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  جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد

   خانواده درمانی– رشته روانشناسی بالینی 

  :عنوان

وکمال گرایی با رضایت زناشویی در فرزندان شاهد و  رابطه ابعاد شخصیت، سلامت روان
  غیرشاهد

  
  :استاد راهنما

  آقاي دکتر علیرضا مرادي

  :استاد مشاور

  تیانیآقاي دکتر علی فتحی آش

  :پژوهشگر

 اکرم غلامی

89شهریور 



  :تقدیم به 

پدرعزیز و مادر مهربانم، آنانکه به زندگیم رنگ بهاري بخشیدند و در تمامی مراحل زندگی مرا 

و در طریق همراهی و همکاري از هیچگونه تلاش و کوششی دریغ ننموده و اند  یاري کرده

  .همواره مشوق من بوده و هستند 



  :چکیده 

هش حاضر رابطه بین هر یک از پنج عامل بزرگ شخصیت، سلامت روان و کمال گرایی با در پژو

نیمی از جامعه آماري این . رضایت زناشویی در گروه شاهد و غیرشاهد مورد بررسی قرار گرفت

با فاصله زمانی ازدواج بین (پژوهش را فرزندان متأهل شاهد و نیمی دیگر را فرزندان متأهل غیرشاهد 

 گانه شهر تهران زندگی می کنند، تشکیل می 22در مناطق 1389 و 1388که سال )  سال10یک تا 

ابتدا از بین تمام مناطق بنیاد شهید شهر تهران، از طریق روش نمونه گیري تصادفی، پنج منطقه . دهند

)  ماه به طول انجامید8که (سپس جهت اجراي پژوهش . انتخاب گردید) 14، 8، 7، 6، 1(مورد نظر 

به هر یک از مناطق بنیاد شهید مربوطه مراجعه و از بین افراد مراجعه کننده به این مناطق به روش 

همچنین . انتخاب گردید)  مرد150 زن و 150( فرزند متأهل شاهد 300نمونه گیري در دسترس، 

به نیز )  مرد150 زن و 150( فرزند متأهل غیرشاهد 300نیمی دیگر از جامعه آماري این پژوهش، 

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه . روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

. هاي شخصیت نئو، سلامت روانی گلدبرگ، رضایت زناشویی انریچ و مقیاس کمال گرایی اهواز بود

غیرها همچنین براي تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون براي تعیین رابطه تک تک مت

با رضایت زناشویی و از تحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام براي تعیین تغییرات متغیر ملاك 

) ابعاد شخصیت، سلامت روان، کمال گرایی(از طریق متغیرهاي پیش بینی کننده ) رضایت زناشویی(

  . استفاه شد

، روان آزرده گرایی  عامل شخصیت در گروه غیرشاهد5نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از بین 

رابطه منفی معنادار، برونگرایی، توافق و با وجدان بودن رابطه مثبت معناداري با رضایت زناشویی و 

 در این. سلامت روان دارند و در مورد این چهار عامل، فرضیه اول و چهارم پژوهش تأیید شدند



همچنین از . ري وجود نداشتگروه، بین گشودگی با رضایت زناشویی و سلامت روان رابطه معنادا

 عامل شخصیت در گروه شاهد نیز، روان آزرده گرایی رابطه منفی معنادار، برونگرایی و با 5بین 

اما در این گروه، بین . وجدان بودن رابطه مثبت معناداري با رضایت زناشویی و سلامت روان دارند

  .داري وجود نداشتتوافق و گشودگی با رضایت زناشویی و سلامت روان رابطه معنا

در این پژوهش سلامت روان با رضایت زناشویی گروه غیر شاهد رابطه مثبت معناداري داشت و در 

در گروه شاهد نیز بین سلامت روان و رضایت . مورد این عامل، فرضیه دوم پژوهش تأیید شد

  . زناشویی، رابطه مثبت معناداري وجود داشت

 نشان داد که کمال گرایی رابطه منفی معناداري با رضایت نتایج این پژوهش در گروه غیر شاهد

در گروه . زناشویی و سلامت روان دارد و به این ترتیب فرضیه سوم و پنجم پژوهش نیز تأیید شدند

  .شاهد نیز بین کمال گرایی با رضایت زناشویی و سلامت روان، رابطه منفی معناداري وجود داشت

م به گام در گروه شاهد و غیر شاهد نشان داد که از بین متغیرهاي همچنین نتایج تحلیل رگرسیون گا

، سلامت روان بیشترین رابطه را با )ابعاد شخصیت، سلامت روان و کمال گرایی(پیش بینی کننده 

از واریانس رضایت زناشویی را در % 46رضایت زناشویی در گروه شاهد دارد، به طوریکه به تنهایی 

اما در گروه غیرشاهد کمال گرایی بیشترین رابطه را با رضایت زناشویی . کنداین گروه پیش بینی می 

.از واریانس رضایت زناشویی را در این گروه پیش بینی می کند% 29دارد، به طوریکه به تنهایی 



  :تقدیر و تشکر 

ارد از اکنون که در سایه الطاف بیکران پروردگار تدوین این پایان نامه به اتمام رسیده است، جا د

  :زحمات و تلاشهاي همه عزیزانی که یاري ام نموده اند، تشکر و قدردانی نمایم 

ـ استاد محترم راهنما، جناب آقاي دکتر علیرضا مرادي که با سعه صدر در تمام مراحل پژوهش و 

  .تدوین این پایان نامه، منتی عظیم بر من نهادند و از هیچ گونه کمک و مساعدتی دریغ نفرمودند 

 استاد محترم مشاور، جناب آقاي دکتر علی فتحی آشتیانی که لطف ایشان در طول تحصیل و تدوین ـ

  .این پایان نامه همواره شامل حال این حقیر بوده و همواره از محضر پر فیض ایشان بهره مند شده ام 

 که زحمت ـ اساتید محترم داور، جناب آقاي دکتر علیرضا مهدویان و جناب آقاي دکتر حسن سلیمی

  .داوري این پایان نامه را متقبل شدند

حسین حقیقی ناصري : همچنین از همه همکاران عزیز خود در بنیاد شهید و امور ایثارگران، آقایان

، دکتر علی »7 و 6مسئول حراست مناطق «، پرویز خان میرزایی »7 و 6کارشناس مددکاري مناطق «

که » 8کارشناس مددکاري منطقه « خانم فاطمه قاسمی و» 4معاونت بهداشت و درمان منطقه«نصیري 

در اجراي این پژوهش مرا یاري رساندند و نیز از ریاست محترم بنیاد شهید و امور ایثارگران، مسئول 

مهدي احمد مجاور شیخان، عبداله محمدي، «:  ، آقایان7 و 6دفتر ریاست، معاونت تعاون مناطق 

معصومه رحمانی، لیلا «: در واحد مددکاري و مشاوره ، خانم ها  گرامیو دیگر همکاران» میراب زاده

که با صبر و شکیبایی مشکلات دانشجویی مرا تحمل » ناظم زاده، توران اکبرزاده، معصومه قادري

  .نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایم
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    :مقدمھ ـ ١ـ١

و اولین گام در شکل ) 21سوره روم، آیه(ازدواج پیوندي شایسته، با صفا و به تعبیر قرآن مایه آرامش 
ازدواج به عنوان مهمترین و اصلى ترین عامل ارتباطى میان انسانها معرفى شده . گیري خانواده است

تصمیم به ازدواج ). 2004 و همکاران، 1گراندن؛ به نقل از روزن ـ 1994، لارسن و هلمن(است 
مسئولیتهاي ویژه اي را در پی دارد، مسئولیتى که در زندگى و سرنوشت نسل آدمى، اثرى بس تعیین 

رضایت زناشویى . نخستین پی آمد ازدواج میزان رضایت از زندگی زناشویی است. کننده دارد
. خوشبختى و رضایت از همدیگر را دارندوضعیتى است که زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس 

رضایت و سازگارى از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درك یکدیگر و ارضاى 
 مطالعات 1990در دهه ). 1999 و همکاران، 4 ویگل؛3،1990 و موکرجک2سینها(ا ایجاد مى شود نیازه 

 از پژوهشها به بررسی جنبه هاي علمی پیرامون رضایت زناشویی افزایش یافت وحجم زیادي
تحقق خانواده سالم در گرو ). 2000؛ 6، فینچمن و بیچ5برادبري(گوناگون آن اختصاص یافت 

از این رو سالم . برخوردارى از سلامت روان شناختی و داشتن رابطه اى مطلوب با یکدیگر است
 و سپس جامعه خواهد گذاشت سازى شبکه ارتباطی خانواده اثرات مثبت و ماندگاري را در خانواده

  ).1384منشئى و همکاران، (

یافته هاي پژوهشی نشان می دهد که در میزان رضایت زناشویی، تفاوتهاي جنسیتی نقش آشکار و 
و  هنسون ،7کسلو(براي مثال مردان بیشتر از زنان از زندگی زناشویی خود راضی هستند . روشنی دارد

در صورتی که زنان با فشارزاهاي مختلف مانند ). 2000ان و همکارلوینسون ؛ 2001 ،8لوندبلاد
مشکلات در روابط با همسر، فرزندان، مسئولیتهاي مربوط به خانه و شغل مواجه باشند، ممکن است 

 در چنین شرایطی زنان ارزیابی منفی از رابطه زناشویی داشته .رضایت زناشویی به شدت کاهش یابد
تداوم چنین روابطی می تواند زمینه را براي بروز مشکلات مانند . ندو تلاش می کنند آن را تغییر ده

  ).2005 و همکاران 9ویل کی( سلطه گري و خشونت آماده سازد -درگیري شدید، سلطه پذیري 

بخش قابل ملاحظه اي از مشکلات ارتباطی افراد تحت تاثیر مؤلفه هاي شخصیتی و سلامت روان 
عبارت است از قابلیت فرد در ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ سلامت روان شناختی . شناختی است

                                                             
1 .Rosen - grandon 
2 .Sinha 
3 .Mukerjec 
4 .Wiegel 
5 .Bradbury 
6 .Finchman & Beach 
7 .Kaslow 
8 .Hansson & Lundblad 
9 .Wilkie 



 
 

 ٢

با دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط اجتماعی، حل مناسب و منطقی تعارضات هیجانی و 
ه افراد در موقعیتهاي مختلف از لحاظ ادراك لازم به ذکر است ک). 1،2005وسارافین(تمایلات شخصی 

یدادها و تعارضات با هم متفاوتند و این امر به ویژگیهاي شخصیتی آنان و مواجهه با انواع تکالیف، رو
برخی صفات شخصیتی می توانند نقش مهمی در سبب شناسی و بروز اختلالات . مربوط می شود

اظهار ) 1975(میل  ). 2003، 2گوستاوسون ؛1996لاملی، استتز و وهمر، (روان شناختی ایفا کنند 
از این رو، .  برون گرایی نمره پائینی دارند، مستعد افسردگی می باشنددارد افرادي که در بعد می

توانایی برقراري رابطه صمیمانه، نقش مهمى در زندگى افراد ایفا کرده و تداوم آن سلامت روان 
  و همکاران،4؛ به نقل از واتسون1995، 3مى یر و دنیر(شناختی و بهزیستى فرد را تضمین می کند 

یک ازدواج خوب، احساس معنا و هویت در زندگى را براى افراد ) 1996(د آلدوس به اعتقا). 2000
راد فراهم مى کند و بسیارى از مطالعات حاکی از این است که افراد متأهل، شادمان تر وسالم تر از اف

  ). 2004گراندن و همکاران،  -به نقل از روزن (مجرد هستند 

 تحقق توانائیهاي بالقوه خویش و شکوفا ساختن آنها تا از گرایشهاي طبیعی انسان، حرکت در مسیر
این امر به خودي خود ارزشمند بوده و کمال گرایی در این مفهوم امري . بالاترین حد ممکن می باشد

کمال گرایی، از جمله متغیرهایی است که در چند دهه گذشته به عنوان یک . مثبت و پسندیده است
گزینش اهداف غیر قابل دسترس و نامتناسب با . ر گرفته استسازه چند بعدي مورد مطالعه قرا

قابلیتهاي فردي موجب می شود که کمال گرایی وجه منفی پیدا کرده و آثار زیانباري را براي فرد در 
از این رو به نظر بسیاري کمال گرایی با انواع اختلالات نوروتیک و ). 1995، 5بلات(پی داشته باشد 

  ). 2000، 7پارکر و استامف ؛2004، 6پارك(ابطه دارد رفتارهاي ناسازگار ر

در سالهاي اخیر بسیاري از محققان، رویکردي چند بعدي را در مطالعه کمال گرایی هدف پژوهشهاي 
شش بعد را براي کمال گرایی مطرح کرده ) 1990( و دیگران 8براي مثال فراست. خود قرار داده اند

، شک ، انتقادات والدین، استانداردهاي شخصی، انتظارات والدینات که شامل نگرانی درباره اشتباهاند
  .و تردید درباره اعمال شخصی و نظم و سازمان یافتگی می باشد

                                                             
1 .Sarafino 
2 .Gustavsson 
3 .Myers & Diener 
4 .Watson 
5.Blatt 
6 .Park 
7 .Stumpf & Parker 
8 .Frost 



 
 

 ٣

کمال گرایی  را براي کمال گرایی ذکر کرده اند که عبارتند از سه بعد)1991( 1همچنین هویت و فلت
داشتن انتظارات (، کمال گرایی دیگر مدار )خودوضع معیارهاي بالا و غیر واقع بینانه براي (خودمدار 

باور فرد مبنی بر اینکه دیگران از فرد، (و کمال گرایی جامعه مدار ) بالا و غیر واقع بینانه براي دیگران
مطالعات مختلف نشان داده اند که این ). انتظار کامل بودن دارند و او باید انتظار آنان را بر آورده سازد

 و دیگران، 2تري ـ شورت(یعی با بسیاري از رفتارهاي ناسازگار در ارتباط می باشند ابعاد به طور وس
محققان بر این عقیده اند که کمال گرایی جامعه مدار در هر حال، نوع منفی و ناسازگار کمال ). 1995

گرایی محسوب می شود، در حالیکه کمال گرایی خود مدار، هم داراي جنبه هاي مثبت و هم داراي 
  ).2004، پارکر(شد به هاي منفی می باجن

علیرغم آثار مثبت فراوان ازدواج، یافته هاي پژوهشی حکایت از آن دارد که رضایت زوجین به آسانى 
بنابراین، عوامل متعددي می توانند در دوام،  ).2004گراندن، ـ روزن (قابل حصول نمى باشد 

این عوامل . ی زناشویی نقش داشته باشندپایداري، رضایت و یا عدم رضایتمندي زوجین از زندگ
... . ، درآمد، تحصیلات، مذهب، سن اجتماعی، سطح - شامل متغیرهاي کلان مانند وضعیت اقتصادي

 هدف این .باشندابعاد شخصیت، سلامت روان و کمال گرایی : و یا متغیرهاي روان شناختی مانند
 شاهد و غیر شاهدضایت زناشویی فرزندان پژوهش بررسی رابطه عوامل روان شناختی یاد شده با ر

  . است

  :بیان مسأله  -1-2

زناشویی ازدواج دو شخصیت است، با حفظ استقلال نسبی طرفین براي همکاري متقابل، نه نابودي 
در مورد شناخت عواملی که سطح رضایت و پایداري در روابط زوجین از جمله . یکی به نفع دیگري

عوامل بین : ر قرار می دهند به دو زمینه تحقیقی می توان اشاره کردرضایت زناشویی را تحت تأثی
در زمینه بررسی نقش فرایندهاي بین فردي در چگونگی روابط زناشویی . فردي و عوامل درون فردي

مطالعات متعددي به بررسی احساس ها و رفتارهاي زن و شوهر در انجام اموري که نیازمند تعامل 
. همچنین تحقیقاتی نیز بر نقش متغیرهاي درون فردي تأکید دارد. ه استبین آنهاست، صورت گرفت

در این گونه تحقیقات، فرض بر این است که رفتار هر یک از زوجین ـ هم درون و هم بیرون از 
روابط زناشویی ـ به میزان زیادي تحت تأثیر صفات و ویژگیهاي شخصیتی نسبتأ پایدار قرار می گیرد 

  ).2000، واتسون و همکاران(

                                                             
1.Hewitt & Flett  
2 .Terry - Short 



 
 

 ٤

شخصیت هدف نهایی همه بررسی هاي مربوط به انسان است و در حال حاضر تعریف واحدي از 
از این رو، صاحب نظران با الهام از مفروضات .  وجود ندارد،شخصیت که مورد توافق همگان باشد

 لف تعبیر و تفسیر کرده اندویژه ذهنی و برداشت هاي عینی خود، شخصیت را از دیدگاههاي مخت
مفهوم شخصیت در روانشناسی یک مفهوم ). 1387 ،؛ به نقل از شولتز و شولتز1994، 1ریساروزو(

رایج، معمول و در عین حال فوق العاده پیچیده است، چنانکه به گفته آلپورت وجود بیش از پنجاه 
  ).1380گروسی، (تعریف متفاوت براي شخصیت، حاکی از پیچیدگی آن می باشد 

شخصیت، که چند دهه قبل توسط آلپورت و کتل مطرح گردید، در مطالعه  رویکرد صفات به 
صفت به عنوان ویژگی و کیفیت متمایز کننده شخصی نسبتأ پایدار، . شخصیت، موضوع مهمی است

در زندگی روزمره براي توصیف شخصیت . رفتار درون فردي و بین فردي را تحت تأثیر قرار می دهد
 ،؛ به نقل از شولتز و شولتز1994، 2ریس ووزر ا( صفات پیروي می شود افراد آشنا، اغلب از رویکرد

در ضمن صفات بر سلامتی، .  آنها را بهتر بشناسیمیم زیرا با شناسایی صفات افراد می توان،)1387
؛ 2001، 3 و کاستايمک کر(طرز فکر، نحوه فعالیت و کنار آمدن فرد با دیگران تأثیر می گذارند 

آلپورت و کتل رویکرد تعاملی را در رابطه با ). 1385؛ به نقل از فیروزبخت، 2002 لارسون و بوس،
اي شخصی و موقعیتی می باشد شخصیت مطرح کردند، به اعتقاد آنها رفتار حاصل تعامل میان متغیره

  ). 1387 ،؛ به نقل از شولتز و شولتز1994ریس،  ووزر ا(

وي تأثیر عوامل ژنتیک بر سه بعد .  را بیان کردهانس آیزنک، نظریه خلق و خو و الگوي پنج عاملی
امل پنج ع همچنین مک کري و کاستا. شخصیت برونگرایی، نوروزگرایی و پسیکوزگرایی را نشان داد

ی، گشودگی، توافق و باوجدان بودن را ای، برونگر روان آزرده گراییبا پایه زیستی که عبارتند از
 پژوهشهاي جدید در مورد شخصیت اغلب بر پایه نظریه .)1387 شولتز و شولتز،(معرفی کرده اند 

به نظر ).  2004، 4؛ به نقل از کار1999مک کري و کاستا، (صفات و نظریه پنج عاملی مبتنی می باشد 
صفات یا ویژگیهاي شخصی نسبتأ پایدار در تعامل با متغیرهاي محیطی، رفتار، شناخت و ) 2004(کار 

  .دهندعاطفه را تحت تأثیر قرار می 

صفات شخصیتی یک پیوستار در نظر گرفته می شود بدین معنی که اغلب این صفات با درجات 
در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت صفات مذکور در انتهاي . متفاوت در بیشتر افراد یافت می شود

                                                             
1 .Erozorese 
2 .Ozer,P.J & Reise,S.P 
3 .McCarea & Costa 
4 .Carr 



 
 

 ٥

ت  حد انتهایی صفا"پیوستار قرار می گیرد و بنابراین اختلالات شخصیت را می توان به صورت 
  ). 2007 و دیگران، 1 ؛ به نقل از نیل2002کلارك و لیوسلی، ( تعریف کرد "بهنجار در افراد عادي

یافته هاي پژوهشی نشان می دهند که ابعاد شخصیتی بهتر از متغیرهاي فردي ـ خانوادگی مانند سن، 
، 2نیوکامپبنتلر و (تحصیلات یا سابقه طلاق می تواند کیفیت روابط زناشویی را پیش بینی کند 

در یک مطالعه طولی که در مورد ) 2008(  4 و مک نالتی3در یکی از جدیدترین یافته ها فیشر). 1998
 زوج انجام دادند، به این نتیجه رسیدند 72بررسی رابطه بین شخصیت و رضایت زناشویی بر روي 

ال بعد پیش  زوجین سطوح پائین رضایت زناشویی را در یک سآزرده گراییکه سطح بالاي روان 
نیز نشان دادند افرادي که همسرانی دارند که در مؤلفه ) 2007 (7 و گوتز6، بیسر5شاکلفورد. بینی کرد

  . کمتر از زندگی زناشویی رضایت دارند، پائین هستندبا وجدان بودنو توافق هاي 

 تداوم  و ایجاد رابطه پایداردر سلامت روان می تواند و شادابی اضطراب، ،همچنین سطح افسردگی
مضطرب و فاقد  ،افراد افسرده طوري که  به. زناشوئی تاثیر بگذارد و رضایتدر نهایت سازگاريآن و 

به و برخوردار نیستند عملکرد مطلوبی ان خود از در ایجاد و حفظ رابطه با همسرسلامت روان کافی 
عدم رضایت از . )2005، 8فی نی(مواجه می شوند  زناشویی يسازگارا مشکلاتی در بدلیل همین 

زندگی با سلامت روان شناختی ضعیف، علایم افسردگی، مشکلات شخصیتی، رفتارهاي نامناسب 
  ).2004 و همکاران؛ 10، داي9ملتابی(بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته است 

 زوج آمریکایى وجود رابطه میان اضطراب و 774 روي )2004( 12 و وینستوك11مطالعه ویسمن
کید کرد که وجود مشکلاتی در سلامت روان یکى از أ رضایت زناشویى را روشن و تافسردگى با

  .زوجین، بروز مشکلاتی را براي زوج دیگر در پی خواهد داشت

زناشویی  تجربه عاطفی آنان از کشمکش هاي مشکلات عاطفی نوجوانان با) 2003( 13به نظر جرمی
منبعی براي ایجاد مشکلات روانی نوجوانان به کشمکشهاي مداوم میان همسران . والدین رابطه دارد

                                                             
1 .Neale 
2 .Bentler & New comb 
3 .Fisher 
4 .Mcnulty 
5 .Shachelford 
6 .Besser 
7 .Goetz 
8 .Feeney 
9 .Maltaby 
10 .Day 
11.Whisman  
12 .Wenstock 
13 .Jermy 


