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  چكيده 

 كرده و ازدواج نكرده شاهدانجامفيت زندگي زنان شاهد ازدواج مجددكيپژوهش با هدف مقايسه اين 

اي گيري طبقهصورت نمونه كه بهاز همسران شاهد استان كرمانشاه  نفر 200نمونه آماري . گرفت

براي تجزيه و .توسط گروه نمونه تكميل گرديد  SF-36پرسشنامه  .باشدمي ،تصادفي انتخاب گرديد

واريانس و از آمار استنباطي جهت مقايسه دو  ميانگين، ،ات از آمار توصيفي مانند فراوانيتحليل اطلاع

نتايج . حليل واريانس يك راهه استفاده شدتست براي گروههاي مستقل و ت tگروه از آزمون آماري 

ها در نكردهها و ازدواج ردهندگي در بين دو گروه ازدواج مجددكت زياين پژوهش نشان داد كه كيف

يه فرعي، عملكرد جسماني، ضفر همين طور در هشت.. رابطه معناداري ديده نشد/p<0  50سطح آلفاي

- -اجتماعي، كاركرد نقشي، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد سمي، درد بدنج-كاركرد نقش

معناداري ده رابطه آماري كرده و ازدواج نكرواني در بين دو گروه ازدواج مجددهيجاني، سلامت ر

بين كيفيت زندگي با  اما. بدست آمد بين سن وسطح درآمد با كيفيت زندگي رابطه معنادار. ديده نشد

  .اي بدست نيامدمدت فقدان رابطهتحصيلات و طول 

   زنان شاهد ازدواج نكرده، ،كردهازدواج مجدد ،يت زندگيكيف: واژگان كليدي
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 مقدمه

اب خبه علاوه انت .كنيمي است كه ما در بزرگسالي قبول ميازدواج اولين تعهد عاطفي و حقوق     

-در واقع مهم .شودشخصي تلقي مي پيشرفت ر رشد ونقطه عطفي د همسر و انعقاد پيمان زناشويي،

 ،1برنشتاين(گيريم انتخاب شريك زندگي استصميمي كه ما در طول زندگي خود ميترين ت

1989.(  

نايي مسير زندگي يك فرد، به علت هزاران حادثه و رويداد با توجه به اهميت، طول مدت و مع     

الدين بعضي از حوادث مانند مرگ يكي از افراد فاميل يا طلاق و. شودكه براي فرد دارد، تعيين مي

به نقل از 1987،زكامپا(باشدنگيزي از تغيير وتحول را دارا مياحادثه بزرگي است و سطوح غم

  ). 1381،آبادهاهالي

ا به دلايل متعدد فوت، از زناني هستيم كه همسران خود ر امروزه شاهد عده قابل توجهي     

ن همسر متفاوت است، بعضي با از داز دست دابعد شرايط افراد . دهنددست مي شهادت و طلاق از

 .نند به زندگي خود ادامه دهنده نتواشوند و ممكن است كدادن همسر براي هميشه ناتوان مي دست

 1383احمدي،(دهنداي ديگر تن به ازدواج مجدد ميدهو ع خانواده داراي ناپدري يا ).

-د بيشتري با هم در تعامل قرار ميافراهاي خاص خود هستند چون تعداد ژگيداراي وي2نامادري

از نقل 1987 رشك،1989 هترينگتون،(خانواده داراي مشكلات بيشتري استگيرند، 

اين عدم شود، هاي مبهم و بيان نشده انجام ميههاي دوم باانگيزهمچنين ازدواج ).١٣٨٢،بهاري

  .) 3،2000نيكلز(ست طرفين را به نارضايتي سوق دهدوضوح ممكن ا

                                                 
Bornstein -١   

lystepfamil-٢   
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اند، بيشتر طلاق گرفته، يا بيوه شده دا شده،از سوي ديگر احساس تنهايي در بزرگسالاني كه ج     

بدين معني كه  .دباشكنند، ميو يا بدون ازدواج با هم زندگي ميه متاهل و يا مجردند از كساني ك

استروب و ؛ 1982،روبنشتاين و شيور(ت دادن پيوندي صميمي، شديدتر استتنهايي به دنبال از دس

-هاي تك والديني ابرازميوالدين در خانواده عواطف و حالاتي كه فرزندان و). 1996 ،همكاران

 ؛1980،موداك(گناه، افسردگي وتبعيض ي، احساسناكامدرماندگي، : از بارتندع كنند

در نتيجه ميزان  ).1382،به نقل از بهاري و همكاران،1991،بورگرافل وباروت ،9198 گلداسميت،

شادماني ذهني به اينكه مردم  .ممكن است كه متفاوت باشد شادماني وكيفيت زندگي در اين افراد

هايي از قبيل رضايت از زندگي، دارد و متغير كنند، اشارهارزيابي مي زندگي خود راچگونه

ود عواطف و رضايت از وضعيت زناشويي، رضايت از كار، فقدان افسردگي، اضطراب و وج

است به دو شكل، شناختي و يا  ارزيابي شخص از خود ممكن. گيردميخلقيات مثبت را در بر

. گرددخانوادگي فرد بر ميي احساس سعادت، به زندگي عامل مهم تعيين كننده .عاطفي باشد

كه احساس سعادت و خوشحالي با  نددر مطالعه خود به اين نتيجه رسيد)1999(1كونو و ارلي

  . همبستگي بالايي دارددارد، اش فرد نسبت به همسر و زندگي زناشويي كه ارزيابي

هاي قبلي مورد گي دارد، در پژوهشر رضايت از زندتوجه به نقش و اهميتي كه ازدواج دبا      

اماپژوهشي كه تاثير ازدواج مجدد بركيفيت زندگي را بسنجد، مشاهده . بررسي قرار گرفته است

  . اين پژوهش سعي خواهد كرد كه تاثير ازدواج مجدد بر كيفيت زندگي را بررسي كندلذا . نشد

  

  

                                                 
Earley   &onowK -١   
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  لهبيان مسأ 

آن جامعه مانند كوچكتر منوط به سلامت اجزاء ،يجامعه سالم از نظر بهداشت روان وجود يك     

ته مركزي هر جامعه و خانواده هس .هاي موجود در آن جامعه استوادهناجتماعات كوچك و خا

تواند تاثير بسزايي در هاي سالم ميوجود خانواده .شودهاي اساسي آن محسوب مييكي از پايه

  .)1380اوتادي،(ي جامعه داشته باشدانسلامت رو

ي خصوصيات شود كه در كنار همهتلقي مي 1فرهنگي-عنوان يك سيستم اجتماعيخانواده به      

اعضاي اين  .داراي مجموعه قواعدي است و هر يك از اعضايش نيز نقش خاصي دارند ،ديگرش

 هاي عاطفي قدرتمند،حلقه ،در داخل اين سيستم .نداي عميق و چند لايه دارسيستم با هم رابطه

يا ازدواج در اين سيستم  اغلب اوقات اعضاء از طريق تولد.و متقابلي را به هم گره زده است  پايدار

  .)1386 ،نظري(شوندوارد مي

با توجه به اهميت خانواده بايد بدانيم عواملي وجود دارند كه در روند طبيعي خانواده اختلال      

- مياسترس را تجربه  ،دشوارزا و اي فشارهاده در هنگام رويارويي با موقعيتخانو .كنندمي ايجاد

زا هاي فشارموقعيت. شودخانواده مي تنش يا نااميدي اعضا ي ،كند و اين استرس موجب ناراحتي

واده نخا .شود مگر اينكه خانواده بتواند با وضعيت تازه سازگار ،كندمي خانواده را مختلسيستم 

نقل از 1979 ،2ردبالا(براي حل مشكل استگشت به عملكرد عادي خود نيازمند تلاش براي باز

  .)1381،آبّادهآهالي

  

  

                                                 
ulturalc -Socio -١  
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  :ه استخانواده با دو نوع استرس مواج

زندان و ازدواج فر ،نو انتقال به دوران والد بود استرس ناشي از فرايند رشد :استرس عادي مانند-1

  .دوره بازنشستگي

از اعضاي خانواده و  مهاجرت و از دست دادن يكي عادي مانند جنگ،هاي غيراسترس-2

  .)1379 ،موسوي(...

 ، كه يكي ازآندرء به طور طبيعي از دست دادن فرد يا افرادي در خانواده و در نتيجه ايجاد خلا     

، اختلالاتي را در وضعيت افراد ايجاد خواهد كرد كه در شوداركان بسيار مهم جامعه محسوب مي

   .ن ناپذيري را به دنبال خواهد داشتصورت عدم توجه به آن خطرات و ضررهاي جبرا

و فاقد  اندهستيم كه شوهران خود را از دست داده ياز زنان يامروزه شاهد عده قابل توجه     

ر يك ميليون و پانصد هزار نفر است بالغ ب 1379باشند اين ميزان بر اساس آمار سال شوهر مي

  ).1379 ،مركز آمار ايران(

- ميرساله و بالات 75احتمال بالا براي زنانيكي از حوادث با به عنوان يدر طول زندگگي بيوه     

  .)OPCS,1990(زنان در اين گروه سني بيوه هستند% 65براي مثال  .باشد

. باشدترين آنها ميكند فوت، شهادت و طلاق معمولمي فقدان شوهر به دلايل متعدد بروز     

دهند، ولي بعضي امورات خود را انجام مي. وت استاز دست دادن شوهر متفا افراد متعاقبشرايط 

دهند نه به خوشي آن ايامي كه شوهر در خانه حضور داشته، و برخي ديگر به ازدواج مجدد تن مي

  ).1986، 1لاكهر(

                                                 
urlockH -١  
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، مادر را ه فرزندان را تحت تاثير قرار دهدبه نظر محققين مرگ پدر در خانواده بيش از آنك     

ه ت قبلي خود در خانواده مواجير موقعيي، مادر را با تغز آنجا كه مرگ پدرا.كند مشكل ميدچار 

هور رسيدن مشكلات و يا احتمال به ظ ،داردميدي واهاي جديو او را به اتخاذ نقش سازدمي

  .يابدي رواني در زندگي مادر افزايش ميهابيماري

 شدگي و عدم درك، طرد، انزوامسر با مشكل احساس تنهاييزنان سرپرست خانواده و فاقد ه     

مل جهت پيش بيني پيامدهاي هاي اجتماعي مهمترين عافقدان حمايت. انداز سوي ديگران مواجه

  . )1387،يج،به نقل از بلدا1374خسروي،(باشدضعيت اين زنان ميمنفي و

ازدواج  هايي كهاند و آنازدواج مجدد كرده خود را از دست داده و انني كه شوهروضعيت زنا     

 ترينهاي انجام گرفته، بيشمطابق پژوهش. اجتماعي متفاوت است-كنند از نظر روانينميمجدد 

نكرده، اختلالات بدني شكل، اضطراب و شناختي همسران شاهد ازدواج مجدد روان مشكلات

ي اند اختلالات وسواس، افسردگهمسران شهدا كه ازدواج مجدد كردهبين در  ارانوييدي وپتفكر 

  ).1383 ،احمدي(است هاي مرضيو ترس

هاي كمتري در زمينه ابتلاء به بيمارياند با خطر بسيار كلي افرادي كه ازدواج كردهبه طور      

هاي ر معرض خطر جدي ابتلاء به بيماريها و زنان بيوه دي روبرو هستند؛ در حالي كه مطلقهروان

  ).1376ي،به نقل از طهماسب ،1كوكرين(رواني قرار دارند

 ،اقتصادي-ن وضعيت اجتماعيهاي انجام شده در ايران و جهان پيرامومروري بر پژوهش     

مادر  ،هاي زن سرپرستاده نشان داده است كه در خانوادهروحي و رواني زنان سرپرست خانو

و  هاواند به دليل تحمل بار اضافي نقشتكند كه ميبيشتر و رضايت كمتري را احساس مياسترس 

                                                 
Cochrin-١  
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شوند و چار انزوا و سرخوردگي اجتماعي مياي كه بيشتر دروابط اجتماعي منفي باشد به گونه

همين شرايط باعث سرريز شدن احساسات و عواطف منفي در آنان شده كه در نهايت سطح 

  .)1387 ،بلداجي(يت زندگي آنان را كاهش داده استكيف

مداران و متخصصين بهداشت عمومي مفهوم هاي عمده سياستدر حال حاضر يكي از نگراني     

عنوان  كيفيت زندگي به :نويسدمي )1988(قول شارن و شوماكر خالديان از .كيفيت زندگي است

جتماعي و ا، رواني-گيرنده سلامت كلي فرد شامل وضعيت روحيمفهومي چند بعدي كه در بر

  ).1386رنجبر،نقل از ؛1380خالديان،(جسماني وي است

 ،ها و ارتباطاتس رضايت از موفقيتمعتقد است كه كيفيت زندگي به معناي احسا)2000(1ميلر     

ن و استقلال و احساس ارزنده بود ،رژي و لذت بردن از خوشيهاي زندگيداشتن ان ،علق خاطرت

لهمن و .اند هايي است كه براي فرد مهمشاحساس رفاه و ايفاي نق اميد، ،انطباق موثر داشتن

ظر قرار بايد دو جنبه عيني و ذهني را مدنكه در بررسي كيفيت زندگي  معتقدند )199(2وپوستراد

 ارتباطات اجتماعي، ارتباطات خانوادگي، وضعيت مالي، ابعاد ذهني شامل سلامت، امنيت، .داد

- ابعاد عيني شامل تماس .باشدو همچنين رضايت كلي از زندگي مي هاي روزمره و تفريحفعاليت

به نقل از  ،3مك داناد(روزمره و كفايت مالي استفعاليتهاي  رتباطات خانوادگي،هاي اجتماعي، ا

  )1383 ؛طالمي مقدم

ز به احترام به خود در يما با نياقسي خود احساس سعادت را مستردر بر)1974(در سال 4زيلر     

آورده رزيادي با ارزيابي فرد نسبت به بداند و معتقد است كه احساس سعادت تا حد ارتباط مي

                                                 
Miller-١  
Lehman & Postrado-٢  
Mc  Danad-٣  
Ziller -٤   
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 فرد به زندگي خانوادگي ،ادتاحساس سع يندهعامل ديگر تعيين كن .شودشدن اين نياز تعيين مي

اي از شادماني و كيفيت زندگي افراد به ارزيابي كه آنها از ارتباط با همسر يعني جنبه .گرددبر مي

آميز موفقيت ص شد كه ازدواجشخم)1979( همچنين در مطالعه گلن و ويورد .گرددبرمي دارند،

 ).1385 خوراسگاني،رباني (دهدحدودي افزايش ميلي فرد را تاشحاميزان احساس سعادت و خو

از سوي ديگر به  .افراد در ارتباط باشد با كيفيت زندگي رسد كه ارتباطات درون خانوادهيبه نظر م

ش برانگيز،و هابه دليل داشتن  سبك زندگي متفاوت و چالدليل آنكه درهردو شكل  ازخانواده

بالتبع مشكلاتي كه به همراه دارد، به نظر مي رسدتفاوت در كيفيت زندگي اين افراد امري طبيعي 

بين زنان  دردريابيم آيا كيفيت زندگي در نتيجه در اين پژوهش در پي آن هستيم  كه . باشد

مجدد زدواج كه ا هااند با آن دسته از زنان اين خانواده كه ازدواج مجدد داشته خانواده هاي شاهد

 زنان بيوه شاهد  فيت زندگيآيا ازدواج مجدد در كيبه عبارت ديگرباشد؟ اند متفاوت مينداشته

   باشد ياخير؟گذار ميتاثير

  يقضرورت تحق

در آن، كه يكي از  ءبه طور طبيعي از دست دادن فرد يا افرادي در خانواده و در نتيجه ايجاد خلا

ر وضعيت رواني افراد ايجاد شود، اختلالاتي دامعه محسوب مياركان كوچك و بسيار مهم ج

- د، زنان مينگردميدچار آسيب از اين بابت مهمترين قشري كه  ).1381 آباده،اهالي(خواهدكرد

عهده  برسرپرستي خانواده را  علي رغم ميل خود به ناچاراين زنان به دلايل مختلف و گاهي . باشند

  .باشدد شهادت همسر مييكي از اين موار .گيرندمي
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- علت تعدد و تعارضات نقش، آرامش رواني خود را از دست ميسرپرست خانواده به  زنان

ديگران ازدهد كه آنها خود را متفاوت از زنان نشان ميتجارب اين گروه  ).1377 ،گوهري(دهند

   ).1997 ،1منك و واگنر(دلتنگي دارندبينند و احساس حقارت و درماندگي، تنهايي و مي

نشان داد زنان سرپرست خانواده نسبت به زنان غيرسرپرست خانواده ميزان استرس ) 1380(عليا

شوند كه متحمل مي زيادي در مسائل اقتصادي، اجتماعي، حقوقي، جسمي، روحي و خانوادگي

 كه در نتيجه زنان سرپرست خانواده از كيفيت .آنان استروحي -مسائل جسميمهمترين عوامل، 

زندگي اي ديگردر برابر ناملايمات ديگر ممكن است كه عده از طرف. پاييني برخوردارند يزندگ

ها ي بازسازي در هر دو صورت خانواده .ندبه ازدواج مجدد روي آورو  توان مقاومت نداشته

داراي مشكلات و پيامدهايي است، كه بر ) هاي تك والدي و ازدواج مجددكردهخانواده(شده

  . دگذاراز جمله مادران تأثير مي اعضاي خانواده

جسمي هر دو همسر بسيار  يك ازدواج رضايت بخش براي سلامتدهد كه ان ميها نشپژوهش

ازدواج  در مقايسه با افرادي كه طلاق گرفته يا هرگز). 1992 ،2بورمن و مارگولين(مفيد است

اي هستند، عمر خش دو جانبهداراي ازدواج رضايت باند، افراد متاهل و بالاخص افرادي كه نكرده

  ).1990، 3هو و گلدمن(ها و امراض در آنها كمتر استتري داشته و نسبت بيماريطولاني

- اثرات زيانبار جسمي و مستقيمي دارند كه سلامتي را به خطر ميناموفق هاي همچنين ازدواج     

يمني بدن دارد، كه خطر اندازد، براي مثال اختلافات خانوادگي رابطه نزديكي با ضعف سيستم ا

  )2000، 4هالفورد(دهدابتلاء به بيماري را افزايش مي

                                                 
 Wagner  &Menke-١  

   Margolin  &Burman-٢   
Hu & Goldman-٣   
Halford-٤  
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جسماني كه يكي از ابعاد مهم كيفيت -ثير آن بر سلامت روانيتأ توجه به اهميت ازدواج، و با

رسد كه كيفيت ازدواج و رابطه با همسر با كيفيت زندگي در ارتباط باشد، به نظر ميزندگي مي

رواني، اجتماعي،  ،جسمانيابعاد كيفيت زندگي داراي ابعاد مختلفي از جمله  زيرا .شدبامتقابل مي

يك ازدواج موفق با تأثير  .باشدمي... فرزندان، همسايگان و ارتباط با ديگران كه شامل همسر،

  .قرار دهد رتواند كيفيت زندگي را تحت تاثيگذاشتن بر بعد ارتباط با ديگران مي

تاثير همسران  فيت زندگيتواند بر كيهستيم كه دريابيم ازدواج مجدد مين آاين تحقيق بردر 

هاي منفي در ان رهنمودهايي در جهت تصحيح نگرشتواند به عنونتايج چنين تحقيقي مي ؟بگذارد

  .باشد دمورد ازدواج مجد

  پژوهشاهداف  

  اهداف كلي 

  شاهد  كرده و ازدواج نكردهمجدد ازدواج  زنانمقايسه كيفيت زندگي 

  اهداف جزئي

  شاهد  كرده و ازدواج نكردهمجددازدواج زنان  عملكرد جسمانيمقايسه 

  شاهدكرده و ازدواج نكرده مجددازدواج  زنان جسميكاركردنقشمقايسه 

  شاهد كرده و ازدواج نكرده مجدد ازدواج  زنان دردبدنيمقايسه 

  شاهدكرده و ازدواج نكرده مجددازدواج  زنان سلامت عموميمقايسه 

  كرده و ازدواج نكرده شاهد مجدد ازدواج زنان سرزندگيمقايسه 

  كرده و ازدواج نكرده شاهدمجددازدواج  زنان عملكرد اجتماعيمقايسه 

  كرده و ازدواج نكرده شاهدمجددازدواج  زنان هيجانيكاركرد نقشمقايسه 
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  كرده و ازدواج نكرده شاهدمجددازدواج  زنان سلامت روانيمقايسه 

  پژوهشات فرضي

  فرضيه اصلي 

  .است متفاوتشاهد  كرده و ازدواج نكردهمجددازدواج  زنان كيفيت زندگي 

  هاي فرعي فرضيه

  .متفاوت است شاهد كرده و ازدواج نكردهمجددزنان ازدواج  عملكرد جسماني

  .متفاوت استشاهد  كرده و ازدواج نكردهمجددازدواج  زنان جسميكاركرد نقش

  .متفاوت استشاهد كرده و ازدواج نكرده مجدددواج از زنان درد بدني

  .متفاوت است شاهد كرده و ازدواج نكردهمجددزنان ازدواج  سلامت عمومي

  .متفاوت است شاهد كرده و ازدواج نكردهمجددزنان ازدواج  سرزندگي

  .متفاوت استشاهد كرده و ازدواج نكرده مجددزنان ازدواج  عملكرد اجتماعي

  .متفاوت استشاهد كرده و ازدواج نكرده مجددزنان ازدواج  نيهيجاكاركردد نقش

  .استمتفاوت شاهد كرده و ازدواج نكرده مجددزنان ازدواج  سلامت رواني

  ها و عملياتي متغير نظري عريفت

  كيفيت زندگي نظريتعريف 

اين  گيرد ومي از ابعاد مهم زندگي فرد منشأ احساس رفاه فردي كه از رضايت يا عدم رضايت وي

مقدم  (خانوادگي و رفاهي است ،هبيمذ ،رواني ،ابعاد شامل سلامت، عملكرد اقتصادي، اجتماعي

  ).1383 ،به نقل از فرانزطالمي 
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با اند و منظور زناني كه همسران خود را در جنگ از دست داده: كردهزنان ازدواج مجدد

   .اند وجود داشتن فرزند ازدواج كرده

ا وجود اند و بمسران خود را در جنگ از دست دادهور زناني كه همنظ :زنان ازدواج نكرده

  .اند داشتن فرزند ازدواج نكرده

  تعريف عملياتي كيفيت زندگي

به  -SF 36كيفيت زندگيپرسشنامه ازهر آزمودني اي است كه منظور نمره: يكيفيت زندگ

   .آورددست مي

  


