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 چکیده

افسردگی بر اساس راهبردهای تنظیم  ینیبشیپهدف پژوهش 
آماری  ةشناختی هیجان و رضایت زناشویی در زنان بود. جامع

نفر  400 آنهاشهر اصفهان که از بین  متأهلپژوهش کلیه زنان 
 منظههوربهههب شههدند. اتصههادفی انت هه  یریههگنمونهههوش بههه ر

تنظهیم شهناختی هیجهان     یهاپرسشنامهگردآوری اطلاعات از 
(، رضایت زناشویی انریچ )فاورز و السهون،  2001گارنفسکی )

( و 1995)لاویبونهد و لاویبونهد،    شهناختی روان(، علائم 1989
نتهای  تللیهل    .جمعیهت شهناختی اسهتفادر گردیهد     یهایژگیو

، درصهد  7/17 ارتبها  زناشهویی  متغیهر   کهرگرسیون نشان داد 
، درصههد 4/4 ، سههرزنش دیرههریدرصههد 6/11 فاجعههه انرههاری

 خهود ، درصهد  6/1 تلصیلات، درصد 5/3 تمرکز مجدد مثبت
درصهد و ایهن    9/0اقهوا  و دوسهتان    ،درصهد  2/1 سرزنشرری

. باشهند یمدرصد افسردگی  9/40 ینیبشیپهفت متغیر قادر به 
فاجعههه انرههاری، سههرزنش  تههوانیمههپههژوهش  یهههاافتهههیبنههابر 

را از میهان   سرزنشهرری دیرری، تمرکز مجهدد مثبهت و خهود    
ارتبا  زناشویی و اقهوا  و   وراهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

 یهها سهازر  عنهوان بهه رضایت زناشویی  دوستان را از میان ابعاد
را  آنهها دانسهته و   متأههل سهردگی در زنهان   اف علائهم مرتبط بها  

عواملی مهم در ارتبها  بها پیشهریری و درمهان مهورد       عنوانبه
 بررسی قرار داد.

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، رضایت  :کلیدی یاههواژ
 زناشویی، افسردگی، زنان
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Abstract 
 

The study aimed to predict depression by 
cognitive emotion regulation strategies and 
marital satisfaction in women. The study 
population consisted of all married women in 
Isfahan, from among them 400 persons were 
selected by simple random sampling.. Data 
were collected through a four questionnaire 
including Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (Garnefski, 2001), Enrich 
Marital Satisfaction (Fowers & Olson, 1989), 
DASS-21 Questionnaire (Lovibond & 
Lovibond, 1995) and demographic 
characteristics. - Results of regression 
analysis showed marital relatives 17.7%, 
Catastrophizing 11.6%, other blame 4.4%, 
positive refocusing 3.5%, education 1.6%, 
self-blame 1.2%, friends 0.9% and these 
seven variables anticipated 40.9% of 
depression. According to the results, 
Catastrophizing, other blame, positive 
refocusing and self-blame among cognitive 
emotion regulation strategies and marital 
relatives and friends among levels of marital 
satisfaction can be assumed as structures that 
are related to depression symptoms in 
married women and study them as an 
important factor in relation to prevention and 
treatment. 
Keyword: cognitive emotion regulation 
strategies, marital satisfaction, depression, 
women 
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 مقدمه

شایع در سراسر جهان،  یهایماریبیکی از  عنوانبهافسردگی 
عااای ی  یهاااپاساا معمااول و  وخااویخلاا از نوسااانا  

زنادگی مف ااو  باوده زساازمان      یهاا چااش  به  مد کوتاه
آن را شامل ییف وسیعی  توانیمو  (2016، 1بهداشت جهانی

 آنهاا های باشینی در نظر گرفت کاه ویگگای مشافر     از نشانه
هماراه باا تیییارا      پاذیر تحریا  وجود غم، پوچی یا خل  
بار تواناایی    ایملاحظهقابل یوربهجسمانی و شناخفی بوده و 

، 2آمریکاا  پزشکیروانزانجمن  گذاردیم ریتأثکردن فرد عمل 
 رأسدرصااد در  21ی بااا شاایو  در ایااران افسااردگ. (1393

اخفلالا  روانی قرار داشفه زآقایی، عابدی و جمااشی پاقلعاه،   
 شااودیماا( و در تماااس ساانین و هاار دو جاان  دیااده  1391

زمنفظری، موسوی، امیدواری، یاووسی، هاشمی و همکااران،  
(. با این حال، شیو  افسردگی در زنان، دو برابر بیشافر  1392

فااردی، اجفماااعی و  یهااانااهیزهاز مااردان اساات و هرساااشه 
زساادو  و   کناد یماقفصادی زیادی را بر افراد و جامعه وارد 

  (.1392، 3سادو 
  از یم آن، مشخصه با یجان و تنظیبه ه مشکلا  مربوط

از  یاریرواناای بااوده و محااور بساا   یهااااخاافلالاز  یمااین
در درماان   یدیا از ماوارد کل  یکا یو  شناخفیروان یهابیآس
(. موفقیات در تنظایم   2010، 4نا  یاسات زاسالون و کر   آنها

هیجان با افازای  پیامادهای سالامفی، عملکارد تحصایلی و      
خلقای و   یهاا اخفلالشیلی همراه بوده و نارسایی در آن، با 
(. 1391، یآبادففحزادگان و شخصیفی در ارتباط است زعیسی

مربوط به آگاهی و ارزیابی هیجاان،   یهامهار تنظیم هیجان 
 ردیا گیبرما را در  آنهاو اسف اده سازگارانه از  هاجانیهتنظیم 

( 2008، 5زبرکین ، واپرمن، ریچارد، پگی ، دیپل و همکااران 
مثبات و من ای در خاود و     یهاا جاان یهکه مسفلزس مدیریت 

اساف اده فارد از    عنوانبهدیگران بر مبنای شرایط فعلی بوده و 
حل کاردن مشاکلا  شخصای و باین فاردی       منظوربهخل  
، 6زکان، بلازس، کاپیفانی، اربان و دمیفاروی   شودیمتعریف 
(، راهبردهای 2001ز 7(. گارن سکی، کرایج و اسپینهاون2010
 را به دو  آنهاتنظیم شناخفی هیجان را معرفی کرده و  گانهنه
 
 
 

: راهبردهاای انببااقی یاا    کنناد یما نو  راهبرد مجازا تقسایم   
زگارانه؛ شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزیاابی مجادد مثبات،    سا

و پاذیرش و   ریازی برناماه دیدگاه پذیری، تمرکز مجادد بار   
راهبردهاااای غیرانببااااقی یاااا ناساااازگارانه؛ شاااامل خاااود 

 سازی.، سرزن  دیگری، نشخوار فکری و فاجعهسرزنشگری
انفخااار راهبردهااای کارآمااد در ابعاااد شااناخفی تنظاایم  

ساازگارانه و بهباود    یهاا مقابله  اسف اده از هیجان، بر افزای
، گار وسافه یپنسااجی،   زادهقاسام سلامت روان اثرگذار باوده ز 
 کااارگیریبااه( و 1389، هاشاامیبنااحسااینیان، موتااابی و  

و  یریا گشکلدر  توانندیمجان نیز یناسازگارانه ه یراهبردها
داشافه باشاند    ینقشی اساسا  شناخفیروانا تداوس اخفلالا  ی

همچناان کاه    (.1392زبشار ، زاهدی تجریشای و نورباالا،   
افراد دارای اخفلالا  هیجانی گوناگون در برخورد با شارایط  

زماارتین و   کنناد یما ناگوار، از راهبردهای مف ااو  اساف اده   
در مقابال ات اقاا     توانناد ینمکه  یاشخاص (،2005، 8داهلن
 یهاا دوره م کنناد نیاز  یرا تنظ ودخ یجانیه یهاپاس روزانه، 
؛ کنناادیماارا احسااس   یشااانیاز پر یتار ییااولاندتر و یشاد 
 یاضابراب  یهاا اخفلالممکن است به  درنهایتکه  ییهادوره

منجاار شااوند زنااوشن هوکسااما، ویسااکو و      یو افسااردگ
  (.2008، 9شیبومیرسکی

 یهاا اخافلال همچون  یمشکلا  تنظیم هیجان در موارد
ن اخافلالا   یا برجسفه است که ا یو اضبرابی، به حد یخلق

زاسالون و   اناد شاده ف یا جاناا  مخفال تعر  یه هیاساساً بر پا
بخشی از ی   عنوانبه(. در این بین، افسردگی 2010کرین ، 

نسابفاً   ی( ارتباای 2004، 10سندرس هیجانی زبارشو، آشن و چا 
 -وشنجان دارد زآشدائو، نا یم هیتنظ یهاروشاز  یبا برخ یقو

 ةواساب باه  فقطنهکه  ایگونهبه( 2010، 11هوکسیما و شوایزر
م یتنظا  ة، بلکه به واسبشودیمن ییتع یرعادیجان غیه ةتجرب
 (.2011، 12نیزماارکوئ  شاود یما ز شاناخفه  یا جان ناهنجار نیه

 یاز برخاا یدر اسااف اده عااادت یفاارد یهااات اااو همچنااین 
در وقو  و  یجان، ممکن است نق  مهمیم هیتنظ یراهبردها

 (.2010، 13بیداشفه باشد زجورمن و گاتل یتداوس افسردگ
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ارتباط میان راهبردهای تنظیم شاناخفی هیجاان و    ةنیدرزم
(، نشان دادند کاه  1393( و پیرامن ز1394افسردگی صاشحی ز

افسردگی بر اساس راهبردهای ساازگار و ناساازگار    ینیب یپ
تنظیم شناخفی هیجان معنادار بوده و راهبردهای مثبت تنظایم  

 اجفمااعی  کنندهحمایت سازوکاری   عنوانبهشناخفی هیجان 
عمل کرده و نقا  عماده در اخافلالا  نوروتیا  همچاون      

، 1زماایران، دیاموناد، تاودر و نماف      کناد یما افسردگی ای اا  
اساف اده از راهبردهاای ناساازگارانه تنظایم     (. همچنین 2011

شناخفی هیجان، با مشکلا  سلامت روان از جمله افسردگی 
، هوکسایما  -؛ آشدائو و ناوشن 2010، 2ارتباط دارد زارول انگن

( و اصاالار راهبردهااای ناسااازگارانه تنظاایم شااناخفی  2010
علائام اخافلال افساردگی را کااه  دهاد       تواناد یمهیجان 

بر ایان اسااس    (.2013، 3زبرکین ، ابر ، کوجپرس و هافمن
 یورکان  تنظیم هیجانا  یکی از عوامل اساسی بهزیسفی و 
 یزااسافرس موف  بوده که نق  مهمی در سازگاری با وقاایع  

زندگی دارد و مهارتی مهم در مواجهه با مشاکلا  فاردی و   
، 4زکاففسایوس، آتاناسایادو و دایماو    دیآیماجفماعی به شمار 

یکی از مسائل مهم در سالامت جسامی و    عنوانبه( و 2013
ویگه در روابط زناشویی مبرر است زکرین  ، بهشناخفیروان
 (.2004، 5و ورنر
 یا احساساا  کلا  یا  هاا نگرش عنوانبه ییت زناشویرضا

، بیچ و یزبرادبار شودیمف یتعر اشراببهنسبت به همسر و 
 7و فرنانادز  ، میلر، فاشسیفوستیهوش(. مباب  با 2011، 6فینچاس
بارای   یاناه یزموجود آش فگی در روابط را  توانیم(، 2007ز

آن را در افاراد   علائماخفلالا  خلقی فرض کرد و یا تشدید 
و به ویگه زنان زبا فرض حساس بودن بیشافر آناان در برابار    
کی یا  روابط بین فردی( مرتبط با این عامل در نظر گرفات.  

 ، مشکلا  باین فاردی نیاز   کندیماذعان  8که کلرمن گونهآن

بروز افسردگی شوند و از جمله این مشکلا   منشأ توانندیم
ویاگه باا همسار    ون خانواده و بهبین فردی، راببه افراد در در

زهاااشجین و  اسااتنظیاار اخفلافااا  و نارضااایفی زناشااویی  
  (.1390ویفبورن، 
   ااآنهه در اک ییااهازدواج کندیامان ا(، بی2002اس زافینچ

 
 
 

زوجااین دارای اخفلالاتاای همچااون افسااردگی، اضاابرار،   
 یترنییپااسکیزوفرنی یا اشکلیسم هسفند، با رضایت زناشویی 

. همسرانی که با هم اخفلاف دارند، رضایت شوندیمتوصیف 
هسافند و رففارهاای    تار افسارده داشافه،   یتار نییپازناشویی 

خصمانه و اضبرار بیشافری را نسابت باه دیگاران از خاود      
، 9و ساارور  ، کاوهن، فرساکو، بالا    زساایرز  دهناد یمنشان 
( و 2015رضااایی و جهانبااازی ز، حاااجفااردیدیسااع(. 2001
( نیاز گازارش   2013ز 10و اوکساون  ، اوفیلی، اوجفاو اوفووی
که بین رضایت زناشویی و سلامت روان راببه مثبت  اندکرده

بااا بااروز   ییزناشااو یفیو معناااداری وجااود دارد و نارضااا 
زحمیاد،   استن در ارتباط یزوج یو روان یجسم یهااخفلال

 (.1393آقاجانی افجدی و سعیدی، 
بفاوان وجاود   ( 1389زو گلاسار   11اگر مباب  باا گلاسار  

را ناشاای از روابااط  مفأهاالرنجااوری در افااراد روان علائاام
ناموف  دانسات و یاا زوجاین دارای     یهاازدواجعاشقانه و یا 
 یتار نییپاا را باا رضاایت زناشاویی     شناخفیرواناخفلالا  

راهبردهاای  ( و از یارف دیگار   2002توصیف کرد زفینچاس، 
عواملی مرتبط باا افساردگی    عنوانبهتنظیم شناخفی هیجان را 
انفظاار داشات کاه     تاوان یم، (1394در نظر گرفت زصاشحی، 

میزان رضایت زوجین از کی یت رابباه زناشاویی و همچناین    
با وضعیت خلقی  تواندیمراهبردهای تنظیم هیجانا  در آنان 

آنان در ارتباط باشد. شذا، با توجه به شیو  بالای افساردگی و  
نان زدهقان، قوامی، قهرمانی، بذرافشان مشکلا  هیجانی در ز

( و تأثیر آن بر عملکرد فاردی، خاانوادگی و   1391، آورناسو 
و نیااز اهمیاات نقاا    ( 2002، 12زجااونیر آنااان اجفماااعی
تنظیم هیجانا  در رابباه باا مشاکلا  هیجاانی      یهامهار 

( و 1392زاده، ملکی و اسا ندیارپور،  زصابر، یهرانی، شجاعی
( و نیاز  2015زعزیازی، رادپای و علیپاور،    رضایت زناشویی 

پیامدهای من ای نارضاایفی زناشاویی بار سالامت عاای ی و       
(، توجه پگوهشی به 2013جسمی افراد زاوفووی و همکاران، 

و  بخاا رضاایت ح ااا اسافمرار رواباط    بارار  مسالله ایان  
ضاروری   شاناخفی روانمحافظت از افراد در برابر مشاکلا   
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افساردگی بار اسااس     ینا یب یپا شذا پاگوه  باا هادف    
راهبردهای تنظیم شناخفی هیجان و رضایت زناشویی در زنان 

 پاگوه  عباار    یهاا هیفرضا  انجاس گرفت. در همین راسافا 
 از: بودند
 تاوان یما راهبردهای تنظیم شناخفی هیجاان   بر اساس .1

 کرد. ینیب یپرا افسردگی زنان 
افساردگی   تاوان یما ابعاد رضایت زناشاویی   بر اساس .2
 کرد. ینیب یپرا زنان 
 

 روش
 یا  پاگوه   ایان  : زماري و نمون ه  ةروش پژوهش، جامع

باود کاه در جریاان آن     یاز ناو  همبسافگ   ی یپگوه  توص
راهبردهاای تنظایم    یرهاا یمحق  باه تعیاین رابباه باین مفی    

پرداخفه شناخفی هیجان و رضایت زناشویی با افسردگی زنان 
 مفأهال آمااری پاگوه  عباار  از کلیاه زناان       ة. جامعاست

پاگوه    ةبود. حجم نمون 1395ساکن شهر اص هان در سال 
ففاه شاد. ایان    ن ار در نظار گر   400بر اساس جدول مورگان 

ساراهای  افراد از مراکز ت ریحی، بهداشفی، خدماتی و فرهن 
واقع در هشت خیابان اصالی در پانج جهات شاهر اصا هان      
در  زمرکز، شمال، جناور، شارو و غارر( انفخاار شادند.     

سوگیری محق  نقشی نداشافه و انفخاار    هایآزمودنانفخار 
دیگر وابسفه نبوده است. بر ایان   یهایآزمودنهر آزمودنی به 

اساس سعی شده که انفخار تا حدود زیادی تصاادفی شحاا    
گردآوری ایلاعا  به روش میدانی باوده و پگوهشاگر    شود.

گوه  را باه روش  دسفیابی به اهداف پا  برایایلاعا  لازس 
 کنناادگانشاارکتو توسااط پرسشاانامه از  یدهااگزارشخااود
کااه از تعااداد کاال  کاارد. لازس بااه ذکاار اساات   یآورجمااع

ماورد   379ن ر قرار گرفت،  400که در اخفیار  ییهاپرسشنامه
پ  از حاذف   درنهایتآن به پگوهشگر برگشت داده شد که 

ناااق ، ایلاعااا  بااه دساات آمااده از      یهاااپرسشاانامه
آمااری   وتحلیال تجزیه مورد کنندهشرکت 361 یهاپرسشنامه
 قرار گرفت.

 
 سنجشابزار 

ایاان مقیاااس توسااط  ش  ناختی هیج  ان:پرسش  نامه تنظ  یم 
 ر ات ک یهاوهیش( برای ارزیابی 2001گارن سکی و همکاران ز

 تهدیدکنناده و  زااسافرس افراد بعد از تجرباه یا  موقعیات    
 9گویاه دارد و دارای   36ساخفه شده است. ایان پرسشانامه   

، سارزن   سرزنشاگری از: خود  عبارتندزیر مقیاس است که 
اجعه انگاری، پذیرش، تمرکز مجدد دیگری، نشخوار ذهنی، ف
، ارزیاابی مجادد مثبات و    یزیربرنامهمثبت، تمرکز مجدد بر 

در مقیااس شیکار  پانج     هاسؤال یگذارنمرهدیدگاه پذیری. 
(، 3ز مرتبااً (، 2(، گاهی ز1هرگز ز صور بهاست که  یانهیگز

. نمره هر راهبرد شودیم یگذارنمره(، 5( و همیشه ز4اغلب ز
از یریاا  جمااع نماارا  داده شااده بااه هاار یاا  از عبااارا  

در  تواناد یما و  دیا آیما آن راهبارد باه دسات     دهندهلیتشک
 یادامناه قرار بگیرد و جمع کل نمرا  در  20تا  4از  یادامنه
(، 2001. گارن ساکی و همکااران ز  ردیگیمقرار  180تا  36از 

باخ بارای راهبردهاای مثبات    اعفبار آن را از یری  آش ای کرون
گازارش   93/0و کل پرسشنامه  86/0، راهبردهای من ی 91/0

کرده و نشان دادند ایان آزماون ثباا  درونای و پایاایی بااز       
نیااز بااا  یتااوجهقاباالآزمااون مناساابی داشاافه و همبساافگی  

( SCL-90افسردگی و اضبرار سایاهه علائام ز   یهااسیمق
( 1390سااانی زدارد. در ایاااران ایااان پرسشااانامه توساااط ح
 یهاا اسیا مقهنجاریابی شد که در نفایج این پگوه ، خارده  

نسخه فارسای پرسشانامه تنظایم شاناخفی هیجاان همساانی       
درونی خوبی داشافند و دامناه آش اای کرونبااخ بارای خارده       

باود. بررسای روایای نساخه فارسای       92/0تا  76/0 هااسیمق
وشی دارد. پرسشنامه، نشان داد که این پرسشنامه روایی قابل قب

 77/0در این پگوه  ضاریب آش اای کرونبااخ کال مقیااس      
پرسشانامه: چگوناه باا     یهاهیگودو نمونه از  محاسبه گردید.
    .دانام یما  مسالله خودس را مقصر ایان   .1؟ دییآیموقایع کنار 

 .بگیرس یاد یچیز موقعیت این از توانمیم .2
این پرسشنامه توسط رضایت اناشویی انریچ:  ةپرسشنام

( بااا هاادف ارزیااابی و شناسااایی  1989ز 1فاااورز و اشسااون
قو  روابط زناشاویی،   یهانهیزمو  زامشکلباشقوه  یهانهیزم

کاه نیااز باه مشااوره و      ییهاا زوجهمچنین بارای تشاخی    
تقویت راببه خود دارند، تدوین شاده اسات. فارس کوتااه آن     

خرده مقیاس تشکیل شاده اسات. ایان     9از ماده و  47شامل 
از: مسائل شخصیفی، ارتباط زناشویی،  عبارتند هااسیمقخرده 

 ةاوقا  فراغت، رابب یهاتیفعاشحل تعارض، مدیریت ماشی، 
    یریگجهتان و اواده و دوسفااناروری، خادپارزناجنسی، ف

 1. Fowers & Olson 
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از نو  مقیاس شیکر  اسات کاه    هاسؤال یگذارنمره مذهبی.
 کااملاً  صاور  باه  یاناه یگزدر ی  ییف پنج  هاسؤالپاس  
(، ماوافقم  3(، نه مواف  ناه مخااشف ز  2(، مخاش م ز1مخاش م ز

 صاور  باه  سؤالا و اشبفه در برخی  (5موافقم ز کاملاً( و 4ز
 یمناد تیرضاا . نمره بالا بیانگر شودیم یگذارنمرهمعکوس 

بیشاافر اساات. کمفاارین و بیشاافرین نمااره آزمااودنی در ایاان  
(، اعفباار  1989فااورز و اشساون ز   .است 235و  47پرسشنامه 

کلی این فرس را با اساف اده از روش ضاریب آش اای کرونبااخ     
(، 1373گزارش کردند. در ایران اوشین باار سالیمانیان ز   92/0

و  95/0 یسؤاش 47همبسفگی درونی آزمون را برای فرس کوتاه 
گازارش کارده اسات. در     95/0ضریب آش ای کرونباخ را نیز 

دو به دست آمد.  93/0پگوه  حاضر ضریب آش ای کرونباخ 
رس یکادیگر را  مان و همسا   -1پرسشنامه:  یهاهیگونمونه از 
و عاادا   شخصایفی   یهاا یگگیواز  -2. میکنیمکاملاً در  

 شخصی همسرس راضی نیسفم.

)افس ردگی، اض ارا ،    شناختیروانع ئم  ةپرسشنام
این مقیاس فرس کوتاه مقیاسی است که  (:1SSDA-21استرس 
(، 1995و شوویبونااد ز 2شوویبونااد ةلیوساابااهگویااه دارد و  42

یراحی و ساخفه شاد. ایان پرسشانامه ساه وضاعیت روانای       
گویه ماورد ارزیاابی    21افسردگی، اضبرار و اسفرس را در 

، امفیاازا   ساؤال باه هار    ییگاو پاسا  . بارای  دهاد یما قرار 
(، 3( و همیشاه ز 2(، گااهی ز 1(، کمای ز 0هرگاز ز  صور به

اخفصاص یاففاه کاه مجماو  امفیاازا  کساب شاده، میازان        
افسااردگی، اضاابرار و اساافرس تحمیاال شااده بااه فاارد را   

 21تا حداکثر  0تخمینی با دامنه نمراتی بین حداقل  صور به
. در این پگوه  تنها از خرده مقیاس افساردگی  دهدیمنشان 

این پرسشانامه در   سنجیروان یهایگگیواسف اده شده است. 
 دییتأ(، مورد بررسی و 1386ایران توسط افضلی و همکاران ز

مباشعاه، همبسافگی مقیااس افساردگی      یهااففهیقرار گرفت. 
گازارش کارده    498/0افسردگی با    آزموناین آزمون را با 

ریب آش ای کرونباخ محاسبه شده برای ایان مقیااس   است. ض
گازارش گردیاد.    94/0و برای خرده مقیاس افساردگی   92/0

و  92/0در این پگوه  ضریب آش ای کرونباخ کل پرسشانامه  
   یهاهیوااگه از ادو نمون د.ابه دست آم 93/0برای افسردگی 

 
 

 . کانم یما خودس را پریشان و سردرگم احسااس   .1پرسشنامه: 
 دارس. یشکسفگدلو  یمردگدلاحساس  .2

ایان پرسشانامه    جمعیت شناختی: يهایژگیوپرسشنامه 
 ساؤال محق  ساخفه با توجه باه اهاداف پاگوه  در شا      

جمعیاات  یهااایگگاایو ةناایدرزمیراحاای شااده و ایلاعاااتی 
شااناخفی ساان، تحصاایلا ، تعااداد فرزناادان، ساان همساار،  
تحصیلا  همسر و وضعیت اقفصادی اجفماعی هر آزماودنی  

 .دهدیمرا نشان 
 

 هادادهروش اجرا و تحلیل 
 صاور  باه در این پگوه  با توزیع پرسشنامه و پاسخگویی 

ایلاعاا  ماورد نیااز بارای      یآورجمع، به یدهگزارشخود 
ایلاعاا    وتحلیال تجزیاه پرداخفه شد.  هاداده وتحلیلتجزیه

پاگوه ، عالاوه بار     یهاا هیفرضا گردآوری شاده و آزماون   
آماااری ضااریب  یهاااروشآمااار توصاای ی، از  یهاااروش

در سابح   چندگاناه همبسفگی پیرساون و تحلیال رگرسایون    
 22اسفنبایی با اسف اده از بسفه آماری بارای علاوس اجفمااعی    

  صور  گرفت. SPSS)3-22ز
 
 هاافتهی
 منظاور باه توصای ی،   یهاا شااخ  علاوه بر این پگوه  در 

بررساای همبساافگی بااین مفییرهااای پااگوه  از ضااریب     
بررسای   بارای در مرحله بعد  .همبسفگی پیرسون اسف اده شد

سهم هر ی  از مفییرهای راهبردهای تنظیم شناخفی هیجان و 
افسااردگی از رگرساایون  یناایب یپاارضااایت زناشااویی در 

اسف اده از مادل رگرسایون    برایاسف اده شده است.  گاسبهگاس
آن مورد بررسی قرار گرفت. به ایان صاور     یهافرض یپ

 4که برای م روضه اسفقلال خباها، آزماون دورباین واتساون   
باود کاه    105/2بررسی شد. مقدار ضریب دورباین واتساون   

  .استاسفقلال خباها  فرضپی رعایت  گرانیب
انجااس تحلیال رگرسایون،     یهاا فارض پی یکی دیگر از 

م روضه هم خبی یا عدس وجود رابباه قاوی باین مجموعاه     
مفییرهااای مساافقل بااا یکاادیگر اساات. باارای ارزیااابی ایاان  

 ورس اامل تاو ع 5لاریب تحمااخ  ضاه شاس رضاافپی 
 
 
 

2. Lovibond 

4. Durbin-Watson 

1. Depression Anxiety Stress Scales 

3. Statistical package for social science 

5. Tolerance 
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 3و شاخ  وضعیت 2(، ضریب یا مقدار ویگهVIFز 1واریان 
هم خبی نیز حاکی از آن  یهاشاخ بررسی گردید. مقادیر 
هم خبی وجاود نداشافه زیارا     نیب یپبود که بین مفییرهای 

و مقاادیر عامال تاورس     0-1تمامی مقادیر ضریب تحمل بین 
بود، مقدار ویگه برای هیچ مفییری صا ر   10واریان  کمفر از 

باه دسات    1-35نشده و مقادیر شاخ  وضعیت عددی بین 
تحلیال رگرسایون    یهاا فارض پی بنابراین کلیه ؛ آمده است

 .استمانع  رعایت شده و اسف اده از آن بدون
 

 
 بینی افسردگیپیش منظوربه گامبهگامخ صه نتایج تحلیل رگرسیون  .1جدول 

 گاس
مفییرهای وارد شده در 

 معادشه

ضریب 
 رگرسیون

 سهم کل
سهم 
 خاش 

F 
 شدهلیتبد

 معناداری t بفا

 0001/0 831/11 2971/20 - - - - مقدار ثابت 

 0001/0 -790/4 -242/0 26/77 %7/17 7/17 421/0 ارتباط زناشویی 1

 0001/0 421/4 283/0 82/58 %6/11 3/29 542/0 فاجعه انگاری 2
 0001/0 483/2 172/0 23/51 %4/4 7/33 580/0 سرزن  دیگری 3
 0001/0 -932/4 -237/0 96/19 %5/3 2/37 610/0 مثبتتمرکز مجدد  4
 002/0 -748/3 -243/0 52/9 %6/1 9/38 623/0 تحصیلا  5
 01/0 716/2 191/0 79/6 %2/1 40 632/0 خود سرزن  گری 6
 022/0 -303/2 -163/0 30/5 %9/0 9/40 639/0 اقواس و دوسفان 7

 

از باین   ،شاود یما مشااهده   1کاه در جادول    گوناه همان
ارتباط زناشویی با ضاریب رگرسایون    مفییرهای مورد بررسی

درصد از افسردگی زنان شاهر   7/17 بینیپی قادر به  421/0
انگاری به معادشه اضافه شاده  . پ  از آن، فاجعهاستاص هان 

، قااادر بااه 542/0و ضاامن افاازای  ضااریب رگرساایون بااه  
. سارزن  دیگاری،   اسات سردگی درصد از اف 6/11 بینیپی 
، قادر به تبیاین  58/0مفییر بعدی با ضریب رگرسیون  عنوانبه
با ضریب رگرسیون تمرکز مجدد مثبت  ،افسردگیدرصد  4/4
تحصایلا  باا افازای      درصد و 5/3 بینیپی قادر به  61/0

درصاد از   6/1 بینای پی ، قادر به 623/0ضریب رگرسیون به 
با  سرزنشگری. علاوه بر این، مفییر خود استزنان  افسردگی

 افازای  داده و  632/0ورود به معادشه ضریب رگرسیون را به 
و مفییار اقاواس و دوسافان هام باا      درصاد   2/1 قادر به تبیاین 

آخارین مفییار باه معادشاه      عناوان به 639/0ضریب رگرسیون 
د از نمارا  افساردگی   درصا  9/0اضافه شده و قادر به تبیین 

 درصد از افسردگی را  9/40 درمجمو . این ه ت مفییر ستا
 

 کنناادیماامعناااداری تبیااین  یااوربااهاصاا هان در زنااان شااهر 
داری بر معناا  همهر مفییر  یرتیمقاد (. ضرایب بفا و>05/0pز

با توجه به نفاایج باه    این مفییرها اشاره دارد. بینیپی قدر  
گ ت از میان راهبردهای تنظایم شاناخفی    توانیمدست آمده 
انگااری، سارزن  دیگاری، تمرکاز     فاجعه یهامؤش ههیجان، 

 شاده و  دییتأدر فرضیه اول  سرزنشگریمجدد مثبت و خود 
با توجاه باه قابلیات    افسردگی زنان هسفند.  ینیب یپقادر به 

ارتبااط زناشاویی و    یهاا مؤش اه افسردگی بر اساس  ینیب یپ
 دییا تأ هاا مؤش اه فرضایه دوس در ماورد ایان     اقواس و دوسفان،

 .گردید
 

 یریگجهینتبحث و 
افسردگی بر اسااس راهبردهاای    ینیب یپپگوه  این هدف 

تنظیم شناخفی هیجان و رضایت زناشویی در زنان بود. نفاایج  
در فرضایه اول از میاان   تحلیل رگرسایون نیاز نشاان داد کاه     
 انگاری،  اجعهااف هایمؤش هراهبردهای تنظیم شناخفی هیجان، 

 
2. Eigenvalue 1. Variance Inflation Factor 

3. Condition Index 
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مثبات و خاود سرزنشاگری    سرزن  دیگری، تمرکاز مجادد   
شااده و در فرضاایه دوس نیااز از میااان ابعاااد رضااایت   دییااتأ

. شاود یما  دییزناشویی، ارتباط زناشویی و اقواس و دوسفان، تأ
درمجمو  مفییرهای ارتباط زناشویی، فاجعه انگاری، سرزن  
دیگری، تمرکز مجدد مثبت، تحصیلا ، خود سرزنشاگری و  

افساردگی گاروه نموناه را    درصاد از   9/40اقواس و دوسافان،  
 (.>05/0pز کنندیم ینیب یپ

(، 1394با آنچاه صااشحی ز   توانینفایج به دست آمده را م
( و نیاز ماایران و   2013(، برکین  و همکاران ز1393پیرامن ز
نق  راهبردهای تنظایم شاناخفی    ةنی(، درزم2011همکاران ز
اناد، همساو   افساردگی گازارش کارده    ینا یب یهیجان در پا 

(، تنظایم  2013ت. اگر بناا بار کاففسایوس و همکااران ز    دانس
عنااوان یکاای از عواماال اساساای بهزیساافی و  هیجااان را بااه

موف  در مواجهه با مشکلا  فردی و اجفماعی در  یورکن 
انفظار داشت افرادی که در رویاارویی باا    توانینظر گرفت، م
تا باا شارایط    پردازندیکننده به بهفرین کاری موقایع ناراحت

و  یزیا رموجود کنار بیایند و ذهن خود را معبوف به برناماه 
، نفاایج هیجاانی مثبات و    کنناد یاقداس بارای حال مشاکل ما    

از  یتار نییسلامت روان بهفری را کسب کارده و سابور پاا   
. همچناین اگار   کنناد یافسردگی را نسبت به دیگران تجربه م

را بفاوان باا   (، افساردگی  2010مباب  با جورمن و گاتلیاب ز 
 ییهاا یخصوص با دشواردر مهار شناخفی و به ییهایدشوار

در بازداری پردازش محفوای من ای مارتبط در نظار گرفات،     
گ ت افراد افسرده هنگاس پردازش محفاوای من ای باا     توانیم

که فرد بارای   یاوهی. درواقع ششوندیفقدان بازداری مواجه م
ر حاالا  هیجاانی او   با  تواناد یما  بارد یتنظیم هیجان بکار م

صورتی که اگر در رویارویی با رویادادهای  باشد، به رگذاریتأث
باار و وحشافنا  بداناد، من علاناه     ناخوشایند آنهاا را فاجعاه  

تسلیم شده و به نشخوار فکری بپردازد، خل  من ی و افسارده  
 در وی تقویت خواهد شد.
هااای هااا نشااان داد کااه از بااین مؤش ااهنفااایج تحلیاال داده

هبردهای سازگارانه تنظیم شناخفی هیجان، مؤش اه پاذیرش،   را
هاا، دارای رابباه مثبات و معنااداری باا      برخلاف دیگر مؤش ه
( 2001گونه که گارن سکی و همکاران زافسردگی است. همان

اند، شاید درست نباشاد کاه راهبارد پاذیرش را     پیشنهاد کرده
 ییهاا مااده عنوان ی  راهبرد سازگارانه در نظر گرفت، زیرا به

 کانم یزمانند فکر م دهندیکه زیر مقیاس پذیرش را تشکیل م
داده چیازی را عاوض کانم(،    در ماورد ات ااو رخ   تاوانم ینم

 تاوان یاز ناامیدی را منعک  کنند. شذا م یاممکن است درجه
(، به این مسلله اشاره کرد که 2005همسو با مارتین و داهلن ز

صی انببااقی باوده و   پذیرش ممکن است فقط در شرایط خا
شاید به اوضا  روانی تحت ملاحظه بسفگی داشفه باشد. شاذا  

 کنناد یکننده فکار ما  کسانی که در رویارویی با وقایع ناراحت
که باید شرایط را من علانه پذیرففه و یااد بگیرناد کاه از ایان     
پ  با ایان مسالله زنادگی کنناد، بارای تیییار ایان شارایط         

احساس درماندگی و افسرده  جهیفاحساس ناتوانی کرده و درن
شدن آنان بی  از کسانی باشد که باه دنباال تیییار دادن ایان     

 شرایط هسفند.
من ی افسردگی باا رضاایت زناشاویی     ةدر خصوص رابب

ارائاه شاده    یهاا نفایج به دست آمده از پگوه  باا گازارش  
( و اوفاووی و همکااران   2015و همکاران ز فریدیتوسط سع

گ ات   تاوان یدر تبیاین ایان مسالله ما    ( همسو است. 2013ز
افسردگی با تعدادی از عوامل اجفماعی از جمله رویادادهای  

زندگی و مخفل شدن روابط میاان فاردی مارتبط     یزااسفرس
بار شارو  یاا اداماه      توانناد یبوده و این عوامل اجفمااعی ما  

(. همچناین مبااب  باا    1392ارند زگنجی، بگذ ریافسردگی تأث
( بیان کرده است، نارضاایفی و آشا فگی در   1393آنچه ب  ز
اخافلالا  خلقای و اضابرابی     سااز ناه یزم تاوان یروابط را م

بر شد  و تاداوس   توانندیحسار آورد؛ مواردی که خود مبه
مشااکلا  موجااود در خااانواده بی زاینااد. باار اساااس نظریااه 

سردگی و فقدان تقویت راببه وجود داشفه یادگیری نیز بین اف
 یهاا کاه پاسا    شوندی( و افراد زمانی افسرده م1389زآزاد، 

 یهاا تیا آنها دیگر تقویت مثبفی به بار نیاورده و یا میزان تقو
( 1389گونه کاه بااچر و همکااران ز   من ی افزای  یابند. همان

انناد  اصلی افسردگی م یهااند، برخی از نشانهنیز اظهار داشفه
کاه فارد افسارده     شوندیبدبینی و سبح انرژی پایین، باعث م

ایان   دییا این میزان کمفر تقویت را تجربه کند. در راسافای تأ 
( همراه بوده و افارادی کاه از   2002با جونیر ز توانیمسلله م

مثابه افرادی در نظر گرفت را به برندیاخفلالا  خلقی رنج م
، رففارهایی که دهندینشان مکه رففارهای غیرانبباقی از خود 

قرار داده و منجر باه   ریروابط با دیگران را تحت تأث توانندیم
 تواناد یکه خاود ما   یاتعاملا  اجفماعی من ی گردند؛ مسلله

تقویت را فراهم ساخفه و به اعفقااد   ترنییموجبا  درجا  پا
(، باعث پیشروی و افزای  علائم 2000جانسون و همکاران ز

 افسردگی گردد.
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؛ باه نقال از وشای بیگای و     1381مالازاده ز  آنچهمباب  با 

( گزارش کرده است، نداشافن سالامت روان   1387 همکاران،

بار   کاه آنکافی و وجود اخفلالاتی نظیر افسردگی، علاوه بار  

من ی دارد، بار عشا  و محبات     ریتأثکی یت زندگی زناشویی 

 یاهمسالل باشد؛  اثرگذار تواندیمیرفین نسبت به یکدیگر نیز 

راببه افسردگی با کی یت روابط بین فردی  هیدوسوکه ماهیت 
کاه   ایگونهبه؛ سازدیمو از جمله روابط زناشویی را برجسفه 

علت مسائل و مشاکلا    عنوانبهشاید بفوان افسردگی را هم 

 عناوان بهبین فردی زو از آن جمله نارضایفی زناشویی( و هم 

 گونههمانرفت و آن را معلول مواردی از این دست در نظر گ

بین فردی مبرر است زهاشجین و ویفبورن،  یهادرمانکه در 

منجار   تواندیمچرخه معیوبی دانست که خود  مثابهبه( 1390
یااففن مشاکلا  فارد گردناد. شاذا از یا  یارف         شد  به
رضایت زناشویی را با پایدار بودن واحاد خاانواده و    توانیم

فارض کارد کاه     گونهنیاکی یت بهفر زندگی مرتبط دانسفه و 
نارضایفی از ازدواج منجر به اخفلالا  روانی شده و از یرف 

عاملی در نظار داشات کاه خاود،      عنوانبهدیگر افسردگی را 
ت کی یت روابط بین فردی زاز جمله روابط زناشویی( را تحا 

 .دهدیمقرار  ریتأث
در تبیین نفاایج مارتبط باا مفییرهاای جمعیات شاناخفی       

پگوه ، مبنای بار رابباه من ای معناادار میاان افساردگی باا         
تحصیلا ، وضعیت اقفصادی اجفماعی زنان و رابباه مثبات   
معنادار با تعداد فرزندان، شاید بفاوان گ ات کاه افاراد دارای     

قلال فاردی بیشافری   ، اسفترمناسبتحصیلا  و شرایط ماشی 

دشااوار زناادگی از  یهاااتیااموقعداشاافه و در رویااارویی بااا 
از میااان برداشاافن موانااع و رفااع   باارایتوانمناادی بیشاافری 

مشکلا  برخوردار باشند. مخاشف با آن، افاراد دارای سابح   

تحصیلا  پایین و وضعیت نامناسب اقفصادی ممکان اسات   
به دشیل ناتوانی در تیییر دادن شرایط محیط بیرونای، اسافرس   

بیشفری را تحمل کرده، احساس ناکارآمدی بیشفری داشافه و  

اس درماناادگی را تجربااه کننااد؛ باورهااای بیشاافری از احساا
افسردگی و اضبرار را در افاراد   علائم توانندیممواردی که 

کاه   اندداشفه( اظهار 1383ز شکل دهند. سلبانیان و همکاران

 توانناد یما  هاخانوادهوضعیت فرهنگی، اجفماعی و اقفصادی 
شخصیت و سلامت روانای اعضاای آن نقا      یریگشکلدر 

جامعاه   تار نییپاا شذا در ماورد یبقاا    بسیار مهمی ای ا کند. 

( نیاز  2009در نفایج پاگوه  گااشو و مفیاوز ز    آنچهمباب  با 

انفظار داشت کاه میازان وقاو  بیمااری      توانیم شودیمدیده 

رواناای بااا اعفبااار اجفماااعی پااایین، درآمااد ناکااافی و ساابح 

 ةنیدرزمتحصیلا  پایین در ارتباط باشد. نفیجه مشاهده شده 

عداد فرزندان باا افساردگی را نیاز شااید بفاوان      راببه مثبت ت
 تاارنییپاااایاان عاماال باار ساابح رفاااه  اثرگااذاریماارتبط بااا 

باین   یهاتعارضپرجمعیت یا افزای  اسفرس و  یهاخانواده

در نظر گرفت و آن را باا نفاایج    ییهاخانوادهفردی در چنین 

( و ادهام  1391و همکااران ز  پاور بیان شاده توساط زارعای   

مبنی بر راببه من ی تعداد افراد خانواده باا سالامت   (، 1387ز

 روان اعضای آن همراه دانست.
گ ات کاه راهبردهاای شاناخفی      تاوان یمکلی  صور به

مرتبط با افساردگی در زناان    یهاسازه عنوانبهتنظیم هیجان، 

مبرر بوده و اسف اده از راهبردهای ناسازگارانه در این زمیناه  
فراوانای بار    باار انیا زخاود اثارا    افسردگی را کاه   تواندیم

کناد. همچناین    ینا یب یپا ، ساازد یما کاارکرد خاانواده وارد   
با پایدار بودن واحاد خاانواده و    توانیمرضایت زناشویی را 

کی یت بهفر زندگی خانوادگی مرتبط در نظار گرففاه و ابعااد    
مخفلف نارضاایفی زناشاویی زناان را باا افساردگی آناان در       

 ارتباط دانست.
 یسااز مشاخ  هرچند که نفایج پگوه  حاضر قادر باه  
 تاوان یم، شیکن ستینروابط علّی بین مفییرهای مورد بررسی 

اهمیات راهبردهاای ساازگارانه و نیاز حاذف       آنهاا بر اساس 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناخفی هیجان و شزوس توجه به 
 یبارا اقادامی   عناوان باه شناخفی را  یهایتوانمنداین بعد از 

پیشگیری و درمان افسردگی زنان مبرر ساخت. شذا پیشانهاد  

 یسااز مشخ پ  از  درمانگرانروانکه مشاوران و  شودیم
بر سلامت روانی، اهمیت چناین   هامهار اثرا  آموزش این 

را در ارائه خدما  مرتبط با بهداشات روان ایان    ییهامهار 

همچناین   افراد مورد توجه بیشفری قرار دهند. نفایج پاگوه  
اهمیات کی یات رواباط زناشاویی در ارتبااط باا        ةدهندنشان

مورد توجاه   تواندیمکه  ایمسلله؛ استوضعیت خلقی زنان 

مشاوران خانواده و نیز سایر نهادهایی کاه رسااشت اسافحکاس    
 نهاد خانواده را بر عهده دارند، قرار گیرد.
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 منابع
محمادی، س. ؛  ادهم، د؛ ساشم صافی، پ؛ امیاری، س؛ دادخاواه، ر؛   

(. بررساای 1387داداشاایان، س. ز ؛ ومظ ااری، ن؛ ساافاری ذ 
 1386-87وضعیت سلامت روانای دانشاجویان ورودی ساال    

مجله علمی پگوهشای دانشاگاه   دانشگاه علوس پزشکی اردبیل. 
 .229-234(، 3ز8، علوس پزشکی اردبیل

(. 1386میرزمااااانی، س. ز ؛ وآ؛ دلاور،  ؛ برجعلاااای، آافضاااالی، 
بار اسااس نموناه     DASS-42آزمون  سنجیروان یهایگگیو

، تحقیقا  علوس رففاریدان  آموزان دبیرسفانی شهر کرمانشاه. 
2 ،92-81. 
راهنمای تشخیصی و آمااری  (. 1393آمریکا. ز پزشکیروانانجمن 

، تهران: چاپ اولترجمه یحیی سیدمحمدی،  .اخفلالا  روانی
 نشر روان.

تهران: انفشارا  چاپ دوس. . روانی شناسیآسیب(. 1389آزاد، ر. ز
 بعثت.

فراتحلیاال  (.1391جماااشی پاقلعااه، س.ز  ؛ وآ؛ عاباادی، آآقااایی، 
 یهاا نشاانه رففااری بار میازان     -اثربخشی مداخلا  شناخفی

دو فصالنامه علمای پگوهشای    . 1380-1389افسردگی ایاران  
 .69-80(، 19ز6، دانشگاه شاهد
. روانای  شناسای آسایب . (1389هوشی، ج. ز ؛ وباچر، ج؛ منیکا، س

 جلااد دوس، تهااران:چاااپ دوس، ترجمااه یحیاای ساایدمحمدی، 
 ارسباران.

سه یمقا (.1392. . زآنوربالا،  ؛ وبشار ، س. ؛ زاهدی تجریشی،  
ماااران یبجااان در یم هیتنظاا یو راهبردهااا یجااانیه ییناااگو
شناسای  نروا .یو افراد عاد یماران اضبرابی، بیساز یجسمان
 .3-16(، 2ز8، معاصر
. ترجمه مهدی قراچه عش  هرگز کافی نیست(. 1393ب ، آ.  . ز
 تهران: انفشارا  ذهن آویز.چاپ بیست و هشفم، داغی، 

(. بررسی ارتباط بین نشخوار فکری، نشاخوار  1393پیرامن، س.ج. ز
فکااری اشاافراکی و تنظاایم شااناخفی هیجااان بااا افسااردگی در 

کارشناسی ارشاد. دانشاگاه آزاد اسالامی     نامهپایاندانشجویان. 
 واحد خوراسگان زاص هان(.

(. بررسی اعفبار و روایی فارس کوتااه پرسشانامه    1390حسنی، ج. ز
، مجلاه تحقیقاا  علاوس رففااری    خفی هیجاان.  نظم جویی شنا

 .240-229(، 4ز9
(. بررسی راببه 1393سعیدی، ر. ز ؛ وآحمید، ن؛ آقاجانی افجدی، 

رضااایت زناشااویی بااا افسااردگی و عملکاارد سیساافم ایمناای. 
        (،51ز13، مشاااوره یهاااپااگوه فصاالنامه علماای پگوهشاای 

96-79. 

، س. آورنااس  ؛ وبذرافشاان، س.ر دهقان،  ؛ قوامی، ل؛ قهرمانی، ف؛ 
(. بررساای شاایو  افسااردگی و ارتباااط آن بااا عملکاارد 1391ز

مجله علوس پزشکی . 1388بهورزان شهرسفان لارسفان در سال 
 .79-84، 11، رفسنجان

(. 1391. زآموحد،  ؛ و، س. ؛ اففخار اردبیلی، ر؛ اعظم،  پوریزارع
وضااعیت ساالامت روان و ارتباااط آن بااا رفاااه خااانواده در    

. 1389شهرسفان سلماس در سال  یدانشگاه یپ آموزاندان 
 .84-93(، 1ز9، مجله توسعه پگوه  در پرسفاری و مامایی

علوس  پزشکیروانخلاصه (. 1392سادو ، و.آ. ز ؛ وسادو ، ر.ج
چااپ  . ترجماه فارزین رضااعی،    باشینی پزشکیروان -رففاری
 جلد دوس، تهران: انفشارا  ارجمند.ه فم، 

 ؛ وسالبانیان،  ؛ بحریناای، ف؛ نماازی، س؛ امیااری، س؛ قائاادی، ر  
 آموزاندان (. بررسی وضعیت سلامت روانی 1383کهن، غ. ز
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