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 خلاصه 

 مقدمه

از جمله بر سلامت  ي،و اجتماع يفرد يتواند بر ابعاد مختلف زندگمي ييزناشو يزندگ از رضايت 

اين پژوهش با هدف بررسي نقش واسطه گري ناگويي خلقي لذا  بگذارد یرزوج ها تأث يو روانميجس

  گي و رضايت زناشويي با تعديل گري جنسیت انجام شددر ارتباط بین افسرد

 روش کار

جامعۀ آماري شامل کلیه معلمان متاهل مقطع ابتدايي آموزش و پرورش منطقه آزاد اروند بود که در 

آزمودني به عنوان نمونه پژوهش از طريق  333مشغول به خدمت بودند،  8382-87سال تحصیلي 

ب شدند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش جهت اندازه گیري روش نمونه گیري در دسترس انتخا

پارکر و تیلور، پرسشنامه رضايت زناشويي  متغییرها عبارت بودند از: مقیاس ناگويي خلقي بگبي،

ها با استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاري داده انريچ و پرسشنامه افسردگي بک پاسخ دادند

 تحلیل شدند. ر با استفاده از نرم افزا

 نتایج

و  β=-69/3نتايج نشان داد که  افسردگي با رضايت زناشويي رابطه مستقیم منفي و معني دار دارد)

38/3 ≤p(رابطه مستقیم بین ناگويي خلقي و رضايت زناشويي نیز منفي و معني دار است ،)83/3- =β 

 β= 68/3 و معني دار وجود دارد) (، بین افسردگي و ناگويي خلقي رابطه مستقیم، مثبتp≥30/3 و

بین افسردگي با رضايت زناشويي از طريق ناگويي خلقي رابطه غیر مستقیم (، همچنینp≥ 38/3و

جنسیت رابطه افسردگي و رضايت (. و نهايتا نتايج نشان داد p≥38/3و β= -36/3وجود دارد. )

 کند.زناشويي را تعديل نمي

  نتیجه گیری 

اط کرد که هرچه علايم افسردگي در زوجین کاهش يابد رضايت زناشويي آنها توان چنین استنبمي

 شود.هم به صورت مستقیم و هم از طريق کاهش ناگويي هیجاني بیشتر مي

 کلمات کلیدی 

 افسردگي. ،ناگويي خلقيرضايت زناشويي، 

                                                           

 .وان شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشدردانشجوی دکترای   ن مقاله برگرفته از رسالهای 8
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 مقدمه 

که در طول زندگي زوجین  استرضايت زناشويي فرايندي 

ها، شناخت شخصیت، زمه آن همخواني سلیقهايجاد شده و لا

ايجاد قواعد رفتاري و شكل گیري الگوهاي تعامل است. در 

هاي توان گفت: زوجین با رضايت زناشويي، در زمینهميواقع 

 زياديعوامل  (.8مختلف زندگي با يكديگر اتفاق نظر دارند )

 بین زوجین يا نارضايتي منديرضايت سببدر روابط زناشويي 

ترين يكي از مهم افسردگي و علايم مرتبط با آن شود. مي

 بینشود. ميمحسوب عوامل موثر در رضايت زناشويي 

هاي زناشويي، سازگاري مشكلات زناشويي، سطح تعارض

 هايي کهزوج. رابطه وجود دارد هاي افسردگيزناشويي و نشانه

 اي را تجربهيكي از آنها افسرده است، غالباً ارتباط آشفته

شود، مينسیبشان  کنند. افراد افسرده سود ناچیزي از ازدواجمي

آسیب روابط بین آنها همسران به افسردگي يكي از زيرا 

 ترينمتداولافسردگي يكي از  در دنیاي امروز (.6رساند)مي

زندگي بشر، محسوب ميعمو مشكلپزشكي و اختلالات روان

. موس استملها کشورها و فرهنگ ۀدر هم و تقريباً شده

برابر بیشتر از  6که زنان  حاکي از اين استمطالعات مختلف 

زايي چون زايمان، عادت شوند. عوامل تنشمردان افسرده مي

هاي هورموني، ماهیانه، درماندگي آموخته شده، تفاوت

اجتماعي -هاي ناکافي اجتماعي و تفاوت فشارهاي روانيمهارت

از ديگر سو با  (.3دانند )يمردان و زنان را در بروز آن دخیل م

 عاطفي حالت يک يا وخو خلق يک افسردگي توجه به اينكه

 لذت در توانايي معنايي و کاهش بي اندوه، آن ويژگي که است

هايي که همسرشان افسرده  زوج (،4باشد )مي زندگي از بردن

در مقايسه با زوجهاي سالم در تعاملات زناشويي خود  است،

در يک همچنین  (.0)لات منفي بیشتري دارندتعام توافق کمتر و

 زناشـويي و نشـانگان ارتباط میان تعارضمطالعه طولي 

کـه درگیر شدن زوجها  نشان دادندو  شدافسـردگي را بررسي 

 علايم طول تعارض تنها با پرخاشگري فیزيكي در با يكديگر و

 (.2)اسـت در ارتباط انزن در افسردگي

که اين تحقیق به دنبال بررسي ارتباط آن كي ديگر از متغیرهايي ي 

 (8)آلكسي تیمیا خلقي زناشويي میباشد، ناگويي رضايتبا 

براي  6اصطلاح آلكسي تیمیا اولین بار توسط سیفنئوس .است

هیجاني هاي روانشناختي در شناسايي و بیان جنبه توصیف ناتواني

از اي مجموعه عنوان به ناگويي خلقيکاربرده شد. همچنین  به

نقايص شناختي و عاطفي در بیان، توصیف، شناسايي و تمايز 

(. با توجه به اينكه توانايي بروز 7شود)مي احساسات تعريف

در ايجاد صمیمیت بین فردي مياحساسات و هیجانات، نقش مه

دارد، عاملي مهم در ايجاد پايداري و تداوم روابط زوجین و نیز 

اي بسیاري رابطه بین ه(. پژوهش9باشد)ميرضايت زناشويي 

هیجاني و توانايي هاي توانايي ابراز هیجانات، دارا  بودن مهارت

تشخیص هیجانها با صمیمیت و رضايت زناشويي را تايید و 

که ابراز هیجان  (.  با توجه به اينكه 83، 86، 88، 83، 8کردند)

 بديهي است ،شودزناشويي  سبب افزايش رضايت تواندمي

منفي بر اين رابطه داشته و  براز هیجانات تأثیرناگويي و عدم ا

(. با توجه به اينكه در 86کاهد )ميرضايت زوجین از زندگي را 

هاي ويرايش پنجم راهنمايي تشخیصي و آماري اختلال

ناگويي خلقي به عنوان يک اختلال رواني  (DSM-5)3رواني

طبقه بندي نشده است و به عنوان ويژگي که در افراد درجات 

در  آنیوستار نشانگان شود و پميمختلفي دارد مطرح 

توانیم به مي(، 84) شده استهاي غیر بالیني نیز مشاهده جمعیت

بررسي ارتباط ابعاد مختلف آن )دشواري در شناسايي 

احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفكر عیني( با 

نشان افسردگي در افراد عادي بپردازيم. در پژوهشي هاي نشانه

داده شد، افسردگي و ناگويي خلقي ارتباط مثبت و قوي با 

(. همچنین در 80يكديگر داشته و تا حدودي همپوشاني دارند)

پژوهشي، مشخص شد ارتباط معني داري بین نمرات ناگويي 

 (.82خلقي و علايم افسردگي وجود دارد)

                                                           
1 alexithymia 

2 Sifneos 

3  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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هايي را در سطوح ناگويي خلقي و هاي زيادي تفاوتپژوهش 

(، لذا با 89، 87بین زنان و مردان تايید کرده است ) افسردگي

توجه به مباني نظري و پیشینه پژوهشي ذکر شده ناگويي خلقي 

تواند به عنوان متغییر واسطه رابطه بین افسردگي و رضايت مي

اين ويژگى به عنوان يک زناشويي را میانجي گري کند. زيرا 

اضطراب در نظر  افسردگى و فاکتور میانجى در هنگام مطالعات

و نیز  جايگاه معلمانبا در نظر گرفتن  ( و82)شود گرفته مى

ارتقا سلامت جامعه،  دراهمیت خانواده و رضايت زناشويي 

افسردگي و ناگويي ضرورت دارد عوامل مرتبط با آن، از جمله، 

 بخش مورد روابط زناشويي رضايت ارتقا کیفیتبر روند خلقي 

هاي قبلي که در  پژوهش م اينكهعلي رغ .بررسي قرار گیرد

رابطه برخي از متغیرها با رضايت زناشويي بررسي شده است، 

يابي از روش مدل با استفادهولي با اين ترکیب از متغیرها 

به منظور تحلیل ضرايب مسیرهاي مستقیم و  معادلات ساختاري

و به خصوص با در نظر  رضايت زناشويي غیر مستقیم روابط با 

پژوهشي انجام نشده ش تعديل گنندگي جنسیت،  گرفتن نف

بررسي نقش واسطه گري است؛ بنابراين هدف پژوهش حاضر 

ناگويي خلقي در  ارتباط بین افسردگي و رضايت زناشويي 

معلمان مقطع ابتدايي منطقه آزاد اروند با تعديل گري جنسیت 

است. با توجه به هدف پژوهش و ملاحظات نظري و انجام شد 

پژوهش به اين شرح هاي پژوهشي موجود، فرضیهاي هيافته

بین افسردگي  با رضايت زناشويي رابطه  8: فرضیه آزمون شدند

بین ناگويي خلقي با رضايت  6مستقیم وجود دارد. فرضیه 

بین افسردگي با  3زناشويي رابطه مستقیم وجود دارد. فرضیه 

 افسردگيبین  4ناگويي خلقي رابطه مستقیم وجود دارد. فرضیه 

رابطه غیرمستقیم  ناگويي خلقياز طريق  رضايت زناشوييبا 

. جنسیت رابطه بین افسردگي و رضايت 0. فرضیه وجود دارد

 کند.ميزناشويي را تعديل 

 کار روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگي و با استفاده از روش آماري 

جامعه آماري . انجام شده است 8يابي معادلات ساختاريمدل

معلمان متاهل زن و مرد مقطع ابتدايي حاضر شامل کلیه  تحقیق

                                                           
1. Structural equation modeling (SEM)  

بود که در سال تحصیلي  آموزش و پرورش منطقه آزاد اروند

حجم جامعه آماري پژوهش بودند.  خدمتمشغول به  87-8382

جهت در خصوص حجم نمونه  بود.نفر  8033حاضر حدود 

با توجه به تعداد هاي پژوهش، آزمون مدل پیشنهادي و فرضیه

آزمودني به عنوان نمونه پژوهش از  333تغییرهاي پژوهش م

شرط ورود طريق روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. 

سال قبل و  3ندگي با همسر با حداقل شروع از به پژوهش، ز

در روند اجراي پژوهش  .زندگي با هم در حال حاضر، بود

ه ي شرکت در طرح انصراف دادبرخي شرکت کنندگان از ادامه

ها به صورت ناقص تكمیل شدند و يا به عللي و پرسشنامه

 براي .ي پژوهش خارج شدند همچون مرخصي و غیره از نمونه

 جهات از پژوهش طرح ابتدا پژوهش، اخلاقي نكات رعايت

 واحدمياسلا آزاد دانشگاه روانشناسي گروه در اخلاقي و علمي

 کنندگان کتشر به نامه رضايت فرم و شد تصويب و تايید اهواز

 را آن پژوهش در شرکت براي رضايت صورت در تا شد داده

 اين کنندگان شرکت که بود شده تصريح فرم اين در. کنند پر

 میل اساس بر پژوهش از مرحله هر در که دارند را اختیار و حق

 در و دهند خاتمه پژوهشگر  با خود همكاري به کامل اختیار و

 اطمینان کنندگان شرکت به زنی اطلاعات بودن محرمانه خصوص

  .شد داده خاطر

 333ها تعداد ها توسط آزمودنيپس از تكمیل پرسشنامه

پرسشنامه عودت شد. بعد از حذف پرسشنامه هاي ناقص و 

زن و تعداد  868پرسشنامه باقیمانده )تعداد  609مخدوش، تعداد 

هاي توان مرد(، مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. شاخص 868

در ن و برازش مدل نشان دهنده کفايت حجم نمونه بود. آزمو

اين پژوهش براي جايگزين کردن داده هاي گمشده از روش 

هاي گمشده با میانگین متغییر استفاده شد. جايگزين کردن داده

هاي هاي پرت چند متغییري از روشهمچنین براي تشخیص داده

اده شده است. مبتني بر فاصله ماهالانوبیس براي متغییرها استف

به 28/84بیشترين مقدار فاصله ماهالانوبیس در پژوهش حاضر 

کوچكتر 338/3جدول در سطح  6xدست آمد.  که از مقدار 

هاي جمع هاي پرت چند متغییري در دادهبود، لذا وجود داده

میانگین و انحراف آوري شده پژوهش حاضر مشهود نبود. 
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برابر با  یببه ترت کنندگان در پژوهش شرکتاستاندارد سني 

  بود. 4/9و  2/32

 ابزار پژوهش

پرسشنامه رضايت زناشويي  چيانر ييزناشو تيپرسشنامه رضا

توسط اولسون، ساخته شده است و شامل  8898درسال  8انريچ

 0ماده خودگزارشي است. هر گزينه شامل يک مقیاس  47

 8 که دامنه آن از "کاملا مخالفم"تا  "کاملاموافقم"اي از درجه

مرتب شده است. هر چه نمره فرد بیشتر باشد میزان رضايت  0تا 

شود. در فرم اصلي پرسشنامه انريچ، زناشويي وي نیز بیشتر مي

اعتبار پرسشنامه را با  8898اولسون و فورينز و دانكمن در سال 

اند و سلیمانیان گزارش کرده 84/3 6روش ضريب آلفا کرونباخ

مه را در فرم کوتاه از طريق محاسبه پايايي پرسشنا 8373در سال 

گزارش کرد و در پژوهش ديگر، مهدويان در  80/3ضريب آلفا 

در کار روي اعتبار آزمون با استفاده از ضريب 8372سال 

را همبستگي پیرسون و با روش بازآزمايي به فاصله يک هفته آن

بدست آورد. اين  846/3و براي زنان  837/3براي مردان 

رده مقیاس به شرح زير دارد: موضوعات شخصیتي، پرسشنامه  خ

حل تعارض، ارتباط زناشويي، مديريت امور مالي، اوقات 

فراغت، روابط جنسي،  ازدواج و فرزندان ، دوستان و اقوام، 

مقیاس اينريچ زوجهاي هاي زيرمقیاس کلیهگیري مذهبي. جهت

تفكیک میكند و اين نشان میدهد که اين  راضي و ناراضي را

 3ملاکي خوبي برخوردار است. روايي محتوايي مقیاس از روايي

نیز توسط متخصصان مشاوره خانواده و استادان  مقیاس يادشده

(در 8398تأيید شده است )آسوده و همكاران،  روانشناسي

پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ پايايي 

 تعیین گرديد.99/3پرسشنامه فوق 

 4ی بکپرسشنامه  افسردگ -8

سريع در موقعیتهاي  پرسشنامه افسردگي بک که براي تسهیل اجراي

ماده است که با 13بالیني و پژوهشي تدوين شده است، شامل 

آلفاي کرونباخ فرم  باشد. ضريب خاص افسردگي مرتبط مي هاينشانه

                                                           
1 Enrich Couple Scales (ECS) 

2 Cronbach's alpha 

3 content validity 
4  Beck Depression Inventory 

و قابلیت بازآزمايي را به فاصله دو هفته  97/3کوتاه افسردگي بک را 

. همچنین، بررسي همساني دروني و اعتبار گزارش کردند83/3

 اين پرسشنامه ضريب آلفاي کرونباخ و دو نیمه هاي فرم کوتاهماده

و ضريب همبستگي بین فرم 96/3و  98/3کردن براي کل پرسشنامه 

بودند. در  26/3 پرسشنامه افسردگي بک سوالي 68کوتاه و فرم 

م کوتاه بک از پژوهش حاضر براي بررسي پايايي مقیاس افسردگي فر

همساني دروني استفاده شده است. ضريب آلفاي کرونباخ در  روش

 .دست آمده استبه  98/3 اين پرسشنامه

ماده ای ناگویی خلقی بگبی،پارکر و  50مقیاس  -5

 5تیلور) تورنتو(

شده و  طراحي 8884اين مقیاس توسط بگبي و همكاران در سال  

ه آزمون دشواري در سه خرد سوالي است و شامل 63يک آزمون 

و تفكرّ 7 دشواري در توصیف احساسات ،6شناسايي احساسات

باشد. نمره گذاري پرسشنامه براساس طیف لیكرت مي 8بیرون مدار

سنجیده و  اي است که از کاملا مخالف تا کاملا موافقدرجه 0

در نسخه فارسي اين مقیاس ضرايب آلفاي کرونباخ شود ميبررسي 

محاسبه شد که نشانه همساني دروني  90/3کل  براي ناگويي خلقي

در تحقیق حاضر براي تعیین پايايي پرسشنامه خوب مقیاس است. 

براي کل  ناگويي هیجاني از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که

که بیانگر ضرايب پايايي قابل قبول پرسشنامه  73/3پرسشنامه برابر با 

    .باشديادشده مي

                                                           
5 Toronto Alexithymia (TAS) 
6 Difficulty identifying feelings (DIF) 
7 Difficulty descibing feelings (DDF) 
8 Externally-oriented thinking (EOT) 
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 نتایج 

  هاي مرکزي، پراکندگي و توزيع متغیرهاخصشا -1جدول 

 

 شاخص توصیفي

 مقیاس

 

 گروه زنان گروه مردان

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر نمره حداقل نمره

انحراف 

 معیار
 حداقل نمره

حداکثر 

 نمره

 688 93 43988 838903 689 93 48938 838977 رضايت زناشويي

 77 48 9934 00909 77 38 9906 00966 ناگويي خلقي

دشواري شناسايي 

 احساسات
87920 3987 83 64 87989 3983 83 64 

دشواري توصیف 

 احساسات
82986 3984 83 63 82989 3960 83 66 

 36 84 4943 68946 36 84 4947 68944 تفكر عیني

 84 3 3938 0938 83 3 3969 0936 افسردگي

 

حداقل و  هاي توصیفي )میانگین،انحراف معیاروشاخص

حداکثر نمره ( نمونه شرکت کننده در پژوهش حاضر، براي 

 به دست آمده است.  8متغییرها مطابق با جدول 

 

  ماتريس ضرايب همبستگي بین متغیرهاي پژوهش حاضر -5جدول 

 افسردگي ناگويي خلقي رضايت زناشويي شاخص آماري متغیر

   8 ضريب همبستگي  رضايت زناشويي

   ---- يسطح معنادار 

  8 **-3964 ضريب همبستگي  ناگويي خلقي 

   ---- 393338 سطح معناداري 

 8 **3963 **-3938 ضريب همبستگي  افسردگي

 ---- 393338 393338 سطح معناداري 

 
** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05

نتايج آزمون همبستگي پیرسون را براي بررسي  6جدول 

یانجي و ملاک در اين پژوهش رابطه بین متغییرهاي پیش بین م

نشان میدهند که تمام متغیرهاي آن مندرجات  .دهدنشان مي

داراي  به غیر از متغییرهاي پیش بین با يكديگر پژوهش

هستند. اين امر حكايت از انتخاب مناسب  داري معني همبستگي

مطالعات  پیشینه پژوهشي و متغیرها در اين پژوهش، بر اساس



 

 26ویژه نامه، سال  ،5شماره ،88دی -آذر                                                                 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -181

 
 

هاي همبستگي بینشي در اين تحلیل .ته داردانجام گرفته در گذش

خصوص روابط دو متغیري بین متغیرهاي پژوهش را فراهم 

کنند. جهت آزمودن همزمان انگاره روابط مفروض در مي

با استفاده از نرم پژوهش حاضر، از مدل يابي معادلات ساختاري 

 استفاده شد.  AMOS افزار

وش آماري مدل قبل از تحلیل داده ها با استفاده از ر

يابي معادلات ساختاري ابتدا پیش فرض هاي بهنجاري چند 

متغییري، خطي بودن، هم خطي چندگانه و استقلال خطاها  

آزمون و تايید شدند. جهت آزمون نرمال بودن داده ها از آزمون 

 خطيهم بررسي کالموگروف اسمیرنف استفاده شد، جهت

 استفاده( VIF) اريانسو تورم عامل و تحمل آماره از چندگانه،

 83، کمتر از VIFشد با توجه به اينكه براي همه متغییر ها آماره 

بود، مفروضه عدم هم خطي   398و آماره تحمل بیشتر از 

چندگانه رعايت شده بود. همچنین براي آزمون مفروضه 

استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد. مقدار 

بود و چون در طیف  8999ش برابر با بدست آمده در اين پژوه

قرار دارد بیانگر رعايت مفروضه استقلال خطاها  890-690

برازندگي الگوي پیشنهادي بر اساس معیارهاي است.سپس 

نتايج آزمون برازش مدل پیشنهادي و برازندگي ارزيابي گرديد. 

 باشد.مي 3نهايي مطابق با جدول 

 يبرازندگي هاشاخص ساسبرا آزمون شده ي الگو برازش -3جدول

 برازندگي شاخص
 

df 

 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 3988 3986 3984 3990 3984 4948 4 87924 پیشنهادي الگوي
 3934 3989 3988 3987 3988 8903 6 3932 نهايي الگوي

 
دهد، الگوي پیشنهادي نشان مي 3همان گونه که مقادير جدول 

ازش مطلوبي نبود و نیاز به هاي برازندگي داراي بردر شاخص

اصلاح داشت با توجه به اينكه تمام مسیرها در الگوي پیشنهادي 

معني دار بود اين مدل از طريق همبسته کردن خطاهاي خرده 

مقیاسهاي متغییر میانجي که به صورت مكنون اندازه گیري شد، 

حاکي از آن است که مدل  3جدول هاي اصلاح گرديد. و يافته

ضرايب  6و  8نمودار  .راي برازش مطلوبي استنهايي دا

استاندارد مسیرها را به ترتیب در الگوي آزمون شده پیشنهادي و 

  .نهايي نشان مي دهند

 

 ضرايب استاندارد مسیر الگوي پیشنهادي پژوهش حاضر-8نمودار 

 

 
 ضرايب استاندارد مسیر الگوي نهايي پژوهش حاضر -6نمودار 

ا و ضرايب استاندارد آنها در مدل الگوي ساختاري، مسیره

بر اساس  باشد.مي  4پیشنهادي و نهايي به ترتیب مطابق جدول 

تمام متناظر ارائه شده سطح معناداري ضرايب پارامتر استاندارد و 

 باشند.مي معني دارمدل  مستقیم مسیرهاي

ضرايب مسیر استاندارد مربوط به اثرهاي مستقیم متغییرها در  -4 جدول

 پیشنهادي مدل 
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 مدل نهايي مدل اولیه 

 β P مسیر β P مسیر
افسرد

گي به  

ناگويي 

 خلقي

3989 **

39338 
افسرد

گي به  

ناگويي 

 خلقي

3968 **

ناگويي  39336

خلقي 

به تفكر 

 عیني

3996 **

393338 
ناگويي 

خلقي 

به تفكر 

 عیني

3998 **

ناگويي  393338

خلقي 

به 

دشواري 

در 

توصیف 

احساسا

 ت

 ناگويي - 3994

خلقي 

به 

دشواري 

در 

توصیف 

احساسا

 ت

3990 - 

ناگويي 

خلقي 

به 

دشواري 

در 

شناسايي 

احساسا

 ت

3933 **

393338 
ناگويي 

خلقي 

به 

دشواري 

در 

شناسايي 

احساسا

 ت

3933 **

ناگويي  39333

خلقي 

به 

رضايت 

زناشوي

 ي

3988

- 

**

39330 
ناگويي 

خلقي 

به 

رضايت 

زناشوي

 ي

3983

- 
*3934 

افسرد

گي به 

رضايت 

شويزنا

 ي

3967

- 

**

393338 
افسرد

گي به 

رضايت 

زناشوي

 ي

3969

- 

**

393338 ** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05 

متناظر ارائه سطح معناداري بر اساس ضرايب پارامتر استاندارد و 

 .باشندميمعني دار مدل  مستقیم تمام مسیرهاي 4شده در جدول 

با  رابطه بین افسردگي 4مطابق با يافته هاي مندرج در جدول 

 p≤ 0.01باشد )رضايت زناشويي، مستقیم، منفي و معني دار مي

شود. رابطه ناگويي تايید مي 8( و لذا فرضیه  β = -3969و   

باشد با رضايت زناشويي، مستقیم،  منفي و معني دار مي خلقي

(3930≥p    3983و- = β  و لذا فرضیه )شود. رابطه تايید مي 6

مثبت و معني دار مي ي، مستقیم،بین افسردگي با ناگويي خلق

 شود. تايید مي 3( و لذا فرضیه  β = 3968و   p≤0.01باشد )

اي، از بوت استراپ استفاده داري روابط واسطهبراي تعیین معني

مسیرهاي غیر را در ضرايب استاندارد  0شده است. جدول 

 دهد. نشان مي مستقیم در مدل آزمون شده

 گري چندگانه اثرهاي غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ ماکروآزمون میانجي -0جدول 

 داريسطح معني β مسیر غیر مستقیم مدل آزمون شده

 337/3** -33/3 رضايت زناشويي ← ناگويي خلقي ← افسردگي مدل پیشنهادي

 38/3** -36/3 رضايت زناشويي ← ناگويي خلقي ← افسردگي مدل نهايي
** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05 

رضايت زناشويي از بر  افسردگيدر خصوص اثر غیر مستقیم 

اين دهند که نشان مي  0، مندرجات جدول طريق ناگويي خلقي

بنابراين، با توجه (  β =-36/3و   p >38/3مسیر معني دار است. )

شود. به عبارت ديگر، اثر به اين يافته، فرضیه مذکور تأيید مي

رضايت زناشويي از طريق ناگويي بر  افسردگيمستقیم غیر 

  باشد.دار ميمعني خلقي

مدل مفهومي پژوهش در نقش تعديل کننده جنسیت را  3نمودار 

 دهد.نشان مي

 
 مدل مفهومي تعديل کننده جنسیت.3نمودار 

 روش ورود همزمانبا جنسیت و افسردگي با رضايت زناشويي همبستگي چند گانه  -6جدول 

 R 2R F P  t p متغییرهاي پیش بین متغییر ملاک

ت 
ضاي

ر

يي
شو

زنا
 

 افسردگي

3938 3939 9976 393338 

3968- 8983- 3967 

 3920 3944 3934 جنسیت

 3932 -3906 -3988 تعامل جنسیت و افسردگي

حاصل از رابطه هاي متغییرهاي پیش ، رگرسیون 2 جدول مطابق

جنسیت با متغییر  –تعامل افسردگي بین افسردگي، جنسیت و 

-ملاک رضايت زناشويي نشان داد که متغییر تعامل افسردگي

(. جهت P>30/3باشد )ميجنسیت در مدل رگرسیون معني دار ن

روشن تر شدن موضوع، رابطه افسردگي و رضايت زناشويي در 

 آورده شده است. 7دو جنس با همبستگي پیرسون در جدول 
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 مبستگي پیرسون  افسردگي و رضايت زناشويي در دو جنسضريب ه -7جدول 
 حدبالا حد پايین سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد جنسیت متغییر ملاک متغیر پیش بین

 افسردگي
رضايت 

 زناشويي

 -62/8 -09/0 338/3 **-67/3 863 مرد

 -80/6 -62/2 3338/3 **-34/3 868 زن

** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05   

آنجايي که معني دار بودن يا نبودن رابطه در هريک  از

از گروهها به تنهايي اهمیت ندارد و آنچه مهم است هم پوشاني 

باشد و با توجه به حدود بالا و پايین همبستگي در دو گروه مي

حد بالا و پايین همبستگي در دو گروه  8اينكه مطابق با جدول 

لذا تفاوت اين دو باشد زنان و مردان داراي همپوشاني مي

شود. به همبستگي معني دار نیست. بنابراين فرضیه پنجم رد مي

عبارتي جنسیت رابطه افسردگي و رضايت زناشويي را تعديل 

 کند.نمي

 بحث

گري ناگويي پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش واسطه 

خلقي در  ارتباط بین افسردگي و رضايت زناشويي معلمان مقطع 

 زاد اروند با تعديل گري جنسیت انجام شد.ابتدايي منطقه آ

که بین افسردگي و رضايت زناشويي ها نشان داد  داده تحلیل

هاي مختلفي اين رابطه مستقیم وجود دارد که قبلا در پژوهش

، 0، 6هاي پیشین )رابطه تايید شده است و اين يافته با پژوهش

اظ نوعي افسردگي به لح هاي ماهیت و نشانهباشد. مي(،  همسو 2

و به تبع آن کاهش رضايت  افراداختلال در زندگي  سبب

توان چنین فرض کرد که کاهش مي(. لذا 88شود )ميزناشويي 

شود در ميعلايم افسردگي منجر به افزايش رضايت زناشويي 

 هاي روانشناختيآشفتگيتوان چنین گفت که ميتبیین اين يافته 

هیجانات منفي مانند  ايشمانند افسردگي با تعارض و افز زوجین

افسرده به  خشم، غم و اندوه همراه است. علاوه بر اين، افراد

 يكديگرکناره احتمال زياد در هنگام تعارضات زناشويي از

منجر به  تعارض، کاهش احتمال حل در نتیجهمیكنند.  گیري

 (. 63نارضايتي زناشويي در آنها خواهد شد)

م ناگويي خلقي با رضايت ديگر يافته اين پژوهش رابطه مستقی

(، 83، 86، 88، 83، 8هاي قبلي)زناشويي را همسو با پژوهش

که افراد داراي تايید کرد. در توضیح اين نتیجه بايد گفت  

دروني خود  در شناسايي و تمايز بین حالات خلقيناگويي 

هايي  عنوان نشانه دارند، براي آنها استفاده از احساسات به مشكل

 لذا، باشدميتعادل دروني دشوار  م گري و حفظبراي خودتنظی

توانند حالات رواني خود را تنظیم و در مقابل مياين افراد ن

کنند، درنتیجه دچار پريشاني خاطر شده،  مقاومت ناملايمات

همدلي و  دار میشود و ازآنجاکه توانايي قدرت تفكر آنها خدشه

بنابراين  استدشوار برقراري روابط مفید با ديگران براي آنها 

، دچار ناامیدي، ناتواني، کرده نسبت به ديگران رفتار منفي پیدا

رنجش و شكست میشوند درنتیجه ناگويي هیجاني با عدم 

و اين  يافتهحمايت اجتماعي پیوند  رضايت از زندگي و فقدان

و در نتیجه ، میشودنیز مسئله باعث تخريب روابط با همسر 

یت و فقدان قدرت تحلیل در کیف تعاملات اجتماعي کم و بي

ه جنبه ي عیني مسائل که خود نوعي برويدادها و روابط و توجه 

منجر به کسالت بار شدن  آيدميبه شمار شناختي و عاطفي  نقص

و در نهايت کاهش رضايت زناشويي شرايط زندگي 

 .(86)شودمي

همچنین نتايج اين مطالعه حاکي از رابطه مستقیم، مثبت و معني 

هاي باشد که همسو با يافتهمين افسردگي با ناگويي خلقي بی دار

در توضیح آن بايد بیان کرد که با باشد.که مي (،82، 84پیشین)

توجه به اينكه ناگويي خلقي يک ويژه گي شناختي و عاطفي 

در ميباشد، افراد که ناگويي خلقي بالايي دارند توانايي کمي

عامل  به توجه با و .دارند وديگران خود هیجانهاى فهم و تنظیم
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که اطلاعات  زمانىدشواري در توصیف احساسات در اين افراد 

ارزشیابى  نتواند در فرآيند پردازش شناختى ادارک و يهیجان

 ودرماندگى دچارآشفتگى شناختى ، افراد از نظر عاطفى وشوند

 وشناختهاى عواطف سازمان شدن مختلسبب  ناتوانى اين و شده

هاى کنترل تنش خصوصاً در مورد يكى از روشآنان مى شود. 

 است.وقتى تنش از ناشى هاى منفى، تخلیه و بیان هیجانىهیجان

 احساسات يا و کند تخلیه را خود هیجانهاى بخوبى نتواند فرد

احتمال بروز  کند، ابراز کلامى صورت به را خود وعواطف

افرادي که درشناخت  در مقابل و افسردگي افزايش يافته

ساسات خود توانمند هستند از سلامت رواني بالاتري اح

 .(83)خواهند بود برخوردار

همچنین با توجه به پیشینه پژوهش و روابط مستقیم که به آن 

پرداخته شد نشان داده شد که علاوه بر ارتباط مستقیم بین 

افسرگي و رضايت زناشويي، ناگويي خلقي به عنوان يک عامل 

با  طه را میانجي گري کند، که مطابقتواند اين رابميواسطه 

 پژوهش حاضر نیز اين رابطه غیر مستقیم معني دار بودهاي يافته

که در خصوص نقش میانجي  (،68، 63پیشین )هاي که با يافته

در تبیین اين مسئله  .گرانه ناگويي خلقي مطالعه کردند همسو بود

اسـت بـه که از اختلالات شايع  توان گفت علائم افسـردگيمي

درماندگي و در نتیجه افـزايش  مـرور باعـث احسـاس ناامیـدي و

 علائـم نـاگويي هیجـاني ماننـد دشـواري در شناسـايي و بیـان

هاي فرد میشود و ناگويي هیجاني در بین زوجین ممكـن احساس

  .نارضايتي زناشويي را افزايش دهد اسـت

ه بین در خصوص نقش تعديل کنندگي جنسیت در رابط

افسردگي و رضايت زناشويي نتايج پژوهش حاضر نشان داد 

جنسیت رابطه افسردگي و رضايت زناشويي را تعديل 

مقايسه افسردگي و رابطه نمیكند.پژوهشهاي قبلي در اين زمینه 

زناشويي را بر روي زوجین انجام داده و نتايج هاي گيژآن با وي

تبیین اين يافته ( در 66، 0حاکي از اختلاف جنسیتي بود )

توان گفت احتمالاً با توجه به اينكه زنان و مردان شرکت مي

کننده در اين پژوهش به صورت زوجي مورد مطالعه قرار 

نگرفتند نقش تعديل کنندگي جنسیت تايید نشد. و نیز از آنجايي 

که جامعه مورد نظر معلمان بودند و زنان شاغل در زمینه 

ابري با مردان دارند اين رابطه توسط برهاي هیجانات توان مندي

 جنسیت تعديل نشد.

 نتیجه گیری
تدوين  طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد که در مدل به 

شده، افسردگي و ناگويي خلقي در قالـب يـک الگـو مـیتواننـد 

دسته  بیني کنند بر اين اساس به دو پیش رضايت زناشويي را

ش حاضر میتوان اشاره کرد: در عملي پژوه و  پیامدهاي نظري

هاي  پژوهش حاضر میتواند هم نظريه هاي سطح نظري، يافته

مورد تايید و رضايت زناشويي را  ناگويي هیجاني فعلي در زمینه

جديد در مورد رابطه اين  هاي و هم پرسشها و فرضیهقرار دهد 

هاي آموزشي  تهیه برنامه متغیرها را مطرح سازد. در سطح عملي،

گري هیجاني میتواند  مینه افزايش مهارتهاي هیجاني و ابرازدر ز

آموزش دهد. اين  راهبردهاي مناسب را به افراد ازجمله زوجین

در زمینه  اي هاي مداخله صورت برنامه توانند به ها مي برنامه

هیجانات  پردازش شناختي اطلاعات هیجاني و تنظیم و مديريت

است:  ايي نیز مواجه بودههانجام شود. اين پژوهش با محدوديت

 هايي را درجامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش، محدوديت

سازد. نمونه  ها مطرح مي ها و تفسیر يافته زمینه تعمیم يافته

ها به  معلمان مقطع ابتدايي بوده است که در تعمیم يافته مطالعه

 احتیاط شود.  ها بايدساير جمعیت

  یو قدردان تشکر

و از تمام  بوده شناسي روان دکتري رسالهاز  ين مطالعه مستخرج

اين پژوهش ما  يشرکت کنند گان وتمامي کساني که در اجرا

 .راکمک نمودند، کمال تشكر و قدرداني را داريم
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the role of mediating 

of alexithymia in the relationship between depression and marital 

satisfaction with gender moderation done. 

Materials & Methods: The statistical society included all married teachers 

in the elementary school of Arvand Free Zone who were engaged in the 

academic year of 2017, 300 subjects were selected as sample groups through 

available sampling method. The tools used to measure variables in this 

research were: Toronto Alexithymia scale, Enrich marital satisfaction 

questionnaire and Beck Depression Inventory. Data were analyzed using 

structural equation modeling method using Amos software.  
Results: The results showed that Depression has a negative and significant 

relationship with marital satisfaction (β = -0.28, p≤ 0.01), The direct relation 

between alexithymia and marital satisfaction is also negative and significant 

(p = -0.10, β and p0.05), There is a direct, positive and significant 

relationship between depression and alexithymia (β = 0.21 and p≤0.01). 

There is also an indirect relationship between depression and marital 

satisfaction through alexithymia(β = -0.02 and p≤0.01). Finally, the results 

showed that gender does not modify the relationship between depression and 

marital satisfaction. 

Conclusion: It can be inferred that decreasing depressive symptoms in 

couples increases their marital satisfaction both directly and through reduced 

alexithymia. 

Key words: marital satisfaction, alexithymia, depression 
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