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 20/06/1401زمان چاپ:                              80400شماره مجوز مجله:

 با رویکرد مددکارانه دانش آموزانبهداشت روانی  عوامل مؤثر بر  بررسی

 ماجد عطیه

 اصفهان ازدانشگاه عرب وادبیات زبان لیسانس

 

 چکیده:

مقاله حاضر با استفاده از روش اسنادی و کتابخانه ای به بررسی عوامل تأثیرگذار بر بهداشت روانی دانش اموزان با استفاده از 

رویکرد مددکارانه پرداخته است. در این نوشتار ضمن پرداختن به مفاهیم بهداشت روانی، نقش خانواده و معلم به عنوان 

نظریه های اکوسیستم، تعادل حانواده و نیازهای مازلو مهمترین نظریه های مطرح  ه است.مهمترین عوامل تأثیرگذار مطرح شد

شده مرتبط با موضوع این نوشتار می باشد. در مجموع مطالعه نشان می دهد که خانواده به عنوان مهمترین عامل تأثیرگذار بر 

 بهداشت روانی دانش آموزان می باشد.

 بهداشت روانی، دانش آموزان، رویکرد مددکارانه، دانش آموزان واژگان کلیدی:

 مقدمه

ترین نهاد اجتماعی در تاریخ فرهنگ و تمدن انسانی است. خانواده به عنوان قدیمی نیتر برکتو پر  نیتر مهمخانواده اولین، 

هسته طبیعی است که از بدو پیدایش بشر وجود داشته است. در این میان، زندگی زناشویی زیباترین الگوی زندگی است که 

. از این جهت، ازدواج نوعی مسئولیت کنند یمدر آن دو انسان با یکدیگر، مسیر طولانی را به نام مسیر زندگی زناشویی طی 

 وشت نسل آدمی اثر بسیار تعیین کننده دارد.خاص و ظریفی است که در زندگی و سرن

در نظام الهی و فرهنگ قرآنی، هدف اصلی ازدواج رسیدن به آرامش روان و آسایش خاطر، پیمودن طریق رشد، آنگاه که انسان 

-زی بییابد، هرگونه احساس و رفتار ازدواج گریقابلیت زیستی، فکری، روانی و اجتماعی لازم برای ایفای نقش همسری را می

پذیر ساخته و به تدریج احساس دلیل و به تعویق انداختن غیر منطقی این مهم، آرامش فکری و بهداشت روانی فرد را آسیب

 (.25-24:1396گردد )افروز،ناامنی و نگرانی و اضطراب فراگیر بر فرد مستولی می

ه میان آمده عموماً بعد جسمانی آن مدنظر قرار موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر مطرح بوده است. اما هرگاه از آن سخن ب

. سلامت (42: 1397گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامتی به خصوص بعد روانی آن توجه شده است)جهانی هاشمی و همکاران،
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جمله المللی، از از مباحث اساسی، در حیطه ی علوم اجتماعی و روان شناسی است که توجه بسیاری از نهادهای بین 1روانی

سازمان بهداشت جهانی را به خود معطوف ساخته است. همچنین موضوعی اساسی است که روان شناسان، جامعه شناسان، 

های گوناگون، هرکدام با دیدی ویژه به این موضوع توجه  انسان شناسان، جمعیت شناسان و بسیاری از صاحبنظران دانش

: 1393ها و راهکارهایی ارائه داده اند)عنایت و آقاپور، جوامع بشری برنامهنموده و برای ارتقای کیفیت سلامت روانی در بین 

(. با توجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت روانی به معنی حالت کامل رفاه جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقدان 29

 76: 1383شریف و همکاران، ؛  35: 1381خیرآبادی و یوسفی، ؛45:1389زاده و همکاران،بیماری یا ناتوانی است )توکلی

(. سلامت روانی نقش مهمی در 51: 1379اسدی و احمدی، ؛2: 1385کرمی و همکاران، ؛21: 1383صانعی و همکاران،؛

سلگی و ؛ 229: 1387ادهم و همکاران، ؛39: 1389کند)صادقیان و همکاران،  تضمین پویایی و کارامدی هر جامعه ایفا می

(. برخورداری از سلامت روانی نیازی حیاتی است، زیرا جریان یافتن 11: 1391ساکی و کیخاوندی، ؛ 173: 1399همکاران، 

های زندگی، داشتن کارایی، و مفید واقع  زندگی، انجام وظایف، به فعل درآمدن استعدادهای بالقوه، کامیاب شدن از خوشی

است.لازمه داشتن سلامت جسمی نیز بهره مندی از  شدن به حال خود و دیگران، همگی مستلزم برخورداری از سلامت روان

(. 96: 1386کند)مرادی و همکاران،  های روانی، سلامت جسم را مختل می سلامت روان است، زیرا ثابت شده است که آشفتگی

سلامت روانی به طرق مختلف  با عوامل متعددی در ارتباط است. به سخن دیگر، سلامت روان در یک سیستم )به مفهوم 

شود که در آن فقط یک عامل تاثیر قطعی بر عامل دیگر ندارد، بلکه تغییر یک عامل)مانند سلامت روانی(  گشتالتی( مطرح می

:   1385در گرو تغییر عوامل متعددی)مانند حوادث غیر مترقبه، سوگ بیماریهای فیزیولوژیکی و..( است )کرمی و همکاران،

 و شخصی زندگی بهبود نیز و توسعه پیشرفت منظور به جامعه افراد بین در آن ارتقای و روانی سلامت اهمیت به توجه با (.34

 تأثیر افراد روانی سلامت روی مختلفی عوامل .است و ضروری لازم آن بر مؤثر عوامل و موضوع این به پرداختن افراد اجتماعی

 را مهمی نقش است، روانی بهداشت و سلامت حفظ کانون و جامعه هر هسته ترین که اصلی خانواده زمینه این در .گذارد می

 (.78: 1397کند )زهراکار، ایفا می

ها تغییر کرده و همین امر روابط موجود میان های اخیر، در بیشتر کشورهای جهان و از جمله ایران، ساختار خانوادهدر سال

رها به مثابه قواعد رفتاری که مورد پذیرش اعضای خانواده را دچار دگرگونی ساخته است. در پی این دگرگونی، هنوز هنجا

-است. در نتیجه، قویاند. به همین علت، رفتارد ر محیط خانوادگی دارای پراکندگی همگانی باشند، به صحنه اجتماعی نیامده

گیرد. روز به دار خانواده، در معرض تهدید جدی قرار میترین قرارگاه آن، یعنی نظام ریشهترین پیوندهای انسانی در مستحکم
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کند؛ زیرا اختلال در کارایی ود و این، سلامت جامعه را تهدید میشتر میرنگده در تحقق وظایفش کمروز کارایی خانوا

-کند و در صورت تشدید مشکلات، خانواده را به سمت فروپاشی سوق میخانواده، مشکلاتی را در منظومه خانواده ایجاد می

عاطفی افراد خانواده، به بروز بسیاری از  -یت از زندگی خانوادگی، ضمن برهم زدن تعادل روانیدهد. اختلاف شدید و عدم رضا

 (.219:1399)عامری و همکاران،گرددهای اجتماعی نیز منجر میآسیب

-هیچفرماست؛ بدین معنا که کنند که مشکلات خانوادگی و طلاق روانی در آن حکمای زندگی میها در خانوادهبسیاری از زوج

با . رودگونه رابطه عاطفی و جسمانی بین زن و شوهر وجود ندارد و زندگی به صورت اجباری و با کمترین تعامل به پیش می

تواند و می (301:1379های جسمانی و روانی زوجین شده)ساپینگتون،توجه به اینکه نارضامندی زناشویی موجب بروز اختلال

های ناسالم، جامعه نیز آسیب خواهد دید، همه این امور ورد و در نهایت، از جانب خانوادهموجبات بزهکاری فرزندان را فراهم آ

 جویی واداشته است تا در پی کشف، سنجش و درمان مشکلات بین همسران باشند. متخصصان را به چاره

-، شاهد ازدواج دانش آموزانبین ها در از سوی دیگر، در دنیای امروز با رشد سطح تحصیلات و افزایش ورود افراد به دانشگاه

ها بر های اجتماع و البته تأثیر مستقیم این محیطهای دانشجویی هستیم که با توجه به تفاوت محیط دانشگاه از دیگر محیط

مشی افراد و زندگی، ضرورت اینکه میزان رضایتمندی از ازدواج و زندگی ها، عواطف و خطها، باروها، افکار و ایدهنگرش

هایی که در دانشگاه با عنوان ازدواج دانشجویی زندگی مشترک خود را و عوامل مؤثر بر آن را بین زوج زناشویی، بهداشت روانی

 خورد.هایی که یکی از طرفین دانشجو هستند، بیشتر به چشم میاند یا زوجآغاز کرده

 مباحث نظری

عوامل پس از آن . نظریات مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفته است ها ودر این بخش، ابتدا بهداشت و سلامت روانی و دیدگاه

 ی تحقیق ارایه گردیده است.تشریح گردیده و در پایان پیشینهدر سلامت و بهداشت روانی افراد  مؤثر

 الف( بهداشت و سلامت روانی

ای این است که واقع، هدف هر جامعههر فرهنگی براساس معیارهای خاص خود به دنبال سلامت روانی افراد جامعه است. در 

شرایط را آماده نماید تا سلامت اعضای جامعه را تضمین کند. در فرهنگ آکسفورد سلامت روان چنین تعریف شده است: 

وضعیت خوب و عالی جسم، فکر و روح و بخصوص نداشتن درد و بیماری جسمی و وضعیت عالی جسم و روح و حالتی که 

 بطور مؤثر انجام شود.اعمال بدن به موقع و 

های استعداد روان برای هماهنگ، خوشایند و مؤثر کار کردن، برای موفقیت»در فرهنگ روانشناسی لازاروس، سلامت روانی را 

های اخیر،  در سال (.1376تعریف نموده است)گنجی،« پذیر بودن و برای بازیابی تعادل خود، توانایی داشتندشوار انعطاف
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های مربوط به  انی در کشور کانادا، سلامت روانی را در سه قسمت تعریف نموده است. قسمت اول،  نگرشانجمن بهداشت رو

باشد. قسمت دوم،  های ساده می های خود و رضایت از خوشی های خود، آگاهی از ضعف خود که شامل تسلط بر هیجان

یمی، احساس تعلق به یک گروه و احساس های طولانی و صم های مربوط به دیگران که شامل، علاقه به دوستی نگرش

ها، انگیزه  های مربوط به زندگی  که شامل پذیرش مسئولیت مسئولیت در محیط انسانی و مادی است. قسمت سوم، نگرش

 (.62: 1396های شخصی و انگیزه خوب کار کردن است )گروسی فرشی،  توسعه امکانات و علایق خود، توانایی اخذ تصمیم

ی برای افراد دارای سلامت روانی شامل تسلط بر محییط، درک واقعییات، یگیانگی، اسیتقلال، رشید و نگیرش       جاندا، شش ویژگ

مناسب نسبت به خود ذکر نموده است. فرنچ نیز در مدل سلامت روانی خود به چهار جنبه سلامت روانی یعنی انطبیاق عینیی   

کنید. از نظیر کیامئو،    ت شناخت و دسترسی به خود اشیاره میی  فرد با محیط، انطباق ذهنی فرد با محیط، انطباق واقعی و قابلی

تواند ارتباط مفید فردی که از سلامت روانی بالایی برخوردار است، کسی است که از اظطراب و علائم ناتوانی به دور است و می

 (.80:1398بخش و همکاران،با دیگران برقرار سازد و به خوبی قادر به مقابله با فشارهای زندگی است )فرح

 رویکردهای نظری سلامت روانی 

نظران ارایه ها و رویکردهای نظری متفاوتی از سوی صاحبدر روانشناسی سلامت، در ارتباط با پدیده سلامت روانی، دیدگاه

 گردیده است. 

های بسیار خود جنبهشود. که ها به انسان و رفتارهای او به عنوان یک سیستم  نگاه میی نظریهدر رویکرد سیستمی و نظریه

ها و هایی چون تأثیر و تأثر متقابل درون دادههای گوناگون بر اساس پدیدهمتنوع زیستی، روانی و اجتماعی دارد و این جنبه

های شناختی، عاطفی، نماید. در روانشناسی سلامت سیستمها از طریق فرآیندهایی چون پس خوراند اطلاعات میبرون داده

های مختلف است که گیرد. در تحلیل این ارتباط سیستمعی انسان در ارتباط با یکدیگر مورد تحلیل قرار میرفتاری و اجتما

کاهد و کند و از محدودیت دید خود در تکیه بر یک عامل میهای مختلف رفتار سالم و ناسالم را مشخص میروانشناسی جنبه

 کند. بر عوامل متعدد توجه می

توسط ارنست هاکل زیست شناس آلمانی به منظور  1869صطلاح اکولوژیکی برای اولین بار در سال رویکرد اکولوژیکی: ا  

مطالعه ی موجود زنده با محیطش مطرح شد . با شناخت بیشتر تأثیر ارتباط موجود زنده و محیط به تدریج این اصطلاح در 

ین سلامت روانی مطرح شد. در اکولوژی انسانی وابستگی علوم رفتاری نیز مورد استفاده قرار گرفت و به عنوان مدلی برای تبی

گیرد. محیط شامل محیط داخلی و خارجی است که هر گونه تغییری و تأثیر و تأثر متقابل محیط و انسان مورد مطالعه قرار می
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ثر از محیط)داخلی یا تواند متأ تواند بر تعادل فرد تأثیر بگذارد و بدین ترتیب سلامت روانی یا بیماری روانی می در آن می

 خارجی( باشد. 

مطرح گردید، منظور او حفظ حالت نسبتاً  1932که اصطلاح آن  اولین بار توسط والتر کنن در سال  در نظریه تعادل حیاتی

ثابت داخلی یا تعادل بین اعمال گوناگون و بسیار پیچیده فیزیولوژیکی است. اصل تعادل حیاتی متکی بر این فرض است که 

 . .کندآورند که سازگاری مجدد را ایجاب میهای فیزیولوژیک نوعی حالت عدم تعادل به وجود مینیاز

ی رفتار آدمی خود شکوفایی است. مهم ترین مفهوم در نظریه ی وی در نظریه شخصیت سالم راجرز، اساسی ترین انگیزه

دهد. این خویشتن ادراک شده بر ادراک فرد از  میهایی است که من را تشکیل خویشتن است که شامل افکار، ادراکات و ارزش

زند. ها میگذارد. در نظر راجرز، در رابطه با خود پنداره خویش است که فرد دست به ارزیابی تجربهجهان و بر رفتار او تأثیر می

ی کسب تجربه، زندگی در یک فرد سالم و سازگار خود پنداره با تفکر، تجربه و رفتار هماهنگ است. راجرز پنج ویژگی آمادگ

داند. به اعتقاد راجرز شخص سالم  هستی دار، اعتماد به ارگانیسم خود، احساس آزادی و خلاقیت را در شخصیت سالم مهم می

 های جدی شرایط محیطی سازگاری بیشتری نشان دهد. تواند در دگرگونی می

کند که عبارتند از  نموده و برای آن هفت معیار ذکر می آلپورت از افراد برخوردار از سلامت روان به عنوان انسان بالغ یاد

گسترش مفهوم خود، ارتباط صمیمانه با دیگران، امنیت عاطفی، ادراک واقع بینانه، مهارت و وظایف، عینیت بخشیدن به خود 

خوردار باشد، سلامت تری برهای متنوعهای مردم و  اندیشهی زندگی. به نظر آلپورت هر چه شخص با فعالیتی یگانهو فلسفه

 روان بیشتری دارد.

ها تلاش یا گرایش فطری برای تحقق ی انسانداند و معتقد است که در همه مازلو انسان سالم را انسان خواستار تحقق خود می

یازهای داند  که به ترتیب از نخود و یا خود شکوفایی وجود دارد. وی شرط نایل شدن به خود شکوفایی را برآوردن نیازها می

شود و به نیاز به احترام و در نهایت نیاز به جسمانی یا فیزیولوژیک، نیازهای ایمنی، نیازهای محبت و احساس تعلق شروع می

ی سلامت روانی همبستگی ای مثبت با درجهی رضامندی نیازهای اساسی به گونهرسد. به نظر مازلو، درجهخود شکوفایی می

شود، انسان سالم کسی است که به بالا ترین سطح نیازها دست  ها موجب بیماری افراد میو توانایی دارد و ناکام گذاردن نیازها

 یابد.

ی فرانکل در سلامت روان متمرکز بر داشتن معنا در زندگی است. به اعتقاد وی برای افراد سالم در زندگی معنایی تأکید عمده

کنند. جستجوی معنا منجر به افزایش احساس همواره تلاش می وجود دارد که برای رسیدن به آن معنا برای خویشتن

کند. فرانکل این افزایش تنش را شرط شود و بدین ترتیب تنش درونی فرد افزایش پیدا میمسئولیت و تلاش و فعالیت فرد می
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شان معنا به زندگی هایی هستند کهداند. وی معتقد است اشخاص سالم همواره در تلاش رسیدن به هدفلازم سلامت روان می

 بخشد. می

باشد. به نظر او انسان خاصی است که برای سلامتی روان ضروری می از نظر فروید خودآگاهی ویژگی ،در مکتب روانکاوی

-متعارف کسی است که مراحل رشد روانی را با موفقیت طی کرده و در هیچ یک از مراحل بیش از حد تثبیت نشده باشد )ولی

 (.81: 1398زاده،

شناختی هر فرد به همان اندازه که توانسته است توانایی متناسب با هر کدام از مراحل زندگی به عقیده اریکسون سلامت روان

های اجتماعی به صورت متناسب هماهنگ شود در هر کدام از مراحل رشد را کسب کند و زمانی که رشد انسان و سازمان

 (.1378نمایند)شاملو،ی مشخص ظهور میها و استعدادهااجتماعی توانایی -روانی

های  کند که صرف داشتن حمایت اجتماعی فرد در خانواده بدون توجه به عامل مدل تأثیر مستقیم یا تأثیر عمده عنوان می

تنش زا برای سلامت روانی مفید است و برعکس نداشتن حمایت اجتماعی تاثیرات منفی به سلامت روانی خانواده دارد. 

باوم که از نظریه پردازان مطرح این دیدگاه هستند، بر این باورند که افرادی که از حمایت اجتماعی بیش تری  فلیمینگ و

های خانوادگی  های گوناگون اجتماعی از جمله شبکه برخوردارند، ازسلامت روانی بالاتر نیز بهره مندند. درگیری افراد در شبکه

های حمایتی خانواده قرار  . براساس مطالعات متأثر از این مدل افرادی که در شبکهکند منابع حمایتی را برای افراد فراهم می

 (.33-34: 1393کنند)عنایت و آقاپور،  گیرند، کم تر افسرده و عمدتا سلامت روانی بهتری را تجربه می می

 بهداشت و سلامت روانیعوامل مؤثر در ب( 

ترین سازمان و یا نهاد اجتماعی است. این امر خود نشان شمولتردگی، جهانترین و از نظر گسخانواده به لحاظ قدمت، ابتدایی

ترین نیازهای انسان محسوب شده  واجد ارزش بقاس بسیار مهمی برای فرد و ترین و طبیعیدهد که خانواده یکی از اساسیمی

اجتماعی و به ویژه  -ای در فرایندهای روانی(. علاوه بر این خانواده نقش مؤثر و تعیین کننده1988باشد)هربرت،نوع انسان می

کند. در ادبیات روانشناختی، خانواده به عنوان منبع مهمی برای تأمین حمایت در بهداشت و سلامت روانی فرد و جامعه ایفا می

های تنش(. بسیاری از مشکلات روانی حاصل از 1997شود)هویسن،روانشناختی و عملی از فرد در مقایسه با تنش شناخته می

ع شود. به همین دلیل است که تحقیقات در مجموزندگی روزمره توسط یک خانواده سالم و بهنجار التیام یافته و جبران می

-تر از آنهایی هستند که ازدواج نکردهتر و خوشحالاند به طور متوسط سالمردهدهد افرادی که ازدواج کنشان می

اد تنش در زندگی فرد نیز عمل ، به عنوان منبع مهم ایجتواند به شکلی کاملاً معکوسالبته خانواده می (.1996اند)کلنینجر،

-مشکل، سلامت روانی همه اعضای خود را با مشکل مواجه کرده و به مخاطره میکند. یک خانواده نامتعادل و 
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ر مشکلاتی که افراد دارندیا از اند که بیشتگیری کرده( نتیجه2016روست که السن و همکاران)از این(. 2018اندازد)هویسن،

بیش از هر  ز زندگی زناشوییاشود. در واقع، مشکل ناسازگاری و عدم رضایت شود و یا به خانواده ختم میخانواده شروع می

تواند ای است که میازدواج پدیده بر این مبنا، .گرددهای بهداشت روانی میمشکل دیگری سبب ارجاع جهت دریافت مراقبت

به جای تأمین انرژی روانی زوجین، انرژی  کهتواند به جایی برسد آرامش و سلامت روانی زن و مرد باشد؛ چنانکه میباعث 

ماند: اول زیادی از آنان بگیرد و باعث بروز انواع اختلالات روانی شود. در این صورت، تنها دو راه حل برای زوج درمانده باقی می

-هاست، آن را تحمل کنند و دومین راه حل، طلاق است؛ راهی که در سالآکنده از آشفتگیاینکه گرچه زندگی زناشویی آنان 

 (.225:1385شایسته و همکاران،گزینند)های اخیر بسیاری آن را برمی

ترین تشکل ها )مذهب، کار و سیاست( دارد. خانواده بنیادیدر کشور ما خانواده اهمیت بالایی در مقایسه با سایر گزینه

ترین جزء اجتماع است. دستیابی به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده و خانواده سالم در گرو برخورداری عی و اصلیاجتما

شناخته شده است که هر  چرخه حیات خانواده مرحله پیوسته. افراد از سلامت روانی و داشتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است

گیرد که باید برای ورود به مرحله بعدی رشد، آن وظایف را به طور در برمی ای از وظایف اعضای خانواده رامرحله مجموعه

در زمینه آثار مخرب تعارض و ناسازگاری  شود.وظایف به ایجاد مشکلات سازگاری منجر میکامل انجام دهند. شکست در ادای 

ت روانی مانند افسردگی، سوء مصرف مواد، توان به پیامدهای جسمی و روانی اشاره کرد. خطر فزاینده انواع اختلالازناشویی می

ناکارآمدی جنسی و مشکلات رفتاری، کاهش ایمنی بدن، افزایش فشار خون، خشونت و سرانجام طلاق، فقط بخشی از 

  .ها آمده استعوارضی هستند که در پژوهش

دانید.  هیای گونیاگون میی   تعارض و نارضایتی زوجین را ناشی از عادات و شخصیت همسر و مشکل ارتباطی در حوزه 1هالفورد 

شیوند؛  آورند که همسران، دچار مشکلات ارتباطی و حیل مسیئله میی   تعارض را موقعیتی به شمار می 2جاکوبسن و کریستنسن

 (.22:1385شود )قلیلی و همکاران،رفین دشوار میهای موجود برای طیابند و پذیرش تفاوتزندگی را مشکل می

به عبارت دیگر، رضایت زناشویی یکی از  گذارد.ها تأثیر میسازگاری زناشویی بر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان

در  (.612:1386کاران،فرد و همبه نقل از خدایاری 2000باشد)گریف،های عملکرد سالم نهاد خانواده میترین تعیین کنندهمهم

)کامینگ و  کندسنگ زیربنای عملکرد خوب خانواده است و نقش والدینی را تسهیل میسازگاری و رضایت زناشویی واقع، 

ازدواج و زندگی زناشویی مستلزم وجود سطح شود.و رضایت بیشتر از زندگی می(، باعث افزایش سلامتی 2014همکاران،

هاست و احساس رضایت از ازدواج نقش مهمی در میزان ندی از زندگی زناشویی از جانب زوجمپایداری از سازگاری و رضایت

                                                             
1 . Halford 
2 . Jacobson & Christensen 
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رویکرد روانکاوی بر نقش عوامل درون فردی سازگاری  کند.کارکردهای بهنجار خانواده و بهداشت روانی اعضای خانواده ایفا می

جب پایداری ازدواج و رضایتمندی زناشویی و یا برعکس ها موهای روانشناختی زوجتأکید دارد و بر این باور است که ویژگی

 .گرددناپایداری و بروز نارضایتی و مشکلات خانواده می

یابی، مشکلات های زمینهکند. به همین دلیل، بر اساس یافتهبر این مبنا، ارتباط نقش محوری در زندگی زناشویی ایفا می

در بررسی روابط بین (. 1999دهند)برنت و واین،برای درمان را تشکیل می های مراجعه کنندهترین شکایت زوجارتباطی رایج

ست رفتارها از سوی همسران به تعارض بین آنان دامن زده و با رناد حاند تغییرات خلقی و توجی داده  فردی تحقیقات نشان

 (.85: 2014برنن،  دده زوجها از زندگی مشترک را کاهش می  میزان رضایت ایجاد اختلال در روابط بین فردی،

ترین نهادهای بشری است که از دو نفر با استعدادهای متفاوت و نیازها و علایق مختلف و در یک کلام با خانواده یکی از جهانی

رابطه زناشویی صمیمی مستلزم آن است که زوجین یاد بگیرند با هم ارتباط برقرار  .های گوناگون تشکیل شده استشخصیت

ها، تواند نقش مهمی در رضایت زناشویی ایفا کند، استفاده از قابلیتهایی که مییکی از روش .کنند و با هم متفاوت باشند

ها در راستای رضایت دهی این قابلیتت و جهتها و منابع هیجانی و عاطفی موجود در زوجین و کنترل، هدایت، مدیریظرفیت

ها از های انجام شده در مورد تعاملات زناشویی، فرض بر آن است که اگر زوجهای پژوهشزناشویی است. بر اساس یافته

ی خواهند هایشان را آشکارا به یکدیگر اطلاع دهند و ابراز کنند زندگی بهترهای همسرانشان آگاه شوند و بتوانند هیجانهیجان

هایشان بر زندگی زناشویی آگاه شوند )جعفر یزدی و گلزاری داشت. برای این کار لازم است از علل، جوانب و پیامدهای هیجان

 (.381:1394هرسینی،

یابد. در این میان از ها توأم با برقراری پیوند محکم و دائم بین زن و مرد تحقق میسلامت نهاد خانواده در پناه زندگی زوج

مندی هر دوی جمله تأثیرات روانی مهم ازدواج، برقراری روابط عاطفی مطلوب بین زن و مرد است که مایه آرامش و رضایت

از ازدواج   از دیگر منابعی است که به افزایش رضایت های اجتماعی از سوی خانواده و دوستان،کسب حمایت. شودآنها می

از سوی دیگر، در . کنند زا عمل می ویشاوندان به منزله سدی در برابر عوامل تنیدگیخ  اند که ها نشان دادهبررسی انجامد. می

آید که عدم رعایت آن رفتارها موجب پیدایش کیفر و عقوبت است، این سایه ازدواج حقوق و وظایفی برای طرفین پدید می

گیرند، جلوی عملکردها صورت و سامانی میحقوق دو طرفه و اساس آن مبتنی بر احترام و وحدت است، در سایه آن رفتارها و 

آید و بالاخره بقای زندگی و دوام آن و آرامش در سایه آن پدید می ها لذتشود، اعمال ناصواب و اختلافات و درگیرها گرفته می

 (.29:1396گردد)قائمی،تضمین می
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رضایت آنان را   کند که ها شرایطی را ایجاد میاه اقتصادی نیز با کاهش تنیدگی و ایجاد احساس ایمنی در زوجمسائل مالی و رف

و تربیتی بهتر برای خود و   دهد. افراد مرفه به دلیل امکان فراهم آوردن شرایط محیطی از زندگی مشترک افزایش می

  تماعی در اینهای اجتوانایی برقراری ارتباط دارند.  روانی بیشتری برخوردارند و اعتماد به نفش بیشتری  از آرامش فرزندانشان،

نیز برخوردار و با   های اجتماعی بیشتریاز حمایت تر، افراد بیشتر است و به سبب برخورداری از روابط اجتماعی گسترده

 (.2004آنجلیس،  دی ؛1995،و همکاران شوند)ناکونزنی می  های کمتری مواجهتنیدگی

. به سخن سازد یم، بلکه پیوند و وصلت ایشان را استوارتر کند یمرا به سوی یکدیگر جذب  ها آنهمسانی میان دو فرد نه تنها 

اند افراد  تحقیقات نشان داده(. 40:1370)ساروخانی،  های خانوادگی استدیگر ناهمسانی میان دو همسر، سرچشمه کشمکش

های شخصیتی با ژگیهای شناختی و ویتوانایی جسمانی،  نه تنها تمایل ادرند با کسانی ازدواج کنند که از لحاظ خصوصیات

شخصیتی  ویژگیهای مشترک،  بلکه ازدواجهایی از پایداری و سلامت برخوردارند که هنگام شروع زندگی آنها همانند هستند،

خصوصیات بر   صیتی یکدیگر مبین تأثیر اینخهای شها از ویژگی(. ارزیابی زوج1990کاسپی و هربنر،)زوجها مشابه باشند

 (.2004،و همکاران است)ویسمن  ندگی مشترکمیزان رضایت آنان از ز

پایبندی یا پایبند نبودن به دستورات الهی توسط  اعتقادهای مذهبی است. گیرد، شکل می  از دیگر عواملی که پیش از ازدواج

افزایش  اند نشان داده  تحقیقاتآورد. مندی زندگی زناشویی فراهم میمندی و یا نارضایتزن و شوهر، زمینه را برای رضایت

 بهبود تعامل بین زوجها، زندگی زتناشویی،  بخشد و بر میزان شادی های مذهبی اگرچه روابط زناشویی را بهبود نمیفعالیت

طلاق را کاهش   احتمال توجه به تواند با افزایش تعهد اخلاقی، اما می گذارد، تعارضها و مشکلات روزمره تأثیر نمی  کاهش

  (.2004برنن، ؛1995فاکس و کلی، ؛1995 و همکاران، دهد)ناکونزنی

پسری که با اعتقادات دینی  ورضایت از ازدواج و زناشویی نقش مهمی دارد. دختر  رتناسب اعتقادات دینی و مذهبی نیز د

ی مختلف از جمله تربیت فرزندان، انجام فرائض دینی، ها نهیزمکنند پس از احساسات پرشور جوانی در متفاوتی ازدواج می

و گردش و ...، اختلاف نظر و احتمالات ناسازگاری خواهند داشت. بنابراین، همسانی اعتقادی و دینی باید  ها مسافرتعقاید، 

ات و باورهای وی نزدیک فرد همسری را انتخاب کند که اعتقادات و باورهای او به اعتقاد وقبل از ازدواج مورد توجه قرار گیرد 

ی جزئی ها اختلافی منطقی بر اعتقادات و باورهای یکدیگر تأثیر گذاشته، ها روشخواهند توانست با  ها آنباشد، در این صورت 

 (.41-23:1375را حل و ایجاد نمایند)حسینی،
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(. از نظر گریف 1375ر بابک، اسدی شه زناشویی مؤثر است)بنی  یافتگی ت نیز بر میزان سازشغعلائق اوقات فرا  مشابهت

اند، از نوع و های سازگار، زن و شوهرهایی هستند که توافق زیادی با یکدیگر دارند، از نوع و سطح روابطشان راضی( زوج2000)

 کنند. کیفیت گذران اوقات فراغت رضایت دارند و مدیریت خوبی در زمینه وقت و مسائل مالی خودشان اعمال می

 نتیجه گیری:

هاست که این عامل بر اثر فقدان شناخت قبل از ازدواج ی از عوامل مؤثر در ناپایداری ازدواج، نبودن رابطه انسانی در خانوادهیک

آید. ممکن است همسران درباره یکدیگر شناخت کافی نداشته باشند و در نتیجه روابط آنها ضعیف و زندگیشان به وجود می

ی عاطفی تواند در ایجاد رابطهها و تصورات غیرمنطقی افراد میمعتقد است که نگرش (. الیس31:1372متلاشی شود)فرجاد،

های ها در زندگی زناشویی، اندیشهگران ریشه بسیاری از سوء تفاهمناکارآمد نقش بسزایی ایفا کند. از دیدگاه شناخت درمان

 (.224:1385هاست)شایسته و همکاران،آمیز و غیرمنطقی زوجتعصب

موجب افزایش احساس   پیش از ازدواج یاند کیفیت آشنای ان دادهشها ند میزان آشنایی پیش از ازدواج نیز بررسیر مورد

 (.1381صیادپور، ؛1986؛ فاورز و السن،1983،و همکاران شود)فورنیر زناشویی می  از زندگی رضایت افراد

گردد. در اصل تناسب، افراد باید در اعتقادات، محسوب میترین شرایط و عوامل موفقیت در ازدواج ویژگی تناسب یکی از مهم

تناسب داشته باشند. افرادی که با توجه به اصل  ها آنرشد عاطفی و فکری، اجتماعی و اقتصادی، تحصیلات و اطلاعات و مانند 

تر خواهند بود )قلی موفقدر زندگی  ها آن، مسلماً در اصول تفاهم و توافق، گذشت و فداکاری و مانند کنند یمتناسب ازدواج 

 (. 47:1376زاده،

ترین متغیرهای تناسب و همسان همسری )با اندکی تفاوت در مورد زنان که در سن کمتری سن و همسانی سنی از بنیادی

ترین عامل مخربی در ازدواج باشد، اما تشابه سنی به تواند ینمآید. اگر چه تفاوت سنی به تنهایی کنند( به شمار میازدواج می

ها و انتظارات افراد شده و سازگاری آنان را آید، چرا که تفاوت سنی موجب تفاوت در نگرشتعادل در زندگی به شمار می

 (.113:1370سازد )ساروخانی،مشکل می

کرده آیند. چرا که فرد در هر محیطی رشد ی استحکام ازدواج و خانواده به شمار میها یژگیوتشابه تحصیلی و طبقاتی نیز از 

های آموخته شده رفتار گیرد و بر اساس آن عادت یا روشباشد به احتمال زیاد خصوصیات همان طبقه یا محیط را به خود می

ی تربیتی ها روشکنند و از لحاظ عادات و رفتارهای ناشی از بنابراین دو نفر که در دو محیط متفاوت زندگی میکند. می

 ن است در ارتباط با یکدیگر با مشکلات زیادی مواجه شوند. متفاوت، در صورت ازدواج با هم ممک
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مشکل دیگری که نشأت گرفته از اختلاف سطح تحصیلی و طبقاتی بین زن و شوهر است عدم درک صحیح طرفین همچنین، 

همسر خود،  تر باشد تاباشد. دیدگاه فرد تحصیل کرده ممکن است نسبت به شرایط اطراف خود خیلی واقع بینانهاز یکدیگر می

 (.39 -40:1377زیرا او مسلماً آگاهی بیشتری نسبت به مسائل اطراف خود دارد)مهابادی راد و بچاری، 

گیری ازدواج در دوران دانشجویی به ویژه ازدواج با توجه به اهمیت نقش ازدواج و خانواده و نیز اهمیت تناسب زوجین، شکل

رسی پدیده ازدواج دانشجویی با توجه به تناسب سنی، تحصیلی و فکری که در دانشجویی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و بر

 کنند حائز اهمیت خاصی است. طی دوران جامعه پذیری جدید در دانشگاه کسب می
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