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  چكيده
و   در شهر شيرازمطلقهغيرنان مطلقه و كيفيت زندگي زة مقايس هدف از اين پژوهش،

 .بودبا كيفيت زندگي آنها مطلقه نان شناختي ز ويژگيهاي جمعيت بين رابطة بررسي
ة زنان مطلقة  آماري تحقيق را كليةجامعاي است و  ـ مقايسه روش تحقيق از نوع علي

 ماه قبل از اجراي تحقيق، حكم 24 شهر شيراز كه تا ةخانوادكننده به دادگاه  جعهمرا
تشكيل ساكن شهر شيراز ة مطلقيرزنان غة كلينيز  وصادر گرديده بود قطعي طلاق آنها 

 نفر 63 از ميان زنان مطلقه و گيري در دسترس  نمونهةشيو نفر به 65بدين منظور  .دادند
ي با زنان مكان زندگو  هاي سن، تحصيلات  ملاكاز نظره  كمطلقهميان زنان غيراز 
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الي ؤس 26 ةپرسشنام ابزار تحقيق شامل . انتخاب گرديدندمطلقه همتا شده بودند،
شناختي  جمعيتة پرسشنام و) α=68/0 (يفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيك

نامة كامپيوتري و بر F و tاز تحليل آماري   با استفادهتحقيقهاي  داده .بودساخته  محقق
SPSS11.5 ابعاد كيفيت ةنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات كلي .ندتجزيه و تحليل شد 

زنان مطلقه ) ط زندگيشناختي، روابط اجتماعي و محي سلامت فيزيكي، روان(زندگي 
از  ها  در تحليل دادههمچنين.)>01/0P( مطلقه استداري كمتر از زنان غيرطور معنا به

و روابط  )>01/0P(شناختي   بعد روان2در ( سنمتغير  ي،شناخت  جمعيتبين متغيرهاي
معناداري با ابعاد كيفيت زندگي زنان مطلقه ة رابط تحصيلاتو  ))>05/0P(اجتماعي
 شناختي و كيفيت زندگي معنادار نبود  اما رابطة بين ساير متغيرهاي جمعيتداشت،

)05/0P>.(  
  .شناختي ، ويژگيهاي جمعيت غيرمطلقه زنانقه، مطل زنانكيفيت زندگي، :ها كليد واژه

  
  مقدمه

ترين بخش جامعه يعنـي      گسيختگي ساختار بنيادي   طلاق و جدايي مهمترين عامل از هم      
اي است قراردادي    طلاق در لغت به معني رها شدن از عقد نكاح و پديده           . خانواده است 

را گسيخته و از يكديگر     دهد تا تحت شرايطي پيوند زناشويي        كه به زن و مرد امكان مي      
 ما شمار جدايي زن و شـوهرها        ةدر جامع سفانه  أ مت ).1381ملك محمودي،   (جدا شوند   

  نـشان از آن دارد كـه ايـران         آمار و ارقـام   و  ) 1379افشاري منفرد،   (رو به افزايش است     
بـه همـان    ).1375نيـا،   كيهـان   و1382حموديان، م(ست چهارمين كشور پرطلاق در دنيا   

طلاق در زندگي خانوادگي رو به افزايش است، آثار و پيامـدهاي آن نيـز هـر                 ميزان كه   
در اين ميـان،    . كند روز بيش از گذشته حيات جامعه و سلامتي افراد جامعه را تهديد مي            

طلاق و فروپاشي زندگي به بـرهم        .اشاره كرد توان به پيامدهاي طلاق بر زنان مطلقه         مي
 ـخوردن تعادل رواني  فـشار گردد و از آنجا كه خود يك  مي منجر خانواده  عاطفي افراد 

خـصوص در زنـان كـه      بـه اخـتلالات روانـي بـه       يشود، ابتلا  بسيار شديد محسوب مي   
ي بـسيار محتمـل      امر است،شخصيت آنان   ة  دهند ت شاخص تشكيل  ظرافت عاطفي صف  

 زناني كه همسران خود را بر اثر طلاق از دسـت          امروزه تعداد   و   )1379قدوسي،  ( است
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. وليت فرزندان را بر عهده بگيرند رو به افزايش اسـت          ؤاند و مجبورند به تنهايي مس      داده
رغم  نمايند و علي   دگي مي دليل فشارهاي اجتماعي و اقتصادي احساس درمان       اين زنان به  

هاي مالي دولتي و غيردولتي اغلب زندگي محدود و دردناكي دارند و ويژگيهاي              حمايت
؛ 1378مطيـع،   ( گـردد   و احساس افسردگي آنان مي      نبودن دب شا ان موج  آن  منفي زندگي 

تري  رسد كه اين زنان كيفيت زندگي پايين       بنابراين به نظر مي    ).1385به نقل از فرزادفر،     
، 1اگرنس(مندي و يا نيل به نيازها       چرا كه كيفيت زندگي به شكل رضا       ،كنند ميرا تجربه   

تي كـه افـراد، شـرايطي از قبيـل ارتبـاط            و درجا ) 1985 ،2؛ به نقل از هرنكوسيت    1988
، 3نيس (يو برخوردار از خلق شاد    دارند  ن، احترام به خويشتن     ديگراخوب و مناسب با     

رود  همچنين انتظـار مـي    . شود توصيف و تعريف مي   ) 1992،  4؛ به نقل از هانستيد    1986
داري معنـا ة   آنهـا رابط ـ   شناختي زنان مطلقه با كيفيت زنـدگي       ويژگيهاي جمعيت بين  كه  

شناختي بـسيار    عنوان نمونه زنان مطلقه با سن كمتر، از لحاظ روان           به .وجود داشته باشد  
آنها بيشتر است و همچنين احتمال آسيب ديدن روابط          پذيرترند و امكان لطمه در     آسيب

تحقيقـات موجـود در      .اسـت   امنيت اجتماعي، بيشتر   نداشتندليل احساس    اجتماعي آنان به  
  . دارددهد كه كيفيت زندگي با عوامل مختلفي رابطه  و ابعاد آن نشان ميمورد كيفيت زندگي

در مطالعات خود در مورد كيفيت زندگي به اين نتيجه          ) 1995( و همكاران    5فرل  
نقل (رسيدند كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت تاحدي وابسته به شرايط محيطي است              

با مطالعه بـر روي شـرايط       ) 2006(ان   و همكار  7ويكراما). 2001 و همكاران،    6چو از اي 
هـل  أمالي و سلامت فيزيكي زنان مطلقه نشان دادند كه زنان مطلقه نـسبت بـه زنـان مت                 

همچنـين ميـزان بـالاتري از ضـعف         كننـد و     سطوح بالاتري از فشار مالي را تجربه مـي        
ه نيز در تحقيق خود نـشان داد ك ـ       ) 2007 (8بومن. دهند ارزيابي سلامتي را نشان مي    خود

) 2006(همكاران    و 9دانينگ. دهند ها تشكيل مي   درآمد را مطلقه   درصد بالايي از قشر كم    
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 كيفيت زندگي بود به اين نتيجه رسـيدند كـه مطلقـه و               تحليل يدر تحقيق خود كه نوع    
  .كنندگان مهم كيفيت زندگي ضعيف هستند بيني ميانسال بودن، از پيش

رويلـن و   (شـيوع اخـتلال هـراس        آن است كـه      دهندة  نشانها   همچنين پژوهش   
خوابي شديد كـه اثـر معنـاداري بـر كيفيـت زنـدگي افـراد دارد                   و بي  )1997،  1مارتينيو

  .تر استدر افراد مطلقه بالا) 2001، 2هاجاك(
تندرستي بـا   به  در پژوهش خود نشان دادند كه اميد        ) 2005( و همكاران    3فاكودا  

مـدت و    كوتـاه آثـار با مطالعه بر ) 2006( و همكاران    4نزرلو. طلاق همبستگي منفي دارد   
 رطو هل بهأبلندمدت طلاق بر زنان به اين نتيجه رسيدند كه زنان مطلقه نسبت به زنان مت          

معناداري در سالهاي اول بعد از طلاق سطوح بالاتري از فشار و پريـشاني روانـي و در                  
لاتري از   سـطوح بـا     و نيز اين زنان    دادهيك دهه بعد سطوح بالاتري از بيماري را نشان          

 .كننـد  مـي  شـد را تجربـه    به افسردگي منجر مي كه در نهايتحوادث پراسترس زندگي
 امنيـت اجتمـاعي از      نداشـتن در تحقيق خود نشان دادند كـه        ) 1382(قطبي و همكاران    

ة به ايـن نتيجـه رسـيد كـه رابط ـ         ) 1386(نصيري  . بارزترين مشكلات زنان مطلقه است    
و توزيـع   ) سكونت در مناطق محروم و جنوب شهر      (قر مسكن   مثبت و معناداري ميان ف    

نشان داد كه زنان مطلقـه      ) 1382(دار وجود دارد و حسينيان        خانه ةجغرافيايي زنان مطلق  
، )1376(، هاشـمي    )1997 ( و همكـار   5جاهانسون. از سلامت رواني پاييني برخوردارند    

 كه كيفيت زندگي با سـن       در تحقيقات خود بركيفيت زندگي نشان دادند      ) 1379(دوامي  
 كيفيت زنـدگي در بيمـاران       ةبا مطالع ) 1382( اما رحيمي    .معنادار و معكوس دارد   ة  رابط
عـداد   قلبي به اين نتيجه رسيد كـه بـين متغيرهـاي جـنس، سـن، تحـصيلات و ت                   ةسكت

  .معناداري وجود نداردة  كيفيت زندگي رابطةفرزندان با متغير وابست
خصوص زنان مطلقـه از       مطالعة آثار طلاق بر افراد و به       كهبا توجه به اين    بنابراين  

هاي مرتبط با كيفيـت زنـدگي    در مجموع، پژوهش  و نيز استاي برخوردار    اهميت ويژه 
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تـر و     نياز است اين پيامدها علمـي       و صورت بسيار پراكنده و ناقص است      زنان مطلقه به  
هاي زير را با  اضر فرضيه ، پژوهش ح  گيرند مي مورد بررسي قرار     هاي مختلف  در فرهنگ 

  :ريزي كرده است توجه به اهداف پژوهش طرح
سـلامت جـسماني،    ( كيفيـت زنـدگي   ة  زنان مطلقه و غيرمطلقه از نظر ابعاد چهارگان        ـ1

  . با يكديگر تفاوت دارند)شناختي، روابط اجتماعي و محيط زندگي روان
معنـاداري  ة  آنهـا رابط ـ  شناختي زنان مطلقه با كيفيت زنـدگي         بين ويژگيهاي جمعيت   ـ2

  .وجود دارد
  

  پژوهشروش 
كيفيت زندگي زنان مطلقـه و غيرمطلقـه   ة در اين پژوهش با توجه به اينكه هدف، مقايس  
آماري پـژوهش را    ة  جامع. اي بود   مقايسه ـ بود، لذا روش تحقيق، توصيفي و از نوع علي        

 ماه قبـل از اجـراي       24تا   شهر شيراز كه     ةخانوادبه دادگاه   ة  كنند مراجعهة  مطلق زنان   ةكلي
ايـن  ة  خـانواد ها در دادگاه    هاي آن  پرونده تحقيق، حكم قطعي طلاق آنها صادر گرديده و       

ن  سـاك مطلقة زنان غير ةكليمطلقه  ة آماري زنان غير    جامع .شهر موجود بود، تشكيل دادند    
كردنـد و از نظـر سـن،         طور عادي در كنار همسرانشان زندگي مـي        شهر شيراز بود كه به    

  .حصيلات و شرايط اقتصادي و اجتماعي شبيه به گروه زنان مطلقه بودندت
 مـاه از  24اي بـود كـه تـا      نفر از زنان مطلقه65گيري شامل  نمونه و روش نمونه   

گذشت و در ماههاي ارديبهشت، خرداد و تيرماه سـال      صدور حكم قطعي طلاق آنها مي     
به ...)  مهريه، حضانت فرزندان و    اجراي حكم ( مسائل بعد از طلاق مانند       سبب به   1386

 گيري دسـترس   نمونه ةاين گروه نمونه به شيو     .دندكر شهر شيراز مراجعه     ةخانواددادگاه  
از زيـر    بـه دلايـل      پژوهـشگر ،  )زنان غيرمطلقه ( انتخاب گروه دوم     براي .برگزيده شدند 

ي و  اول آنكـه اكثـر زنـان مطلقـه در گروههـاي اجتمـاع              :همتاسازي استفاده نمود  ة  شيو
 ـ            ثير شـرايط خـاص محـيط       أاقتصادي پايين قرار داشتند و دوم اينكه غالب آنها تحـت ت

د با در نظر گرفتن سن، تحصيلات       كر سعي   پژوهشگربه همين دليل    . زندگي خود بودند  
اي بـا شـرايط مـشابه را بـه           مطلقـه دي اجتماعي زنان مطلقه، زنـان غير      و وضعيت اقتصا  



   كاربرديشناسي دانش و پژوهش در روان  /   66

اوليه گيري   آنها در نمونه  نكردن  يل احتمال موافقت    به دل . شركت در تحقيق دعوت نمايد    
  كه از شـركت در     هايي  درصد بيشتر از تعداد مورد نياز در نظر گرفته شد و آزمودني            30

 63 توسـط شده   هاي پر  شدند و درنهايت پرسشنامه   دند از نمونه حذف     كرتحقيق امتناع   
آوري اطلاعـات در    زار گـرد  اب. حليل آماري قرار گرفت   نفر از اين زنان، مورد تجزيه و ت       

ة پرسـشنام  كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني و         ةپرسشناماين پژوهش، فرم كوتاه     
 كيفيـت زنـدگي سـازمان       ةفـرم مختـصر پرسـشنام     . سـاخته بـود    شناختي محقق  جمعيت

ة سـلامت   ال است كه كيفيـت زنـدگي را در چهـار حيط ـ           ؤ س 26بهداشت جهاني شامل    
سـنجد    روابط اجتماعي و محيط زندگي اجتمـاعي مـي         شناختي، جسماني، سلامت روان  

گـذاري   اي هستند و نمـره     گزينه 5الات پرسشنامه   ؤس). 1994سازمان بهداشت جهاني،    (
اعتبـار و پايـايي ايـن        1996از سال    سازمان بهداشت جهاني   .است نمره 5 تا 1آنها بين   

همكاران در بررسـي    بونومي و    .داد در كشورها و فرهنگهاي مختلف انجام        راپرسشنامه  
 همچنـين ناتـالي در      .را اعـلام كردنـد     95/0 تـا  83/0 ضرايب   ،پايايي دروني اين آزمون   

 ـ86/0و در گـروه افـراد سـالم     90/0گروه بيماران مزمن، پايايي اين آزمون را        دسـت   ه ب
 89/0ضريب پايايي آزمـون را برابـر         )1382( رحيمي در ايران،  .)2000،  1ويليامز (آورد

متخصص تادان  ديد اس ال اين پرسشنامه با صلاح    ؤ س 3تدا  اين پژوهش اب   در .ردبرآورد ك 
 سپس بررسي مقدماتي بر روي      . با موضوع مورد تحقيق حذف گرديد      يارتباط بيدليل   به

 پايـايي ابـزار در      .كرونبـاخ محاسـبه گرديـد     ها انجام گرفت و آلفاي        نفر از آزمودني   30
. مناسـب اسـت   بود كه از نظر آماري در حـد          68/0ال معادل با    ؤ س 3شرايط حذف اين    
 روايـي شناسي رسيده اسـت و بـه لحـاظ           روانتادان   اس نظر تعدادي از  اين پرسشنامه به    

براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روشهاي آمار توصـيفي و اسـتنباطي              . است شدهييد  أت
 كمـي و  در سطح آمار توصيفي از فراواني، ميـانگين، درصـد، درصـد ترا            . گرديداستفاده  
، تحليل واريـانس و  t، آزمون لوين،  F استنباطي از آزمون      و در سطح آمار    معيارانحراف  

 ةاز برنام ـ   بـراي انجـام محاسـبات      همچنـين . ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده شـد       
SPSS11.5 استفاده شده است.  

                                                 
1. Williams 



  67/     ...مقايسة كيفيت زندگي در زنان مطلقه و غيرمطلقه 

 ها يافته
 ـ            : اول تحقيق  ةفرضي  نـدگي كيفيـت ز   ةزنان مطلقـه و غيرمطلقـه از نظـر ابعـاد چهارگان

  .با يكديگر تفاوت دارند) شناختي، روابط اجتماعي و محيط زندگي سلامت جسماني، روان(
  

  كيفيت زندگي و ة ميانگين نمرات ابعاد چهارگانة مقايسـ1جدول 
  مطلقه كلي زنان مطلقه و غيرزندگي همچنين كيفيت

  
   آزاديةدرج  t  ها تفاوت ميانگين  ميانگين  گروهها  ها مقياس زير

دگي كيفيت زن  87/69  مطلقه
  34/81  غيرمطلقه  كلي

47/11  12/4-  126  

سلامت   72/18  مطلقه
  126  -82/4  -007/4  73/22  غيرمطلقه  فيزيكي

  89/17  مطلقه
  شناختي روان

  41/21  غيرمطلقه
52/3-  21/4-  126  

روابط   72/5  مطلقه
  126  -09/6  -88/1  60/7  غيرمطلقه  اجتماعي

  70/21  قهمطل
  126  -71/2  -46/2  17/24  غيرمطلقه  محيط زندگي

  >01/0Pداري امعن** 
  

 ةميانگين نمرات كلي) >01/0P(طور معناداري  دهد كه به  نشان مي1نتايج جدول     
 ،اسـت ابعاد كيفيت زندگي و نيز كيفيت زندگي كلي زنان مطلقه كمتر از زنان غيرمطلقه               

به . ندرمطلقه برخوردا تري نسبت به زنان غير     نندگي پايي بنابراين زنان مطلقه از كيفيت ز     
  .ييد قرار گرفته استأاول پژوهش مورد ت ةاين صورت فرضي

مطلقه بـا كيفيـت زنـدگي آنهـا         شناختي زنان    بين ويژگيهاي جمعيت   : دوم تحقيق  ةفرضي
  .معناداري وجود دارد ةرابط
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  متغير سن) الف
  نمرات كيفيت زندگي كليميانگين  ةتحليل واريانس چندمتغيره مقايسـ 2 جدول

  هاي سني مختلفگروه د آن در زنان مطلقه براساسو ابعا
  

  معناداري  F  ميانگين  گروههاي سني  متغير

  40/67   سال20زير 
  كيفيت زندگي كلي  79/76   سال30 تا 21
  65/74   سال و بالاتر31

45/1  24/0  

  50/17   سال20زير 
  سلامت جسماني  16/21  ال س30 تا 21
  43/20   سال و بالاتر31

22/1  30/0  

  20/15   سال20زير 
  شناختي روان  23/20   سال30 تا 21
  37/19   سال و بالاتر31

26/8  **001/0  

  30/5   سال20زير 
  روابط اجتماعي  81/6   سال30 تا 21
  62/0   سال و بالاتر31

95/2  *05/0  

  40/21   سال20زير 
   زندگيمحيط  22/23   سال30 تا 21
  59/22   سال و بالاتر31

01/0  98/0  

  
    >05/0Pداريامعن *        >01/0Pداري امعن **

دهد كه از بين ابعاد كيفيت زندگي زنان مطلقه در گروههاي سـني        نشان مي  نتايج  
بـا  ) >05/0P(و بعـد روابـط اجتمـاعي        ) >01/0P(شـناختي    مختلف از نظر بعـد روان     

ابعاد بهداشت و سـلامتي      اما از نظر كيفيت زندگي كلي و         ،دار دارند يكديگر تفاوت معنا  
   ).<05/0P(اند  زندگي با هم تفاوتي نداشتهو بعد محيط 



  69/     ...مقايسة كيفيت زندگي در زنان مطلقه و غيرمطلقه 

تفاوت هاي زوجي ميانگين نمرات كيفيت زندگي كه  مقايسهآزمون تعقيبي براي ـ 3 جدول
  هاي سنيبراساس گروه) شناختي و بعد روابط اجتماعي بعد روان( معناداري داشتند

  
تفاوت   ميانگين  سن   كيفيت زندگي

  ها ميانگين
خطاي 
  معيار

  90/1  -74/7  90/18 سال 30 تا 20   سال20زير 
  09/2  -52/6  68/17 سال و بالاتر 31  16/11

  90/1  74/7  16/11 سال 20زير    سال30 تا 20
  28/1  21/1  680/17 سال و بالاتر 31  90/18

  شناختي روان

  09/2  52/6  16/11 سال 20زير    سال و بالاتر31

  28/1  -21/1   سال30 تا 20  68/17
  80/0  -95/1  95/5 سال 30 تا 20   سال20زير 

  88/0  -75/1  75/5 سال و بالاتر 31  4
  80/0  95/1  4 سال20زير    سال30 تا 20

  54/0  20/0  75/5 سال و بالاتر 31  95/5
  88/0  75/1  4 سال 20زير    سال و بالاتر31

  روابط اجتماعي

  54/0  -20/0  95/5 سال 30 تا 20  75/5
  

  >05/0Pداري امعن*                >01/0Pداري امعن** 
  

 20 زيــر شــناختي زنــان شــود كــه از نظــر بعــد روان  ملاحظــه مــي3در جــدول   
 31و زنـان     )90/18(  سـاله  30 تـا 20يانگيني كمتر از زنان     دار م اطور معن  به )16/11(سال

  ).>01/0P( اند دست آوردهه ب )68/17( سال و بالاتر
از روابـط  ) 4( سـال  20شـود زنـان زيـر        از نظر بعد روابط اجتماعي ملاحظه مي        

) 75/5( سال و بـالاتر      31و زنان   ) 95/5( سال   30  تا 20اجتماعي كمتري نسبت به زنان      
  ).>05/0P(اند  برخوردار بوده
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  متغير علت طلاق) ب
   ميانگين نمرات كيفيت زندگيةره مقايس تحليل واريانس چندمتغيـ4جدول 

   داراي علل مختلف براي طلاقةدر زنان مطلق
  

  داريامعن F  ميانگين  تعداد  علل طلاق  متغيرها
  06/67  32  اعتياد همسر

  25/73  8  رواني همسر بيماري
  75/69  8  عدم تفاهم

  كيفيت زندگي كلي

  64/73  17  ساير موارد

80/0  49/0  

  96/17  32  اعتياد همسر
  37/19  8  رواني همسر بيماري

  18  8  عدم تفاهم
  متيبهداشت و سلا

  17/20  17  ساير موارد

80/0  49/0  

  34/17  32  اعتياد همسر
  75/17  8  رواني همسر بيماري

  75/17  8  عدم تفاهم
  شناختي روان

  05/19  17  ساير موارد

45/0  71/0  

  59/5  32  اعتياد همسر
  25/6  8  رواني همسر بيماري

  62/5  8  عدم تفاهم
  روابط اجتماعي

  76/5  17  ساير موارد

25/0  85/0  

  73/20  32  اعتياد همسر
  50/25  8  رواني همسر بيماري

  50/21  8  عدم تفاهم
  محيط زندگي

  52/22  17  ساير موارد

34/2  08/0  



  71/     ...مقايسة كيفيت زندگي در زنان مطلقه و غيرمطلقه 

 عـددي نمـرات كيفيـت       هـاي  دهد كه با وجـود تفـاوت        نشان مي  4نتايج جدول     
ها از نظر آماري     زندگي كلي و ابعاد آن در زنان مطلقه با علل مختلف طلاق، اين تفاوت             

 كيفيت زندگي نـسبتاً  ، يعني زنان مطلقه با علل مختلف طلاق     ،)<05/0P(معنادار نبودند   
  .اند مشابه داشته

  متغير تحصيلات )ج
  ن نمرات كيفيت زندگي ميانگية مقايسة تحليل واريانس چندمتغيرـ5جدول 

  و ابعاد آن بين زنان مطلقه داراي سطوح تحصيلي مختلف
  

  داريامعن  F  ميانگين  تعداد  تحصيلات  متغيرها
  18/62  27  زيرديپلم

  86/76  29  ديپلم فوق ديپلم و
كيفيت زندگي 

  كلي
  44/70  9  ليسانس و بالاتر

50/7  **001/0  

  40/16  27  زيرديپلم
  24/21  29  ديپلم فوق ديپلم و

 بهداشت و
  سلامتي

  55/17  9  ليسانس و بالاتر
219/8  **001/0  

  70/15  27  زيرديپلم
  شناختي روان  20  29  ديپلم فوق ديپلم و

  66/17  9  ليسانس و بالاتر
447/6  **003/0  

  5  27  زيرديپلم
  روابط اجتماعي  20/6  29  ديپلم فوق ديپلم و

  33/6  9  ترليسانس و بالا
63/3  *03/0  

  07/19  27  زيرديپلم
  محيط زندگي  96/23  29  ديپلم فوق ديپلم و

  33/22  9  ليسانس و بالاتر
286/7  **001/0  

  
  >05/0Pمعناداري *              >01/0Pداري امعن** 
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ابعـاد آن در بـين زنـان داراي          شود كه كيفيت زندگي و      ملاحظه مي  5در جدول     
 براي بررسي بيشتر اين يافته نتايج       . است   نظر آماري متفاوت   سطوح تحصيلي مختلف از   

  .ارائه شده است 6در جدول ) تحليل توكي(هاي زوجي  مقايسه
  

  دار بين ميانگين نمرات كيفيتاهاي زوجي معن مقايسهآزمون تعقيبي براي  ـ6جدول 
   داراي سطوح تحصيلي مختلفةو ابعاد آن در زنان مطلق زندگي

  

  »ميانگين« تحصيلات  متغير
تفاوت 
  ها ميانگين

خطاي 
  معيار

  داريامعن

  001/0**  97/3  -67/14  )86/76(ديپلم  فوق ديپلم و  )18/62(زيرديپلم   كيفيت زندگي
بهداشت و 
  سلامتي

  )40/16(زيرديپلم 
  )24/21( ديپلم ديپلم و فوق

  )24/21(ديپلم  ديپلم و فوق
  )55/17(ليسانس و بالاتر 

83/4-  
68/3  

21/1  
73/1  

**001/0  
*03/0  

  001/0**  19/1  29/4  )70/15(زيرديپلم   )20(فوق ديپلم  ديپلم و  شناختي روان
  01/0*  48/0  -20/1  )20/6(ديپلم  ديپلم و فوق  )5(زيرديپلم   روابط اجتماعي
  001/0**  28/1  -89/4  )96/23(ديپلم  ديپلم و فوق  )07/19(زيرديپلم   محيط زندگي

  
زنـان زيـرديپلم      از نظـر كيفيـت زنـدگي كلـي،         شود كه  ملاحظه مي  6جدول   در  

 انـد  ديپلم برخـوردار بـوده     داري از كيفيت كمتري نسبت به زنان ديپلم و فوق         طور معنا  به
)01/0P<.(       ز ميانگيني كمتر  طور معناداري ا   ديپلم به در بعد بهداشت و سلامتي زنان زير 
چنـين زنـان ديـپلم و        و هم  )>01/0P(انـد    ديـپلم برخـوردار بـوده      لم و فوق  زنان ديپ  از

انـد   داري ميـانگيني كمتـر از زنـان ليـسانس و بـالاتر داشـته              اطـور معن ـ   ديپلم نيز به   فوق
)05/0P<.(    ديـپلم    شناختي زنان ديپلم و فـوق      از نظر بعد روان)ميـانگيني بـالاتر از      )20

از نظر بعد روابـط اجتمـاعي نيـز زنـان            ).>01/0P(و   )70/15(اند   زنان زيرديپلم داشته  
از نظـر بعـد      ).>01/0P(انـد    ديـپلم داشـته    رديپلم ميانگيني كمتر از زنان ديپلم و فوق       زي

 انـد  ديـپلم داشـته    محيط زندگي نيز زنان زيرديپلم ميانگين كمتر از زنـان ديـپلم و فـوق              
)01/0P<.(  



  73/     ...مقايسة كيفيت زندگي در زنان مطلقه و غيرمطلقه 

  زمان زندگي مشترك متغير مدت) د
   نمرات كيفيت زندگي و ابعادة تحليل واريانس مقايسـ7جدول 

  ه براساس مدت زمان زندگي مشتركآن در زنان مطلق
  

مدت زمان زندگي   متغير
  داريمعنا  F  ميانگين  تعداد  مشترك

  72  19   سال2 تا 0
  76/73  17   سال6 تا 1/2
  كيفيت زندگي  66/67  9   سال10 تا 1/6

  55/65  20   سال و بالاتر1/10

05/1  37/0  

  68/18  19   سال2 تا 0
  88/19  17   سال6 تا 1/2
  بهداشت وسلامتي  33/18  9   سال10 تا 1/6

  33/18  20   سال و بالاتر1/10

463/0  70/0  

  31/18  19   سال2 تا 0
  70/18  17   سال6 تا 1/2
  88/18  9   سال10 تا 1/6

  شناختي روان

  80/16  20   سال و بالاتر1/10

535/0  66/0  

  10/6  19   سال2 تا 0
  47/5  17   سال6 تا 1/2
  11/5  9   سال10 تا 1/6

  روابط اجتماعي

  85/5  20   سال و بالاتر1/10

687/0  56/0  

  63/22  19   سال2 تا 0
  11/22  17   سال6 تا 1/2
  21  9   سال10 تا 1/6

648/0  70/0  
  محيط زندگي

      80/20  20   سال و بالاتر1/10



   كاربرديشناسي دانش و پژوهش در روان  /   74

گونه تفاوت   از نظر آماري هيچ    ،هاي عددي  وجود اختلاف  شود كه با   ملاحظه مي   
  ).<05/0P ( سطوح زندگي مشترك وجود نداشته استباداري بين زنان مطلقه معنا

  
  متغير مدت زمان طلاق) ـه

   ميانگين نمرات كيفيت زندگية تحليل واريانس مقايسـ8جدول 
  و ابعاد آن در زنان مطلقه براساس مدت زمان طلاق

  
  معناداري  F  نگينميا  تعداد  مدت زمان طلاق  متغير

  6915  32   ماه3 تا 0
  كيفيت زندگي كلي  28/71  14   ماه12 تا 1/3

  94/69  19   ماه و بيشتر13
10/0  90/0  

  53/18  32   ماه3 تا 0
بهداشت و سلامت   42/19  14   ماه12 تا 1/3

  فيزيكي
  52/18  19   ماه و بيشتر13

17/0  84/0  

  28/17  32   ماه3 تا 0
  شناختي روان  07/18  14   ماه12 تا 1/3

  78/18  19   ماه و بيشتر13
52/0  56/0  

  71/5  32   ماه3 تا 0
  روابط اجتماعي  78/5  14   ماه12 تا 1/3

  68/6  19   ماه و بيشتر13
01/0  95/0  

  18/22  32   ماه3 تا 0
  محيط زندگي  07/22  14   ماه12 تا 1/3

  63/20  19   ماه و بيشتر13
554/0  57/0  



  75/     ...مقايسة كيفيت زندگي در زنان مطلقه و غيرمطلقه 

هاي عددي، تفـاوت معنـاداري        وجود تفاوت  باشود كه     ملاحظه مي  8در جدول     
بين كيفيت زندگي و ابعـاد آن در زنـان بـا مـدت زمـان مختلـف طـلاق وجـود نـدارد               

)05/0P>.(  
  متغير تعداد فرزندان) و

   بين تعداد فرزندان و كيفيتة تحليل همبستگي رابطـ9جدول 
  طلقهو ابعاد آن در زنان م زندگي

  
  داريمعنا  ضريب پيرسون  تعداد  متغيرها

  07/0  -22/0  65  تعداد فرزند و كيفيت زندگي
  47/0  -09/0  65  سلامتي تعداد فرزند و بهداشت و
  64/0  -05/0  65  شناختي تعداد فرزند و روان

  37/0  -11/0  65  تعداد فرزند و روابط اجتماعي
  10/0  -20/0  65  تعداد فرزند و محيط زندگي

  
شود كه ضريب پيرسون بين كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن             ملاحظه مي  9 جدول   در  

كـدام از ايـن       ولـي از نظـر آمـاري هـيچ         ،بوده اسـت   )23/0 تا 05/0بين  ( 22/0كمتر از   
اي بين تعـداد     يعني اينكه هيچ رابطه    ،)<05/0P( ييد قرار نگرفته است   أها مورد ت   ضريب

  . آن وجود نداشته استفرزندان و متغيرهاي كيفيت زندگي و ابعاد
  

  گيري بحث و نتيجه
كه ميـانگين نمـرات      شد كيفيت زندگي نشان داده      ةپرسشنامدر تجزيه و تحليل نمرات      

شناختي، روابط اجتمـاعي و      بهداشت و سلامت فيزيكي، روان    ( ابعاد كيفيت زندگي     ةكلي
 ـ       ) محيط زندگي  ز زنـان   طـور معنـاداري كمتـر ا       هو نيز كيفيت زندگي كلي زنان مطلقه ب

 كيفيـت زنـدگي و    ة  مطلقه از نظر ابعاد چهارگان    نان غير به اين معنا كه ز    . استمطلقه  غير
نـد و رضـايت خـاطر    د گـزارش كرد   كيفيت زندگي كلي وضعيت بهتـري را بـراي خـو          

تري  مطلقه از كيفيت زندگي پايين    اين زنان مطلقه نسبت به زنان غير      بنابر. ندبيشتري داشت 
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، )1997(، رويلـن و مـارتينيو       )2006(ا نتـايج تحقيـق دانينـگ        اين نتيجه ب  . برخوردارند
  .همخواني دارد) 1382(و حسينيان ) 1382(، قطبي )2006( لرنز ،)2001(هاجاك 
بخـش   انـد، لزومـاً پايـان      طلاق قانوني، حتي براي زناني كه خواهان جدايي بوده          
حتي پـس از طـلاق،      هاي ناشي از ازدواج نيست، بلكه در مراحل پاياني ازدواج و              تنش

آيد كـه قـادر اسـت عواطـف،          وجود مي  جديدي به ) هاي ميانجي(يندهاي  احوادث و فر  
 :نـد از  ا  هـا عبـارت     ايـن ميـانجي    .رفتار و سلامت زن مطلقه را تحـت تـأثير قـرار دهـد             

اي كه حضانت فرزندان را بـر عهـده          در ميان زنان مطلقه   (وليت مراقبت از فرزندان     ؤمس
اي كه حـضانت فرزنـدان از آنهـا          در ميان زنان مطلقه   (تباط با فرزندان    ، قطع ار  )اند گرفته

 تعارض با همسر سابق در مورد حمايت، ديدار يـا حـضانت از              ة، ادام )سلب شده است  
دليل كاهش ارتباط با خويشاوندان سببي، دوستان متأهـل           حمايت عاطفي به   نبودفرزند،  

  روند عـادي زنـدگي نظيـر   ةكنند مختلكاهش تحرك اقتصادي و ساير وقايع     و همسايگان،   
. نشين و امكانات نامناسب زندگيفقير اي قيمت به محله نقل مكان از محيطي مناسب و گران

دهد كه از طريق آنها، طلاق بـر عملكـرد يـا             هايي را ارائه مي    ساز و كار  اين عوامل ميانجي،    
 در  .آورد مين را پايين    دگي و كيفيت زندگي آنا    سعادت زنان مطلقه تأثير گذاشته و سطح زن       

يا نيل بـه نيازهـا    كيفيت زندگي به شكل رضامندي و پزشكي،شناسي و روان ي روان ها حيطه
ابعـاد اساسـي كيفيـت     .گيـرد  هاي متعـددي را در برمـي   شود و حوزه  توصيف و تعريف مي   

شـناختي، بعـد محـيط       بعد بهداشت و سـلامت جـسماني، بعـد روان         : ند از ا  زندگي عبارت 
 بهداشت و سلامت جسماني      كيفيت زندگي  اولين بعد مهم   .عد روابط اجتماعي   و ب  اجتماعي

هاي بدني فرد و نيز سلامتي جـسماني وي اطـلاق           اين حوزه به توانايي انجام فعاليت     . است
  .شود مي

كنتـرل متغيرهـاي     زنان مطلقه، حتي بعد از    ) 2006(در پژوهش لرنز و همكاران        
داري سطوح بالاتري   اطور معن  رآمد و سلامتي قبلي، به    سن، ازدواج مجدد، تحصيلات، د    

 زنـدگي را كـه      تنشكه آنان ميزان بالاتري از حـوادث پـر          چرا ،از بيماري را نشان دادند    
  .كردند شد، تجربه مي ان منجر ميآن درنهايت به افسردگي

خـوابي شـديد، شـيوع آن را         گيرشناسي بي  اي بر همه   در مطالعه ) 2001(هاجاك    
كنند،  خصوص آنهايي كه بعد از طلاق و جدايي، تنها زندگي مي            ميان زنان و به    بيشتر در 

  .گزارش كرد
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اس رگيرشناسـي اخـتلال ه ـ     در پژوهش خود كه همـه     ) 1997(رويلن و مارتينيو      
 امـا شـيوع آن      ،كنـد   گروههاي اجتماعي را متأثر مي     ةبود، دريافتند كه اختلال هراس هم     

 بنابراين سلامتي و بهداشت جـسماني يكـي از        .فته است بيشتر در زنان و افراد طلاق گر      
شود و   ابعاد مهم كيفيت زندگي است كه متأسفانه در زنان مطلقه به ميزان زياد مختل مي              

دومـين بعـد مهـم كيفيـت زنـدگي،           .گـردد   باعث پايين آمدن كيفيت زنـدگي آنـان مـي         
با ايجـاد اضـطراب و    همراه زندگي زنان مطلقه هاي موجود در   تنش. ستشناختي ا  روان

كند و در نتيجـه بـه كـاهش فعاليـت            مي بروز مشكلات متعدد را فراهم       ةافسردگي زمين 
نشان ) 1382(هاي قطبي و همكاران      يافته. نجامدا  ميايمني بدن و نقصان كيفيت زندگي       

. طـلاق اسـت     كه احساس تنهـايي و افـسردگي بيـشترين مـشكلات افـراد پـس از                داد
طلاق، از نظـر سـلامت روانـي بـين           نيز نشان داد كه پس از     ) 1382(هاي حسينيان    يافته

زناني كه حضانت فرزندانشان را بر عهده دارند و زناني كـه حـضانت فرزندانـشان از آنهـا                   
داري وجود ندارد، بدين معنا كه هر دو گروه از سلامت رواني    اسلب شده است، تفاوت معن    

 د، تنهـايي از   ده ـ  نـشان مـي    )2004(مكـاران   سنز و ه   نتايج پژوهش    .تري برخوردارند  پايين
ترين خصوصيات مرتبط    گذار بر كاهش كيفيت زندگي است و از رايج        مهمترين عوامل تأثير  

كلـي  با كيفيت زندگي، داشتن يك زندگي راحت و بدون استرس، آرامش ذهني و رضايت               
طـلاق  از تجارب تلـخ     تنهايي و استرس    كه   و از آنجا   )2001چو و همكاران،     اي(است  

  .پژوهش مبني بر پايين بودن كيفيت زندگي زنان مطلقه منطقي استاين است، نتايج 
هـاي ويكرامـا و    يافتـه . سومين بعد مهم كيفيت زندگي، محـيط اجتمـاعي اسـت      

دهد كه زنان طلاق گرفته نـسبت بـه زنـان متأهـل، سـطوح                نشان مي ) 2006(همكاران  
 نـشان داد  ) 2007(هاي بـومن     مچنين پژوهش ه. كنند ميتري از فشار مالي را تجربه       بالا

طـور منطقـي ايـن     دهند و به درآمد را افراد مطلقه تشكيل مي     كه درصد بالايي از قشر كم     
چهارمين بعد  . وضعيت اقتصادي بد بر محيط اجتماعي زنان مطلقه تأثير خواهد گذاشت          

  ي بسيار مهم   ها حوزهروابط اجتماعي يكي از      .عد روابط اجتماعي است   كيفيت زندگي، ب
در سنجش كيفيت زندگي است و به برقراري تعاملات خـانوادگي، اجتمـاعي و شـغلي                

شود كه چـه ميـزان فـرد بـا ديگـران در ارتبـاط                در اين زمينه مطرح مي    . شود اطلاق مي 
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دهنـد و در نهايـت        نـشان مـي    واكـنش گذارنـد و     است؟ چطور سايرين بر فرد تأثير مي      
دهـد؟ متأسـفانه يكـي از پيامـدهاي           نشان مي  واكنشي  چگونه فرد به واحدهاي اجتماع    

طـلاق و    .منفي طلاق بر زنان، كاهش كيفيت زندگي آنان از نظر روابط اجتماعي اسـت             
. دشـو  جدايي، در بسياري از مواقع، موجب افت و كـاهش روابـط اجتمـاعي زنـان مـي                 

 ة شـبك خويشاوندان سببي، دوستان متأهل، همسايگان و محـدود شـدن       كاهش ارتباط با  
ايـن باشـد كـه زنـان        توانـد    روابط دوستان از عواقب طلاق بر زنان است و دليل آن مي           

  ).1382،  و همكارانقطبي (ندارنداحساس امنيت اجتماعي مطلقه 
» تحـصيلات «متغير   شناسي، از بين متغيرهاي جمعيت   همچنين نتايج نشان داد كه        

، بدين معنا كه زنـان مطلقـه بـا          داشتداري با ابعاد كيفيت زندگي زنان مطلقه         معنا ةرابط
 و اين احتمالاً بـه ايـن        مدرك تحصيلي بالاتر از رضايت خاطر بيشتري برخوردار بودند        

هـاي مقابلـه بـا       دليل است كه سطح تحصيلات بالاتر با ميزان درآمـد بيـشتر و مهـارت              
مـي   تحقيـق رحي   ةاين تحقيـق بـا نتيج ـ     ة   بنابراين نتيج  .له رابطه دارد  أاسترس و حل مس   

د، پيامدهاي شو تحصيلات كه خود نوعي موفقيت محسوب مي  .همخوان نيست ) 1382(
فرد دارد و باعـث افـزايش كيفيـت         اد شغل مناسب و درآمد مكفي براي        مثبتي چون ايج  

 زيرا از سـويي زنـان       ،رسد اين نتيجه به نظر منطقي مي      .)1379دوامي،  (گردد   زندگي مي 
رايط سخت مالي و تأمين مايحتاج و حتي گـاه          پس از طلاق با مشكلات زيادي چون ش       

از   و رو هـستند    روبـه اي چون خوراك، پوشاك و تـأمين مـسكن مناسـب             نيازهاي اوليه 
 بهتر با مـشكلات و      روياروييتواند راهكارهايي در     افراد مي تحصيلات اين    سوي ديگر 

لاتر، نسبت به   بنابراين زنان مطلقه داراي تحصيلات با     . هاي زندگي به آنها بياموزد     سختي
در ابعـاد   » سـن « در متغيـر     .كننـد  ساير زنان مطلقه، كيفيت زندگي بالاتري را تجربه مـي         

 امـا در    ،كيفيت زندگي كلي، سلامتي فيزيكي و محل زندگي، تفاوت آماري معنادار نبود           
شناختي و روابط اجتماعي تفاوت آماري معنادار بود به اين صورت كه از نظر               ابعاد روان 

طور معناداري ميـانگيني      سال به  20 زير   ةمطلق زنان   ،شناختي و روابط اجتماعي    نبعد روا 
اين نتيجه با نتـايج تحقيقـات جاهانـسون و           .اند دست آورده  ير زنان مطلقه به   كمتر از سا  
 چـون در تحقيـق      ،همخواني ندارد ) 1379(و دوامي   ) 1376(، هاشمي   )1997(جانسون  
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 ايـن   دليـل احتمـالاً   .  سـال بـود    20ق به زنان زيـر      ي متعل ترين كيفيت زندگ   حاضر پايين 
 در رابطه با افرادي انجام شده است كـه زنـدگي   ها اين پژوهشناهمخواني اين است كه   

دهد كـه كيفيـت       اما نتايج پژوهش حاضر در مورد زنان مطلقه نشان مي          ،اند عادي داشته 
 نداشـتن  ممكن است  تر است و علت آن     زندگي پايين متعلق به زنان مطلقه با سن پايين        

اينكه اين زنان    تحصيلات كافي و مهمتر از همه        نداشتناستقلال مالي و رشد اقتصادي،      
شناختي بسيار  زنان مطلقه با سن كمتر، از لحاظ روان  . ندارندكافي   جسمي و رواني  رشد  
آنها بيشتر است و همچنين روابط   بيشتر از ضربة طلاق در  ةپذيرترند و امكان لطم    آسيب
 از بين متغيرهاي .بيند  امنيت اجتماعي، بيشتر آسيب مينداشتنماعي آنان نيز به دليل     اجت

مـدت زمـان    «،  »تعـداد فرزنـدان   «،  »علل طـلاق  «شناختي زنان مطلقه، متغيرهاي      جمعيت
 . معناداري با ابعاد كيفيـت زنـدگي نداشـت    رابطة» مدت زمان طلاق  «و  » مشتركزندگي  

كيفيت زندگي زنـان مطلقـه عـواملي چـون تحـصيلات،            رسد كه در رابطه با       به نظر مي  
از تعـدد فرزنـدان     ...  اجتماعي و حمايت اجتماعي، درآمد و وضعيت اقتصادي و         ةسرماي

مورد متغيرهاي علـت طـلاق و مـدت زمـان            له در أند و احتمالاً اين مس     هست تر بااهميت
متغيـر   در .كنـد  زندگي مشترك و تأثير آنها بر كيفيت زندگي زنان مطلقه، نيز صدق مـي             

داري ميـان زنـان مطلقـه       ا آن با كيفيت زندگي نيز تفاوت معن ـ       ةمدت زمان طلاق و رابط    
راي سـنجيدن        2له آن است كه احتمالاً مدت زمان        أدليل اين مس  . مشاهده نشد   آثـار  سـال بـ

 . گيردطلاق بر زنان مطلقه، زمان كمي است و بايد مطالعات بعدي در زمانهاي دورتر انجام
  

  اهپيشنهاد ها و تمحدودي
هـاي گـروه زنـان مطلقـه را از بـين              در اين پژوهش، محقق ابتدا سعي نمود آزمـودني         ـ

هاي بسيار نـامنظم،     دليل وجود پرونده    اما به  ،هاي موجود در دادگاه انتخاب نمايد      پرونده
 مجبور  پژوهشگرجايي،   هاي ناقص، مشمول گذر زمان و جابه       آدرس  تلفن، ة شمار بدون

كننـده بـه      مراجعه ةود را تغيير دهد و افراد نمونه خود را از ميان زنان مطلق            شد روش خ  
  .دادگاه برگزيند

مراكـز مـشاوره     هـايي در   پژوهش داير كـردن كـلاس      حاصل از اين     ة با توجه به نتيج    ـ
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 ـمنظور از بين بردن احساس گناه و ديگر احساسات ناخوشايند به وجود آمـده           به اثـر   رب
منـدي و خوشـبيني بـه زنـدگي          هعلاق ـ دن آنها با اميد به آينـده و       طلاق و جايگزين نمو   

  .شود پيشنهاد مي
 ـ ةزمين  به پژوهشگران آينده انجام مطالعاتي در      ـ هـاي زنـدگي و      ثير آمـوزش مهـارت    أ ت

  .دشو معناجويي در سازگاري زنان مطلقه توصيه مي
  

  منابع
گـسيختگي خـانواده بـر        و از هم   شناختي طلاق  بررسي آثار روان  «،  )1379 (.افشاري منفرد، ژاله  

 مقالات نخـستين همـايش سراسـري علـل و           ةخلاص ،»روي گروهي از نوجوانان شهر تهران     
  . سازمان بهزيستي استان اصفهان،، اصفهانپيامدهاي طلاق

 و ارتباط سلامت رواني فرزنـدان و مـادراني كـه حـضانت              ةمقايس«،  )1382 (.حسينيان، سيمين 
 ،»فرزندان و مادراني كه حضانت فرزندانشان از آنها سلب شده است      فرزندانشان را دارند با     

  .2 ،1 ،مطالعات زنان
اي كيفيت زندگي سـالمندان در منـزل و مقـيم در سـراي               بررسي مقايسه «،  )1379(. مسعود دوامي،

  . مامايي دانشگاه اصفهان ـ پرستارية كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكدةنام  پايان،»سالمندان
 قلبـي بـازتواني شـده و بـازتواني          ةبيماران سكت   كيفيت زندگي در   ةمقايس«،  )1382(. زيوررحيمي،  
  .شناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان  كارشناسي ارشد روانةنام پايان ،»نشده

 فوردايس بـر كـاهش افـسردگي زنـان          ةتأثير آموزش شادماني به شيو    «،  )1385 (.فرزادفر، منيره 
عمـومي، دانـشگاه آزاد     شناسـي     كارشناسي ارشد روان   ةنام ن پايا ،»اصفهان شهرسرپرست   بي

  .اسلامي واحد خوراسگان
 ةخلاص ـ ،» طـلاق  فدر شر ررسي شيوع و شدت افسردگي در زنان        ب«،  )1379(. آرش قدوسي،

  .، سازمان بهزيستي استان اصفهانهمايش سراسري علل و پيامدهاي طلاق مقالات نخستين
وضـعيت  « ،)1382(.  رحيمي و عباس جزايري   ابوالقاسم   .هلاكويي ناييني ورش  ك .مرجان قطبي،

 رفـاه  ةفصلنام ،»آبـاد   دولتة ساكن در منطقةثر بر آن در افراد مطلق    ؤطلاق و برخي عوامل م    
  .12 ،3 ،اجتماعي
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