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چکیده 
زمینه و هدف: افسردگی شایعت‌رین بیماری قرن است. در حدود 20 درصد از نوجوانان 13 تا 19 ساله تا قبل از 18 سالگی 
یک بار به افسردگی مبتلا شده‌اند. پژوهش حاضر با هدف تعین رابطه رضایتمندی زناشویی زنان با افسردگی نوجوانان آنها 

در شهر شیراز انجام شد. 
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش 300 نفر نوجوان )160 دختر و 140 پسر( و مادران 
آنها بودند که از میان نوجوانان سنین 19-14 ساله در سال تحصیلی 89-88 با روش نمونه‌گیری تصادفی از میان چهار 
ناحیه شهر شیراز انتخاب شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها، از پرسش‌نامه افسردگی بک با 21 ماده و پرسش‌نامه رضایتمندی 
آماری  روش‌های  از  شد.  تکمیل  مدرسه  در  آنها  مادران  و  آموزان  دانش  توسط  که  شد  استفاده  ماده   47 با  زناشویی 

همبستگی، رگرسیون و t-test مستقل برای تجزیه و تحلیل استفاده گردید.
رضایتمندی  میزان  و  درصد   43/4 نوجوانان  در  مختلف  درجات  با  افسردگی  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌ها: 
زناشویی در مادران آنها 19/2 درصد بود. از نظر آماری بین رضایتمندی زناشویی و افسردگی در نوجوانان هر دو جنس 
ارتباط معنادار معکوس وجود دارد )P< 0/001( و متغیر رضایتمندی زناشویی در زنان 0/52 درصد افسردگی در نوجوانان 
را پیش‌بینی می‌کند. بین دختر و پسر در میانگین نمرات افسردگی تفاوت وجود دارد )P<0/05(. همچنین بین افسردگی 

نوجوانان با تحصیلات مادر و وضعیت اقتصادی خانواده ارتباط منفی معناداری وجود دارد.
نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاضر لزوم اجرای برنامه‌ها و طرح‌های آموزشی در جهت پیشگیری از افسردگی نوجوانان را نشان می‌دهد. 

واژگان کلیدی: رضایتمندی زناشویی، افسردگی، نوجوانان

 مقدمه 
 Lavar,( است  حاضر  قرن  روانی  بیماری  شایعترین  افسردگی 
و  معضل  افسردگی،  بالینی؛  گزارش‌های  نتایج  طبق   .)2002

زیاد  فراوانی   به سبب  که  دنیاست  در  نخست سلامت  مسئله 
حال  در   .)Burns, 1989( نامیده‌اند  روانی  سرماخوردگی  را  آن 
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حاضر افسردگی جدیت‌رین بیماری قرن تلقی شده و به گزارش 
دانشگاه هاروارد تا سال 2020 در رتبه اول یا دوم بیماری‌های 
شایع قرار می‌گیرد )Anderia, 2002( و در هر مقطعی از زمان 
15 تا 20 درصد بزرگسالان در سطح قابل توجهی از نشانه‌های 
افت  افسردگی   .)Sayadi Anari, 2002( می‌برند  رنج  افسردگی 
فراگیر خلق است که همراه با احساس غمگینی و عدم توانایی 
تجربه لذت می‌باشد )Guilder, 2002(. افسردگی اختلالی است 
که با کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی 
اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص می‌شود و با تغییر 
تکلم، وضعیت خواب،  توانایی‌های شناختی،  فعالیت،  در سطح 
اشتها و سایر ریتم‌های بیولوژیک همراه است، افسردگی منجر به 
اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردی می‌شود 
)Mazloomy, Mirzaei, Mohammadi, 2009(. به نوعی واکنش 
فرد در برابر فشارهای زندگی است )Atkinson, 2001( که بر فکر، 
 Butler,( احساس، رفتار و عملکرد جسمانی فرد أتثیر می‌گذارد
2002(. افسردگی عوارض مهم و ناتوان کننده ی بسیاری دارد، 

به طوری که به عنوان چهارمین اختلال پر هزینه جهان در سال 
1990 و دومین تا سال2015 ذکر شده است. عوامل مختلفی از 
جمله سن، جنس، وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده، فاصله 
سنی والدین و فرزندان، تعامل اعضای خانواده با یکدیگر و برخی 
دارند  دخالت  افسردگی  شیوع  میزان  و  بروز  در  دیگر  عوامل 

 .)Zahir Aldini, Hosseini, Semnani, 2004(
افسردگی در تمام گروه‌های سنی مشاهده می‌شود، اما در50 
 Weller, et al,( درصد موارد بین 20 تا30 سالگی شروع می‌گردد
2002(. شیوع افسردگی در نوجوانان نیز بسیار بالا است، کلارک و 

همکارانش در تحقیقات خود نشان دادند که حدود 20 درصد از 
نوجوانان 13 تا 19 ساله تا قبل از 18 سالگی یک بار به افسردگی 
مبتلا شده‌اند. نوجوانان مبتلا به افسردگی خطر بالایی برای سوء 
استفاده دارویی، مشکلات تحصیلی، مشکلات جسمی، مشکلات 
  .)Warner, Wejssman, 1999( رفتاری و اقدام به خودکشی دارند
با توجه به گسترش اضطراب و افسردگی و اثرات بسیار توان فرسای 
آن‌ها، کوشش‌های بسیاری برای شناخت عوامل زمینه ساز این دو 
اختلال انجام شده است. یکی از عوامل مهم در این رابطه، خانواده 
و نحوه ارتباطات اعضای آن با یکدیگر و میزان رضایتمندی آنها 
است. چرا که تعاملات افراد خانواده به خصوص زنان أتثیر مهمی بر 
 .)Havtvn, Salkvvys Case, 2007( افسردگی فرزندان خانواده دارد
از  واحد  مهمت‌رین  و  انسانی  و  اجتماعی  نهاد  اصلیت‌رین  خانواده 
 Bakhshi, Asadpour, Khodadadi Zadeh,( است  اجتماعی  رفتار 
2007(.  خانواده هایی که در آن زن و شوهر با هم تفاهم دارند 

و از زندگی احساس رضایت می‌کنند، کارکرد مناسبت‌ری داشته 
و نقش خود را بهتر ایفا می‌کنند. رضایت زناشویی یکی از عوامل 
 .)Saroukhani, 2006( پیشرفت و دستیابی به اهداف زندگی است
مطالعات نشان داده است که 18 درصد زنان از وجود ناسازگاری 
 .)Taheri, Nawabi, 2001( رنج می‌برند  تفاهم در خانواده  و عدم 
زنان  در  زناشویی  نارضایتی  میزان  بیشترین  بخشی،  مطالعه  در 
 Bakhshi,( 21 درصد، در حالی که در مردان 14/6 گزارش شد
Asadpour, Khodadadi Zadeh, 2007(.  نتایج تحقیق کورش نیا 

نشان داد که همنوایی خانواده به طور مثبت اضطراب و افسردگی 
 .)Kuroshnia, Latifian, 2007( می‌کند  پیش‌بینی  را  فرزندان 
کشمکش مداوم بین همسران منبعی برای ایجاد مشکلات روانی 

 .)Atkinson, 2001( نوجوانان به خصوص افسردگی آنان است
میزان  بین  دادند که  نشان  نیز  و کرن  وانگ  تحقیق  نتایج 
والدین  زناشویی  رضایت  و  پژوهش  مورد  نوجوانان  افسردگی 
آنان ارتباط معنی دار وجود دارد ),Crane, 2001 Wang(. نتایج 
تحقیق احدی نیز نشان داد که رضایتمندی زناشویی با مشکلات 
 .)Ahadi, 2002( عاطفی رفتاری کودکان ارتباط معنی دار دارد
عوامل  جمله  از  خود  تحقیقات  در  همکاران   و  ویلر  همچنین 
جدایی  و  را طلاق  فرزندان  در  افسردگی  به  مبتلا شدن  خطر 
 Weller, et al,( آنها عنوان کردند  بین  والدین و کشمکش‌های 
درگیری‌های  که  کردند  مطرح  نیز  همکاران   و  رایس   .)2002

خانوادگی در ابتلا به افسردگی نوجوانان نقش مهمت‌ری را نسبت 
.)Rice, et al, 2006( به مسائل ژنتیکی دارد

از آن جایی که نوجوانی یکی از دوران‌های مهم در ساخت 
و پایه ریزی شخصیت محسوب می‌شود، چه بسا مشکلات بروز 
پیدا کرده در این برهه، در دوره‌های بعدی زندگی، خود را به 
 Mohammadi, Ghorabi,( صورت ویژگی‌های پایدار نشان دهند
بهداشتی  حساس  گروه‌هاي  از  یکی  زنان  که  آنجا  از  و   )2007

آینده می‌باشند  فرزندان و نسل  اصلی  تربیت کنندگان  و  بوده 
لذا بررسی وضعیت زناشویی این قشر بسیار اهمیت دارد چرا که 
رضایتمندی آنان سلامت خانواده و جامعه را تضمین می‌کنند. 
رضایتمندی  ارتباط  نقش  بررسی  هدف  با  نیز  پژوهش  این 

زناشویی زنان با افسردگی فرزندان نوجوان آنها انجام گرفت. 

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی بود که به منظور بررسی 
افسردگی  میزان  با  آن  ارتباط  و  زنان  زناشویی  رضایتمندی 
این  پژوهش در  انجام شده است. جامعه  آنان  نوجوان  فرزندان 
مطالعه را کلیه نوجوانان دانش آموزان دختر و پسر در گروه‌های 



نشریه دانشکده پرستاری و مامایی افسردگی نوجوانان آنها راز بایشهر ش  زنانیزناشوی بررسی رابطه رضایتمندی / 21

سنی 19-14 ساله در سال تحصیلی 89-88 شهر شیراز )که 
دچار  گذشته  ماه  شش  طول  در  آمده  بدست  اطلاعات  طبق 
همراه  به  بودند(  نشده  کننده‌ای  ناراحت  ی  حادثه  یا  بیماری 
از بین خوشه‌های موجود که  مادران آنها تشکیل می‌دادند که 
دخترانه  مدرسه   3 بود؛  پرورش  و  آموزش  ناحیه  چهار  شامل 
و 3 مدرسه پسرانه که از نظر بار علمی به هم شبیه بودند؛ با 
استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد 300 نفر دانش آموز )160 
دختر و 140 پسر( با روش نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. 
پس از انتخاب نمونه‌ها و حضور در کلاس‌های مدارس منتخب، 
بین  گذاری شده  رضایتمندی کد  و  افسردگی  پرسش‌نامه‌های 
دانش آموزان و مادران آنها که در تاریخ تعیین شده به مدرسه 

فرزندان شان مراجعه نمودند توزیع شد. 

ابزارگردآوری داده‌ها 
چهار  سئوالی   21 تست  بک:  افسردگی  سنجش  پرسش‌نامه 
توسط  آن  پایایی  و  روائی   که  است  شده  استاندارد  گزینه‌ای 
و  روشن  است.  شده  تایید  بسیاری  روانشناسان  و  محققین 
 0/73 را  آن  روایی  0/93و  را  پرسش‌نامه  این  روائی   نریمانی 
بازآزمایی  پایایی  الیور  و  فوت  کرده‌اند. همچنین لایت  گزارش 
0/90 را برای این پرسش‌نامه گزارش کرده‌اند. در پژوهش حاضر 

ضریب آلفای کرونباخ 0/81 بود. 
پرسشنامه رضایت مندی زناشويي نیز  در ايران توسط صالحي 
فوردي )1378( تدوين و هنجاريابي شده است. اين پرسشنامه 49 
سئوال دارد كه به صورت چهارگزينه اي )مخالفم، كمي مخالفم، 
موافقم و كاملا موافقم( پاسخ داده مي‌شود. پرسشنامه رضایتمندي 
زناشويي چهار مولفه ي جاذبه، طرز تلقي، تفاهم وسرمايه‌گذاري 
به  پرسشنامه  این  دروني  همساني  پايايي  ضريب  مي‌سنجد.  را 
بين  همبستگي  ضريب  آمد.  بدست   0/88 كرونباخ  آلفاي  روش 
است  گزارش شده  تا 0/91  از0/60  دامنه‌ای  در  مقياس‌ها  خرده 
در  پايين  و  بالا  نمره  داراي  دوگروه  بين  >P(.  همچنين   0/05(
تفكرات غيرمنطقي تفاوت معني داري در پرسشنامه رضایت مندي 
داراي  گروه  ديگر،  عبارت  به    .)P<0/001( آمد  بدست  زناشويي 
تفكرات غيرمنطقي بالا به طور معني داري رضایتمندي زناشويي 
آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش  در   .)p<0/001( داشتند  كمتري 
کرونباخ این مقیاس 0/78 بود.  برای تحلیل داده‌ها از  آزمون‌های 

آماری همبستگی، رگرسیون و تی مستقل استفاده شد. 

یافته‌ها
تعداد 300 نفر دانش آموز )160 دختر و 140 پسر( در گروه‌های 

سنی 19-14 ساله و مادران آنها در این مطالعه شرکت داشتند. 
درجات  با  افسردگی  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های 
مختلف در نوجوانان 43/4 درصد و میزان رضایتمندی زناشویی 
نشان  نتایج جدول شماره 1  بود.  درصد  آنها 19/2  مادران  در 
از   )%41/42( نفر  و 58  از دختران   )45%( نفر  که 72  می‌دهد 

پسران با درجات مختلف دچار افسردگی بودند. 

جدول 1ـ میزان افسردگی در نوجوانان مورد مطالعه بر حسب 
جنس

جنس
افسردگی

درصدتعداد

7245دختر

5841/42پسر

در  افسردگی  و  زنان  در  زناشویی  رضایتمندی  بین  همچنین 
افسردگی در  و  مادر  بین تحصیلات  و   ،)r= -0/052( نوجوانان
ارتباط معکوس معنادار وجود دارد )r= -0/34(، ولی  نوجوانان 
بین تحیصلات و رضایتمندی زناشویی نیز ارتبط مثبت معنی‌دار 

وجود دارد )r =0/49( )جدول 2(. 

جدول 2ـ بررسی ارتباط رضایتمندی زناشویی، افسردگی 
نوجوان، تحصیلات مادر و وضع اقتصادی

متغیر
رضامندی 
زناشویی

افسردگی
تحصیلات 

مادر
وضعیت 
اقتصادی

رضایتمندی 
زناشویی

R1-0/520/490/42

Sig0/0000/0000/000

N300300300300

افسردگی
R-0/521-0/34-0/36

Sig0/0000/0010/000

N300300300300

تحصیلات مادر
R0/49-0/3410/81

Sig0/0000/0010/01

N300300300300

وضعیت اقتصادی
R0/42-0/360/181

Sig0/0000/0000/01

N300300300300

طبق نتایج جدول 3، برای تعیین تاثیر متغیر رضایتمندی 
به عنوان  افسردگی، رضایتمندی  واریانس  بر  زنان  زناشویی در 



زهرا دستغیب و همکاران 22 / دوره 24، شماره 84، بهار 1393

متغیر پیش‌بینی کننده و افسردگی به عنوان متغیر ملاک در 
معادله تحلیل شدند که میزان آن از نظر آماری معنی دار شد. 

جدول 3ـ تحلیل رگرسیون رضایتمندی زناشویی با افسردگی 
در نوجوانان

انحراف Bمتغير
استاندارد

BetaTSig

10/490/000-0/52-0/0160/002-رضایتمندی زناشویی

نتايج تحليل  همانطورکه در جدول شماره 4 مشاهده می‌شود 
با  نوجوانان  در  افسردگی  بيني  پيش  تعيين  جهت  رگرسيون 
كمك رضایتمندی زناشویی مادران آنها نشان می‌دهد که ضريب 

 .)p<0/001(  رگرسيون 0/52 كه از نظر آماري معني‌دار بود

جدول 4ـ ضریب تعیین و رگرسیون رضایتمندی زناشویی

متغير پیش 
بین

شاخص 
منبع

  ssdfMSFsig

نمره کل 
رضایتمندی 

زناشویی

32/49132/49رگرسيون
110/2380/000

87/832980/29باقيمانده

بحث
هدف از این مطالعه بررسی نقش ارتباط رضایتمندی زناشویی 
در مادران با میزان افسردگی در نوجوانان آنها بود. نتایج نشان 
در  افسردگی  میزان  و  زنان  زناشویی  رضایتمندی  بین  که  داد 
نوجوانان آنها ارتباط معنی دار معکوس وجود دارد. به طوری که 
هرچه میزان رضایتمندی زناشویی زنان بالاتر باشد به دنبال آن 
افسردگی نوجوان آنها کمتر است.این نتایج با یافته‌های پیرانولو 
و فیسیل اقلو که نشان دادند بین کشمکش زناشویی والدین و 
 Pinarulu,( مشکلات روانی نوجوانان ارتباط معنی دار وجود دارد
این  به  که  جکوالین  نتایج  با  همچنین  و   )Fisiloghlu, 2002

نتیجه رسید که مادرانی که رضایتمندی کمتری دارند در ایجاد 
انضباط و حل تعارضات فرزندان خود توانایی کمتری دارند هم 

 .)Jacqualin, 1998( سو است
همچنین این یافته‌ها با نتایج زیمر و مینکویتس که نشان 
دادند وجود خشم و چهره غمگین و عدم رضایت از زندگی در 
نوجوانان  در  فعالی  بیش  و  اضطراب  افسردگی،  بروز  با  مادران 
ارتباط دارد )Zimmer, Minkovitz, 2003( این یافته‌ها با نتایج 
سلطانی فر و مهدی نیا  که رابطه معنی‌داری بین نمرات افسردگی 

و عملکرد خانواده از نظر تعداد دعواها، جو هیجانی و رضایت از 
.)Soltanifar, Mehdinia, 2006( زناشویی نشان داد مشابه است

در تبیین باید بیان کرد که از دیدگاه سیستمیک، خانواده 
میت‌واند افسردگی کودک را تقویت کند یا آن را کاهش دهد. 
بین  جانبه  دو  رابطه  یک  می‌گوید  خانواده  پویایی‌های  دیدگاه 
دارد. در خانواده  پویایی‌های خانواده وجود  و  افسردگی کودک 
هایی که تعداد دعواهای پدر و مادر کمتر، جو هیجانی مثبت 
است  بوده  بیشتر  زناشویی  زندگی  از  والدین  رضایت  و  بیشتر 
 Soltanifar,( است  شده  مشاهده  کمتر  کودکان  در  افسردگی 
والدین  فرزندان  در  افسردگی  نشانه‌های   .)Mehdinia, 2007

حمایت کننده کمتر از فرزندان والدین غیر حمایت کننده بود 
زندگی  پایین  رضایتمندی  بنابراین   .)Rostami, et al, 2013(
زناشویی به خصوص در زنان باعث عدم توجه کافی به فرزندان 
و  تنش  اضطراب،  اعتمادی،  بی  پیدایش  به  منجر  و  می‌شود 

سرانجام افسردگی در فرزندان شود.
اگرچه میزان افسردگی در پسران نسبت به دختران کمتر 
این  نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  ولی  آمد،  بدست 
 Carily, Pataki,( نتایج با یافته‌های کاریلی و پاتاکی همسو است
نوجوانان  و  کودکان  افسردگی  شیوع  تفاوت  زمینه  در   .)2000

شیوع  بلوغ  سن  از  قبل  است.  متناقص  یافته‌ها  جنس  دو  در 
افسردگی در دو جنس برابر می‌باشد ولی با توجه به این که بلوغ 
در دختران زودتر آغاز می‌شودآنها نگرانی بیشت‌ری را در تصویر 
بدن خود در دوران نوجوانی تجربه می‌کنند؛ شیوع افسردگی در 
دختران بیشتر از پسران است. آنها احتمالاً در مقایسه با پسران 
اجتماعی  نقش‌های  با  مطابقت  خصوص  در  را  بیشت‌ری  فشار 
محدود کننده، متحمل می‌شوند بنابراین این تفاوت ممکن است 
ناشی از بلوغ باشد. از طرفی ممکن است دختران همانندسازی 

بیشتری با مادر ناراحت و ناراضی خود داشته باشند. 
افسردگی  با  اقتصادی  وضعیت  میان  ارتباط  زمینه  در 
نوجوانان، یافته‌ها نشان داد که بین وضعیت اقتصادی خانواده‌ها 
وجود  دار  معنی  معکوس  ارتباط  نوجوانان  افسردگی  میزان  با 
با  مادر  تحصیلات  رابطه  پژوهش،  این  در  دیگر  موضوع  دارد. 
که  می‌دهد  نشان  نتایج  است،  کودک  در  افسردگی  نشانه‌های 
میزان تحصیلات مادر رابطه معکوس با نمرات افسردگی فرزند 
نوجوان آنها دارد یعنی هر چه تحصیلات آن‌ها بالاتر باشد، نمرات 
افسردگی کودک کمتر است. این نتایج با یافته‌های سلطانی فر 
و مهدی نیا همسو است. البته مکانیسم تاثیر این عامل مشخص 
نیست. ممکن است تحصیلات والدین از طریق عوامل واسطه‌ای 
مانند وضعیت اقتصادی بهتر یا کیفیت تعاملات بین والدین و 
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والد-کودک در گروه‌های با تحصیلات بالاتر در افسردگی کودک 
 .)Soltanifar, Mehdinia, 2007( نقش داشته باشد

نتیجه‌گیری
با توجه به نتایج به دست آمده از این بررسی و شیوع نشانه‌های 
افسردگی در نوجوانان توصیه می‌شود نسبت به شناخت، ارجاع، 
تشخیص و درمان به موقع نوجوان  و افزایش رضایت زناشویی 

توجه بیشتری شود. همچنین برنامه‌های آموزشی در ارتباط با 
اثرات سوء نارضایتی‌ها و درگیری‌های زناشویی به ویژه مادران 
بر کودکان و نوجوانان تهیه و جهت افزایش آگاهی افراد جامعه 
علی  فرهنگی  مسئولین  می‌شود  پیشنهاد  طرفی  از  شود.  ارائه 
آموزشی  کلاس‌های  برگزاری  با  پرورش  و  آموزش  الخصوص 
آگاهی والدین و معلمان را در زمینه سلامت روان نوجوانان بالا 

ببرند.
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Abstract 

Introduction: Depression is the most prevalent malady of the century. About 20 per cent of 
adolescents between 13 and 19 experience at least a fit of depression before 18. The present study 
investigated the relationship between mothers’ marital satisfaction and depression among their 
adolescents in Shiraz, Iran.

Materials and Methods: A correlational  study was carried out on 300 teenagers of 14-19 years 
old (160 females and 140 males) and their mothers in educational year of 2009-10, whom were 
randomly selected among a pool of students from Shiraz’s four Educational Districts. A depression 
questionnaire with 21 items and a questionnaire of marital satisfaction with 47 items helped in 
collection of data. Pearson’s correlation of coefficients, regression, and independent t-tests helped 
in data analysis. 

Findings: The current study found depression among teenagers as 43.4 per cent and their mothers’ 
marital satisfaction as 19.2 per cent. We found an inverse significant relationship between marital 
satisfaction and adolescent depression in both genders (P<0.00d1), with mothers’ marital satisfaction 
accounting for 0.52 per cent of depression among their teenagers. There was a difference between 
male and female teenagers in their depression scores (P<0.05). There was also a negative significant 
relationship between teenagers’ depression and mother’s education and family economic status.

Conclusion: Our findings underscored the importance of educational programs intended to prevent 
depression among teenagers. 

Keywords: Marital Satisfaction, Depression, Adolescents




