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 تشکر و قدرداني
عزي زم   تیداارزنده اس  امه بدون راهنمايي های انجام اين پايان ن

 سارکار اااند دکتار   و  ساا  آرا   عزت الله جناب آقاي دکتر

میسر نبود ،لذا در اينجا از کلیه زحماتي ک ه در   احمد نیا شیرین

ش  کر و تراه انج  ام اي  ن پاي  ان نام  ه متحم  ل  ردي  ده ان  د ،   

ک ه   شاریییا  اکبر قاي دکتار جناب آاز . سپاسگزاری مي نمايم

 .را داشته اند نیز سپاسگزارم زحمت داوری پايان نامه

از کلیه دوستاني که به نحوی مرا در انجام اين پايان نامه ي اری  

 .نمايم نیز تشکر ميکرده اند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده



هدف اصلي اين پژوهش بررسي میزان سلامت اجتماعي مهاجرين به ش هر هم دان  و عوام ل    

ه منطقه مهاجرنشین همدان به نامهای دي ز،، س یلو و   اين پژوهش در س. باشد  موثر بر آن مي

در )ف رد مه اجر   381اي ن پ ژوهش ب ا روش پیمايش ي ک ه در آن      . حصار امام انجام شده است 

که به روش نمونه  یری طبقه ای انتخاب ( اولويت اول سرپرست خانوار و يا فرد مطلع از خانوار

س تاندارد س لامت اجتم اعي و پرسش نامه     در اين پ ژوهش از پرسش نامه ا  .شده بودند انجام شد 

های پژوهش با استفاده از پرسش نامه    داده.  محقق ساخته برای  ردآوری اطلاعات استفاده شد

تجزيه و تحلیل و آزمون فرضیات با استفاده از ن رم  . جمع آوری شده و مورد بررسي قرار  رفت 

نت اي   . ما و کندال ت ای انج ام ش د    و آزمون فرضیات با استفاده از  آماره های  ا SPSSافزار 

 :حاصل از اين پژوهش شامل موارد ذيل مي باشد 

ب ین می زان فض ای    . میزان سلامت اجتماعي جامعه آماری در س طح متوس ب ب ه دس ت آم د      

اجتماعي و میزان سلامت اجتماعي ، میزان سرمايه اقتصادی و میزان سلامت اجتماعي ، می زان  

مت اجتماعي ، میزان سرمايه فرهنگي و میزان س لامت اجتم اعي   سرمايه اجتماعي و میزان سلا

بین سن .فرضیه فرعي هر سه تأيید شد 3رابطه معني داری وجود دارد و فرضیه اصلي تحقیق و 

و تاهل با میزان سلامت اجتماعي ارتباط معني داری تايید شد اما بین تحص یلات ف رد و ج نس    

 .ه نشدبا میزان سلامت اجتماعي ارتباطي مشاهد
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 بیان مسئله

خانواده در حکم بافت سلولي براي اندام هاي اجتماعي است و فراهم کننده سلامت رواني ، جســمــي و 

دائمي بین  سلامت خانواده در پناه زندگي توآم با برقراري ارتباط محکم و. اجتمــاعي اعضاء آن مي باشد

امروزه بروز اختلافات زناشویي افزایش داشته که این . زن و مرد که ازدواج  نامیده مي شود برقرار مي شود

.مورد لزوم بررسي علل و تعارضات خانوادگي و زناشویي را مطرح مي نماید  

ه، باعث رضایت زناشویي از عوامل بسیار مهم در زندگي است، در صورت وجود آن در زندگي و خانواد

شود زوجین آرامش را در زندگي ببینند و با آرامش و رضایت آنها، فرزندان نیز در خانواده به خوبي  مي

شوند و آثار آن را در جامعه از خود نشان خواهندداد؛ نبود رضایت زناشویي باعث مشکلات و  تربیت مي

ارد زوجین را تا پاي میز طلاق هم اي مو شود، حتي در پاره ها مي اختلافات زیادي در بسیاري از زمینه

.کشاند که عواقب بسیار بد و وخیم آن بر کسي پوشیده نیست مي  

روشن است که هر گاه جامعه اي از .جامعه خوب جامعه اي است که خانواده هایي مستحکم داشته باشد

ي در آن خانواده خانواده هاي متعادل و استوار برخوردار باشد که به طور طبیعي فرزندان سالم و متعادل

مشاجرات خانوادگي و بحرانهاي زناشویي احساس امنیت را از کودکان سلب نموده و .پرورش مي یابد

یافته ها نشان میدهند که درصد بالایي از .زمینه بسیاري از اختلالات و معضلات اجتماعي را فراهم مي سازد

.مي کرده اند بزهکاران جامعه در خانواده هایي با ساختار ناپایدار زندگي  

. ازدواج مناسب باعث آرامش روح و ایجاد محبت و صمیمیت در اجتماع کوچک خانواده مي شود

سازگاري جنسي مهمترین عامل امنیت ازدواج است و ازدواج موفق در واقع هنگامي ایجاد مي شود که زن 

رضایت در امر ازدواج مي .دو شوهر بتوانند جنبه هاي رواني عاطفي و سایر احتیاجات یکدیگر را ارضا کنن



تواند شادکامي در روابط کلي را در بر داشته باشد و چه بسا که باعث ایجاد تکامل و تعادل روح شود و 

خانواده اصلي ترین هسته هر جامعه و کانون  تاثیر بسزائي  در روحیه فرد و متعاقب آن در کارکرد او د

شکل گیري شخصیت فرزندان یعني پدران و مادران حفظ سلامت و بهداشت رواني است و نقش مهمي در 

جامعه اي سالمتر و .آینده جامعه دارد و هیچ نهاد ومرجعي نمي تواند جایگزین خانواده به ویژه مادر شود

رضایت زناشوئي یکي از  .باشد پویا تر است که مادران وپدراني با شخصیت تر و سالمتر و با اعتقادترداشته

پایائي خانواده ها ودرعین حال بهداشت رواني همسران و فرزندان است در روابط  عوامل موثر در ثبات و

  .شود زناشوئي عوامل متعددي باعث رضایت همسران از یکدیگرمي

مهمترین عوامل موفقیت در زندگي زناشوئي را رشد عاطفي و فکري ،تشابه علایق و طرز ( 9631)شاملو    

طبقاتي،تشابه طرز تفکر نسبت به امور جنسي ،تشابه علایق در زندگي  تفکر ،تشابه مذهبي ،تشابه تحصیلي و

(. 9639به نقل ازامیني قمي،)و سرعت عمل در کارها و بالاخره رابطه با خانواده زن و شوهر مي داند  

سلامت فیزیکي و عاطفي و بهداشت رواني افراد در جامعه در گرو سلامت روابط زناشوئي و تداوم و     

رضایت یک فرد از زندگي زناشوئي به منزله رضایت وي از خانواده محسوب مي .اج مي باشدبقاي ازدو

شود ورضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگي بوده و در نتیجه تسهیل در امر رشد و تعالي و 

سان و بنابراین با توجه به اهمیتي که روان شناسان ،جامعه شنا. پیشرفت مادي و معنوي جامعه خواهد شد

حتي همه مذاهب به خانواده و ارتباط زناشویي موثر مي دهند و اینکه تشکیل خانواده جایگاهي براي 

زوجین دچار نارضایتي مي شوندو چه علل و عواملي   نارضایتي نیست، این سوال به ذهن مي رسد که چرا

ضایت از زندگي زناشویي و با در نظر گرفتن اهمیت مسئله ر. ؟مي تواند بر رضایتمندي آن تاثیر گذارد 



پیامد هاي عدم رضایت از زندگي زناشویي این تحقیق در پي بررسي میزان رضایت از زندگي زناشویي در 

.زوجهاي جوان تهراني و عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و جمعیت شناختي موثر بر آن است  

 

 اهداف تحقیق

ایت از زندگي زناشویي در زوجین جوان در تهران میزان رض شاخصها و هدف اصلي از این تحقیق بررسي

:اهداف فرعي عبارتند از.مي باشد   

 تعیین وضعیت زوجهاي جوان تهراني در هر کدام از شاخصهاي رضایت زناشویي -

 بررسي تاثیر عوامل اقتصادي بر میزان رضایت زناشویي -

 بررسي تاثیر عوامل اجتماعي بر میزان رضایت زناشویي -

 مل فرهنگي بر میزان رضایت زناشویيبررسي تاثیر عوا -

 بررسي تاثیر عوامل جمعیت شناختي بر میزان رضایت زناشویي -

 اهمیت وضرورت

 لذا تی اسدل متعدمصول عواحمبا توجه به اینکه رضایت رناشویی سازه ای اجتماعی، فرهنگی و روانی بوده و 

. نماید ایفا متغيرهان کنترل آعوامل می تواند نقش مؤثری در  نشناخت ای  

:ر را می توان در موارد زیر خلاصه کردضضرورت پژوهش حا  

و جلوگيری  رضایت زناشوییدارد شناخت عوامل تأثيرگذار بر ميزان  ارجعيتاز آنجا که پيشگيری بر درمان  -0

روش های مدبرانه می تواند کمک مضاعفی در جهت حفظ و نگهداری مهمترین سررمایه   ااز افزایش اثرات آن ب

.باشد ثبات و استحکام آنو بالارفتن  د واجتماعینها  



اهميرت مسرأله    ،اما عليررمم اسرت  ازدواجهای جروان یکی از رایج ترین مشکلات در  عدم رضایت زناشویی -2

شردن پيونردهای زناشرویی صرورت      بيشتر تحقيقاتی که توسط متخصصان علوم اجتماعی در زمينه علرل سسرت  

هرا را از   آن و معطوف بود ه انرد ( لعه ای جامعه در خصوص تمامی عواملانه مط)تک بعدی گرفته بر متغيرهای 

عواملی مثل شخصيت، هر چند که نقش . اند زناشویی و طلاق در ایران دانسته  های عوامل مؤثر بروز ناسازگاری

یک سرو   رسد از توان در افزایش طلاق در چند سال گذشته نادیده گرفت اما به نظر می را نمی ...سلامت روان و 

تأکيد بيش از حد بر این متغييرها به عدم شناسایی عوامل مؤثر گسسته شردن پيونردهای زناشرویی بره ویرژه در      

های جوان منجر خواهد شد و از طرف دیگر صرف وجود آمار پایين طلاق در کشرور مرا نسربت بره سرایر       زوج

ها و سازگاری زناشرویی در برين    وادهتواند توجيه منطقی در باب سلامت سيستم بهداشت روان خان کشورها نمی

ها باشد، چرا که در برخی از کشورها نظير ایران به خاطر مسایل فرهنگی، سنتی و حتی قرانونی، طرلاق بره     زوج

 -هرای روانری    ناسازگاری و عدم رضایت زناشرویی پرا از ازدواج نره تنهرا بررکنش     . پذیر نيست سادگی امکان

.گذاردمی حول کودکان و نوجوانان آن خانواده نيز اثرات سوء به جای اجتماعی زن و شوهر بلکه بر رشد و ت  

های  عدم جو سالم در خانواده، یکی از موانع اصلی انتقال آداب و رسوم، فرهنگ و هنجارهای جامعه به نسل -1

و بروز هر گونه نارضایتی از زناشویی در ممکن است خانواده را در خطر فروپاشی قرار دهد  بعدی است

مچنين توجه به این نکته که ارتباط مستقيمی بين ناهنجاریهای اجتماعی کودکان ونوجوانان با ميزان رضایت ،ه

زناشویی والدین آنها وجود دارد ضرورت توجه به این امر و شناسایی عوامل دخيل و تاثير گذارب ر رضایت 

.زناشویی در زوج های جوان را بيش از پيش آشکار می سازد  

رضایت زناشویی ممکن است از طرف یکی از زوجين و یا هر دو منجر بره عردم رعایرت تعهرد      عدم وجود -3

های اخلاقی و عاطفی به طرف مقابل گردیده و متاسفانه مسئله ای بنرام خيانرت زناشرویی را باعرد شرود، لرذا       

دیگرر  شناخت جنبه های روانی و عاطفی شاخص های رضایت زناشویی و تلاش در آموزش زوجهای جوان از 

. ضروریات انجام این پژوهش است  
 



 

 

 

 

 

 مبانی نظری 

 نظریه های مربوط به رضایت 

نظریه نیازها:  "احساس کمبود همراه با کوشش در جهت رفع  آن")رفیع پور،9635: 25(. از این تعریف 

رفع مي توان نتیجه گرفت که احساس کمبود مقدمه ادراك نیاز است و مانند محرکي براي تلاش در جهت 

ي نیاز همواره با احساس رضایت،   دسترسي به هدف و ارضا(. 93همان منبع ص )آن کمبود عمل مي کند 

خوشبختي و تجربیات مطبوع همراه است و برعکس عدم ارضاء آن با نارضایتي و ارزشهاي احساسي منفي 

(.93: 9635رفیع پور، )همراه است  

درخواستي است به منظور دریافت خدمات، همچنین ( ارانمورد استفاده مددک) از دیدگاه سیاست اجتماعي

. درخواستهایي براي برخي از پاسخهاي خاص و رابطه بین مسائل و راه حلهاي در دسترس اشاره دارد

نیاز به  -6نیاز به ایمني  -5نیازهاي فیزیولوژیک   -9ابراهام مازلو نیازها را به پنج دسته تقسیم مي کند 

نیاز به خود یابي مازلو معتقد است که این نیازها به طریق رشدي و از  -2از به احترام  نی -4روابط اجتماعي 

با ارضاء یک نیاز، نیازهاي بالاتر پدیدار شده و بر سیستم انساني مسلط مي . یک سلسله مراتب برخوردارند

                   .                                                                       گردند



که با اشتغال زن در جامعه همراه )از بین انواع نیازهاي مطرح شده از سوي مازلو نیاز به روابط اجتماعي 

به عنوان یکي از متغیرهاي مؤثر بر رضایت زن و شوهر در رابطه با رضایت مورد سنجش قرار مي ( است

.   گیرد   

 تئوری ارتباطات متقابل: 

جامعه بر اساس ایجاد یک رابطه و تنظیم قرارداد ازدواج میان زن و مرد صورت مي  تشکیل خانواده در

با انتظارات سطح بالایي . گیرد که این رابطه مهمترین نقش را در سلامتي جسماني و رواني فرد ایفا مي کند

ان این انتظارات که افراد از ازدواج دارند احتمالا جاي تعجبي نیست اگر خیلي از افراد دریابند که روابطش

تقریبا همه افرادي که ازدواج مي کنند در ابتداي ازدواجشان سطح بالایي از رضایت . را برآورده نمي کند

متاسفانه رضایت از رابطه زناشویي در طي زمان و در میان خیلي از زوجها . زناشویي را گزارش مي کنند

                                              (.   9633به نقل از محسني  9113برادبري )کاهش مي یابد

در تلاش براي تعریف و اندازه گیري مشکلات . معتبرترین شاخص آشفتگي زناشویي طلاق است 

اگرچه تخریب رابطه و سازگاري از . ارتباطي، رضایت زناشویي به عنوان معیار نهایي در نظر گرفته مي شود

عوامل از میزان سازگاري و نارضایتي زناشویي نشان مي دهد که  نظر عقلي غیر منطقي است، اما تحلیل

در اصل زوجیني که از رابطه . زوجین ارزیابیهاي تک بعدي و کلي از مشکلات رابطه اي خویش دارند

مشکلات ارتباطي با خطر . اشان ناراضي هستند مایلند مطرح کنند که همه چیز در رابطه اشان منفي است

ني فردي مثل افسردگي درزنان، سوء مصرف الکل در مردان، بدکارکردي جنسي و توسعه اختلالات روا

، ایمري، جویس و فینچمن 9111گریچو فینچمن )مشکلات رفتاري در کودکان به ویژه پسران همراه است

(. 9634به نقل از محسني  9135  



 نظریه توافق ارزشی:                                                                                     

بررسیها نشان مي . در حیطه مسائل خانوادگي و زندگي زن و شوهر توافق ارزشي نقش تعیین کننده اي دارد

دهد، زناني که زندگي بر اساس صفات مکمل دارند بسان آنهایي که زندگي بر اساس صفات همسان دارند 

مگون زن و شوهر موجب استحکام و تداوم زندگي زناشویي ارزشهاي ه. از زندگي خود راضي نمي باشند

در این حالت رفتار و انتظارات زن و شوهر تحت تاثیر مجمو عه هاي متمایز ارزشي و هنجاري قرار . است

:  9635ساروخاني )بنابراین توافق ارزشي زن و شوهر موجب رضایت از همدیگر خواهد شد. نمي گیرد

951 .)  
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 مقدمه

مفهوم سلامت اجتماعي ،مفهومي است که در کنار ابعاد جسمي و رواني سلامت مورد توجه قرار گرفته 

بلوك و برسلو براي اولین بار .است ،جنبه اجتماعي آن را با محور قرار دادن فرد مورد بررسي قرار میدهد

آنها مفهوم سلامت اجتماعي را با درجه .تماعي پرداختنددر پژوهشي به مفهوم سلامت اج 9135در سال 

آنها تلاش کردند تا با طرح .عملکرد اعضاء جامعه مترادف کرده و شاخص سلامتاجتماعي را ساختند

پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي ،رواني و اجتماعي سلامت فردي،به میزان فعالیت و عملکرد فرد در 

لال آنها دمطرح کردند و است 9133د سال بعد دونالد و و همکارانش در سال این مفهوم را چن.جامعه برسند

آنها .این بود که سلامت فراتر از گزارش علائم بیماري،میزان بیماریها و قابلیت هاي کارکردي فرد است

بر اساس برداشت آنان .معتقد بودند که رفاه و آسایش فردي امري متمایز از سلامت جسمي و رواني است

مت اجتماعي در حقیقت هم بخشي از ارکان وضع سلامت محسوب مي شود و هم مي تواند تابعي از سلا

سنجش محتواي سلامت اجتماعي از ابتدا از طریق تمرکز بر فرد و در رابطه با تعاملات میان فردي .آن باشد

ار گرفت و در مورد سنجش قر( مانند عضویت در گروهها)و مشارکت اجتماعي ( مثلا ملاقات با دوستان)

هردو تعریف منظور شده (کیفیت روابط دوستانه)و ذهني( مثلاً تعداد دوستان)اندازه گیري ارکان عیني

به بعد علاوه بر نگرش کلي و عامي که بر کیفیت سلامت در  9112حوزه سلامت اجتماعي از سالهاي .بود

عد سلامت رواني و نیز سلامت میان تمام افراد دارد ،در کشورهاي صنعتي  گرایشي خاص را در دو ب

گروهي از کارشناسان در این تلاش بوده اند تا باعملیاتي کردن مفهوم ارتقاء .اجتماعي آغاز کرده است

وم عام پیوند زمینه هاي اجتماعي سلامت در مفه را با" بهداشت براي همه "سلامت اهداف کلي شعار 

بر گیرنده زمینه هاي اقدام اجتماعي براي توسعه سطح آنان معتقدند که ارتقاء سلامت در حقیقت در .بزنند



یکي از آنها توسعه  ارتقاء سطح سلامت بر این اساس از دو طریق امکان پذیر است که.سلامت است

هاي سالم زندگي و اقدام اجتماعي براي سلامت است و دیگري ایجاد شرایطي است که زیستن در  شیوه

لذا در این تحقیق  که هدف اصلي آن بررسي میزان سلامت اجتماعي . یک حیات سالم را امکان پذیر سازد

است ، در بخش اول،ابتدا  آنان يعمهاجرین به شهر همدان و تاثیر فضاي اجتماعي جدید بر سلامت اجتما

تعریف سلامت و سلامت اجتماعي بیان مي شود ، سپس عوامل موثر بر سلامت ، مدلهاي سلامت رواني و 

ائه و در بخش دوم  دیدگاهها و نظریه هاي مهاجرت ،نظریه هاي مهاجرت و فضاي سلامت اجتماعي ار

در پایان این بخش مروري بر تحقیقات پیشین سلامت . وددید به الهام از بوردیو بیان مي شاجتماعي ج

 .اجتماعي خواهیم داشت و سپس چارچوب نظري تحقیق بیان و فرضیه هاي تحقیق  تدوین خواهند شد

 لامت اجتماعیسلامت و س

استفاده مفرط از مدل بیماري در گذشته که در آن مقوله سلامت به عنوان نبود نشانه ها و عوارض جسماني 

و رواني تعریف مي شده است ،منجر به بازتعریف سلامت به شکل هاي مختلف و سنجش آن به طرق 

بیان شخصي ، تغییرات در کارکرد : از جمله این شیوه ها مي توان به این موارد اشاره کرد. متنوع شده است

با این حال ( 9119پترسون و باسیو،...)ایمني بدن ،آشکار شدن علائم ظاهري بیماري،تشخیص پزشکي و

 : سلامت را اینگونه تعریف کرده است( WHO( )9143)سازمان بهداشت جهاني 

اتواني حالت سلامت کامل جسماني،رواني واجتماعي  و نه صرفا نیود بیماري و یا ن"

 (9143:911سازمان بهداشت جهاني ،)".فرد

این تعریف مقدمه اي براي معرفي مدلي شد که در آن سلامت به معناي سطح بالایي از سلامت جسماني 

تعریف سازمان بهداشت جهاني راه را براي (. 5114کییز و شاپیرو،.)،رواني و اجتماعي مفهوم سازي شد


