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 بررسی رابطه نگرش مذهبی و سلامت روان با رضایتمندی زناشویی

 

 * آمنه مرتضوی

 کارمند آموزش و پرورش شهرستان دنا 

 قاسم منوچهری

 کارمند آموزش و پرورش شهرستان دنا 

 

 چکیده 

پرداخته شده  معلمان ابتدایی    مندی زناشویی رضایت  با  لامت رواننگرش مذهبی و سدر این پژوهش به بررسی رابطه بین  

باشد نوع همبستگی می  از  پژوهش  این  را  .  و طرح  پژوهش  این  آماری  درجامعه  ابت  آموزگاران زن شاغل  دایی  مدارس 

 120می باشند و جمعیت آنها مشتمل بر  کارمشغول      1403-1402که در سال تحصیلی    شهرستان دنا تشکیل داده اند

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونه ها از میان    90آموزگار زن    120از  کرجسی    -طبق جدول مورگان   د. می باشنفر  

روش تجزیه وتحلیل از شاخص   در  .ابتدایی شهرستان دنا، از طریق روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند   معلمان

ا شده  استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  ضریب  های  و  معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  آمار  ی  حوزه  در  ست. 

 نتایج   .استفاده شده است  (به روش هم زمان)همبستگی پیرسون؛ و در حوزه ی آمار استنباطی از رگرسیون چندگانه  

ون  دارند. همچنین نتایج ضریب رگرسی معناداری رابطه مندی زناشوییرضایت ن بانگرش مذهبی و سلامت رواداد   نشان

   .باشند می  معلمان ابتدایی  مندی زناشوییرضایت بینی  پیش به ن قادرنگرش مذهبی و سلامت روانشان داد 

 

 نگرش مذهبی، سلامت روان، رضایتمندی زناشویی، خانوادهواژگان كلیدی: 
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 مقدمه   

ابتدایی به لحاظ قدمت  از لحاظ گستردگی  خانواده  اجتماعی استهان شمول جترین و  نهاد   تشکیل می دهد که نشان امر این.  ترین 

اما به رغم    است. ازدواج نیاز اساسی این برای گام اولین  .می شود محسوب انسان نیازهای طبیعی ترین و اساسی ترین از یکی خانواده

ترین پیوند انسانی  آید در نتیجه قویبه آسانی به دست نمی ینحکایت از آن دارد رضایت زوج ،خوشایند بودن پیوند ازدواج بررسی آمارها 

 (1396) طهماسبی و همکاران، ترین قرارگاه آن یعنی خانواده در معرض خطر جدی قرار داردیعنی ازدواج در مستحکم

گیرد و تداوم و بقای آن نیز به تداوم و بقای پیوند زناشویی وابسته خانواده با پیوند زناشویی شکل می  .ازدواج مقدمه تشکیل خانواده است

مهم  ع   .است عوامل  از  یکی  بخش  رضایت  ازدواج  اینکه  رغم  میبلی  محسوب  جامعه  روانی  زندگی  هداشت  و  ازدواج  چنانچه  ولی  شود 

که آثار منفی و گاهی  بلیابد  ه تنها بهداشت روانی تحقق نمینخانوادگی شرایط نامساعدی برای ارضای نیازهای روانی زوجین ایجاد کند  

به   .باشندافسردگی و خودکشی از پیامدهای اختلاف خانوادگی می  ،به طوری که اختلالات عصبی   .اردگذجبران ناپذیری را به جای می

گورین و  شلدون  ویزمن  تاثیر ب  کاعتقاد  تحت  استرس  و  رفتاری  شناختی  جسمانی  اختلالات  جمله  از  روانپزشکی  اختلالات  از  سیاری 

زناشویی به وجود می تازدواج  (  1392ه،علیزاد)  .آیندآشفتگی  اثر صمیمیت و روابط ترین زمینه رین و مهماصلی  ای است که عملکرد و 

های مهم و حیاتی  یکی از جنبه   . رضایتی که همسران در رابطه خویش تجربه می کنند،کند اجتماعی رشد یافته در آن تجلی پیدا می

( و سبب افزایش ثبات در زندگی  2018بانی گول،  )کاساپ اگلو و یابینی کننده رضایت از زندگی  ازدواج و زندگی زناشویی و حتی پیش

دیگران،   و  رابلس   ( مانند  (.  2014است  مثبتی  روانشناختی  نتایج  با  و  است  زندگی  در  اساسی  تغییری  افراد  از  بسیاری  برای  ازدواج 

زن رضایت  حداقل  از  برخورداری  نیز  روانشناختی  بهزیستی  این  لازمه  است  همراه  بالاتر  روانشناختی  متخصصان بهزیستی  است  اشویی 

خانوا میده  روانشناسی  قرار  آنان  زناشویی  رضایت  سطح  زوجین  زناشویی  روابط  کیفیت  بررسی  در  را  خود  معیار  و    دهندغالباً  )اقبالی 

   (.1402همکاران، 

 شترکم زندگی سازماندهی  چگونگی  در خود باهمسر مطابقت و هماهنگی در زوجین از یک هر رضایت احساس به زناشویی رضایت

یکدیگر ارتباط و تعامل خانه، تقسیم کارهای فراغت، اوقات گذراندن نحوه در هماهنگی شامل  و عواطف ابراز و  جنسی روابط در با 

وهمکاران،   اطلاق  یکدیگر به  احساسات )طهماسبی  شود  کومار)(.  1396می  و  ذهنی  رض(  2018هریس  احساسات  به  را  زناشویی  ایت 

با در نظر گرفتن جنبه   خشنودی و رضایت و لذت تجربه توسط همسر  تعریف میشده  زناشویی  بر   . دنکنهای زندگی  زناشویی  رضایت 

  ) شودمفهوم سازی می  ،احساس معشوق واقع شدن و دوری و نزدیکی هیجانی نسبت به همسر  ،اساس تجربه و تعارضات در درون رابطه

رد نسبت به روابط زناشویی خود دارد و به ارزیابی ذهنی فرد از رضایت زناشویی اغلب نگرشی است که ف  (. 2013و جاکووسکی،    مارک

 رو این از(.  1402)اقبالی و همکاران،    اشاره دارد  ،کند ها و رویاهای شخص را برآورده میخواسته   ، اندازه کافی نیازها  به  اینکه ازدواج او

 بالا خطر با های ازدواج میزان توان می  عوامل این اساییشن گیرد با قرار  توجه مورد زناشویی مندی رضایت بر مؤثر عوامل است ضروری

 جلوگیری خانوادگی  های نابسامانی  ناگوار و از پیامدهای طریق این از و افزود موجود های ازدواج شادکامی و  رضایت بر و  داد کاهش  را

 .باشد می خانواده سالم نهاد عملکرد های کننده تعیین ترین مهم از یکی  زناشویی رضایتزیرا  نمود

های قومی و نژادی و باورهای فرهنگی متفاوت بر روابط زوجین تاثیرگذارند و از این رو به جرات تفاوت  ،عواملی مانند مذهب و معنویت

شواهد تجربی حاکی از آن است (  1402) ترکاشوند و همکاران،    ای وابسته به فرهنگ استتوان گفت ازدواج و رضایت زناشویی مقوله می
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های مهم مذهبی عاملی پیش بینی کننده و مهم در رضایتمندی زناشویی  و آموزه  کند نقش بارزی در روابط خانوادگی ایفا می  ه دین ک

 ایمان ی،دیندار  ،های مذهبی اشتن ارزش ، دبهزیستی معنوی  (. 1393)قاسمی و اعتمادی، است

را زناشویی  زندگی  از  آنها  رضایت  میزان  با  زوجین  محکم  مذهبی  دارداعتقادات  معناداری  دیگران،    بطه  و  گیری جهت  (.2019)امان 

های اعتقادات دینی از جمله ارزش   .( 1397،    کرمی) تواند آن را پیش بینی کندمذهبی همسران یکی از عوامل رضایت زناشویی است می

تقویت انگیزش درونی از عوامل   دین و معنویات علاوه بر  .فردی است که قادر به تقویت انگیزش افراد جهت انجام رفتارهای خاص است

جهت اجتناب از احساسات منفی و فشارهای درونی و نیز کسب   ،انگیزشی خارجی است که محرک افراد جهت انجام رفتارهای تطابقی

 (.1394)سامی و همکاران،   گردد تایید اجتماعی و احساسی خود ارزشی می

 حفظ رضایت شانس پیش بینی کننده می توانند متغیرها این .رابطه دارند زمان طول در زناشویی رضایت روند با متغیرهای مختلفی

 فرد سلامت سطح به مربوط این متغیرها از  دسته یک باشند. طلاق  و زناشویی طرف آشفتگی به رفتن یا زمان طول در زناشویی رابطه

 .است

 نه دارد، قرار هیجانی  و رفتاری انطباق  و از سازگاری بالایی سطح در که رود می کار به کسی به اطلاق  برای کلی طور سلامت روان به

یکی از جنبه های مورد بررسی در نظام خانواده، سلامت روان زوج ها     (.1392نیست)سلاجقه و حسینیان، روانی بیمار که کسی صرفاً

خص کرده است که مجموعه ای از است. زوج ها در رابطه های سالم و کم تعارض، سلامت روان بهتری دارند. بسیاری از پژوهش  ها مش 

اختلالات جسمانی، با شرایط خاص روانی مرتبط است. بنابراین سلامت روان می تواند بر جنبه های مهم زندگی روانی و اجتماعی انسان 

 (.1395تاثیر گذار باشد)مشیریان و همکاران، 

 

 اهمیت موضوع 

رود و در واقع هر خانواده را باید خشت بنای جامعه و کانون اصلی حفظ می  نهادهای اصلی هر جامعه به شمار   و خانواده از ارکان عمده  

های والا و مورد احترام و شالوده مستحکم مناسبات پایدار اجتماعی و روابط خویشاوندی مبدا بروز و ظواهر عواطف سنت و رسوم ارزش

 . و اخلاق و تعالی روح انسانی به حساب آورد ترین روابط میان افراد و مهد پرورش فکر و اندیشهانسانی کانون صمیمانه

 هم ما جامعه مشکلات اجتماعی مهمترین می رسد نظر به و است طلاق  مسئله جهانی سطح در خانواده ها اجتماعی مشکلات از یکی

 حاضر  قرن در  آن افزونروز   افزایش و طلاق   .پاشد می هم از کانون هاست ارزشمندترین و مقدسترین که  را خانواده گرم کانون زیرا باشد

 کافی بصیرت  بودن دارا  مستلزم که می آید بشمار  خطری زنگ  خانواده هستند تشکیل  تدارک در که کسانی و متأهل مردان  و  زنان برای 

 کشورهای از  بسیاری در  حاضر  حال در .است  ازدواج  هنگام در همدیگر روحی  و اخلاقی از خصوصیات  مردان و  زنان عمیقتر  آگاهی و

علی رغم همه تبلیغات مسموم علیه دینداری (.  1392زاده،   علی(است افزایش یافته درصد 39 رقم تا طلاق  میزان پیشرفته و یصنعت

سلامت   ،اعتمادی در محافل و مجامع علمی روز به روز بر اهمیت ارتباط بین دینهای دشمنان برای از بین بردن گسترش جو بیتلاش

 . و نشریات تخصصی متعددی چاپ شده استافزوده  و رضایت زناشویی روان
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 ادبیات و پیشینه تحقیق 

 مذهبی  نگرش( در پژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه نگرش مذهبی با رضایتمندی زناشویی نتیجه گرفتند  1392)  چراغی و همکاران

توسطدارد زناشویی زندگی از رضایتمندی  جمله از زندگی در بسزایی تاثیرات که  پژوهشی  در  سال   منجز  .   در  همکارانش  و  ی 

 ( در2005   گنچوز و )هانلرانجام شده است به ارتباط بین نگرش های مذهبی و بهبود رضایت زناشویی به خوبی اشاره شده است.  1392

 آن زناشویی  زندگی  از که زمانی  مدت و تحصیلات مانند سطح  متغیرهایی  کنترل از پس  دادند انجام ای ترکیه زوجین روی که ای مطالعه

 حل تواند  نمی زوجین بودن مذهبی  اما دارد، زناشویی رضایت ای بر عمده  تأثیر بودن مذهبی  که رسیدند  نتیجه این  به گذشت،  می  ها

 بر  زناشویی زندگی از رضایت( در پژوهش خود نشان دادند که 1396طهماسبی و همکارانش)  . دهد افزایش زوجین در را زناشویی مسئله

آوریتا و مذهبی نگرش مبنای بینی قابل ب  باشد  پیش  )  .می  همکارانش  و  عابدینی  توسط  پژوهشی  ارتباط 1395در  عنوان  تحت   )

سلامت روان با رضایتمندی زناشویی مشخص گردید متغیر سلامت روان در رضایت زناشویی، کارکرد خانواده، کیفیت زندگی و خشنودی 

 و  موثر  ای مقابله های سبک از دارند، بالاتری اززندگی رضایت که افرادی ددریافتن همکاران مالتبای وشغلی نقش اساسی ایفا می کند.  

 عدم .بالاتری برخوردارند عمومی سلامت از  و می کنند تجربه  را مثبت عمیق تری احساسات و  عواطف می کنند، استفاده مناسب تر

 ضعیف وضعیت و نامناسب صیتی، رفتارهایشخ مشکلات افسردگی، علایم ضعیف تر، وضعیت سلامتی با زناشویی زندگی از رضایت

 مانند متغیّرهایی با  را زناشویی رضایت کشور داخل در شده انجام پژوهش های   (2004همبسته است )مالتبای و همکاران،   اجتماعی

 میزان والدین،  فقتموا و رضایت وجود اقتصادی، امکانات و  سرمایه یکدیگر، به زوجین علاقة و عشق میزان ازدواج، از قبل  آشنایی داشتن

 (. 1394)زارع و صفری  دانسته اند مرتبط مذهبی  باورهای و اعتقادات در تفاهم خانواده،  اجتماعی سرمایة  همدیگر، به زوجین احترام

 

 اهداف پژوهش 

 هدف اصلی 

 بررسی تاثیر سلامت روان و نگرش مذهبی بر رضایتمندی زناشویی معلمان 

 اهداف فرعی 

 ن بر رضایتمندی زناشویی معلمان  بررسی تاثیر سلامت روا

 بررسی تاثیر نگرش مذهبی بر رضایتمندی زناشویی معلمان  
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 فرضیه های پژوهش 

 فرضیه اصلی 

 .تأثیر معناداری )مستقیم( داردمندی زناشویی معلمان ابتدایی بر رضایتسلامت روان  و نگرش مذهبی   

 های فرعی فرضیه 

 معناداری دارد.تأثیر زناشویی معلمان ابتدایی سلامت روان  بر رضایتمندی  : 1فرضیه 

 معناداری دارد. تأثیر :  نگرش مذهبی  بر رضایتمندی زناشویی معلمان ابتدایی 2فرضیه 

 

 روش تحقیق 

پرداخته شده و    مندی زناشویی معلمان ابتدایی شهرستان دنابر رضایتسلامت روان  و نگرش مذهبی   در این پژوهش به بررسی رابطه  

 . ین پژوهش از نوع همبستگی می باشدطرح ا

 

 جامعه آماری 

   1403-1402مدارس ابتدایی شهرستان دنا تشکیل داده اند، که در سال تحصیلی    آموزگاران زن شاغل درجامعه آماری این پژوهش را   

 . می باشدنفر  120می باشند و جمعیت آنها مشتمل بر کارمشغول 

 

 روش نمونه گیری 

ابتدایی شهرستان دنا،    معلمان نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونه ها از میان    90آموزگار زن    120از  سی  کرج  -طبق جدول مورگان

 . از طریق روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند

 

 ه ها دابزارهای گردآوری دا

 .و اعتبار آنها و نیز روش نمره گذاری هر یک می پردازیم در این بخش به معرفی پرسشنامه ها و قابلیت اعتماد
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 گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومی

مولفه )علائم جسمانی و وضعیت سلامت   4گویه و    28که از  پرسشنامه سلامت عمومی اولـین بـار توسـط گلـدبرگ تنظــیم گردیــد.  

افسردگی( تشکیل شده   اجتماعی،  عملکرد  اختلال  اضطراب،  و عمومی،  رود.  می  بکار  افراد  در  روان  منظور سنجش سلامت  به  و    است 

را  پایایی  1988گلدبرگ و ویلیامز در    است.  شده  لیکرت طراحی  ای  گزینه  4  طیف  اساس  بر  پرسشنامه  سوالات گزارش   95/0  آزمون 

از روش های روایی هم  کردند. ایـن پـژوهش بـرای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت روانی  زمان و تحلیل عوامل استفاده  همچنـین در 

بیمارســتان میدلســکس ) بـا پرسشــنامه  اجـرای همزمـان  از طریـق  پرسشنامه سـلامت عمـومی  روایی همزمـان   55/ 0شده است. 

MHQ  .گــزارش شده است ) 

 

 پرسشنامه نگرش مذهبی 

در س و همکاران  فرد  خدایاری  توسط  دینداری(  )مقیاس  مذهبی  نگرش  دانشکده    1392ال  پرسشنامه سنجش  در  اجرای طرحی  طی 

) باور دینی، عواطف دینی،    مقیاس   خرده   4  و   سؤال  40روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران تهیه شده است. این پرسشنامه شامل  

پ دهد.    می   قرار  سنجش  مورد  را  مذهبی  نگرش  که  رفتار دینی و وانمود اجتماعی( است ایایی و  خدایاری فرد و همکاران شاخص های 

 گزارش کرده اند.  94/0و  /96روایی پرسشنامه را در دو مطالعه  

 

 رسشنامه رضایت زناشویی انریچ پ

انریچ که فرم  پ  زناشویی  اولسون)  47رسشنامه رضایت  پاسخ قراردادی، رضایت   )مقیاس    12(، تهیه شد شامل  1998سؤالی آن توسط 

تعار ، حل  زناشویی  ارتباط  مسایل شخصیتی،   ، ازدواج زناشویی  روابط جنسی،  فراغت،  اوقات  به  مربوط  های  فعالیت  مالی،  نظارت  ض، 

انریچ« درگزارش  می باشد.    (وفرزندان، بستگان ودوستان، نقش های مساوات طلبی و جهت گیری عقیدتی ضریب آلفای »پرسش نامه 

،  (، برای خرده مقیاس های تحریف آرمانی ،رضایت زناشویی 1989فورینرو دراکمن )  اولسون، ارتباط ،حل تعارض  ، مسایل شخصیتی ، 

 از  ترتیب   مدیریت مالی، فعالیت های اوقات فراغت ،رابطه جنسی ، فرزندان وفرزندپروری، خانواده ودوستان، نقش های مساوات طلبی به

گی » پرسش نامه انریچ « با  ضریب همبست.   ./71 ،./72،   ./77،   ./48،   ./76،   ./74،   ./75  ،.  /68  ،.  /73  ،.  /81،.  /9:    است  قرار  این

/. است که نشانه ی روایی سازه است . کلیه 41/. تا  32، با مقیاس های رضایت اززندگی از ./60/. تا  41مقیاس های رضایت خانوادگی از 

ملاک    خرده مقیاس های »پرسش نامه انریچ« زوج های راضی وناراضی را متمایز می کنند واین نشان می دهد که پرسشنامه از روایی

 .خوبی برخوردار است
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 یافته های پژوهش 

 

شاخصه های توصیفی مربوط به نمره های نگرش مذهبی، سلامت روان و رضایت   -1جدول شماره  

 زناشویی معلمان مورد مطالعه 

 رضایت زناشویی سلامت روان  نگرش مذهبی 

N Valid 90 90 90 

Missing 8 8 8 

 295.3222 68.1778 145.1222 میانگین 

 286.0000 48.5000 146.0000 میانه 

 325.00 46.00 125.00 نما 

 128.98008 166.81158 35.44447 انحراف معیار 

 16635.861 27826.103 1256.311 واریانس 

 105.00 12.00 45.00 کمترین نمره 

 657.00 1619.00 198.00 بیشترین نمره 

 مت روان و رضایت زناشویی نگرش مذهبی، سلاضریب همبستگی پیرسون بین   -2جدول 

 رضایت زناشویی سلامت روان  نگرش مذهبی 

 Pearson Correlation 1 **.525 **.288 نگرش مذهبی

Sig. (2-tailed)  .000 .006 

N 90 90 90 

 Pearson Correlation **.525 1 **.387 سلامت روان 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 90 90 90 
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و  و بین نگرش مذهبی، سلامت روان    مشخص شده است، همه فرضیه ها تایید می شود.  2با توجه به سطوح معنی داری که در جدول  

 رضایت زناشویی ارتباط معنا داری وجود دارد.

از  006/0چون مقدار سطح معناداری بین نگرش مذهبی و رضایت زناشویی در آزمون پیرسون برابر می باشد بین نگرش   05/0و کمتر 

مذهب نگرش  هرچه  دهد،  می  نشان  را  مثبت  مقدار  که  آنجا  از  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  زناشویی  رضایت  و  باشد  مذهبی  بیشتر  ی  

و کمتر 00/0رضایت زناشویی بیشتر خواهد بود. چون مقدار سطح معناداری بین سلامت روان و رضایت زناشویی در آزمون پیرسون برابر

می باشد بین سلامت روان و رضایت زناشویی رابطه معناداری وجود دارد. از آنجا که مقدار مثبت را نشان می دهد، هرچه نمره    05/0از  

 رضایت زناشویی بیشتر خواهد بود. ت روان  بیشتر باشدسلام

 نتایج مدل رگرسیون چندگانه جهت پیش بینی   -3جدول 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 a.400 .160 .140 122.76390 

a. Predictors: (Constant), salamat, mazhab 

 

توسط مولفه های   زناشویی برای پیش بینی رضایت    (R)   چندگانه همبستگی ضریب  دهد، می  نشان  3 دولج مندرجات که  طور همان

ضریب بیانگر این می  و معنا دار است. این    SR/0=160و     /400R=0 برای معلمان شهرستان دنا برابر    نگرش مذهبی و سلامت روان

 معلمان می باشد.  زناشوییقادر به پیش بینی رضیت  سلامت روانو  نگرش مذهبی باشد که 

 

 

 

 

 

 Pearson Correlation **.288 **.387 1 یرضایت زناشوی

Sig. (2-tailed) .006 .000  

N 90 90 90 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 نتیجه گیری 

را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که   زناشوییبر رضایت    نگرش مذهبی و سلامت روان  تاثیر  پژوهش حاضر با طرح فرضیه هایی 

نت  دارد.  مثبتیتاثیر معنی دار و    زناشوییبر رضایت    نگرش مذهبی و سلامت روان با  و  یافته های مطالعه حاضر  عابدینی  ایج مطالعات 

و همکاران)1395هماکاران)  رضایت  با  دینی  باورهای رابطة تبیین در( همسو است.  1396( و طهماسبی و همکاران)  1392(، چراغی 

اسدزاده و   تأثیر زوجین نگرش بر داری آن دین اساس بر که کرد توجه  سالیوان دیدگاه به توان می نقش آن و زناشویی می گذارد) 

 (.  1395 جوکار،

 رضایت  .شود رضایت زناشویی فزونی سبب می تواند مذهبی  های نگرش و  ارتباط اسلامی اثر که شد مشخص بالا،  مطالب به توجه با

 به  زندگی صورتی در .فرزندان است  و همسران  روانی  بهداشت  درعین حال و خانواده ها پایایی و ثبات در  مؤثر  عوامل از یکی زناشویی

 آن، کامل تر چه  هر وجود  که  است زندگی زناشویی در  ابعاد باشد. این عاطفی امنیت  و  انسجام آرامش، واجد که می انجامد رضایت

 رفتارهای از زندگی در مذهبی اعمال و عقاید به باور گرایشات مذهبی، از برخورداری .می دهد افزایش را زناشویی زندگی از رضایت

تأثیر مرد یا زن روانی سلامت میزان ازدواج، یک در  .نمایدمی   جلوگیری اجتماعی ناسازگارانه و مخرب  رضایتمندی بر فراوانی ، 

 از  هریک ابتلای  که  هستند تأثیرگذاری اضطراب، عوامل و افسردگی روان، سلامت تعیین کننده میان متغیرهای از .دارد آنان زناشویی

این زوجین از پایینتر  زوجین اضطراب و افسردگی میزان رچه ه. کند می مختل  را  آنان زناشویی روابط  اختلالات، به   رابطه  باشد 

 و خانواده های  بدکارکردی از  پیشگیری  جهت توانند می خانواده امور ریزان  برنامه و مسئولینخواهند برد.   بیشتری لذت  خود زناشویی

 و افسردگی  اختلالات به افراد ابتلای در رتأثیرگذا عوامل همچنین  و  افراد سلامت موضوعات به ناکارآمد، زناشویی روابط  مخرب نتایج

 .کنند بیشتری  توجه اضطراب
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