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 چکيده

کیفیت زندگی مفهومی است که در سال های اخیر به واسطه ی نقشی که در سلامت ، عزت نفس و 

بهزیستی روان شناختی دارد اهمیت بسزایی یافته است. بنابراین بررسی مسائلی که می تواند چگونگی 

عیین کند ضروری به نظر می تاثیر کیفیت زندگی بر عزت نفس و سلامت روان افراد متاهل  را ت

رسد.درواقع رضایت داشتن از نحوه و چگونگی زندگی یکی از هیجان های مثبت اساسی محسوب 

میشود که نقش اساسی در زندگی و داشتن عزت نفس منسجم فرد دارد. هدف تعیین  بهزیستی 

ش باشد. روش پژوهروانشناختی ،  کیفیت زندگی بر عزت نفس و میزان سلامت روان  افراد متاهل می 

از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران (تشکیل داده 

نفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده  055زوج(  05است. از میان آنها نمونه ای به حجم) 

-WHOQOLاشت جهانی )انتخاب شدند. برای اندازه گیری کیفیت زندگی، مقیاس سازمان بهد

BREF به کار رفت که برای بخش ابعاد مختلف سلامت چهار مولفه ی سلامت جسمی، سلامت )

روانی، سلامت محیطی و سلامت عمومی مد نظر قرار گرفت. برای اندازه گیری عزت نفس مقیاس 

د و نعزت نفس رزونبرگ به کار گرفته شد که عزت نفس کلی و ارزش شخصی را اندازه گیری می ک

سوالی ک توسط سازمان بهداشت جهانی به کار میرود  82برای اندازه گیری سلامت روان  مقیاس  

ارزیابی می کنند. . نتایج حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین کیفیت  را سلامت روانیکه معیارهای 

که در زندگی  زندگی، عزت نفس و میزان سلامت روان  در میان افراد متاهل است. بنابراین افرادی

خود کیفیت زندگی دارند از عزت نفس و میزان بالاتری از سلامت روان قابل ملاحظه ای برخوردار 

هستند. از این رو وجود کیفیت زندگی می تواند عاملی برای عزت نفس و بهزیستی روانشناختی  افراد 

 .متاهل  باشد

 .سلامت روان نفس،بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی، عزت  :واژگان کليدي
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 2 اشکان نقدي، 1 عطيه رضائيان

 ایران. ،آزاد اسلامی واحد اسلامشهر، تهراندانشگاه  روانشناسی بالینیکارشناسی ارشد  0
 ایران. واحد سنندج، ،کارشناسی روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی 8

 

  نام نویسنده مسئول:

 عطيه رضائيان

تاثير بهزیستی روانشناختی، کيفيت زندگی بر  سلامت روان 

 و عزت نفس ميان افراد متاهل شهر قدس )تهران(
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 مقدمه
خانواده یکی از عوامل مهمی است که می تواند در تامین سلامت اجتماعی و پیشگیری از مشکلات اجتماعی و اختلالات روانی نقش 

بسیار عمده داشته باشد.خانواده ایرانی امروزه در معرض بسیاری از تغییرات ساختاری و کارکردی قرارگرفته که همین امر روابط موجود در 

ه را دگرگون نموده و در نتیحه ی قوی تری پیوندهای انسانی  و مستحکم تری قرارگاه آن ،یعنی نطام خانواده در معرض میان اعضای خانواد

(.ازدواج به عنوان مبنای شکل گیری نهاد خانواده و یکی از مهم ترین 0928تهدید قرار گرفته است)عامری،نوربالا،اژه ای،رسول زاده طباطبایی،

اره در افکار عمومی و در تحقیقات علمی و دانشگاهی در مرکز توجه بوده است.خانواده یک نهاد اجتماعی و حقوقی وقایع زندگی فردی همو

مهم است که با فراهم کردن مجموعه ی خاصی از حقوق ،امتیاز ،تعهدات،مسئولیت ها و اعتبارات نقشی جدید از روابط زناشویی پایدار حمایت 

، کندیماز سلامت روان حمایت  تنهانهی، شناخترواناد خانواده و ساختار اجتماعی می شود . ساختار بهزیستی می کند و موجب بقاء و تداوم نه

. ستاداشتن نگرش مثبت به خود و پذیرش زندگی گذشته خویش  منظوربهی پذیرش خود مؤلفه. کندیم ارائهبلکه یک طرح از بهزیستی 

باورهای خود در زندگی  . بنابراین فردی که بر اساسگرددیمفایی و آزادی از هنجارها اطلاق خودمختاری به احساس استقلال، خودک مؤلفه

داشتن ارتباط مثبت با دیگران به معنی کیفیت رابطه خوب  مؤلفه.دارد تصمیم بگیرد، خودمختار است و توانایی مقابله با فشارهای روانی را 

در زندگی و همچنین یافتن معنا برای  مدتکوتاهدر زندگی، به معنی داشتن اهداف بلند و ی هدفمندی مؤلفه. استداشتن و رضایت از رابطه 

ی مبتنی بر توانایی خود در مدیریت زندگی و تعلقات آن است. بنابراین فردی که بر محیط مسلط امؤلفه.تسلط بر محیط است ی خود هاتلاش

. بدین ترتیب احاطه بر محیط از طریق احساس دهدیمو تغییر  کندیمکاری است بر ابعاد مختلف زندگی خود احاطه دارد و آن را دست

و کارآمد از  مؤثری ریگبهرهی بیرونی و هاتیفعالی از ادهیچیپاستقلال و خودکفایی در مدیریت محیط اطراف خود، تسلط بر مجموعه 

د را دارد، درصد مؤلفهرشد شخصی به گشودگی نسبت به تجارب دلالت دارد. فردی که این  مؤلفه. شودیمی به وجود آمده مشخص هافرصت

سلامت روان جزء مهمی از ابعاد سلامت انسان است، از این رو فرد را از ت .اسیادگیری و یافتن چیزهای جدیدی برای بهبود زندگی خویشتن 

رتباط با دیگران آگاه می سازد. انسان با داشتن سلامت روانی، بهترمی تواند بر جنبه های شناختی، عاطفی و توانایی های خود برای ایجاد ا

 استرس هاو فشارهای زندگی فائق آید و کارهای روزانه خودرا پربار تر و سودمندتر گرداند، همچنین فرد مفیدی برای جامعه باشد. اختلالات

ا در جنبه های مختلف زندگی مانند  فردی، خانوادگی و اجتماعی دستخوش و مشکلات روانی، عصبی با تاثیر روی سلامت فرد، کارکرد وی ر

سلامت عبارت است از برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو. تعریف اختلال می سازد . 

ست. زیرا با توجه به این تعریف نمیتوان فردی را پیدا کرد که سازمان جهانی بهداشت از سلامتی، یک تعریف ایده آل و عملاً دست نیافتنی ا

در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد. ضمن اینکه در عمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری در نظر گرفت..داشتن 

ود، تمامی جنیه ها زندگی فردی و اجتماعی فرد را سلامت یکی از نیازهای اساسی زندگی بشر می باشد که هرگاه مورد تهدید واقع می ش

مختل می کند.. عزت نفس در واقع به عنوان عاملی که پیش بینی کننده رفتار ها و اعمال یک فرد می باشد تعریف شده است، عزت نفس 

رند که بیشتر به نقاط قوت خود می باشد، افرادی که عزت نفس آنان بالاست تمایل دا و پیشرفت فرد   عامل کلیدی در سازگاری اجتماعی

(. عزت نقس 0920تر هستند تا ارزیابی ها مثبت از خودشان را قبول کنند)کرمی نوری توجه کنند تا به نقاط ضعف، همچنین این افراد آماده

رفته است. اهمیت عزت است که در چند دهه اخیر مورد توجه بسیاری از روانشناسان و پژوهشگران قرار گ 0از جمله سازه های روان شناختی

نفس برای کسانی که با نوجوانان سروکار دارند امری روشن است. به طور کلی ارزیابی که فرد از خود می کند عزت نفس او را شکل می دهد. 

شاخصه سلامت به عنوان یکی از  است که فرد نسبت به خود احساس می کند   و ارزشمندی  همچنین عزت نفس درجه تصویت، تآیید، پذیرش

 عهای افزایش رفاه اجتماعی و کیفیت زندگی و رویکرد اجتماع محور پایه اصلی آن است، به نحوی که امروزه به طور روز افزونی رویکرد ارتقا

سلامت اجتماع محور به عنوان یک نگاره برای بهبود وضعیت سلامت کلی فرد جامعه شناخته می شود. مفهوم کیفیت زندگی مفهوم پیچیده 

ست که تاکنون تعریف جامعی به صورت جهان پذیرفته باشد برای کیفیت زندگی ارائه نشده است. مفهوم کیفیت زندگی به صورت مفهوم ای ا

چند بعدی در نظر گرفته شده است. یکی از شاخصه های اصلی در سلامت روحی و روانی فرایند زندگی شاخص کیفیت زندگی است . کیفیت 

پیچیده دارد و در برگیرنده عوامل عینی و ذهنی است و اغلب به عنوان درک شخصی از رضایت در زندگی،  زندگی مفهومی چند بعدی و

(. به علاوه 0995سلامت جسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری، آداب معاشرت و سلامت روانی در نظر گرفته می شود)حسینی

لامت می باشد و از آن به عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یاد می شود نیز مفهوم دیگری از کیفیت زندگی که در افراد با حیطه س
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، ابعاد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی را در ارتباط با  8معرفی شده است. در این زمینه گروه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

عریف سازمان جهانی، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در قابلیت سازش پذیری، رضایت و خودمختاری شخص می دانند. بنا به ت

، سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استاندارد ها، و اولویت هایشان است. .مطالعات طولی و  9زندگی از نظر فرهنگ

توان آرامش روانی و مناسبات اجتماعی و خانوادگی  مقطعی در حوز ی کیفیت زندگی نشان می دهد که با اقزایش کیفیت زندگی افراد می

 بهتری را برای آنان فراهم کرد.در مورد کیفیت زندگی ،روابط با خانواده و بستگان به عنوان مهم ترین جنبه در نظر گرفته شده که پیش از

 (0999،در ارتباط می باشد)نریمانیهرچیز دیگری اهمیت دارد و فعالیت های خانواده به طور خاص با رضایت از زندگی و بهزیستی 

 

 شرکت کنندگان و روش تحقيق 
روش تحقیق در این پژوهش توصیفی )غیر ازمایشی ( و از نوع همبستگی بوده که دارای متغیر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی 

افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران(در سال )متغیر ملاک(سلامت روان و عزت نفس )متغیر پیش بین( می باشد. جامعه آماری این پژوهش 

نفر از افراد متاهل را به عنوان نمونه انتخاب شده اند. این پژوهش بر اساس فراوانی جنسی  055زوج( 05بوده و به روش نمونه تصادفی) 99-92

می باشد. داده ها بر اساس ( فرزند 8از بیش  80% و فرزند 8تا  0 %82، یک تا دو فرزند 00)% تعداد فرزند میانگین با( زن %10مرد و  99%

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.85نسخه ) Spssنرم افزار 

 

 ابزار پژوهش  

 شناختیمقياس  بهزیستی روان-1
باشد که محمد کوچکی سؤال( می 02خرده مقیاس )هر خرده مقیاس  1سؤال با  22پرسشنامه اصلی بهزیستی روانشناختی ریف دارای 

طراحی  0925ولی در این پژوهش از فرم کوتاه شده این پرسشنامه استفاده شد که در سال  هنجاریابی کردند. ( آن را ترجمه و8552) و بیانی

کاملاً  0=ای لیکرتی )از که در یک مقیاس شش نقطه (سؤال 9هر خرده مقیاس شامل ) باشدخرده مقیاس می 1سؤال با  02گردیده و دارای 

 خودمختاری،، روابط مثبت با دیگران، های این پرسشنامه شامل پذیرش خود،خرده مقیاس کاملاً موافق( طراحی گردیده است. 1= مخالفم تا

با جمع  شود وبرای به دست آوردن نمره مربوط به هر خرده مقیاس باهم جمع می است. و رشد فردی زندگی هدفمند تسلط بر محیط،

 052و حداکثر امتیاز  02حداقل امتیاز در این پرسشنامه  آید.دست می ی فرد بهشناختروانکل بهزیستی  نمره سؤال با یکدیگر، 02امتیازات 

 روانشناختی، های بهزیستیمنظور هنجاریابی مقیاسباشد که نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشانه بهزیستی روانشناختی بالاتر فرد است بهمی

و پذیرش خود  ۶1/5ضریب همسانی درونی ناشی از پایایی خرده مقیاس خودمختاری برابر با  ا کرد.نفری اجر 980این پرسشنامه را روی 

 ۶9/5تا  1۶/5های فرعی بین و برای مؤلفه ۶1/5آزمایی برای کل آزمون  ضریب همبستگی این مقیاس بر اساس روش باز به دست آمد. 99/5

 یدییتأ تحلیل عاملی به دست آمد. در پژوهش نتایج 29/5پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ  محاسبه گردید.

 این درونی همسانی. است برخوردار خوبی برازش این مقیاس از عاملی شش الگوی جنس، دو در و نمونه کل در که داد نشان تک گروهی

 شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت یرابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل 1 در رونباخک آلفای از استفاده با مقیاس

 آمد. به دست ۶0/5و برای کل مقیاس  ۶8/5، ۶9/5، 08/5، ۶0/5، ۶1/5/.، 00با  برابر ترتیب به و استقلال

 

 مقياس کيفيت زندگی  -2 

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در زندگی دربافت سیستم فرهنگ و ارزشهایی که او در آنها زندگی 

(؛ پرسشنامه کیفیت زندگی 8500میکند می داند که در ارتباط با هدف ها ، انتظارات ،استاندارد ها و نگرانی های اوست)شاه و همکاران، 

سوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می سنجد، نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت  81یک پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی 

نفر از مردم تهران انجام گرفت . همچنین پرسشنامه  001۶زندگی بهتر است. برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 

عاملی به کار رفته است که در پایان پس از تجزیه و تحلیل چهار مولفه برای این مقیاس مشخص معلم برای بررسی تحلیل  052مذکور برروی 
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شد: سلامت جسمی، سلامت روانی ، سلامت محیطی و سلامت روابط اجتماعی پایایی آزمون برای زیر مقیاس ها به این صورت به دست آمد: 

پس از به دست آوردن نمرات خام هرفرد  %22، سلامت محیطی %۶0ی ، سلامت روابط اجتماع %۶۶، سلامت روانی %۶۶سلامت جسمی 

 (. 0920تبدیل کنیم)نجات و همکاران،  055تا  5مقیاس باید آن را به یک نمره استاندارد از 

 

 GHQ 2۲مقياس بررسی سلامت روانی -3
ارها مورد بررسی قرار گرفته است. نسخه و اعتبار و روایی آن ب 09۶5فرم اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شده در سال

 سئوالی می باشد. 08،و 95،82سوال دارد ولی فرم های کوتاه آن  15اصلی این آزمون 

رسید. کالمن و ویلسون  02/5چن چن دربررسی روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه چند جانبه مینه سوتا به ضریب همبستگی

 22/5برابر GHQ82گزارش دادند، متوسط حساسیت پرسشنامه  19/5ناامیدی بک ضریب روایی همزمان  در بررسی این پرسشنامه با مقیاس

گزارش دادند. چان وکییس ثبات درونی را با  90/5است.گلدبرگ و ویلیامز اعتبار تصنیفی برای کل پرسشنامه را  28/5و متوسط ویژگی آن

 مقیاس فرعی است که عبارتند از: 2قیاسها دارای بود. م 99/5روش آلفای کرونباخ بررسی کردند که برابر

مقیاس نشانه های جسمانی: شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع سلامت خود ،احساس خستگی آنها همراه با نشانه  (0

 میباشد. ۶تا  0سئوال   GHQ 82های جسمانی، در

 .02تا  2سئوال  GHQ 82بیخوابی و اضطراب مرتبط اند، در( نشانه های اضطرابی واختلال خواب: شامل مواردی که با 8

(کارکرد اجتماعی: توانایی افراد رادرمقابله باخواسته های حرفهای ومسایل زندگی روزمره می سنجد. آشکارساختن احساس افراد در 9

 .80تا  00سئوال  GHQ82های متداول زندگی، در  موقعیت کنار آمدن با

 .82تا  88سئوال  GHQ82موارد افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی، و در  (نشانگان افسردگی: شامل2

 که برای هر مقیاس فرعی یک نمره وجود دارد و یک نمره هم مربوط به نمره کلی افراد می باشد.

می باشد. فرم  2۶/5این پرسشنامه در ایران مورد استفاده قرار می گیرد واعتبار همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

GHQ 82  گزارش  20/5تا  05/5نفربررسی شده که ضریب اعتبار خرده آزمونها را بین  25روز روی  05تا ۶باروش بازآزمایی بافاصله زمانی

و نتیجه  GHQ(، همبستگی نمرات 09۶9گزارش شده است. گلدبرگ و هیلر ) 28/5و ویژگی آنرا  21/5کرده است. حساسیت این آزمون 

گزارش کرده  ۶1/5را  PSE-95و  GHQ( همبستگی نمرات 09۶2گزارش نمود. جونز  و همکاران ) 25/5یابی بالینی شدت اختلالات را ارز

 20/5و  20/5را به ترتیب  HQ-82, GHQ-95هماهنگی درونی پرسشنامه ( ضریب 0992(، چیونگ و اسپیزر )0929است.  چان و چان  )

تعلق می گیرد درنتیجه  5،0،8،9بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د نمره  GHQوش نمره گذاری (. ر0928گزارش کردند )حمیدی، 

است. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه و پس ازآن نمرات مقیاس  22تا  5ودرکل از  80تا  5نمره هرفرد درهریک ازخرده مقیاسها از 

سشنامه سلامت عمومی یکی از قویترین آزمون ها برای غربالگری افراد سالم و بیمار می باشد ها با هم جمع ونمره کلی بدست میاید. آزمون پر

 20بالا باشدودرمقیاس کلی نمره از  0۶که اجرای آن آسان می باشد. در تفسیر این آزمون می توان گفت اگر در هرمقیاس فردی نمره فرد از 

 (.8559میباشد )فتحی آشتیانی و داستانی،   GHQ82ه این در رابطه با آزمونبالا باشد وخامت وضع آزمودنی رانشان می دهد. البت

 

 نفس مقياس عزت -4

 05 مقیاس.  است کلی و عام نفس عزت گیری اندازه برای پرکاربرد و اصلی های مقیاس از یکی( 0929) روزنبرگ نفس عزت مقیاس

 مخالفم کاملا از) امتیازی 2 مقیاس یک در سوال هر به میشود خواسته ها کننده شرکت از.  است منفی گونه 0 و مثبت گونه 0 شامل ای گونه

 برای هم با ها پاسخ مجموع.  میشود گذاری نمره معکوس بصورت( 9، 2،  1،  0،  8) منفی های گونه دهند پاسخ( 2= موافقم کاملا تا 0=

 09۶ روی پژوهشی در) همکاران و گرینبرگ، بالاست نفس عزت دهنده نشان بالا نمرات.  شود می جمع کل نفس عزت  نمره آوردن بدست

 با دانشجو ۶2 روی را روزنبرگ نفس عزت مقیاس بازآزمایی پایایی ضریب و %22 را مقیاس این درونی همسانی ضریب، اسپانیایی دانشجوی

 .بود معنادار بازآزمایی که کردند گزارش %22 هفته دو زمانی فاصله

 

 روش تحقيق
 باشد.می همبستگی نوع از توصیفی تحقیقات جزء روش لحاظ از کاربردی، تحقیق یک هدف لحاظ از حاضر تحقیق

 جامعه از برآوردی با آماری نمونه .می باشد 92-99افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران(در سال  شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

 .شدند انتخاب زوج(شرکت کننده05نفر ) 055 تعداد به ساده تصادفی روش به فرمول محدود کوکران از استفاده با و آماری
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 یافته ها 

 یافته هاي توصيفی 

 توزیع فراوانی مربوط به  متغيرهاي پژوهش
( و کمترین مقدار میانگین  مربوط ۶0/9روابط اجتماعی ) مربوط به بعد سلامتکیفیت زندگی ، بالاترین مقدار میانگین ابعاد 0در جدول 

می باشد لذا  اگر ما با توجه  9عدد  از کمتربیانگر این نکته می باشد که میانگین کیفیت زندگی  باشد. نتایج  ( می81/9محیطی) متبه سلا

را خوب در نظر  0و  2، بین مناسبرا  2و  9بین را متوسط،  9برابر با  را نامناسب، 9و  8را بحرانی، بین  8به میانگین این بعد نمره کمتر از

 . قرار دارد بیمناسبا توجه به میانگین جامعه در وضعیت  بگیریم، نتیجه کلی بدین صورت قابل تبیین خواهد بود که از نظر کیفیت زندگی

 توزیع فراوانی متغيرها -1جدول

 
 کيفيت

 زندگی

 سلامت

 جسمی

 سلامت

 روانی

 سلامت

 محيطی

 روابط سلامت

 اجتماعی

بهزیستی  

 روان شناختی
 نفس عزت سلامت روان

 055 055 055 055 055 055 055 055 تعداد نمونه

 22/9 01/9 99/9 ۶0/9 81/9 29/9 00/9 12/9 ميانگين

 22۶88/5 22۶25/5 22128/5 22۶89/5 1992۶/5 .1219۶/5 10092/5 05202/5 انحراف معيار

 0 0 0 0 0 0 0 0 حداقل آماره

 0 0 0 0 0 0 0 0 حداکثر آماره

 

 استنباطییافته هاي 
های جمع آوری شده از توزیع نرمال برخوردار داده ابتدا باید مشخص شود که مقتضی های آماری برای استفاده از تکنیکاز آن جایی که 

 بر اساس در مورد هریک از متغیرها می پردازیم و اسمیرنوف-کلموگوروفزمون آدر این مرحله به بررسی نتایج حاصل از ، است یا غیر نرمال

 اتخاذ می نماییم.های مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات تحقیق را تایج حاصل، آزمونن

 رهانتيجه آزمون نرمال بودن متغي . 2جدول

 ابعاد Sig سطح معنی داری α مقدار خطا تایید فرضیه نتیجه گیری

 بهزیستی روانشناختی H1 50/5 550/5 نرمالغیر 

 زندگیکیفیت  H1 50/5 550/5 نرمالغیر 

 سلامت جسمی H1 50/5 550/5 نرمال ریغ

 سلامت روانی H1 50/5 550/5 نرمالغیر 

 سلامت محیطی H1 50/5 550/5 نرمال ریغ

 اجتماعی روابط سلامت H1 50/5 550/5 نرمالغیر 

 سلامت روان H1 50/5 550/5 نرمالغیر 

 نفس عزت H1 50/5 550/5 نرمال ریغ

 

است در ، کوچکتر 50/5از مقدار خطا متغیرهای پژوهش مقدار سطح معنی داری برای  فوق، نتایج جدول با توجه بهاز آن جایی که 

 های ناپارامتریک استفاده شود.دارند و برای تحلیل آن باید از آزموننرمال غیر توزیع  هادادهنتیجه 
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 بررسی فرضيات پژوهش: یافته هاي حاصل از آزمون ضریب همبستگی اسپيرمن جهت 3جدول شماره 

 متن فرضیه های پژوهش فرضیه ها
 معنی سطح

 (sig)داری 

ضریب 

همبستگی 

 اسپیرمن

 نتیجه آزمون

 فرضیه اصلی

زت عبر سلامت روان و زندگی  بهزیستی روانشناختی و کیفیت بین

 معنادار رابطه افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران( نفس میان

 .دارد وجود

 هفرضیتأیید  220/5 559/5

فرضیات 

 فرعی

 اول
 سلامت بهزیستی روانشناختی عزت نفس و ،سلامت جسمی  بین

 .دارد وجود معنادار رابطه افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران روان 
 تأیید فرضیه ۶29/5 550/5

 دوم
 ان سلامت رو بهزیستی روانشناختی عزت نفس و ،سلامت روانی بین

 .دارد وجود معنادار رابطهافراد متاهل شهرستان قدس  )تهران( 
 تأیید فرضیه ۶98/5 550/5

 سوم

 سلامت بهزیستی روانشناختی عزت نفس و ،سلامت محیطی بین

 وجود معنادار رابطه افراد متاهل شهرستان قدس  )تهران( روان 

 .دارد

 تأیید فرضیه 229/5 550/5

 چهارم

 بهزیستی روانشناختی عزت نفس و ،اجتماعیسلامت روابط  بین

 معنادار ( رابطهافراد متاهل شهرستان قدس  )تهران سلامت روان 

 دارد. وجود

 تأیید فرضیه 121/5 500/5

 پنجم 
افراد متاهل عزت نفس و سلامت روان   ،زندگی کیفیت بین

 .دارد وجود معنادار ( رابطهشهرستان قدس  )تهران
 هفرضیتأیید  ۶89/5 550/5

 ششم 
افراد متاهل شهرستان قدس  سلامت روان   زندگی و کیفیت بین

 .دارد وجود معنادار ( رابطه)تهران
 تأیید فرضیه ۶20/5 550/5

 هفتم 
افراد متاهل شهرستان قدس   سلامت روان  و عزت نفس بین

 .دارد وجود معنادار ( رابطه)تهران
 تأیید فرضیه 191/5 550/5

 

که  1Hشده و فرض ن تایید 0Hو نتیجه آن این است که فرض است  50/5با توجه به نتایج فوق چون سطح معنی داری کوچکتر از 

 می شود. پذیرفتهمتغیرهای مورد بررسی می باشد،  نیبارتباط  مبنی بر وجودبوده و وهش ژپهای فرضیه همان 

 

 نتيجه گيريبحث و 
از  ردازد،پ بین بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی بر سلامت روان و عزت نفس می رابطه بررسی به که پژوهش فرضیه به توجه با

 استار همین در. یک سو می توان گفت که کیفیت زندگی موجب بهبود عزت نفس و  سلامت روان می شود و از سوی دیگر نتیجه عکس دارد

تحقیقات نشان داده  . است حاضر پژوهش نتیجه با همسو 8552و مونگا  8555و لی و همکاران  0999عابدی و همکاران  های پژوهش نتایج

سلامت  بر نیز غیرمستقیم طور به دارند عزت نفس با که مستقیمی ی رابطه بر علاوه زندگی کیفیت ابعاد پژوهش، های یافته به توجه بااند که 

 روانی بعد .است نشده مشاهده داری معنی اختلاف زنان و مردان گروه بین در آن ابعاد و زندگی کیفیت میانگین .گذارند می روان تاثیر

 سلامت روان  بر مستقیم طور به اجتماعی و جسمانی بعد روی بر اثرگذاری با عزت نفس داشته با مستقیمی ی رابطه که زندگی کیفیت

 جسمانی بعد روی بر اثرگذاری با بهزیستی روانشناختی داشته  با مستقیمی ی رابطه که زندگی کیفیت محیطی بعد یا و بود خواهد تاثیرگذار

 همخوانی دارد. همکاران و عباسی پژوهش با فوق های یافته .(8550،بود)بن خواهد تاثیرگذار سلامت روان  بر مستقیم طور به اجتماعی و

. دهند زایشاف را خود عاطفی بهزیستی توانندمی خود تلاش با مردم. شودمی عزت نفس  و زندگی کیفیت بهبود بهزیستی روانشناختی موجب

 افزایش نیک اعمال انجام یا و مثبت هایخدا، موقعیت برکات و هانعمت شمارش راه از هوشمندانه تلاش وسیله به شادیشان مردم مثال برای

 ادیش افزایش. شدمی زندگی کیفیت بالارفتن و شادی افزایش باعث که بود هاآموزش جمله از نیز معنادار کارهای انجام همچنین و دهندمی

 زایتنش ئلمسا با دانشجویان. شودمی زندگی کیفیت افزایش باعث و گذاردمی تاثیر( ذهنی مولفه) زندگی کیفیت هایمولفه از یکی روی بر

زندگی  کیفیت و روان سلامت مورد در کمی یمطالعه. شود هاآن روانی سلامت سطح کاهش به منجر تواندمی که گردندمی روبرو زیادی
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 سلامت و زندگی کیفیت و روان سلامت آموزش تاثیر بررسی ضمن تا است شده سعی تحقیق این در لذا. است گرفته انجام ایران در متاهلین

 مانه به مربوط بد حوادث که دارد گرایش سو این به شاد و بینانه خوش خلق با افراد افکار. شود سنجیده هم با هاآن ارتباط متاهلین  روان

 باعث که عواملی ارتقا و شاد های محیط ایجاد و شادی افزایش با میتوان.ندارد  تاثیر زندگی هایقسمت سایر بر و است جا همان و لحظه

 کاری گیزند کیفیت میزان ارتقا موجب زندگی از رضایت میزان ارتقا بنابراین ببخشیم ارتقا را زندگی از رضایت میزان شودمی شادی افزایش

 با زندگی. باشد می معنا وجود شودمی فرد زندگی در روان سلامت وجود باعث که آنچه. بدهیم افزایش را زندگی از رضایت میزان شادی و

 هس و میسترو تظر با همسو نیز ما. دارد همراه به را دلگرمی و آرامش حس نوع یک و شود می زندگی در افراد روان سلامت موجب معنا

 کررم تجارب که فرضیه این بر ما واقع در است روان سلامت برای ناکافی اما اساسی فاکتورهای از یکی زندگی در معنا که آنیم ر( ب8558)

 منبع یشافزا برای تلاش آن پی در و ناپایداری که دارد شباهت انگارانه سهل زندگی یک به بیشتر زندگی در معنا از حسی بدون لذت و شادی

 یعهمجمو با حالتی چنین که است همراه امیدی نا و سرخوردگی با آن به افزودن در ناتوانی که شودمی محسوب آن اساسی های ویژگی از ارضا

 انخاطرنشدهدیمرا به سمت مثبت تغییر  هاانسانمعتقد است، هیجانات مثبت، خصوصیات فکری و رفتاری . نیست مطابق انسان وجودی

 گراثبتمی شناسروان. مداخلات برندیمبلکه از فرایند هم لذت  برندینممثبت اندیش تنها از نتیجه دستیابی به هدف لذت  افرادکرد که 

میت، . گلداسبخشدیمرا بهبود  و همچنین روابط اجتماعی دهد یمی را افزایش ریگمیتصمبسیاری از عملکردهای شناختی مانند یادگیری و 

 با پیامدهای شدهمیترسی معین و هاهدففرد از میزان هماهنگی بین  هاافتیدر( عقیده دارند که بهزیستی روانی شامل 099۶)2ویوم و درایتی

 یستی،بهز .شودیمپایدار در توالی زندگی متنهی  نسبتاًو به رضایت درونی و  دیآیم به دستی مستمر هایابیارزعملکردی است که در فرایند 

ی هارزشایستی روانی شامل بهز .ردیگیبرمی فرد را در هاجنبهبه حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام  اشاره

یستی بهز .کنندیمی گذارارزشوابسته است  شانیقبل و تجارب هاارزش یط خود را که به انتظارات،شرا ،هاآن .شودیمشناختی افراد از زندگی 

 ی روانی و ابعادعملکردها در حیطه رفتارهای هیجانی، درک افراد از زندگی عنوانبهی کیفیت زندگی است که شناختروانی جزء شناختروان

رفت در حال پیش شانیزندگه طور افراد در ی اینکه چدربارهین بخش آن قضاوت شناختی اول و شامل دو بخش است. شدهفیتعرسلامت روانی 

یر یا فرایندهای ویژه نظ هامؤلفه ازنظری را شناختروانیستی بهز ی از محققان،برخ ی خوشایند است.هاتجربه سطح دومین بخش آن، هستند و

همچون  ی شخصیتیهایژگیو ازجملهی بعدی نقش سایر عوامل هاپژوهشدر  شودیم. پیشنهاد کنند یمی سازمفهومفرایندها عاطفی 

ی ازسمفهومتا  در نظر گرفته شود هامؤلفهی روانشناختی رابطه تعاملی هامؤلفهدر بررسی  شودیمپیشنهاد  تیدرنهایی و برون گرادرون

 ی درمانی بهتری تنظیم شود.هامداخله نآ متعاقبو  افتیدست هاآنی از ترقیدق
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