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Abstract 

Background: marriage is a critical event that has a great effect on mental health. 
Psychological problems are considered as a factor undermining the foundation of the family and 

divorce. Due to its significance this study was conducted to determine the mental status of 

married couples attending training courses in 1389 in Qazvin city. 

Methods: In a cross-sectional study all couples referring to training classes before 

marriage were chosen. The data were gathered by SCL-90 questioner.  

Findings: All samples were in normal range of mental illness index. A total of 339 couples 

with a mean age of 23/71±4/45 participated in this study. Somatization, anxiety and 

aggression were seen in women more than men. Only somatization and gender with exact 

Fischer test have a statistical significant relationship(p=0/.5). Obsession and depression in 

men were higher than women.  Disturbance in interpersonal relationship and phobia were the 

same in men and women. Anxiety and Disturbance in interpersonal relationship were higher 

than other disturbances.  

Conclusion: With respect to effective importance of mental problems of each couple on 

family mental health, it is essential to include this component in pre marriage education 

program.  
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 های آموزشي پيش از ازدواج  وضعيت رواني زوج های مراجعه كننده به كلاس
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 چکيده
 

 

باه  رواناي  مشاكلا    .ازدواج امری مهم وسرنوشت ساز است که کامیابي یا شكست در آن بر سلامت روان تاايیر بسازایي دارد  : مقدمه

تعیین وضاعیت رواناي در زوج    بر این اساس این مطالعه با هدف .مي گرددمحسوب طلاق  واملي برای سست کردن بنیان خانواده عنوان ع
 .های مراجعه کننده به کلاس های آموزشي پیش از ازدواج شهرستان قزوین انجام شد

داده ها با . اج مراجعه کرده بودند ،  انتخاب شدندهای آموزشي پیش از ازدو هایي که به کلاس در مطالعه ای توصیفي تمام زوج: روش

خاش دوم، پرسشانامه هنجاار یاابي     هاای زمیناه ای و ب   بخش اول دربردارنده ویژگي. استفاده از پرسشنامه ای دو بخشي گردآوری گردید

 .بود  Symptom Check list:(SCL_90)شده

ها از نظر شاخص کلي  تمام  آزمودني. در این مطالعه شرکت نمودند )71/13±44/4 (نفر با میانگین  سني 276در مجموع   :يافته ها

جسماني سازی، اضطراب و پرخاشگری . شناختي در محدوده طبیعي قرار داشتند و به عنوان مورد بالیني در نظر گرفته نشدند ناراحتي روان
 جنس آزمون دقیق فیشر به لحاظ آماری معني دار شد در زنان بیشتر از مردان مشاهده شد که در این بین تنها در مورد جسماني سازی و

)54/5(p= وسواس و افسردگي در مردان بیشتر مشاهده شد که این مسأله از نظر . و بین سایر موارد رابطه معني دار آماری مشاهده نشد
که اضطراب و روابط  ضمن این. تهمچنین روابط بین فردی  و فوبیا در هر دو جنس به یک اندازه مختل بوده اس. آماری معني دار نشد
 .بیشترین میزان را در بین نمونه ها داشته است شده بین فردی مختل

با توجه به اهمیت تأيیر گذار مشكلا  رواني هر یک از زوج ها در وضعیت بهداشت رواني کل خانواده و تأيیر آن بر دوام  :نتیجه گیری

 .ش در آموزش های پیش ازازدواج کاملا ضروری به نظر مي رسدنهاد خانواده گنجاندن برنامه آموزشي در این بخ

 
 .وضعیت رواني، ازدواج، بهداشت رواني : کلید واژه ها

 
 14/3/1331: تاریخ پذیرش 12/3/1331: تاریخ دریافت
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 مقدمه
 

 
ازدواج انساني ترین تنظیم روابط مرد و زن بر پایه های 

ازدواج توافق و پیوندی است بین زن و مرد که . مناسب است
زیستي، رواني، اجتماعي و  زیر بنای آن ترکیبي از نیازهای

پیدایي خانواده معلول نیاز به دیگران و دوام آن . اقتصادی است
خانواده نهادی است که به . در گروی کارکردهای آن است

اعضای خود احساس امنیت وآرامش مي بخشد وطي هزاران 
های فرهنگي  سال پایدارترین و مؤيرترین وسیله حفظ ویژگي

خانواده به عنوان  .بوده است ینسل بعد وعامل انتقال آن ها به
ترین وتأيیر  ترین واحد اجتماعي ودرعین حال بزرگ کوچک

گذارترین واحد تربیتي در جوامع به شمار مي آید و مي تواند 
منشأ تحولا  عظیم فردی، اجتماعي و رشد ارزش های انساني 

زدواج امری مهم وسرنوشت ساز  . (1) در بین اعضای آن باشد
ه کامیابي یا شكست در آن بر زندگي آینده تايیر بسزایي است ک
عوامل موير بر یک زندگي مشترك را ( 1551) گاتمن . (1)دارد 

بر چهار اصل شیفتگي وتحسین دلسوزانه، دوست داشتن 
یكدیگر، چشم پوشي از بخشي از قدر  و حل کردن اختلافا  

ت که به همین دلیل اس . (3) به کمک یكدیگراستوار مي داند
ترین شاخص رضایت مندی از  مهار  های خوب ارتباطي مهم

در صور  بروز نابساماني و بحران در خانواده  . (4) ازدواج است
از قبیل گسترش آسیب های  ناگواریباید منتظر وقوع پیامدهای 

 . (4) اجتماعي دیگر نیز بود
با این تفاسیر مي توان شاخص هایي را که باید قبل از 

عوامل - 1:آن ها توجه کرد به سه دسته تقسیم نمود ازدواج به
بالقوه وبالفعل هر  مربوط به تاریخچه هر یک از زوج ها یا منابع

هایي چون احترام به  صفا  و ویژگي-1 یک از زوج ها
های ارتباطي،  خویشتن، اعتماد به نفس، برخورداری از مهار 

و نظام ارزشي زوج ها، نگرش ها  -3سلامت جسمي ورواني
بروز (. 2)شیوه های مقابله با استرس ومهار  های حل مسأله

هرگونه اختلال ومشكلا  در این عوامل به منزله عدم سلامت 
این مشكلا  به عنوان . به خصوص در حیطه روان مي باشد

عاملي برای سست کردن بنیان خانواده از جمله نیل به سمت 
ختار ترین عامل گسیختگي سا طلاق مهم. طلاق مي گردد

 . بنیادی ترین  نهاد جامعه،یعني خانواده است
آمار طلاق با افزایش قابل ملاحظه  ،بر اساس آمار منتشره

رسیده است در حالي که رشد ازدواج در  1/11به  62ای در سال 
است واین به معني آن است که رشد طلاق %( 32/3)کشور 

ر چهار این طلاق ها د 33/46بیش از ازدواج مي باشد که البته 
ارها مؤید آن است که در آم . (7) سال اول زندگي بوده است

به طور فزاینده  1374میزان طلاق نسبت  به سال  1364سال 
این میزان .برابر گردیده است 4/4ای افزایش یافته ودر مجموع 

برابر  3برابر ودر مناطق روستایي حدوداً   4/1در مناطق شهری 
حاکي از آن 1362قزوین در سال  آمارها در استان( 2) شده است

ازدواج یک مورد منجر به طلاق  6/15است که  به ازای هر 
  . (7)شده است 

از جمله عوامل مهمي که در بروز طلاق مهم بوده است 
ترین این  از جمله مهم. وجود انواع اختلالا  رواني است

، وابستگي به (3و6)اختلالا  مي توان به اختلالا  شخصیت 
و روابط بین  (15) ختلالا  اضطرابي، اختلالا  خلقيمواد، ا

این موارد لزوم مشاوره .اشاره کرد( 11)فردی مختل و وسواس 
 . شناختي قبل از ازدواج وقبل از طلاق را تأیید مي نماید روان

در  1/11به  65در سال  4/3 با توجه به افزایش آمار طلاق از
ها و با عنایت  جو شیوع بالای مشكلا  رواني در زو 62سال 

به این که اختلالا  رواني مي تواند موجب ناتوان کنندگي های 
های مادی ومعنوی گردد،  مزمن، مرگ های زودرس وزیان

مداخله مثبت در هر سه سطح پیشگیری  بهداشت روان ضروری 
های  از جمله این سطوح پیشگیری آموزش. به نظر مي رسد

قبل از ازدواج،از اولویت آموزش های . قبل از ازدواج مي باشد
های  های اساسي در برنامه ریزی های پیشگیری از نابهنجاری

کاهش میزان طلاق وافزایش میزان رضایت  خانوادگي، فردی
 .(11) مندی از زندگي زناشویي است

. برای ارایه راهكارهای مداخله ای نیاز به دانش پایه مي باشد
ن اختلالا  رواني از جمله این دانش پایه بررسي سطح ومیزا

این بررسي ها اطلاعاتي را به . زوجین قبل از ازدواج مي باشد
دست مي دهد که بر اساس آن بتوان انواع مختلفي از برنامه 
ه های آموزشي پیش از ازدواج را که در حال حاضر صرفا ب
عنوان آموزش روش های جلوگیری از بارداری خلاصه مي شود 

از ازدواج به صور  عملي در برنامه های آموزشي پیش 
ها قبل از ازدواج به  میزان آشنایي زوج. وکاربردی اجرا کرد

خصوص از نظر شخصیتي ورواني ودر صور  لزوم گذراندن 
کلاس های آموزشي به نحوی که بر نقاط ضعف وقو  دست 

های عملي را در برخورد با شریک زندگي  پیدا کنند ومهار 
ر برپایي روابط بالنده، قابل رویش، خود بیاموزند بهتر مي تواند د

از اینرو در راستای پیشگیری . کارآمد و پایدار نقش داشته باشند
سطح اول این پژوهش با هدف تعیین وضعیت رواني در زوج 

های آموزشي پیش از ازدواج  های مراجعه کننده به کلاس
طراحي و اجرا شد تا میزان اختلالا   1363شهرستان قزوین 

ها قبل از ازدواج مورد بررسي قرار بگیرد و  بین زوجرواني در 
 .پایه ای برای اقداما  بعدی به منظور کاهش میزان طلاق باشد
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مطالعه روش 
 

 
این پژوهش یک مطالعه مقطعي است که به منظور تعیین 

های  وضعیت رواني در زوج های مراجعه کننده به کلاس
شرکت . نجام شدآموزشي پیش از ازدواج شهرستان قزوین ا

 هایي بودند که به کلاس کنندگان در این پژوهش تمام زوج

 1363 های آموزشي پیش از ازدواج شهرستان قزوین در سال
داده ها با استفاده از پرسشنامه ای گردآوری . مراجعه کرده بودند

بخش اول دربردارنده : گردید که شامل دو بخش است
پژوهشگران طراحي  مشخصا  جمعیت شناختي بود که از سوی

مي  SCL-90شده و بخش دوم، پرسشنامه هنجار یابي شده 
این آزمون شخصیتي کوتاه پاسخ در تشخیص بیماران . باشد

سوال پنج  35شامل  مي شود و رواني و غربالگری استفاده 
،خیلي زیاد 3= ،زیاد  1=،تا حدی  1=،کمي 5=هیچ )گزینه ای

وسواس،  روابط بین بعد شكایت جسماني،   3 کهاست (  4=
فردی،  افسردگي،  اضطراب،  پرخاشگری، هراس،  افكار 

هر اختلال توسط . پارانوییدی  و روان پریشي را مي سنجد
جمع نمره ها یا . سوالا  خاصي در پرسشنامه سنجش مي شود

امتیازهای به دست آمده  از سوال های مربوط به هر اختلال بر 
به . اختلال تقسیم مي شود تعداد سوال های مربوط به همان

. این ترتیب میانگین نمره مربوط به هر اختلال به دست مي آید
باشد بیانگر  4/1اگر میانگین نمره فرد در هر اختلال بیش از 

یا بیشتر شود  3اگر میانگین حاصل .وجود اختلال در فرد است
همه نمره ها یا امتیازهای . مشكل فرد در آن اختلال جدی است

آمده از کلیه سوال ها با هم جمع شده بر تعداد کل  به دست
اگر میانگین به . ضرب مي گردد 155سوال ها تقسیم شده و در 

باشد دال بر وجود مشكل قابل توجه  155تا  35دست آمده بین 
باشد بیانگر  155اگر میانگین به دست آمده بیش از .در فرد است

در پژوهش پرسشنامه  این. مشكل رواني جدی در فرد است
های بسیاری در داخل و خارج استفاده شده و از روایي و پایایي 

گزارش شده /. 7-/.3بالایي برخوردار است که مقدار آن بین 
کنندگان حضور  شرکت حقوق از برای حفاظت(. 13) است

 برای پژوهش محیط رسمي در نامه معرفي با پژوهشگر

، معرفي ها داده آوری جمع و گان کنند شرکت به دسترسي
نامه  اهداف طرح به زوج ها و جلب رضایت و دریافت رضایت

کتبي، اطمینان به محرمانه بودن تمام داده ها و حفظ اصل 
گمنامي به عنوان اصول اخلاقي حاکم بر طرح در نظر گرفته 

بعد از گرد آوری اطلاعا  پرسش نامه ها کد بندی و برای . شد
در آمار . نباطي استفاده شدتجزیه و تحلیل از آمار توصیفي و است

و  استفاده شد،توصیفي شاخص های مرکزی و پراکنش به 
آزمون های مقایسه میانگین ها و همبستگي هم در قسمت آمار 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . استنباطي به کار گرفته شد

 .صور  گرفت SPSS v.16نرم افزار 
 

يافته ها 
 

 
میانگین    .ن مطالعه شرکت نمودندنفر در ای 276در مجموع  

میانگین سني خانم . بود (71/13±44/4)سني شرکت کنندگان 
 (61/14±53/4)سال و میانگین سني آقایان  (74/11±63/3) ها
ساله و مسن ترین آن ها آقایي  14جوان ترین فرد خانمي . بود
نمونه ها داری تحصیلا  دانشگاهي و  %(63/36). ساله بود 44
بیشتر . آقایان فاقد شغل بوده اند %(2/11)زنان و  %(4/43)

ماه قبل از ازدواج  2آشنایي کمتر از %( 2/42)شرکت کننده ها 

 ±61/12 )میانگین مد  آشنایي پیش از ازدواج. داشته اند
بیشترین نحوه آشنایي به ترتیب معرفي . ماه بوده است( 51/13

فامیلي   و نسبت%( 4/11)، آشنایي شخصي %(4/32)خانواده 
ضمن این که بین نوع آشنایي و میزان تحصیلا  . بود%( 1/11)

آزمودني  2تنها . هم رابطه معني دار آماری به دست نیامد
ذکر کرده اند که خانواده آن ها با ازدواج آن ها مخالف %( 3/5)

 .مشاهده شد زنان  در مردان دو برابربوده اند که این مخالفت 
سابقه مراجعه  (%1/1) شناس و روان سابقه مراجعه به (1/1%)

سابقه مصرف دارو در این رابطه  (%2/5) پزشک و به روان
پزشک از  شناس و روان سابقه مراجعه زنان به روان. ندداشت

در هر دو مورد   کای اسكوئر که آزمون گزارش شدمردان بیشتر 

تمام  آزمودني ها از نظر شاخص  .(P=551/5) .معني دار شد
تي روان شناختي در محدوده طبیعي قرار داشتند و به کلي ناراح

اما در سایر شاخص ها  ،عنوان مورد بالیني در نظر گرفته نشدند
(. 1جدول شماره ) گردیدبه جز پارانویا موارد ناهنجاری مشاهده 

جسماني سازی، اضطراب و پرخاشگری در زنان بیشتر از مردان 
جسماني سازی و جنس مشاهده شد که در این بین تنها در مورد 

و ( P= 54/5)آزمون دقیق فیشر به لحاظ آماری معني دار شد 
وسواس . نگردیدبین سایر موارد رابطه معني دار آماری مشاهده 

از  که علي رغم این.و افسردگي در مردان بیشتر مشاهده شد
 همچنین روابط بین فردی .نظر آماری معناداری نشان داده نشد

 .مشاهده گردیدر هر دو جنس به یک اندازه و فوبیا د مختل شده
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 زوج های شرکت کننده در کلاس های آموزشي پیش از ازدواج شهرستان قزوین ناهنجار  وضعیت روانيشاخص توزیع   :1شماره جدول 

 معني دازی کل  مرد زن مقیاس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5 5 5 5 5 5 5 شاخص کلي

 53/5 2/4 36 3/4 14 3/2 14  اضطراب

 43/5 7/4 31 3/4 12 2/4 12 روابط بین فردی 

 54/5 1/3 11 6/1 2 3/4 14 جسماني سازی

 4/5 3/1 15 3 15 3/1 15 فوبیا 

 17/5 1/1 14 7/1 3 4/1 4 وسواس

 52/5 6/1 11 4/1 4 1 7 پرخاشگری

 57/5 3/1 3 1/1 7 2/5 1 افسردگي

 46/5 1/5 1 3/5 1 5 5 روانپریشي 

 5 5 5 5 5 5 5 پارانویا
 

 بحث 
در این مطالعه که با هدف تعیین وضعیت رواني در زوج های 
مراجعه کننده به کلاس های آموزشي پیش از ازدواج شهرستان 

براساس آمار منتشره . نفر شرکت کردند 276قزوین انجام شد 
مورد ازدواج يبت شده  635156در کل کشور  1366در سال 

میانگین سني . مورد بوده است 4321ست که سهم شهر قزوین ا
پایین تر   از میانگین کشوری( 71/13± 44/4)شرکت کنندگان 

سال   در  کشور  احوال  يبت  سازمان  براساس آمار. بوده است
مي  سال  4/14میانگین سن ازدواج در کل جامعه کشور  1366
بوده  1/11در زنان  و 2/12میانگین سن ازدواج در آقایان . باشد
-14بیشترین ازدواج صور  گرفته مربوط به گروه سني . است
حداقل سن نیز . سال هم برای زنان و هم برای مردان بود 15

سال  15مربوط به سن کمتر از  1366براساس این آمار در سال 
. بوده است( %51/5) مورد 443برای مردان صفر ولي برای زنان 

سال و بالاتر با  74یز برای مردان بیشترین سن يبت شده ن
مورد  427مورد در کشور و برای زنان با فراواني  3644فراواني 

 (14. )گزارش گردیده است
آزمودني ها  (%33) و ندبیشتر افراد دارای دیپلم متوسطه بود

تايیر تناسب تحصیلي در جوامع  .تحصیلا  دانشگاهي داشتند
اتي در جامعه شدید و اگر اختلاف طبق. مختلف متفاو  است 

بارز نباشد وسطح متوسط تحصیلا  و اقتصادی جامعه نسبتا 
خوب باشد، تناسب تحصیلي زوجین نقش چنداني ندارد ولي در 

خصوصا )در برخي جوامع . سایر موارد مي تواند اير گذار باشد
نه تنها ( خصوصا اگر بیشتر از مرد باشد)تحصیلا  زن(سنتي

. آید بلكه مي تواند مسأله ساز باشد نكته مثبتي به حساب نمي
در کل تحصیلا  از طریق تغییر در وضعیت اقتصادی ،جایگاه 
اجتماعي و نیز داشتن دید وسیع تر وعلمي تر نسبت به مسایل 

 (14) .مختلف مي تواند در کیفیت زندگي زناشویي اير گذار باشد
 
 

 
ج ماه قبل از ازدوا 2بیشتر شرکت کنندگان آشنایي کمتر از 

یافته های پژوهشي مرکز . ندداشت( 51/13±61/12) با میانگین
از  (%44) مطالعا  سازمان ملي جوانان نشان مي دهد حدود

طلاق ها به نحوی با آشنایي پیش از ازدواج از طریق دوستي یا 
بر اساس . آشنایي در محل کار و یا تحصیل جوانان مرتبط است

ده و روان شناسان نظر بیشتر کارشناسان و متخصصان خانوا
طول مد  لازم برای آشنایي و شناخت یكدیگر و گرفتن 
تصمیم نهایي برای شروع یک زندگي اشتراکي شش ماه تا یک 
سال  است و حداقل یک سوم  این مد  باید به صور  رابطه 

یعني دو نفر به طور زنده و در کنار هم وجمع . مستقیم  باشد
طول مد  . داشته باشند های خانوادگي و مجامع عمومي حضور

آشنایي قبل از ازدواج کمتر از این میزان، معمولا تصمیم گیری 
عجولانه و اتكا بیشتر به شانس واحتمال و نه منطق وعقل است 

نظیر )واگر بیشتر از این طول بكشد به جز در موارد استثنایي 
بیانگر شک ( فو  یكي از عزیزان،تغییرا  جدی وغیر منتظره

یكي از طرفین در ازدواج با طرف مقابل و یا عدم  وتردید جدی
 (14) .آمادگي خود فرد و یا مسأله سوء استفاده از موقعیت است

مهم ترین منبع آشنایي زوج ها از راه معرفي خانواده بوده 
آشنایي شخصي در مرحله بعدی قرار داشت به طور کلي . است

ودني ها  معرفي و آشنایي از طریق دیگران بیشتر در بین آزم
موارد آشنایي از طریق خانواده و  (%47) چرا که. پسندیده بود

اگر چه آشنایي در محل کار و یا . دوستان صور  گرفته است
محل تحصیل نیز مي تواند موقعیت هایي را جهت آشنایي و 

آشنایي منطقي قبل از ازدواج   . شروع فرایند ازدواج ایجاد کنند
مشكي . پیشگیری از طلاق نیز باشدمي تواند از عوامل موير بر 

از عوامل موير بر طلاق از دیدگاه زوجین ( 1335)و همكاران 
. مطلقه شهرستان گناباد را نبود سابقه آشنایي ذکر کرده اند

از زوجین مطلقه  (%3/24) براساس یافته های پژوهشي آنان
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بیان داشتند که هیچ گونه سابقه آشنایي با یكدیگر قبل از ازدواج 
 (12). داشته اندن

شناس را ذکر  بیشتر آزمودني ها سابقه مراجعه به روان
شناس  نمونه ها که سابقه مراجعه به روان (%1/1) ننموده اند و

که این  ضمن این. بار مراجعه نداشته اند 1را داشته اند بیش از 
. پزشک هم مصداق داشته است مسأله در مورد مراجعه به روان

سابقه این مسأله را ذکر کرده اند که  (%1/1) به گونه ای که تنها
تنها . بار هم فراتر نرفته است 3بار بوده و از  1این مراجعه اغلب 

آمار مويق در این خصوص مربوط به تعداد مراجعین به مرکز 
 15تعداد  1366پزشكي روزبه مي باشد که در طي سال  روان

هزار  1بیش از هزار بیمار سرپایي به این مرکز مراجعه نموده و 
 (17) .نفر نیز در طي این سال در این مرکز بستری شده اند

پزشكي از این هم  جالب تر این که سابقه مصرف داروهای روان
نمونه ها مصرف چنین داروهایي را  (%2/5) پایین تر بوده و تنها

ن نتیجه گیری کرد به عبار  دیگر مي توان چنی. ذکر کرده اند
شناس و در گام  که بخش اندکي از زوج ها مراجعه به روان

پزشک و در گام بعدی مصرف دارو داشته  بعدی مراجعه به روان
اند که در صور  فرض وجود آگاهي کافي از بهداشت روان مي 
توان این نكته را در دارا بودن سطح قابل قبولي از بهداشت روان  

پزشک  شناس و روان مراجعه زنان به روان سابقه. در نظر گرفت
از مردان بیشتر بوده است که آزمون مک نمار در هر دو مورد 

این مسأله با حساسیت بیشتر خانم ها . معني دار شده است
براساس . نسبت به سلامتي خود در تمام ابعاد قابل توجه است

آمار دفتر سلامت وزار  بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 
. است (%12)و در مردان  (%12)اختلالا  رواني در زنان شیوع 

مي  (%11) متوسط اختلالا  روان در کشور به طور متوسط
کودکان کشور نیز به اختلالا   (%15)باشد و به طور متوسط 

 (16) .رواني دچار هستند
از نظر سلامت رواني تمام زوج ها در محدوده هنجار قرار 

. ورد بالیني در نظر گرفته نشدندداشتند و هیج یک به عنوان م
و شاهي ( 1365)این یافته با مطالعه شمس علي زاده وهمكاران 

نمونه ها  (%4/41)همخواني ندارد که در آن ( 1335)و همكاران 
البته باید به (. 15و13) اختلال رواني در سطح بالیني داشته اند

ته این نكته توجه داشت که این پژوهشگران خود به تفاو  یاف
های خود با مطالعه های مشابه اشاره نموده اند، همچنین باید 
توجه داشت مطالعه حاضر بر روی زوج ها پیش از ازدواج انجام 

را افراد بعد ( 1335) شده و نمونه های مطالعه شاهي و همكاران
از ازدواج تشكیل داده اند که این خود نیز مي تواند توجیه کننده 

نمونه ها در شاخص کلي ناهنجاری نشان  با وجود این که.  باشد
نداده اند، اما خرده مقیاس های ابزار، ناهیجاری هایي را در 
 برخي موارد نشان داده از جمله در مقیاس جسماني سازی که

جسماني . زوج ها در محدوده ی ناهنجاری قرار داشتند (1/3%)
سازی از نظر تعریف با شكایا  جسمي متعدد که محدود به یک 

ستگاه نیست و از اختلال طبي معیني ریشه نمي گیرد مشخص د
سالگي ظاهر  35سیر اختلال مزمن است و قبل از . مي گردد

شناختي قابل ملاحظه، اختلال در  شده و با ناراحتي روان
عملكرد اجتماعي، شغلي و رفتار افراطي در جستجوی کمک 

از چهار  در سیر اختلال، بیمار باید حداقل. طبي همراه مي باشد
علامت دردناك، دو علامت گوارشي، یک علامت جنسي و یک 
علامت شبه عصبي شاکي باشد که هیچ یک از آن ها به طور 
کامل با معاینه جسمي و آزمایش های پاراکلینیكي قابل توجیه 

میزان شیوع اختلال در طول عمر در جهت کلي . نیستند

است و در ( %4)میزان شیوع واقعي حدود ( %1/5 تا 1/5%(
( 1365)ایراني و همكاران ( 11. )بار شایعتر است 15تا  4زنان 

شیوع اختلال جسماني شدن را در مناطق روستایي استان 
 همكاران مطالعه محمدی و. بر آورد کردند %(7/2)خوزستان 

در استان مازندران شیوع این اختلال را در کل جمعیت ( 1365)
نمونه ها  (%1/1)همچنین ( 13و11) .نشان داده است %(26/5)

از نظر شاخص وسواس در محدوده ی ناهنجار قرار داشتند، 
شیوع این اختلال در ( 1365)پژوهش محمدی و همكاران
و دواساز ایراني و %( 17/15) جمعیت کلي استان مازندران را

 .برآورد نموده است  (%4/4)در استان خوزستان ( 1365)همكاران
آزمودني ها علایمي داشته  (%7/4) از نظر روابط بین فردی
آموزش مهار  های ارتباطي به . اند که ناهنجار تلقي مي شود

شیوه برنامه ارتباطي زوج ها باعث کاهش دلزدگي زناشویي در 
آموزش مهار  های ارتباطي موير مي تواند به . آن ها مي گردد

زوج ها در برقراری یک رابطه حسنه، دوسویه و کارآمد که در 
شد و شكوفایي آنان باشد کمک کند و از ایجاد و یا جهت ر

تداوم احساسا  مخرب و منفي در طول جریان رابطه زناشویي 
در مطالعه ای بر روی بررسي ( 1362)جعفری ( 14) .بكاهد

ايربخشي آموزش مهار  های ارتباطي پیش از ازدواج بر 
افزایش رضایت زناشویي پس از ازدواج به این نتیجه رسید که 

یزان رضایت زناشویي زوج هایي که آموزش مهار  های م
ارتباطي را دریافت نمودند بیشتر از زوج هایي است  که این 

همچنین میانگین نمره مقیاس در . آموزش را دریافت نكرده اند
زوج هایي که آموزش مهار  های ارتباطي را دریافت کرده 

ا دریافت بودند بیشتر از نمونه هایي بود که این مهار  ها ر
 (14) .نكرده بودند

زوج ها در محدوده ناهنجار  (%3/1)در شاخص افسردگي 
میزان اختلالا  خلقي در مراجعان طلاق يبت شده در . بوده اند

بوده  (%31 )و برای زنان (%14) سازمان بهزیستي برای مردان
میزان شیوع کلي اختلالا  ( 1365) محمدی و همكاران. است
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( 1365) دواساز و همكاران. نوان نموده اندع (%46/4)خلقي را 
 .برآورد کرده اند  (%3/6) نیز در استان خوزستان این رقم را

نمونه ها، اضطرابي در حد ناهنجار گزارش نموده اند،  %(2/4)
این میزان در افراد متقاضي طلاق يبت شده در سازمان 

 (%6/1). بوده است (%42) و در زنان (%14) بهزیستي در مردان
از نمونه های پژوهش پرخاشگری را در حد ناهنجاری گزارش 

زوج ها علائم ناهنجاری در مقیاس فوبیا را  (%3/1). نموده اند
میزان شیوع این ( 1365)ایراني و همكاران . نشان داده اند

برآورد  %(47/1) اختلال در جمعیت روستائي استان خوزستان را
پریشي را در  ا علائم رواننمونه ه (%1/5) و سرانجام. کرده اند

شیوع این ( 1365)حد ناهنجار داشته اند که محمدی و همكاران 
 .برآورد کرده اند %(74/1) اختلالا  را 

با توجه به اختیاری بودن شرکت در مطالعه و نیز امكان يبت 
ازدواج در شهر قزوین و شرکت در کلاس ها در شهرهای دیگر، 

مدرك تحصیلي مرتبط با و شرکت نكردن زوج هایي دارای 
محتوای دوره امكان نمونه گیری از تمام زوجین مهیا نشد که 
با . کنترل این محدودیت خارج از توان پژوهشگران بوده است

توجه به یافته های این مطالعه بررسي های بیشتری از جمله 
بررسي طولي وضعیت رواني زوج ها، مقایسه  وضعیت رواني در 

ازدواج و مقایسه  وضعیت رواني در زوج  زوج ها پیش و پس از
 .هایي با ازدواج پایدار و زوجهای جداشده پیشنهاد مي شود

نهايي  نتيجه گيری
 

 
یافته ها حاکي از بهنجار بودن تمام نمونه ها در شاخص کلي 
دارد اما در خرده مقیاس ها برخي موارد ناهنجاری دیده مي 

گذار مشكلا  رواني هر  رو با توجه به اهمیت تأيیر از این. شود
یک از زوج ها در وضعیت بهداشت رواني کل خانواده و تأيیر آن 
بر دوام نهاد خانواده گنجاندن برنامه آموزشي در این بخش در 
ه ب. آموزش های پیش ازازدواج کاملا ضروری به نظر مي رسد

ویژه این که بالاترین ناهنجاری در زمینه اضطراب و روابط بین 
شده که هر دو مورد نقش بسیار کلیدی در شكل  فردی دیده

 .گیری و بقای خانواده ایفا مي کنند
 

تشکر و قدرداني 
 
 

معاونت پژوهشي  مصوب پژوهشي طرح حاصل مقاله این
پزشكي قزوین به  علوم دانشگاه دانشكده پرستاری و مامایي 

مي  عمل به تشكر معاونت از این که مي باشد د/431/2شماره 

ی این که نویسندگان بر خود لازم مي دانند از آقاضمن  .آید
آوری داده ها محسن شجری به سبب همكاری بسیار در گرد

 .سپاسگزاری نمایند

 

 

منابع
 

 
1- Mirfardi A, family & cultural structure in Iran. Family pathology. Tehran: 2004. [In 

Persian] 

2- Amini E, spouse choosing. 1st Ed. Tehran: Islamic Development Organization; 1999. 

p.68. [ In Persian] 

3- Goottman JG, psychology and the study of marital processes. Manual Review of 

psychology 2002. 49:169-197. 

4- Markman, HJ et al. The predication and prevention of marietal distress; an international 

perspective. Clinical Psychology Review 1993. 13:29-43. 

5-  Ghafeleh Bashi H. skills of spouse relation. 1st Ed. Qazvin: Hadis Emruz; 2004. p.25. [ 

In Persian] 

6-  Sotudeh H. Social pathology. 1st Ed. Tehran: avay Noor; 1997. p.125. [ In Persian] 

7-  Sarichlu ME, Divorce reason in Qazvin. Unpublished research 2008. 157. 

8- Safari A, Mahshurian F, personality disorders & marital problems. Family pathology. 

Tehran: 2004. [ In Persian] 

9- Shabani E, Social factor of divorce in Tabriz. Ms Thesis, University of Social welfare 

& rehabilitation Sciences, 2006. 77. 

10- Etemadi O, Couples Challenge attending consult center in Isfahan. Family pathology. 

Tehran: 2004. [ In Persian] 

11- Zahiroddin AR, Khodaie F, Personality inventory of individuals referring to Tehran 

Family Court for divorce. KAUMS Journal (FEYZ) 2003; 7 (1):1-7. [ In Persian] 

12- Omidvar B, Education program before marriage. Dynamic mental 2007; 1 (3):36-50. [ 

In Persian] 



 
 و همكاران محمدمرادی ...وضعیت رواني زوج های مراجعه کننده به

 

 1331 یزپای 3شماره  1 دوره 14 روان پرستاری 

 

13- Anisi J, Akbari F, Majdian M, atashkar M, Ghorbani Z. Standardization of mental 

disorders Symptoms Checklist 90 Revised (SCL-90 -R) in Army Staffs. Journal of Military 

psychology 20112(5):29-37 

14- Iranian population statistics. National organization for Civil Registration. 2011. 4: 8-13. 

15- Sadatian SA, Azar M, spouse choosing. 1st Ed. Tehran: We & You; 2011. p.49. [ In 

Persian] 

16- Moshki M, Shahghasemi Z, Delshad A, Moslem A,  The Survey of Condition and 

Related Factors to Divorce from Divorced Couples' Viewpoint of Gonabad City in 2009-

2010. GMUHS Journal. 2011; 17(2): 35-44. [Persian] 

17- http://doctor.ir/ Accessed November 28, 2011 

18-  http://migna.ir/undefined/ Accessed October 22, 2011 

19- Alizadeh N, Bolhari J, Shah Mohammadi D, Epidemiology of Psychiatric illness  in a 

Tehran rural. Andishh & Raftar 2002; 25-26: 19-26. . [Persian] 

20- Shahi A, Ghaffari I, Ghasemi G, Relationship between mental health and marital 

satisfaction. Behbood Journal- The Scientific Quarterly 2011.  15(2): 119-126.  [Persian] 

21- Kushan M, Vagheie S, psychiatric nursing. 6th Ed. Tehran: Rafi; 2010. p.112. [Persian] 

22- Irani DR, Bagheri SA, S Keikhaie B, Epidemiology of Psychiatric illness in a 

Khuzestan rural. Andishh & Raftar 2007; 44: 71-74. [Persian] 

23- Mohammadi MR, Bagheri SA, rahgozar M, Epidemiology of Psychiatric illness in a 

Mazandaran. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences 2004; 13(41): 8-19. 

[Persian] 

24- Attari Y, Hossein Pour M, Rahnavard S, Effectiveness of Communication Skills 

(Couple Communication Program) upon Marital Dissatisfaction. Andishh & Raftar 2010; 

4(14): 25-34. [Persian] 

25- Jafari A, effective ness of communication skills education on marital satisfaction. 

Family pathology. Abhar: 2007. [Persian] 

http://doctor.ir/
http://migna.ir/undefined/

