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 بره  و ازدواج شرر   در زوجین روان سلامت بررسی. است انسان نسل بقای و خانواده آمدن وجود به عامل ازدواج: هدف زمینه و

 برا  مطالعه این لذا. گیرد قرار توجه مورد ازدواج از پیش باید و است ضروری امری درمان و تشخیص جهت لازم تدابیر گرفتن کار

 .شد انجام ازدواج از قبل مشاوره مرکز به کننده مراجعه جوان زوجین نروا سلامت سطح تعیین هد 

 گرردآوری  ابرزار . شرد  انجرام  کاشران  درشرهر  جروان  زوج 194 مشرارکت  برا  تحلیلی مقطعی صورت به مطالعه اینروش و مواد: 

. برود  روان سرلامت  برا  مررتب   عوامل و فردی اطلاعات حاوی پرسشنامه و Goldberg عمومی سلامت پرسشنامه شامل اطلاعات

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد t-test و Chi-Squre، Fisher آماری های آزمون با ها داده

و در مرردان برابرر برا     (8/8) 3/22در زنان برابرر برا    سلامت روان نمره کلی )انحرا  معیار( میانگینیافته ها نشان داد  یافته ها:

مردان مشکل سلامت روان داشتند. در گرروه سرنی    نفر از (%9/29) 29 و زناننفر از  36 (1/37%) .(P=004/0)بود  (5/8) 7/18

 .دیگر بالاتر برود  سنی که نسبت به گروه های (1/9) 9/21برابر با  سلامت روان نمره کلی )انحرا  معیار( میانگینسال  25تا  21

 تحصریلی  که نسبت به گروه های دیگر 3/23 (7/11) ابر بابر سلامت روان نمره کلی )انحرا  معیار( فوق دیپلم میانگیندر افراد 

 (.P=005/0بالاتر بود )

کمترری  روان  از سلامت فوق دیپلم وبالاترافراد دارای تحصیلات  وزنان  سال،25از  دارای سن کمتر زوجین جوان نتیجه گیری:

برر عملکررد شر لی و روابر  برین فرردی       کلات مشر توان از عواقب ایرن   تشخیص به موقع می لذا با غربالگری وبرخوردار بودند. 

 جلوگیری نمود.

 ازدواج ،زوجسلامت روان، : واژگان کلیدی

 مقدمه

مدن خانواده تکثیر و بقای نسل آازدواج عامل به وجود 

گاهی کافی صورت آانسان است و اگر با شرای  لازم و 

 گذارد. گیرد اثرات مهمی بر سلامت افراد و اجتماع می

های جوان با  روانی و اجتماعی زوجسلامت جسمی 

(. 1) سلامت خانواده و ایجاد نسل سالم ارتباط دارد

 ازدواج رابطه ای است که شخص با انتخاب وارد آن 

موزش آطرح (. 2می شود و تقریبا نیم قرن ادامه دارد )

در کشور به تصویب  1370های قبل از ازدواج در سال 

ها کلینیک مشاوره  ن در کلیه استانآرسید و به دنبال 

اجرای این برنامه ارتقا  هد  از قبل از ازدواج دایر گردید.

احکام و ، گاهی زوجین در زمینه اخلاق اسلامیآسطح 

نان، بهداشت روانی، اصول و مهارت های آحقوق متقابل 

ها و  ارتباطی و همچنین در خصوص پیشگیری از بیماری

 ت بهداشتینان با واحدهای ارائه دهنده خدماآشنایی آ

(. شرکت در کلاس های مشاوره قبل 3) درمانی بوده است

دهد.  از ازدواج خطر اختلال عملکرد ازدواج را کاهش می

انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزایش میزان رضایت از 
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ازدواج همراه است و زوجین تجربه مشاوره را به عنوان 

 .نمایند بخش عنوان می یک تجربه خوشایند و رضایت

گاهی از آ و توانمندی ها و نواقص خود ،گاهی از علایقآ

تواند به تفاهم و درک متقابل  ساختار روانی زن و مرد می

کمک نماید و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظایف 

خود در زندگی مشترک به شروع یک زندگی موفق کمک 

نچه باعث تحکیم یا تخریب آگاهی زوجین از آ کند. می

نان در آشود به موفقیت  ر زندگی زناشویی میارتباط د

کند. ازدواج یک رابطه بسیار  زندگی مشترک کمک می

کند و در  نزدیک و طولانی را بین زن و مرد ایجاد می

که ارتباط سالم و مؤثر بین زن و مرد به وجود  صورتی

 ،بنابراین مشاوران .شود ن با مشکل مواجه میآنیاید بقا 

نچه بر کیفیت این آزوجین باید از کارکنان بهداشتی و 

شناخت مراحل ارتباط  گاه باشند.آگذارد  ارتباط تأثیر می

گذارند در  ن تأثیر میآو عوامل مثبت و منفی که بر 

 (.4) یابی به موفقیت در زندگی مشترک لازم است دست

در مرحله انتخاب و تصمیم برای شروع زندگی محققین 

( 1 دانند: را ضروری می ها و موارد ذیل توجه به ویژگی

ن منجر به بروز آتشابه شخصیتی که عدم توجه به 

سلامت روانی ( 2. مشکلات فراوانی در زندگی خواهد شد

 در صورت وجود بیماری باید بعد از درمان و، و جسمی

( 4 ،خانواده( 3. ازدواج صورت پذیرد انجام اقدامات لازم

( 6، یخصوصیات ظاهر( 5، اجتماعی، شرای  اقتصادی

میزان بخشش و سلامت . (4) سن( 7و  استقلال مالی

های شخصیتی مشابه  روان در زوج های دارای ویژگی

های شخصیتی متفاوت  بیشتر از زوج های دارای ویژگی

کسانی ، (. افرادی که از نظر روانی بهنجارند5) است

 باشند. هستند که با خود و محی  خود هماهنگ می

کند تا اهدافمان را ارتقا  می سلامت روانی به ما کمک

 میز تعامل برقرار کنیم.آداده و با دیگران به صورت احترام 

گذارد و  مثبت بر زندگی ما می تأثیرسلامت روانی 

 اضطراب کاهش میو  حساسیت ما را نسبت به استرس

 (.5) دهد

در جوامع مختلف تداوم زندگی زناشویی و رضایت از هم 

طی یک نظرسنجی  کاهش است. به طور فزاینده ای رو به

سال راضی و با ثبات  16تنها یک سوم از ازدواج ها بعد از 

ها در امریکا به  از ازدواج %50و حدود  مانند باقی می

شوند و مشکل تعارضات زناشویی بیش از  طلاق منجر می

 سبب ارجاع جهت دریافت مراقبت هر مشکل روانپزشکی

دترین اطلاعات جدی (.6) شود های بهداشت روانی می

 .آمارى ایران در مورد طلاق بیانگر افزایش آمار آن است

سرره ازدواج  آمار طلاق به یک مورد از هر 1388در سال 

 %8/13به  1387در سررال % 3/10رسرریده است و از 

طورى که هم اکنون ه رسیده اسررت. ب 1388درسررال 

رار دارد، ایران از نظر آمار طررلاق در رتبرره چهارم دنیا ق

 یکازدواج در تهران  چهاردر ازاى هررر  1388در سررال 

 .(7طلاق به وقوع پیوسررته اسررت )

ی زوج جوان کرج 600با مشارکت  ای که در مطالعه

 8/27مردان )سال  8/25میانگین سنی زوجین  انجام شد

میانگین نمره کلی سلامت  و بود (سال 9/23سال و زنان 

و مردان  8/17نمره کلی زنان ) 2/16 زوجینعمومی در 

 در زنان روان پایین تر سلامت که نشان دهنده.بود (7/14

 45 با مشارکتای که در مطالعه . (8) نسبت به مردان بود

یانگین سنی افراد مورد م ،ی انجام شدگیلان جوانزوج 

سال بود و میانگین نمره کلی سلامت  7/27مطالعه 

دیگری  ایر مطالعه د. (9) بود 5/19عمومی در زوجین 

 یمیانگین سن ،شددر تهران انجام  1388که در سال 

 سال می 7/21سال و در زنان  3/25مردان مورد مطالعه 

کلی سلامت عمومی در زوجین نمره باشد و میانگین 

 .(10) بود 27/18

ساله  40تا  20جوان  انبر روی  زن ای که مطالعهدر 

ت روان داشتند زنان مشکل سلام% 40کاشانی انجام شد 

شیوع اختلال سلامت روان در زوجین با اختلا  سنی  و

 در مطالعه ای. همچنین (11) بود کمتر سال دهتا  پنج

 شد،زوج جوان انجام  300بر روی  2010که در سال 

وجود اختلا  سنی بالاتر سبب کاهش سلامت عمومی در 

بررسی  .(12) شده بودحوزه به شکل معنادار  چهار

ها و به کار  درمان بیماری تشخیص و جین وسلامت زو

بایست پیش  گرفتن تدابیر لازم امری ضروری است و می

ینده آزوج های جوان  از ازدواج مورد توجه قرار گیرد.

مین أسازان هر کشوری هستند و سلامت جامعه در گرو ت

لذا با توجه . نان استآسلامت جسمی روانی و اجتماعی 

وان در بقای زندگی زناشویی به اهمیت موضوع سلامت ر

موزش های قبل از ازدواج در آکه طرح  و نظر به این
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زمینه سلامت روان در کشور به تصویب رسیده است ولی 

، این مطالعه تاکنون فعالیتی در این زمینه صورت نگرفته

جوان مراجعه کننده  سلامت روان زوجین با هد  تعیین

انجام  دگی مشترکبه مرکز مشاوره ازدواج قبل ازشروع زن

 شد.

 روش و مواد

 جامعه. شد انجام تحلیلی مقطعی صورت به مطالعه این

 به کننده مراجعه جوان زوجین کلیه شامل مطالعه مورد

 گلابچی( مزدوجین واحد) ازدواج از قبل مشاوره کلینیک

 1394 سال پاییز ماه سه در کاشان پزشکی علوم دانشگاه

 .بود

 کلیه مشارکت با و اریسرشم صورت به گیری نمونه

 از قبل مشاوره مرکز به کننده مراجعه جوان زوجین

 کنندگان شرکت تمامی برای. شد انجام گلابچی ازدواج

 بیان لازم توضیحات مطالعه، آغاز از قبل مطالعه این در

 داده شرکت مطالعه در افراد آگاهانه رضایت با تنها و شد

 قرار طرح جریانم اختیار در صرفاٌ مطالعه نتایج. شدند

. ماند باقی محرمانه مجریان نزد اشخاص اطلاعات و گرفت

 کد با و اسم بدون و محرمانه صورت به اطلاعات کلیه

 دو ها نمونه جهت. شد آوری جمع و ثبت مخصوص

 که دموگرافیک پرسشنامه یک. گردید تنظیم پرسشنامه

 با سنی تفاوت ش ل، تحصیلات، سطح جنس، سن، شامل

 دوم پرسشنامه و بود قبلی ناموفق ازدواج بقهسا و همسر

 پرسشنامه این. بود Goldberg عمومی سلامت پرسشنامه

 هفت مقیاس هر که است فرعی مقیاس چهار دارای

 های نشانه از عبارتند ها مقیاس این. دارد عبارت

 و اجتماعی عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی،

 کایاتش مورد در هفت تا یک سوال که افسردگی

 عملکرد 21 تا 15 اضطراب، 14 تا هشت جسمانی،

 گذاری نمره شیوه. بود افسردگی 28 تا 22 و اجتماعی

. دبو سه تا صفر از ای گزینه چهار لیکرت طیف در عبارات

 کمتر نمره) است 21 تا 14 از ها مقیاس خرده برش نقطه

  مشکل دارای آن از بالاتر و 14 و مشکل فاقد 14 از

 بیانگر آن از بالاتر و 23 نمره اخذ ابزار این در (.باشد می

 گویای نمره این از کمتر کسب و روان سلامت در اختلال

 روان سلامت سطح نمره، افزایش با باشد می روان سلامت

 پایایی و روایی دارای مذکور پرسشنامه. یابد می کاهش

 انگلیس کشور در همکاران و Williams. باشد می مطلوب

 برده کار به را ابزار این که تحقیق 43 بر راتحلیلف انجام با

 نمودند اشاره% 82 ویژگی و% 84 حساسیت به بودند،

 بررسی مورد ابزار این وپایایی روایی نیز ایران در(. 13)

. باشد می خوردار بر بالایی واعتبار پایایی از که گرفته قرار

 و نوربالا. است شده گزارش% 93 و% 90ابزار پایایی

% 5/70 و 3/92 را ابزار این حساسیت و ویژگی ارانهمک

 کلینیک به مراجعه با محقق(. 14) اند نموده گزارش

 اخذ با جوان زوجین برای گلابچی ازدواج از قبل مشاوره

 پرسشنامه نمودن پر به اقدام ها آن از شخصی رضایت

 .نمود GHQ-28 عمومی سلامت و دموگرافیک های

  SPSS-16 افزار نرم اردو آوری جمع از پس ها داده

 و توصیفی آماری های روش توس  و شود می

 نیاز و لزوم صورت در و پراکندگی و مرکزی های شاخص

 آماری های آزمون از استفاده با تحلیل انجام به

square Chi- یا Fisher Exact و t-student معادل یا 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آن ناپارامتری

 یافته ها

 به کننده مراجعه( زوج 97) نفر 194 مشارکت با العهمط

 انحرا ) میانگین. شد انجام ازدواج از قبل مشاوره مرکز

 میانگین و سال( 7/4) 1/25 با برابر زوجین سن( معیار

. بود سال 2/27 مردان و 1/23 زنان سن( معیار انحرا )

 61 سال، 20 از کمتر سن دارای نفر%( 5/17) 34

 نفر%( 6/35) 69 سال، 25 تا 21 سن اراید نفر%( 4/31)

 سن دارای نفر%( 8/10) 21 و سال 30 تا 26 سن دارای

 اختلا ( معیار انحرا ) میانگین. بودند سال 30 از بالاتر

 نفر%( 8/44) 87 که بود سال( 7/2) 1/4 زوجین سنی

 نفر 80 و داشته سال سه مساوی کمتر سن اختلا 

 24 و داشته سال فته تا چهار سنی اختلا %( 2/41)

. داشتند سال هشت از بالاتر سنی اختلا  نفر%( 4/12)

 و بوده دیپلم تحصیلی مدرک دارای زوجین بیشتر

 مدارک به مربوط تحصیلات سطح درصد کمترین

 دارای مردان بیشتر. بود بالاتر و لیسانس فوق تحصیلی

 نفر ده. بودند دار خانه زنان اکثر و آزاد و کارمندی ش ل

 مجدد ازدواج و طلاق سابقه%( 2/5) مطالعه مورد افراد از

 .داشتند

  سلامت  پرسشنامه  کلی  نمره ( معیار انحرا )  میانگین
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 زیر در( معیار انحرا ) میانگین و بود( 8/8) 5/20 عمومی

 ترتیب به افسردگی و جسمانی علایم طراب،ضا مقیاس

 وعشی. بود( 5/1) 8/2 و( 7/2) 4/4 ،(8/3) 9/4 برابر

 و%( 1/37) برش خ  اساس بر زنان در روان اختلالات

 . بود%( 9/29) مردان از بیشتر

( 8/8) 3/22 زنان در عمومی سلامت پرسشنامه کلی نمره

 این که. بود( 5/8) 7/18مردان از بالاتر شاخصی طور به

(. P=004/0) است زنان در بدتر سلامت وضع دهنده نشان

 دو بین در نیز عملکرد زا غیر دیگر های مقیاس خرده در

 که ایی گونه به. داشت وجود معناداری تفاوت جنس

 و اضطراب جسمانی، علائم های مقیاس درخرده

 نمرات داری معنی طور به مردان به نسبت زنان افسردگی

 وضعیت بودن نامطلوب دهنده نشان که داشتند بالاتری

 جدول) بود مردان به نسبت زنان در روان سلامت

 .(1شماره

 
 

های سلامت  زیر مقیاس میانگین و انحرا  معیار نمره کلی و -1شماره جدول 

 روان بر حسب جنس در زوجین مورد مطالعه

 P انحرا  معیار میانگین جنس مت یر

 نمره کلی سلامت روان
 5/8 7/18 مرد

004/0 
 8/8 3/22 زن

 علائم جسمانی
 6/2 9/3 مرد

002/0 
 7/2 1/5 زن

 اضطراب
 5/3 2/4 مرد

004/0 
 1/4 8/5 زن

 عملکرد
 5/4 7/9 مرد

96/0 
 8/3 7/9 زن

 افسردگی
 4/2 1/1 مرد

04/0 
 2/3 9/1 زن

 

نمره کلی سلامت عمومی در بین گروه های مختلف سنی 

 در خرده مقیاس اما(. P=25/0) نداشتتفاوت معناداری 

عملکرد در بین گروه های مختلف  و های علائم جسمانی

ر خرده مقیاس وجود داشت. دنی تفاوت معناداری س

تا  21 یسنگروه علائم جسمانی بیشترین نمره مربوط به 

 30سال و کمترین نمره مربوط به گروه سنی بالاتر از  25

سال بودکه این امر نشان دهنده بدتر بودن این خرده 

 25تا  21 گروه سنیمقیاس در گروه سنی پایین از جمله 

(. در خرده مقیاس عملکرد بیشترین P=003/0بود) سال

سال بود و کمترین نمره  30نمره مربوط به سن بالاتر از 

نشان امر سال بود که این  30تا  26مربوط به گروه سنی 

از  دهنده بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سنی بالا

(. در خرده مقیاس اضطراب P=03/0باشد ) سال می 30

بود و کمترین  25تا  21سن بیشترین نمره مربوط به 

که این  بودسال  30نمره مربوط به گروه سنی بالاتر از 

نشان دهنده بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سنی 

)جدول باشد  سال می 25تا  21پایین از جمله سن 

 (.2شماره 

نمره کلی ، سلامت روان از نظر ارتباط تفاوت سنی و

ف تفاوت سنی بین در بین گروه های مختل روانسلامت 

(. در خرده P=3/0) نداشتزوجین تفاوت معناداری 

وجود نداشت )جدول ها نیز تفاوت معناداری  مقیاس

 .(3شماره 

در بین گروه های مختلف  روان نمره کلی سلامت

گروه فوق دیپلم و گروه  داشت.تحصیلی تفاوت معناداری 

نمره  و کمترین بالاترین نمرات را داشتند لیسانس و بالاتر

. در (P=005/0) بودسیکل  با تحصیلات کمتراز در گروه

بیشترین نمره مربوط به  نیز خرده مقیاس علائم جسمانی

گروه فوق دیپلم و بالاتر بود و کمترین نمره مربوط به 

که این نشان دهنده بدتر بودن  بودگروه تحصیلی سیکل 

باشد  این خرده مقیاس در گروه افراد تحصیل کرده می

(006/0P= در خرده مقیاس اضطراب .)بیشترین نمره  نیز
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های سلامت روان بر  زیر مقیاس میانگین و انحرا  معیار نمره کلی و -2جدول 

 حسب گروه سنی در زوجین مورد مطالعه

 انحرا  معیار میانگین گروه سنی مت یر

 

 نمره کلی سلامت روان

20> 21 7/9 

21-25 9/21 1/9 

26-30 19 4/7 

30< 1/20 3/6 

 

 علائم جسمانی

20> 1/4 6/2 

21-25 4/5 9/2 

 
26-30 1/4 1/2 

30< 5/3 5/1 

 

 اضطراب

20> 4/5 4/4 

21-25 6/5 9/3 

26-30 4/4 5/3 

30< 9/3 4/2 

 

 عملکرد

20> 4/10 4/4 

21-25 4/9 4 

26-30 1/9 8/3 

30< 9/11 9/4 

 

 افسردگی

20> 5/1 5/2 

21-25 6/1 6/2 

26-30 6/1 1/3 

30< 76/0 1 

های سلامت روان بر  زیر مقیاس میانگین و انحرا  معیار نمره کلی و -3شماره جدول 

 حسب تفاوت سنی زوجین مورد مطالعه
 P رانحرا  معیا میانگین تفاوت سنی زوجین یرمت 

 نمره کلی سلامت روان

3≥ 2/21 4/8 

3/0 4-7 3/20 6/9 

7≤ 18 4/7 

 علائم جسمانی

3≥ 6/4 5/2 

2/0 4-7 5/4 3 

7≤ 5/3 8/1 

 اضطراب

3≥ 3/5 9/3 

4/0 4-7 8/4 9/3 

7≤ 4 6/3 

 عملکرد

3≥ 7/9 1/4 

7/0 4-7 41/9 2/4 

7≤ 2/10 4 

 افسردگی

3≥ 7/1 2/3 

6/0 4-7 5/1 6/2 

7≤ 1 6/1 
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مرره  مربوط به گروه تحصیلی فوق دیپلم بود و کمتررین ن 

 دهنرده  نشران  ایرن  و مربوط به گروه تحصیلی سیکل بود

باشرد   در افرراد تحصریل کررده مری     بالاتر بودن اضطراب

(02/0=P .) در افررراد بررا سررابقه  رواننمررره کلرری سررلامت

بود که این نمررات  طلاق  افراد بدون سابقه بالاتر از ،طلاق

نشان دهنده وضرع سرلامت بردتر در افرراد دارای سرابقه      

 باشد ولی این اختلا  از لحاظ آمراری معنرادار   طلاق می

 (  P=03/0)نبود 

در بین گروه های مختلف ش لی  رواننمره کلی سلامت 

بیشترین نمره در افراد خانه دار  داشت.تفاوت معناداری 

در همچنین  .(P/=01) بود کمترین نمره در کارگران

خرده مقیاس اضطراب بیشترین نمره مربوط به کارمندان 

تفاوت  اینرین نمره مربوط به گروه کارگران بود که و کمت

در  بالاتر بودن اضطرابنشان دهنده  بود کهمعنادار 

 (P=006/0) باشد نسبت به سایر مشاغل میکارمندان 

.........................................................................(4جدول شماره )
 

میانگین و انحرا  معیار نمره کلی سلامت روان بر حسب سطح  -4شمارهجدول 

 زوجین مورد مطالعهش ل در  سابقه طلاق و، تحصیلات

 انحرا  معیار میانگین نمره کلی سلامت روان

 

 سطح تحصیلات

 3/7 6/16 سیکل

 8/7 5/19 دیپلم

 7/11 3/23 فوق دیپلم

 7/8 4/22 لیسانس و بالاتر

 سابقه طلاق
 8/4 9/21 دارد

 9 4/20 ندارد

 

 ش ل

 3/11 92/22 کارمند

 6 5/13 کارگر

 2/7 1/18 آزاد

 7/7 23 دار خانه

 

 بحث  

 زوجرین  سرنی  )انحرا  معیا ر( میانگینمطالعه نشان داد 

و  (2/27مررردان  و 2/23)زنرران  بررود سررال (7/4) 1/25

%(  67)  سرال  30ترا   21محدوده سنی اکثر زوجین بین 

وکیلری در کررج، میرانگین سرنی      مطالعره قاضری   در بود.

ل و سرا  8/27سال بود که در مردان برابر با  8/25زوجین 

که میانگین سنی در ایرن مطالعره    بودسال  9/23در زنان 

 میرانگین  . در مطالعره حاضرر  باشد مشابه با مطالعه ما می

 (8/8) 5/20 روان زوجرین سرلامت   نمرره  )انحرا  معیار(

وکیلری میرانگین کلری نمرره      در مطالعره قاضری  امرا   .بود

 حاضرکه بسیار کمتر از مطالعه  بود 2/16 سلامت عمومی

در  روانبیانگر بدتر بودن وضعیت کلی سلامت  ود باش می

باشرد.   مری  زوجین جوان کاشانی نسبت به زوجین کرجی

و  هرای اضرطراب   همچنین در این مطالعه خررده مقیراس  

نمره بالاتر نسبت به سایرمقیاس هرا داشرتند کره    عملکرد 

مطالعره ای کره   . در (8) می باشد منطبق با مطالعه حاضر

میانگین سرنی   ،شدگیلان انجام  توس  داوودپورمرزی در

که  بود. سال 9/23سال و زنان  7/27 زوجین به طور کلی

برالاتر از زوجرین جروان در    دست آمرده  ه میانگین سنی ب

میرانگین نمرره کلری سرلامت      همچنین کاشان می باشد.

مشرابه  ترا حردی   برود کره    5/19 گیلانی در زوجین روان

همکراران در   و صادقی در مطالعه. (9) حاضر استمطالعه 

سال و زنان  3/25تهران میانگین سن مردان مورد مطالعه 

. باشرد  مری  مطالعره حاضرر  که مشرابه برا    بودسال  7/21

در این مطالعه میانگین کلی سلامت عمرومی در   همچنین

زوجرین کاشرانی    تر ازباشد که کم می 3/18زوجین برابر 

به عبارتی زوجین تهرانری از سرلامت روان مطلروب     است.

 .(10)ی نسبت به زوجین کاشانی بر خوردار می باشند تر

که نمره کلی  می دهد نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان

که اسرت. مرردان   بالاتر ازدر زنان  روانپرسشنامه سلامت 
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نسبت  این نمرات نشان دهنده وضع سلامت بدتر در زنان

هرای دیگرر غیرر از     باشد. در خرده مقیراس  می به مردان

وجرود  در برین دو جرنس تفراوت معنراداری      عملکرد نیرز 

در زوجرین  وکیلری و همکراران   قاضری  مطالعه  داشت. در

نسبت به مرردان بردتر   زنان روان  وضع سلامتکرجی نیز 

 . درمطالعره فعلری اسرت    منطبرق برا  که این یافته ها  بود

خررده مقیراس علائرم جسرمانی در      مطالعه قاضی وکیلی

ان دهنده بدتر برودن  بود که نش 3/4و در زنان  2/3مردان 

باشررد. خرررده مقیرراس  ایررن خرررده مقیرراس در زنرران مرری

خرررده  بررود. 25/5و در زنرران  02/4اضررطراب در مررردان 

و در زنان برابر برا   8/1مقیاس افسردگی در مردان برابر با 

و در  6/5خرده مقیاس عملکرد در مردان برابر با  .بود 2/2

ر بودن این خرده که نشان دهنده بدتود ب 9/5زنان برابر با 

باشرد. تمرام ایرن     می نسبت به مردان در زنان ها مقیاس

 . (8باشد ) میحاضریافته ها مشابه با مطالعه 

نمرره کلری    شدانجام  داوریکه توس   یدر مطالعه دیگر

و در  0/19پرسشنامه سرلامت عمرومی در زنران برابرر برا      

 بوده که این نمرات نشان دهنده وضع 8/15مردان برابر با 

خرده مقیاس علائرم   همچنینو  بودسلامت بدتر در زنان 

 8/6و در زنران برابرر برا     4/4جسمانی در مردان برابرر برا   

و در زنران   1/4خرده مقیاس اضطراب در مردان برابرر برا   

 6/2برابر با خرده مقیاس افسردگی در مردان و 9/5برابر با 

بودکه نشان دهنده بدتر برودن ایرن    2/3و در زنان برابر با 

تمرام ایرن   برود.   نسبت به مردان در زنانها خرده مقیاس 

زنران بره   (. 15) باشرد  می حاضربا مطالعه  همسویافته ها 

های براروری نسربت بره مرردان در      خصوص در طی سال

مطالعررات  .خطررر بررالاتری برررای افسررردگی هسررتند    

زنان حدوداً دو  یولوژیکی نشان داده که افسردگی دراپیدم

شریوع افسرردگی در طرول     ت.تر از مردان اسر  برابر شایع

نسربت   % اسرت و 7/12% و در مرردان  3/21عمر در زنران  

تفاوت جنسری افسرردگی    (.16) است7/1زن به مرد  خطر

مت یر اسرت غالبیرت زن بره مررد در اوایرل       در طول عمر

در طی اواس  زندگی باقی مری   نوجوانی شروع می شود و

هرای   مطالعات طرولی نشران داده کره تفراوت     .(17) ماند

 15  سرن  ترا  و سالگی برروز مری کنرد    13 جنسی تا سن

% 9/6پسرران و   % در 5/4سالگی افسردگی در طول عمرر  

و  %14  سالگی در پسران به 18 تا سن در دختران است و

 اسرت  می رسد کره مشرابه برال ین   % 5/27 در دختران به

(18). 

زنان همچنین اختلالات اضطرابی بیشتری را تجربره مری   

 بیشرتر از  کنند از جمله اضطراب منتشرراختلال هرراس و  

در . مروارد اخرتلال خرروردن در زنران رد مری دهررد     90%

حقیقت تقریباً یرک سروم زنران معیارهرای یرک اخرتلال       

همچنرین  . (19اضطرابی را در طول عمر خواهند داشرت ) 

ز تحقیقات اپیدمیولوژیکی که بره روی ملرل   نتایج حاصل ا

مختلف انجام شده حاکی از این می باشرد کره اخرتلالات    

اضطرابی شایع است و به طور زیادی در زنان رد می دهد 

زنان به طور مکرر در هر سنی مبتلا بره اخرتلالات    .(20)

اضطرابی می شوند اگرچره بره طرور کلری در سرنین برالا       

 .(21) میزان بروز کاهش می یابد

تفاوت درشیوع اخرتلالات سروماتوفورم در زنران و مرردان     

جنسریت زن یرک فراکتور مهرم بررای      . قابل توجره اسرت  

زمررانی کرره معیارهررای  .اخررتلالات جسررمی سررازی اسررت

کمتررری جهررت تشررخیص اخررتلال جسررمی سررازی      

برابرر   150  تا 30 درنظرگرفته شود سندرم جسمی سازی

 این موضوع می جهت توجیه (22شیوعش بالاتر می رود )

آنران طری    همکاران اشاره نمرود،  وناصری توان به دیدگاه 

هرای   شریوه "بررسی رویدادهای زندگی"پژوهش با عنوان

هرای   گرروه درسرلامت روانری    اجتماعی و حمایت مقابله،

 به این نتیجه رسیدند که زنران پاسرخ   مختلف شهرتهران،

دها های مقابله ای غیرفعال بیشتری را در مواجه برا رویردا  

گزارش کرده اند و سرلامت روانری کمترری را نسربت بره      

 (.23) مردان داشته اند

مطالعه حاضر نشان داد که نمره کلی سرلامت عمرومی در   

 امرا  نداشت.بین گروه های سنی مختلف تفاوت معناداری 

های علائم جسرمانی و عملکررد در برین     در خرده مقیاس

بره   اشت.وجود دگروه های سنی مختلف تفاوت معناداری 

گونه ای که در خرده مقیراس علائرم جسرمانی بیشرترین     

سال برود و کمتررین نمرره     25تا  21نمره مربوط به سن 

سال بود که ایرن نشران    30مربوط به گروه سنی بالاتر از 

ترا   21دهنده بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سرنی  

باشد. در خررده مقیراس عملکررد بیشرترین      سال می 25

سرال و کمتررین نمرره     30ط به سرن برالاتر از   نمره مربو

کره ایرن نشران     برود سال  30تا  26مربوط به گروه سنی 
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از  تردهنده بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سنی بالا

. در خرده مقیراس اضرطراب بیشرترین نمرره     بودسال  30

بوده و کمترین نمره مربروط بره    25تا  21مربوط به سن 

سال بود که این امر نشان دهنرده   30گروه سنی بالاتر از 

بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سنی پایین از جمله 

باشد اما از لحاظ آمراری معنرادار    سال می 25تا  21سن 

وکیلرری و همکرراران نمررره کلرری    . مطالعرره قاضرری نبررود

پرسشنامه سلامت عمرومی در برین گرروه هرای مختلرف      

دست ه ایج بکه مخالف با نت داشت.سنی تفاوت معناداری 

ها  در خرده مقیاس همچنینباشد.  آمده از مطالعه ما می

نیز در بین گروه های مختلف سرنی تفراوت معنراداری را    

نشرران دادنررد برره گونرره ای کرره در خرررده مقیرراس علائررم 

سال بود  34تا  30جسمانی بیشترین نمره مربوط به سن 

تر و کمترین نمره مربوط به گروه سنی بالا 1/4که برابر با 

که مشرابه برا مطالعره     بود 2/3سال بوده که برابر با  35از 

باشد. در خرده مقیاس عملکرد بیشرترین نمرره    می حاضر

سرال برود و کمتررین نمرره      35مربوط به سرن برالاتر از   

این یافته هرا  که سال بود  29تا  25مربوط به گروه سنی 

باشد. در خرده مقیراس اضرطراب    مشابه به مطالعه ما می

بوده که برابر برا   19رین نمره مربوط به سن کمتر از بیشت

 35و کمترین نمره مربوط بره گرروه سرنی برالاتر از      3/5

باشرد کره ایرن امرر نشران       مری  2/4سال بوده که برابر با 

دهنده بدتر بودن این خرده مقیاس در گروه سرنی پرایین   

باشد  می حاضرباشد که این یافته ها همسو با مطالعه  می

(8)  . 

ایج مطالعره حاضرر نشران داد کره نمرره کلری سرلامت        نت

عمومی در برین گرروه هرای مختلرف تفراوت سرنی برین        

 دهد. در خرده مقیاس زوجین تفاوت معناداری نشان نمی

داده  ازهرر چنرد    به دست نیامرد. ها نیز تفاوت معناداری 

توان دریافت که در خرده مقیراس   دست آمده میه های ب

جسمانی برا افرزایش اخرتلا      افسردگی، اضطراب و علائم

کاهش یافتره  ها  سنی میزان مشکل در این خرده مقیاس

در خرده مقیراس عملکررد برا افرزایش اخرتلا        است. اما

همچنرین   .شرده اسرت  سنی مشکل در این حوزه بیشرتر  

مطالعه ما نشان داد کره شریوع اخرتلال روان در افرراد برا      

گرروه  %( بیشرتر از  9/37سرال )  سهاختلا  سنی کمتر از 

هرا از لحراظ آمراری     باشد اما این اخرتلا   های دیگر می

 اندر کاشران برر روی زنر    ای کره معنادار نبودند. مطالعره  

زنانی که اختلا  سنی بیش  نشان داد کهانجام شد جوان 

از ده سال با همسر داشتند بیشتر دارای مشرکل سرلامت   

زنرانی کره   و  برود % 6/66که شیوع آن برابر با  روان بودند.

ختلا  سنی پنج تا ده سال با همسر داشرتند از سرلامت   ا

و  شراهی مطالعره  در  .(11) روان بهتری برخروردار بودنرد  

همکاران وجود اختلا  سنی بالاتر سبب کراهش سرلامت   

کره ایرن    شده بودحوزه به شکل معنادار  چهارعمومی در 

ایررن  .(12باشررد ) نترایج متفرراوت بررا مطالعرره حاضررر مرری 

 ناشری ازتفراوت فرهنگری، اجتمراعی،    توانرد   اختلافات می

و روش  سرن افرراد مرورد مطالعره     زمان متفاوت تحقیرق، 

 .باشدتحقیق و رده بندی متفاوت سنی 

که نمره کلی سلامت عمومی در بین  می دهدنتایج نشان 

به گونه  دارد.گروه های مختلف تحصیلی تفاوت معناداری 

ای که بیشترین نمرره در گرروه فروق دیرپلم و سرپس در      

باشد و کمترین نمرره در گرروه    گروه لیسانس و بالاتر می

های علائم جسرمانی و   باشد. در خرده مقیاس سیکل می

اضطراب نیز در بین گروه های مختلرف تحصریلی تفراوت    

به گونه ای که در خررده مقیراس    به دست آمد.معناداری 

علائم جسمانی بیشترین نمره مربوط به گروه فوق دیرپلم  

ترین نمره مربوط به گرروه تحصریلی سریکل    و کم و بالاتر

که این امر نشان دهنده بدتر بودن این خرده مقیراس   .بود

باشرد. در خررده مقیراس     در گروه افراد تحصیل کرده می

اضطراب بیشترین نمره مربروط بره گرروه تحصریلی فروق      

دیپلم بوده و کمتررین نمرره مربروط بره گرروه تحصریلی       

بودن این خرده مقیراس  سیکل بوده که نشان دهنده بدتر 

مطالعره قاضری وکیلری و     .باشد در افراد تحصیل کرده می

همکاران در کرج نمره کلی سلامت عمومی در بین گرروه  

دهرد   های مختلف تحصیلی تفاوت معناداری را نشان مری 

سرواد ترا    به گونره ای کره بیشرترین نمرره در گرروه بری      

پلم و کمترین نمره در گروه متوسرطه و دیر   بودراهنمایی 

های دیگر غیرر از اضرطراب در برین     در خرده مقیاس بود.

گروه های مختلف تحصیلی تفاوت معناداری را نشان نداد 

به گونه ای که در خرده مقیاس اضطراب بیشرترین نمرره   

و کمتررین   7/4مربوط به گروه دانشگاهی بود که برابر برا  

نمره مربوط به گروه تحصیلی متوسطه و دیپلم بروده کره   

باشد که این امر نشان دهنده بردتر برودن    می 6/4ر با براب
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باشرد.   این خرده مقیاس در گروه افراد تحصیل کرده مری 

باشرد   این یافته ها همسو با یافته های مطالعه حاضر مری 

انجررام شررده توسرر  امیرردی و مطالعرره  در . همچنررین(8)

زنان کرم   همکاران در شهر نطنز میزان اختلالات روانی در

اسرت کره   سواد کمتر از باسرواد بررآورد شرده     سواد و بی

مطالعره ای کره   . (24) همسو با مطالعه حاضرر مری باشرد   

نشان داد کره   شد،و همکاران انجام شمس علیزاده توس  

 بیشترین شیوع افسردگی در افراد با تحصیلات پایین مری 

برا   2008و همکاران در سرال   Wangمطالعه  .(25باشد )

د که شیوع اخرتلالات روان  نفر نشان دا 24277 مشارکت

و کاهش سلامت روان در افراد بری سرواد بسریار برالاتر از     

کره در  طروری  باشد بره   افراد با تحصیلات دانشگاهی می

% و 5/51افراد بی سواد میزان شیوع اختلال روان برابر برا  

باشد که ایرن   % می8/29در افراد با تحصیلات بالا برابر با 

 .(26باشد ) می حاضرهای مطالعه یافته ها متضاد با یافته 

نتایج نشان داد که نمره کلی سلامت عمومی در بین گروه 

دهرد بره    های مختلف ش لی تفاوت معناداری نشران مری  

گونرره ای کرره بیشررترین نمررره در افررراد خانرره دار برروده و 

باشرد. در خررده مقیراس     کمترین نمره در کرارگران مری  

ان بود و کمترین اضطراب بیشترین نمره مربوط به کارمند

نمره مربوط به گروه کارگران بود که نشران دهنرده بردتر    

 و Wangباشرد.   بودن این خرده مقیاس در کارمندان مری 

 که امنیت کاری بره طرور مثبرت در    همکاران نشان دادند

زنران ایرن    مرردان اسرت ولری در    ارتباط با افسرردگی در 

طره  تررین فراکتور در راب   قوی است و هنداشت ارتباط وجود

گررفتن جنسریت عردم     نظرر  با اختلالات روانی بردون در 

تعادل بین کار و زندگی خانوادگی بود ترا اسرترس کراری    

(26)  . 

  نتیجه گیری

 21دارای سرنین  زوج های  خانم ها،که داد مطالعه نشان 

از سرلامت  تحصیلات عرالی   و زوج های دارایسال  25تا 

برالای   نسربتاً  درصرد روان کمتری برخوردار مری باشرند.   

 اهمیت مطالعات گسترده ترر  اختلالات روانی دراین گروه،

تا بتوان با بررسری   .نقاط ایران را روشن می سازد سایر در

 سرلامت روان جهرت پیشرگیری و    دقیق عوامل دخیل در

بهبود  .درمان به موقع این اختلالات اقدام کرد تشخیص و

منجرر   سلامت روان زوجین جوان به خصوص زنان جروان 

بهبود رواب  زناشویی و تداوم زندگی مشترک وکراهش  به 

 جهت داشتن نسل سالم، طلاق وعواقب آن خواهد گردید.

خلاق توجه به سلامت زوجین به خصوص زنران از   و پربار

بهبررود سررلامت روان و اهمیررت اساسرری برخرروردار اسررت 

ز جمله اقداماتی کره بره   . اکودکان را در پی خواهد داشت

این اختلالات نقرش داشرته باشرد    کاهش  رسد در نظرمی

 مشراوره زناشررویی، ، قبرل از ازدواج  سرلامت روان  مشراوره 

آموزش مقابلره برا اسرترس     های زندگی، و آموزش مهارت

انسرجام   که یکی ازعلل عمده پایرداری و  آنجا از .می باشد

داشتن سرلامت   رضایتمندی از زندگی زناشویی، خانواده و

ین پیش از ازدواج از روان است بررسی این موضوع درزوج

 .اهمیت ویژه ای برخورداراست

 تشکر وقدردانی

این مقاله بر گرفته از پایان نامه دانشجویی پزشکی 

مومی دانشگاه علوم پزشکی کاشان مصوب شورای ع

پژوهشی دانشکده پزشکی کاشان می باشد. از همکاری 

زوجینی که در این مطالعه با ما همکاری داشتند و 

 ج کاشان تشکر و مشاوره قبل از ازدوا کارمندان مرکز

 قدر دانی می گردد.
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Abstract 

Background and Objective: Marriage is base of family creation and human race reproduction. 

Evaluation mental health of couples; diagnosis and treatment of mental disorder are essential and 

should be considered before marriage. The aim of this study was to investigate the mental health in 

young couple referred to consulting center before marriage. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 194 young couples. The data 

collection instruments included the Goldberg's General Health Questionnaire (which has 4 subunits 

depression, anxiety, somatic symptoms and function) and a questionnaire form consist of personal 

information and factors associated with mental health. Data were analyzed using, Chi-Squere or 

Fisher exact test and t- tests. 

Results: The mean (SD) total GHQ score was 22.3 (8.8) in females and 18.7 (8.5) in men 

(P=0.004). 29.9 % men and 37% women had mental health problem. The mean (SD) total GHQ 

score was 21.9 (9.1) in the age group 21 to 25 which was higher than the other age groups, and in 

those with a higher diploma degree was 23.3 (11.7) which was higher than the other educational 

groups (P= 0.005). 

Conclusion: Young couples with age 21-25 years old, females and couples with high educational 

levels had lower mental health than other groups. Therefore, early screening and diagnosis of these 

problems can prevent impact of these disorders on job performance and social and interpersonal 

relationship. 
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