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Abstract 
Introduction: Marriage is one of the main relationships for most adults, which has many effects on 
physical and mental health. The aim of this study was to compare the physical and mental health 
of single and married students of Shahrekord University with respect to controlling the effect of 
personality traits in 2019-2020.
Methods: The present study was descriptive-comparative. The study was conducted with 400 
students of Shahrekord University who were selected by convenience methods as Quota sampling. 
Data collection instruments included: demographic questionnaire, "36-Item Short-Form Health 
Survey" and "NEO Personality Inventory". The validity of the instruments was measured by face 
validity and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
Data were collected in the classroom or in the dormitory. Data analysis was performed using SPSS. 
22.
Results: Without controlling the effect of personality traits, a significant difference was observed 
in the mental health dimension between the two groups of single and married students (F=6.987, 
P=0.009), meaning that the average mental health of married students was higher than single students. 
But in terms of physical health, no significant difference was found between single and married 
students. When the effect of personality component scores as a covariate variable was controlled by 
analysis of covariance, the results showed that the average score of married people in mental health 
is still higher than single people, but the average physical health score of single people is higher than 
married people.
Conclusions: By controlling the effect of personality traits on physical and mental health, married 
people had more mental health than single people. Marriage counselors and psychologists, as well 
as Broadcasting, are encouraged to create a more positive view of marriage in their educational 
programs by emphasizing the benefits of marriage, especially in the field of mental health. 
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چکیده
مقدمــه: ازدواج یکــی از اصلی تریــن روابــط بــرای بیشــتر بزرگســالان اســت کــه تأثیــرات متعــددی بــر ســامت جســم و روان دارد. 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه  ســامت جســمی و روانــی در دانشــجویان مجــرد و متأهــل دانشــگاه شــهرکرد بــا توجــه بــه کنتــرل 

اثــر ویژگی هــای شــخصیتی در ســال 98-1397 انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- مقایســه ای بــود.  پژوهــش بــا  400 تــن از دانشــجویان دانشــگاه شــهرکرد کــه بــا روش در 
دســترس از نــوع ســهمیه ای انتخــاب شــده بودنــد، اجــرا شــد. ابزارهــای گــردآوری داد ه هــا شــامل: پرسشــنامه جمعیت شــناختی، "فــرم 
 NEO Personality" 36 " و " ســیاهه شــخصیتی نئــو-Item Short-Form Health Survey" کوتــاه 36 عبارتــی بررســی ســامت
Inventory" بودنــد. روایــی ابزارهــا بــه روش روایــی صــوری و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ 

انــدازه گیــری شــد. جمــع آوری داده هــا در کاس درس و یــا در خوابــگاه دانشــجویان صــورت  گرفــت.  تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 انجــام شــد.

ــروه از دانشــجویان  ــن 2 گ ــاداری بی ــاوت معن ــی تف ــد ســامت روان ــر ویژگــی هــای شــخصیتی، در بع ــرل اث ــدون کنت ــا: ب یافته ه
ــا کــه میانگیــن ســامت روان در دانشــجویان متأهــل بیشــتر از  مجــرد و متأهــل مشــاهده شــد )P=0/009 ،F=6/987(، بدیــن معن
دانشــجویان مجــرد بــود ولــی در بعــد ســامت جســمی تفــاوت معنــاداری بیــن دانشــجویان مجــرد و متأهــل یافــت نگردیــد. زمانــی 
کــه بــا روش تحلیــل کوواریانــس اثــر نمره هــای مؤلفه هــای شــخصیتی بــه عنــوان متغیــر همپــراش کنتــرل شــد، نتایــج بیانگــر ایــن 
بــود کــه همچنــان میانگیــن نمــره افــراد متأهــل در ســامت روان بیشــتر از افــراد مجــرد اســت امــا میانگیــن نمــره ســامت جســمانی 

افــراد مجــرد نســبت بــه افــراد متأهــل  بیشــتر اســت.
ــی بیشــتری  ــی، افــراد متأهــل از ســامت روان ــر ســامت جســمی و روان ــر ویژگی هــای شــخصیتی ب ــا کنتــرل اث ــری: ب نتیجه گی
نســبت بــه افــراد مجــرد برخــوردار بودنــد. بــه مشــاوران و روانشناســان حیطــه ازدواج پیشــنهاد می شــود در برنامه هــای آموزشــی خــود 

بــا تاکیــد بــر فوایــد ازدواج خصوصــا در حیطــه ســامت روانــی، نــگاه مثبت تــری در افــراد نســبت بــه ازدواج ایجــاد نماینــد.
کلید واژه  ها: سامت، ازدواج، متأهل، مجرد، جسمی، روانی.
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مقدمه
ــوری،  ــای جان ــترده ای از گونه ه ــف گس ــان ها و طی ــرای انس ب
روابــط اجتماعــی پیامدهــای فیزیولوژیکــی مهمــی دارد کــه اغلب 
ــک  ــات اپیدمیولوژی ــت )1، 2(. مطالع ــد اس ــامتی مفی ــرای س ب
ــل  ــا عوام ــه ب ــی در مقایس ــزوای اجتماع ــه ان ــد ک ــان می ده نش
خطرســاز بهداشــتی ماننــد اســتعمال ســیگار، فشــار خــون، چربــی 
خــون، چاقــی و فعالیــت بدنــی یــک عامــل اصلــی خطــر بــرای 
بیمــاری و مــرگ اســت )3 ،4(. اگرچــه هــم کیفیــت و هــم کمیت 
ــوده اســت،  ــاط ب ــرگ در ارتب ــاری و م ــا بیم ــی ب ــط اجتماع رواب
حمایــت ارائــه شــده توســط روابــط خــاص ممکــن اســت بیــش از 
ســایر روابــط مهــم باشــد. اصلی تریــن نــوع رابطــه بــرای بیشــتر 

بزرگســالان، ازدواج اســت )5(.
ــادمانی  ــل ش ــراد متأه ــه اف ــد ک ــان دادن ــا نش ــج پژوهش ه نتای
و رضایــت زندگــی بیشــتری را گــزارش  می دهنــد )6( و در 
ــردگی اند )7(.  ــرض افس ــر در مع ــرد کمت ــراد مج ــا اف ــه ب مقایس
ــر  ــول عم ــمانی )8(، ط ــامت جس ــی در س ــش مثبت ازدواج نق
)9(، رفتارهــای ســالم )10( و شــادکامی )11( دارد. در ایــران نیــز 
ــان  ــه زن ــتند ک ــت از آن داش ــده حکای ــام ش ــای انج پژوهش ه
متأهــل نســبت بــه زنــان مجــرد در شــادکامی و ســامت جســمی 
ــه  ــبت ب ــری نس ــب ت ــت مناس ــس )13( وضعی ــزت نف )12( و ع

ــد. ــان مجــرد دارن زن
ــایر  ــی ازدواج و س ــرات محافظت ــرای تأثی ــددی ب ــای متع تبیین ه
ــع  ــر مناب ــن ب ــن تبیی ــت. اولی ــده اس ــه ش ــخصی ارائ ــط ش رواب
ــادی  ــاس اقتص ــه مقی ــه ب ــا توج ــت. ب ــز اس ــادی متمرک اقتص
ــای  ــردان، ازدواج مزای ــتمزد م ــر دس ــت ازدواج ب ــرات مثب و تأثی
ــالم  ــی س ــرایط زندگ ــه ش ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ــی دارد ک مال
ــود )14(.  ــر ش ــت بالات ــا کیفی ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــر و مراقب ت
بحــث دوم بــر عملکــرد کنتــرل اجتماعــی ازدواج متمرکــز اســت. 
ــاک هســتند،  ــرای ســامتی خطرن ــه ب ــی وجــود دارد ک رفتارهای
ــر ایــن  ماننــد ســیگار کشــیدن، مصــرف مــواد مخــدر. اعتقــاد ب
اســت کــه وقتــی افــراد ازدواج  میکننــد، بیشــتر بــه هنجارهــای 
ــن  ــه ای ــا حــدی ب ــن امــر ت ــد هســتند )15، 16(. ای ــه پایبن جامع
ــد هنجارهــا را وضــع کنــد و  دلیــل اســت کــه همســر مــی توان
تــا حــدی بــه ایــن دلیــل کــه افــراد متاهــل نســبت بــه خانــواده 
احســاس مســئولیت مــی کننــد کــه باعــث مــی شــود آن ها بیشــتر 
ــد )17(. ســوم،  ــد بمانن ــای ســالم پایبن ــای و رفتاره ــه هنجاره ب
رابطــه زناشــویی منبــع حمایــت و محبــت اجتماعــی اســت کــه 
ممکــن اســت احســاس تنهایــی و افســردگی را کاهــش دهــد و از 

ــر شــود )18، 19(. ــه ســامت روان بهت ــن رو منجــر ب ای

ــن ازدواج  ــه بی ــه رابط ــی ک ــداد پژوهش های ــه تع ــم اینک ــه رغ ب
و ســامتی را مــورد تاییــد می دهنــد زیــاد و رو بــه رشــد                          
ــط  ــه ازدواج توس ــته ب ــامتی وابس ــد س ــند )20(  فوای ــی باش م
ــه  ــت ک ــده اس ــع ش ــد واق ــورد نق ــان م ــی از جامعه شناس برخ
معتقدنــد افــراد مجــرد بــه روابــط جایگزیــن و روش هــای 
ــی از  ــد )21(. برخ ــاد می کنن ــرای ســامتی اعتم ــر ب ــق خاط تعل
روانشناســان نیــز رویکــردی انتقــادی نشــان داده انــد و اســتدلال 
ــی  ــد ارزیاب ــش از ح ــواهد را بی ــگران ش ــه پژوهش ــد ک می کنن
ــرعت  ــه س ــامتی ب ــت از س ــر حفاظ ــا را از نظ ــرده و یافته ه ک

تفســیر مــی کننــد )22(. 
ــان  ــر نش ــات جدیدت ــج مطالع ــی از نتای ــن، برخ ــر ای ــاوه ب ع
ــابه  ــراد مش ــه اف ــرای هم ــت ازدواج ب ــر مثب ــه تاثی ــد ک می ده
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــای میانج ــه متغیره ــا ک ــن معن ــت. بدی نیس
رابطــه وضعیــت تاهــل بــا شــاخص های ســامتی را تحــت تاثیــر 
قــرار مــی دهــد. بــرای نمونــه، برخــی از پژوهش هــا نشــان داده 
انــد کــه ســن ازدواج، جنســیت، مذهــب و راهبردهــای مقابلــه ای 
ــاط  ــرد در ارتب ــل و مج ــن متاه ــناختی زوجی ــامت روانش ــا س ب
اســت )24 ،23(. Liu &Umberson  )25( در نتایــج مطالعــه 
ــرای مــردان  ــد کــه ازدواج تاثیــرات متفاوتــی ب خــود نشــان دادن
و زنــان دارد و ازدواج بــرای زنــان اثــرات مثبــت کمتــری نســبت 

ــردان دارد.  ــه م ب
همچنیــن، ویژگی هــای شــخصیتی، عاملــی تاثیــر گــذار در 
ــر، الگــوی 5  کیفیــت ســامتی و زندگــی اســت. در ســالیان اخی
عامــل بــزرگ شــخصیت از جملــه مهمتریــن الگوهــا در بررســی 
ــوزه  ــه، در ح ــش از هم ــه بی ــت ک ــوده اس ــخصیتی ب ــات ش صف
ــای آن  ــت )26( و مؤلفه ه ــده اس ــه ش ــه کار گرفت ــخصیت ب ش
ــه،  ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ــی، ب ــرون گرای ــوری، ب ــامل روان رنج ش
توافــق پذیــری و وجدان گرایــی اســت )27(. روان رنجــوری، 
ــاه،  ــاس گن ــرس، احس ــون ت ــی همچ ــات منف ــتن احساس داش
افســردگی و خشــم را در بــر مــی گیــرد. افــراد برون گــرا 
ــو  ــل گفتگ ــراف و اه ــال، ح ــران، فع ــتدار دیگ ــی، دوس اجتماع
ــه معنــی افــرادی کــه نســبت  ــه ب ــه تجرب ــودن ب ــاز ب هســتند. ب
بــه تجربیــات گشــوده هســتند، بــه تجربــه هــای عاطفــی درونــی 
ــر متعــارف  ــد و ارزش هــای غی ــات جدی ــد، و از نظری توجــه دارن
لــذت مــی برنــد. ویژگــی توافــق پذیــری، نــوع دوســتی، احســاس 
همــدردی بــا دیگــران و اشــتیاق بــرای کمــک بــه آن هــا اســت 
ــی                                                                                    ــره بالای ــی نم ــی گرای ــه در وجدان ــرادی ک ــت اف و در نهای
ــرح و  ــری ط ــا، و بکارگی ــه ه ــرل تکان ــی کنت ــد توانای ــی آورن م
برنامــه در رفتــار، ســازماندهی و اجــرای وظایــف خود دارنــد )28(.  
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ــت  ــخصیتی را در کیفی ــزرگ ش ــل ب ــش 5 عام ــا نق پژوهش ه
ــکاران  ــایه میری و هم ــد. س ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ازدواج م
)29( نیــز در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ویژگــی 
ــه نحــو متفاوتــی کیفیــت زندگــی زناشــویی  هــای شــخصیتی ب
ــد. Decuyper و همــکاران )30(  ــرار مــی دهن ــر ق را تحــت تاثی
نیــز در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه اختال هــای شــخصیتی بــر 

ــی دارد.  ــر منف ــن تاثی ــویی زوجی ــت زناش کیفی
ــه ازدواج پیامدهــای  ــد ک ــات گذشــته نشــان داده ان ــب مطالع اغل
مثبتــی از نظــر جســمی و روانــی بــرای افــراد دارد. امّــا همانطــور 
کــه گفتــه شــد برخــی از مطالعــات نســبت بــه ایــن نتایــج تردیــد 
ــال  ــن ح ــد )22(. در عی ــز می دانن ــت را اغراق آمی ــرات مثب و تأثی
ــت ســامت  ــه کیفی ــد ک ــر نشــان دادن ــات دیگ ــی از مطالع برخ
تابــع ویژگی هــای شــخصیتی نیــز قــرار دارد و لــذا ممکــن 
اســت وضعیــت ســامتی افــراد بیــش از آن کــه تابــع وضعیــت 
ــخصیتی  ــای ش ــر ویژگی ه ــی نظی ــه عوامل ــد ب ــان باش تأهل ش
ربــط داشــته باشــد )29(. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه  
ــل  ــرد و متأه ــجویان مج ــی در دانش ــمی و روان ــامت جس س
ــای  ــر ویژگی ه ــرل اث ــه کنت ــه ب ــا توج ــهرکرد ب ــگاه ش دانش

شــخصیتی انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر توصیفــی- مقایســه ای اســت کــه در ســال  98-
ــگاه  ــجویان دانش ــش دانش ــه پژوه ــت. جامع ــام گرف 1397 انج
ــران  ــول کوک ــه فرم ــا توجــه ب ــه ب ــداد نمون ــد. تع شــهرکرد بودن
ــزش و  ــال ری ــه احتم ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــرآورد ش ــن ب 385 ت
ــترس  ــری در دس ــه روش نمونه گی ــن ب ــا 400 ت ــت آزمودنی ه اف
بــه   )quota sampling( نــوع »نمونه گیــری ســهمیه ای«  از 
ــای  ــن از اعض ــدند. 200 ت ــاب ش ــش انتخ ــه پژوه ــوان نمون عن
ــر  ــداد اعضــای ه ــد. تع ــرد بودن ــن م ــه زن و 200 ت ــروه نمون گ
کــدام از گــروه هــای مجــرد و متاهــل 200 تــن بودنــد که توســط 
پژوهشــگر در متغیرهــای ســن، ســطح تحصیــات و جنســیت بــه 
ــه  ــراد ب ــن اف ــا شــدند. معیارهــای ورود ای صــورت گروهــی همت
ــال  ــجوی در ح ــش، دانش ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــه تمای مطالع
تحصیــل دانشــگاه شــهرکرد )در تمامــی رشــته ها( و بیــوه و 
ــرد و  ــروه مج ــر 2 گ ــد. ه ــه ش ــر گرفت ــند، در نظ ــه نباش مطلق
متاهــل در متغیرهــای میــزان تحصیــات، ســن و جنســیت همتــا 

ــد.   ــع آوری ش ــر جم ــای زی ــا ابزار ه ــا ب ــدند. داده ه ش
 پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، وضعیــت اجتماعــی- 

اقتصــادی، وضعیــت تاهــل بــود.

بــه منظــور ســنجش ســامت جســمی و روانــی از »فــرم 
 36-Item Short-Form»ــامت ــی س ــی بررس ــاه 36 عبارت کوت
 Ware & ــط ــزار توس ــن اب ــد. ای ــتفاده ش Health( Survey( اس

Sherbourne در ســال 1992 ارائــه شــد )31(. ابــزار شــامل 36 

ــمی  ــرد جس ــامل عملک ــامت ش ــد س ــه 8 بع ــت ک ــارت اس عب
 social( اجتماعــی  عملکــرد   ،)physical functioning(
functioning(، ایفــای نقــش جســمی )role physical(، ایفــای 

 mental( ــی ــامت روان ــی )role emotional(، س ــش هیجان نق
و   )body pain( بدنــی  درد   ،)vitality( ســرزندگی   ،)health

ســامت عمومــی )general health( را مــورد ارزیابــی قــرار 
ــز  ــی را نی ــنجش کل ــنامه 2 س ــن پرسش ــن، ای ــد. همچنی می ده
از کارکــرد فراهــم مــی آورد؛ نمــره کلــی بعــد ســامت جســمی 
 mental( و نمــره کلــی بعد ســامت روانــی  )physical health(
ــی ســامت جســمی و  ــد کل ــه 2 بع ــن مطالع health( کــه در ای

ــد ســامت جســمی 15  ــت. بع ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــی م روان
عبــارت دارد کــه شــامل 1، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 
ــز 14  ــی نی 13، 14، 15، 16، 20، 21 اســت و بعــد ســامت روان
ــامل 17، 1، 18، 19، 20، 23، 24، 25، 26،  ــه ش ــارت دارد ک عب
27، 28، 29، 30، 31 می باشــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه عبــارت 
ــر  ــرای ه ــن رو ب ــنجد از ای ــامت را می س ــی س ــت کل 1 وضعی
2 بعــد ســامت جســمی و ســامت روانــی مــورد محاســبه قــرار 
می گیــرد. عبارت هــای 2، 32، 33، 34، 35 و 36 نیــز هنــگام 
ارزیابــی 2 بعــد کلــی ســامت جســمی و روانــی مــورد محاســبه 

قــرار نمی گیرنــد. 
نمــره گــذاری عبارت هــا متفــاوت اســت. بــرای عبــارت هــای 1، 
2 و 23 تــا 36 از روش لیکــرت 5 درجــه ای )عالــی نمــره 5، خیلــی 
خــوب نمــره 4، خــوب نمــره 3، متوســط نمــره 2 و ضعیــف نمــره 
1( و بــرای عبــارت هــای 3 تــا 12 لیکــرت 3 درجــه ای )مشــکل 
دارم نمــره 3، کمــی مشــکل دارم نمــره 2، اصــا مشــکلی نــدارم 
نمــره 1( اســتفاده می شــود. بــرای عبــارت هــای 13 تــا 19 نیــز 

گزینه هــای بلــی  و خیــر در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
در عبــارت 20، 21 و 22 نیــز گزینــه اول 5 نمــره و گزینــه پنجــم 
ــد در  ــا 100 می توان ــن 1 ت ــا بی ــره ه ــه نم ــره دارد. دامن 1 نم
ــه ســامتی بیشــتر اســت.  ــه  منزل ــر ب نوســان باشــد. نمــره بالات
ــه  ــد ب ــر باش ــاس بالات ــرد در آن مقی ــره ف ــه نم ــر چ ــع ه در واق
ــورد نظــر اســت  ــاس م ــرد در مقی ــر ف ــت مطلوب ت ــه وضعی منزل
)32(. نقطــه بــرش پرسشــنامه عــدد 50 اســت بدیــن صــورت کــه 
نمــره بالاتــر از 50 بــه معنــای ســامتی اســت و نمــره کمتــر از 

ــه معنــای وجــود مشــکات در ابعــاد ســامتی اســت. 50 ب
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در مطالعــه Brazier و همــکاران )33( »فــرم کوتــاه 36 عبارتــی 
بررســی ســامت« در نمونــه ای بــا 1980 تــن در دامنــه  ســنی 16 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــتان م ــور انگلس ــال در کش ــا 17 س ت
طبــق ایــن پژوهــش میانگیــن نمــره ســامت روانــی و ســامت 
ــه در  ــانی ک ــار )کس ــراد بیم ــه اف ــبت ب ــالم نس ــراد س ــمی اف جس
ــوان بیمــار  ــه عن ــه عمــل آمــده توســط پزشــک ب بررســی های ب
شــناخته شــده بودنــد( بیشــتر بــود کــه تأییــد کننــده روایــی ســازه 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت . پایای ــی اس ــوع افتراق از ن
محاســبه ضریــب آلفا کرونبــاخ بــا همــان تعــداد نمونــه کــه در بــالا 
ذکــر شــد،  بــرای بعــد جســمی و  بعــد روانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 
0/93 و 0/91 بــود کــه نشــان دهنــده پایایــی قابــل قبــول بــرای 
پرسشــنامه اســت.  Nash & Burholt )34( بــا تعــداد 13917 تــن 
نمونــه در آمریــکا کــه بــالای 16 ســال ســن داشــتند میــزان روایی 
ســازه بــه روش افتراقــی را مــورد محاســبه قــرار دادنــد. طبــق ایــن 
پژوهــش میانگیــن نمــره افــراد جــوان نســبت بــه افــراد مســن در 
ســامت روانــی و ســامت جســمی بیشــتر بــود کــه تأییــد کننــده 
روایــی ســازه از نــوع افتراقــی اســت. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ در همــان نمونــه بــرای 

بعــد جســمی و بعــد روانــی بــه ترتیــب 0/84 و 0/93 بــود. 
ــی  ــبه روای ــرای محاس ــی )35( ب ــدم و فقیه ــران، اصغری مق در ای
ســازه از نــوع افتراقــی، »فــرم کوتــاه 36 عبارتــی بررســی 
ســامت« در 2 گــروه ســالم )48 تــن( و بیمــار )81 تــن( از 
ــرا  ــران اج ــهر ته ــوب ش ــای جن ــه درمانگاه ه ــدگان ب مراجعه کنن
ــی  ــادار در ســامت روان شــد. نتایــج حاکــی از وجــود تفــاوت معن
ــود کــه تأییــد کننــده روایــی ســازه افتراقــی اســت .  و جســمی ب
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
کرونبــاخ را در نمونــه ای بــه تعــداد 404 تــن دانشــجو )202 دختــر 
و 202 پســر( در دانشــگاه شــاهد محاســبه و بــرای ســامت روانــی 
ــا 0/85 و 0/83 حاصــل  ــر ب ــه ترتیــب براب و ســامت جســمانی ب
شــد. منتظــری و همــکاران )32( نیــز روایــی و پایایــی »فــرم کوتاه 
ــه ای متشــکل از 4163  ــی بررســی ســامت« را در نمون 36 عبارت
تــن بالاتــر از 15 ســال در شــهر تهــران مــورد بررســی قــرار داد. 
بــرای تعییــن روایــی از روش روایــی ســازه افتراقــی اســتفاده شــد. 
ــراد  ــه اف یافته هــا نشــان داد کــه پاســخ دهندگان مســن نســبت ب
ــام  ــری را در تم ــای کمت ــی نمره ه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــوان ب ج
ــذا روایــی ســازه افتراقــی تأییــد شــد.  ــدازه گیری هــا داشــتند. ل ان
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــزان پایای می
ــی و  ــرای ســامت روان ــه ب ــاخ  در همــان گــروه نمون ــا کرونب آلف

ــزارش شــد.  ــب 0/90 و 0/77 گ ــه ترتی ســامت جســمی ب

بــه منظور ســنجش ویژگی های شــخصیتی از »ســیاهه شــخصیتی 
نئــو« )NEO Personality Inventory(  اســتفاده شــد. »ســیاهه 
  Costa & McCrae شــخصیتی نئــو« در ســال 1985 توســط
ــامل  ــه ش ــه 5 مؤلف ــت ک ــارت اس ــد )36(. دارای 60 عب ــه ش ارائ
ــای  ــامل عبارت ه ــارت ش ــوری )neuroticism( )12 عب روان رنج
1، 6، 11، 16، 21، 26، 31، 36، 41، 46، 51 و 56(، گشــودگی 
ــای 3، 8، 13، 18، 23،  ــامل عبارت ه ــارت ش )openness( )12عب
 )extroversion( برون گرایــی ، )28، 33، 38، 43، 48، 53 و 58
ــای 2، 7، 12، 17، 22، 27، 32، 37،  ــامل عبارت ه ــارت ش )12عب
ــارت  ــری )agreeableness( )12 عب 42، 47، 52 و 57(، توافق پذی
شــامل عبــارت هــای 4، 9، 14، 19، 24، 29، 34، 39، 44، 49، 54 
ــارت  ــودن )conscientiousness( )12 عب ــدان ب ــا وج و 59( و ب
شــامل عبارت هــای 5، 10، 15، 20، 25، 30، 35، 40، 45، 50، 55 
ــج درجــه ای  ــاس پن ــا مقی ــزار ب ــن اب ــد. ای و 60( را بررســی می کن
لیکــرت از کامــا موافقــم )نمــره صفــر( تــا کامــا مخالفــم )نمــره 
4( پاســخ داده  می شــود. بــرای بــه دســت آوردن نمــره هــر مولفــه 
از شــخصیت، تمــام عبــارات مربــوط بــه هــر مولفــه مــورد نظــر بــا 
ــه مجمــوع  ــارت دارد ک ــه 12 عب هــم جمــع می شــوند. هــر مؤلف
ــا 48 می باشــد )37(.  نمــره فــرد در هــر مؤلفــه در دامنــه صفــر ت
ــا  ــر ت ــه صف ــزار در دامن ــرد در کل اب ــره ف ــر نم ــل و حداکث حداق
ــن  ــه بدی ــاد 5 گان ــز در ابع ــن نی ــالا و پایی ــرار دارد. نمــره ب 240 ق
معناســت کــه فــرد آن ویژگــی را بیشــتر یــا کمتــر دارد  در 
ــا اســتفاده از نمــوداری کــه  تفســیر »ســیاهه شــخصیتی نئــو«، ب
وضعیــت نمــره فــرد در 5 عامــل را نشــان می دهــد، تفســیرهایی 
ــه می شــود. ایــن                                                                                  جامــع درمــورد ویژگــی هــای شــخصیتی او ارائ
منحنــی هــا بر اســاس نمــره افــراد عــادی جامعــه تنظیم شــده و در 
واقــع نمــره فــرد در ایــن آزمــون بــا نمــره بــه دســت آمــده از ســایر 
  .)t افــراد جامعــه مقایســه مــی گــردد )براســاس نمــرات اســتاندارد
در ایــن نمودارهــا نمــره فــرد در هــر مولفــه مــی توانــد در یکــی از 
محــدوه هــای طبیعــی، بــالا و پاییــن قــرار بگیــرد. نمــره طبیعــی 
ــراد  ــایر اف ــد س ــده را در ح ــری ش ــدازه گی ــی ان ــرد ویژگ ــی ف یعن
جامعــه داراســت. نمــره بــالا و پاییــن نیــز بــه ایــن معناســت کــه 
فــرد آن ویژگــی را بیشــتر یــا کمتــر از ســایر افــراد جامعــه دارد. هر 
کــدام از ایــن 3 محــدوده، ویژگــی هــای متفاوتــی را در مــورد فــرد، 

توصیــف مــی کنــد )36(.
 )38( McCrae &Costa ســیاهه شــخصیتی نئــو« توســط«
ــورد  ــالم م ــرد و زن س ــامل 109 م ــه ش ــک نمون ــکا در ی در آمری
ــوع  ــازه از ن ــی س ــی روای ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ــی ق بررس
ــخصیتی«  ــیاهه ش ــا »س ــو« ب ــخصیتی نئ ــیاهه ش ــرا »س همگ
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)Personality Inventory( محاســبه شــد. نتایــج نشــان داد 
ــودگی،  ــی، گش ــوری، برون گرای ــن روان رنج ــتگی بی ــه همبس ک
ــه  ــخصیت« ب ــنامه ش ــا »پرسش ــی ب ــری و وجدان گرای توافق پذی
ترتیــب 0/29، 0/19، 0/56 و 0/21 بــود. پایایــی به روش همســانی 
ــه  ــان نمون ــاخ در هم ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــری و  ــودگی، توافق پذی ــی، گش ــوری، برون گرای ــرای روان رنج ب
ــا  0/93، 0/87، 0/89، 0/76  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــی ب وجدان گرای
و 0/86 بــود. بــه عــاوه، Young و همــکاران )39( »ســیاهه 
ــالم  ــرد س ــن ف ــامل 9090 ت ــه ای ش ــو« را در نمون ــخصیتی نئ ش
ــرار  ــا 81 ســال مــورد بررســی ق ــه ســنی 21 ت آمریکایــی در دامن
ــو« از  ــیاهه  شــخصیتی نئ ــازه »س ــی س ــت بررســی روای داد. جه
ــا  ــره ه ــه نم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــی اس روش  افتراق
ــات  ــس و تحصی ــن، جن ــر س ــی نظی ــه متغیرهای ــه ب ــا توج ب
تفاوت هــای معنــاداری دارد )P>0/001( کــه حاکــی از تاییــد 
روایــی ســازه افتراقــی اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــه روش محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در همــان نمونــه بــرای 
ــه  ــودگی ب ــری 0/77، گش ــوری 0/92، توافق پذی ــه  روان رنج مؤلف
ــود  ــودن 0/82 ب ــدان ب ــا وج ــی 0/91 ب ــه 0/81، و برون گرای تجرب

ــود. ــزار ب ــب اب ــی مناس ــان دهنده پایای ــه نش ک
در ایــران، دلاور و همــکاران )40( در پژوهشــی ویژگی هــای 
ــه 424  ــک نمون ــو« را در ی ــخصیتی نئ ــیاهه ش ــنجی »س روان س
ــوم انتظامــی  ــگان دانشــگاه عل ــن  از دانشــجویان و دانش آموخت ت
امیــن در شــهر تهــران مــورد بررســی قــرار دادنــد. در ایــن پژوهش 
روایــی ســازه  بــه روش همگــرای »ســیاهه شــخصیتی نئــو« مورد 
بررســی قــرار گرفــت. ضرایــب همبســتگی بــه دســت آمــده بــرای 
ــدان  ــا وج ــی، ب ــوری، برون گرای ــل روان رنج ــک از عوام ــر ی ه
بــودن، توافق پذیــری و گشــودگی بــا فــرم بلنــد بــه ترتیــب برابــر 
بــا 0/93، 0/82، 0/71، 0/79 و 0/87 بــود. کــه تأییــد کننــده روایی 
ســازه از نــوع همگــرا می باشــند. میــزان پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در همــان نمونــه بــرای 
هــر یــک از زیــر مقیــاس  هــای روان رنجــوری 0/86، برون گرایــی 
0/71، ســازگاری 0/78، بــا وجــدان بــودن، 0/75 و گشــودگی 0/70 
محاســبه شــد. روشــن چســلی و همــکاران )41( نیــز در مطالعــه ای 
ــر(  ــر و 95 پس ــاهد )85 دخت ــن دانشــجوی دانشــگاه ش در 180 ت
ــو«  ــی »ســیاهه شــخصیتی نئ ــن ســنی 22 ســال روای ــا میانگی ب
را مــورد بررســی قــرار دادنــد. بــه منظــور بررســی روایــی ســازه از 
نــوع واگــرا، همبســتگی »ســیاهه شــخصیتی نئــو« را با »فهرســت 
The Symptom Checklist-( « 90 عایــم تجدیــد نظــر شــده

ــزان  ــج نشــان داد کــه می ــد. نتای Revised-90( را محاســبه کردن

گشــودگی،  برون گرایــی،  روان رنجــوری،  بــرای  همبســتگی 
ــا 0/54، 0/18،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــی ب ــری و وجدان گرای توافق پذی
0/15، 0/34 و 0/26 بــود. میــزان پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در همــان نمونــه بــرای 
ــی  ــر مقیاس  هــای روان رنجــوری 0/84، برون گرای ــک از زی ــر ی ه
ــودن، 0/81 و گشــودگی  ــا وجــدان ب ــری 0/64، ب 0/73، توافق پذی

0/42 محاســبه شــد.
ــی  ــاه 36 عبارت ــرم کوت ــوری »ف ــی ص ــر، روای ــه حاض در مطالع
بررســی ســامت« و »ســیاهه شــخصیتی نئــو« توســط 5 تــن از 
اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه شــهرکرد بــا تخصــص مشــاوره 
)گرایش هــای خانــواده و شــغلی( و روانشناســی )گرایــش عمومــی( 
بررســی و تأییــد شــد. پایایی بــه روش همســانی درونی با محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــرای »فــرم کوتــاه بررســی ســامت« در 
100 تــن از نمونــه پژوهــش بــرای بعُــد روانــی 0/75 و بــرای بعــد 
جســمانی 0/72 محاســبه شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــی  ــاه 36 عبارت ــرم کوت ــاخ »ف ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
بررســی ســامت« در 100 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه شــهرکرد 
بــرای »ســیاهه شــخصیتی نئــو«  بــرای هــر یــک از مولفــه هــای 
ــا  ــری 0/70، ب ــی 0/74، توافق پذی ــوری 0/75، برون گرای روان رنج

وجــدان بــودن 0/76 و گشــودگی 0/79 محاســبه شــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا بعــد از اخذ کــد اخــاق از معاونت 
پژوهشــی دانشــگاه شــهرکرد، دسترســی بــه اعضــای گــروه نمونــه 
ــگر در کاس  ــتیار پژوهش ــا دس ــگر و ی ــور پژوهش ــق حض از طری
ــل از  ــت.  قب ــگاه دانشــجویی صــورت می گرف ــا در خواب درس و ی
ــه، در  جمــع آوری داده هــا، جهــت رعایــت اصــل رضایــت آگاهان
مــورد اهــداف پژوهــش و نحــوه انتشــار یافته هــا توضیحــات لازم 
ارایــه و بــه ســؤالات و نگرانی هــای احتمالــی شــرکت کننــدگان، 
پاســخ داده شــد. جهــت رعایــت اصــل محرمانــه بــودن اطاعــات، 
بــه شــرکت کنندگان گفتــه شــد کــه نیــازی بــه نوشــتن نــام بــر 
روی پرسشــنامه ها نیســت و تاکیــد گردیــد کــه فقــط پژوهشــگر 
بــه داده هــا دسترســی دارد و نتایــج صرفــا بــه صــورت یافته هــای 
ــاه  )از بهمــن  ــی گــزارش خواهــد شــد. اجــرای پژوهــش 4 م کل

1397 تــا اردیبهشــت 1398( بــه طــول انجامیــد. 
ــن و  ــی از میانگی ــار توصیف ــطح آم ــا در س ــل داده ه ــت تحلی جه
انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمار اســتباطی از آزمون همبســتگی 
پیرســون، تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره، واریانــس یــک راهــه و 
همبســتگی تفکیکــی بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس  نســخه 22 
ــن پژوهــش 0/05 در نظــر  ــاداری در ای اســتفاده شــد. ســطح معن

گرفتــه شــد.
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یافته ها
ــب  ــه ترتی ــش ب ــه پژوه ــن نمون ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
22/301 و 4/604 ســال بــود کــه در دامنــه ســنی 18 تــا 29 ســال 
ــن  ــه زن و 200 ت ــن از اعضــای گــروه نمون ــرار داشــتند. 200 ت ق

مــرد بودنــد. هــر 2 گــروه مجــرد و متاهــل )تعــداد هــر گــروه 200 
تــن بــود( در متغیرهــای ســن، ســطح تحصیــات و جنســیت همتا 

شــده بودنــد. 

جدول1: میانگین و انحراف استاندارد سامت جسمی، روانی و مؤلفه های شخصیت با توجه به وضعیت تأهل

انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

سامت جسمی
34/4004/456متأهل
35/0103/200مجرد

سامت روانی
39/1704/493متأهل

35/0103/200مجرد

روان رنجوری
21/8605/712متأهل

22/9698/725مجرد

برون گرایی
30/1506/053متأهل

30/1256/141مجرد

توافق پذیری
27/1254/250متأهل
27/3213/992مجرد

گشودگی
24/8504/637متأهل
27/1655/036مجرد

وجدان گرایی
35/4106/051متأهل

33/4806/166مجرد

ــمی،  ــامت جس ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــدول1( میانگی در )ج
ــت  ــب وضعی ــر حس ــخصیتی ب ــای ش ــی و مؤلفه ه ــامت روان س
تأهــل آمــده اســت. طبــق ایــن جــدول در متغیــر روان رنجــوری، 
ــراد  ــراد مجــرد از اف ــن نمــره اف ــری و گشــودگی میانگی توافق پذی
متأهــل بیشــتر اســت و در متغیرهــای برون گرایــی و وجدان گرایــی 

ــد  ــن، در بع ــود. همچنی ــتر ب ــل بیش ــراد متأه ــره اف ــن نم میانگی
ــرد  ــراد مج ــل از اف ــراد متأه ــره اف ــن نم ــی میانگی ــامت روان س
ــود امــا در بعــد ســامت جســمی میانگیــن نمــره افــراد  بیشــتر ب

ــود.     مجــرد کمــی از میانگیــن نمــره افــراد متأهــل بیشــتر ب

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره سامت روانی و جسمی نمونه مورد بررسی

P                                                     خطا DF       فرضیه DF                    F مقدار شاخص منبع            

>0/001 397 2 5/336 0/026 اثر پیای

0/001<گروه 397 2 5/336 0/974 لامبدای ویلکز
>0/001 397 2 5/336 0/027 تی هاتلینگ
>0/001 397 2 5/336 0/027 بزرگترین ریشه روی

جهــت مقایســه شــاخص های ســامت جســمی و روانــی در افــراد 
مجــرد و متأهــل از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیره اســتفاده 
ــر گــروه  شــد.  همانطــور کــه در )جــدول2( مشــاهده می شــود اث
 ،P>0/001( بــر ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته معنــا دار اســت
ــن  ــل بی ــه حداق ــد ک ــان می ده ــج نش F، Wilks =5/336(. نتای
یکــی از متغیرهــای مــورد بررســی در دانشــجویان مجــرد و متاهــل 

تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 
ــورد بررســی  ــر در گروه هــای م ــرای بررســی اینکــه کــدام متغی ب
تفــاوت دارد از تحلیــل واریانــس یک راهــه در متــن تحلیــل 
ــج آن در )جــدول3( ــه نتای ــد راهــه اســتفاده شــد ک ــس چن واریان

ــت. ــده اس آورده ش
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جدول 3: نتایج تحلیل واریانس یک راهه در متن تحلیل واریانس چند راهه بر روی نمره سامت جسمانی و روانی در افراد متاهل و مجرد

FPمیانگین مجذورات )DF)MS درجه آزادیمتغیر وابسته

137/2102/4070/122سامت جسمی
0/009 1153/766/987سامت روانی

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک راهــه نشــان داد بیــن 
لحــاظ ســامت جســمی  از  متاهــل  و  مجــرد  دانشــجویان 
ــدارد )P=0/122(؛  )F=2/471( تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود ن
امــا در متغیــر ســامت روانــی )F=6/987( تفــاوت معنــاداری بیــن 
 ،)P=0/009( 2 گــروه از دانشــجویان مجــرد و متأهل مشــاهده شــد
بدیــن معنــا کــه میانگیــن ســامت روانــی در دانشــجویان متأهــل 

ــود.  بیشــتر از دانشــجویان مجــرد ب
ــراد  ــه اف ــراد متأهــل نســبت ب ــج )جــدول3( اف ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــه  ــه در مقدم ــد. همانطــور ک ــری دارن مجــرد ســامت روان بالات
آورده شــد یکــی از اهــداف ایــن پژوهــش کنتــرل نقــش عوامــل 
ــت درک  ــخصیتی( جه ــزرگ ش ــل ب ــخصیتی )5 عام ــت ش جمعی
ــروه  ــراد گ ــامت اف ــت س ــر کیفی ــل ب ــت تاه ــر وضعی ــر تاثی بهت
ــون  ــتگی پیرس ــای همبس ــور از آزمون ه ــن منظ ــود. بدی ــه ب نمون
ــه  ــا ب ــد ت ــتفاده ش ــه اس ــور جداگان ــه ط ــس ب ــل کوواریان و تحلی
ایــن ســوال پاســخ دهــد کــه آیــا بــالا بــودن ســامت روان افــراد 
ــی از                                      ــه برخ ــا اینک ــت و ی ــر ازدواج اس ــه خاط ــا ب ــل صرف متاه

ــد. ــت دارن ــر دخال ــن ام ــز در ای ــه هــای شــخصیتی نی مولف
مؤلفه هــای  بیــن  داد  نشــان  پیرســون  همبســتگی  نتایــج 
 ،r=0/20( برون گرایــی   ،)p=/001  ،r=-0/38( روان رنجــوری 
 ،r=0/60( و گشــودگی )r=0/29( توافــق پذیــری ،)P=0/001

P=0/001( بــا ســامت روان گــروه نمونــه همبســتگی وجــود دارد. 
ــاداری  ــی )P=0/202 ،r=0/09( همبســتگی معن ــا وجــدان گرای ام
ــن  ــه بی ــه رابط ــه نداشــت. در زمین ــروه نمون ــا ســامت روان گ ب
ــان  ــج نش ــز نتای ــمی نی ــامت جس ــا س ــخصیتی ب ــای ش مؤلفه ه
 ،)P=/001  ،r=-0/27( روان رنجــوری  مؤلفه هــای  کــه  داد 
برون گرایــی )P=0/001 ،r=0/26(، توافــق پذیــری )r=0/28( و 
ــروه  ــمی گ ــامت جس ــا س ــی)P =0/001 ،r=0/19( ب وجدان گرای
ــودگی  ــه گش ــا مولف ــود دارد. ام ــادار وج ــتگی معن ــه همبس نمون
)P=0/920 ،r=-0/05( همبســتگی معنــاداری با ســامت جســمی 

ــه نداشــت. ــروه نمون گ
بــه دلیــل پیچیــده بــودن تحلیل روابــط بیــن متغیرها، اغلــب اوقات 
برخــی از روابــط از دیــد پژوهشــگر پنهــان می مانــد و ممکن اســت 
ــن مشــکلی  ــع چنی ــرای رف ــه نشــوند. ب ــل در نظــر گرفت در تحلی
ــر ســایر  ــرل اث ــا کنت ــر را  ب ــن 2 متغی ــی بی ــوان رابطــه واقع می ت
متغیرهــا بــرآورد کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه نتایــج تحلیــل واریانس 
چنــد متغیــره در )جــدول3( نشــان داد بیــن دانشــجویان متأهــل و 

مجــرد در ســامت روان تفــاوت معنــادار وجــود دارد. 
ــامت روان و  ــر س ــخصیتی ب ــای ش ــر ویژگی ه ــرل اث ــرای کنت ب
ســامت جســمی از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیره اســتفاده شــد 

تــا اثــر ویژگی هــای شــخصیتی کنتــرل گــردد. 

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای اثر وضعیت تأهل بر سامت روان با کنترل ویژگی های شخصیتی

  FP- Valueدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنابع

4/3010/2050/65سلامت‌روانیهمپراش‌‌1)روان‌رنجوری(

386/04118/320/001سلامت‌روانیهمپراش‌‌2)برون‌گرایی(

3/1710/150/69سلامت‌روانیهمپراش‌‌3)گشودگی‌به‌تجربه(

133/7816/350/01سلامت‌روانیهمپراش‌‌4)توافق‌پذیری(

3/0510/140/70سلامت‌روانیهمپراش‌‌5)وجدان‌گرایی(

115/023915/460/02سلامت‌روانیعامل‌گروه‌)وضعیت‌تأهل(

166/36112/530/001سلامت‌جسمیهمپراش‌‌1)روان‌رنجوری(

103/1417/770/006سلامت‌جسمیهمپراش‌‌2)برون‌گرایی(

13/1210/980/32سلامت‌جسمیهمپراش‌‌3)گشودگی‌به‌تجربه(

176/51113/290/001سلامت‌جسمیهمپراش‌‌4)توافق‌پذیری(

24/5111/840/17سلامت‌جسمیهمپراش‌‌5)وجدان‌گرایی(

72/663915/020/02سلامت‌جسمیعامل‌گروه‌)وضعیت‌تأهل(
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نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بــا حــذف اثــر                      
نمــره هــای مؤلفه هــای شــخصیتی بــه عنــوان متغیــر همپــراش، 
اثــر اصلــی متغیــر وضعیــت تأهــل بــر نمره هــای ســامت روانــی 
   )F=5/02 و P=0/02( ــمی ــامت جس )P=0/02 و F=5/46( و س
ــای  ــر ویژگی ه ــرل اث ــا کنت ــه ب ــا ک ــن معن ــت. بدی ــادار اس معن
شــخصیتی، میانگیــن نمــره ســامت روان افــراد متأهــل نســبت به 
افــراد مجــرد بــه صــورت معنــاداری بیشــتر اســت در حالــی کــه در 
ســامت جســمانی میانگیــن نمــره افــراد مجــرد نســبت بــه افــراد 

ــاداری بیشــتر اســت )جــدول4(. ــه نحــو معن متأهــل ب

بحث  
ــا هــدف مقایســه ی ســامت روانــی و جســمی  مطالعــه حاضــر ب
در دانشــجویان مجــرد و متأهــل دانشــگاه شــهرکرد بــا توجــه بــه 
ــام  ــال 98-1397 انج ــخصیتی در س ــای ش ــر ویژگی ه ــرل اث کنت
شــد. نتایــج نشــان داد بــدون کنتــرل اثــر ویژگی هــای شــخصیتی، 
ــمی  ــامت جس ــاظ س ــل از لح ــرد و متاه ــجویان مج ــن دانش بی
تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد در حالــی کــه در ســامت 
روانــی میانگیــن نمــره در دانشــجویان متأهــل بــه طــور معنــاداری 
ــا روش هــای  ــود. هنگامــی کــه ب بیشــتر از دانشــجویان مجــرد ب
آمــاری اثــر ویژگــی های شــخصیتی بــر ســامت روانی و جســمی 
کنتــرل شــد نتایــج بیانگــر ایــن بود کــه همچنــان میانگیــن تعدیل 
شــده نمــره افــراد متأهــل در ســامت روان بیشــتر از افــراد مجــرد 
ــره  ــده نم ــل ش ــن تعدی ــمانی میانگی ــامت جس ــا در س ــت ام اس
افــراد مجــرد نســبت بــه افــراد متأهــل بــه نحــو معنــاداری بیشــتر 
ــه  اســت.  ســامت روانــی بــالا در دانشــجویان متاهــل نســبت ب
ــا یافته هــای بســیاری از  دانشــجویان مجــرد در مطالعــه حاضــر ب
 Robles .)42 ،12،13 ،11( پژوهش هــای گذشــته همخــوان اســت
و همــکاران )42( پژوهشــی بــا هــدف مقایســه فوایــد ازدواج بــرای 
ســامت انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد ازدواج بــه طــور معنــاداری 
ــز در پژوهــش  ــود. Kalmijn )17( نی ــاط ب ــا ســامت روان ارتب ب
خــود نشــان دادنــد ازدواج تاثیــر مثبتــی بــر شــاخص های ســامت 
ــا  ــی ب ــز در پژوهش ــش )12( نی ــی دارد. دان ــتی روان ــد بهزیس مانن
هــدف مقایســه ســطح شــادکامی و ســامت جســمی و روانــی در 
400 تــن از دانشــجویان دختــر و پســر متاهــل و مجــرد دانشــگاه 
آزاد اســامی کــرج بــه ایــن نتیجــه رســید کــه ســطح شــادکامی 
و ســامت جســمی و روانــی دانشــجویان متاهــل )هــم دختــران و 
هــم پســران( بیشــتر از دانشــجویان مجــرد اســت. در تبییــن بــالا 
بــودن ســامت روان افــراد متاهــل می تــوان گفــت کــه کــه ازدواج 
ــت و خــود ارزشــی در افزایــش ســامت  ــق احســاس هوی ــا خل ب

ــگران  ــیاری از پژوهش ــت )43(. بس ــر اس ــل موث ــراد متأه روان اف
معتقدنــد کــه ازدواج بــرای فــرد موجــب احســاس تعلــق و عــزت 
ــه ســامت  ــد منجــر ب ــاله می توان ــن مس ــه ای ــود ک ــس می ش نف
ــط  ــه رواب ــن، ازدواج دامن ــردد. همچنی ــا گ ــی بیشــتر در آن ه روان
اجتماعــی را گســترش می دهــد و موجــب کســب حمایــت هــای 
اجتماعــی بیشــتر می گــردد کــه ایــن مــورد از عوامــل بســیار مهــم 

در ارتقــای ســامت روان اســت )44(.
ــر ویژگی هــای  ــرل اث ــدون کنت پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ب
شــخصیتی تفــاوت معنــاداری در افــراد مجــرد و متأهل در ســامت 
جســمی وجــود نــدارد امــا بــا کنتــرل اثــر ویژگی هــای شــخصیتی، 
ــر ســامت جســمی در دانشــجویان مجــرد  ــره متغی میانیگــن نم
ــن  ــاداری بیشــتر از دانشــجویان متأهــل اســت.  ای ــه نحــو معن ب
ــت )12، 3(.  در  ــوان اس ــته ناهمخ ــای گذش ــا پژوهش ه ــه ب یافت
ــروه  ــن گ ــاوت در س ــه تف ــوان ب ــی می ت ــن ناهمخوان ــن ای تبیی
ــرل  ــز کنت ــرای پژوهــش و نی ــی اج ــازه زمان ــاوت در ب ــه، تف نمون
ــه در  ــرای نمون ــرد )12(. ب ــاره ک ــراش  اش ــای همپ ــر متغیر ه اث
ــامت  ــر س ــخصیتی ب ــای ش ــر مؤلفه ه ــش )12( اث ــش دان پژوه
جســمی دانشــجویان مجــرد و متآهــل مــورد کنتــرل قــرار نگرفــت 
ــز "پرسشــنامه ســامت عمومــی"  ــزار جمــع آوری داده هــا نی و اب
بــود کــه عبــارت هــای متفاوتــی بــا ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن 
مطالعــه دارد. در تبییــن ایــن یافتــه کــه افــراد مجــرد نســبت بــه 
ــتند  ــوردار هس ــتری برخ ــمی بیش ــامت جس ــل از س ــراد متأه اف
ــاره  ــی اش ــت فیزیک ــی و فعالی ــرک بدن ــش تح ــه نق ــوان ب می ت
کــرده کــرد. بســیاری از مطالعــات نشــان دادنــد کــه تحــرک بدنــی 
نقــش موثــری در ســامت جســمی دارد )45( و از آنجــا کــه افــراد 
مجــرد نســبت بــه افــراد متأهــل ســطح فعالیــت فیزیکــی و تحرک 
ــودن  ــالا ب ــوان ب ــذا می ت ــد )46( ل ــزارش می دهن ــری را گ بالات

ســامت جســمی در افــراد مجــرد را تــا حــدی توجیــه کــرد. 

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه نشــان داد بــا کنتــرل اثــر ویژگی هــای شــخصیتی بــا 
شــاخص های ســامت، افــراد متأهــل همچنــان از ســامت روانــی 
بیشــتری نســبت بــه افــراد مجــرد برخــوردار بودنــد کــه ایــن امــر 
ــراد  ــر ســامت روان اف ــر ازدواج ب ــودن تأثی نشــان دهنده واقعــی ب
ــدا  ــز ص ــه ازدواج و نی ــان حیط ــاوران و روان شناس ــه مش ــت. ب اس
ــا  ــود ب ــی خ ــای آموزش ــود در برنامه ه ــنهاد می ش ــیما پیش و س
تاکیــد بــر فوایــد ازدواج خصوصــا در حیطــه ســامت روانــی، نــگاه 
ــش  ــد. پژوه ــاد نماین ــه ازدواج ایج ــراد نســبت ب ــری در اف مثبت ت
حاضــر دارای محدودیت هایــی بــوده اســت از جملــه اینکــه 
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ــده  ــام ش ــهرکرد انج ــگاه ش ــجویان دانش ــر روی دانش ــش ب پژوه
اســت کــه تعمیــم پذیــری نتایــج را محــدود می ســازد. همچنیــن، 
عــدم شــفافیت در مــورد رشــته تحصیلــی و نقــش آن در متغیرهای 

مــورد بررســی محدودیــت دیگــر پژوهــش اســت. 

سپاسگزاری
ــه اخــاق پژوهشــی  ــی از کمیت ــه اخاق ــه دارای تاییدی ــن مقال ای
                   IR.SKU.REC.1397.003 دانشــگاه شــهرکرد  بــه شــماره

ــجویان  ــود را دانش ــپاس خ ــب س ــندگان مرات ــد. نویس ــی باش م
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــر و حوصل ــا صب ــه ب ــهرکرد ک ــگاه ش دانش

شــرکت کردنــد، اعــام می دارنــد.  
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