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Abstract 

Background and Objective: The quality of marital life can affect the various dimensions of individual and 

social life, including the physical and mental health of couples. The purpose of this study was to predict 

depression based on marital satisfaction, conflicts and instability among married women in Ahwaz 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted with participation of 240 

married women who were selected through convenience sampling method in Ahwaz in 2016. Data were 

collected via Beck depression inventory, Enrich marital satisfaction questionnaire, marital conflict 

questionnaire, and Edwards’s marital instability scale. Data were analyzed in SPSS-20 statistical software 

using descriptive methods and analytical tests such as Pearson correlation coefficient and stepwise regression 

tests. 

Results: The mean (SD) age of participants was 38 (9.2). Most participants, 90 (37.5%), had bachelor 

degree. The mean (SD) marital satisfaction score was 28.2 (8.4), marital conflicts 84.3 (31.7), marital 

instability 20.5 (8.4) and depression 5.1 (6.1). Depression score had a significant association with marital 

satisfaction, marital conflicts and marital instability (P<0.01). 

Conclusion: Marital instability, marital satisfaction and marital conflicts were predictors of depression 

among married women. 
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 چکیده

از جمله بر سلامت جسممی و روانمی   کیفیت زندگی زناشویی می تواند بر ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی، : هدف زمینه و

بینی افسردگی بر اساس رضایت زناشویی، تعارضات زناشویی و بی ثبماتی زناشمویی    زوج ها تأثیر بگذارد. هدف این مطالعه، پیش

 در زنان متأهل شهر اهواز بود.

 روش بما  و 1395 سما   در ازاهمو  شمهر  متأهل زنان از نفر 240 مشارکت با همبستگی، نوع از توصیفی مطالعه اینروش و مواد: 

 زناشمویی  رضمایت  ،Beck افسمردگی  کوتماه  فرم پرسشنامه چهار شامل ها داده گردآوری ابزار. شد انجام دسترس در گیری نمونه

Enrich، زناشویی ثباتی بی پرسشنامه و ثنائی زناشویی تعارضات Edwards افمزار  نمرم  در هما  داده. بود SPSS-20  از اسمتفاده  بما 

 .شد تحلیل گام به گام رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب های آزمون و توصیفی ماریآ های روش

 نفمر ( 37/%5) 90 فراوانمی  بما  کنندگان شرکت اکثر. بود سا  38( 2/9) کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 ،3/84( 7/31) زناشمویی  تعارضمات  ،2/28( 4/8) شمویی زنا رضمایت  نمره( معیار انحراف) میانگین. بودند کارشناسی مدرک دارای

 و زناشمویی  تعارضمات  افمزایش  زناشمویی،  رضمایت  کماهش . آممد  بدسمت  1/5( 1/6) افسمردگی  و 5/20( 4/8) زناشویی باتیث بی

 (.P<01/0) داشت ارتباط افسردگی به ابتلا احتما  افزایش با زناشویی ثباتی بی

 .اسمت  کمتمر  افسمردگی  بمه  آنها ابتلای احتما  باشد بیشتر زوجین بین زناشویی رضایت هرچقدر داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 .باشند می متأهل زنان در افسردگی کننده بینی پیش متغیرهای زناشویی تعارضات و زناشویی رضایت زناشویی، ثباتی بی

 .زناشویی ثباتی بی زناشویی، تعارضات زناشویی، رضایت افسردگی،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

ترین جزء اجتماع است. دستیابی به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده و خانواده بنیادی ترین تشکل اجتماعی و اصلی 

(. نقش 1تحقق خانواده سالم مشروط به برخورداری اعضا آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است )

 ای سالم و متعاد  برخوردار نباشد، نمیه ای از خانوادهل چشم پوشی است. اگر جامعه توسعه اجتماعی غیر قابخانواده در 

مندی زناشویی، در تأثیر آن بر  یت مندی و نارضا زناشویی یا همان رضا اهمیت کیفیت زندگی (. 2)تواند ادعای سلامتی کند 

یتمندی زناشویی، بر بسیاری از ابعاد  دی و یا نارضایتمن شود. مطالعات نشان دادند که رضا سلامت روانی و جسمانی پدیدار می

برای مثا ، نتایج مطالعات در محدوده تأثیر جسمانی نشان داد، افراد متأهلی که  .ذاردگ زندگی فردی و اجتماعی تأثیر می

ترند، شاد هستند و  دارند، از نظر جسمانی سالم  زندگی مشترکشان پایدار بوده و استحکام بیشتری داشته، عموماً عمر طولانی

در  همچنین رضایتمندی و نارضایتی از زندگی زناشویی، نقش مهمی  .(3بیشتر احتما  دارد که از سرطان نجات یابند )

مندی زناشویی معمولاً با افسردگی، اختلالات تغذیه، برخی از انواع  ها دارد، برای مثا ، نارضا سلامت و یا بیماری روانی زوج

ترین اختلالات روانی است که رشد آن  افسردگی از شایعهای جسمانی و روانی همسران همراه است.  ماری الکلیسم و نیز بی

می افسردگی موجب افت کاری و آموزشی، کاهش انگیزه و پیدایش مشکلات خانوادگی  (.4روز به روز سیر صعودی دارد )

تواند بر روی خلق، رفتار، نگرش و  و جامعه است، می جا که افسردگی تهدیدکننده سلامت زندگی فرد، خانواده . از آنشود

 (. 5کارایی فرد تأثیر منفی بگذارد و عوارضی نظیر اعتیاد و خودکشی را در پی داشته باشد )

نشان داد شرکت کنندگانی که بالاترین میزان استرس ناشی از زناشویی را گزارش کرده بودند،   Halff & Gregoryمطالعه

های مثبت داشتند و قادر به  العمل فسردگی را گزارش دادند. به طور مثا ، لبخند کمتر در مقابل عکسبیشترین علائم ا

و همکاران، رابطه مثبت   Proulx(. مطالعه6لذت کامل از تجارب مثبت خود نبودند که نشان از افسردگی آن ها داشت )

و  Whitton(. 7بر افسردگی را مورد تائید قرار داد )کیفیت ازدواج با سلامت شخصی و همچنین تاثیر اختلافات زناشویی 

تواند به عنوان یک متغیر میانجی تاثیر تعاملات منفی  در مطالعه ای نشان دادند متغیر میزان اعتماد در رابطه می همکاران

ناشویی و علائم فهم رابطه بین پریشانی ز زناشویی در بروز علائم افسردگی را کاهش دهد. این یافته می تواند در درک و

و همکاران نیز نشان داد تعارضات زناشویی مستقیماً سبب  Robles(. مطالعه 8افسردگی به خصوص در زنان مهم باشد )

افزایش علائم افسردگی و اختلا  در عملکرد و نیز به طور غیرمستقیم سبب افزایش افسردگی از طریق اختلا  در عملکرد 

(. در مطالعه 9امل خطرساز مهم برای سلامت روانی در میانسالی و سالمندی است )می شوند و تعارضات زناشویی یک ع

Kouros ( 10و همکاران نیز رابطه بین کاهش رضایت مندی زناشویی و طولانی تر شدن علائم افسردگی تائید شد.) 
های اخیر از طرف  ق  طی سا با توجه به اهمیت نهاد خانواده و سلامت روان اعضای آن در ایران از یک طرف و نرخ رشد طلا

افسردگی براساس  پیش بینی دیگرف انجام چنین مطالعاتی در این خصوص ضروری است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف

 ثباتی زناشویی در زنان متأهل شهر اهواز انجام شد. رضایت زناشویی، تعارضات زناشویی و بی

 و مواد روش

 بیماری نداشتن سیکل، تحصیلات حداقل تأهل، مطالعه به ورود های ملاک. بود همبستگی نوع از توصیفی، مطالعه این

 پر ناقص و پژوهش سوالات به پاسخگویی به تمایل عدم مطالعه این از خروج های ملاک جمله از و خاص روانی و جسمی

 و شد تعیین نفر 240 نمونه، تعداد همبستگی مطالعات در نمونه تعداد تعیین فرمو  از استفاده با. باشد می سئوالات کردن

 های کلینیک ها، درمانگاه تفریحی، و خرید مراکز زنان، های کانون فرهنگی، مراکز به مراجعه با دسترس در نمونه شیوه به

 . شدند انتخاب اهواز شهر...  و ورزشی های سالن پزشکی،
N= [(Za+Zb)/C]2 +3 

 از پس. شوند خارج مطالعه از توانستند می داشتند تمایل که زمان هر کنندگان شرکت و بود داوطلبانه مطالعه در شرکت

 مورد در لازم توضیحات شخصی، اطلاعات حفظ و بودن محرمانه اصل بر تأکید و کنندگان مشارکت آگاهانه رضایت اخذ

 .گرفت قرار آنها اختیار در ها پرسشنامه حاوی پاکت سپس و گردید ارائه سؤالات به پاسخگویی چگونگی
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. است افسردگی حالات انعکاس برای ابزارها ترین مناسب جمله از Beck افسردگی پرسشنامه :Beck افسردگی سشنامهپر

 دارای ماده هر. کند می گیری اندازه را افسردگی شناختی و رفتاری جسمانی، علائم که است ماده 21 دارای پرسشنامه این

 کند می تعیین را شدید تا خفیف از افسردگی از مختلفی درجات و شود می گذاری نمره 3 تا0 برمبنای که است گزینه چهار

 مورد در شده انجام فراتحلیل نتایج. شد استفاده( ؤالیس 13) Beck پرسشنامه کوتاه فرم از حاضر مطالعه در(. 11)

 میانگین با 93/0 تا 73/0 بین آن درونی همسانی ضریب که است آن از حاکی سؤالی، Beck (BDI) 21 افسردگی پرسشنامه

 (.  11) است آمده بدست 88/0 کرونباخ آلفای از استفاده با حاضر مطالعه در افسردگی پرسشنامه پایایی. است 86/0

 و ارزیابی هدف با آمریکا در 1989 سا  در همکاران و Olson توسط پرسشنامه این :Enrich زناشویی رضایت پرسشنامه

 این از همچنین(. 12) شد ساخته زناشویی روابط پرباری و قوت های زمینه و زا مشکل بالقوه های زمینه شناسایی

 گویه115 پرسشنامه این. شود می استفاده دارند خود رابطه تقویت و مشاوره به نیاز که هایی زوج شناسایی برای پرسشنامه

 حل ارتباط، شخصیتی، مسائل ی،زناشوی رضایت آرمانی، تحریف از عبارتند که است شده تشکیل مقیاس خرده 12 از و دارد

 های نقش دوستان، و خانواده پروری، فرزند و فرزندان جنسی، رابطه فراغت، اوقات های فعالیت مالی، مدیریت تعارض،

 سؤالات) است شده استفاده سؤالی115 پرسشنامه دوم مقیاس خرده از مطالعه این در. مذهبی گیری جهت و طلبی مساوات

 ضریب(. 12) باشد می Fowers & Olson، 80/0 گزارش در آن اعتبار ضریب که سنجد می را ناشوییز رضایت که( 15 تا 6

. بود 79/0 میانگین با 86/0 زناشویی رضایت برای متفاوت مطالعه چندین در Enrich پرسشنامه مقیاس خرده آلفای

 رضایت مقیاس خرده برای( هفته یک هفاصل به) بازآزمایی روش در پیرسون همبستگی ضریب مهدویان مطالعه در همچنین

 پایایی(. 13) شد گزارش 87/0 و 93/0 ترتیب به پرسشنامه این تنصیف پایایی و کرونباخ آلفای. بود 85/0 زناشویی

 .آمد دست به 93/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با حاضر مطالعه در Enrich زناشویی رضایت پرسشنامه

 و زن تعارضات سنجیدن برای که است سوالی 42 ابزار یک زناشویی تعارضات پرسشنامه: زناشویی تعارضات پرسشنامه

 رابطه کاهش همکاری، کاهش: از عبارتند که سنجد می را زناشویی تعارضات از عدب هفت پرسشنامه این. باشد می شوهری

 کاهش خود، خویشاوندان با فردی رابطه افزایش( فرزندان) فرزند حمایت جلب افزایش هیجانی، های واکنش افزایش جنسی،

 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای(. 14) یکدیگر از مالی امور جداکردن دوستان، و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه

 در زناشویی تعارضات پرسشنامه پایایی. است قرار این از مقیاس خرده هفت برای و 53/0 با برابر نفری 32 گروه یک روی

 .آمد دست به 95/0 کرونباخ آلفای از استفاده با ضرحا مطالعه

 ثبات عدم گیری اندازه برای که است سؤالی 14 ابزار یک ازدواج ثباتی بی شاخص: Edwards ازدواج ثباتی بی پرسشنامه

 خطر و ثباتی بی ارزیابی برای که است نظر این بر متکی ابزار این. است شده تدوین بودن طلاق  مستعد خصوصاً و زناشویی

 سهولت به تواند می گر مصاحبه را مقیاس این. شود آورده حساب به رفتار هم و شناخت هم باید شوهر و زن طلاق  بالقوه

 عالی درونی همسانی یک از 93/0 آلفای ضریب با ازدواج، ثباتی بی شاخص. کند گذاری نمره دقیقه چند ظرف و کرده اجرا

 به 93/0 ثباتی بی کرونباخ آلفای از استفاده با حاضر مطالعه در زناشویی ثباتی بی پرسشنامه پایایی(. 15) است برخوردار

 .آمد دست

 میانگین ،(درصد) تعداد شامل توصیفی آمار های شاخص و SPSS-20 افزار نرم از استفاده با شده آوری جمع های داده

 معنا سطح. شد تحلیل و تجزیه گانه چند ونرگرسی تحلیل و پیرسون همبستگی شامل آماری های آزمون و( معیار انحراف)

 .شد گرفته نظر در P<05/0 حاضر مطالعه در داری

 ها یافته

سا  بود. میانگین  2/41( 8/6و همسرانشان ) 2/38( 1/7میانگین )انحراف معیار( سن زنان شرکت کننده در مطالعه )

نفر بود.  7/1( 1/1سا  و تعداد فرزندان ) 1/14 (5/8سا ، طو  مدت ازدواج ) 8/24( 4/5)انحراف معیار( سن ازدواج )

%( نفر و کمترین فراوانی مربوط به مقطع 5/37) 90بیشترین فراوانی سطح تحصیلات مربوط به مقطع کارشناسی با فراوانی 

 %( نفر بود.5/7) 18زیر دیپلم با فراوانی 
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 افسردگی زنان شرکت کننده در مطالعه ثباتی زناشویی ورضات، بی ، تعارضایتهای نمره وضعیت  -1جدول شماره 

 بیشترین کمترین  یانگینم)انحراف معیار(  متغیر

 50 10 2/28( 4/8)  رضایت زناشویی

 190 42 3/84( 7/31)  تعارضات زناشویی

 56 14 4/20( 3/8)  ثباتی زناشوییبی 

 31 0 1/5( 1/6)  افسردگی

 

 در ثباتی زناشویی با افسردگی ارضات زناشویی و بی ت زناشویی، تعرضایهمبستگی بین  -2جدول شماره 

 زنان شرکت کننده در مطالعه

 مستقلمتغیر 
 افسردگی

r P 

 رضایت زناشویی
**60/0- 001/0p< 

 ثباتی زناشوییبی 
**66/0 001/0p< 

 تعارضات زناشویی
**63/0 001/0p< 

 های تعارضات زناشوییمؤلفه 
**54/0 001/0p< 

 **>01/0Pداری ضرایب همبستگی در سطح آماری معنی                                                                 
 

( یعنی با افزایش رضایت r=-60/0مطالعه نشان داد که بین رضایت زناشویی و افسردگی رابطه منفی معناداری وجود دارد )

ضات زناشویی با افسردگی رابطه مثبت معناداری وجود دارد زناشویی، افسردگی کاهش می یابد و برعکس. همچنین بین تعار

(63/0=rبه این معنی که با افزایش تعارضات زناشویی متعاقبا افسردگی نیز افزایش می باید و برعکس، و بین بی )  ثباتی

ی افسردگی نیز ( که به معنای این است با افزایش بی ثباتی زناشویr=66/0زناشویی با افسردگی رابطه مثبت وجود دارد )

 افزایش می یابد و با کاهش آن افسردگی هم کاهش می یابد.  

بین مولفه های تعارضات زناشویی شامل کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی و افزایش واکنش هیجانی با افسردگی 

 (.2اره همبستگی مثبت وجود دارد ولی بین سایر مولفه ها با افسردگی همبستگی مثبت به دست نیامد )جدو  شم

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل متغیرهای رضایت زناشویی، تعارضات زناشویی و بی ثباتی  3جدو  شماره 

ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب  دهد. نشان می (Enter)همزمان  ورودرا با روش  زنان متأهل اهوازبا افسردگی در 

زنان متأهل اهواز برابر با ثباتی با افسردگی در  تعارضات زناشویی و بی رضایت زناشویی،خطی متغیرهای پیش بین 

724/0MR=  001/0است که در سطحp=  ًواریانس مربوط به افسردگی به وسیله 52معنی دار است. بنابراین تقریبا %

ابل مشاهده است. با بین تبیین می شود. ضریب بتا مربوط به متغیرهای پیش بین و معنی داری آنها نیز ق متغیرهای پیش

 دهد که مقدار بتای مربوط به متغیرهای پیش بین با افسردگی معنی دار است. ، نشان میtهای  توجه به آماره

ثباتی زناشویی، رضایت  نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام نشان داد که از میان متغیرهای این مطالعه بی

 پیش بینترتیب پیش بینی کننده افسردگی زنان متأهل بودند و با ترکیب این سه متغیر زناشویی و تعارضات زناشویی به 

برای ترکیب خطی متغیرهای  چندگانهبینی دست یافت که بر این اساس ضریب همبستمگی  می توان به یک معادله پیش

  یسه مقدار ضریب تعیین به دستمقا  بود. با >001/0Pمعنی داری  سطح   در  RS=524/0و  MR=724/0با   بین برابر پیش
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 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل متغیرهای رضایت زناشویی، تعارضات زناشویی و -3جدول شماره 

 (Enter)ثباتی با افسردگی در زنان متأهل اهواز به روش ورود همزمان  بی 

 متغیر ملاک

 شاخص ها

 متغیر پیش بین

 ضرایب رگرسیون

1 R R
2 F 

 سردگیاف

 رضایت زناشویی

190/0- = B 

045/0= 

252/4-=t 

001/0P= 

724/0 524/0 42/86 
 

 تعارضات زناشویی

041/0 = B 

014/0= 

998/2=t 

003/0P= 

 ثباتی زناشوییبی 

257/0= B 

051/0= 

063/5=t 

001/0P= 

 

 یت زناشویی، تعارضات زناشویی ونتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل متغیرهای رضا -4جدول شماره 

 (Stepwiseثباتی با افسردگی در زنان متأهل اهواز با روش گام به گام ) بی 
همبستگی  شاخص آماری

چندگانه 
MR 

ضریب 

 RSتعیین 

 Fنسبت 

 pاحتما 

مقدار  (B)و ( ضرایب رگرسیون )

 ثابت

(a) 
 3 2 1 متغیرهای پیش بین

=98/186 440/0 663/0 (1) ثباتیبی 
F 
001/0P< 

488/0 = B 

663/0= 

674/13=t 

001/0P= 

-  819/4- 

=07/121 505/0 711/0 (2رضایت زناشویی )
F 
001/0P< 

343/0= B 

466/0= 

065/8=t 

001/0P= 

237/0- = B 

323/0-= 

597/5-=t 

001/0P= 

- 855/4 

 F=42/86 524/0 724/0 (3تعارض زناشویی )

001/0P< 

257/0= B 

349/0= 

063/5=t 

001/0P= 

190/0- = B 

258/0-= 

252/4-=t 

001/0P= 

014/0= B 

213/0= 

998/2=t 

003/0P= 

782/1 

 

توان دریافت که ترکیب متغیرهای  می =524/0RSو روش گام به گام  =524/0RSآمده از روش رگرسیون سلسله مراتبی 

 ی زنان متأهل بود.برای تبیین واریانس افسردگ پیش بینترین ترکیب متغیرهای  بین، قوی پیش

 

 

 بحث
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مطالعه نشان داد رابطه منفی بین رضایت زناشویی و افسردگی در زنان متأهل شهر اهواز وجود داشت. یافته های این مطالعه 

 (. در تبیین این یافته می16-18باشد ) و همکاران همسو می  Vitielloو همکاران و  Finkو همکاران،  Roblesبا مطالعه 

شود و از سوی  از یک سو افزایش میزان رضایت زناشویی باعث تجربه عواطف و هیجانات مثبت در فرد میتوان گفت که 

ها، فرد هیجانات منفی کمتری دارد. از این رو زنانی که روابط مؤثرتر با همسرانشان  دیگر با افزایش روابط مثبت بین زوج

ناشویی برآورده می شود به احتما  بیشتری سطوح پایین تری از دارند و همچنین نیازهای عاطفی و روانی آن ها در رابطه ز

 افسردگی را گزارش خواهند کرد. 

مطالعه نشان داد رابطه مثبت بین تعارضات زناشویی و هفت بُعد آن )کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش 

وندان همسر و دوستان، افزایش رابطه فرد با های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزند، کاهش رابطه خانوادگی با خویشا

های مطالعه های  خویشاوندان خود، جداکردن امور مالی از یکدیگر( و افسردگی در زنان وجود داشت. این یافته با یافته

Halff  ،و همکارانProulx   و همکاران وWhitton ( در تبیین این می6-8و همکاران همخوانی دارد .) توان گفت تعارضات 

باشد معمولاً  که افسردگی افت فراگیر خلق می شود و به دلیل این زناشویی در صورت مزمن شدن سبب بروز افسردگی می

(. در واقع افسردگی نوعی واکنش فرد در برابر فشارهای 16باشد ) همراه با احساس غمگینی عدم توانایی تجربه لذت می

توان گفت که یکی از ابعاد  (. می8گذارد ) لکرد جسمانی فرد تأثیر می(، که بر فکر، احساس، رفتار و عم17زندگی است )

در  زوج ها. با ایجاد اختلافات، میزان تمایل هر یک از می باشدبا یکدیگر  زوج هاتعارضات زناشویی، کاهش رابطه جنسی 

رش واقع شدن، لذت توجه و محبت و ابراز عواطف مثبت به یکدیگر کاهش یافته، در نتیجه احساس صمیمت، مورد پذی

تمایل به داشتن رابطه  زوج هامتقابل که می تواند تقویت کننده میل جنسی در زوج ها باشد، تضعیف می شود که در نتیجه 

ی مشکل دار است زوج هاجنسی با شریک زندگی خود نخواهند داشت. رابطه جنسی کم و ناخوشایند، منشاء تعارضاتی در 

 (.20داوم از رابطه ارتباط دارد )(. رابطه جنسی با رضایت م19)

های هیجانی است که رابطه مثبت آن با افسردگی در زنان مورد مطالعه تائید  بُعد دیگر تعارضات زناشویی افزایش واکنش

(. 21) می باشد زوج هاهای مسئله آفرین از جمله تعارضات  ترین مشخصه های هیجانی یکی از مهم شد. افزایش واکنش

ها مکث کردن و فکر کردن است. در هنگام تعارض، کلیه جنبه  ترین آن کلیه مسائل زندگی، حتی ساده نخستین گام در

های ها تحت تأثیر قرار گرفته، عدم کنتر  بر رفتار سبب افزایش واکنش از جمله روابط بین فردی آن زوج هاهای ارتباطی 

های  که به دلیل عدم تفکر منطقی و وقت کافی برای پاسخ می شودها  هیجانی منفی در هنگام رویارویی با مشکلات در آن

های  خوانی یابد که به دلیل ذهن به یکدیگر افزایش می زوج هاشناختی و منطقی، برخورد شدید، انتقاد، سرزنش و اهانت 

 (. 22) می باشدنسبت به یکدیگر  زوج هامنفی 

، ضعف یا نیاز به قدرت سعی به درگیر کردن نفر سوم برای به دلیل واکنش زیاد زوج هاگاهی در هنگام تعارضات، یکی از 

به جای برخورد  زوج هاحمایت از خود می کنند، زیرا خواهان مدیریت تعارض و حل فصل آن به نفع خود است. در واقع 

این راه فرزند مناسب با تعارض و برقراری ارتباط سازنده، با ایجاد مثلث و ائتلاف با فرزند، مسائل را حادتر ساخته و در 

گیرد. در هنگام بروز تعارضات  خانواده بیش از سایرین آماج این خواسته قرار گرفته و مورد لطمات روحی و روانی قرار می

سازی خانواده  یابد. در واقع در اینجا رابطه مثلث با خویشاوندان خود افزایش می زوج هازناشویی رابطه فردی هر یک از 

گیری می  با ائتلاف با خانواده خود، علیه طرف مقابل موضع زوج هاگردد که هر یک از  مطرح می ازوج هپدری و مادری با 

، حریم زوج هاچه به صورت فیزیکی یا غیرفیزیکی در زندگی زناشویی  والدینیهای  کند که حضور بیش از اندازه خانواده



 1397 بهار، 2، شماره پنجمدوره                                                                                                   مجله سلامت اجتماعی     178 

 

 

که این  می شودالت دیگران در امور و مسائل آنها را در هم شکسته و باعث افزایش دخ زوج هاروابط خانوادگی و خصوصی 

گردد. در هنگام بروز تعارض میان زن و شوهر و عدم حل به موقع مشکلات،  می زوج هاخود باعث افزایش تعارضات میان 

ی مبا خانواده همسر خود همراه  زوج هاها معمولاً با قطع رابطه  گیری خصومت ما بین خانواده دخالت اطرافیان و شکل

ها و خصومت سبب قطع  احترامی های خود گسترش داده و بی مشکلات ما بین خود را به خانواده زوج ها. معمولاً باشد

تواند افزایش خصومت و بالا گرفتن تعارضات زناشویی همراه با خلق پایین و  . این کاهش رابطه میمی شودرابطه با آنها 

 (.23افسردگی همسر باشد )

تلاش در جداسازی امور مالی خود از دیگری  زوج هاناشویی و ایجاد فاصله میان زن و شوهر هرکدام از با بروز تعارضات ز

، شروع به یک سری کارهای پنهانی از یکدیگر و با جداکردن مسائل مالی از  زوج هادارد، زیرا به دلیل عدم اعتماد به یکدیگر 

افزایش یابد، از نظر عاطفی از  زوج هاهای  کاری   مالی و مخفییکدیگر تلاش در استقلا  مالی خود دارند. هرچه استقلا

بر سر  زوج هاکننده قدرت در خانواده پو  است. زمانی که تعارض وجود دارد،  شوند. یکی از عوامل تعیین یکدیگر دورتر می

های  جره می پردازند. یافتهکنند و در امور اقتصادی با یکدیگر به مشا نحوه خرج کردن و استفاده از پو  اختلاف پیدا می

ثباتی روابط  و همکاران که به بررسی ارتباط بی  Weitlaufو همکاران و   Kourosهای مطالعه  حاصل از این فرضیه با یافته

 ( .22و  21زناشویی با علائم افسردگی می پردازند، همخوانی دارد)

های پیش بین رضایت زناشویی، تعارضات زناشویی و مطالعه نشان داد ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیر

-% واریانس افسردگی به وسیله متغیرهای پیش بین تبیین می52با افسردگی در زنان متأهل اهواز معنی دار بود و  بی ثباتی

ی بینپیش زناشویی، رضایت زناشویی و تعارضات زناشویی در  بی ثباتیشد. در تبیین این یافته و با توجه به نقش مهم 

های فردی، بین فردی و  ای از متغیرها و شاخص توان گفت عملکرد زنان حاصل مجموعه افسردگی زنان متأهل، می

اجتماعی است که در آن نقش دارند. رضایت و ثبات در زندگی زناشویی انگیزه را برای رشد و تعالی زندگی زناشویی را در 

(. در 25و  24تری از افسردگی را در فرد ایجاد کند ) و سطوح پایینرسیدن به بالاترین معیارهای فردی یاری برساند 

ی کننده مناسبی برای سطح افسردگی پیش بینزناشویی، رضایت زناشویی و تعارضات زناشویی  بی ثباتیمجموع سه متغیر 

 دارد.  زوج هازنان متأهل است و نشان از اهمیت نقش همسر و ارتباط بین 

به صورت مشترک انجام و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد. به دلیل  زوج هامشابه در مورد مردان، پیشنهاد می شود تحقیقات 

های مختلف ایران پیشنهاد می شود مطالعه های مشابه دیگری در استان ها و  تفاوت های اجتماعی و فرهنگی در استان

تایج امکان پذیر شود. به لحاظ کاربردی با توجه به شهرهای مختلف انجام گرفته و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد تا تعمیم ن

توان برای جامعه مورد مطالعه رویکردی متشکل از  زناشویی در افسردگی زنان متأهل می بی ثباتیتأثیر تعارضات زناشویی، 

تأثیر  زوج درمانی هیجان محور و زوج درمانی شناختی را پیشنهاد نمود، به طوری که به همسران کمک شود تا نسبت به

ای مؤثری را برای کاهش  های مقابله های فردی خود بر همسر و نیز تأثیر آن بر روابط زناشویی آگاهی یافته و روش ویژگی

 تعارضات و اختلافات زناشویی و دستیابی به سازگاری و رضایت بالاتر به کار گیرند.

 کیبه عنوان  یافسردگواجه بود از جمله اینکه همانند هر پژوهش دیگری پژوهش حاضر نیز با محدودیت ها و مشکلاتی م

 ریتأث یگریاز عوامل د ییزناشو یباشد و همزمان با زندگ یمتعدد و مختلف یعلت ها ریتواند تحت تأث یم یاختلا  روان

وامل کنتر  کردن ع هستند. یبنابر اعلام وزارت بهداشت مبتلا به اختلا  افسردگ رانیا تیجمع% 6/12. علاوه بر آن ردیبپذ

 موثر بر افسردگی به جز مشکلات زناشویی محدودیت این پژوهش بود.
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 گیری نتیجه

مطالعه نشان داد که بین رضایت زناشویی با افسردگی رابطه ی منفی وجود دارد به این معنی که هرچقدر رضایت زناشویی 

نانی که روابط مؤثرتر با همسرانشان دارند و بین زوجین بیشتر باشد احتما  ابتلای آنها به افسردگی کمتر است. از این رو، ز

تری از افسردگی  به احتما  بیشتری سطوح پایین می شودهمچنین نیازهای عاطفی و روانی آنها در رابطه زناشویی برآورده 

 را گزارش خواهند کرد.

 تشکر و قدردانی

نامه نویسنده  اله حاضر، مستخرج از پایانگردد. مق کنندگان در مطالعه حاضر، کما  تشکر و قدردانی می از تمامی شرکت

 او  این مطالعه است.

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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