
 

ي گذشت،  کننده بینی شیوع علایم افسردگی در زنان مطلقه: نقش پیش

  آوري حمایت اجتماعی و تاب

  

 1سعید آریاپوران

 استادیار روان شناسی، دانشگاه ملایر

  مرضیه امیري منش

 دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی اراك

  جلیل اصلانی

  نشگاه آزاد اسلامی همداندا دکتري روانشناسی تربیتی،

  

  12/5/92پذیرش:      17/3/92 دریافت:

  

  چکیده

افسردگی یکی از مشکلات روانشناختی زنان مطلقه است و نقش گذشت،  هدف:

بینی علایم آن از اهمیت خاصی برخوردار  آوري در پیش حمایت اجتماعی و تاب

ت است. هدف پژوهش حاضر شیوع علایم افسردگی و رابطه گذشت، حمای

  آوري با آن علایم در زنان مطلقه بود. اجتماعی و تاب

گیري زن مطلقه در کرمانشاه به روش نمونه 124در این پژوهش همبستگی،  روش:

هاي افسردگی، گذشت، حمایت اجتماعی چند در دسترس انتخاب شدند و مقیاس

گی ها از همبستآوري را تکمیل کردند. براي تجزیه و تحلیل دادهبعدي و تاب

  پیرسون و رگرسیون استفاده شد. 

 0/50درصد زنان مطلقه داراي افسردگی خفیف،  9/16نتایج نشان داد که  ها: یافته

درصد داراي افسردگی شدید بودند. بین  1/33درصد داراي افسردگی متوسط و 

                                                
1. s.ariapooran@malayeru.ac.ir 
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آوري با علایم افسردگی گذشت نسبت به خود و دیگران، حمایت اجتماعی و تاب

واریانس علایم افسردگی زنان  15/0بین ود داشت و متغیرهاي پیشرابطه منفی وج

  مطلقه را تبیین نموده است.

دار گذشت،  نتایج از شیوع بالاي علایم افسردگی و رابطه معنی گیري: نتیجه

کند. نتایج تلویحات  حمایت می آوري با علایم افسردگیاعی و تابحمایت اجتم

هاي مبتنی بر  ایت اجتماعی و آموزشهاي حم مهمی در توجه به رشد سیستم

  آوري و گذشت براي کاهش علایم افسردگی در زنان مطلقه دارد. تاب

  

  .آوري، طلاق افسردگی، گذشت، حمایت اجتماعی، تاب :کلیدي واژگان
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  مقدمه

یک حقیقت زندگی مدرن است و نتیجه عدم حل مسائل زناشویی یا عدم حل قانونی و  1طلاق

طبق بر). 2005، 3؛ به نقل از بنوکرایتیس2007، 2(ون جارسولد استرسمی این مشکلات 

طلاق به عنوان اجازه قانونی براي جدا شدن از یک  )،1995( 4فرهنگ لغات ضروري انگلیسی

(ون جارسولد،  فرد به عنوان همسر یا پایان دادن رسمی به یک ازدواج تعریف شده است

شویی یک فرایند دردناك هم براي مردان و هم ). در زندگی واقعی، عدم حل مسائل زنا2007

کم بر سه حوزه  اقتصادي، قومیتی و نژادي است. طلاق دسته -براي زنان در سطوح اجتماعی

مهم زندگی تأثیر دارد که عبارتند از: بهزیستی جسمانی، هیجانی و روانشناختی، تغییرات 

؛ به نقل از 2007ارسولد، (ون ج اقتصادي و درآمد و حفاظت از فرزند و مشکلات حمایتی

ها به طلاق  ). براساس شواهد در ایالات متحده آمریکا حدود نیمی از ازدواج2005بنوکرایتیس، 

اند طلاق را براي بار دوم تجربه  درصد افراد که دوباره ازدواج نموده 50شود و حدود  منجر می

 ). 1998، 5من؛ به نقل از گات1391زاده،  (میرزازاده، احمدي و فاتحی کنند می

پذیري افراد مخصوصاً زنان را به مشکلات  زا است و آسیب طلاق یک پدیده استرس

؛ 1390زاده،  (حمید، بشلیده، عیدي بایگی و دهقانی جسمانی و روانشناختی دو برابر خواهد کرد

و  ) و  ابتلا به اختلالات روانی آنان امري اجتناب ناپذیر است (غلامی2006، 6به نقل از گاهلر

مطلقه متأسفانه در جامعه ما، زندگی زنان ). 1388؛ به نقل از حفاریان و همکاران، 1390بشلیده، 

سرپرستی فرزندان به تنهایی و به سختی، مشکلات . ستا با ابهامات و مخاطراتی رو به رو

اقتصادي، زندگی در تنهایی و همراه با افسردگی و ناامیدي و همچنین نگرش غلط جامعه نسبت 

ه زنان مطلقه و بیوه در نبود همسرانشان، آنان را در رابطه اجتماعی و حضور در اجتماع با ب

                                                
1. divorce 
2. van Jaarsveld 
3. Benokraitis  
4. Essential English Dictionary  
5. Gottman 
6. Gahler 
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دهد که افسردگی، اضطراب و تفکرات  . تحقیقات نشان میکند اي روبرو می مشکلات عدیده

اسکیزوفرنیایی در زنان مطلقه بیشتر از زنان غیرمطلقه است و کودکان زنان مطلقه نسبت به 

 غیرمطلقه از عزت نفس پایین، پرخاشگري و خلق افسرده بالایی برخوردار هستند کودکان زنان

) نتیجه گرفتند که زنان مطلقه نسبت به 2006( 2). لورنز، ویکرما، کانگر و الدر2001 ،1(شازیا

بیشتري را تجربه زاي  هاي جسمی و حوادث استرس اريزنان غیرمطلقه پریشانی روانشناختی، بیم

 کنند. می

کنند مشکلات روانشناختی از  از مشکلاتی که زنان مطلقه با آن دست و پنجه نرم مییکی 

است. افسردگی اختلالی است که با کاهش انرژي و علاقه، احساس گناه،  3جمله افسردگی

شود و با تغییر در سطح  اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص می اشکال در تمرکز، بی

اختلال در  اب و اشتها همراه است که منجر به، تکلم، وضعیت خوهاي شناختی فعالیت، توانایی

). به نظر 1387شود (کاپلان و سادوك،  عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردي می

رسد که زنان مطلقه نسبت به زنان غیرمطلقه از افسردگی بیشتري برخوردار هستند. برخی از  می

) نشان دادند که شکست 1992( 4بروك و کیم اند. دادهتحقیقات این عقیده را مورد تأیید قرار 

در روابط زناشویی و طلاق در مردان و زنان با میزان بالاي افسردگی اساسی در آنان همراه 

در پژوهش خود در مورد مقایسه  )1997( 6جانسون و کوا ، کانگر، الدر،5است. لورنز، سیمونز

دار افسردگی  که زنان مطلقه به طور معنیزن غیرمطلقه نشان دادند  306زن مطلقه و  188

) نشان دادند که زنان مطلقه حتی دو و سه سال 1997بیشتري داشتنند. همچنین لورنز و همکاران(

زاي بیشتري  ها بعد از طلاق حوادث استرس مانند. زیرا آنان سال بعد از ازدواج افسرده باقی می

)، زنان 2003( 7درز، یوشیهاما، بایبی و سالیوانکنند. بر اساس نتایج اندرسون، سان را تجربه می

                                                
1. Shazia 
2. Lorenz, Wickrama, Conger, Elder  
3. depression 
4. Bruce & Kim  
5. Simons 
6. Johnson & Chao 
7. Anderson,  Saunders, Yoshihama,  Bybee &  Sullivan 
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 1مطلقه حتی چندسال بعد از طلاق تمایل زیادي به افسرده شدن دارند. عبدالخدیر و بیفولکا

) نشان دادند که در میان زنان مسلمان مادران مطلقه نسبت به مادران غیرمطلقه افسردگی 2011(

 و همکاران 2کنند. برسلاو ر زندگی تجربه میزاي بیشتري را د بیشتري دارند و حوادث استرس

از جمله هراس اختصاصی، افسردگی   ) نتیجه گرفتندکه طلاق با اختلالات روانشناختی2011(

 اساسی و سوء مصرف الکل رابطه مثبت دارد. 

است. مک  3تواند در افسردگی نقش داشته باشد گذشتاز جمله متغیرهایی که می

دانند، به این معنی که  ها می گیري در انگیزه گذشت را جهت)  2003(4کولاف، فینچام و تسانگ

هاي مثبت  جویی نسبت به فرد خطاکار به انگیزههاي منفی مانند انتقام هنگام گذشت انگیزه

گیري مجدد در کند. به عبارت دیگر،گذشت جهت همراه با مصالحه و آشتی تغییر پیدا می

ي همراه با مصالحه و آشتی در جهت فرد خطاکار همراه هاهاي منفی است و با انگیزهانگیزه

شود، اما  اغلب گذشت به گذشت نبست به افراد دیگر  متمرکز می).  2007، 5است (هوك

)، گذشت از طرف خداوند 2005، 6تواند شامل گذشت نسبت به خود (هال و فینچام می

ذشت نسبت به دیگران ) و گاهی اوقات شامل فرایند جستجوي گ2005، 7(اکسلین و مارتین

دهد که گذشت با  ) شود. تحقیقات نشان می2000، 8(سانداگ، ورتینگتون، هایت و بري

) و اضطراب و افسردگی 2008، 9سلامت روان (اورث، برکینگ، والکر، میر و زونج

در پژوهش خود بر روي ) 2011( 11) رابطه دارد. هیرش، وب و جاگلیک2006 ،10(اورکوت

هاي متوسط تا شدید افسردگی بودند نشان دادند که بین  داري نشانه دانشجویان طلاق که

                                                
1. Abdul Kadir & Bifulco 
2. Breslau 
3. forgiveness 
4. Mc Cullough, Fincham & Tsang  
5. Hook 
6. Hall & Fincham 
7. Exline & Martin 
8. Sandage, Worthington, Hight & Berry 
9. Orth,  Berking, Walker, Meier & Znoj 
10. Orcutt 
11. Hirsch, Webb & Jeglic 
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گذشت نسبت به خود با افسردگی و بین گذشت نسبت به دیگران با افکار خودکشی رابطه 

نشان دادند که گذشت نسبت به خود ) 2012( 1منفی وجود داشت. تاوساینت، مارشال و ویلیامز

با احساسات افسردگی رابطه منفی دارد و تنها و دیگران و احساس گذشت از طرف خداوند 

 بینی نماید. گذشت نسبت به خود و دیگران توانسته است افسردگی را پیش

هاي اجتماعی والدین، دوستان و دیگر ها و حمایتبه عنوان کمک 2حمایت اجتماعی

رك افراد مهم تعریف شده است که فرد آنها را با توجه به شرایط اجتماعی و فردي خود د

) نشان داد که حمایت اجتماعی و ایجاد روابط 2004(4گرافرید ).2007، 3نماید (اروزکو می

کند. به این بینی میجدید بعد از طلاق سازگاري افراد طلاق گرفته را به صورت مثبت پیش

 معنی که نمرات بالا در ادراك حمایت اجتماعی با سازگاري بالاي بعد از طلاق مرتبط است.

) در پژوهش خود با هدف بررسی تأثیر حمایت 1999( 5بوتلر- میلر و کورت سمرگلیا،

هیجانی نسبت به  -نشان دادند که حمایت اجتماعی اعی بر سازگاري زنان بعد از طلاقاجتم

اي) تأثیر بیشتري بر سازگاري بعد از طلاق دارد. در تحقیقات غیر مرتبط  (وسیله حمایت ابزاري

نشان داده شده است که حمایت اجتماعی با افسردگی بیماران  با طلاق و مشکلات زناشویی

درصد از واریانس افسردگی توسط حمایت  45دیابت نوع دو رابطه منفی دارد و تقریباً 

 7لوین، جوبگز و ورهاید .)2013، 6(ویو، یانگ، یه، جیان، چنگ و لی اجتماعی تبیین شده است

بین علایم  ترین متغیر پیش ستري شده، قويخون ب ) نشان دادند که در بیماران کم2013(

) نتیجه گرفتند که در 2013( 8افسردگی حمایت اجتماعی بوده است. تیو، چوي و ولنستین

سال کیفیت روابط اجتماعی پایین با خانواده، فرزندان و همسر  75تا  25بزرگسالان بین سنین 

                                                
1. Marschall & Williams 
2. social support 
3. Orozco  
4. Graff-Reed 
5. Smerglia,  Miller,  Kort-Butler  
6. Wu, Young, Yeh, Jian, Cheng, Lee  
7. Lewin, Jöbges, Werheid  
8. Teo, Choi & Valenstein  
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ویسبرگ، ساندز، ویلیامز، کالهون،  دهد. یوبلاکر، ایتون، خطر ابتلا به افسردگی را افزایش می

) نشان دادند که در میان زنان پیشگام سلامت، حمایت 2013( 1مانسون، دنبورگ و تایلور

 اجتماعی با سطوح پایین علایم افسردگی مرتبط است.

رغم مشکلات زندگی به فرایند سازگاري مثبت علی 3آوري)، تاب2003( 2از نظر لوثار

سازد و منجر به افزایش توانایی فردي رونی و بیرونی را با هم یکپارچه میاشاره دارد که منابع د

) 1999، 4روان (رامانیاه، شارپه و بیراوان  آوري با سلامت تابشود.  براي برخورد با مشکلات می

مرتبط  )1999، 5و سلامت فیزیکی افراد (کانر، ساترلند، تاپلر، چرچیل، مالیک و دیویدسون

آوري سطوح ) نشان دادند که جوانان داراي تاب1998( 6ینهرز و گیاکونیاکاربونل، را. است

بالاي انسجام خانوادگی، ارتباطات بهتر و مشکلات کم در عملکرد خانواده را گزارش کردند، 

آوري پایین بودند مسائل و مشکلات بیشتري را در ارتباطات اما گروهی که داراي تاب

- رونسرو، فرناندز -لوپز، پرز - ات غیرمرتبط با طلاق پرزدر تحقیق خانوادگی گزارش کردند.

) در پژوهشی بر روي زنان و مشکلات 2013( 7آلونسون، چدراوي و لانزا-ایناریا، فرناندز

آوري پایین با نمرات بالاي افسردگی در آنان مرتبط است.  قاعدگی آنان نشان دادند که تاب

ان میانسال به این نتیجه رسیدند که زنانی که ) در پژوهشی بر روي زن2002( 8میلر و چاندلر

 تري را گزارش کردند.  آوري بالاتري بودند نمرات افسردگی پایین داراي تاب

هدف پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع علایم افسردگی در زنان مطلقه و نقش گذشت، 

برخی از بینی علایم افسردگی در آنان بود. هر چند  آوري در پیش حمایت اجتماعی و تاب

؛ 2006ها به رابطه طلاق و جدایی با افسردگی و علایم روانشناختی (لورنز و همکاران، پژوهش

                                                
1. Uebelacker, Eaton, Weisberg, Sands, Williams, Calhoun, Manson, Denburg & Taylor 
2. Luthar  
3. resilience 
4. Ramaniah, Sharpe & Byravan 
5. Connor, Sutherland, Tupler, Churchill, Malik, Davidson 
6. Carbonell, Reinherz   &  Giaconia 
7. Pérez-López, Pérez-Roncero, Fernández-Iñarrea, Fernández-Alonso, Chedraui & Llaneza  
8. Miller & Chandler  
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اند، اما زنان مطلقه و مشکلات روانشناختی آنان سازگاري این افراد ) اشاره نموده2001شازیا، 

وجهی ت دهد و موجب شده است که این قشر از جامعه مورد غفلت و بی را در جامعه کاهش می

مورد  200قرار گیرند. با توجه به آنکه گزارش شده است که از هر هزار مورد ازدواج در ایران 

) و ایران 1377؛ به نقل از بهاري و میرویسی، 1390(یوسفی و سهرابی،  شود منجر به طلاق می

(یوسفی و سهرابی،  چهارمین کشور جهان از نظر نسبت طلاق به ازدوج شناخته شده است

)، توجه به متغیرهاي مربوط به زنان مطلقه از اهمیت خاصی 1355به نقل از کیان نیا،  ؛1390

هاي براي پژوهشگران و روانشناسان ایرانی برخوردار است. حسن انجام این پژوهش بر پژوهش

قبلی این است که به بررسی متغیرهاي روانشناختی مرتبط از جمله گذشت، حمایت اجتماعی و 

یم افسردگی در زنان مطلقه پرداخته است و از بعد افزایشی موجب تقویت علم آوري با علا تاب

روانشناسی و از بعد کاربردي موجب توجه روانشناختی به مشکلات سلامتی مرتبط با طلاق در 

  شود.زنان مطلقه می

 

 روش  

یابی مقطعی بود. زیرا هدف اصلی پژوهش بررسی میزان شیوع  روش تحقیق این پژوهش زمینه

علایم افسردگی در زنان مطلقه بوده است. همچنین به دلیل اینکه هدف دیگر پژوهش رابطه 

آوري با علایم افسردگی زنان مطلقه بوده است از روش حمایت اجتماعی و تابگذشت، 

حمایت اجتماعی و گذشت، همبستگی نیز استفاده شده است. بر اساس این روش، متغیرهاي 

بین و علایم افسردگی به عنوان متغیر ملاك در نظر گرفته پیش به عنوان متغیر ،آوريتاب

  اند.  شده

زن مطلقه بود که داراي سطح سواد راهنمایی و  138نمونه اولیه پژوهش حاضر شامل 

زن تحت پوشش  83دسترس انتخاب شدند. از میان آنان  گیري در بالاتر بودند و به روش نمونه

د که از طریق تماس تلفنی به کمیته امداد براي شرکت در کمیته امداد امام خمینی(ره) بودن

نفر به دلیل مشکل عدم پرداخت نفقه  55زن مطلقه  138تحقیق دعوت شدند. همچنین از میان 
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هاي کرمانشاه درگیر بودند. در  توسط شوهر و مشکلات مربوط به حضانت فرزند در دادگاه

ها به دلیل  نفر از زنان درگیر در دادگاه 5نفر از زنان تحت پوشش کمیته امداد و  9نهایت 

نفر از  124نمونه نهایی این پژوهش را ها از نمونه پژوهشی حذف شدند.  تکمیل ناتمام پرسشنامه

نفر درگیر در دادگاه به خاطر مشکلات نفقه  50نفر تحت پوشش کمیته امداد و  74( زنان مطلقه

میانگین و انحراف  تحقیق شرکت نمودند. در 1390و حضانت فرزند) تشکیل دادند که در سال 

 68/5±11/4و  86/25±47/9معیار سن و مدت طلاق (به سال) در زنان مطلقه به ترتیب برابر با 

درصد غیر شاغل،  1/62درصد شاغل و  9/37بوده است. از میان شرکت کنندگان در پژوهش، 

درصد بالاتر از  8/4پلم و درصد دی 8/25درصد داراي تحصیلات دبیرستان و راهنمایی،  4/69

 7/38درصد وضعیت اقتصادي خود را ضعیف و  3/61دیپلم بودند. از نظر وضعیت اقتصادي نیز 

  متوسط گزارش نمودند. 

 ابزارهاي گردآوري اطلاعات در این پژوهش عبارتند از:_ابزار

) تدوین گردید و یکی از 1961(1این پرسشنامه توسط بک مقیاس افسردگی بک: -الف

گروه از علائم  21گیري اختلالات روانی است. این پرسشنامه شامل  ترین وسایل اندازه استفاده رپ

گذاري  نمره 3تا  0گویه تشکیل شده است که به صورت  5تا  4افسردگی است که هر گروه از 

براي تحقیقات بالینی بکار رفته است، ولی نقطه  21براي سرند کردن و  13شوند. نقطه برش  می

بهنجار   نشانه 9صفر تا   باشد، اما به صورت کلی نمره می 9تا  7ش در جمعیت طبیعی در دامنه بر

افسردگی متوسط و نمره بالاتر از  23تا  16  افسردگی خفیف، نمره  دهنده نشان 15تا  10بودن، 

؛ به نقل از بلاك و 1384باشد (ابوالقاسمی و نریمانی،  افسردگی شدید می  دهنده نشان 24

). مطالعات زیادي در ارتباط با بررسی روایی و پایایی این آزمون انجام گرفته 1988، 2هرسن

) 1988( باشد. کراکر و همکاران است که همگی حاکی از روایی و پایایی بالاي این آزمون می

اند و همبستگی متوسط این مقیاس  ذکر کرده 90/0در مطالعه خود، پایایی درونی این مقیاس را 

                                                
1. Beck 
2. Black & Hersen 
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باشد  می 60/0بندي افسردگی هامیلتون، مقیاس افسردگی زونک حدود  قیاس درجهبا م

) ضریب پایایی 1990). مارنات (1988؛ به نقل از بلاك و هرسن، 1384(ابوالقاسمی و نریمانی، 

 اند با فواصل زمانی مختلف گزارش کرده 86/0تا  48/0بازآزمایی آزمون افسردگی بک را از 

(ابوالقاسمی و  بدست آورد 49/0) این ضریب را 1380). رجبی(1384نی، (ابوالقاسمی و نریما

 بدست آمد. 95/0). در این مطالعه ضریب آلفاي کرونباخ آن برابر با 1384نریمانی، 

: این دو زیر مقیاس از پرسشنامه گذشت هاي گذشت نسبت به خود و دیگرانمقیاس - ب

باشد. دو  گویه می 22ین پرسشنامه داراي گرفته شده است، اصل ا )2002( 1والکر و گارسوخ

دهنده به هر دو زیر  باشند و پاسخ گویه) می 5گویه (هرکدام  10زیر مقیاس مذکور داراي 

 دهد. والکر و گارسوخ پاسخ می» کاملاً«تا » نه اصلاً«اي لیکرت از  درجه 7مقیاس روي مقیاس 

و آلفاي کرونباخ زیر مقیاس  83/0) آلفاي کرونباخ زیر مقیاس گذشت نسبت به خود را 2002(

ضریب آلفاي  )1387اند. در پژوهش احدي ( گزارش کرده 86/0ران را گذشت نسبت به دیگ

و زیر مقیاس گذشت نسبت به دیگران  715/0کرونباخ براي زیر مقیاس گذشت نسبت به خود 

هه) گذشت ) در بررسی پایایی بازآزمایی (فاصله سه ما1378بدست آمد. همچنین احدي( 79/0

دار گزارش کرده است.  ) را معنیr=435/0( و گذشت نسبت به دیگران )r=54/0نسبت به خود(

بوده  705/0و زیر مقیاس دوم  78/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ زیر مقیاس اول 

  است.

این مقیاس توسط زیمت، پاول، فارلی،  :2بعدي مقیاس ادراك حمایت اجتماعی چند-ج

باشد و سه بعد حمایت گویه می 12) ساخته شده است و داراي 1988( 3کوفورکمن و بر

باشد. گویه می 4سنجد. هر بعد این مقیاس داراي خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم را می

= کاملاً 7= کاملاً مخالف و 1اي لیکرت (درجه 7دهنده به هر گویه آن روي مقیاس پاسخ

) 1988( فاي کرونباخ این مقیاس در مطالعه زیمت و همکاراندهد. ضریب آلموافق) پاسخ می

                                                
1. Walker & Gorsuch 
2. multidimensional scale of perceived social support 
3. Zimet, Powell, Farley, Werkman & Berkoff 
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 85/0و  87/0، 91/0هاي شخص مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب برابر با براي زیر مقیاس

 90/0، دوستان 88/0بوده است. در پژوهش دیگر، ضریب آلفاي کرونباخ آن براي بعد خانواده 

در ایران، ). در بررسی این مقیاس 2004، 1ادواردزت (گزارش شده اس 61/0و دیگر افراد مهم 

نشان دادند که بین ادراك حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی و  )1387قائدي و یعقوبی (

بینی دار وجود دارد و ابعاد آن هم بهزیستی و هم رضایت از زندگی را پیشبهزیستی رابطه معنی

 بدست آمد.  86/0باخ این مقیاس برابر با نموده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرون

) ساخته شده است، 2003( 3این مقیاس توسط کانر و دیویدسون :2آوريمقیاس تاب -د

(از همیشه  اي لیکرتدرجه 5دهنده به هر گویه روي مقیاس گویه است و پاسخ 25داراي 

آوري بالا را اس تابدهد. نمرات بالا در این مقی)) پاسخ می4( ) تا کاملاً درست0( نادرست

گزارش شده است. این مقیاس در  86/0دهد. ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه نشان می

) هنجاریابی شده است که براي تعیین روایی این مقیاس نخست 1384( ایران توسط محمدي

همبستگی هر گویه با مقیاس کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل بهره گرفته شد. 

را نشان داد.  64/0تا  41/0هاي بین  ضریب 3حاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه م

 KMOمقدار  هاي اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. هاي مقیاس به روش مؤلفه سپس گویه

بود که هر شاخص کفایت  28/5556دو در آزمون بارتلت برابر با  و مقدار خی 87/0برابر با 

اي انجام تحلیل عامل را نشان داد. همچنین ضریب آلفاي کرونباخ براي این مقیاس شواهد بر

). در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این زیر مقیاس 1384گزارش شد (محمدي،  89/0

 بدست آمد. 86/0برابر با 

در این پژوهش پژوهشگر ابتدا به کمیته امداد امام خمینی(ره)  روند اجراي پژوهش:

کرمانشاه مراجعه و با همکاري کارشناسان کمیته امداد فهرست اسامی زنان مطلقه را  شهرستان

اي که داراي مدرك راهنمایی و بالاتر بودند از طریق تماس تلفنی  مشخص نمود و زنان مطلقه

                                                
1. Edwards 
2. resilience scale 
3. Connor & Davidson 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

     
ره 

ما
 ش

م،
سو

ل 
سا

 ،
3  

ییز
پا

 
92   

342 

 

هاي شهرستان کرمانشاه به کمیته امداد دعوت شدند. همچنین پژوهشگر با مراجعه به دادگاه

یر در دادگاه (به دلیل مشکلات بعد از طلاق یعنی عدم پرداخت نفقه توسط زنان مطلقه درگ

شوهر و یا مشکل در حضانت فرزند) را به همکاري در تحقیق دعوت نمود. بعد از توضیح 

بخشی از محرمانه بودن اطلاعات و کسب رضایت زنان مطلقه، آنان  هدف پژوهش و اطمینان

و با  SPSS-20ها با نرم افزار  یل نمودند. در نهایت دادهدقیقه تکم 40ها را به مدت پرسشنامه

  .استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیري تجزیه و تحلیل شدند

 

 ها یافته

  . میزان شدت علایم افسردگی در زنان مطلقه1 جدول
  

  درصد  فراوانی  شدت افسردگی

  0/0  0  )9تا0بهنجار(نمره 

  9/16  21  )15تا  10افسردگی خفیف(نمره 

  0/50  62  )23تا  16افسردگی متوسط(نمره 

  1/33  41  به بالا) 24افسردگی شدید(نمره 

  0/100  124  کل

  

درصد زنان مطلقه داراي افسردگی خفیف،  9/16دهد  نشان می 1همانطور که جدول 

درصد داراي افسردگی شدید بودند. اما هیچ یک  1/33درصد داراي افسردگی متوسط و  0/50

  ان مطلقه در طیف افسردگی بهنجار قرار نگرفتند.از زن
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نتایج همبستگی پیرسون براي  ۀ. میانگین و انحراف معیار متغیرها و خلاص2جدول

  آوري با علایم افسردگی زنان مطلقهبررسی رابطه گذشت، حمایت اجتماعی و تاب

  

  میانگین  متغیرهاي پیش بین
انحراف 

  استانداد

میزان همبستگی با علایم 

  سردگیاف

 r(  P valueهمبستگی(

  )02/0(  - 205/0  59/5  40/18  گذشت نسبت به خود - الف

  )01/0(  - 243/0  86/9  07/17  گذشت نسبت به دیگران -ب

  )001/0(  - 294/0  04/12  38/36  گذشت(کل)

  )01/0(  - 223/0  53/7  91/19  حمایت از طرف خانواده - الف

  )002/0(  - 273/0  245/8  435/16  حمایت از طرف دوستان -ب

  )001/0(  - 318/0  245/7  72/19  حمایت از طرف شخصی مهم - ج

  )001/0(  - 321/0  43/19  06/56  حمایت اجتماعی (کل)

  )05/0(  - 172/0  06/15  50/92  تاب آوري

  -   1  05/3  06/21  علایم افسردگی

  

)، دیگران r= - 205/0دهد بین گذشت نسبت به خود ( نشان می 2همچنان که جدول 

)243/0- =r) گذشت کلی ،(294/0- =r) 223/0)، حمایت اجتماعی از طرف خانواده- =r ،(

)، حمایت r= - 318/0)، حمایت از طرف شخصی مهم (r= -273/0حمایت از طرف دوستان (

) با علایم افسردگی در زنان مطلقه رابطه r= - 17/0) و تاب آوري (r= - 321/0اجتماعی کلی (

ه با افزایش نمرات گذشت و ابعاد آن، حمایت اجتماعی و ابعاد منفی وجود دارد. به این معنی ک

  آوري، میزان علایم افسردگی در زنان مطلقه کاهش یافته است و بر عکس.آن و تاب
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بینی  . خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون با روش سلسله مراتبی براي پیش3جدول

  ي در زنان مطلقهآورعلایم افسردگی از طریق نمرات گذشت، حمایت اجتماعی و تاب

  

ضرایب   ضرایب غیر استاندارد R2 Adj.R2 مدل

 استاندارد

T 
value 

P 
value 

خطاي  Bمقدار 

 استاندارد

 بتا

 001/0 676/11 -  448/4 402/52  -   -  (مقدار ثابت)

گذشت نسبت به 

  خود

289/0  084/0  254/0 -  123/0  167/0 -  069/2 -  041/0  

گذشت نسبت به 

  دیگران

331/0  109/0  158/0 -  07/0  182/0 -  258/2 -  026/0  

  775/0  286/0  028/0  112/0  032/0  174/0  417/0  حمایت خانواده

  44/0  - 774/0  - 082/0  109/0  - 085/0  218/0  467/0  حمایت دوستان

  009/0  - 674/2  - 299/0  132/0  - 352/0  286/0  535/0  حمایت شخص مهم

  05/0  - 985/1  - 185/0  053/0  - 105/0  309/0  556/0  آوري تاب

  

مراتبی نشان داد که از میان  ، نتایج رگرسیون چندمتغیري با روش سلسله3بر اساس جدول

)، حمایت VIF=104/1( ) و نسبت به دیگرانVIF=097/1( متغیرهاي گذشت نسبت به خود

 آوري) و تابVIF=11/2( ) و فرد مهمVIF=890/1)، دوستان(VIF=652/1( اجتماعی خانواده

)48/1=VIF 299/0ترتیب حمایت شخص مهم()، به-=beta185/0( آوري )، تاب-=beta ،(

) توانسته beta=-167/0( ) و گذشت نسبت به خودbeta=-182/0( گذشت نسبت به دیگران

بینی نماید. لازم به ذکر است مقدار عامل تورم  است علایم افسردگی زنان مطلقه را پیش

 1نزدیک به  2باشد و مقدار اغماض 3تر از هاي رگرسیون اگر کم در پژوهش VIFیا  1واریانس

خطی بودن متغیرها در حد مناسب خواهد بود. به عبارت دیگر، در تر از یک) باشد، هم (پایین

                                                
1. Variance Inflation Factor 
2. Tolerance Value 
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صورتی که مقادیر عامل تورم واریانس و اغماض در حد مناسب باشد، نشانگر این است 

بین همبستگی بسیار  تغیرهاي پیشبین با متغیر ملاك ارتباط خطی دارند. اما بین م متغیرهاي پیش

براي همه متغیرها کمتر از  VIFخطی بالا وجود ندارد. در پژوهش حاضر مقدار  بالا یا رابطه هم

  بوده است.  1و مقدار تحمل نیز نزدیک به  3

  

  گیري نتیجه

یکی از اهداف این پژوهش بررسی میزان شیوع علایم افسردگی در زنان مطلقه بوده است. بر 

 15تا  10ي افسردگی بهنجار،  نشانه 9صفر تا   گذاري پرسشنامه افسردگی بک نمره نمرهاساس 

  دهنده نشان 24افسردگی متوسط و نمره بالاتر از  23تا  16  افسردگی خفیف، نمره  دهنده نشان

). بر این 1988به نقل از بلاك و هرسن،  1384باشد (ابوالقاسمی و نریمانی،  افسردگی شدید می

درصد داراي افسردگی متوسط و  0/50درصد زنان مطلقه داراي افسردگی خفیف،  9/16 اساس

)، لورنز و 1992هاي بروك و کیم ( درصد داراي افسردگی شدید بودند. این نتیجه با یافته 1/33

) همخوانی دارد. 2011) و عبدالخدیر و بیوفیکا(2003)، اندرسون و همکاران(1997( همکاران

به صورت مشابه میزان علایم افسردگی را در زنان مطلقه بالا گزارش کردند و این پژوهشگران 

حتی نشان دادند که چند سال بعد از طلاق نیز زنان مطلقه از میزان بالاي افسردگی برخوردارند 

  ).2003؛ یوشیهاما و همکاران، 1997(لورنز و همکاران، 

در میان زنان مطلقه به دلیل توان گفت که میزان بالاي افسردگی خفیف تا شدید  می

ها  کنند. از جمله این استرس هایی است که در دوره مطلقه بودن تجربه می مشکلات و استرس

، عدم پذیرش از طرف ، تنهاییو درآمد سرپرستی فرزندان، مشکلات اقتصاديتوان به  می

آنان اشاره به  جامعه نسبت منفینگرش  حتیو  خانواده، فقدان امنیت در روابط اجتماعی و کار

نفر) درگیر در مشکلات  50کرد. با توجه به آنکه در پژوهش حاضر گروهی از زنان مطلقه (

 دادگاهی به دلیل ندادن نفقه از طرف شوهران و مشکلات حضانت فرزند بودند و گروه دوم

ان تو نفر) از نظر مالی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی شهرستان کرمانشاه بودند، می 83(
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گفت مشکل ندادن نفقه از طرف شوهر، مشکل حضانت فرزند و مشکلات مالی از جمله 

تواند موجب علایم افسردگی و افزایش نمره افسردگی در آنان شود.  هایی هستند که می استرس

گردد،  ) بیان کردند که افسردگی زنان مطلقه تنها به طلاق بر نمی1997( زیرا لورنز و همکاران

توان  کند. در این زمینه می فشارزاي زندگی است که آنها را به افسردگی مبتلا میبلکه حوادث 

) نیز اشاره کرد که علاوه بر علایم افسردگی وجود 2011به نتایج عبدالخدیر و بیفولکا (

توان گفت که یکی  زاي زیاد را در زنان مطلقه گزارش کردند. همچنین می حوادث استرس

ین امر ممکن است این باشد که در این پژوهش از پرسشنامه دیگر از دلایل احتمالی ا

دهی براي بررسی میزان شیوع علایم افسردگی استفاده شده است. استفاده از  خودگزارش

دهی ممکن است باعث سوگیري در پاسخ به سؤالات پرسشنامه از طرف  پرسشنامه خودگزارش

افسردگی خود را بیشتر از حد انتظار زنان مطلقه شود و احتمالاً موجب شود که آنان میزان 

بوده  68/5±11/4گزارش کنند. در توضیح اینکه میانیگن مدت طلاق در زنان در زنان مطلقه 

ها بعد از طلاق،  است. ممکن است این موضوع را به ذهن متبادر کند که به احتمال زیاد سال

) و 1997آنکه لورنز و همکاران( کند، اما با توجه به  میزان افسردگی زنان مطلقه کاهش پیدا می

ها بعد از طلاق از افسردگی  ) بیان کردند که زنان مطلقه حتی سال2003یوشیهاما و همکاران (

در رنج هستند، نتایج مربوط به شدت علایم افسردگی در زنان مطلقه در پژوهش حاضر قابل 

کلات فرهنگی و دیدگاه توجیه است. اما نباید وجود مشکلات اقتصادي بعد از طلاق و حتی مش

  منفی جامعه نسبت به زنان مطلقه را در این زمینه نادیده گرفت. 

آوري با علایم  هدف دیگر این پژوهش بررسی رابطه گذشت، حمایت اجتماعی و تاب

 افسردگی در زنان مطلقه بود. نتایج همبستگی نشان داد که بین گذشت نسبت به خود، دیگران و

دار وجود دارد و بر اساس نتایج  سردگی زنان مطلقه رابطه منفی معنیگذشت کلی با علایم اف

رگرسیون، گذشت نسبت به خود و دیگران به صورت منفی علایم افسردگی زنان مطلقه را 

در ) است که 2011(هیرش و همکاران هاي  بینی نموده است. این نتیجه در راستاي یافته پیش

هاي متوسط تا شدید افسردگی بودند نشان  ي نشانهپژوهشی بر روي دانشجویان طلاق که دار
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دادند که بین گذشت نسبت به خود با افسردگی در دانشجویان طلاق رابطه منفی وجود داشت. 

به رابطه ) باشد که 2012(هاي تاوساینت و همکاران  تواند در راستاي یافته همچنین این یافته می

افسردگی اشاره و گذشت نسبت به خود و  منفی گذشت نسبت به خود و دیگران با احساسات

  بین افسردگی معرفی نمودند.  دیگران را به عنوان مهمترین متغیرهاي پیش

دانند یا به عبارت  اي که خود را مقصر میتوان گفت که زنان مطلقه در تبیین این یافته می

هاي جدي را  یبدر آینده با عذاب وجدان رو به رو شده و آسبخشند، قطعاً دیگر خود را نمی

تجربه خواهند نمود که تبعات منفی آن، ایشان را از پاي در خواهد آورد و ممکن است منجر به 

میزان بالاي علایم افسردگی در آنان شود. همچنین به دلیل اینکه زنان مطلقه همسران خود را 

چار احساس دهند، بنابراین نسبت به آنان د دانند و نسبت به آنان گذشت نشان نمی مقصر می

(نماینده بیرونی خشم) نسبت  تواند به صورت پرخاشگري شوند و چون خشم آنان نمی خشم می

(به دلیل عدم ارتباط با همسر) نشان داده شود، بنابراین دچار خودخوري و  به شوهر جدا شده

ارزش جلوه دهند و دچار افسردگی  نشخوارذهنی نسبت به خود شده و ممکن است خود را بی

. به عبارت دیگر، هر چقدر زنان مطلقه خود را در جدایی و طلاق مقصر بدانند، افکار شوند

منفی زیادي در مورد خود دارند و مدام اشتباهات خود را در زمان زندگی با همسرشان نشخوار 

شود و علایم  کنند، بنابراین این افکار منفی در آنان باعث افسردگی و ناامیدي از زندگی می می

اي که نسبت به خود و کسانی که باعث  آورد. اما زنان مطلقه ی را در آنان بوجود میافسردگ

دهند، سازگاري بهتري با طلاق  اند (مخصوصاً شوهر)، گذشت نشان می رنجش خاطر آنها شده

دهد که احساسات منفی را با  و زندگی بعد از طلاق دارند. زیرا گذشت به آنها اجازه می

ن کنند و همین امر احتمالاً موجب کاهش علایم افسردگی در آنان احساسات مثبت جایگزی

  شود.  می

نتایج همبستگی نشان داد که بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن (از طرف خانواده، دوستان  

و شخص مهم) با علایم افسردگی در زنان مطلقه رابطه منفی وجود دارد. بر اساس نتایج 

بینی نموده است. با توجه  مهم علایم افسردگی را پیشرگرسیون، فقط حمایت از طرف شخص 
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نمرات بالا در ادراك حمایت اجتماعی با نشان داده است که ) 2004گرافرید ( به آنکه

هاي آن  یافتهتوان گفت که این یافته در راستاي  سازگاري بالاي بعد از طلاق مرتبط است، می

) 1999بوتلر (- هاي سمرگلیا، میلر و کورت همچنین این نتیجه در راستاي یافته پژوهشگر است.

هیجانی بر سازگاري بعد از طلاق باشد. این یافته همچنین -مبنی بر تأثیر بیشتر حمایت اجتماعی

) و 2013)، تیو و همکاران(2013)، لوین و همکاران(2013هاي ویو و همکاران( در راستاي یافته

مایت اجتماعی در علایم افسردگی اشاره ) قرار دارد که به نقش ح2013یوبلاکر و همکاران(

  اند. کرده

هایی را براي افراد در حمایت اجتماعی و برخورداري از حمایت اجتماعی قوي فرصت

زا و کاهش آزاردهندگی این حوادث فراهم جهت بحث و بررسی در مورد حوادث استرس

، 1بلوم- هند (جانوفهاي مثبت خویش اهمیت دنماید که به جنبهنموده و افراد را قادر می

). بنابراین اگر زنان مطلقه از حمایت اجتماعی مناسب برخوردار باشند علایم افسردگی در 1999

یابد. به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی از طرف خانواده، دوستان و مخصوصاً  آنان کاهش می

ه امداد در نمونه افراد مهم (احتمالاً مشاور، وکیل و مسئولین رسیدگی به مشکلات آنان در کمیت

از آثار وخیم  لقه شود و از این طریق آنان کمترتواند پشتوانه محکمی براي زنان مطحاضر) می

ها نشان داده شده برند. زیرا در پژوهش هاي بعد از طلاق از جمله افسردگی رنج میاسترس

بط دوستانه دهد، اما افرادي که روااست که هرچند طلاق اندازه شبکه اجتماعی را کاهش می

هاي اجتماعی جدید هستند، نسبت به کسانی که از لحاظ کنند و در صدد رابطهخود را حفظ می

، 2گزینند، سازگاري بهتري دارند (سانسوم و فارنیلگیري را بر میاجتماعی انزوا و گوشه

1997 .(  

لقه آوري و علایم افسردگی در زنان مطهمچنین نتایج همبستگی نشان داد که بین تاب

آوري علایم افسردگی را به  دار وجود دارد. بر اساس نتایج رگرسیون، تاب رابطه منفی معنی

                                                
1. Janoff-Bulman 
2. Sansom & Farnill 
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) 2013لوپز و همکاران (-هاي پرز بینی نموده است. این نتیجه در راستاي یافته صورت منفی پیش

اندلر هاي میلر و چ آوري پایین با نمرات بالاي افسردگی و در راستاي یافته مبنی بر ارتباط تاب

  آوري بالا، قرار دارد.  ) مبنی بر نمرات افسردگی پایین در زنان داراي تاب2002(

کننده است که آوري یک فرایند محافظتتابتوان گفت چون در تبیین این یافته می

)، بنابراین زنان مطلقه 2000، 1دهد (آرگینتون و ویلسون احتمال پیامدهاي منفی را کاهش می

محافظت کننده برخوردار هستند، هنگام برخورد با مشکلات و رویدادهاي که از این ویژگی 

کنند نگرش خود را نسبت به آن فشارزاها مثبت نمایند و از این فشارزاي زندگی تلاش می

کنند. به عبارت  هاي منفی مانند علایم افسردگی از خویش محافظت میطریق از وجود ویژگی

آوري با سلامت روان (رامانیاه و تابهاي قبلی نشان داده شده است که دیگر، چون در پژوهش

؛ به نقل 2007) و بهبود سلامت روانی و فیزیکی افراد  مرتبط است (اوروزکو، 1999همکاران، 

تواند موجب تعدیل )، بنابراین برخورداري از این ویژگی مثبت می1999از کانر و همکاران، 

  روان از جمله افسردگی و علایم آن در زنان مطلقه شود.متغیرهاي مرتبط با سلامت 

هاي اساسی این پژوهش بود. اي صرف یکی از محدودیتاستفاده از روش پرسشنامه

منجر به اطلاعات ناقص شود که بهتر است در جهت رفع  تواندمیاستفاده صرف از پرسشنامه 

نظیر علایم افسردگی از هاي بعدي براي ارزیابی متغیرهایی این محدودیت در پژوهش

هاي این پژوهش، عدم استفاده از گروه هاي بالینی استفاده شود. از دیگر محدودیت مصاحبه

باشد. در این پژوهش امکان همتاسازي زنان مطلقه با زنان غیرمطلقه مقایسه (زنان غیر مطلقه) می

طح درآمد بعد شناختی نظیر سن، سطح تحصیلات، مدت طلاق، س هاي جمعیت از نظر ویژگی

از ازدواج، وضعیت شغلی(شاغل و غیرشاغل)، تعداد فرزندان تحت حضانت و غیره وجود 

نداشت. بنابراین این محدودیت تعمیم نتایج مربوط به شدت علایم افسردگی در زنان مطلقه را 

با احتیاط بیشتر همراه خواهد کرد. محدودیت آخر این پژوهش استفاده از روش همبستگی بوده 

هاي ست که نتایج آن مبنی بر رابطه علت و معلولی نخواهد بود. با در نظر گرفتن محدودیتا

                                                
1. Arrington & Wilson 
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آوري در بالا، نتایج پژوهش از شدت علایم افسردگی و نقش گذشت، حمایت اجتماعی و تاب

شود که به نقش  کند و بر اساس نتایج پیشنهاد میبینی این علایم در زنان مطلقه حمایت میپیش

آوري در شدت علایم مربوط به بت به خود و دیگران)، حمایت اجتماعی و تابگذشت (نس

هاي  افسردگی در زنان مطلقه توجه شود که این امر تلویحات مهمی در توجه به تقویت سیستم

آوري جهت کاهش مشکلات  هاي روانشناختی مبتنی بر گذشت و تابحمایتی و آموزش

سازگار شده براي تبیین  2Rبه دلیل پایین بودن مقدار روانشناختی زنان مطلقه دارد. همچنین 

توان گفت  آوري، می علایم افسردگی زنان مطلقه از طریق گذشت، حمایت اجتماعی و تاب

کند و در  بین علایم افسردگی زنان مطلقه را محتمل می که این امر وجود سایر متغیرهاي پیش

  یرد.هاي آتی باید مورد توجه پژوهشگران قرار گ پژوهش

 

  دانی سپاس و قدر

هاي  دانند از همکاران محترم کمیته امداد امام خمینی(ره) دادگاه نویسندگان بر خود لازم می

  خانواده کرمانشاه و زنان شرکت کننده در این پژوهش تقدیر و تشکّر نمایند.
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