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 چکیده 
-بینی سازگاری، رضایت زناشویی و آشفتگی روانهدف پیش پژوهش حاضر با  

های دلبستگی بود.  شناختی زنان متاهل بر اساس ادراک ازدواج والدین و سبک

روش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و رگرسیون بود. جامعۀ پژوهش شامل  

تعداد   آنها  بین  از  که  بود  زنجان  متاهل شهر  زنان  به صورت    200کلیۀ  نفر 

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تجارب نمونه

( لافونتین و همکاران، پرسشنامۀ ادراک ازدواج ECR-12در روابط صمیمانه )

( باسبی و  MS( میگان و همکاران، مقیاس رضایت از ازدواج )PPMوالدین )

، مقیاس کرونک و همکاران(  PHQ-2)  2-همکاران، پرسشنامۀ سلامت بیمار

( زناشویی  اختلال  DAS-4سازگاری  پرسشنامۀ  و  همکاران  و  سابورین   )

ها توسط رگرسیون ( کرونک و همکاران بود. دادهGADQاضطراب فراگیر )

ها نشان دادند که همبستگی ادراک  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته

و با    دارازدواج والدین با رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی مثبت و معنی

معنی و  منفی  رضایت  افسردگی  با  اجتنابی  دلبستگی  همبستگی  است.  دار 

معنی منفی و  معنیزناشویی  و  مثبت  افسردگی  با  و  بود)دار  (.  α=    05/0دار 

پیش  به  قادر  والدین  ازدواج  ادراک  تنها  که  دادند  نشان  نتایج  بینی  همچنین 

بی و ادراک ازدواج  سازگاری زناشویی بود. دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنا

به پیش  اما سهم دلبستگی  والدین هر سه قادر  بودند،  بینی رضایت زناشویی 

های دلبستگی و ادراک  توان نتیجه گرفت که سبکاضطرابی بیشتر بود. لذا می

توانند سازگاری و رضایت ارتباطی  ازدواج والدین عوامل مهمی هستند که می 

 بینی کنند.  را پیش  زنان و همچنین سلامت روان بعدی آنها

کلیدیواژه رضایت :  های  اضطراب،  افسردگی،  ازدواج،  ادراک  دلبستگی، 
 زناشویی 

 Abstract 
The present study investigated the marital adjustment, 

satisfaction, and psychological distress of married women 

based on their perceptions of parents' marriage and 

attachment styles. The research method was descriptive 

in the form of correlation and regression. The population 

included all married women of Zanjan city from whom 

200 women were selected as the sample by availability 

sampling. The instruments included experiences in close 

relationships scale (ECRS), parents’ perceptions of 

marriage (PPM), marital satisfaction scale (MSS), patient 

health questionnaire (PHQ), marital adjustment scale 

(MAS), and generalized anxiety disorder questionnaire 

(GADQ). The data were analyzed by regression analysis. 

The results revealed that the correlation between parents' 

perceptions of marriage and marital 

adjustment/satisfaction was positively significant but it 

was negatively significant with depression. The 

correlation between avoidant attachment and marital 

satisfaction was negatively significant but it was 

positively significant with depression. In addition, 

regression coefficients indicated that just parents’ 

perceptions of marriage were able to predict marital 

adjustment. Anxious attachment, avoidant attachment, 

and parents’ perceptions of marriage had to predict the 

power of marital satisfaction among which anxious 

attachment had a more important weight. Therefore, it can 

be concluded that attachment styles and parents’ 

perceptions of marriage have an important role in 

predicting women's adjustment and relationship 

satisfaction and their later mental health.  

Keywords: Attachment, Perception of Marriage, 

Depression, Anxiety, Marital Satisfaction 
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 مقدمه 
 

آورد )عباس،  ای برای بزرگسالی فراهم میازدواج ارتباطی اساسی و زیربنایی بین زن و مرد است و نوعی تعهد محکم است که پایه

(. آنچه در ازدواج از بیشترین اهمیت برخوردار است، سازگاری زناشویی است و از آنجا که 2019همکاران،  عقیل، عباس، شهیر، جعفر و  

شناختی زوجین شود  تواند باعث آشفتگی روانهای مزمن را با خود به همراه دارد، میسازگاری زناشویی ضعیف منبع عظیمی از استرس

شناختی، با همدیگر ارتباطی دوسویه دارند. در کنار سازگاری،  های رواناشویی و آشفتگی(، بنابراین، سازگاری زن 2012)وایزمن و باکم،  

( چهار بعد  2015در مرف و گریف )شود. برای مثال، ونتوان از کیفیت روابط زناشویی سخن به میان آورد که شامل ابعاد مختلفی میمی

تبادلات زوجین، صمیمیت، رضایت جنسی و سازگاری کلی زوجین.  استحکام خانواده  گیرند: کیفیت  را برای کیفیت زناشویی در نظر می

به ازدواج و رابطۀ زناشویی پایدار و زیربنایی زوجین بستگی دارد و هرگونه سستی و زوال در رضایت زوجین، نه تنها آرامش روانی زوجین  

، نقل از کاظمی و همکاران،  1396ضرغام حاجبی و همکاران،  کند )اجه میکند، بلکه بقاء و دوام خانواده را با خطر مو را دچار اختلال می

تواند بر سازگاری و رضایت زناشویی تاثیر داشته باشد، دلبستگی است )میگان،  تحقیقات نشان داده که یکی از عواملی که می(.1399

شود  شود و به مکانیزمی گفته میمی2پذیری، پاسخگویی و تعهد  شامل سه بعد دسترس1(. رفتار دلبستگی  2017یورگاسون و همکاران،  

(.  2015شود )ناپ، ساندبرگ و همکاران،  شود امنیت و رضایت در رابطه به وجود بیاید و باعث حفظ دلبستگی ایمن و سالم میکه باعث می

ح بالاتر آشفتگی زناشویی ارتباط دارد )موندور،  دلبستگی ناایمن با افسردگی و سازگاری زناشویی منفی، رفتار چسبنده و وابسته و سط

(. این دلبستگی ریشه در خانوادۀ مبدا فرد دارد و نقش مهمی در رضایت و کارکرد روابط آتی فرد دارد  2011،   3داف، لوسیر و رایت مک

در نظر گرفته بود که باعث ایجاد    پذیری و پاسخگویی را به عنوان دو رفتار اساسی( دسترس1969)  4(. بالبی 2017)میگان و همکاران،  

 شود. شود و نبود این دو رفتار باعث ایجاد اضطراب و آشفتگی در ارتباط میحس ایمنی و آسایش در ارتباط می

 (.  2014کنندۀ افسردگی در فرد باشد )دیسروسیرز، سیپسما، کالاندز، هانسن و همکاران،  تواند پیشهای دلبستگی، میسبک

( نشان داده افرادی که دلبستگی اضطرابی یا اجتنابی بالایی دارند، نشانگان افسردگی بیشتری از خود  2020اران )تحقیق ژنگ و همک

افسردگی نوعی اختلال خلقی است که باعث احساس پایدار غمگینی و  دهند، خصوصاً آنهایی که دلبستگی اضطرابی بالایی دارند.  بروز می

زایی همچون مرگ یا فقدان فرد محبوب، فقدان یا کاهش حمایت  (. رخدادهای ضربه2019ان،  شود )سالیک و همکار فقدان علایق می

زایی هستند که باعث برانگیختن افسردگی  هایی از استرسها نمونهفردی و تعارضاجتماعی، بار سنگین مراقبت از دیگران، مشکلات بین

سال به بالا است.   60سال سه برابر شیوع آن در سنین  29تا  18اد سن (. شیوع افسردگی در افر2014شود )دیسروسیرز و همکاران، می

 (.2014برابر مردان است )دیسروسیرز و همکاران،    3تا    1.5ضمناً، شروع افسردگی در زنان در سنین اوایل بزرگسالی،  

(. یعنی اگر فردی ادراکش این  2017ران،  تواند بر رضایت زناشویی وی تاثیر بگذارد )میگان و همکاادراک فرد از ازدواج والدین نیز می

رضایت زندگی  والدینش  که  داشتهباشد  میبخشی  ادراک  این  باشد.  اند،  داشته  مثبتی  ارتباط  فرد  خود  جاری  زناشویی  رضایت  با  تواند 

ج شایان توجه است )استرید،  تحقیقات نشان داده که تاثیرات خانوادۀ مبدأ و ادراک فرد از ازدواج والدین بر روابط بعدی فرزندان در ازدوا 

شناسی شخصیت بر اهمیت نوع ادراک فرد از روابط والدین در درون  های کلیدی خانواده و روان (.  تئوری2015،  5گاردنر، کتلی و توماس 

م سنین عمر تاکید  گیری انگیزه و توانمندی در کودکان برای مشارکت در تعاملات اجتماعی در تماخانوادۀ مبدا به عنوان مبنایی برای شکل

نظیر خاوادۀ مبدأ در  بخش بسیاری از محققان را بر آن داشته که به شناسایی نقش بیدارند. اهمیت ایجاد و ابقاء روابط صمیمانۀ رضایت

ت روابط  کند و کیفیروابط موجود در خانواده نقش محوری در سلامت روان افراد بازی می  (.2014ایجاد روابط صمیمانه بپردازند )ایناف، 

(.  2017تواند نقش مهمی در سلامت روان اعضا بازی کنید )نقل از توماس و همکاران،  خانوادگی مثل وجود عشق و راهنمایی و مراقبت می

تواند  ( و روابط سازنده بین زوجین می2013مهمتر اینکه ازدواج شاد با سلامت روانی و فیزیکی بالاتر ارتباط دارد )آمبرسون و همکاران،  

از آنجا که زنان بیشتر از مردان در معرض استرس و    (.2020فارسانی و همکاران،  بینی کند )کاوهلامت روان بعدی فرزندان را نیز پیشس

( و سلامت زنان و مادران است که با سلامت  2013افسردگی قرار دارند، توجه به سلامت روان زنان از اهمیت بالایی برخوردار است )وحیا،  

 
1 - attachment behaviors 

2 - accessibility, responsiveness, and engagement 

3 - Mondor, McDuff, Lussier & Wright 

4 - Bowlby 

5 - Stride, Gardner, Catley, & Thomas  
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شوند و بسیاری از کودکانی  درصد از بزرگسالان به احتمال زیاد درگیر مشکلات سلامت روان می 25هر ساله، حدود   تباط دارد.خانواده ار

درصد از زنان دارای    60کنند، و مهم اینکه بیش از  کنند، مشکلات سلامت روان را در خانواده تجربه میکه با چنین والدینی زندگی می

(. همچنین، اثبات شده که تجربیات ناگوار کودکی بر 2016پزشکان، روانپزشکی، مادر هستند و نقش والد دارند )رویال کالج رواناختلال 

های مهم در ایجاد این تجربیات ناگوار  سلامت روان و بهزیستی کودک در سراسر زندگی تاثیر دارد و بیماری روانی مادران یکی از ظرفیت

توان  شود چنین والدینی نتوانند کودکان خود را از آسیب دور بدارند. بنابراین، می( که باعث می2017گز و همکاران،  در کودکان است )هو

 های انجام این پژوهش است. به نقش بسیار برجستۀ مادران در سلامت یا بیماری روانی بعدی فرزندان اشاره کرد و این خود یکی از ضرورت

مطالعات  های بیشتری در مقایسه با افراد مجرد روبرو هستند، به طوری که  ها و تعارضد متاهل با ناسازگاریمتاسفانه در جامعۀ ما افرا

بر طبق آخرین آمار سازمان ثبت احوال کشور، نسبت  و    های اخیر رو به افزایش استدهد که نرخ طلاق در ایران در سالاخیر نشان می

روابط ناسازگار زناشویی یا .  دهدبوده است. یعنی به ازای هر سه ازدواج، یک طلاق رخ می  نفر  3.0،  1398ازدواج به طلاق در کل سال  

بنابراین، صرف متاهل    .اندازندکند، بلکه بقاء واحد خانواده را نیز به خطر میهای ناموفق نه تنها سلامت روان زوجین را تهدید میازدواج

و توجه به عواملی که  باشد حمایت همراه با چنین ارتباطی است که حائز اهمیت میبودن قطعاً همیشه یک مزیت نیست، بلکه رضایت و 

تواند از اهمیت فراوانی برخوردار باشد. حتی، رضایت  تواند این رضایت را با خطر روبرو کند و یا برعکس باعث افزایش رضایت شود، میمی

ای رضایت بالا، در امورات مختلف سرگرمی و خانوادگی تفاهم بالایی دارند  دهد و زوجین دارزناشویی سلامت روان زوجین را نیز افزایش می

(. بنابرایان، با توجه به موارد گفته شده در بالا و اهمیت رضایت  1395زاده و بختیارپور،  ها را مدیریت کنند )طلاییتوانند تعارضو بهتر می

شناختی )افسردگی و اضطراب( در زنان متاهل بر  یی و آشفتگی روانرضایت زناشو  -بینی سازگاریزناشویی، هدف از پژوهش حاضر پیش

 های دلبستگی بود. اساس ادراک ازدواج والدین و سبک
 

 وش  ر

 

روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ این پژوهش شامل کلیۀ زنان متاهل شهر زنجان بود که از بین آنها تعداد  

ها، به زنان  گیری در دسترس انتخاب شدند. روند اجرای پژوهش نیز بدین صورت بود که قبل از تکمیل پرسشنامهنفر به صورت نمونه  200

متاهل در مورد هدف از این پژوهش و محرمانه بودن نتایج توضیحاتی داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه از آنها خواسته شد تا در  

های  ها نبودند، از این پژوهش خارج شدند. ملاکد. کسانی نیز که مایل به تکمیل پرسشنامهصورت تمایل اقدام به تکمیل پرسشنامه کنن

سال سن داشته و تمایل به    17ورود عبارت بود از اینکه نمونه موردپژوهش سابقه طلاق نداشته و یا در روند اقدام به طلاق نباشند، بالای 

واد یا الکل نباشند، داروی روانپزشکی خاصی مصرف نکنند، روانشناس یا مشاور  کننده مهمکاری صادقانه داشته باشند، همچنین مصرف

همسری یا ازدواج زودهنگام  تر مصداق بارز کودکسال انتخاب شدند، این بود که ازدواج در سنین پایین  17نباشند. علت اینکه افراد بالای  

ده و نه تنها بر رضایت این دختران در زندگی و ازدواج تاثیر منفی  شود که طبق تعریف تا حدود زیادی نوعی ازدواج اجباری تلقی شمی

سال انتخاب شوند )رامبل و همکاران،    17دارد، بلکه از نظر جنسی و بارآوری نیز خطراتی در پی دارد. از این روی، سعی شد افراد بالای  

های خروج از پژوهش برای گروه نمونه عبارت بود  ک( تا سوگیری مربوط به افسردگی، رضایت و سازگاری کمتر شود. همچنین ملا2018

 های مخدوش و ناقص.  سال، کسانی که تمایل به مشارکت در پژوهش نداشتند و همچنین پرسشنامه  17مطلقه بودن، افراد زیر  از  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.     SPSS-24افزار آماری  ها نیز با رگرسیون به شیوۀ ورود و در نرمداده

 سنجش  بزارا

( ساخته شده  2016این مقیاس توسط لافونتین و همکاران )(:  ECR-12) 1سوالی   12نسخۀ    -مقیاس تجارب در روابط صمیمانه 

های دلبستگی اجتنابی  گویۀ خودگزارشی برای سنجش دلبستگی به شریک رمانتیک است. این مقیاس شامل دو بعد به نام  12است و شامل  

گیرد و نمرۀ بالاتر نشانۀ  ای صورت میدرجه  7ها در طیف لیکرتی  گذاری گویهباشد. نمرهسوال( می  6دلبستگی اضطرابی )سوال( و    6)

(، آلفای کرونباخ را برای هر دو بعد مطلوب و 2016دلبستگی اجتنابی و اضطرابی بالاتر به شریک رمانتیک است. لافونتین و همکاران )

کرده  86/0معادل   پرسشنامه  اندگزارش  با  پیرسون  همبستگی  روش  با  ابزار  این  همگرای  روایی  همچنین،   .ASQ    مطلوبی سطح  در 

(488/0=r  )  ،(.  با این حال تاکنون این ابزار در ایران مورداستفاده قرار نگرفته است و اگرچه مشخصات  2017گزارش شد )تاسکا و همکاران

 
1 - The Experiences in Close Relationship-12 
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4        
های دلبستگی  شناختی )افسردگی و اضطراب( در زنان متاهل بر اساس ادراک ازدواج والدین و سبکرضایت زناشویی و آشفتگی روان -سازگاریبینی پیش  

Marital adjustment-satisfaction and psychological distress (depression and anxiety) in married women based on … 

  

 
 

(  0/ 67( و دلبستگی اضطرابی )81/0در این پژوهش آلفای کرونباخ دلبستگی اجتنابی )روانسنجی آن در جامعه ایرانی در دسترس نیست اما  

 گزارش شده است که مقادیر مطلوبی است. 

شود که از آزمودنی  ( ساخته شده و شامل سه سوال می2017(: این مقیاس توسط میگان و همکاران )PPM)  1ادراک ازدواج والدین 

بندی کنند.  ( درجه5)  کاملاً موافقم( تا  1)  کاملاً مخالفمای بین  د را با هر کدام از عبارات در دامنهشود تا میزان موافقت خو خواسته می

باشد.  تر از ازدواج والدین میبرای مثال، یک عبارت این است: »مادرم ازدواج شادی داشت«. نمرۀ بالاتر در این مقیاس نشانۀ ادراک مثبت

( و هم برای  α=92( این پرسشنامه از پایایی بسیار بالایی هم برای ادراک مردان از ازدواج والدین )2017)در تحقیق میگان و همکاران  

( برخوردار بوده است. همچنین روایی همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی پیرسون نیز در سطح α=92ادراک زنان از ازدواج والدین )

(. این پرسشنامه ابتدا توسط دو منخصص روانشناسی به فارسی ترجمه و بعد مشکلات  2017  مطلوبی گزارش شده است )میگان و همکاران،

ترجمه برطرف شد. سپس از یک نفر دیگر مسلط به هر دو زبان خواسته شد پرسشنامه ترجمه شده را به زبان انگلیسی باز گرداند. این  

یی ترجمه اطمینان حاصل نمودیم. سه متخصص روانشناسی هم روایی  پرسشنامه و پرسشنامه اصلی مقایسه شد و بدین صورت از میزان روا

های به صورت آزمایشی اجرا و اشکالات  نهایی روی آزمونیصوری پرسشنامه را تأیید کردند. و پرسشنامه ترجمه شده به منظور کاربرد  

ستفاده شد. در این تحقیق آلفای کرونباخ برای  عاملی تأییدی ا  همچنین برای تعیین روایی سازه پرسشنامه از تحلیل  ؛احتمالی اصلاح شد

 گزارش شده است.   83/0آن   

شود که هفت بعد  ( ساخته شده و شامل هفت آیتم می2001: این پرسشنامه توسط باسبی و همکاران )(MS) 2رضایت از ازدواج 

از آزمودنیروابط زناشویی را می نامیده شده است.  ارتباط )مثل  ها خواسته میسنجد و رضایت زناشویی  ازهفت بعد  شود که هر کدام 

( تا کاملاً  1ای بین کاملاً ناراضی )های با هم گذراندن( را در یک مقیاس لیکرتی در دامنهصمیمیت جنسی، کیفیت تبادل و ارتبط، زمان

مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ  ( پایایی این  2001بندی کنند. نمرۀ بالاتر نشانۀ رضایت بیشتر است. باسبی و همکاران )( درجه5راضی )

(  r= 311/0ی رضایت زناشویی قابل قبول بود )اند همچنین روایی همگرای این ابزار نیز با پرسشنامه ( گزارش کردهα =93در حد مطلوب )

خوردار بوده است گرچه  ( برα =90( نیز این ابزار از پایایی بالایی )2017(. همچنیندر تحقیق میگان و همکاران )2001)یاسیی و همکاران،  

 گزارش شده است.   90/0در ایران ویژگیهای روانسنجی این پرسشنامه موردبررسی قرار نگرفته است اما در این تحقیق آلفای کرونباخ آن  

( ساخته  2003این مقیاس یک پرسشنامۀ دو سوالی است که توسط کرونک و همکاران ) :3(PHQ-2)  2- پرسشنامۀ سلامت بیمار 

گری کوتاه، به ارزیابی نشانگان محوری افسردگی یعنی خلق گیرد. این ابزار غربالگری افراد افسرده مورد استفاده قرار میی غربالشده و برا 

باشد و نمرۀ بالاتر نشانگر افسردگی شدیدتر است.  ای میدرجه  5گذاری این مقیاس به صورت لیکرتی  پردازد. نمرهمی  4افسرده و عدم لذت 

و همکاران   ژانگ،  ژانگ،  لیانگ، چن،  )2013)5ژانگ،  درونی خوب  )72/0( همسانی  بازآزمایی  پایایی  با  82/0(،  مناسب  و همبستگی   )

یی این پرسشنامه به  ( پایا1399در پژوهش شهاب و کیانی )( را برای این مقیاس گزارش کردند.  r=651/0پرسشنامۀ افسردگی بک )

در این پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی    (. 66/0روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده است )

 (. 66/0گزارش شده است )

گویه    4( ساخته شده است و شامل  1976سوالی اسپانیر )  32این پرسشنامه بر اساس پرسشنامه  :  (DAS-4)   6سازگاری زناشویی 

شود. نمره بالاتر  ای انجام میگذاری در طیف لیکرتی شش درجه( طراحی شده است. نمره2005باشد که توسط سابورین و همکاران )می

سازگاری بالاتر است. سابورین و همکاران  تر است. در سوال یک و چهار نیز نمرۀ بالاتر نشانه  نشانۀ سازگاری پائین  3و    2در سوالاهای  

پایایی این  باشد و  سوالی قادر به تمیز بین زوجین آشفته و شاد می  32( نشان دادند که این نسخۀ کوتاه به همان اندازۀ نسخۀ بلند  2005)

از   بالاتر  برای زوجین آشفته  تا    0.81پرسشنامه  برای زوجین غیرآشفته  (.  2005نیز گزارش شده است )سایورین و همکاران،    0.92و 

( برخوردار بوده است. همچنین روایی همگرای این  α=84/0( از همسانی درونی مناسبی )2017ش فرون و همکاران )همچنین در پژوه

 
1 - perception of parents' marriage 

2 - Marital Satisfaction 

3- Patient Health Questionnaire-2  

4 - anhedonia 

5 - Zhang, Liang, Chen, Zhang, Zhang, et. Al. 

6 .Dyadic Adjustment Scale 
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5 
 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

(.  در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ  2005(  )سابورین و همکاران،  r=249/0های دلبستگی نیز قابل قبول بود )پرسشنامه با مقیاس سبک

   .(α=69/0در حد مناسبی گزارش شده است )

( ساخته  2007)  2(: این پرسشنامه توسط کرونک، اشپیتز و ویلیامز، موناهان و لووی GADQ)  1پرسشنامۀ اختلال اضطراب فراگیر

باشد و نمرۀ بالاتر  ای میدرجه  5گذاری آن در طیف لیکرتی  باشد. نمرهشده است. ابزاری مختصر و دو سوالی برای سنجش اضطراب می

باشد. همسانی درونی این پرسشنامه  می 3در فرد است. نمرۀ برش آن نیز برای شناسایی اختلال اضطراب فراگیر گر اضطراب بیشتر نشان

(. همچنین مقایسه 83/0(. پایایی بازآزمایی نیز در حد خوب گزارش شده است )با ضریب همبستگی  α=    92/0عالی گزارش شده است )

از همان   MHP) نتایج حاصل از نسخه های اجرا شده توسط متخصصان سلامت روان )  های خودگزارشی بانمرات به دست آمده از مقیاس

ای مناسب است )کرونک، اشپیتز و ویلیامز،  ( که نشانگر اعتبار رویه83/0ای  رده مقیاس، نتایج مشابهی به دست آورده است )همبستگی درون

( پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده است 1399در پژوهش شهاب و کیانی )(.   2007موناهان و لومز،  

 (. 84/0در این پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده است )(. 83/0)

 

 هایافته
 

ها از نظر جنسیت، سن ازدواج، تحصیلات و وضعیت شغلی به صورت زیر است: از نظر جنسیت،  شناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت 

 5/52سال )  30تا    21نفر در دامنۀ    105درصد(،  5/38سال )  20نفر زیر    77از نظر سن ازدواج،    ( بودند.=200nها زن )تمام آزمودنی

  9/ 00نفر )  18سواد،  درصد( بی5/1نفر)  3درصد( بود. از نظر تحصیلات    5/7نفر نامشخص )  15درصد( و    5/1سال )  30نفر بالای    3درصد(،  

نفر   15لیسانس و بالاتر و  درصد( فوق00/16نفر )  32درصد( لیسانس،  00/38)نفر    76درصد( دیپلم،  00/28نفر )  56درصد( زیر دیپلم،  

درصد(،   5/50دار )نفر خانه 101درصد(،  5/5نفر شغل آزاد ) 11درصد(،  5/12نفر دانشجو ) 25درصد( نامشخص بود. از نظر شغلی، 5/7)

 ( بود. 5/2نفر نامشخص )  5درصد( و  00/29نفر کارمند و فرهنگی )  58

 ، همبستگی بین ادراک خانواۀ مبدا و دلبستگی با سازگاری، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل آورده شده است. 1  در جدول
 

 . همبستگی بین ادراک خانواۀ مبدا و دلبستگی با سازگاری، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل 1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       1 .رضایت زناشویی 1

      1 016/0 .سازگاری زناشویی 2

     1 - 072/0 -234/0** .افسردگی3

    1 -169/0* 278/0** 209/0** . ادراک ازدواج والدین 4

   1 038/0 182/0* 034/0 -177/0* . دلبستگی اجتنابی 5

  1 155/0* 103/0 -195/0** - 021/0 450/0** . دلبستگی اضطرابی 6

 1 - 132/0 198/0** - 123/0 639/0** - 085/0 -230/0** . اضطراب 7

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

( و سازگاری زناشویی  r=209/0شود، همبستگی ادراک ازدواج والدین با رضایت زناشویی )مشاهده می  1همانطوری که در جدول  

(278/0=rمثبت و معنی )( 169/0دار و با افسردگی-=rمنفی و معنی )  .همبستگی بین دلبستگی اجتنابی با رضایت زناشویی  دار بوده است

(177/0-=rمنفی و معنی )( 182/0دار و با افسردگی=rمثبت و معنی )  دار بوده است. همبستگی دلبستگی اضطرابی با رضایت زناشویی

(450/0=r( و دلبستگی اجتنابی )155/0=rمثبت و معنی )( 195/0دار و با افسردگی-=rمنفی و معنی ) .دار بوده است 

ها دارای توزیع نرمال  اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن نشان داد که داده-برای بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون کولموگرف

متغیر است. هرچه مقدار آن    1و    0رود، بین  خطی متغیرها به کار می(. مقدار ضریب تحمل نیز که برای بررسی هم < 05/0Pباشند )می

 
1 . generalized anxiety disorder questionnaire  

2 . Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan & Löwe 
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6        
های دلبستگی  شناختی )افسردگی و اضطراب( در زنان متاهل بر اساس ادراک ازدواج والدین و سبکرضایت زناشویی و آشفتگی روان -سازگاریبینی پیش  

Marital adjustment-satisfaction and psychological distress (depression and anxiety) in married women based on … 

  

 
 

بین در حد  های متغیر پیشخطی کمتر است. ضریب تحمل به دست آمده برای هر یک از مؤلفهتر باشد )نزدیک به یک( میزان همبزرگ

 خطی جدی نیز مشاهده نشد. بین همبستگی بالا مشاهده نشد و همهای متغیر پیشمطلوب بود و بین مؤلفه

، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل بر مبنای ادراک ازدواج  بینی سازگاری، خلاصۀ تحلیل رگرسیون برای پیش2در جدول  

 والدین و دلبستگی اجتنابی و اضطرابی آمده است. 
 

 بینی سازگاری، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل . خلاصۀ تحلیل رگرسیون برای پیش3جدول 

 F Sig تعدیل شده  R 2R  2R مدل

 006/0 824/3 077/0 105/0 323/0 سازگاری زناشویی 

 001/0 733/15 275/0 294/0 542/0 رضایت زناشویی 

 005/0 838/3 167/0 091/0 302/0 افسردگی 

 023/0 933/2 047/0 071/0 267/0 اضطراب 

 

تمام  بینی  آورده شده است، متغیرهای ادراک ازدواج والدین و دلبستگی اجتنابی و اضطرابی قادر به پیش  2همانطوری که در جدول  

 اند.  ( بوده 2r= 07/0( و اضطراب )2r=09/0(، افسردگی )2r=29/0(، رضایت زناشویی )2r=10/0متغیرهای سازگاری زناشویی )

بینی سازگاری، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل بر اساس متغیرهای ادراک  ، خلاصۀ تحلیل رگرسیون برای پیش 3در جدول 

 ی و اضطرابی آورده شده است. ازدواج والدین و دلبستگی اجتناب
 

 بینبینی سازگاری، رضایت، افسردگی و اضطراب زنان متاهل بر اساس متغیر پیش. خلاصۀ تحلیل رگرسیون برای پیش3جدول 

 B STE Beta t Sig بینمتغیر پیش وابستهمتغیر 

 

 سازگاری زناشویی 

 001/0 202/12**  942/0 501/11 ثابت 

 787/0 - 270/0 - 023/0 031/0 - 008/0 دلبستگی اضطرابی 

 481/0 706/0 060/0 028/0 020/0 دلبستگی اجتنابی 

 001/0 536/3** 293/0 050/0 178/0 ادراک ازدواج والدین 

 

 رضایت زناشویی

 001/0 699/10**  116/2 643/22 ثابت 

 001/0 535/6** 455/0 069/0 452/0 دلبستگی اضطرابی 

 001/0 -069/4** - 285/0 063/0 - 258/0 اجتنابی دلبستگی 

 037/0 101/2* 144/0 111/0 232/0 ادراک ازدواج والدین 

 

 افسردگی 

 001/0 773/3**  761/0 870/2 ثابت 

 018/0 -392/2* - 187/0 025/0 - 061/0 دلبستگی اضطرابی 

 013/0 521/2* 198/0 022/0 056/0 دلبستگی اجتنابی 

 066/0 - 854/1 - 144/0 040/0 - 074/0 ازدواج والدین ادراک 

 

 اضطراب 

 004/0 913/2**  763/0 224/2 ثابت 

 146/0 - 463/1 - 115/0 025/0 - 037/0 دلبستگی اضطرابی 

 007/0 753/2** 219/0 022/0 061/0 دلبستگی اجتنابی 

 109/0 - 611/1 - 126/0 040/0 064/0 ادراک ازدواج والدین 

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

بین نشان داد که از بین سه متغیر ادراک ازدواج والدین،  شود، ضرایب رگرسیون متغیرهای پیشمشاهده می  3طور که در جدول  همان

بینی سازگاری زناشویی بودند.  ( قادر به پیشt=536/3و    β =0/ 293دلبستگی اجتنابی و دلبستگی اضطرابی، تنها ادراک ازدواج والدین )

(  t=101/2و    β =144/0( و ادراک ازدواج والدین )t=-069/4و    β =-285/0(، دلبستگی اجتنابی )t=535/6و    β =455/0دلبستگی اضطرابی )

-392/2و    β =-187/0بینی رضایت زناشویی بودند، اما سهم دلبستگی اضطرابی بیشتر بوده است. دلبستگی اضطرابی )هر سه قادر به پیش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
0:

42
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2726-fa.html


7 
 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

=tو دلبستگی اجت )( 198/0نابی= β    521/2و=tقادر به پیش )بینی اضطراب، تنها دلبستگی  اند. اما در پیشبینی افسردگی زنان بوده

 بینی داشته است. ( قدرت پیشt=753/2و    β =219/0اجتنابی )

 

 گیری بحث و نتیجه

 

شناختی )افسردگی و اضطراب( زنان متاهل  بینی سازگاری، رضایت زناشویی و آشفتگی روانهدف از پژوهش حاضر تحلیل مدل پیش

ها نشان داد که ادراک ازدواج والدین با رضایت و سازگاری زناشویی  های دلبستگی بوده است. یافتهبر اساس ادراک ازدواج والدین و سبک

( همخوانی دارد. با یافتۀ  2017( و آلدر و همکاران )2013داری داشته است. این یافته با یافتۀ جارنیک و ثوس )همبستگی مثبت معنی

( بدین نتیجه رسیدند که ادراک فرد از 2017( و آلدر و همکاران )2013باشد. جارنیک و ثوس )( ناهمخوان می2014بورلسون و دنتون )

اینکه زنان    ( مبنی بر2014ازدواج والدین با رضایت و سازگاری زناشویی آتی فرزندان رابطه دارد. همچنین با یافتۀ دنیسون و همکاران ) 

باشد.  بیشتر هماهنگ با و متاثر از رابطۀ جاری و فعلی خودشان با همسرشان هستند و کمتر تحت تاثیر خانوادۀ مبدا هستند، ناهمخوان می

دواج  داری دارد. همچنین، ادراک از( نشان داده که خانوادۀ مبدا بر روابط بزرگسالان تاثیر معنی2015ضمنا، تحقیق استراید و همکاران )

توان گفت، فردی که سالیان سال در درون خانواده  داری داشته است. در تبیین این یافته میمعنی  والدین با افسردگی همبستگی منفی

رود که الگوی تعامل والدینی خود را در ذهن خودش ضبط مبدا خود زندگی کرده و شاهد روابط والدینی خود بوده است، طبیعتاً انتظار می

داً آن را در رابطۀ جاری خود تکرار کند. چون این همان الگویی است که وی آموخته است. بنابراین، همچون تحقیق ورتنبرگ و  کند و بع

( تعارض در خانوادۀ فعلی به صورت قدرتمندی با خانوادۀ مبدا، خصوصاً در زنان همبستگی دارد. به طوری که تعارض در  2017همکاران )

(، بسیاری از  2020دِ ویجر و همکاران )درمتدی متاثر از نسل یک و دو در خانواده است. . طبق تحقیق وننسل دوم و سوم به صورت ق

افتد.  رخدادهایی همچون ازدواج، طلاق یا والدگری که به زندگی خانوادگی مربوط هستند، اغلب در سنین بالاتر در فرزندان نیز اتفاق می

از ون )نقل  و  همچنین، مطالعات  ویجر  داده که کودکان خصیصه2020همکاران،  دِ  نشان  را  (  والدین خودشان  زندگی  های موجود در 

نسلی  های بینشان نیز درگیر طلاق خواهند شد و انتقالاند، به احتمال بیشتری فرزندان کنند، مثلاً، والدینی که طلاق گرفتهسازی میشبیه

توان تبیین کرد وقتی فرد رابطه  افتد. بر همین اساس میز به احتمال بیشتری اتفاق میرفتار تکانشی یا پرخاشگرانه از والدین به فرزندان نی

شود که ادراک کلی وی از روابط زن و شوهر نیز بر همان طریق باشد.  بخش ادراک کند، باعث میزناشویی والدین را متعارض یا رضایت

گونه است و بر همین  کند که کلیت روابط زوجین به همینن فکر میبیند، چنییعنی وقتی همیشه تعارض را در رابطۀ والدین خود می

بیند  شود. وقتی فردی میپذیری مطرح میاساس ممکن است همان نوع رابطه را مبنا قرار دهد. همچنین در اینجا مسئلۀ آموزش و نقش 

گیرد، ممکن است  وبرویی با مشکل در پیش میای را برای رکه زوجین وی در مواقع مشکل چگونه با هم برخورد کرده و چه سبک مقابله

 خود این فرد نیز بعدها همان الگوهای آموخته شده را در رابطۀ خود تکرار کند. 
داری  های دلبستگی اضطرابی با رضایت و سازگاری زناشویی همبستگی مثبت معنییافتۀ دیگر این پژوهش حاکی از این است که سبک

دار دارند. از آنجا که در پژوهش نمرۀ بالا در دلبستگی اضطرابی نشان از اضطراب بالاتر است، طبیعتاً  و با افسردگی رابطۀ منفی معنی

(، اسپروئیت و همکاران،  2012یائو و همکاران)همبستگی آن با رضایت و سازگاری و افسردگی مثبت شده است. این یافته با یافتۀ جین

( مبنی بر ارتباط  2015( همخوانی دارد، اما با یافتۀ ساندبرگ و همکاران )2011همکاران )( و موندور و  2009( هاگرتی و همکاران )2020

(  2009های همخوان رای مثال، هاگرتی و همکاران )بین سبک دلبستگی با سازگاری و رضایت زناشویی ناهمخوان بوده است در مورد یافته

ها نقش  ی زناشویی منفی و رفتار وابسته و چسبنده رابطه دارد. این یافتهبدین نتیجه رسیدند که دلبستگی ناایمن با افسردگی، سازگار 

توان گفت که وقتی سبک دهد. در تبیین این یافته میکلیدی دلبستگی را که برخاسته از تجربیات فرد در خانوادۀ مبدا است نشان می

های شناختی، رفتاری و هیجانی فرد نفوذ کرده و زیرسیستم( این ناایمنی به  1969دلبستگی فرد ناایمن باشد، مطابق با دیدگاه بالبی )

شود. بنابراین، در دلبستگی ناایمن، فرد به خاطر عدم امنیت  های شناختی و هیجانی میتمام آنها را دچار تحریف کرده و باعث سوگیری

دنبال سندی برای تائید ذهنیت بدبینانۀ   در رابطه، حساسیت به طرد و محبوب نبودن، ترس از دست دادن منبع عشق و حمایت، دائما به

شود که رابطۀ دائماً در تقلا و  ترین رفتارهای شریک، حساسیت نشان داده و این باعث می گردد. در چنین حالتی در برابر کوچکخود می

( بدین نتیجه  2009هانکین )  کند. لی وکشمکش بین اطمینان و عدم اطمینان در نوسان باشد و این رضایت از رابطه را با مشکل مواجه می

بینی کند. ضمناً همبستگی بین دلبستگی ناایمن با افسردگی تحت تواند افسردگی را پیشاند که دلبستگی اجتنابی و اضطرابی میرسیده 
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8        
های دلبستگی  شناختی )افسردگی و اضطراب( در زنان متاهل بر اساس ادراک ازدواج والدین و سبکرضایت زناشویی و آشفتگی روان -سازگاریبینی پیش  

Marital adjustment-satisfaction and psychological distress (depression and anxiety) in married women based on … 

  

 
 

بستگی ناایمن، ابراز  توان گفت از آنجا که در دلاند. بنابراین، میها نقش میانجی را بر عهده داشته های کژکار بوده این نگرشتاثیر نگرش

شود؛ بدین صورت که فرد دارای دلبستگی اضطرابی ابراز افراطی هیجان دارد و دلبستگی اجتنابی عدم ابراز  هیجان با مشکل روبرو می 

هیجان، این ابراز نادرست هیجان ممکن است باعث شده که فرد در کارکردهای شناختی نیز دچار تحریف شود. یعنی در مورد هیجانات  

ود و علت آنها و میزان ابراز آگاهی بینش درستی ندارد و این خطا در شناخت درست هیجانات ممکن است وی را به سوی افسردگی  خ

سوق دهد. نکتۀ دیگر اینکه از آنجا که فرد در دلبستگی اضطرابی مشغولیت ذهنی شدیدی در مورد کسب و طلب عشق و اعتماد در رابطه 

 ن است وی را به سوی افسردگی سوق دهد.  دارد، این نشخوار ذهنی ممک

بینی افسردگی و اضطراب بود، در حالی که دلبستگی اضطرابی  بینی رضایت زناشویی و هم پیشدلبستگی اجتنابی، هم قادر به پیش

ها با د. این یافتهبینی کنبینی کنندگی با چنین توانی را نداشت. دلبستگی اضطرابی توانست سازگاری و افسردگی زنان را پیشقدرت پیش

( همخوانی 2009ریلی )-(، مارچاند2014دیسروسیرز و همکاران، )(، 2020(، اسپروئیت و همکاران، 2012یائو و همکاران)های جینیافته

عدی  تواند سازگاری زناشویی ب( نشان داد که دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در زنان می2018برای مثال، یافتۀ سینا و همکاران )داشت.  

( نیز همخوانی داشت. آنها به این نتیجه رسیدند که افراد دارای  2018  ها با یافتۀ داگان و همکاران )بینی کند. ضمناً این یافتهآنها را پیش

افسردگی  سطح بالای افسردگی، سبک دلبستگی ناایمنی دارند، به ویژه افراد دارای دلبستگی ناایمنی اضطرابی در مقایسه با افراد ایمن از 

ترسند  توان گفت از آنجا که افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی از صمیمیت شدیداً میها میبالاتری برخوردار هستند. در تبیین این یافته

انتظار میو هر علامتی مبنی بر برقراری نزدیکی و صمیمیت را در روابط خودشان رد می رود که آنها در هنگام برقراری ارتباط  کنند، 

صمیمانه طرحوارۀ طردشان فعال شود و به خاطر ترس از طرد شدن، هر نوعی عشق و محبتی را پس بزنند. بنابراین، الگوی ارتباطی رایج  

گیری است و این اجتناب چیزی است که ماهیتاً با اصل اساسی رابطۀ زناشویی که مبتنی بر تعامل و گزینی و اجتناب و فاصلهآنها دوری

گیری و اجتناب تداوم یابد،  شود. وقتی این کنارهباشد و طبیعتاً باعث کاهش رضایت آنها از زندگی زناشویی میضاد میگفتگو است در ت

گیری از ارتباطات است که این را های افسردگی، انزوا و کنارهشود. چون یکی از شاخصهطبیعتاً باعث ایجاد افسرگی و اضطراب در فرد می

 بینیم.  نابی میبه وضوح در دلبستگی اجت

به طور خلاصه، توجه به سازگاری و سلامت روان زنان از اهمیت بسیاری برخوردار است، از آنجا که زنان در کنار نقش همسری، به  

احتمال بسیاری نقش مادرانه هم خواهند داشت، سازگاری، رضایت و سلامت روانی آنها بسیار مهم است. چون نه تنها باعث ارتقاء کیفیت 

تواند متمرکز  شود، بلکه در رشد و پرورش فرزندان سالم از نظر روانی نیز نقش دارد و در بافت سلامت، مداخلات اولیه میابط زوجی میرو

تواند در بارداری و روی جنین نیز تاثیر داشته باشد و  حتی سازگاری و سلامت روان می  .(2017)هوگز و همکاران،  بر سلامت مادرانه شود  

بینی کند، به طوری که تحقیقات نشان داده است، چندین  تواتد سلامت روان فرزند در آینده را پیشن مادر در دوران بارداری میسلامت روا

(. خشونت در دوران  2009ترین آنها است )چاندرا و همکاران،  پزشکی در طول دوران بارداری شایع هستند که افسردگی شایعاختلال روان

روابط صمیمانه همسران به خاطر تاثیرات پایداری که بر سلامت روان مادر و همچنین فرزند دارد، مورد توجه بسیاری    بارداری یا خشونت در

شود در  قرار گرفته است. علاوه بر این، مادری، اغلب فرایندی مقدس و قابل تحسین است که این باعث احساس گناه در زن یا مادر می

باشد که  (. همۀ این موارد حاکی اهمیت سلامت روان زن می2011کند )ساتیانارایانا و همکاران،  می  هنگامی که هیجانات منفی را تجربه

 باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد. 

گیری در دسترس اشاره نمود. از آنجا که دسترسی به تعداد فراوانی از زنان عادی که  توان به نمونههای این پژوهش میاز محدودیت

گیری در دسترس انتخاب نمود. این  شتاقانه و صادقانه به این پرسشنامه پاسخ دهند، دشوار بود، محقق به ناچار از روش نمونهبتوانند م

دهی سوگیری داشته باشند. در این پژوهش فقط زنان مورد  ها به صورت خودگزارشی بوده و ممکن است پاسخگویی در پاسخپرسشنامه

تر از نظر جنسیتی بوده، اما از سوی دیگر ما به  این مسئله هرچند از سویی نقطۀ قوتی برای بررسی خاص مطالعه و تحقیق قرار گرفتند و

توانست بر دقت کار بیافزاید. محدودیت دیگر اینکه، بعضی از ابزارهای این تحقیق برای اولین  نگاه همسرانشان دسترسی نداریم، که این می

سنجی داشته باشند. بر  های روانتر شاخصهاند و بنابراین ممکن است نیاز به بررسی دقیقرار گرفتهبار در ایران ترجمه و مورد استفاده ق

شود که از ابزارهای دیگری همچون تنظیم هیجان و اسنادهای ارتباطی در کنار این ابزارها استفاده شود،  اساس این موارد پیشنهاد می

زمان بر روی همسران این زنان نیز اجرا شده  ررسی قرار بگیرد و همچنین این ابزارها همسنجی دقیق این ابزارها مورد بهای روانشاخصه

های کافی در مورد نحوۀ تعامل آنها با همسرانشان داده شود، چون  شود که به والدین آموزشتری حاصل شود. پیشنهاد میتا اطلاعات دقیق

شود که والدین در  کند. ضمناً پیشنهاد میو رضایت بعدی ارتباط وی بازی میاش نقشی مهمی در سازگاری  ادارک فرد از ازدواج والدین
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نوع تعامل با فرزندانشان طوری عمل کنند که ایمنی دلبستگی را تضمین کنند که باعث سازگاری بعدی فرزندان در ازدواج شود. زنانی که  

بهتر است برای مشاوره اقدام کنند تا هم در صورت امکان نوعی تغییر دلبستگی ناایمن دارند و یا ادراک آنها از ازدواج والدین منفی است،  

های دلبستگی آنها کار  نگاه صورت بگیرد و از طریق مشاورل نوع ادراک و نگاه آنها به ازدواج والدین تعدیل شود و همینطور روی سبک

 شود تا رابطۀ ایمن و سرشار از هیجان مثبت و رضایتی را رقم بزنند.
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