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  چکیده
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  مقدمه

لِّتَسکُنُوا إِلَیها  أَزواجاآیاته أَنْ خَلقََ لَکُم منْ أَنفُسکُم  ومنْ« :قال االله تعالی فی الکتاب الکریم

  ).21(روم، » کَّرُونَفی ذَلک لَآیات لِّقَومٍ یتَفَ إِنَّوجعلَ بینَکُم مودةً ورحمۀً 

آورد تا آن دو را  دست آفرینش میان زن و مرد، کشش طبیعی و گرایش به وجود می

به یکدیگر پیوند دهد و به سوي زندگی مشترك کشاند. این گـرایش یـا میـل طبیعـی،     

اي بـراي تولیـد نسـل و     همان میل جنسی است که در صورت فقدان آن، انسان انگیـزه 

نخواهد داشت و همانند امیال دیگر باید هدایت شود و در مسیر صحیح تشکیل خانواده 

تردید از نظر اسلام، غریـزة جنسـی بایـد در     قرار گیرد تا در خدمت انسانیت درآید. بی

جهت ازدواج براي نیل به اهداف بنیادین چون ایجاد کانون خانوادگی، به وجود آوردن 

؛ بـه همـین جهـت، اسـلام بـه مسـئله       نسل جدید و تربیت فرزندان صالح هدایت شود

) و سخنان پیـامبراکرم(ص) 32ازدواج اهمیت فراوانی داده است و در آیات قرآن (نور، 

 ،5 ج ق،1407، یلینکهاي فراوانی پیرامون ازدواج شده است ( و پیشوایان اسلام، تشویق

  ).496ص

هـاي   از آنجا که براي جوانان در آستانۀ نمایان شـدن آثـار بلـوغ و طغیـان خواسـته     

گـذرد تـا    هـا مـی   جنسی، زمینۀ تشکیل خانواده و ازدواج دائم فراهم نیست و غالباً سال

هـا و انحرافـات جنسـی     امکان ازدواج دائم پیدا کنند، بسیاري از آنهـا گرفتـار آلـودگی   

شکلات مهم اجتماعی، مشکل میـل جنسـی خصوصـاً در    رو، یکی از م شوند؛ از این می

 ).1386میان نوجوانان و جوانان است (بیگدلی، 

هاي افراد است. مسلماً در صورتی کـه   ها و خواسته ترین انگیزه تمایل جنسی از مهم

راهی صحیح و مشروع براي ارضاي آنها در نظر گرفته نشود، خواه نـاخواه انحـراف و   

حل ایـن مشـکل چیسـت؟ از     هد داشت. اکنون چه باید کرد و راهفساد را به دنبال خوا

توان غرایز جنسی را با شدت و خشونت مهار کرد و با آن مقابله نمود و از  سو، نمی یک

هاي عظیمی به دنبال خواهد داشت و افراد  بندوباري نیز ضررها و آسیب سوي دیگر، بی

تعالیم و مقررات اسلامی،  .واهد کشاندتقوا و به انحطاط و ورطۀ فساد خ اراده، بی را بی

ها و تمایلات فریبنـده،   هاي عملی براي ایجاد مقاومت در برابر هوس حل ضمن ارائۀ راه

هاي جنسی خارجی، به کار انداختن نیروهـا   هایی براي دور ماندن از محرك طرح نقشه

هر فرد توانایی  در امور سازنده و اساسی متناسب با زندگی انسان با در نظر داشتن اینکه
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هاي سرکش خویش را ندارد یا گاهی این مقاومت و ریاضـت   خودداري در برابر هوس

هاي فراوانی صـورت   عواقب نامطلوبی را به دنبال دارد، براي تسهیل امر ازدواج توصیه

  ).1386گرفته است (بیگدلی، 

جنسـی   ها، مشکل رغم تمام تعالیم و سفارش دهد که علی شرایط اجتماعی نشان می

شـود؛ بـه همـین جهـت، بسـیاري از جوامـع        افراد جامعه فقط با ازدواج دائم حل نمی

). ضمناً 379، ص6، ج1393فر،  اند (سالاري هایی را براي ازدواج دائم برگزیده جایگزین

هـاي دیگـري نیـز در جامعـه      مشکل جنسی اختصاص به قشر جوان ندارد، بلکه گـروه 

) زنـانی کـه در اثـر    1مشکل مواجه هسـتند؛ از جملـه:   وجود دارند که به نحوي با این 

سـوز و   هاي خانمان الخصوص در مقاطعی که با وقوع جنگ علی  طلاق یا فوت همسر  ـ

دهند یا به هـر   شوند ـ شوهر خود را از دست می  ویرانگر عدة زیادي از مردها کشته می

ي ازدواج دارنـد و یـا   شوند به موقع ازدواج نمایند و توفیق کمتري برا دلیلی موفق نمی

) مردانـی کـه موقعیـت    2اساساً بنا به دلایلی، قادر نیستند به صورت دائم ازدواج کنند. 

کند، مدتی در سفر به دور از همسر و خانوادة خود زندگی کنند و  شان ایجاب می شغلی

طور موقت نیاز به ارضاي جنسی دارند یا همسرشان مریض و سـردمزاج   در این ایام، به

  ).1386ت (بیگدلی، اس 

سرکوب امیال  اند، برخلاف مکاتب دیگر که راه افراط و تفریط در پیش گرفته اسلام

رفتـار  هـر   ).5-7دانـد (مؤمنـون،    قـانونی را نابهنجـار مـی   و هم تجاوز از حـد   غریزي

 ـهـم خـوردن اعتـدال رو    ثر اسـت و بـه  ؤی مانهم زدن اعتدال رو در بهنابهنجاري  ی و ان

از رسـیدن بـه یـک زنـدگی سـالم و سـعادتمندانه       را ان امیال، انسـان  ناهماهنگی در می

ج به طوري که اگر ازدوا ؛ازدواج براي کسی که نیاز به آن دارد ،ر اسلامظاز ندارد.  بازمی

 يو ارضـا  )497، ص2، جق1409 ، ی یزديیطباطبات (افتد، واجب اس نکند به حرام می

این میل تنها از طریـق ازدواج مجـاز اسـت و هـر راه دیگـري در پـیش گرفتـه شـود،         

میل جنسی  گرا ،از نظر اسلام ضررهاي فردي و اجتماعی زیادي به دنبال خواهد داشت.

انسان در خدمت و اختیار شهوت  گرو ا ، سودمند استدر خدمت و اختیار انسان باشد

  .   )14، ص1378 زاده، (عباسرساند  ، به وي و دیگران آسیب میباشد

کننـدة میـل جنسـی را ازدواج     راه ارضـا  تنهااز قوانین درخشان اسلام این است که 

دو نحـو  ي بـه  ت فطـر یـک سـنّ  بـه عنـوان   ی ینکاح و زناشوکه داند و معتقد است  می
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  ازدواج موقت. )2؛ ازدواج دائم )1 تواند صورت گیرد: می

همسـر هـم    ،ا پایـان عمـر خـود   کنند که ت ق میدر ازدواج دائم زن و مرد با هم تواف

سر جهـان بـه چشـم    گسترده است که در سرا وازدواج دائم یک ازدواج فراگیر  باشند.

تعه یـا نکـاح   م ،»ازدواج موقت« .نظر امضائی است ،خورد و نظر اسلام در این زمینه می

سـت  ا مـرد و  زنمعلوم، بین  مهریهبراي مدت معین و محدودي با  ، عقد ازدواجمنقطع

، 1378 زاده، (عبـاس  شـود  مـی  منقضـی  خود خودبه زوجیت ٔرابطه ،آن مدتبا پایان که 

اسـت؛ هرچنـد در سـایر     ب شیعه در دین اسلامهاي مذه . این قانون از ویژگی)15ص

، 6، ج1393فـر،   مسلمانان، الگوهاي مشـابهی بـا آن وجـود دارد (سـالاري     ادیان و فرق

     ).379ص

اي از زمــان در عصــر  برهــه ت درمــاي اســلام معتقدنــد کــه ازدواج موقــهمــۀ عل

ۀ دوم، در عصر خلیف ـعتقدند که ازدواج موقت پیامبر(ص) وجود داشته است. گروهی م

در عصر خود پیامبر(ص) تحریم شد و مـا پیـروان    عتقدنداو و گروه دیگري مبه وسیله 

 بیت(ع) به اتّفاق معتقدیم که هرگز تحریم نشده و به قوت خود بـاقی اسـت   مکتب اهل

  ).1384 ،شیرازي (مکارم

ة بیشتري مخالف و همیشـه  سنّت با ما موافقند و عد ة کمی از اهلدر این عقیده، عد

تنها جاي ایراد نیست، بلکه نقطۀ  که نه درحالی ؛گیرند کشند و ایراد می آن را به رخ ما می

  ).1384 ،شیرازي است (مکارم قوتی براي حل بسیاري از مشکلات اجتماعی

چرا کـه   ؛اي برخوردار است از اهمیت ویژهمفهومی است که سلامت روانی  ،امروزه

هـاي   مانیااقتصـادي و اجتمـاعی، نابس ـ   ،عتیصـن  ،هاي تکنولوژیکی به موازات پیشرفت

هـاي روانـی بـه     روز در حال گسترش است و بسیاري از افراد از نـاراحتی  روانی روزبه

جامعـه را   ،تنها خود در عذاب هستند بلکه خانواده و درنهایـت  و نه برند میشدت رنج 

ها و  تمدن سوم میلادي، زمان بحث و گفتگوي کنند. در آغاز هزارة نیز دچار مشکل می

نیز در عصر شکوفایی تکنولوژي و افزایش امکانات و ابزار زندگی باید بشرِ امروز بیش 

احساس آرامش و امنیت داشته باشد. کمترین مشـکلات جسـمانی و    ،از هر زمان دیگر

  ).1391 (عیدي وندي، روانی، کمترین حادثه و کمترین نگرانی را داشته باشد

هانی قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ بـا دیگـران،   طبق تعریف سازمان بهداشت ج

اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصـی بـه طـور منطقـی،     
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تـرین ابعـاد    دهد. سـلامت روانـی از مهـم    عادلانه و مناسب خبر از سلامتی روان را می

 مـه توانـد مشـکلات جـدي و شـایعی در ه     و هر گونه اختلال در آن میاست سلامتی 

 ـتأمین  ،بنابراین هاي جمعیتی ایجاد کند؛ گروه و اجتمـاعی  یـک وظیفـه    یسلامت روان

توانـد پیامـدهاي اقتصـادي و     توجهی به آن می گردد و بی ضرورت انسانی محسوب می

  ).همان( اجتماعی بسیار بارزي را به وجود آورد
در  شـماري دربـارة ازدواج موقـت از نظـر دینـی و مـذهبی       تألیفات و تحقیقات بی

هاي حوزوي و دانشگاهی و نیز فضاي مجازي داخل و خارج  نامه هاي فقهی، پایان کتاب

سـلامت عمـومی و   «کشور چاپ و نشر شده اسـت؛ ولـی تـاکنون تحقیقـی در مـورد      

  انجام نشده است.» شناختی در زنان سرپرست با و بدون ازدواج موقت بهزیستی روان

) در تحقیقـی در مـورد   1388امـین (  البته خضر تاج، خانجانی، میرنسـب و محمـد  

رابطه سلامت عمومی و ازدواج مجدد مادران شاهد بـا اخـتلالات روانـی دانشـجویان     «

نشان دادند که بین اختلال روانی دانشجویان شاهد و عـادي تفـاوت معنـاداري    » شاهد

کننـدة اخـتلالات روانـی     بینـی  وجود ندارد. متغیر سلامت عمومی مادران شـاهد، پـیش  

طور معناداري کمتر  ویان شاهد است. سلامت عمومی مادران دانشجویان شاهد بهدانشج

  باشد.   از سلامت عمومی مادران دانشجویان عادي می

اي وضعیت ازدواج مجدد و آثار آن در بهداشت روانی  بررسی مقایسه«تحقیق دیگر 

فاقد شوهر  نفر از زنان 450است که در این تحقیق، » همسران شهدا و همسران متوفیان

از شهر تهران انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتنـد؛ نتـایج تحقیـق نشـان داد کـه      

% دچـار  36اند کـه از ایـن میـان     % از زنان فاقد همسر، ازدواج مجدد داشته5/24حدود 

  % در حال انحلال بود.16ناسازگاري زناشویی بودند و ازدواج 

یزان سازگاري شناخته شد و سـایر متغیرهـا   سن زنان به عنوان تنها متغیر مرتبط با م

همچون شهید یا متوفیِ عادي بودن، میزان تحصیلات، نسبت فامیلی با همسـر فعلـی و   

وضعیت ازدواج شوهر فعلی، ارتباط معناداري با میـزان سـازگاري زناشـویی نداشـت؛     

د ) در تحقیقی نشان داد که بیشترین علائـم در بـین زنـان فاق ـ   1383همچنین، احمدي (

شکل، وسواس، افسردگی، اضطراب و پارانویید بود که   همسر دربرگیرندة اختلال بدنی

  ها در بین همسران متوفیان عادي بیشتر از همسران شهدا دیده شد.  این نسبت

الات پاسخ دهند که چرا برخـی از  ؤبه این س ندشناسان درصدد روانکه هاست  سال
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یا چرا برخی نسـبت  و بهتري برخوردارند  مردم نسبت به بعضی دیگر از سلامت روانی

زند؟ تصور  ها را رقم می ترند؟ و چه عواملی این تفاوت به برخی دیگر در زندگی موفق

الات بر لزوم بررسی عـواملی کـه موفقیـت افـراد را تبیـین      ؤپاسخ به این سکه شود  می

اي مشـکل  خصـوص افـرادي کـه دار    نیز بهداشت روانی آنها و به کید دارد وأت ،کند می

هاي کـارکردي ازدواج   با توجه به اهمیت جنبه رو، ز اینا ؛هستند، مورد توجه قرار گیرد

در سلامت جسمی و روانی انسان مطالعه و بررسی این سـازه و نقـش آن در سـلامت    

  ).1391 (عیدي وندي، مهم و سودمند است یروان

خوشـبختی و   چه چیـزي باعـث  «هاي دور همیشه این سؤال مطرح بود که  از زمان

انـد، عوامـل و ابعـاد     پژوهشگران که در این حیطه به کـار پرداختـه   »؟شود بهزیستی می

داراي  ،اند که هر فردي که واجـد ایـن خصوصـیات و ابعـاد باشـد      خاصی معرفی کرده

هـاي نظـري    تبیـین کـه  گـردد   نسبتی از بهزیستی روانی است. در این بخش سـعی مـی  

اي صورت گرفته بررسی شود. در طول تاریخ ما، ه گوناگون در این خصوص و پژوهش

فلاسفه و رهبران مذهبی عقیده داشتند که داشتن عشق و معرفت و عـدم دلبسـتگی بـه    

ماننـد   ؛ن به این اصل سـوداگري ادنیا و متعلقات آن عامل تأمل و بهزیستی است. معتقد

لـذت و عـدم حضـور درد در     ،) اعتقاد داشتند کـه وجـود خوشـی   1948( بنتهام حرمی

توان گفت که این دسته از افراد بر   می ،به این ترتیب ؛انجامد زندگی فرد به بهزیستی می

  ).1388(فرکوش،  لذت هیجانی، روانی و جسمانی تأکید داشتند

او  .مطالبی نوشـت  انواع تجارب مذهبیویلیام جیمز در مورد ذهنیت سالم در کتاب 

هـایی کـه    افراد در هر سنی با وجود تمامی مشکلات و سختیمشاهده کرد که برخی از 

دهند. اینهـا کسـانی هسـتند کـه      در زندگی دارند، خود را به سوي خوشبختی سوق می

و به سوي مسائل دلپذیرتر و بهتر  اند ها برگرفته توجهشان را از بیماري، مرگ و ناآرامی

وجود بیماري، بهزیستی روانـی را  با توان  نگاه اول، این عقیده که می دهند. در سوق می

توان  که می ه استمطالعات بسیاري نشان داد ،حال این  با ؛پذیرش نیست  قابل ،تجربه کرد

تحت بدترین شرایط نیز بهزیستی روانی را تجربه کرد. بسیاري از نظریات بیان شده در 

روان انسان که  شناسان بود. فروید معتقد بود مخالفت با دیدگاه منفی فرد نسبت به روان

هـاي غریـزي    ا وسـائق ه ـ هاي هیجانی وتعارض پیچیده از آشفتگی و  اي درهم مجموعه

  ).همان( کشاند است که انسان را به سمت لذایذ جنسی و پرخاشگري می
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) در مخالفـت بـا دیـدگاه منفـی فرویـد، تأکیـد بـر        1964( ) و فـرنس 1933( یونگ

زنانه و ابراز ها و صفات مردانه و  نیکپارچگی و هماهنگی خصوصیات خوب و بد انسا

محکم اریکسون مبنـی   ةها براي پذیرش چیزهاي جدید داشت. عقیدوجود و توانایی آن

) 1968( بر رشد ایگو باعث اعتقاد به رشد مداوم فـرد در طـول زنـدگی شـد. آلپـورت     

نوعی بلوغ را مطرح کرد که شامل رشد فردي، داشتن روابط گـرم بـا دیگـران، داشـتن     

) خصوصـیات و  1968( شـد. مزلـو   اي مبنی بر واقعیت مـی  یت هیجانی و خودپندارهامن

  ).1388(فرکوش،  شکوفا را مطرح کردهاي افراد خود مشخصه

 ـ  سـلامت عمـومی  یعنی  ؛یکی از متغیرهاي این تحقیق عبـارت اسـت از   ی، یـا روان

به طوري که باعـث شـادي و برداشـت     ؛سازش فرد با جهانِ اطرافش به حداکثر امکان

شـناختی   . متغیر دیگـر بهزیسـتی روان  )1376فر،  ه طور کامل شود (میلانیثر بؤمفید و م

رابطـۀ   شود: پذیرش خـود،  می لعامل تشکی ششاز  ،براساس الگوي ریف است کـه 

 یطو تسـلط بـر مح ـ  اري، زندگی هدفمند، رشـد شخصـی   ، خودمختبا دیگران مثبت

  .  )1387همکاران،  نقل از بیانی وبه  ؛1995ف و کیز، و ری 1989(ریف، 

زنانی هستند که بدون حضور منظم و یا حمایت یک مرد بزرگسال،  زنان سرپرست،

هاي  گیري اقتصادي خانواده و تصمیم ةو مسئولیت ادار با ایشان استسرپرستی خانواده 

با و بـدون ازدواج  ) که شامل دو گروه 1384دارند (کریمی، عهده  ربرا عمده و حیاتی 

آیـا بـین    :که هاست ند. این تحقیق به دنبال پاسخ به این سؤالباش می قم موقت در شهر

شناختی زنان سرپرست با و بـدون ازدواج   هاي سلامت عمومی و بهزیستی روان ویژگی

، اضـطراب، کـنش   آیـا بـین علائـم جسـمانی     موقت در شهر قم تفـاوت وجـود دارد؟  

زنـدگی  ، خودمختـاري  ،رابطـه مثبـت بـا دیگـران    اجتماعی، افسردگی، پـذیرش خـود،   

زنان سرپرست با و بـدون ازدواج موقـت   در  ،تسلط بر محیط و رشد شخصی، هدفمند

  تفاوت وجود دارد؟

  روش تحقیق

جامعـۀ  اي اسـت.   ـ مقایسـه  روش پژوهش حاضر، توصیفی غیرآزمایشی از نوع علّی

رد پژوهش کلیۀ زنان سرپرست خانوار با و بدون ازدواج موقّت در شـهر قـم   آماري مو

نفر براي هر دو گروه  شصتنمونۀ مورد مطالعه به صورت تصادفی و با حجم  .باشد می
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پرسشـنامه سـلامت عمـومی     ۀوسـیل  انتخاب شدند. در ابتدا میزان سلامت روان افراد به

از  ،در ایـن پـژوهش   شناختی اجـرا شـد.   و سپس پرسشنامه بهزیستی روانشد سنجیده 

هـا و   شد. به این طریق که با مراجعه بـه سـازمان   استفاده  گیري در دسترس روش نمونه

در دسترس قـرار  باشند، افراد نمونه  حمایتی که این افراد با آنها در ارتباط می مؤسسات

 .گرفت

  هاي تحقیقابزار 

عبارتی سلامت عمـومی   28پرسشنامۀ هاي آن:  پرسشنامه سلامت عمومی و مؤلفه 

ــالگري«یــک  ،گلــدبرگ دهــی اســت کــه در  مبتنــی بــر خــودگزارش» پرسشــنامۀ غرب

روانی هستند، مورد  لهاي بالینی با هدف شناسایی کسانی که داراي یک اختلا مجموعه

ها توجه  گیرد. در پرسشنامۀ سلامت عمومی، به دو طبقۀ اصلی از پدیده می استفاده قرار

 هاي جدید با و بروز پدیده» سالم«وري  : ناتوانی فرد در برخورداري از یک کنششود می

بـه   دبرگ تنظیم شـد. بار توسط گل پرسشنامۀ سلامت عمومی اولین کننده. ماهیت معلول

هاي مختلف پرسشنامۀ سلامت عمومی، علائم مرضی فرد را از یک ماه  ن فرمانظر محقق

عبـارتی   28فرم  ).1378 (دادستان، دهد ابی قرار میقبل تا زمان اجراي آزمون مورد ارزی

وري   نارسـاکنش ، )Bخـوابی(  اضطراب و بی، )Aهاي بدنی( نشانهداراي چهار زیرمقیاس 

درخصـوص روایـی پرسشـنامۀ سـلامت عمـومی      اسـت.   )Dافسردگی(و  )Cاجتماعی(

 هاي مختلـف  سنجی نسخه تاکنون مطالعات فراوانی صورت گرفته است. مطالعات روان

هـا   ) نسبت به سایر نسخهGHQ-28( الیؤس 28نسخۀ  که دهد سلامت عمومی نشان می

نقـل از  بـه   ؛1989داراي بیشترین میزان اعتبار و حساسیت است. گلـدبرگ و ویلیـامز (  

مطالعـه در   43هـاي مختلـف را در    سـنجی نسـخه   هـاي روان  ) ویژگـی 1386 ابراهیمی،

الی داراي میزان ؤس 28نسخۀ که دادند کشورهاي مختلف جهان بررسی نمودند و نشان 

تري است. این نسخه مطابق با تحلیل عوامل که توسط  اعتبار بیشتر و حساسیت مناسب

هاي علائم جسمانی، علائم  شامل مقیاس ؛عامل اساسی چهارانجام شد.  گلدبرگ و هیلر

نز ، اختلال کارکرد اجتماعی و مقیاس افسردگی استخراج گردید. توسـط گیبـو  اضطراب

 732وادور بررسی شد. نمونه شامل ل) در الساGHQ-28( ساختار عاملی، روایی و پایایی

هـاي اساسـی و چـرخش     لفهؤگذاري لیکرت و تحلیل م و از نمره نفر از دانشجویان بود
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بوده و با در نظر گرفتن  74/0یی یاواریماکس استفاده شد. با روش بازآزمایی، ضریب پا

 ـ 2/84و ویژگـی آن   88/0 مـون آز ت، حساسـی 7/6 نقطۀ بـرش  دسـت آمـده اسـت.    ه ب

) در بیماران سرپایی آسـیب نخـاعی را همـراه بـا جـدول      GHQ-28روایی ( گریفثوس

 ـ 82/0 و ویژگـی  81/0مصاحبۀ بالینی بررسی نمـود، حساسـیت     دسـت آمـد. هـابز   ه ب

نفري بررسی کرد. حساسیت آزمون  328سنجی را در نیوزلند با نمونۀ  هاي روان ویژگی

مقیـاس   چهـار همبستگی بین نمـرة کـل و    ،همچنین ؛دست آمده ب 7/67، ویژگی 7/95

، 88/0، 80/0علائم جسمانی، اضطرابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی بـه ترتیـب برابـر    

  ).1386 (ابراهیمی، دست آمده ب 79/0و  65/0

 GHQسـنجی و سـاختار عـاملی     مطالعات اندکی درخصوص کیفیت رواندر ایران 

نفـري   92سـنجی را بـا نمونـۀ     هـاي روان  ویژگـی  )2001( صورت گرفته است. تقـوي 

ضـرایب اعتبـار، بازآزمـایی، تصـنیفی و آلفـاي       ؛دانشجویان دانشگاه شیراز بررسی کرد

دست آمد. ضریب روایی همزمان با پرسشنامه ه ب 90/0، 93/0، 70/0کرونباخ به ترتیب 

وي بـا تحلیـل    ،همچنـین  ؛محاسبه شد 87/0 تا 72/0و روایی سازه بین  55/0میدلکس 

عوامل چهـار عامـل افسـردگی، اضـطراب، اخـتلال کـارکرد اجتمـاعی و جسـمانی را         

واریانس توسط این چهار عامل تبیین شد. در این پژوهش نیـز   58/0استخراج نمود که 

هاي پیشین، چهار عامل اسـتخراج شـد و نمـرة کـل داراي همبسـتگی از       مانند پژوهش

  ).2001(تقوي،  بود 87/0ا ت 35/0

فـرد   هشـتاد بیمار و  هشتادبر  )1386( اي که امراالله ابراهیمی نتایج حاصل از مطالعه

خوابی، اختلال در  عوامل علائم جسمانی، اضطراب و بیکه نشان داد  ،بهنجار انجام داد

 کننـد. بیشـترین بـار عـاملی     ین مـی یواریانس را تب 54/69کارکرد اجتماعی و افسردگی 

است. در رابطه با روایی ابـزار،   چهاربه عامل  و کمترین آن مربوط یکمربوط به عامل 

دست آمد. درخصـوص   هب 78/0از طریق همبستگی  GHQ-28بین  روایی ملاکی و پیش

و ضریب تنصـیف   90/0بران  ـ ، ضریب اسپیرمن97/0پایایی پرسشنامه، آلفاي کرونباخ 

و خطـاي   89/0، کـارایی  90/0، ویژگـی  80/0 دست آمد و حساسیت هب 90/0گاتمن نیز

پرسشنامه داراي روایی سـازه، ملاکـی،    ،به طور کلی ؛دست آمد هب 11/0بندي  کلی طبقه

هاي  بینی و تشخیص بالایی است و در جهت تعیین وضعیت سلامت روان جمعیت پیش

  ).1386 مختلف بالینی و جمعیت عادي از اعتبار بالایی برخوردار است. (ابراهیمی،
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در  )1989( ریـف و کیـز   هـاي آن:  شناختی ریف و مؤلفه پرسشنامه بهزیستی روان

شناختی را پیشنهاد نمودند که به طور گسترده توسـط   دهۀ گذشته الگوي بهزیستی روان

اي و  شــناختی یــک مفهــوم چنــد مؤلفــه پژوهشــگران بررســی گردیــد. بهزیســتی روان

  :ه موارد زیر استدربرگیرند

 ؛هـاي مختلـف خـود    نگرش مثبت نسبت به خود و پذیرش جنبـه پذیرش خود: . 1

 هاي خوب و بد و احساس مثبت دربارة زندگی گذشته؛ ویژگی مانند

روابط مثبت با دیگران: احساس رضایت و صمیمیت از رابطه با دیگـران و درك  . 2

 ها؛ اهمیت این وابستگی

گی و نقـش فعـال   خودمختاري: احساس استقلال و اثرگذاري در رویدادهاي زند. 3

 در رفتارها؛

گیـري   هاي بیرونـی و بهـره   تسلط بر محیط؛ حس تسلط بر محیط، کنترل فعالیت. 4

 هاي پیرامون؛ مؤثر از فرصت

زندگی هدفمند: داشتن هدف در زندگی و باور به اینکه زندگی حال و گذشتۀ او . 5

 معنادار است؛

هاي نو به عنوان یک موجود  تجربهرشد فردي: احساس رشد مداوم و دستیابی به . 6

 داراي استعدادهاي بالقوه است.

 ؛شـناختی  هـاي بهزیسـتی روان   ها، مقیـاس  گیري این سازه براي اندازه )1989( ریف

الی را طـرح کـرد.   ؤس سهالی و ؤس نهالی، ؤس چهاردهالی، ؤس بیستهمچون پرسشنامه 

شـناختی کـه داراي    روانهـاي بهزیسـتی    هاي اولیه، نسخه اصلی مقیـاس  پس از بررسی

). ایـن  1387، نقـل از بیـانی و همکـاران   بـه   ؛1989 ،(ریـف  ال است، تهیه شـد ؤس 84

دهـد و   شناختی را مورد ارزیابی قرار می لفه اصلی الگوي بهزیستی روانؤم 6پرسشنامه 

عبـارت) اسـت. ایـن     چهـارده (هـر زیرمقیـاس شـامل     زیرمقیاس ششداراي  ،بنابراین

عبـارتی نیـز    18عبـارتی و   54و دو نسـخۀ  است گسالان تهیه شده پرسشنامه براي بزر

= کـاملاً  6= کـاملاً مخـالفم تـا    1( اي درجـه  شـش دارد. آزمودنی باید در طیف لیکرت 

 ریف فق یا مخالف است.اموافقم) مشخص سازد که تا چه حد با هر یک از عبارات مو

تی ایـن آزمـون را بـراي    شـناخ  هاي بهزیسـتی روان  به منظور هنجاریابی مقیاس )1989(

هـاي ایـن پرسشـنامه را     زیرمقیـاس  ضریب همسانینفري اجرا کرد. وي  321اي  نمونه
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، 87/0رشـد فـردي=   ،90/0، تسلط=76/0بدون شرح گزارش کرده است: خودمختاري=

. پایـایی  93/0و پـذیرش خـود=   90/0زنـدگی هدفمنـد=   ،91/0ارتباط مثبت با دیگران=

شـش  نفـري و در فاصـلۀ    171ها نیز در یک نمونـۀ   حاصل از روش بازیابی زیرمقیاس

ضـریب همسـانی درونـی     ،بـوده اسـت. در پـژوهش دیگـري     85/0تـا   81/0هفته بین 

، ارتباط مثبـت  76/0، رشد فردي=77/0، تسلط بر محیط=78/0زیرمقیاس خودمختاري=

گـزارش داده شـده    79/0و پـذیرش خـود =    76/0، زندگی هدفمنـد= 83/0گران=با دی

اي  هفتـه  هشـت ها نیز در یک فاصلۀ  است. پایایی حاصل از روش بازآزمایی زیرمقیاس

  ).1387، نقل از بیانی و همکارانبه  ؛2004(چنکسون،  قرار داشت 84/0تا  74/0بین 

شناختی در  هاي بهزیستی روان قیاس) به منظور هنجاریابی م1387( بیانی و همکاران

دانشـجوي دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد      145اي متشـکل از   ایران آن را بر روي نمونه

شـناختی   زیسـتی روان ایایی به روش بازآزمایی مقیـاس به آزادشهر اجرا کردند. ضریب پ

 ،هاي پذیرش خود، روابـط مثبـت بـا دیگـران، خودمختـاري      مقیاس و خرده 82/0ریف 

 ،70/0، 78/0، 77/0، 71/0 بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی بـه ترتیـب  تسلط 

  دار بود.اکه از نظر آماري معن دست آمده ب 78/0 و 77/0

  هاي تحقیق یافته

میانگین، میانه،  در بخش آمار توصیفی، هاي به دست آمده؛  تجزیه و تحلیل دادهراي ب

شـد و در بخـش آمـار     تغییـرات ارائـه    نما، انحراف استاندارد، کمینـه، بیشـینه و دامنـۀ   

هـاي پارامتریـک (آزمـون لـوین و آزمـون       هـاي آزمـون   فـرض  استنباطی، ابتدا بـا پـیش  

هـاي پژوهشـی از    کلموگروف اسمیرنُف) اجرا شد و در ادامه، به منظور آزمون فرضـیه 

هـاي توصـیفی متغیرهـاي مـورد پـژوهش در       شـاخص روش (تی) مستقل استفاده شد. 

  .ارائه شده است هاي ذیل لوجد
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  n=30هاي توصیفی متغیرها در گروه زنان با ازدواج موقتّ   یافته :1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي مرکـزي در متغیرهـاي مـورد      دهد که شـاخص  نشان می 1 شمارة نتایج جدول

  باشد.ها  تواند بیانگر نرمال بودن توزیع داده میامر پژوهش تقریباً یکسان است که این 
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  n=30هاي توصیفی متغیرها در گروه زنان بدون ازدواج موقّت  یافته :2جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي مرکـزي در متغیرهـاي مـورد      دهد که شـاخص  نشان می 2شمارة نتایج جدول 

  ها باشد. تواند بیانگر نرمال بودن توزیع داده میامر پژوهش تقریباً یکسان است که این 
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  مستقل  tهاي آزمون فرض بررسی پیش :3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـا   بیانگر نرمال بودن توزیـع داده  k-s دهد که آزمون نشان می 3 شمارة نتایج جدول

هـا   فرض برابـري واریـانس   دهد که پیش غیرهاست. نتایج آزمون لوین نیز نشان میتدر م

  براي تغییر متغیرها رعایت شده است.
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  مستقل در متغیر علائم جسمانی  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :4جدول 

  

  

  

  

  

) بـا درجـه   t=11/35( محاسبه شـده  t دهد که مقدار نشان می 4 شمارة نتایج جدول

بـه   ؛شود فرض صفر رد می بنابراین،دار است و  ا، معن01/0و سطح معناداري  58آزادي 

توان ادعا کرد که بین میانگین دو گروه در علائم  درصد سطح اطمینان می 99با  ،عبارتی

  داري وجود دارد.اجسمانی تفاوت معن

  مستقل در متغیر اضطراب  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :5جدول 

  

  

  

  

  

و  58) با درجه آزادي t=12/5( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 5 نتایج جدول

 99بـا   ،به عبارتی ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0طح معناداري س

توان ادعا کرد که بین میانگین دو گـروه در اضـطراب تفـاوت     درصد سطح اطمینان می

  داري وجود دارد.امعن
  

  مستقل در متغیر عملکرد اجتماعی  tمیانگین دو گروه براساس آزمون: مقایسۀ 6جدول
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) با درجه آزادي t=9/8( محاسبه شده  tدهد که مقدار نشان می 6شمارة نتایج جدول 

 ،به عبـارتی  ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0و سطح معناداري  58

توان ادعا کـرد کـه بـین میـانگین دو گـروه در عملکـرد        درصد سطح اطمینان می 99با 

  رد.داري وجود داااجتماعی تفاوت معن

  مستقل در متغیر افسردگی  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :7جدول 

  

  

  

  

  

  

و  58) با درجه آزادي t=13/2( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 7 نتایج جدول

بـا   ،بـه عبـارتی   ؛شـود  فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0سطح معناداري 

توان ادعا کرد که بین میانگین دو گروه در افسردگی تفاوت  میدرصد سطح اطمینان  99

  داري وجود دارد.امعن

  مستقل در متغیر سلامت عمومی  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون  :8جدول 

  

  

  

  

  

) با درجه آزادي t=18( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 8 شمارة نتایج جدول

 ،به عبـارتی  ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است امعن، 01/0و سطح معناداري  58

توان ادعا کـرد کـه بـین میـانگین دو گـروه در سـلامت        درصد سطح اطمینان می 99با 

  داري وجود دارد.اعمومی تفاوت معن
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  مستقل در متغیر پذیرش خود  t. مقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون9جدول 

  

  

  

  

  

و  58) با درجـه آزادي  t=7/6( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 9نتایج جدول 

بـا   ،بـه عبـارتی   ؛شـود  فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0سطح معناداري 

توان ادعا کرد که بین میانگین دو گـروه در پـذیرش خـود     درصد سطح اطمینان می 99

  داري وجود دارد.اتفاوت معن

  مستقل در متغیر روابط مثبت با دیگران  tانگین دو گروه براساس آزمونمقایسۀ می :10جدول 

  

  
  
  

  

  

و  58) با درجه آزادي t=3/8( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 10نتایج جدول 

بـا   ،بـه عبـارتی   ؛شـود  فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0سطح معناداري 

کرد که بین میانگین دو گروه در روابط مثبـت بـا   توان ادعا  درصد سطح اطمینان می 99

  داري وجود دارد.ادیگران تفاوت معن

  مستقل در متغیر خودمختاري  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :11جدول 
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 58) با درجه آزادي t=0/45( محاسبه شده  t دهد که مقدار نشان می 11نتایج جدول 

بـه   ؛پـذیریم  فـرض صـفر را مـی   بنـابراین،   ؛باشـد  نمیدار  ا، معن65/0و سطح معناداري 

توان ادعـا کـرد کـه بـین میـانگین دو گـروه در        درصد سطح اطمینان می 95با  ،عبارتی

  .نداردداري وجود اخودمختاري تفاوت معن

  مستقل در متغیر تسلط بر محیط  t. مقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون12جدول 

  

  

  

  

  

و  58) با درجه آزادي t=5/6( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 12نتایج جدول 

 99بـا   ،به عبارتی ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0سطح معناداري 

توان ادعا کرد که بین میـانگین دو گـروه در تسـلط بـر محـیط       درصد سطح اطمینان می

  داري وجود دارد.اتفاوت معن

  مستقل در متغیر زندگی هدفمند  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :13جدول 

  

  

  

  

  

  

 58) با درجه آزادي t=5/15( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 13نتایج جدول 

بـا   ،به عبـارتی  ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0و سطح معناداري 

زندگی هدفمنـد   عا کرد که بین میانگین دو گروه درتوان اد درصد سطح اطمینان می 99

  داري وجود دارد.اتفاوت معن
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  مستقل در متغیر رشد فردي  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :14جدول 

  

  

  

  

 58) با درجه آزادي t=3/28( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 14نتایج جدول 

بـا   ،به عبارتی ؛شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است امعن ، 01/0و سطح معناداري 

توان ادعا کرد که بـین میـانگین دو گـروه در رشـد فـردي       درصد سطح اطمینان می 99

  داري وجود دارد.اتفاوت معن

  شناختی مستقل در متغیر بهزیستی روان  tمقایسۀ میانگین دو گروه براساس آزمون :15جدول 

  

  

  

  

  

 58) با درجه آزادي t=6/45( محاسبه شده t دهد که مقدار نشان می 15نتایج جدول 

بـا   ،به عبـارتی ؛ شود فرض صفر رد می ؛ بنابراین،دار است ا، معن01/0و سطح معناداري 

تـوان ادعـا کـرد کـه بـین میـانگین دو گـروه در بهزیسـتی          درصد سطح اطمینان می99

  داري وجود دارد.اشناختی تفاوت معن روان

  گیري جهبحث و نتی

شـناختی در بـین    این پژوهش با هدف مقایسـۀ سـلامت عمـومی و بهزیسـتی روان    

  دوگروه زنان سرپرست با ازدواج موقت و بدون ازدواج موقت انجام شد.

شناختی در  نتایج پژوهش نشان داد که به طور کلی سلامت عمومی و بهزیستی روان
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هـاي سـلامت عمـومی (علائـم      بین دو گروه تفاوت معناداري دارد و میزان زیرمقیـاس 

جسمانی، اضطراب، افسردگی و عملکرد اجتماعی) در زنان سرپرست با ازدواج موقت 

هـاي   باشـد و نیـز میـزان زیرمقیـاس     تر از زنان سرپرست بدون ازدواج موقت مـی  پایین

شناختی (پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محـیط، زنـدگی    بهزیستی روان

فردي) در زنان سرپرست با ازدواج موقـت بیشـتر از زنـانی اسـت کـه       هدفمند و رشد

شناختی درهر  در بهزیستی روان» خودمختاري«اند وفقط زیرمقیاس  ازدواج موقت نکرده

شـناختی   هاي بهزیستی روان دو گروه تقریباً در یک سطح آماري قرار دارند و زیرمقیاس

یجـه ایـن تحقیـق بـا تحقیـق رافعـی       و سلامت عمومی تفاوت معناداري باهم دارند. نت

) مخالف است. وي در مطالعه خود در مـورد هشـتاد نفـر از زنـانی کـه ازدواج      1382(

رغم گذرا دانستن این پیونـد، از   اند به این نتیجه رسیده است که این زنان به موقت کرده

 آن بیشتر انتظارات عاطفی داشتند و به همین دلیـل، پـس از پایـان مـدت متعـه، دچـار      

هـاي جسـمی، احسـاس     هاي روانی؛ مانند اضطراب، ترس، افسـردگی، خسـتگی   آسیب

). 79-110، ص1382اند (رافعی،  توجهی اجتماعی و کاهش عزت نفس شده ناکامی، بی

شناختی، مطالعه رافعی بالینی بوده است و به مقایسه زنانی کـه بـدون    البته از نظر روش

تردید شرایط عـاطفی زنـان    ، نپرداخته است. بیاند اند و ازدواج موقت نکرده همسر بوده

در ازدواج دائم از ازدواج موقت بهتر است. با این وجود در شرایط نبود امکـان ازدواج  

کنـد؛   تواند بخشی از مشکلات عاطفی واجتماعی زنـان را حـل   دائم، ازدواج موقت می

اشـد (همـان،   توانـد مفیـد ب   گونه که رافعی اشاره کرده اسـت، ازدواج موقـت مـی    همان

ها ممکن است از سه منبع ریشه گیرد: عدم آشنایی زنـان بـا    ) و این آسیب100-15ص

هاي خانوادگی، شخصـی و اجتمـاعی    ماهیت این ازدواج، وجود مشکلات و ناهنجاري

یافتـه   در زنان قبل از متعه و در طول دوران متعه و فقدان چارچوب قـانونی و سـازمان  

هــاي ازدواج موقــت مناســب اســت از  گیري از آســیببــراي ایــن ازدواج. بــراي پیشــ

  ).  392-189، ص6، ج1393فر،  راهبردهاي آموزشی و فرهنگی سود جست (سالاري

دهد که زنان سرپرستی که ازدواج موقّت  در هر صورت نتیجۀ این پژوهش نشان می

اند؛ وضعیت روحی، عاطفی، جنسی و جسمی بسیار بهتري از زنان سرپرستی کـه   کرده

اند، داشتند. این پژوهش مؤید علمی بسیار خوبی است کـه ازدواج   واج موقت نکردهازد

باشـد ـ باعـث تـأمین      هاي دینی ما مـی  گونه که در آموزه موقت زنان سرپرست ـ همان 

شـود و همـین امـر بـه کـاهش مشـکلات و        برخی نیازها و کاهش مشکلات آنـان مـی  

   کند. هاي اجتماعی کمک می بحران
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