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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 یهادر زوج یو نشانگان افسردگ ییزناشوتیرضا انیم هیرابطه دوسو یبررس

واحد کرج یکننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلاممراجعه

3 ی، شهدخت آزاد2 دپوری، فرزانه ناه،*1 ادیمحمدرضا بل

 
 رانیواحد کرج، البرز، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ار،یاستاد 5
 رانیواحد کرج، البرز، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یمدرس، دانشکده روانشناس 2
 رانیاحمد، ا ریو بو هیلویواحد گچساران، کهک یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ار،یاستاد 3
: لیمی. ارانیواحد کرج، البرز، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس اریاستاد اد،یبلمحمد رضا : مسئول سندهینو *

 
 05/07/5311 :مقاله تاریخ پذیرش   51/07/5314 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ها رضایت زناشویی درک افراد از برآورده شدن نیازها و آرزوهای آن

رسد، رضایت نظر میبه. (5)توسط همسرشان تعریف شده است 

طور مستقیم یا غیرمستقیم به حفظ واحد خانواده و کیفیت زناشویی به

که نارضایتی از ازدواج به استرس، کند، در صورتیبهتر زندگی کمک می

. (2)د شواضطراب، افسردگی و حتی فروپاشی زندگی زناشویی منجر می

شناختی بسیاری بر رضایت اند که عوامل سببمطالعات نشان داده

، میزان حمایت اجتماعی (3)گذارند مانند استرس زناشویی تأثیر می

ها در ادراکات، نیازها، و ، شباهت زوج(4)دریافتی از جانب همسر 

، افسردگی و سایر مشکلات مربوط به (1, 1)های شخصیتی ویژگی

 .(7)سلامت جسم و روان 

ای اند، اما فرآیندهگر چه بنیادهای بیولوژیکی افسردگی شناخته شده

میان فردی نقش کلیدی در ایجاد و حفظ نشانگان افسردگی ایفا 

های اجتماعی و وجود نقص در مهارتفردی . مشکلات میان(8)کنند می

به ویژه در بافت روابط زناشویی قویاً با ایجاد و شدت نشانگان افسردگی 

ستا، مطالعات پیشنهاد کردند که کیفیت . در همین را(1)همبسته است 

روابط زناشویی همبستگی نیرومندی با افسردگی و سایر اختلالات 

. برای مثال، یک مطالعه نشان داد که فقدان (52-50)روانشناختی دارد 

صراحت کلامی و غیرکلامی، عدم تقارن در الگوهای تعاملی، سطح بالاتر 

ها و گیری، استفاده از جملات منفی مانند شکایتمنفعل بودن و گوشه

های دارای همسر های منفی و وجود تعاملات منفی میان زوجخودگویی

هایی که همسرشان افسرده است، -. زوج(55)گردد افسرده مشاهده می

های سالم در تعاملات زناشویی خود توافق کمتر و در مقایسه با زوج

به این الگو، اشخاص افسرده . با توجه (52)منفی بیشتری دارند  تعاملات

در روابط زناشویی خود آشفتگی بیشتر، ابراز احساسات منفی، انتقاد، 

تر صراحت کلامی های دفاعی بیشتر، و همچنین سطوح پایینحالت

 گرایی بیشتریدهند. همسر افراد افسرده نیز، انتقاد و منفینشان می

 .(53)کند می نسبت به شریک افسرده خود و ارتباط زناشویی ابراز

 چکیده

 نیا رو،نی. از اگذاردیم ریتأث ییزناشو یفرد، از جمله زندگ یزندگ یهااست که بر تمام جنبه یااز مسائل عمده یکی یافسرگ :مقدمه

 .دیانجام گرد ییزناشو تیو رضا یافسردگ انیارتباط م نییمطالعه با هدف تع

صورت واحد کرج، به یکننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامزوج مراجعه 14بود. تعداد  یپژوهش حاضر از نوع همبستگ :روش کار

ها از دهدا لیتحل یبک پاسخ دادند. برا یو افسردگ چیانر ییزناشوتیرضا یدردسترس انتخاب شدند و به دو پرسشنامه خودگزارش

 شد. ستفادها ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

در زن با  یافسردگ انی(. مP < 05/0و معنادار وجود داشت ) یرابطه منف یو افسردگ ییزناشو تیرضا انینشان داد م جینتا ها:افتهی

و  یزن رابطه منف ییزناشوتیدر شوهر با رضا یافسردگ انی(. مP < 05/0و معنادار وجود داشت ) یشوهر رابطه منف ییزناشو-تیرضا

و  ییزناشو تیشوهر است. رضا ییزناشو تیرضا ینیبشیزن قادر به پ یو افسردگ ییزناشو تیضا(. رP < 05/0معنادار وجود داشت )

 (.P < 05/0زن است ) ییزناشو تیرضا ینیبشیشوهر قادر به پ یافسردگ

 شیه افزامعنا ک نیوجود دارد. به ا یرابطه منف نیزوج یو افسردگ ییزناشو تیرضا انیپژوهش نشان داد که م نیا جینتا :یریجه گینت

 شود.یم یگریدر د ییزناشو تیاز همسران باعث کاهش رضا یکیدر  یافسردگ

 نیزوج ،ییزناشو تیرضا ،یافسردگ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04064
http://www.ijpn.ir/
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Lurent ( ارتباط طولی میان تعارض زناشویی و 2001و همکاران )

دیگر ها با یکافسردگی را بررسی نمودند و دریافتند که درگیر شدن زوج

اشگری فیزیکی در طول تعارض تنها با بروز افسردگی در زن و پرخ

 & Proulx, Buehler. در یک مطالعه دوسویه، (54)مرتبط بود 

Helms (2001نیز دریافتند که رفتار خشونت ) بار شوهر در طول

ینی ب تعاملات زناشویی افزایش افسردگی در زنان را سه سال بعد پیش

. علاوه بر (51)کرد و خشونت زنان با افسردگی شوهران نیز مرتبط بود 

های همزمان میان تعارض زناشویی و نشانگان افسردگی این، همبستگی

 Uebelacker, Courtnage & Whismanیافت شده است. 

عنوان پیامد افسردگی، ارتباط و سرکوب ( رضایت زناشویی را به2003)

ها دریافتند که افسردگی با سرکوب خود در زنان بررسی نمودند. آن

-متقاضی و شوهر-خود و الگوهای ارتباطی توصیف شده تحت عنوان زن

گیر همبسته است. همچنین ارتباط منفی میان افسردگی و کناره

. (51)شویی برای زنان معنادار، اما برای مردان معنادار نبود رضایت زنا

Kurdek (2003نیز، اظهار داشت که آشفتگی زناشویی می )ه تواند ب

برداشت منفی از خود )نشانگرهای احتمالی افسردگی( و برداشت منفی 

( دریافتند 5111) Whisman & Bruce. (57)از همسر منجر شود 

که وجود نارضایتی زناشویی در یکسال اول زندگی، خطر افسردگی 

ها دریافتند که همسران ناراضی تقریباً عمده را دو برابر افزایش داد. آن

 هایبار بیشتر از همسران دارای رضایت زناشویی در معرض خطر دوره 3

. در ایران تحقیقی در زمینه بررسی (58)ی قرار دارند افسردگی اساس

رابطه دوسویه افسردگی و رضایت زناشویی انجام نشده است. برای مثال، 

( در پژوهشی با عنوان ارتباط 5381زاده )بخشی، اسدپور و خدادادی

یت زناشویی با افسردگی زوجین نشان دادند که بین میزان رضا

افسردگی و رضایت از روابط زناشویی زوجین رابطه معکوس وجود دارد 

. این محققان رابطه افسردگی و رضایت زناشویی زن را با افسردگی (51)

رو، پژوهشگران و رضایت زناشویی شوهر را بررسی ننمودند. از این

درصدد برآمدند تا بررسی رابطه میان رضایت زناشویی و افسردگی 

بپردازند تا به مشاوران و خانواده درمانگران کمک کنند، ریشه مشکلات 

زناشویی مراجعان خود را بهتر شناخته و در جهت حل این خانوادگی و 

 مشکلات اقدام نمایند.

روش کار

کننده به مرکز مشاوره های مراجعهجامعه پژوهش متشکل از کلیه زوج

سال از ازدواج آنان  2دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج بود که حداقل 

سپری شده بود. از آنجا که پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود و در 

، از جامعه (20)نفر است  10های همبستگی حداقل حجم نمونه پژوهش

آوری صورت دردسترس انتخاب شدند. برای جمعزوج به 14پژوهش، 

اطلاعات، دو نفر از همکاران پژوهشگر که مسئول گردآوری اطلاعات 

در مرکز مشاوره دانشگاه مستقر ای سه روز به مدت سه ماه -بودند، هفته

هایی که به مرکز مشاوره برای حل مشکلات خود گردیدند و از کلیه زوج

سال از ازدواج آنان سپری شده بود،  2نمودند، و حداقل -مراجعه می

پس از توضیح هدف پژوهش، کسب رضایت آنان برای مشارکت در 

انه خواهد ماند. شان محرمپژوهش، و دادن اطمینان به آنان که اطلاعات

های مورد آوری دادهها جهت پاسخگویی ارائه گردید. جمعپرسشنامه

 نیاز از دو پرسشنامه به شرح زیر استفاده گردید:

(: Beck Depression Inventory-IIآزمون افسردگی بک )

سوالی است  25پرسشنامه افسردگی بک یک پرسشنامه خودگزارشی 

های آن تدوین شده است گی و نشانهگیری شدت افسردکه برای اندازه

ای از عملکردهای روانشناختی و سشنامه دامنه. این پر(25)

پذیری، تغییرات در خواب و اشتها و شناختی مانند تحریکزیست

 4ها در یک مقیاس سنجد. هر کدام از پرسشدشواری در تمرکز را می

شوند. نمره بالا در این گذاری مینمره 13با نمره کل  3تا  0ای از درجه

تر علائم افسردگی است. نمرات جمع دهنده شدت بیشپرسشنامه نشان

نشانگر شدت افسردگی  13تا  0ای از شوند تا نمره کلی در دامنهمی

 13-30متوسط، و  21-20خفیف،  51-54کم،  53تا  0است. نمره 

 .(25)افسردگی شدید است 

فسردگی های اپرسشنامه افسردگی بک یکی از پرکاربردترین پرسشنامه

( است α=  14/0است که از همسانی درونی بالایی برخوردار است )

(22) .Raes (2050 نیز همسانی درونی پرسشنامه را )گزارش  10/0

آن را به یکی از ابزارهای محبوب  II-BDI. شهرت بسیار (23)نمود 

. در (24)برای کاربردهای بالینی و پژوهشی تبدیل نموده است 

 12/0ای برای مثال، بیماران سرپایی )های متفاوت، پایایی مشابهنمونه

=α ( و دانشجویان )13/0 =α  اعتبار بازآزمایی (21)( گزارش گردید .

( در مطالعه با بیماران سرپایی در هفته اول و آخر α=  14/0بالایی )

ه در مقایسه با . بررسی روایی ساز(20)دست آمد جلسات درمان به

SCL-90  بررسی گردید و مشخص شد که پرسشنامه افسردگی بک با

همبستگی نیرومندی وجود دارد  81/0خرده مقیاس افسردگی آن 

(21). 

زار را با استفاده از روش آلفای ( پایایی این اب2004در ایران، بشارت )

 83/0و برای افراد بیمار از  12/0تا  81/0کرانباخ برای افراد بهنجار از 

( نیز با 2001و محمدخانی ) Dobson. (27)گزارش نمود  15/0تا 

های روانسنجی این آزمون را نفر ایرانی ویژگی 314ای متشکل از نمونه

بررسی نمودند و دریافتند که نتایج حاصل از این آزمون تأییدکننده 

ص و یتشخیص حاصل از مصاحبه بالینی ساختار یافته است و در تشخ

ها ضریب سنجش شدت افسردگی از اعتبار بالایی برخوردار است. آن

محاسبه نمودند  11/0پایایی آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

همچنین، در پژوهش کنونی نیز پایایی پرسشنامه مذکور، با . (28)

 82/0و  81/0ترتیب سازی بهاستفاده از روش آلفای کرانباخ و دو نیمه

 دست آمد.به

سئوالی  47ب( پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ: در این پژوهش از فرم 

ت گزینه اس 1پرسشنامه زناشویی انریچ استفاده گردید. هر سئوال دارای 

)کاملاً موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف، کاملاً مخالف، نظری ندارم( 

امتیاز داده  5تا  1یا به صورت معکوس از  1تا  5که به هر گزینه آن از 

نمره رضایت -5شود: گذاری مقیاس به دو روش انجام میشود. نمرهمی

امتیازات  ماده مطابق 47کلی از روابط زناشویی: که نمرات فرد درتمامی 

درج شده در کلید پرسشنامه جمع شده و نمره رضایت کلی را تشکیل 

های فرعی: که شامل موضوعات شخصیتی، نمره مقیاس-2دهد. می

های اوقات فراغت، ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

گیری مذهبی روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان، و جهت

صورت های فرعی بهدر مجموع نمرات را برای هر یک از مقیاس است که

 1جداگانه محاسبه کرده و سپس مجموع نمره هر مقیاس را بر عدد 

( پایایی آزمون را با استفاده از روش 5373کنیم. سلیمانیان )تقسیم می
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. مردانی حموله (21)دست آورد به 11/0آلفای کرانباخ برای فرم کوتاه 

( نیز نشان دادند که این ابزار از روایی محتوایی 5381و حیدری )

دست به 82/0برخوردار بوده و پایایی آنرا با استفاده از روش بازآزمایی 

. در نهایت، در پژوهش کنونی، پژوهشگران پایایی (30)آوردند 

ترتیب سازی بهپرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرانباخ و دو نیمه

 محاسبه نمودند. 10/0و  11/0

هایافته

کننده در این پژوهش دارای تحصیلات های شرکتدرصد زوج 5/50

لم بودند. درصد بالای دیپ 77/47درصد دیپلم و  50/42زیردیپلم، 

درصد مبتلا به  54/32درصد مردان مبتلا به افسردگی خفیف،  58/18

درصد مبتلا به افسردگی شدید بودند.  18/1افسردگی متوسط و 

درصد  32/13درصد زنان دچار افسردگی خفیف،  51/28همچنین، 

 درصد دچار افسردگی شدید بودند 41/8دچار افسردگی متوسط و 

 .(5جدول )

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 متغیرها
انحراف  ±میانگین 

 استاندارد

 55/550 ± 73/1 رضایت زناشویی زن

 43/525 ± -45/8 رضایت زناشویی شوهر

 11/28 ± 11/4 افسردگی زن

 72/21 ± 02/4 افسردگی شوهر

  متغیرهای جمعیت شناختی

 17/31 ± 23/50 سن زن

 11/38 ± 30/1 سن شوهر

 20/1 ± 27/3 مدت ازدواج

 

 

و میانگین سنی  17/31 ± 23/50میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

 ± 27/3و میانگین مدت ازدواج آنها  11/38 ± 30/1شوهران آنها نیز 

های مربوط به رضایت زناشویی در زنان -بود. با توجه به میانگین 20/1

، 43/525 ± 45/8و رضایت زناشویی در شوهران آنها  55/550 ± 73/1

توان گفت رضایت زناشویی در زنان و شوهران آنها پایین است و می

 ± 02/4و در شوهران  11/28 ± 11/4میانگین افسردگی در زنان 

های مورد مطالعه از نظر میزان ن است که زوجحاکی از آ 72/21

 افسردگی در حد متوسط قرار دارند.

شود، همبستگی محاسبه شده ملاحظه می 2جدول همانگونه که در 

(، 41/0میان رضایت زناشویی زن و رضایت زناشویی شوهر برابر با )

(، رضایت زناشویی -38/0)رضایت زناشویی زن و افسردگی زن برابر با 

(، افسردگی شوهر و رضایت -40/0زن و افسردگی در مرد برابر با )

(، و افسردگی شوهر و افسردگی زن برابر -37/0زناشویی شوهر برابر با )

از نظر آماری  05/0( است که تمام مقادیر یاده شده در سطح 32/0با )

شود، رضایت ملاحظه می 3جدول گونه که در همان معنادار است.

. بینی رضایت زناشویی شوهر استزناشویی و افسردگی زن قادر به پیش

توان گفت رضایت ( می2R=  51/0بر اساس مقدار ضریب تعیین یا )

درصد از واریانس متغیر  51اند زناشویی و افسردگی زن مجموعاً توانسته

 بینی کنند.وابسته یعنی رضایت زناشویی مرد را پیش

 

 همبستگی محاسبه شده میان رضایت زناشویی و افسردگی در زن و شوهر: 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

 - - - - رضایت زناشویی زن

 - - - 41/0** رضایت زناشویی شوهر

 - - -31/0** -38/0** افسردگی زن

 - 32/0** -37/0** -40/0** افسردگی شوهر

 

 زناشویی مرد از طریق رضایت زناشویی و افسردگی در زنبینی رضایتتحلیل رگرسیون همزمان برای پیش :3جدول 

 سطح معناداری ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیر

  R 2R Beta معادله رگرسیون 

 005/0 23/0 51/0 44/0 13/0 رضایت زناشویی زن

 005/0 -57/0 51/0 44/0 -38/0 افسردگی زن

 

 زناشویی زن از طریق رضایت زناشویی و افسردگی در شوهربینی رضایتتحلیل رگرسیون همزمان برای پیش :4جدول 

 سطح معناداری ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیر

  R 2R Beta معادله رگرسیون 

 005/0 37/0 24/0 41/0 50/5 رضایت زناشویی شوهر

 005/0 -24/0 24/0 41/0 -41/0 شوهرافسردگی 
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شود، رضایت زناشویی و ملاحظه می 4جدول گونه که در همان

بینی رضایت زناشویی زن است. بر اساس افسردگی شوهر قادر به پیش

زناشویی و توان گفت رضایت ( می2R=  24/0مقدار ضریب تعیین یا )

درصد از واریانس متغیر وابسته  24اند افسردگی شوهر مجموعاً توانسته

 بینی کنند.یعنی رضایت زناشویی زن را پیش

بحث

در این پژوهش، مشخص گردید که میان رضایت زناشویی و نشانگان 

راستا، افسردگی در زوجین ارتباط منفی و معنادار وجود دارد. در این

دوسویه نشان دادند میان رضایت زناشویی و نشانگان مطالعات مقطعی و 

و  Davila. برای نمونه، (34-30)افسردگی رابطه منفی وجود دارد 

فردی در رضایت زناشویی و نشانگان ( تغییرات درون2003همکاران )

 تر رضایتی را بررسی نمودند و دریافتند که سطوح پایینافسردگ

سال اول ازدواج مرتبط  4زناشویی با سطوح بالاتر نشانگان افسردگی در 

خود با ( در پژوهش 2054و همکاران ) Post-Peterson. (35)است 

زوجینی که تنها یکسال از ازدواج آنها سپری شده بود به این نتیجه 

بینی رسیدند که دو متغیر سازگاری زناشویی و انتقادگری قادر به پیش

های پژوهش یافته. با توجه به (32)افسردگی در زنان و شوهران است 

ها در روابط خود توان گفت وقتی زوجهای فوق میکنونی و پژوهش

 کنند، قادر نیستند خوب فکر کنندهیجانات منفی بسیاری را تجربه می

و دنیای یکدیگر را درک نمایند، از این رو، هر کدام از آنها خود را در 

فی زوجین به دانند. این هیجانات و احساسات من-این رابطه بازنده می

گیری رفتارهای منفی و آسیب روانی در خود او و شریک زندگیش شکل

منجر خواهد شد. به تدریج این مشکلات زوجین را به ورطه اجتناب از 

 ایجاد ارتباط با یکدیگر و ابتلا به افسردگی خواهد کشاند.

همچنین، هدف اصلی پژوهش کنونی بررسی همزمان تغییرات در 

و نشانگان افسردگی در رابطه دو نفره زن و شوهر و رضایت زناشویی 

های حاصل از پژوهش کنونی یعنی بررسی رابطه متقابل آنها بود. یافته

های بین همسران آشکار ساخت که میان رضایت زناشویی زن و تحلیل

نشانگان افسردگی در شوهر همبستگی منفی وجود دارد. به این معنا 

ی زن با افزایش میزان افسردگی در که کاهش میزان رضایت زناشوی

شوهر همراه است. میان رضایت زناشویی مرد و نشانگان افسردگی در 

زن نیز همبستگی منفی وجود دارد. افزایش نشانگان افسردگی در زنان 

با کاهش رضایت زناشویی شوهران آنها ارتباط معنادار دارد. رضایت 

ی بینی رضایت زناشویزناشویی و نشانگان افسردگی زن قادر به پیش

شوهر است. رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی شوهر قادر به 

 Meadهای ها با پژوهشبینی رضایت زناشویی زن است. این یافتهپیش

2007 ،Dekel ( 2054و همکاران ،)Miller ( 2053و همکاران ،)

Kouros & Cummings (2050 ،)Wang, Wang & Miller 

( نشان 2007) Mead. برای نمونه،(38-31, 50)( همسو است 2054)

داد که یک رابطه دوسویه میان افسردگی در زن و شوهر و تعارض 

( در تحقیقی 2054و همکاران ) Dekel. (31)زناشویی وجود دارد 

ها پس از نشانگان -تحت عنوان رضایت زناشویی و افسردگی در زوج

کرونری حاد در شوهر نشان دادند که در مرحله حاد بیماری، برای 

ردگی تر افسیی بالا با سطوح پایینبیماران و همسران آنها رضایت زناشو

(، نیز به این نتیجه 2053و همکاران ) Miller. (31)در فرد همراه بود 

ی بینی نشانگان افسردگیی زن قادر به پیشرسیدند که رضایت زناشو

( نیز نشان 2050) Kouros & Cummings. (37)در شوهر است 

ر افزایش افسردگی زن را در طول دادند که وجود افسردگی در شوه

 هایی که آشفتگی زناشوییکند. این ارتباط در زوجبینی میزمان پیش

هایی که رضایت زناشویی بالاتری را گزارش نمودند نسبت به زوج

توان گفت طبق . در تبیین این یافته می(38)تر بود داشتند قوی

های راضی دامنه ( زوج2052و همکاران ) Leggettپژوهش 

ای از رفتارها و هیجانات مثبت را نسبت به یکدیگر ابراز گسترده

های ناراضی هیجانات و رفتارهای منفی مانند کنند، در حالیکه، زوجمی

انتقاد، نق زدن، دلخوری، عدم توافق مکرر بر سر مسائل مهم و حتی 

گیری از تعاملات خود و کنارهجزیی، اجتناب از مواجه شدن با همسر 

. تجارب زناشویی منفی از نوع یاد شده به منبعی (31)دهند را نشان می

 شود. در این شرایط منفیو افسردگی برای زوجین تبدیل می از استرس

های افسردگی در زوجین دور از ذهن نیست. و پر استرس، ایجاد نشانه

های دارای همسر افسرده خلق افسرده، مطالعات نیز نشان دادند که زوج

رفتار کلامی و غیرکلامی منفی، و شکایات روانشناختی و فیزیکی در 

Morey -Papp, Goeke. (40)کنند خود ابراز می تعاملات زناشویی

Cummings & (2007نیز دریافتند که آشفتگی ) روانشناختیهای 

طور همزمان با تعارض و افزایش همسران مانند افسردگی و اضطراب به

هیجانات منفی مانند خشم، غم و اندوه همراه است. علاوه بر این، افراد 

افسرده به احتمال زیاد در هنگام تعارضات زناشویی از 

کنند. از این رهگذر، کاهش احتمال حل تعارض گیری مییکدیگرکناره

که در . از آنچه (45)ست به نشانگان افسردگی آنها کمک کند ممکن ا

توان استنباط کرد که افسردگی و نارضایتی از بالا گفته شد، چنین می

ازوداج تاثیرات متقابل بر تعاملات زناشویی همسران دارند، و وجود یکی 

گیری دیگری شده و کل زندگی زوج را مختل از آنها منجر به شکل

 نمایند.می

گیرینتیجه

دار دو سویه منفی و معنی های پژوهش کنونی حاکی از وجود رابطهیافته

ها میان رضایت زناشویی و افسردگی در زوجین بود. همچنین، یافته

ضایت بینی رنشان داد که رضایت زناشویی و افسردگی زن قادر به پیش

زناشویی شوهر است. رضایت زناشویی و افسردگی شوهر قادر به 

گفت  توانها میبینی رضایت زناشویی زن است. با توجه به یافتهپیش

تواند به ایجاد وجود نارضایتی و یا افسردگی در هر یک از زوجین، می

گیری نارضایتی یا افسردگی در دیگری دامن زده و باعث شکل

رو، به زوج درمانگران و مشاوران های تعاملی منفی شود. از اینچرخه

های برای غلبه بر شود که برای کمک به زوجخانواده توصیه می

اشان، اقدام به آموزش در زمینه نقش مشکلات تعاملی منفی هایچرخه

های اجتماعی و نقش آنها در ایجاد فردی و نارسایی در مهارتمیان

تا  شودهای افسردگی نمایند. همچنین، به محققان پیشنهاد مینشانه

ای هارتباط این دو متغیر را در گذر زمان بررسی کنند، چرا که ارزیابی

تواند ارتباط ارتباط متغیرها در طول زمان بهتر میمکرر و بررسی 

روان همسران را تبیین دوسویه میان فرآیندهای زناشویی و سلامت

 نماید.
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Abstract 

Introduction: Depression is one of the major issues that affects all aspects of individual life such 

as marital life. The aim of this study was to investigate the relationship between depression and 

marital satisfaction. 

Methods: This study was correlational. Ninety four couples who referred to the Counseling Center 

of Islamic Azad University of Karaj were selected through convenience sampling and responded to 

the two self-report questionnaires of Enrich Marital Satisfaction and Beck Depressive Inventory. 

Correlation Coefficient and regression analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant negative correlation between marital 

satisfaction and depression in couples (P < 0.01). There was a significant negative correlation 

between wife’s depression and husband’s marital satisfaction (P < 0.01), as well as between 

husband’s depression and wife’s marital satisfaction (P < 0.01). Wife’s marital satisfaction and 

depression were able to predict husband’s marital satisfaction. Likewise, husband’s marital 

satisfaction and depression were able to predict wife’s marital satisfaction (P < 0.01). 

Conclusions: The results of this study showed that there was a significant negative correlation 

between marital satisfaction and depression in couples. This means that an increase in one spouse's 

depression level leads to decrease in marital satisfaction of the other. 
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