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  مطالعه اي طولي: هاي جوان نقش ازدواج در سلامت عمومي زوج
The Role of Marriage on the Mental Health of Newly Married Couples: A Longitudinal Study 

 
   هشتيبدانشگاه شهيد  روان شناسيدكتريدانشجوي: صادقيمنصوره السادات

   هشتيبدانشگاه شهيد  : دكتر حميدرضا پوراعتماد
  هشتيب دانشگاه شهيد :علي مظاهريمحمددكتر 
پژوهش حاضر تعيين روند تغييـر سـلامت عمـومي در        هدف :چكيده
كـه    اسـت   مقايـسه اي   -ع توصـيفي   پژوهش از نو   روش . است زوجين

  بـا روش     يان دانشگاه هاي تهـران    دانشجواز   زوج   230 براي انجام آن  
 زوج در سال    213از اين تعداد      . شدنمونه گيري در دسترس انتخاب      

 زوج  95 زوج در سـال سـوم،        46 زوج در سال دوم،      116اول مطالعه،   
 كه حدود    زوج 27 زوج در سال پنجم و در نهايت         56 ،در سال چهارم  

  ســال از عقــد آنــان گذشــته بــود بــه پرســشنامه ســلامت عمــومي4
انـدازه  تحليل واريانس   داده ها با آزمون     .  پاسخ دادند  1979گلدبرگ،  

 نشان داد بـه     يافته ها . حليل شد  وابسته ت  t، رگرسيون و    گيري مكرر 
و نمـره   دني، تفاوت ميانگين زيرمقياس هـا هاي بجز زيرمقياس نشانه

ه سلامت عمومي در بين سـال هـاي مختلـف مطالعـه،             كل پرسشنام 
معتبرترين پيش بيني كننده نمره كل سلامت       . تفاوت معناداري ندارد  

وضـعيت  .  ازدواج كردن زوجين اسـت      و عمومي در سال پنجم مطالعه    
هـاي دانـشجوي مختلـف در هـر سـال           سلامت عمـومي در بـين زوج      

 مقايـسه بـا   وضعيت سلامت عمـومي زنـان در  و  شتمطالعه تفاوت دا
در تبيين نتـايج حاضـر       : گيرينتيجه .بودشوهران خود نامطلوب تر     

حاصـل   به تغيير در روابط و مسئوليت هاي زوجين، و تنش            مي توان 
حـل تعـارض هـا در       نحـوه    و   ي چگونگي كسب مهارت هاي ارتباط     از

همچنـين در زنـان ايـن تـنش         . هاي نخستين ازدواج اشاره نمود    سال
ش نقش هـاي خـانوادگي يـا كـاري در اوايـل ازدواج              تواند با پذير  مي

   .ها داشته باشدافزايش يافته و تاثير نامطلوبي بر سلامت رواني آن
  

  ازدواج، زوج هاي جوان، سلامت عمومي، مطالعه طولي: كليد واژه ها

M, S. Sadeghy, MA: General psychology  
E-mail: m_sadeghi@sbu.ac.ir 
H, R. Pouretemad, PhD: Shahid Beheshti Uni. 
M, A. Mazaheri, PhD: Shahid Beheshti Uni. 
  
Abstract: Purpose of this study was to determine the 
trend of changes in the mental health of married 
couples. Method was a descriptive-comparative 
study in which 230 married couples were selected 
from student's mass marriages in Tehran universities. 
From this sample, 213 couples in the first year of the 
study, 116 couples in the second year, 46 couples in 
the third year, 95 couples in the fourth year, 56 
married coupes in the fifth year, and finally 27 
couples in the fourth year of their marriage 
completed the General Health Questionnaire (GHQ). 
Results indicated that except for the somatic 
symptoms subscale, differences between mean scores 
of other subscales as well as the total GHQ mean 
scores in different years were not significant. The 
best predictor of the GHQ total score in the fifth year 
of the study was the event of getting married itself. 
Also there were gender differences in terms of the 
GHQ scores؛ i.e. females have reported lower mental 
health in comparison with males. Discussion: The 
result showed a change may occur during first year 
of marriage is in relations and responsibilities of 
couples and the expression of tension in obtaining 
communication and conflict – resolution skills. 
Furthermore, this tension may be increased in women 
by occupational family and occur at ional roles 
during first years of marriage which impacts their 
mental health negatively.     
 
Key words: marriage, newly married couple, general 
health, longitudinal study    

 
 

  14/6/1388 :پذيرش مقاله؛ 16/3/1388 :دريافت نسخه نهايي؛ 25/11/1387: دريافت مقاله
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  مقدمه 
 .مي شـود انجام ون نقش ازدواج و سلامت رواني زوجين        پيرام ييها پژوهش است كه    چندين دهه 

گـرين و   (برخي مطالعات نشان داده اند كه ازدواج منافع بسيار زيـادي، البتـه بـراي مـردان دارد                   
 مي شـود   زنان   درتنيدگي  باعث كاهش   ازدواج  نشان دادند كه     مطالعات ديگر    و) 2001،  1دگرزرو
مطالعـاتي نيـز    در اين ميـان     ). 2004،  4، به نقل از چاريسي    1990،  3 و مك گراث   2000،  2براون(

 و بنابراين شـايد     تجربه مي كنند  نشان داده اند زنان ازدواج كرده درجات بالاتري از تنيدگي ها را             
 ،6؛ هـورويتز و وايـت     1999،  5كـاتن (گرفـت   در نظر  بع تعارض امنبه عنوان يكي از      ازدواج را    توانب

1996 .(  
عليرغم مطالب ذكر شده پژوهشگران اعتقاد دارند كه ازدواج نقش مهمي در سلامت عمـومي               

هاي اجتمـاعي     از فوائد حمايت   متأهلافراد   .)2003،  7دماريسو  لي   لمب و (زوجين ايفا مي كند     
 ،)2000، 9وايـت  و 2002، 8 ايلمونن-لاكسو و پائونونن (مي برند لذت  حاصل از ازدواجو اقتصادي 

بـسيار  كنترل عوامـل متعـدد،      ، و با    )1991،  10كومبز( پايين تر است     ها آنميزان مرگ و مير در      
، 2005،  12 بـه نقـل از ويلـسون و اوسـوالد          ،2001،  11چان و لي   ( افراد مجرد هستند   شادمان تر از  

 استزيادتر  شان   بيشتر و طول عمر     آن ها   جسمي و رواني   و نيز سلامت  ) 2001،  13ين و راجرز  گر
  ).2005اوسوالد، ويلسون و (

) 1983 (14گـوو و هيـوگز و اسـتايل       در مورد ازدواج و سـلامت عمـومي          ها   اولين پژوهش در  
پـس از كنتـرل عوامـل مداخلـه گـري ماننـد سـن، جـنس و نـژاد،                    حتـي    ازدواج   گزارش كردند 

  درمورد)1998 (16 استاك و اشلمننتايج مطالعه. مي كند بينيپيشرا به خوبي    افراد   15كاميشاد

                                                 
1. Green & Rodgers 
2. Brown  
3 . McGrath  
4 . Charisse 
5 . Cotton 
6. Horwitz & White 
7 . Lamb  
8 . Laakso & paunonen-Illmonen 
9 . Waite 
10 . Combs 
11 . Chun & Lee  
12 . Wilson & Oswald 
13 . Green & Rodgers 
14 . Gove, Hughes, & Style 
15 . Happiness 
16. Stack & Eshleman 
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 فرزنـد،  با كنترل عوامل جنس، سن، سلامتي، موقعيـت مـالي، داشـتن           مختلف   مليت   17 درمورد
  ازدواج بهترين پيش بيني    كه  ضمن اين  نشان داد  مذهب، ميزان طلاق و جز آن        سطح تحصيلات، 

 كه روابط جنسي خارج از حيطه ازدواج         نسبت به افراد مجردي    متأهل افراد   ي است، كننده سلامت 
اين يافته هـا بـراي      نتايج   . سلامت روان مطلوب تري دارند     ،مجردافراد  حتي در مقايسه با     دارند و   

، بـه نقـل از      2003 (1داي تـلا  پـژوهش    توسـط    جداگانه و در كشورهاي اروپايي    به طور   هر مليت   
  .  شدتأييدنيز ) 2005لد، ويلسون و اسوا

 چند دليل مي تواند بـراي بـالاتر بـودن سـلامت روان ايـن      )2002 (2به اعتقاد جانسون و وئو    
 در  ي بـوده انـد، دوم،      شادتر شايد قبل از ازدواج نيز افراد      متأهلكه افراد     اول اين  .افراد ذكر شود  

 هـا ايـن    آنپس از ازدواجمدتي و باشند   ازدواج كردهتازه اين افراد  مطالعات مقطعي ممكن است   
هـا و شـبكه هـاي        ازدواج و طلاق با انواع مهم نقش      كه   به دليل اين   ،نتايج به دست نيايد و سوم     

  . ه باشد شدناديده گرفتهمتغير در مطالعات اثر اين ممكن است اجتماعي ارتباط دارند 
ولي خود گزارش دادنـد     در مطالعه ط  ) 1996( هوروتيز و همكاران     در تباين با يافته هاي فوق،     

 مـواد بـراي     كه ازدواج باعث كاهش بروز نشانه هاي افسردگي براي زنان و كـاهش سـوء مـصرف                
نيز به قدرت ازدواج در كاهش بروز نشانه هاي افسردگي، اضطراب       ) 2002 (3برت. مردان مي شود  

 طالعـه طـولي    م با انجام ) 1998 (4 ماركس و لامبرت   .كرد ماه اشاره    12س از   و سوء مصرف مواد پ    
 گزارش كردند كه ازدواج بر سـلامت روان زوجـين           ،1992 -93 و   1987 -88هاي    در سال  ديگر
بـه  . پيـدا مـي كنـد      سلامت روان در خانواده هاي طلاق گرفته افت معناداري            و  مثبتي دارد  تأثير

ايـن  . تبيـشتر اس ـ بيوه ها نيز به طور معناداري در  ابتلا به بيماري افسردگي   احتمالطور مشابه،   
هـاي سـلامت     تمـام نـشانه    در حد زيادي  ند در حالي كه انتقال به دوره ازدواج         پژوهشگران معتقد 

بـرخلاف  . دهـد را بالا مي برد، جدايي بروز نشانه هاي افسردگي و ناخشنودي را افزايش مي               روان  
.  زنـان خيلـي بيـشتر بـود        افزايش سلامت عمومي مطلـوب در     مذكور  هش   پژو مطالعات قبلي، در  

 كرد كه ازدواج براي زنان و مردان منافع روانـي           تأكيددر مطالعه خود    ) 2002 (5رانجام سيمون س
  . بسياري دارد
 زيـرا  ،اعتقاد دارد ابهاماتي در مورد نتايج برخي از اين يافته هـا وجـود دارد       )2004( چاريسي

هاي ز اين پژوهشبرخي ا كرده اند و  با يكديگر زندگي ميها مدتقبل از ازدواج   زوجين از برخي
هاي اوليه   در حالي كه سال   . را مورد مطالعه قرار نداده است      هاي تازه ازدواج كرده    زوجنيز  طولي  

                                                 
1 . DiTella  
2 . Johnson & Wu 
3 . Barrett 
4 . Marks & Lambert 
5.  Simon 
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بخـش  بـه طـوري كـه        ده ازدواج دارد،  ازدواج و پويايي هاي آن نقش بسيار مهمي در ترسيم آين ـ          
، 1يانـگ و كـان  ، وروف(د شـو  هاي نخست ازدواج به طلاق منجر مـي      ها در سال   ازدواج بزرگي از 

نخـستين دوره حـساس بـراي       ) 2002 (3نوگـاتمن و لونـس    . )1990 ،2واي گونگ و شك   ،  2000
 ،در همين چارچوب  . پس از ازدواج مي دانند     سال اول    هفتطلاق در چرخه زندگي خانوادگي را،       

) 2000 و همكـاران،     ، بـه نقـل از وروف      1999(هداشتي آمريكا   طبق گزارش مركز ملي آمارهاي ب     
بـدين  . شـود  منجر به طلاق و جدايي مي      اول سال   پنجهاي جديد در آمريكا، در       م ازدواج يك سو 
 در  بخـش بـزرگ و تعيـين كننـده       اين    طولي هايپژوهش است تاكنون بسياري از      ممكنترتيب  

هاي اخيـر    در دهه  پژوهشيبخش مهمي از پيشينه     در واقع    .ندشابناديده گرفته   را    ها ازدواجدوام  
هـاي  د كه عوامل خانوادگي ممكن است نقش مهمي در گستره وسيعي از نابهنجاري            نشان داده ان  

 ايـن اسـت كـه       پژوهش هـا  شناختي و حتي پزشكي ايفا نمايند، اما مشكل عمده اغلب اين             روان
  .)2002 ،نوگاتمن و لونس( بوده است پژوهشمعمولا متغير خانواده تنها بخش كوچكي از 

 ارتباط قوي بين كيفيت زناشويي بارهها در  پژوهشمتعارضج نتايبا عنايت به آنچه گذشت و      
 با ناكارآمدي    همراهي تنش زناشويي   ياو   ،)2000وايت،  (سلامت عمومي   ح بالاتر   وسطبا  و ازدواج   

هاي وابسته به تنش مانند      عروقي، افزايش سطح هورمون    -يستم ايمني بدن، برانگيختگي قلبي    س
، )1999كاتن،  ؛  2002،  4و نوتاريوس  اتمنگ (ها يز بروز تنيدگي  و ن ها و كورتوزوئيدها     كاتكولامين

 ـ)2004، مـورد اشـاره چاريـسي    (به منظور اجتناب از مشكلات روش شناختي     پژوهش حاضر    ه ، ب
ال پـس از عقـد    نامزدي تا چهار س دنبال بررسي روند سلامت عمومي زوجين دانشجو از سال اول         

   . سلامت عمومي زوجين بپردازدي وضعيتبررسي تحول تا بتواند به استها  بستگي آن
  

                       روش
هاي ازدواج دانشجويي سـال      هاي شركت كننده در جشن     كليه زوج اين پژوهش را     جامعه آماري 

  گيري در دسترس   روش نمونه  .دهند  مي  تهران تشكيل   دولتي شهر  هاي دانشگاهكليه   در   1379
اي حـاوي دو بـسته از       هـاي جداگانـه    پاكـت مذكور   زوج   1000كه براي كليه    بود   بدين ترتيب    و

در شركت  مورد   سال نخست همراه با صفحه اي توضيح در        سلامت عمومي در  مجموعه پرسشنامه   
دو پاكت ممهور همراه با ي همكاري ها برا راي آن، و نيز دعوت از زوج، اهداف و فرايند اج   پژوهش

 تكميـل ها را   پرسشنامه)  نفر 416( زوج   213 موعمجدر  از اين تعداد،    . ست شد پبه آدرس و تمبر     

                                                 
1.  Veroff, Young, & Coon 
2.  Wai-Kwong & Shek 
3.  Gottman & Levenson 
4.  Gottman & Notarius 
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. دهنـد  را تـشكيل مـي   پـژوهش   اين گروه، همان گروه نخـست       . دندكر ارسال   پژوهشگرانو براي   
 دانـشجوي هاي گروه نمونه، حداقل يكي از دو نفـر           بدين ترتيب مشخص است كه در تمامي زوج       

 زوج در سـال دوم،      116 سال اول،    وج ز 213 از تعداد البته   .استهاي شهر تهران     از دانشگاه يكي  
 بـه پرسـشنامه      زوج در سال پـنجم     56 زوج در سال چهارم و سرانجام        95 زوج در سال سوم،      46

هـا    زوج در تمام اين سال     27نكته قابل ذكر اين است كه فقط        .  پاسخ دادند  هاي سلامت عمومي  
  .ه انددكربه اين پرسشنامه پاسخ داده و وضعيت سلامت عمومي خود را گزارش 

  
  ابزار
گـزارش دهـي     روش خـود   مبتني بر  و 2رسشنامه سرندي پاين   .1پرسشنامه سلامت عمومي  ) الف
بين بيماري هـاي   هدف اصلي آن ايجاد تمايز     و تهيه شده است  ) 1979(توسط گلدبرگ   كه   است

 نشانه هاي بدني، اضـطراب      ؛زيرمقياس 4داراي  ماده اي    28اين پرسشنامه   . سلامت است  رواني و 
 هـر  در يـا بـالاتر   14نمـره   . اسـت   افـسردگي وخـيم     و  اجتمـاعي  اخـتلال در عملكـرد    ،  بيخوابي و

هاي  با جمع نمرات زير مقياس    . استآن عامل    زيرمقياس، نشان دهنده وخامت وضع آزمودني در      
اين پرسشنامه توسط   . پرسشنامه سلامت عمومي به دست مي آيد       نمره كلي فرد در    چهارگانه نيز 
). 1382،  پوراعتمـاد و  حيـدري   مظـاهري و    (منتـشر شـده اسـت        فارسـي ترجمـه و    دادستان بـه    

.  ارزيـابي شـده اسـت     4 روايـي  و 3اعتبار نظر هاي مختلف از   فرهنگ  در  سلامت عمومي  پرسشنامه
نفـر   277 درمـورد مطالعـه اي     در) 1383سميعي كراني،     به نقل از   ،1992(آدري بيگب و جورج     

به نقل ، 1378(ايران پالاهنگ  در. تخمين زدند 85/0 و 82/0ويژگي آن را به ترتيب      حساسيت و 
  آن را از   اعتبـار همچنـين    و 79/0 و 89/0ويژگـي آن را      حـساسيت و  ) 1383 سميعي كرانـي،     از

 بـه نقـل از    ،  1380( تقـوي نيـز   . بـه دسـت آورد     91/0هفته    بازآزمون با فاصله دو    -طريق آزمون 
 ي،سـه روش دوبـاره سـنج       بـا   سلامت عمـومي را    پرسشنامه اعتبار) 1382،  حيدري خداپناهي و 

به   را90/0و 93/0 ،72/0 به ترتيب ضرايب اعتبار آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرارداد و     تنصيفي و 
  . به دست آمد87/0 اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز توسط آلفاي كرونباخ .دست آورد

  
  يافته ها

 زوج دانـشجوي    213 ي دهـد ميـانگين سـني      نـشان م ـ  داده هاي جمعيت شناختي اين پژوهش       
بـراي بررسـي     .استسال   32/25  سال و براي مردان    76/21ان  زنشركت كننده در پژوهش براي      

                                                 
1. General Health questionnaire (GHQ) 
2 . Screening questionnaire 
3 . Reliability 
4 . Validity 
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به علت ريزش قابل توجه نمونه در سال سوم و           ،ها زوجين در سال  سلامت عمومي   روند تغييرات   
از اسـتفاده   و بـا    شم پوشي   چ اجتناب از خطاي آزمايشي در تحليل داده ها از اطلاعات سال سوم           

هـاي اول، دوم، چهـارم و         نمره سلامت عمومي زوجـين در سـال        1هاي مكرر  آزمون اندازه گيري  
 ميانگين و انحـراف اسـتاندارد نمـرات         ها، تعداد آزمودني  3 و   2،  1  هاي جدول .شد پنجم تحليل 

  .  دهدنشان ميهاي مختلف  در سال را ها سلامت عمومي زوج ها و نمره كل زيرمقياس
  

  مختلف هاي و اضطراب و بيخوابي زوجين در سال  نمرات نشانه هاي بدنيداده هاي توصيفي .1جدول 
  اضطراب و بيخوابي  نشانه هاي بدني  متغير
  پنجم  چهارم  دوم  اول  پنجم  چهارم  دوم  اول  ها سال

 زوجين      
  شاخص

  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن شوهر  زن شوهر  زن  شوهر  زن

  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  27  تعداد
  44/4  55/4  55/481/4  48/4  78/5  11/4 04/4  81/4  51/4  11/4  7/4  7/4  07/5  26/3 33/3  ميانگين
انحراف 

  استاندارد
19/3  08/2  75/2  29/3 72/2 79/3 20/3  27/4  25/3 86/2  14/4  10/3  33/335/3  67/3  61/3  

مشاهده مي شود ميانگين نمرات نشانه هاي بدني زوجين در سـال اول              1ه در جدول    همان طور ك  
  .نسبت به ساير سال ها كمتر و در سال دوم در مقايسه با ساير سال ها بيشتر است

  
   و  افسردگي زوجين در سال هاي مختلفنمرات اختلال در عملكرد اجتماعي داده هاي توصيفي .2جدول 

  افسردگي وخيم  رد اجتماعياختلال در عملك  متغير

  پنجم  چهارم  دوم  اول  پنجم  چهارم  دوم  اول  ها سال
زوجين 
  شاخص

  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زنرشوه  زنشوهر  زنشوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن

  29  29  29  29  29  29  29  29  27  27  27  27  27  27  27  27  تعداد

  2  10/2  24/2 20/2  14/2 03/3  2 93/1 96/6  88/677/666/6  37/6 19/7  22/6 15/7  ميانگين

انحراف 
 استاندارد

83/2 57/2  02/2 07/2  82/1 98/2 59/1  4/2  53/249/257/398/2  73/246/3  25/2  93/2  

  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1. Repeated measure 
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  هاي مختلف سلامت عمومي زوجين در سال نمرات كل داده هاي توصيفي .3جدول 
  نمره كل پرسشنامه سلامت عمومي  متغير
  پنجم  مچهار  دوم  اول  ها سال

  زوجين       
  شاخص 

  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن  شوهر  زن

  26  26  26  26  26  26  26  26  تعداد
  18  69/18  07/18  73/18  27/18  62/21  77/15  88/15  ميانگين

  65/7  17/11  18/7  29/8  33/10  15/7  17/9  انحراف استاندارد
  

31/12  

  
  نمره هاي نشانه هاي بدني در زوجينكرر  هاي م  نتايج تحليل آزمون اندازه گيري.4جدول 
ــوع   منابع مجم

 مجذورات
درجه 
 آزادي

ميــانگين 
 مجذورات

F  ــطح سـ
 معناداري

  036/0  99/2  98/26  3  96/80  ها سال
  670/0  18/0  85/1  1  85/1  زوجين

  848/0  26/0  2  3  6  ها و زوجين تعامل سال
  -  -  46/7  78  582  خطا

روند تغيير ميانگين نمـرات زيرمقيـاس نـشانه هـاي       نشان مي دهد در حالي كه تفاوت        4جدول  
رغم بالاتر بـودن ميـانگين ايـن نمـرات در زنـان،             به  ، اما   استبدني در سال هاي مختلف معنادار       

  .در مردان نداباتفاوت معناداري 
  

   زوجين نمره هاي اضطراب و بيخوابي درهاي مكرر  نتايج تحليل آزمون اندازه گيري.5جدول 
ــوع   منابع مجم

  جذوراتم
درجه 
  آزادي

ميــانگين 
  مجذورات

F 
 

ــطح  سـ
  معناداري

  348/0  11/1  33/10  3  01/31  ها سال
  611/0  26/0  89/3  1  89/3  زوجين

  203/0  57/1  64/6  3  94/19  ها و زوجين تعامل سال
  -  -  23/4  78  93/329  خطا

 پـس از    هـاي  نشان مي دهد تفاوت ميانگين نمرات اضطراب و بيخوابي زوجين در سـال             5جدول  
  . يستن ها معنادار عقد بستگي و نيز در بين زنان و شوهران آن
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   اجتماعي زوجيندر عملكرد اختلالهاي مكرر نمره   نتايج آزمون اندازه گيري.6جدول 
ــوع   منابع مجم

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميـــانگين 
  مجذورات

F سطح معناداري  

  988/0  04/0  20/0  3  60/0  ها سال
  381/0  79/0  56/8  1  56/8  زوجين

  252/0  39/1  48/4  3  45/13  ها و زوجين تعامل سال
  -  -  22/3  78  41/251  خطا

 اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي در بـين زوج هـا و               ي  نشان مي دهد تفاوت ميانگين ها       6جدول  
در سال دوم ميـانگين نمـره زوجـين در ايـن زيرمقيـاس كمـي                . هاي مختلف معنادار نيست   سال

كه به تـدريج      ضمن اين  .ها افزايش داشته است، اما اين تفاوت معنادار نيست        نسبت به ساير سال   
  .هاي بعدي ميانگين نمره زيرمقياس اختلال در عملكرد اجتماعي كم تر مي شوددر طي سال

  
   در زوجينافسردگي وخيمهاي مكرر  نمره هاي   نتايج آزمون اندازه گيري.7جدول 
ــوع   منابع مجم

  مجذورات
درجه 
  آزادي

انگين ميــ
  مجذورات

F  ــطح سـ
  معناداري

  527/0  74/0  37/4  3  13/13  ها سال
  615/0  25/0  91/2  1  91/2  زوجين

  425/0  94/0  99/2  3  98/8  ها و زوجين تعامل سال
  -  -  18/3  84  51/267  خطا

 در حالي كه در سال دوم پس از عقد بستگي ميانگين نمـرات افـسردگي                7داده هاي جدول  طبق  
اين ت به ساير سال ها افزايش داشته ، اما به تدريج در سال هاي بعد ميانگين                 وخيم در زنان نسب   

  . بود كردهدر مردان نمرات اين زيرمقياس تغييري قابل توجه ن. استيافته نمرات در زنان كاهش 
  

  هاي مكرر  نمره هاي كلي سلامت عمومي زوجين  نتايج آزمون اندازه گيري.8جدول 
مجموع   منابع

  مجذورات
ه درج

  آزادي
ميانگين 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

  132/0  93/1  97/150  3  93/452  ها سال
  381/0  79/0  12/75  1  12/75  زوجين

  583/0  65/0  46/27  3  39/82  ها و زوجين تعامل سال
  -  -  04/42  75  97/3152  خطا

هـاي  لسـا در   و آزمون سـلامت عمـومي در بـين زوج هـا             كل تفاوت ميانگين    8جدول  طبق  
ها زيرمقياسدر  تفاوت  نبودن  معنادار   يافته هاي پژوهش مبني بر       براساس. مختلف معنادار نيست  
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، با استفاده از تحليـل رگرسـيون        اول پس از عقد   ها در چند سال      زوج و نمره كل سلامت عمومي    
هـا و نمـره كـل       زيرمقيـاس - سهم معتبرترين متغيرهاي پيش بين در متغيرهاي مـلاك           1ورودي

عدم شروع   فقط متغير     كه شدو مشخص   تعيين   -ها زوجعقد   پس از   مت عمومي سال پنجم     سلا
 معتبرترين متغير پيش بيني كننده براي متغير ملاك نمره كل سـلامت عمـومي           زندگي مشترك 
ها بـا سـهم واريـانس      زوجزندگي مشتركشروع عدم دهد  نشان مي1 شكل .استدر سال پنجم  

 عـدم شـروع زنـدگي    يعنـي . كننده نمره كل سلامت عمـومي اسـت      بيني   قوي ترين پيش   +28/0
  . بيشتر و كاهش سلامت روان زوج ها شده استنشمنجر به تمشترك 

  
   سال پنجمدر ها  زوجنمره كل سلامت عمومي                            

                                               
                                                             

                                                                                                 
                              )بي معنا (17/0                     28/0                 /16)بي معنا(                 

                                 )معنادار(                                               
                                                          

                                               
  نمرات كل سلامت عمومي سال هاي قبلي           عدم شروع زندگي مشترك ازدواج فاميلي                    

          
  ها نمره كل سلامت عمومي سال پنجم زوج پيش بيني سهم واريانس متغيرها در .1شكل 

  
انس هر متغير با متغير ديگر در بـين زنـان و شـوهران بـه طـور      نتايج سهم واريدر گام بعدي  

كننـده معتبـري بـراي       متغير پيش بيني     هاي زن  در حالي كه در آزمودني     .جداگانه محاسبه شد  
بـه دسـت نيامـد، در       پس از عقد    ها و نمره كل سلامت عمومي سال پنجم          پيش بيني زيرمقياس  

مي سـال چهـارم معتبرتـرين پـيش بينـي           عمـو ها و نمره كل سلامت        نمرات زيرمقياس  شوهران
تفاوت سهم واريـانس هـاي پـيش بينـي كننـده            و  اين ارتباط    6تا   2 هاي شكل. ندبودكننده ها   
   .  مشخص استكاملاًدر شوهران  ها و نمره كل سلامت عمومي زيرمقياس

  
  
  

                                                 
1. Enter Regression 
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  پنجم بدني شوهران در سال ينشانه ها                             
                                               

                                                             
                                                                                                 

  )                            بي معنا (17/0           11/0                    69/0)دارمعنا               ( 
                                            )بي معنا(                                                     

                                                                  
  هاي اول و دوم سال نشانه هاي بدني     عدم شروع زندگي مشترك           نشانه بدني سال چهارم

  
   پيش بيني سهم واريانس متغيرها در زيرمقياس نشانه بدني سال پنجم شوهران.2شكل 

  اضطراب و بيخوابي شوهران در سال پنجم                            
                                               

                                                             
                                                                                                 

  )                            بي معنا (19/0                 15/0      71/0)معنادار   (                   
                                                          )بي معنا(                                        

                                                                     
  

                                                   
  هاي اول و دوم  سالوابياضطراب و بيخعدم شروع زندگي مشترك        اضطراب و بيخوابي سال چهارم

  
   پيش بيني سهم واريانس متغيرها در زيرمقياس اضطراب و بيخوابي سال پنجم شوهران.3شكل 

  
   شوهران در سال پنجماختلال در عملكرد اجتماعي                   

                                               
                                                             

                                                                                                 
  )                            بي معنا (21/0                 09/0       63/0)معنادار  (                  

                                                        )بي معنا(                                        
                                                                     

                                    
  سال دوم  اجتماعياختلال در عملكردعدم شروع زندگي مشترك           نشانه بدني سال چهارم

  
  سال پنجم شوهرانتغيرها در زيرمقياس اختلال در عملكرد اجتماعي  پيش بيني سهم واريانس م.4شكل 
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   شوهران در سال پنجمافسردگي وخيم                            
                                               

                                                             
                                                                                                 

  )                            دارمعنا (29/0                       18/0   68/0)معنادار      (               
                                                            )بي معنا(                                      

                                                                  
  سال دوم افسردگي وخيم      عدم شروع زندگي مشترك      چهارم سالافسردگي وخيم 

  
   وخيم سال پنجم شوهران پيش بيني سهم واريانس متغيرها در زيرمقياس افسردگي.5شكل 

  نمره كل سلامت عمومي شوهران در سال پنجم                             
                                               

                                                             
                                                                                                 

  )                            بي معنا (-19/0                -21/0      71/0)معنادار (                   
                                                           )بي معنا(                                        

                                                                     
  

                                               
                                                                  سال دومنمره كلدم شروع زندگي مشترك       ع  نمره كل سال چهارم           

  
   پيش بيني سهم واريانس متغيرها در نمره كل سلامت عمومي سال پنجم شوهران.6شكل 

  
هريك از زيرمقياس هاي سـلامت عمـومي نمـره همـان            در  د  دهمي  نشان   6ا   ت 2شكل هاي   

به عنوان نمونه در پـيش بينـي نمـره           .يني كننده معتبري است   چهارم پيش ب  زيرمقياس در سال    
بينـي كننـده   اضطراب و بيخوابي سال پنجم مردان، نمره اضطراب و بيخوابي سـال چهـارم پـيش        

كه سال چهارم اضطراب و بيخـوابي زيـادي داشـتند، سـال     به عبارت ديگر مرداني     . معتبري است 
، اين سـوال مطـرح شـد     با توجه به نتايج  .ده اند كرگزارش  را  زيادي  ش  پنجم نيز در اين زمينه تن     

پـس از عقـد،    مختلف  هايكه وضعيت سلامت عمومي زوجين شركت كننده در پژوهش در سال    
هـاي  هاي دانـشجو در سـال    مومي زوج وابسته وضعيت سلامت عtبه چه صورت است؟ با آزمون    

  . گزارش شد9 و نتايج در جدول ،به طور جداگانه بررسي) اول تا پنجم(مطالعه 
هاي شركت كننده در سال اول عقد بستگي         نشان مي دهد كه ميانگين نمرات زوج       9جدول  

ي و نمره كل سـلامت عمـوم      ) جز اضطراب و بيخوابي   ه  ب(هاي سلامت عمومي     در تمام زيرمقياس  
به گونه اي است كه ميانگين نمـرات زنـان در تمـام مـوارد               ه ها   تفاوت ميانگين نمر  . معنادار است 
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هـاي نـشانه هـاي       ميانگين نمـرات زيرمقيـاس    تفاوت  در سال دوم    . استآن ها   بالاتر از شوهران    
هـاي شـركت     بدني، اضطراب و بيخوابي، افسردگي وخيم و نمره كل سلامت عمومي در بين زوج             

در زيرمقياس افسردگي وخيم كه ميانگين نمره آن در شوهران نسبت           جز  ه  ب. استعنادار  كننده م 
هاي نشانه هاي بدني و اضطراب و بيخوابي و نمره كل سـلامت              به زنان بالاتر است، در زيرمقياس     

عمومي، ميانگين نمره زنان بالاتر است و در نتيجه سلامت عمومي نامطلوب تـري در مقايـسه بـا                   
 زوج شركت كننده در پژوهش فقـط  46 در سال سوم مطالعه ميانگين نمرات     . د دارند شوهران خو 

 نـشان مـي دهـد كـه زنـان           9 اجتماعي معنادار نيست و جدول       اختلال در عملكرد  در زيرمقياس   
ها و نمره كل پرسشنامه سلامت عمومي       نسبت به شوهران خود نمرات بالاتري در تمام زيرمقياس        

. ها در مقايسه با شوهران خود در اين سال نامطلوب تر اسـت             مومي آن  و وضعيت سلامت ع    دارند
-هاي شركت كننده در سال     ها و نمره كل سلامت عمومي زوج       ميانگين نمرات زيرمقياس  تفاوت  

  .بودهاي چهارم و پنجم پژوهش معنادار ن
  

  هاي مختلف پرسشنامه سلامت عمومي زوجين در سال وابسته tآزمون نتايج  .9جدول 
  SD  t df  p  ميانگين  تعداد  گروه  ها زير مقياس    هاسال

  283/3  08/4  211  شوهر
  نشانه هاي بدني

  993/3  27/5  211   زن
84/3-  210  001/0  

  681/3  08/5  211  شوهر
  اضطراب و بيخوابي

  240/4  59/5  211   زن
51/1-  210  13/0  

 اختلال درعملكرد  615/2  87/6  211  شوهر
  012/3  87/7  211   زن  اجتماعي

94/3-  210  001/0  

  502/3  74/2  212  شوهر
  افسردگي وخيم

  138/4  63/3  212   زن
85/2-  211  005/0  

  281/10  80/18  213  شوهر

ول
ل ا

سا
  

  001/0  212  -60/3  059/13  17/22  213   زن  GHQ نمره كل

  702/2  52/4  116  شوهر
  نشانه هاي بدني

  494/3  74/5  116   زن
07/4-  115  001/0  

دوم  032/3  53/4  116  شوهر
ال 

س
  اضطراب و بيخوابي  

  922/3  99/5  116   زن
43/4-  115  001/0  
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 اختلال درعملكرد  757/2  22/7  116  شوهر
  614/2  29/7  116   زن  اجتماعي

21/0-  115  83/0  

  افسردگي وخيم  252/3  65/2  116  شوهر
  811/3  58/3  116   زن

49/2-  115  01/0  

  865/8  66/18  116  شوهر
  GHQ نمره كل

  386/11  60/22  116   زن
87/3
-  115  001/0  

  81/3  37/4  46  شوهر
  نشانه هاي بدني

  02/4  52/6  46   زن
88/2-  45  006/0  

  09/4  47/5  46  شوهر
  اضطراب و بيخوابي

  67/4  84/6  46   زن
93/1-  45  06/0  

 ملكرداختلال در ع  70/2  57/7  45  شوهر
  83/2  88/7  45   زن  اجتماعي

64/0-  44  52/0  

  افسردگي وخيم  62/3  57/2  45  شوهر
  36/5  42/5  45   زن

82/3-  44  001/0  

  69/12  78/19  46  شوهر

وم
ل س

سا
  

  GHQ نمره كل
  58/14  69/26  46   زن

19/3-  45  003/0  

  57/3  80/4  90  شوهر
  نشانه هاي بدني

  40/3  71/5  90   زن

  
76/1-  

  
89  

  
08/0  

  64/3  44/5  95  شوهر
  اضطراب و بيخوابي

  08/4  75/5  95   زن

  
58/0-  

  
94  

  
55/0  

 اختلال در عملكرد  77/2  11/7  95  شوهر
  22/2  94/6  95   زن  اجتماعي

  
49/0  

  
94  

  
62/0  

  31/3  34/2  93  شوهر
  افسردگي وخيم

  33/3  80/2  93   زن

  
03/1-  

  
92  

  
30/0  

  70/9  27/19  86  شوهر

  99/10  11/21  86   زن

ارم
چه

ال 
س

  

  GHQ نمره كل
  42/7  66/18  53  زن

  
27/1-  

  
85  

  
20/0  
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  74/3  21/4  55  شوهر
  نشانه هاي بدني

  76/2  49/4  55   زن

  
49/0-  

  
54  

  
62/0  

  55/2  98/4  55   زن  اضطراب و بيخوابي  23/3  25/4  55  شوهر
  

48/1-  
  

54  
  

14/0  
 اختلال در عملكرد  16/2  50/6  55  شوهر

  93/1  65/6  55   زن  اجتماعي
  

40/0-  
  

54  
  

68/0  
  38/2  14/2  56   زن  افسردگي وخيم  37/2  66/1  56  شوهر

  
30/1-  

  
55  

  
19/0  

  80/9  62/16  53  شوهر

جم
ل پن

سا
  

  42/7  66/18  53  زن  GHQ نمره كل
  

41/1-  
  

52  
  

16/0  
  
  حث و نتيجه گيري ب

ميانگين نمـرات    تغييرمكرر نشان داد كه     هاي  نتايج داده ها با استفاده از تحليل اندازه گيري          
وخـيم و نمـره كـل     اجتماعي و افـسردگي  اختلال در عملكرد هاي اضطراب و بيخوابي،     زيرمقياس

امـا  . ه است دبو معنادار ن  ها  سال اول پس از عقد بستگي زوج        در طي چند   ها سلامت عمومي زوج  
هاي بدني  زيرمقياس نشانه زوجين در   ميانگين نمرات   تفاوت   4 و 1هاي   جدول براساس داده هاي  

در سال دوم مطالعه ميانگين نمرات اين زيرمقيـاس در مقايـسه بـا               بوده و    طي چند سال معنادار   
پـس از عقـد   در سال دوم   اين بدان معنا است كه      .  است يافتهافزايش  طورمعنادار  به  ها   ساير سال 

البته نكته قابل توجه اين جا است كـه در          . ها افزايش يافته است    نشانه هاي بدني در زوج    بستگي  
در ) عقد بـسته  (زوجين هنوز زندگي مشترك خود را شروع نكرده بودند          % 4/79سال اول مطالعه    

 اگر بتـوان    بنابراين. كاهش مي يابد  ) عقد بسته % (6/12حالي كه در سال دوم مطالعه اين آمار به          
طبق گزارش اين نتايج، سال دوم مطالعه را سال اول زندگي مشترك زوجين در نظرگرفت، نتايج                

و واي گونگ و شك     ) 2000 (و همكاران  وروف،  )2004(چاريسي  مطالعه حاضر با نتايج مطالعات      
مت  به نمره بالاتر و نـامطلوب تـر سـلا          اين پژوهشگران در مطالعات خود    . همخواني دارد ) 1990(

هاي زوجـين    هاي اول ازدواج به دليل تغيير در روابط و مسئوليت          روان شناختي زوجين در سال    
 همچنـين   . ها بر زنان بيش از مردان است       تنش كه تأثير اين گونه      داداه اند توضيح  اشاره داشته و    

دارنـد  پژوهشگران ضمن اشاره به ميزان بالاي آمار طلاق در چند سال اول پس از ازدواج، اعتقـاد             
چاريـسي،   (زيـادي را تجربـه مـي كننـد        تـنش ممكن اسـت    ازدواج  كه زوجين در چند سال اول       

  نيز )1384فتحي آشتياني و نوابي نژاد،       ، به نقل از احمدي و     1995(داگلاس و همكاران    . )2004
 نحـوه  و   يهـاي ارتبـاط     كسب مهارت  از نحوه زوجين  عدم آگاهي   هاي اول ازدواج را به دليل       سال
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مي دهند چگونگي  مي دانند و توضيح  آن ها   و تنش زاي زندگي     هاي مهم    از دوره  ها ارضحل تع 
   .سزايي دارده نقش بهاي بعدي  در سالر از اين مرحله در تعيين سازگاري و سلامت زوجين اگذ

هـاي اقتـصادي،     موقعيـت  گـذار عـواملي چـون     تأثير بر نقـش     تأكيد ضمن   )2004(چاريسي  
 ،ازدواجول  هـاي ا    در سال  ، اعتقاد دارد  ،ها بر سلامت روان زوج   غيره   و   ي زندگي زناشوي  فرهنگي و 

 مـي تـوان شـاهد كـاهش        ،به دليل درست استفاده نكردن زوجين از حمايـت اجتمـاعي ديگـران            
وي مزيـت ازدواج را بـدون       . ها و در نهايت ايجاد تنش در زوجـين بـود           دريافت اين گونه حمايت   

توسـط  از ديگـران    هـاي عـاطفي و اجتمـاعي         ت حمايت درياف ،توجه به موقعيت زندگي زناشويي    
دريافـت   بـر نقـش مهـم    تأكيـد ضـمن  نيـز  ) 2002( ايلمونن -لاكسو و پائونونن  .مي داند  ينزوج

 تقـسيم  2 و حمايت اطلاعـاتي 1به دوحيطه حمايت تقديري آن را   ، ازدواج پس از حمايت اجتماعي   
 شـامل   و حمايت اطلاعـاتي  ،هاي اجتماعي شامل بازخوردها و تقدير    كه حمايت تقديري     كنندمي

  اين حمايت  ياين پژوهشگران اعتقاد دارند دريافت هر دو      . پيشنهادها و راهنمايي ها است    نصايح،  
 . داردتـنش  منفـي بـر   تـأثير ها منجر به كاهش بروز نشانه هاي افسردگي در زوجين مي شـود و           

 ها زوجمي كندتغيير ناگهان ط اجتماعي بكه رواب شكه دريافت در اوايل ازدواج البته به شرطي كه
  . ور مناسب دريافت كنندها را به ط توانند اين گونه حمايتب

بر فقدان يا پايين بودن سطح مولفه ديگـري در          ) 2001(گرين و راجرز    نتايج گزارش مطالعه    
 ولفـه اين پژوهشگران اعتقـاد دارنـد نقـش م        .  دارد تأكيدو در نتيجه افزايش تنيدگي      اوايل ازدواج   

- اگر حمايت اجتماعي مي     و  واضح نيست  ي مرتبط با اين حوزه به خوبي      ها ، در پژوهش  3چيرگي
چيرگي بـر   . شناختي را افزايش دهد به علت روابط متقابل آن با چيرگي است            تواند سلامت روان  

 ـه اساس ايمني در زندگي فرد و افزايش اعتماد ب     اوضاع منجر به فراهم سازي       راي كـشف و  نفس ب
ه دنياي جديد است كه البته در اوايل ازدواج ميزان ايـن مولفـه در زوج هـاي جـوان پـايين                      تجرب
  .است

هاي اول، دوم و سوم   در سال  مي دهد  نشان   ها  و مقايسه سلامت عمومي زوج     9دول  نتايج ج 
رسد به نظر مي  .  برخوردارند تري نسبت به شوهران خود      زنان از سلامت عمومي نامطلوب     ،مطالعه

را  بيـشتري    شا شـوهران خـود تـن       در مقايسه ب   متأهل زنان   ،ال اول پس از عقد بستگي     در سه س  
-هـاي عـدم سـلامت روان       كه بروز نشانه    در مطالعات متعددي گزارش شده است      .تجربه كرده اند  

ها در اوايـل زنـدگي        نسبت به شوهران آن    متأهل در زنان    شخصوص افسردگي و تن   ه  شناختي ب 
  از جملـه  راشـاغل شـدن   ازدواج و ،پژوهـشگران . )1990گ و شـك،    واي گون  (يشتر است خيلي ب 

                                                 
1 . Appraisal support 
2 . Informational support 
3 . Mastery 
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ويلـسون   (سزايي دارده  بتأثير كه بر سلامت رواني آنان   تغييرات اساسي در زندگي زنان مي دانند      
در مطالعـه خـود گـزارش دادنـد برجـسته تـرين             ) 1990(واي گونگ و شـك      .  )2005و اسوالد   

هايي از قبيل همسر، مـادر و يـا         عهده گيري نقش  ه  شناختي ب  تغييرات در سلامت جسمي و روان     
 مشكلاتي در سلامت    بروزها منجر به     كارمند شدن است كه تا سازگاري مناسب زنان با اين نقش          

پـذيرش   نـد  نـشان داد همچنين پژوهشگران در مطالعات خـود . ها مي گردد آني و رواني   انجسم
 همـراه اسـت و هـر        ش با تـن   ها اج براي آن   در اوايل ازدو    براي زنان  شغليهاي خانوادگي يا     نقش
البتـه  ). 1991 ،1 و هيل  شوماخر(ي دارد   متفاوت تأثيرها    آن يسلامت روان  براز اين مولفه ها     كدام  

 يبيـشتر توانـايي   مقايسه با مردان     ركه زنان د   تقاد دارند به دليل اين    اع) 1991( و هيل    شوماخر
منـافع ازدواج    فقط براي آنان     ممكن است  ، پس دارندشبكه حمايت اجتماعي خود     گسترش   براي

  .مي آورد بيشتري به همراه شكه ازدواج براي آنان تن كمتر از مردان باشد نه اين
 متغيرهـاي متعـددي از جملـه موقعيـت          تـأثير ها تحت     كه سلامت عمومي زوج    شك نيست 
يي و  ، محـل جغرافيـا    )2004چاريـسي،   ( هـا  آن اقتـصادي    - و موقعيت اجتماعي   زندگي زناشويي 

قرار دارد كـه نقـش ايـن عوامـل          غيره  و  ) 2001گرين و راجرز،    (ميزان دريافت حمايت اجتماعي     
ميزان تحصيلات، سازگاري زناشـويي و      ،  ميزان مذهبي بودن افراد   مداخله گر و ديگر عوامل مانند       

ق و  بـديهي اسـت كـه تكـرار مطالعـات فـو            . بايد مورد توجه قرار بگيرد     خصوصيات شخصيتي نيز  
  . پاسخ خواهند دادها هاي آينده به اين سؤال شپژوه

  
  منابع

 فـردي   -بررسي عوامل زمينه اي   . )1384. (، و نوابي نژاد، شكوه    .، فتحي آشتياني، علي   .احمدي، خدابخش 
 .221-238 ):3(1، فصلنامه خانواده پژوهي. دوجانبه اي موثر بر سازگاري زناشويي -و ارتباطي

سـلامت عمـومي     آهنگ زيارت كعبه در    بررسي اثر ). 1382 (.، محمود حيدري  و ،.پناهي، محمدكريم  خدا
 .330-341 ):28(4 ،7  ،شناسي روان مجله. حجاج

مقايسه سلامت رواني والدين كودكان دبستاني مبتلا بـه اخـتلال بـيش    ). 1383( صمصام   ،سميعي كراني 
 -يت اجتمـاعي  كمبود توجه با والدين كودكان عـادي شهرسـتان فارسـان بـا ملاحظـه وضـع                /فعالي

  روان شناسي عمومي، دانشكده علوم تربيتـي و روان شناسـي،            پايان نامه كارشناسي ارشد    .اقتصادي
 .بهشتي دانشگاه شهيد
-زوج مقايسه بهداشت رواني در ). 1382 (.پوراعتماد، حميدرضا   و ،.حيدري، محمود  ،.مظاهري، محمدعلي 

 52-25،1،70شناسي  روانمجله. هاي عادي زوج هاي ازدواج دانشجويي و هاي جشن
 

                                                 
1 . Shumaker & Hill 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...نقش ازدواج در سلامت عمومي زوج هاي جوان

23

Barrett, A. E. (2002). Marital transition and mental health. Journal of Health and 
Social Behavior. 45, 451-464. 

Charisse, J. S. (2004). Marital relationship status, social support, and psychological 
well-being among rural, low-incoming mothers. Retrieved March 5, 2007, from 
http: // www. Find article. Com. 

Coombs, R. (1991). Marital status and personal well-being: A literature review. 
Family Relations. 40, 97-102. 

Cotton, S. R. (1999). Marital status and mental health revised: Examining the 
importance of risk factors and resources. Family Relations. 48(3), 97-102. 

Gottman, J. M., & Notaries, C. I. (2002). Marital research in the 20th century and 
a research agenda. Family Process.  55, 159-197. 

Gottman, J. M., & Levenson, R. W. (2002). Generating hypotheses after 14 years of 
marital followup: Or how should one speculate? A reply to Dekay, Greeno, and 
Houck. Family Process. 40, 105-110. 

Gove, W. R., Hughes, M., & Style, C. B. (1983). Does marriage have positive effects 
on the psychological well-being of the individuals? Journal of Marriage and the 
Family. 24, 122-132. 

Green, B. L. & Rodgers, A. (2001). Determinants of social among low-income 
mothers: A longitudinal analysis. American Journal of Community Psychology. 
29(3): 419-440. 

Horwitz, A. V., White, H. R., & White, H. (1996). Becoming married and mental 
health: Longitudinal study of a cohort of young adults. Journal of Marriage and 
the Family. 58, 895-907. 

Johnson, D. R., & Wu, J. (2002). An empirical test of crisis, social selection, and role 
explain the relationship between marital disruption and psychological distress: A 
pooled time series of four-wave panel data. Journal of Marriage and the Family. 
10, 224-238. 

Laakso, H., & Paunonen-Illmonen, M. (2002). Mother ُ s experience of social support. 
Journal of Clinical Nursing. 11(2): 176-185. 

Lamb, K. A., Lee, G. R., & DeMarris, A. (2003). Union formation and depression: 
Selection and relationship effects. Journal of Marriage and the Family. 65(4): 
953-962. 

Marks, N. F., & Lambert, J. D. (1998). Marital status continuity and change among 
young and adults: Longitudinal effects on psychological well-being: Journal of 
Family Issues. 19, 652-686. 

Shumaker, S. A., & Hill, D. R. (1991). Gender differences in social support and 
physical health. Health Psychology. 10, 102-111. 

Simon, R. W. (2002). Revisiting the relationship among gender, marital status and 
mental health. American Journal of Sociology. 107, 1065-1096. 

Stack, S., & Eshleman, J. R. (1998). Marital status and happiness: A 17 nation study. . 
Journal of Marriage and the Family. 60, 527-536.  

Veroff, J., Young, A., & Coon, H. M. (2000). The early years of marriage. In R. 
M. Milardo & S. Duck (Eds.), Families as relationships (pp. 19-38). New 
York: John Wiley. 

Wai-Kwong, M., D., & Shek, T. L. (1990). Sex differences in the psychological 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 صادقي، دكتر حميدرضا پوراعتماد و دكتر محمدعلي مظاهريمنصوره السادات

24 1388 تابستان /)10 (2شماره  /3سال/ روان شناسي كاربرديفصلنامه 

well-being of chines dual-employed parents in Hong Kong. CUHK 
Education Journal. 18(2):115-120. 

Waite, L. J. (2000). Marital values and expectations in context: Results from a 21-city 
survey. Retrieved December 5, 2007, from http: // www. Find article. Com. 

Wilson, Ch. M., & Oswald., A. J. (2005). How does marriage affect physical and 
psychological health? A survey of the longitudinal evidence. Retrieved March 5, 
2007, www.findarticle.com  

www.SID.ir


