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 چکیده

ما قصد داریم که بررسی کنیم آیا ازدواج مجدد  ،ازدواج با افسردگی پایین تر ارتباط دارد ،همچنانکه درمقایسه با مجرد بودن

 ازداده های ثبت شده سوئد برای تعیین گروهی از مردان درمقایسه با مطلقه بودن نیز با خطر پایین تر افسردگی ارتباط دارد یا خیر.

 نیا متولد شدند و دربزرگسالی به خدمت اجباری سربازی فراخوانده شدند. 2865و  2861استفاده می شود که بین سال های 

یق دارو درمان افسردگی ازطر خطر طلاق گرفته بودند. 2896( ازمردانی تشکیل می شدکه در سال نفر 21105)پژوهش جمعیت 

مقایسه  ،ازدواج کرده بودند و افرادی که مطلقه مانده بودند بارهدو 1440و  2895درافرادی که بین سالهای  1448تا  1446ازسال 

به منظور نسبتهای مخاطره برای خطر افسردگی شناسایی شده با درمان دارویی همراه با طیفی  1مخاطره متناسب کاکس لیتحل شد.

روانشاختی و دارویی بزرگسالی وکودکی  ،فیزیکی ،ویژگیهای شناختی ،زجمله شرایط اقتصادی اجتماعیازعوامل بالقوه ومخل ا

مورد استفاده قرار گرفت. نتایج نشان داد که نسبت به مردانی که مطلقه می مانند، مردان مطلقه که دوباره ازدواج کرده اند نشانه 

ون عملکرد شناختی و فیزیکی بالاتر، تاب آوری بالاتری دربرابر استرس هایی از خطر افسردگی پایین تری درزندگی پیشین همچ

و مزایای اقتصادی اجتماعی بهتری نشان می دهند، درمقایسه با مردانی که مطلقه باقی می مانند، ازدواج مجدد با نسبت خطر تعدیل 

کاهش خطر افسردگی ارتباط ندارد. ازنظر خطر  بعد از طلاق با ازدواج مجدد ،با مطلقه ماندن سهیدرمقا ارتباط دارد. 32212شده

 افسردگی، مشکلات مالی یا بین فردی ناشی از ازدواج مجدد ممکن است از مزایای ازدواج بیشتر باشد.

 کلیدی واژگان

 سوئد ،صدافسردگی ،افسردگی ،طلاق ،ازدواج دوباره

 ((fatemehkeykha12@gmail.com. رانیواحد زاهدان، زاهدان، ا یترجمه، دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس یدانشجو .0

 (Motmahed@gmail.com). رانیواحد زاهدان، زاهدان، ا یترجمه، دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس یدانشجو. 6
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 مقدمه .1

ی و مرگ ومیر پایین ترارتباط دارد. چنین ارتباطی با ازدواج به ازدواج درمقایسه با ازدواج نکردن، با میزان افسردگ

استانداردهای بالای زندگی بواسطه شرایط مالی بهبود یافته و  ،پاداشهای عاطفی ،مراقبت های خصوصی و دوطرفه

ی افزایش دسترسی به خدمات اجتماعی و حضور فعال در سبک ها ،گسترش حمایت های اجتماعی و خانوادگی ،پایدار

درمورد اینکه ازدواج مجدد درمقایسه با حالت پایدار طلاق با کاهش خطر  ،حال نیباا زندگی سالم تر مربوط است.

اماطلاق و ازدواج  ،ازدواج کاهش یافته است نیانگیم افسردگی درارتباط است یاخیر، اطلاعات محدودی وجود دارد.

نسبت کسانیکه برای نخستین  ،درسوئد .ایج استمجدددرکشورهای سازمان همکاری اقتصاد ی و توسعه بسیار ر

 کاهش یافته است. 1424درصد درسال  26 به 2824درصد درسال  84بارازدواج کرده اند از 

ازدواج مجدد ممکن است با ازدواج اول متفاوت باشد چرا که چنین وصلتهایی پایدارکمتری دارندو بیشتر تحت تأثیر 

که ممکن است به  (همچون فرزندخواندگی و والدین پیشین)ندارد ل وجود عواملی می باشند که در ازدواجهای او

خطر افسردگی را افزایش دهد.  ،دلایلی همچون مشکلات والدین و مدیریت های مالی تعارضاتی ایجاد کندو ازاین رو

اشند و خطر استرس بعلاوه، طلاق ممکن است با ویژگیهای شخصیتی ارتباط داشته باشد که برای روابط پایدار مناسب نب

 و اضطراب را افزایش دهند.

 .مقایسه خطر افسردگی بین آنهایی که مطلقه باقی می مانند و دوباره ازدواج می کنند بسیار به ندرت انجام گرفته است

 مردانی که دوباره ازدواج می کنند دارای خطر افسردگی پایین ،گزارش داده اند که درمقایسه با مردان مطلقه دوپژوهش

گرچه حاوی اطلاعی هستند( محدودیتهایی چون )مطالعات  نیا تر، رضایت اززندگی بالاترو سلامتی بهتری برخوردارند.

 .دارند ترکیب طلاق با مطلقه بودن

این موضوع بررسی شد که آیا دربین مردان متولد دهه پنجاه میلادی و درمقایسه  ،بااستفاده ازداده های ثبت شده سوئدی

تا  2896ازدواج مجدد با خطرپایین ترافسردگی ارتباط دارد یا خیر. ما سابقه ازدواج را بین سال های  ،طلقهبا مردان م

 شناسایی نمودیم. 1448تا  1446بررسی کردیم و درمان دارویی افسردگی را بین  1440

 روش .2

استفاده  2865دسامبر  32تا  2861این پژوهش گروهی از داده های ثبت شده کشورسوئد درمورد مردان متولد اول ژانویه 

خدمت اجباری سربازی دربین مردان سوئدی رایج بود.  ،کرد که به خدمت سربازی اجباری فراخوانده شدند. درآن زمان

درصد ازکل مردان مستثنی بودند و این استنثنا بدلیل بیماری یا ناتوانی شدید بود. ما اطلاعات مربوط به مردانی  0کمتر از 

و  29متوسط سن آنها بین )شدند به خدمت سربازی اجباری فراخوانده  2825و  2824کردیم که بین سال های  را تحلیل

 .سال بود( 12
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 ازدواج سابقه .2.1

اطلاعات مربوط به وضعیت تأهل و ویژگیهای اقتصادی اجتماعی بزرگسالی و کودکی با توجه به سرشماری های نفوس 

 .بدست آمد 1449و  1442 ،2884درآمد و مشاغل درسال های  ،پایگاه داده آموزشو  2896و  2854و مسکن سالهای 

طلاق گرفته و مطلقه مشخص شدند. مردانی که درسال  ،ازدواج نکرده ،متاهل افراد ،هر سال پژوهش انیدرپا

درطی سال های  کسانی که یک بار ،شناسایی شدند و از بین آنها ،طلاق گرفته بودند (سال 18و  13درسنین بین )2896

مطلقه( )ازدواج مجدد( با مردانی که درطول این دوره مطلقه باقی مانده بودند )دوباره ازدواج کرده بودند  1440تا  2895

 به به طلاق کشیده شده بود نیزدر بخش ازدواج مجددآمده بود. 1440مجددی که درسال  یازدواجها مقایسه شدند.

که متأهل باقی مانده بودندو افرادی  یافراد :متاهل بودند به دو گروه تقسیم شدند 2896مردانی که درسال  ،منظور مقایسه

 (.2896سال طلاق بعد از )بودند که بعد ها طلاق گرفته اما دوباره ازدواج نکرده 

 افسردگی 2.2

 1446دی را از سال که سوابق کلیه داروهای تجویزی توسط داروخانه های سوئ با استفاده از دفتر ثبت داروهای تجویزی

 .ماافسردگی را به کسانی اطلاق می کنیم که داروی ضد افسردگی را به طور پیوسته مصرف کرده اند ،ثبت کرده است

تعداد روزهایی اشاره دارد که داروی تجویزی مورد مصرف قرار گرفته است. اطلاعات مربوط به  به ؛دوز روزانه معین

دفاترثبت بیماران بدست  بیمارستان ازطریق 6( و بیماران سرپایی2850ازسال ) 0تشخیص افسردگی بین بیماران بستری

ازنمونه حذف شدند، چراکه چنین افسردگی جدی ممکن است  2896بستری با تشخیص افسردگی قبل ازسال  افراد آمد.

استفاده چرا که  سرپایی وبستری دارای افسردگی مارانیازب دارای پیامدهایی برای شکل گیری و ثبات روابط باشد.

 ممکن بود معیارهایی داشته باشند که عامل مخل بالقوه درنظرگرفته شود.

 . عوامل مخل بالقوه2.3.1

شرایط زندگی کودکی باتوجه به طبقه بندی اجتماعی سرپرست خانواده برمبنای شغل درسرشماری نفوس و مسکن سال  

بجز )آزاد ( مشاغل 0،( کارمندان اداری3( مدیران 1 ،ل آزاد( متخصصان دارای شغ2به صورت زیرگروه بندی شد: 2854

( دیگرمشاغل 8کشاورز( )کارگر ( 9غیرکشاورز( )( کارگر 2تر ( خدمات پایین 5،کشاورز()آزاد ( مشاغل 6،کشاورز(

 کسانیکه شغل پرمنفعتی نداشتند (24غیرطبقه بندی شده یا دانشجوو 

مه ساختاریافته باروانشناسان آموزش دیده اندازه گیری شد و ابعاد روانشناختی تاب آوری استرس با استفاده از مصاحبه نی

انرژی روانی و ثبات عاطفی را مورد ارزیابی قرار می داد. مقیاس نه  ،بلوغ اجتماعی با زندگی روزمره همچون مرتبط

ی استرس پایین تربود. عملکرد سطحی با توزیع نرمال تعریف شد به گونه ای که ارزشهای بالاتر نشان دهنده تاب آور

تشخیص  ،شناختی ازطریق مقیاس نه درجه ای با توزیع نرمال پیش بینی می شد و به ارزیابی کلی درک زبان شناختی

                                                       
4
 inpatients 

5
 outpatients 
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دراینجا یک به معنای بالاترین عملکرد و  ،دانش عمومی و توانایی در پیروی از دستورات مکانیکی می پرداخت ،فضایی

عملکرد ثبت می شد. عملکرد فیزیکی با استفاده از نیروسنج دوچرخه با شدت دوردرحال افزایش نه به معنی پایین ترین 

متغیر سطح نه به گونه ای کدگزاری می شد که  ،مورد اندازه گیری قرار گرفت و بعد از ترکیب پایین ترین این دومقوله

وله تقسیم بندی می شود که درآن ارزشهای ارزش های بالاتر به عملکردفیزیکی پایین اشاره داشتند. متغیربه شش مق

 .بالاتر به معنای سلامت کمتر بودند

حضوربچه ها در خانه و منطقه  ،درآمد دریافتی ،اطلاعات مربوط به طبقه اجتماعی بزرگسالی براساس مشاغل خود افراد

وضعیت استخدام بدست آمد. طبقه شغلی براساس نظریه  2896مسکونی باتوجه به سرشماری نفوس و مسکن سال 

( 3 ( افراد متخصص رده پایین1( افراد متخصص رده بالا 2موارد زیربود:  ( شاملآزاد شغل ،کارمند ،همچون کارفرما)

( 9( کارگران ماهر 2( کشاورزان 5( کارآزاد 6( فعالیتهای معمولی غیریدی پایین تر 0غیریدی بالاتر  فعالیتهای معمولی

درآمد دریافتی به دهک هایی گروه بندی شد و به عنوان یک متغیرپیوسته  .گران مزرعه( کار8کارگران بدون مهارت و 

به منظور متغیر دومقوله ای مدنظرقرار گرفت. منطقه مسکونی به  2896مورد استفاده قرار گرفت. حضورکودکان در سال 

 مرکزی و جنوبی سوئد گروه بندی شد. ،سه بخش شمالی

 . نمونه تحلیلی2.4

متاهل بودند یا طلاق  2896نفر درسال  21105 ،متولد شدند 2865و  2861نفر مرد که بین سال های  190162ازبین 

 خدمت 2822و  2824افرادی که بین سال های  ،نفر( 1513)گرفته بودند. استثناها به دلایل زیر بود: مرگ ومیر افراد 

طبق دفاترثبت ملی  و 2896ناختی داشتند یاقبل از سال ( یا کسانیکه شرایط روانشنفر 19968اجباری سربازی نرفته بودند )

طلاق  2896افرادی که هرگز ازدواج نکرده بودند یاتا سال  ،تیدرنها (.نفر 32064بودند )بیماران دارای افسردگی 

نفر( یا بدلیل ازدست دادن اطلاعات مربوط به  6000بودند )کسانیکه مهاجرت یا فوت کرده  ،(نفر 216022)بودند گرفته 

 (.2شکل )شدند نفر( از تحلیل کنارزده  29250)تغیرهای مرتبط م

 . تحلیل آماری2.5

ینان برای ارتباط سابقه ازداج با درصد فاصله اطم 86با استفاده از تحلیل مخاطره متناسب کاکس، نسبتهای خطر و 

برخی  گرچه افسردگی محاسبه شد. ارتباط بین متغیرهای افسردگی و ازدواج مجددبا فرضیه خطر نسبی تناسب دارد.

منظورشمول دوران کودکی و متغیرهای  به .اثراین عدم تناسبها بسیار کوچک است ،متغیرها عدم تناسب نشان می دهند

ماه ژوئن -2896در سال تولد، محل سکونت و تشخیص افسردگی )( 2مدل )یی امتحان شد های مجزا مدل مخل بالقوه،

( متغیرهای دوران 3فیزیکی و شناختی و وضعیت سلامتی در بزرگسالی )مدل  ،( ویژگیهای روانشناختی1مدل ) ،(1446

 .(حدود سی سالگی)2896در بزرگسالی 

 .انجام گرفت Stata V.13/SEافزار تمامی تحلیل ها با استفاده از نرم 
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 25 ،براساس سن در اول ژانویه یک سال مفروض بدست می اید. حداقل سن درتحلیل نمونه دراین شکل سن .2شکل 

 .سال است

 . نتایج3

سال بود. کلیه متغیرهای مخل بالقوه  62سن آنها  متوسط ویژگیهای مردان را بصورت خلاصه نشان داده است. 2جدول 

که فقط با افسردگی ارتباط  بجز سال تولد)داشتند ازنظرآماری و به شکلی معنادار با سابقه ازدواج و افسردگی ارتباط 

مردان متأهل بیشترین مزیت را داشتند و بدنبال آنها افرادی بودند که دوباره ازدواج کرده یا طلاق گرفته  ،درکل داشت(.

مردان مطلقه  نیوالد بودند. افراد مطلقه درمقایسه با کسانیکه دوباره ازدواج کرده اند، خطربالاتری برای افسردگی دارند.

اوری پایین دربرابر استرس و پایین  تاب بیشتر کارگر هستند. ،دواج کرده انددایم درمقایسه با والدین مردانی که دوباره از

درمردان مطلقه دایم رایج تراز افرادی بود که دوباره  ،تر بودن سطح عملکرد شناختی و روانشناختی در بزرگسالان

عی پایین دربین مردان نسبت افرادی باشرایط اقتصادی اجتما (سال 3426بامتوسط )2896 درسال ازدواج کرده بودند.

 ،دارای فرزندانی بودند ،ازدواج کرده بودند 2896از مردانی که درسال  درصد 94مطلقه دایم بسیار گسترده بود. بیشتر از 

 داشتند. فرزند طلاق گرفته بودند، 2896درصد ازمردانی که درسال  14درحالیکه کمتراز 

درمعرض خطرافسردگی  ،که دوباره ازدواج می کنند یمردان ،ایممی دهد که درمقایسه بامردان مطلقه د نشان ،1جدول 

 ،1446و ماه ژوئن  2896درنظر گرفتن محل سکونت و سال تولد، افسردگی شدید بین سال های  بدون بالاتری هستند.

 ،شدت ارتباط بین ازدواج دوباره و افسردگی را افزایش داد. علت این موضوع، افسردگی که ازقبل درشخص وجوددارد

و به شکلی معکوس با ازدواج مجدد ارتباط دارد. پیش بینی ها برای  1446شکلی مثبت با افسردگی بعد از جولای  به
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( و 1مدل )عملکرد شناختی و فیزیکی و سلامت در بزرگسالان  ،تاب اوری استرس ،انطباق بیشتربا شرایط کودکی

 یرمی یابد.( به سختی تغی3مدل )عوامل اجتماعی اقتصادی در بزرگسالی 

با شرایط روانشناختی  یمردان تغییر چندانی مشاهده نمی گردد. ،زمانیکه خطر افسردگی ازنظر سال طلاق مقایسه می شود

 ،از تحلیل اصلی کنارگذاشته شدند؛ زمانیکه این افراد درتحلیل وارد شدند 2896از جمله افسردگی شدید قیل ازسال 

ا که این مردان از افسردگی شدید رنج می بردند و در گروه مطلقه دایم باقی نسبت های خطر تاحدی تقلیل یافتند، چر

اما ازدواج نکرده بودند( از )بودند دوباره تشکیل زندگی داده  1442 ای 2884مانده بودند. وقتی مردانی که درسال های 

جدد و طلاق هایی را تجربه پیش بینی ها به سختی تغییریافت. برخی افراد چندین ازدواج م ،تحلیل کنارگذاشته شدند

روی نمی دهد و آنها در  2896درصد مردان طلاق گرفته تاسال  83چنین تناوبهای پیچیده ای در  .نفر( 141)بودند کرده 

 نتایج به شکل قابل توجهی تغییر نکرد. ،آنها در تحلیل قرار گرفتند کهیزمان تحلیل اصلی واردنشدند.

و  2896بواسطه سابقه ازدواج بین سال های  فیزیکی ،؛ شناختیدموگرافیک ،ویژگیهای اجتماعی اقتصادی -2جدول 

1440. 

 سابقه ازدواج
 میدامطلقه 

 درصد()

مجدد ازدواج 

 درصد()

 میدامتأهل 

 درصد()

طلاق بعد ازسال 

 درصد()1895

 2022 329 120 مجموع
2824 

 

موقیعت اقتصادی اجتماعی 

 والدین
    

 428 428 428 422 متخصص

 228 120 229 220 مدیر

 1221 1920 1228 1322 کاراداری

 223 922 528 522 غیرکشاورز()ازاد شغل 

 822 2120 221 222 کشاورز()ازاد شغل 

 124 226 120 322 خدمات پایین تر

 0322 3822 0029 0921 غیرکشاورز()یدی  کارگر

 322 326 326 024 یدی )کشاورز( کارگر

 223 222 226 428 سایر

 128 124 321 322 مشاغلی بدون درآمدکافی
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 سابقه ازدواج
 میدامطلقه 

 درصد()

مجدد ازدواج 

 درصد()

 میدامتأهل 

 درصد()

طلاق بعد ازسال 

 درصد()1895

 بزرگسالی

 طبقه اجتماعی
    

 226 2222 525 024 متخصص عالی

 1621 1822 1622 1422 متخصص پایین تر

 628 629 623 223 بالاتر یید غیر

 622 023 526 523 یدی پایین تر غیر

 029 328 020 329 شغل ازاد

 324 021 229 122 کشاورزان

 1926 1628 1522 3425 کارگران ماهر

 2922 2023 1126 1022 کارگران بدون مهارت

 220 226 221 222 کارگران مزرعه

 درآمد دریافتی

 کودکان

پایین  24،بالاترین 2دهک 

 ترین

    

تا  2896افسردگی درژانویه 

 1446ژوئن 
    

 2022 2128 9020 9225 خیر

 9628 9222 2625 2920 بله

 8220 8821 8921 8220 خیر

 125 428 229 125 بله

 21105تعداد = 

 دوباره ازدواج نکرده بودند 1446طلاق گرفته و تا سال  2896مطلقه دایم شامل افرادی است که درسال 

افرادی  شامل)بودند دوباره ازدواج کرده  1446طلاق گرفته و درسال  2896ازدواج مجدد شامل کسانی است که درسال 

 که چند بار ازدواج مجدد کرده بودند نمی باشد(

 متاهل باقی مانده بودند 1446و تا سال  ازدواج کرده 2896متاهل دایم شامل افرادی است که درسال 
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شامل بودند )طلاق گرفته  1446ازدواج کرده بودند و تا سال  2896شامل افرادی است که درسال  2896از مطلقه بعد 

 که دوباره ازدواج کرده اند(افرادی نیست 

 . بحث و بررسی4

این موضوع را بررسی کردیم که آیادرمقایسه بامطلقه ماندن، ازدواج مجدد باکاهش خطر افسردگی  ،دربین مردان مطلقه

موضوع حائز  نیا ازدواج مجدد با کاهش خطر افسردگی متعاقب ارتباط نداشت. ،ارتباط دارد یاخیر. برعکس این فرضیه

همچون عملکردفیزیکی و شناختی پایین تر، دربین  ،چرا که خطرات افسردگی که ازقبل وجودداشت ،میت استاه

پایین تر بود. افرادی که متاهل بودند  ،افرادی که دوباره ازدواج کرده بودند درمقایسه با کسانیکه مطلقه باقی مانده بودند

 شان می دهند.خطرافسردگی پایین تری ن ،و هرگزطلاق نگرفته بودند

با این دیدگاه کلی  ،خطربالاترافسردگی درمردانی که ازدواج مجدددارند درمقایسه با افرادی که مطلقه می مانند

کیفیت زندگی بعد ازازدواج بهبود می یابد. سلامت  ،سلامت روانی : به دلایلی چون بهبود اقتصادی ودرتعارض است

 .تر درمردانی با ازدواج مجدد درمقایسه با افراد مطلقه دایم گزارش شده استو خطرافسردگی پایین  روانی بهبودیافته

افرادی با  ،تعیین اثرات مخل به منظورانتخاب و .به طور کلی مشخص نیست ،دلیل اینکه مابه این موضوع پی نبردیم

پیش بینی تقلیل  ،ر گرفتندرا از تحلیل حذف کردیم. زمانی که این افراد درتحلیل قرا 2896تشخیص روانی قبل از سال 

این بدان معناست که اثرانتخاب تأثیری برنتایج ما ندارد. تحلیل درمورد عوامل  ،یافت اما مسیر ارتباط بدون تغییر بود

دربزرگسالان و  سلامتی و شناختی ،فیزیکی ،این عوامل شامل ویژگیهای روانشناختی .مرتبط دیگری نیز بکارگرفته شد

و اقتصادی اجتماعی در بزرگسالی بود. این عوامل با الگوهای والد، ثبات ازدواج و خطر  مشخصات دموگرافیک

افسردگی ارتباط داشتند. به طورمثال، وجود کودکان مدرسه ای بادوام ازدواج و بچه های بزرگتر با خطر افزایش طلاق 

 درارتباطند.

 1448-1446در و افسردگی  1440-2896سابقه ازدواج  -1جدول 

 3مدل  1مدل  2مدل  غیرتطبیقی سال()د/زمان مور 

 مرجع مرجع مرجع مرجع 202/22531 مطلقه دایم

 2212 2219 2212 221 155/22531 ازدواج مجدد

 4292 4296 4291 4221 3259/133404 متاهل دائم

طلاق بعد از 

2896 
2459/69090 4285 4286 4282 4288 

 21105تعداد=
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 1440-2896در سال تولد و تشخیص افسردگی  ،2896محل سکونت در  ،اعی والدین: موقعیت اقتصادی اجتم2مدل 

 افزوده شدند درمدل

 افزوده شد. 2وسابقه بیماری در بزرگسالی به مدل  ،عملکرد فیزیکی ،عملکرد شناختی ،: تاب آوری دربرابراسترس1مدل 

 افزوده شد. 1: طبقه اجتماعی و درآمد به مدل 3مدل 

افسردگی مورد استفاده افسردگی درمان شده با دارو بود. گرچه این مقیاس فقط افسردگی تشخیصی و مهمترین مقیاس 

مردانی را شناسایی خواهد که افسردگی آنها تشخیص داده شده و درطی سالهای  ،درمان شده را شناسایی می کند

ولیه تشخیص و درمان می شوند و درمان نیازمند درمان دارویی می باشند. بیشتر افسردگی ها در مراقبت های ا ،مرتبط

همراه با داروهای تجویزی مورد استفاده  ،ازجمله درمان ازطریق گفتگو ،دارویی رایج است و دیگر شیوه های درمانی

درمان دارویی تجویز شد اما فقط  یک یا دوسوم یبرا ،قرار می گیرند. دربین افراد دارای مشکلات وابسته به روانپزشکی

که  ازافراد دربیمارستان سرپایی درمان شدند یابستری شدند. استفاده از دفاتر ثبت داروهای تجویزی بخش کوچکی

سابقه ی تمامی داروهای تجویزشده در سراسر سوئد را ثبت می کند، به ماکمک کرد تا به شناسایی گسترده افسردگی 

دلالت بر افسردگی واقعی  ،مان جهت تعیین نتایج و بازدهدر مراقبتهای اولیه دست پیداکنیم. استفاده ما از دوره طولانی در

ازآنجا که علت شناسی شرایط روانشناختی در زندگی گذشته و افسردگی شدید  .ونه یک دوره احساسی گذرا( است)

 از تحلیل حذف شدند. 2896مردانی با چنین تشخیص هایی قبل از  ،ممکن است متفاوت باشد ،شده بستری –درمان شده 

غیرقاطع و بی نتیجه ماند. گرچه ازدواج مجدد با  ،یج مطالعات پیشین تغییرات در سلامت روان با وارد کردن ازدواجنتا

اززندگی بعد ازازدواج درآغاز افزایش  تیرضا ،در کوتاه مدت ارتباط دارد خطر پایین ترافسردگی وبهبود سلامت روان

نتوانستیم به  ما ر طی تقریبا پنج سال به سطح اولیه اش می رسد.می یابد اما بعد از دوسال کاهش پیدا می کند یا د

زمانیکه مردانی که دوباره ازدواج  ،پژوهشهایی دست یابیم که اثرات طولانی مدت را بررسی کرده باشند. درداده های ما

ده بودند مقایسه برحسب طول مدت ازدواج مجدد به سه گروه تقسیم شدند و با مردانی که مطلقه باقی مان ،کرده بودند

مجددبه چالش ها و مشکلاتی منجر خواهد شد.  ازدواج .ازدواج مجدد با خطرافزایشی افسردگی ارتباط داشت ،شدند

 ،مسولیت ها و رفتارهای مورد انتظار است ،در اجتماع است که دارای حقوق ازدواج یک قرارداد قانونی و نهادینه شده

نوادگی و کار وجود دارند که می تواند به یکپارچگی و هماهمگی افراد رهنمونهایی برای زندگی خا ،ازاین رو

درمورد ازدواج  ،دراجتماع منجر شود. چنین مزایای ازدواج باثبات به خطرپایین تر افسردگی اشاره دارد. بااین حال

کن است وجود داشته فقدان هنجارها و استانداردها برای راهنمایی افراد درچگونگی رفتار در نقش های کلید مم ،مجدد

بطورمثال افراد نمی دانند که چگونه با فرزند خواندگان رفتار کنند و آنها را تربیت کنند یا منابع مالی را بین )باشد 

دلیل احساسات متعارض مسولیت و تعهدو جرو بحث های  به ،ازاین رو .خانواده پیشین و خانواده کنونیشان تقسیم کنند(

ین افزایش خطر افسردگی دربین این افراد مشاهده می شود. تحلیل ما بر مردانی متمرکز بود که استرس و بنابرا ،مداوم
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درحدود سن سی سالگی طلاق گرفته بودند و افزایش خطر افسردگی ازخصوصیات طلاق های پیشین و متعاقب آن 

 سالگی نبود. 36ازدواج مجدد قبل از 

شخصیتی همچون روان رنجور  یهایژگیو .شخصیتی درآنها بیشتر است افراد که تجربه طلاق دارند، احتمال اختلالات

که درنهایت بر  هوشیاری و برون گرایی با رضایتمندی بالاتر از روابط ارتباط دارند ،پایین تر و سازگاری بالاتر 5خویی

ی که درنهایت طلاق درافراد ،ارزیابی و قضاوت روابط و درنتیجه ثبات روابط تأثیرخواهند داشت. حتی قبل از ازدواج

سلامت ضمنی پایین تربوده است. گرچه دربین افرادی که دوباره ازدواج کرده اند نسبت چنین مشکلاتی  ،گرفته اند

که )ویژگیهای شخصیتی با خطر بیشتر طلاق ارتباط دارند، بدین معنی که ورود به ازدواج دوم  نیچن ،پایین تراست

 از ازدواج اول مشکل سازتراست. (نیازمند مهارتهای تعاملی بالاتراست

 2896درسال  33و  18تعیین نشد گرچه تکرر ازدواج طی این دوره در بیشتر مردان بین سنین  2896سابقه ازدواج قبل از 

ساختارهای خانوادگی و  ،بسیار نادربود. سابقه ازدواج براساس وضعیت و طول مدت ازدواج مشخص شد. درواقعیت

چیده ترازآن است که ما درتحقیق خود بکارگرفتیم. گرچه استفاده از ازدواج و طلاق رسمی و ثبت تغییرات آن بسیار پی

اما نمی تواند ارتباط بین همه انواع روابط و ساختارهای  ،مزیت حذف برخی مقیاسهای نامتجانس را دارد ،شده

ما نمی توانیم  ،ررایج شده استگرچه زندگی مشترک و جدایی بدون طلاق بسیا ،بطورمثال خانوادگی رابدست آورد.

 بسیار مجدد ازدواج و طلاق -دیگر کشورهای از بسیاری همچون –چنین مواردغیررسمی را پی گیری کنیم. درسوئد 

ویژگیهای فردی درراستای انتخاب وضعیت تأهل درطول زمان  ،ازدواج و طلاق شدن عادی با. است شده رایج و عادی

ازلحاظ دوره ازدواج مجدد هیچ تفاوت معناداری در ویژگیهای مردان  ،طبق داده های ما ،لتغییرپیدا کرده است. بااین حا

عملکرد فیزیکی و شناختی ونمره کلی بیماریها و وجود یا عدم وجود کودکان و ویژگیهای  ،ازجمله تاب آوری استرس

 .وجود نداشت اجتماعی اقتصادی بزرگسالی

درمان افسردگی( بعد از آغاز ازدواج )گرچه نتیجه  ،پیامد ازدواج مجدد است نمی توان تأکید کرد که آغاز افسردگی

 جینتا ،سالگی ازدواج کرده اند 18از مجدد تشخیص داده شد. ازآنجا که داد های ما فقط شامل مردانی است که بعد 

 ،زنان وجود داشته باشدنمی تواند درمورد مردانی با سنین مختلف بکارگرفته شود. ممکن است ارتباطات متفاوتی برای 

ازنقاط قوت این تحقیق میتوان  .مردان متفاوت است با ،زنانی که پیامدهای مالی و اجتماعی آنها دررابطه با تأهل و طلاق

افسردگی با استفاده از سوابق درمان  .به موارد زیراشاره کرد: سابقه ازدواج دربیشتر از دو دهه مورد بررسی قرار گرفت

شد. برخی ازاطلاعات در دسترس ما نبود و ازاین می توان پی برد که چرا این ارتباط مشاهده شد.  دارویی شناسایی

کیفیت رابطه زناشویی  ،پژوهشهای بیشتربا استفاده از داده هایی چون افسردگی درمان نشده و به شکل بالینی درمان شده

                                                       
6
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انیسم های ارتباطی بین ازدواج مجددو افسردگی و اطلاعات جزیی درباره شیوه زندگی افراد می تواند در تبیین مک

 کمک کننده باشند.

 . نتیجه گیری5

درمردانی که دوباره ازدواج کرده بودند  ،خطر افسردگی که توسط افسردگی درمان شده توسط دارو شناسایی شد

چرا  ،ه دلیل اثرات انتخاب باشدبالاتربودو به نظر نمی رسد این موضوع ب ،درمقایسه با افرادی که مطلقه باقی مانده بودند

خطر  ،از ازدواج مجدد قبل ،ازمزیت های بالایی برخورداربودند و ازاین رو ،که مردانی که دوباره ازدواج کرده بودند

کمتری برای افسردگی داشتند. این بدان معناست که مشکلات مالی وبین فردی ناشی از ازدواج مجدد از مزایای ازدواج 

شکلی قابل توجه  به ،مردانی که متاهل بودند و هرگز طلاق نگرفته بودند ،انتظار می رفت همچنانکه .تبیشتر و مهمتراس

 از خطر افسردگی پایین تری برخورداربودند.

 مجوز و تأیید اخلاقی

ی مجوز و تأیید اخلاق ،بااین حال .شناسایی افراد غیرممکن است ،اطلاعات این تحقیق کاملا محرمانه است و ازاین رو

 .( اخذ شده استUppsala)آپسالا برای استفاده از دفاتر ثبت از کمیته اخلاقی 

 تقدیر وتشکر

این تحقیق مورد تأیید شورای پژوهش های اجتماعی و اقتصادی بریتانیا قرار گرفته است و هزینه های ان توسط صندوق 

 .شده است نی( تأمOrebro)اربرو سرمایه گذاری استراتژیک دانشگاه 
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