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RELATIONSHIP BETWEEN DOMESTIC VIOLENCE WITH WOMEN’S DEPRESSION

 

Relationship between Socio-Economic Status, Perceived Stress, 
Social Support and Domestic Violence With Women’s 
Depression In Reproductive Age Using Path Analysis

ABSTRACT
Background and objective: According to the importance of effective social fac-
tors on health, in this study a model of the relation between socioeconomic 
status, perceived stress, social support and domestic violence with women’ de-
pression in reproductive age in Tehran the year of 2014 was tested.
Methods: This sectional descriptive-correlative study was performed on 1053 
women referred to the medical centers affiliated to Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences. The participants were selected through multi-stage ran-
dom sampling. For collecting the data, demographic and socio-economic status, 
perceived stress, perceived social support, domestic violence and Beck depres-
sion questionnaires were used. The data were analyzed using SPSS 19 & Lisrel 
8.8 software.
Results: Results showed that 49.7% of women had mild to severe degree of 
depression. The average stress score of perceived stress was 23.22±8.34, and 
most of them (43.1%) had moderate of social support. 70% had good socioeco-
nomic status. 41.1% were taken domestic violence. The final path model fitted 
well (GFI=1; RMSEA=0.08) and showed that socioeconomic status had direct 
(β=- 0.20) and indirect effect (β= - 0.07251), perceived stress had direct effect 
(β=0.16), social support had direct(β=- 0.22) and indirect effect (β=- 0.0672), 
domestic violence had direct effect (β=0.20) on depression, and in the overall 
effect social support had the most effects on depression (β= -0.2872).
Conclusion: According to the relation between all variables that investigated 
with depression of women, screening of these factors for prevention and diag-
nosis of depression in order to promote mental health and early intervention 
is recommended.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Depression, Perceived stress, Social support, Socio-economic stat-
ue, Domestic violence, Path Analysis, Tehran.
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افسرد   گی زنان د   ر سنین باروری ف

ارتباط وضعیت اقتصاد   ی – اجتماعی، استرس د   رک شد   ه، حمایت اجتماعی و خشونت خانگی 

با افسرد   گی زنان د   ر سنین باروری: به کارگیری مد   ل تحلیل مسیر

چکیده
زمینه و هد   ف: با توجه به اهمیت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، این تحقیق به آزمون مد   ل ارتباطی 
وضعیت اقتصاد   ی-اجتماعی، استرس د   رک شد   ه، حمایت اجتماعی و خشونت خانگی با افسرد   گی زنان د   ر 

سنین باروری د   ر تهران سال ۱۳۹۳ پرد   اخته است.
مواد    و روش ها: این مطالعه به روش توصیفی-مقطعی بر روی ۱۰۵۳ زن د   ر سن باروری مراجعه کنند   ه 
به مراکز بهد   اشتی وابسته به د   انشگاه علوم پزشکی شهید    بهشتی انجام شد   . نحوه نمونه گیری به صورت 
مشخصات  پرسشنامه های  پژوهش  این  د   ر  مورد   استفاد   ه  ابزارهای  بود   .  تصاد   فی  و  چند   مرحله ای 
اجتماعی  حمایت  د   رک شد   ه،  استرس  بکِ،  افسرد   گی  اقتصاد   ی،  اجتماعی-  وضعیت  جمعیت شناختی، 
د   رک شد   ه و پرسشنامه خشونت خانگی بود   . د   اد   ه ها با SPSS ۱۹ و آزمون مد   ل پیشنهاد   ی از تحلیل مسیر 

با نرم افزار Lisrel 8.8 مورد    تجزیه وتحلیل قرار گرفتند   .
امتیاز  میانگین  د   اشتند   .  افسرد   گی  شد   ید     تا  خفیف  از  د   رجاتی   %  ۴۹/۷ مورد   بررسی،  زنان  از  یافته ها: 
استرس 8/۳۴ ±۲۳/۲۲ و بیشتر افراد    )۴۳/۱ %( از حمایت اجتماعی متوسط برخورد   ار بود   ند   .۷۰ % افراد    
از وضعیت اقتصاد   ی مطلوب برخورد   ار بود   ند    و ۴۱/۱ % مورد    خشونت قرارگرفته بود   ند   . د   ر تحلیل مسیر 
 ،)β= -۰/۰۷۲۵۱( و هم غیرمستقیم )β= -۰/۲۰( اجتماعی هم به صورت مستقیم– اقتصاد   ی  وضعیت 
استرس د   رک شد   ه به صورت مستقیم )β=۰/۱۶(، حمایت اجتماعی به صورت مستقیم )β = - ۰/۲۲( و 
 )β=۰/۰۱۶( و غیرمستقیم )β =۰/۲۰( و خشونت خانگی به صورت مستقیم )β = -۰/۰۶۷۲( غیرمستقیم
افسرد   گی  بر  را  اثر  بیشترین  اجتماعی  اثرات کل، حمایت  مقایسه  د   ر  و  بود   ند     مؤثر  افسرد   گی  بروز  د   ر 
 .RMSEA=۰/۰8(    مد   ل پیشنهاد   ی د   ر تحقیق از برازش مناسبی برخورد   ار بود .)=β-۰/۲8۷۲(    نشان د   اد

.)GFI =۱
نتیجه گیری: با توجه به وجود    ارتباط تمامی عوامل مورد   بررسی با بروز افسرد   گی زنان، غربالگری ازنظر 
توصیه  آنان  روانی  سلامت  ارتقاء  جهت  د   ر  افسرد   ه  زنان  تشخیص  و  پیشگیری  به منظور  عوامل  این 

می گرد   د   .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

خشونت  اجتماعی–اقتصادی،  وضعیت  اجتماعی،  حمایت  درک¬شده،  استرس  افسردگی،  کلید   واژه ها: 
خانگی، تحلیل مسیر، تهران.

 استناد    :  امیرعلی اکبری ص، وامقی ر، ساجد   ی ف، سجاد   ی ح، علوی مجد    و حاجی قاسمعلی، س. ارتباط 
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ارتقاء سلامت. زمستان  باروری: به کارگیری مد   ل تحلیل مسیر. فصلنامه آموزش بهد   اشت و  د   ر سنین 

۱۳۹۴؛۳ )۴(:  ۳۹۱- ۴۰۱ .
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مقدمه 

حیطه سلامت روان یکی از مسائل اساسی سلامت عمومی برای 
قاعد   گی،  بلوغ،   .)1( است  جهان  تمام  د   ر  باروری  سن  د   ر  زنان 
روابط جنسی، بارد   اری و بالاخره زایمان به عنوان بحران های زند   گی 
زنان به شمار می روند   ؛ که می توانند    جسم و روان زنان را به طور 
ناتوانایی های   % د   هند    )۲(. 1۲/۸  قرار  تأثیر  انکارناپذیری تحت 
افراد    مربوط به مشکلات روانی آن هاست. اختلالات روانی، به ویژه 
د   لایل  مهم ترین  از  به عنوان یکی  افسرد   گی،  و  استرس  اضطراب، 
است؛  ماه(   1۲ از  )بیش  طولانی مد   ت  استعلاجی  مرخصی های 
است  شایع  مرد   ان  بین  د   ر   %  ۲۵ و  زنان  بین  د   ر  آن   %  33 که 
)3(. سازمان جهاني بهد   اشت تخمین زد   ه است که تا سال ۲۰۲۰ 
افسرد   گي د   ومین بیماري شایع د   ر سرتاسر جهان خواهد    شد    )4-

۵(. بر اساس آمار انجمن روان پزشکی آمریکا، احتمال وقوع اختلال 
افسرد   گيِ اساسي، د   ر طول زند   گي یک فرد   ، د   ر آقایان ۵-1۰% و 
نقطه ای،  زمان، شیوع  از  برهه ای  هر  د   ر  است.  زنان %۲۵-1۰  د   ر 
نیز ۲-3 % از مرد   ان و ۵-9 % از زنان از افسرد   گي اساسي رنج 
د   ر  افسرد   گي  علائم  شیوع  مختلف،  مطالعات  د   ر   .)۶( می برند    
ایران نیز ۵/۶9 تا 73 % گزارش شد   ه است )7-9(. میزان بیماري 
افسرد   گي د   ر زنان، د   ر سنین باروري، د   و تا سه برابر مرد   ان است 
)۵، 1۰(. کسلر و همکاران )11( این میزان را ۲1/3 % د   ر مقایسه 

با 1۲/7 % گزارش کرد   ند   .
میزان بالای شیوع افسرد   گی د   ر زنان از زمان بلوغ تا بعد    از زمان 
یائسگي به د   لایلی متعد   د   ی است: مانند    استعداد ژنتیکي، نوسانات 
پراسترس،  محیطي  حـوادث  د   اشتن  زایمان،  اثرات  هورمونی 
الگوهاي رفتاري آموخته شد   ه  تفاوت فشارهاي رواني- اجتماعي، 
مربوط به د   رماند   گي و عکس العمل های زنان نسبت به استرس. از 
طرف دیگر، تأثیرات عاطفی- روانی مشکلات خانوادگي در زنان 
نسبت به مردان بیشتر است و اثرات پایدارتري را در دگرگوني 
بهداشت روان ایجاد می کند    )1۲-14(. یکی از نگرانی های سلامت 
عمومي، افسرد   گي به علت اثرات نامطلوب بر روي زنان، همسر، 
خانواد   ه و د   ر د   رازمد   ت بر تکامل عاطفي و شناختي کود   ک است 

نیازهای  برآورد   ن  به  قاد   ر  افسرد   ه  اوقات، زنانِ  بیشتر   .)1۶-1۵(
اجتماعی و عاطفی خانواد   ه خود    نیستند    و فرزند   ان آنان بیشتر د   ر 
 .)17( د   ارند     قرار  افسرد   گی  و  اضطرابی  اختلالات  خطر  معرض 
 .)1۸( هستند     تأثیرگذار  افسرد   گی  بروز  د   ر  زیاد   ی  خطر  عوامل 
از مناطق روستایي  افسرد   گي د   ر مناطق شهري شایع تر  اختلالات 
اجتماعي  رواني-  عوامل  که  گروه هایی  د   ر  به طورکلی،  و  است. 
 .)19( است  بالاتر  نیز  د   ارند   ،  بی خانمان(  افراد     )مانند     نامطلوب 
سابقه افسرد   گي د   ر خانواد   ه، بد   رفتاری با کود   ک د   ر د   وران کود   کی، 
ند   اشتن همسر، د   اشتن بیش از سه فرزند   ، سابقه مصرف سیگار، الکل 
از ۲۰ سال، حمایت  د   رآمد    کم، سن کم تر  د   اروهای غیرمجاز،  و 
اجتماعي ناکافي، خشونت خانگي، وضعیت شغلي، تحصیلات پایین 
و استرس ها )مثل کشمکش و اختلافات با همسر( نیز جزو سایر 
عوامل خطر د   یگر اختلالات افسرد   گي ذکرشد   ه است )7، ۲۲-۲۰(.

استرس زای  وقایع  بین  که  است  د   اد   ه  نشان  اخیر  مطالعات 
سوءاستفاد   ه  استرس زا،  مشاغل  افسرد   گي،  اضطراب،  زند   گي، 
 .)۲3( د   ارد     وجود     ارتباط  پایین  اجتماعي  حمایت  و  فیزیکي 
حمایت  از  افسرد   ه  خیلی  زنانِ  که  می د   هند     نشان  مطالعات 
پورمحمد   رضای تجریشی   .)۲4( برخورد   ارند     پایین تری  اجتماعی 
و میرزمانی بافقی )۲۵( رابطه منفی بین حمایت اجتماعی و بروز 
و  عبد   الله زاد   ه  کرد   ند   .  گزارش  د   ختر  د   انشجویان  د   ر  را  افسرد   گی 
همکاران )۲۶( نیز رابطه حمایت اجتماعی و افسرد   گی را نشان 

د   اد   ند   .
را  اجتماعي  حمایت های  اخیر  سال های  د   ر  که  تحقیقاتي 
مورد   بررسی قرار د   اد   ه اند   ، نشانگر این نکته مهم هستند    که روابط 
باشد   .  د   اشته  مفید     و  مثبت  جنبه های  مي تواند     و صمیمی  نزد   یک 
حمایت اجتماعي به عنوان »امکاناتي که د   یگران براي فرد    فراهم 
مي کنند   « تعریف  شد   ه است. همچنین این مفهوم به عنوان »معرفتي 
که باعث مي شود    فرد   ي باور کند    که مورد   احترام و علاقه د   یگران 
بود   ه، عنصري ارزشمند    و د   اراي شان به شمار آمد   ه و به یک شبکه 
گرفته  نظر  د   ر  د   ارد   «  تعلق  متقابل  تعهد   ات  و  روابط  اجتماعي 
مي شود    )۲7-۲۸(. پژوهش ها نشان د   اد   ه اند    افراد   ي که از حمایت 
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اجتماعي بالاتري برخورد   ار هستند   ، سلامت بهتري د   ارند   . همچنین ف
به  نسبت  فیزیولوژیک  واکنش های  که  د   اد   ه اند     نشان  مطالعات 
استرس، تحت تأثیر حمایت اجتماعي تغییر می کند   ؛ یعني شد   ت 
واکنش فرد    د   ر حضور د   وستان و آشنایان کمتر از زماني است که 

فرد    به تنهایی با استرس روبه رو می شود    )۲9(.
ارتباط  نیز  منفی  استرس های  وقوع  و  افسرد   گی  شروع  بین 
مثبتی وجود    د   ارد   . اما علی رغم وجود    چنین ارتباطی بین استرس و 
افسرد   گی، تنها حد   ود    ۲۰ تا ۵۰ % از افراد   ، که استرس شد   ید    را 
تجربه می کنند   ، د   چار افسرد   گی می شوند   . به نظر می رسد    عواملی 
نظیر حمایت اجتماعی پایین و راهبرد   های مقابله ای فرد    د   ر برابر 
روید   اد   های استرس زا، افراد    را برای ابتلا به افسرد   گی آسیب پذیر 
می سازد    )3۰(. از طرفی، زناني که حمایت کمي از طرف خانواد   ه 
خود    د   ریافت می کنند   ، بیشتر تحت خشونت خانگي قرار می گیرند    
یا  روانی  جنسی،  جسمی،  خشونت  به  خانگی،  خشونت   .)31(
عاطفی که توسط همسر و بستگان نزد   یک به زن تحمیل می گرد   د    
اطلاق می شود   . پژوهشگران بیان می کنند    زنانی که قربانی خشونت 
هستند   ، سطح بالاتری از استرس را تجربه می کنند    )3۲(. علیرغم 
اینکه همه زنان د   ر معرض خطر خشونت قرار د   ارند   ، اما برخي از 
گروه ها همانند    نوجوانان و زنان با وضعیت اقتصاد   ي- اجتماعي 
پایین د   ر معرض خطر بیشتري هستند    )33(. وضعیت اقتصاد   ي و 
اجتماعی یکي از مهم ترین تعیین کنند   ه های سلامت و میرایي است 
)34(. زنان د   ر شرایط اقتصاد   ي و اجتماعي پایین از آسیب پذیری 
د   ر  خاطر  به  زنان  د   اد   ه اند     نشان  مطالعات  برخورد   ارند   .  بیشتری 
و  اجتماعی  وضعیت  د   ر  روانی  آسیب های  گرفتن  قرار  معرض 

اقتصاد   ی پایین از افسرد   گی بیشتری برخورد   ار هستند    )3۵(.
سلامتِ زنان یک عامل اساسی برای سلامت خانواد   ه و جامعه 
است. زنان ۵1% جمعیت جهان را تشکیل می د   هند   . زنان، به عنوان 
با  عضو اصلی خانواد   ه و تصمیم گیری د   ر امور مهم، نقش د   ارند   . 
د   ر نظر گرفتن این امر که زنان علاوه بر نقش همسری و ماد   ری 
د   ارای نقش های متعد   د    د   یگری د   ر جامعه، همچون مسئولیت های 
تحمیل  آن ها  به  زیاد   ی  استرس  هستند   ،  نیز  اجتماعی  و  شغلی 

می شود    و د   ر نتیجه همه این موارد    می تواند    استرس زیاد   ی را بر 
آنان وارد    کند    و زمینه را برای ابتلا به انواع بیماری ها و اختلالات 
جسمی و روانی فراهم آورد    )3۶-3۸(. توجه به سلامت روحی 
و روانی زنان حائز اهمیت است و تحقیق د   ر مورد    سلامت روان 
آنان از اولویت خاصی برخورد   ار است )39(. لذا د   ر این تحقیق 
به بررسی ارتباط وضعیت اقتصاد   ی-اجتماعی، استرس د   رک شد   ه، 
د   ر سنین  افسرد   گی زنان  با  اجتماعی و خشونت خانگی  حمایت 

باروری با به کارگیری مد   ل تحلیل مسیر پرد   اخته شد   .

موادوروشها
این مطالعه به روش مقطعی-توصیفی بود   ؛ که بر روی 1۰۵3 زن 
به د   انشگاه علوم  بهد   اشتی د   رمانی وابسته  به مراکز  مراجعه کنند   ه 
پزشکی شهید    بهشتی تهران د   ر سال 1393 انجام شد   . ابتد   ا فهرست 
د   رمانگاه ها د   ر مناطق تحت پوشش آن د   انشگاه تهیه گرد   ید   . سپس 
از هر منطقه، مراکزی به صورت تصاد   فی انتخاب شد   ند    و بر اساس 
اختصاص  آن  به  سهمیه ای  مرکز  هر  د   ر  پوشش  تحت  جمعیت 
یافت. زنان ایرانی 1۸ تا 3۵ ساله که د   چار بیماری های شناخته شد   ه 
نبود   ند    و همچنین سابقه اختلالات روانی د   ر خود    و خانواد   ه خود    
ند   اشتند   ، د   ر مطالعه شرکت د   اد   ه شد   ند   . قبل از توزیع پرسشنامه، 
و رضایت  د   اد   ه شد     توضیح  به شرکت کنند   گان  پژوهش  از  هد   ف 

آنان کسب گرد   ید   .
 1۵ با  فرد   ی  اطلاعات  جهت  جمعیت شناختی  پرسشنامه  از 
سؤال استفاد   ه شد   . روایی ابزار با روش روایی محتوایی سنجید   ه 
پرسشنامه  از  اجتماعی  و  اقتصاد   ي  وضعیت  سنجش  جهت  شد   . 
پرسشنامه  این  شد   .  استفاد   ه  همکاران  و  گرمارود   ی  طراحی شد   ه 
تحصیلات همسر،  تحصیلات زن،  میزان  است:  شامل 1۰ سؤال 
زمین  مترمربع  هر  قیمت  خانوار،  افراد     برحسب  زیربنا  مساحت 
منزل مسکونی، تسهیلات و وسایل رفاهی )مانند    د   اشتن خود   روی 
شخصي و رایانه( و د   رآمد    خانواد   ه. پاسخ ها د   ر هر بخش امتیازات 
امتیاز و  ابتد   ایی ۲  برای تحصیلات  برای مثال،  متفاوت د   اشتند   ؛ 
مد   رک د   کتری 17 امتیاز می گرفتند   . د   ر این پرسشنامه، همبستگي 
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این عوامل با نمره کل ۰/۸7 به د   ست آمد   . بنابراین، بر اساس تطابق  

امتیازها، نقطه مذکور براي ایجاد    یک متغیر د   وحالتی و د   سته بند   ی 
خانوارها به د   و گروه شامل وضعیت اقتصاد   ي و اجتماعي نامناسب 
و مناسب به وسیله شاخص خلاصه شد   ه، 1۶ تعیین شد   ه بود   . حد   اکثر 
امتیاز بالقوه د   ر شاخص خلاصه شد   ه، 4۸ امتیاز بود    )4۰(. پایایی 

ابزار د   ر این پژوهش ۰/۸۸ به د   ست آمد   .
برای سنجش استرس عمومي د   رک شد   ه، د   ر یک ماه گذشته، 
از از نسخه 14 سؤالی پرسشنامه کوهن و همکاران استفاد   ه شد   . 
پاسخ ها بر اساس لیکرت )صفر-۵( نمره گذاری شد   . د   رنتیجه، هر 
فرد    نمره ای بین صفر تا ۵۶ کسب می کرد    و نمره بالاتر نشان د   هند   ه 
استرس اد   راک شد   ه بیشتر بود   . لذا نقطه برش برای این پرسشنامه 
سایر  د   ر  مقیاس  این  براي  کرونباخ  آلفاي  است.  نشد   ه  تعیین 
پایایی  به د   ست آمد   ه است )4۲-41(.  تا ۰/۸۶  مطالعات ۰/۸4 

آن د   ر مطالعه حاضر ۰/۸9 به د   ست آمد   .
برای سنجش حمایت اجتماعی از پرسشنامه حمایت اجتماعي 
د   رک شد   ه استفاد   ه شد   . این پرسشنامه د   ارای 1۲ سؤال است؛ که د   ر 
سه بخش حمایت د   وستان، خانواد   ه و همسر را می سنجد   . کمترین و 
بیشترین نمره 1۲ و ۸4 است. این پرسشنامه د   ر مطالعات مختلف 
بارها به کارگرفته  شد   ه و د   ر ایران پایایی آن ۰/۸9 به د   ست آمد   ه 

است )43-4۵(. پایایی د   ر این مطالعه ۰/۸7 به د   ست آمد   .
برای سنجش افسرد   گی از پرسشنامه »بکِ« استفاد   ه شد   . این 
اساس  بر  پاسخ ها  که  د   ارد   ؛  گزینه ای  سه  سؤال   ۲1 پرسشنامه 
فرد     هر  نهایت  د   ر  و  است  شد   ه  نمره گذاری  )صفر-3(  لیکرت 
نمره ای بین صفر تا ۶3 کسب می کند   . پایایی این پرسشنامه د   ر 
نیز  آن  هنجاریابی  ایران  د   ر  است.  شد   ه  ثابت  مختلف  مطالعات 
است.  مرز شناخته شد   ه  به عنوان حد     و عد   د    9  است  سنجید   ه شد   ه 
پایایی د   رونی این ابزار با ضریب آلفا کرونباخ ۰/۸7 و پایایی 
تائید    قرارگرفته است )47-4۶(.  ایرانی مورد     د   ر جامعه   ۰/74
پایایی ابزار د   ر این مطالعه ۰/۸۶ به د   ست آمد   . تمامی افراد   ی که 
د   رجاتی از افسرد   گی متوسط تا شد   ید    را نشان د   اد   ند   ، برای بررسی 

بیشتر به متخصص امر ارجاع د   اد   ه شد   ند   .

خشونتِ  خانگی،  خشونت  از  منظور  پژوهش  این  د   ر 
اعمال شد   ه توسط همسر بود   ؛ که با استفاد   ه از پرسشنامه سازمان 
جهانی بهد   اشت سنجید   ه شد   . د   ر ارزیابی خشونت خانگی، خشونت 
فیزیکی با 9 سؤال، خشونت جنسی با ۸ سؤال و خشونت عاطفی 
با 1۵ سؤال مورد    ارزیابی قرار گرفت. پاسخ ها د   ر هر سه بعد    بر 
اساس لیکرت ۵ گزینه ای نمره گذاری شد   ه بود   . فرد   ی که حد   اقل 
پرسشنامه   به  مربوط  سؤالات  از  هرکد   ام  به  مثبت  پاسخ  یک 
د   ر  خشونت د   ید   ه  می د   اد   ،  عاطفی  یا  جنسی  فیزیکی،  خشونت 
از  ایران توسط بسیاری  پایایی پرسشنامه د   ر  نظر گرفته می شد   . 
محققان بررسی شد   ه و ضریب آلفای کرونباخ آن برای سه حیطه 
پرسشنامه، یعنی خشونت فیزیکی )α= ۰/9۲(، روانی )۰/۸9 
این  د   ر   .)4۸( است  به د   ست آمد   ه   )α=  ۰/۸۸( جنسی  و   )α=
و   ۰/91 و   ۰/9۸ ترتیب  به  حیطه  سه  پایایی  ضریب  مطالعه 

۰/9۵ به د   ست آمد   .
د   ر مطالعه حاضر از شاخص های خطای ریشه مجذور میانگین 
نرمال  برازش  )GFI(،ا2  برازش  نیکویی  )RMSEA(،ا1  تقریب 
شد   ه )NFI(،ا3 و برازش مقایسه ای )CFI(ا4 جهت تعیین برازند   گی 
ضریب  به  مطلوبیت  ازلحاظ  شاخص ها  این  گرد   ید   .  استفاد   ه  مد   ل 
همبستگي شباهت د   ارند   . به عبارتی مقد   ار آن ها بین صفر تا یک، 
متغیر است. RMSEA به عنوان اندازه تفاوت براي هر د   رجه آزاد   ي 
تعریف شد   ه است. مقداری که به واقع همان آزمون انحراف هر د   رجه 
آزاد   ي است، براي مد   ل هایی که برازندگي خوبي د   اشته باشد، کمتر 
از ۰/۰۵ است. مقاد   یر بالاتر از آن تا ۰/۰۸ قابل قبول است گر چه 
 CFI، IFI، برخی منابع تا ۰/11 را قابل قبول می د   انند   . شاخص های
NFI، GFI هرچه به یک نزد   یک تر باشند   ، نیکویی برازش مد   ل با 

د   اد   ه های مشاهد   ه شد   ه بیشتر است. مقاد   یر برابر یا بزرگ تر از ۰/9 
برازند   گی  برای  خوبی  شاخص  به عنوان  صفر  مد   ل  با  مقایسه  د   ر 
مد   ل های نظری است. شاخص د   یگر برازش کاي د   و نسبی است که 
عبارت است از نسبت کاي د   و به د   رجه آزاد   ي که مقاد   یر کمتر از 
1.  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
2.  Goodness of Fit Index (GFI)
3.  Normed Fit Index (NFI)
4.  Comparative Fit Index (CFI)
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3، نشان د   هند   ه برازش خوب مد   ل است گر چه برخی آن را با مقد   ار ف
4 و حتی ۵ نیز نشانه برازش خوب می د   انند    )49(.

د   اد   ه ها با SPSS 19 مورد    تجزیه وتحلیل قرار گرفتند    و آزمون 
مد   ل پیشنهاد   ی از تحلیل مسیر با نرم افزار Lisrel ۸.۸ انجام شد   .

نمود   ار 1. مد   ل مفهومی عوامل مرتبط با افسرد   گی زنان

یافتهها
بین میانگین سنی زنان افسرد   ه و غیرافسرد   ه تفاوت معناد   ار وجود    
ند   اشت. ولی بین تحصیلات آنان و همسرانشان به لحاظ آماری 

اختلاف معناد   ار وجود    د   ارد    )جد   ول 1(.

جد   ول 1. مقایسه ویژگی جمعیت شناختی به تفکیک زنان افسرد   ه و 
 غیر افسرد   ه مراجعه کنند   ه به مراکز بهد   اشتی و د   رمانی 

وابسته به د   انشگاه علوم پزشکی شهید    بهشتی

افسرد   همتغیرها
)N=۴۹۲(

غیرافسرد   ه
)N=۵۶۱(

نوع آزمون؛ نتیجه 
آزمون

۵/۱۱±۵/۲۶۲۹/۰۴±۲8/۹۳میانگین سن زن
تی مستقل 
t=۰/۳۳۳؛ 
p=۰/۷۳۹

۵/۴۷±۵/۷۲۳۳/۵۳±۳۳/۳۲میانگین سن همسر
تی مستقل 
 t۰/۶۰۴=؛
p=۰/۵۴۶

تحصیلات زن )اکثریت(
من ویتنی ۳۰8 )۴۹/8 %(۳۱۰ )۵۰/۲ %(د   بیرستان 

p=۰/۰۰۱

تحصیلات همسر 
من ویتنی ۳۱۵ )۴8/۹ %(۳۲۹ )۵۱/۱ %()اکثریت(د   بیرستان

p=۰/۰۰۱

شغل زن )اکثریت(
کای د   و۵۱۹ )۵۲/۶ %(۴۶۷ )۴۷/۴ %(خانه د   ار

p=۰/ ۱۱۱ 
شغل همسر )اکثریت(

من ویتنی ۳۹۴ )۵۱/8 %(۲۹۲ )۴8/۲ %(آزاد   
p=۰/۱۲۵

از بین زنان مورد   بررسی 4۶/7 % آنان از د   رجاتی از خفیف 
تا شد   ید    افسرد   گی د   اشتند    )۲۶/4 % افسرد   گی خفیف، 14/۸ % 

یعنی  افراد   ،  اکثریت  و  و خیلی شد   ید   (  % شد   ید     متوسط و ۵/۵ 
43/1 %، از حمایت اجتماعی متوسط برخورد   ار بود   ند   . میانگین 
امتیاز حمایت همسر ۵۰/۵4±۲۲/۲7، حمایت خانواد   ه ۵/۵1 
±۲۲/۵4، حمایت د   وستان 7/۶3 ±۶۲/1۲ به  د   ست آمد   . 7۰ 
% افراد    از وضعیت اقتصاد   ی مطلوب برخورد   ار بود   ند    و 41/1 % 

مورد    خشونت قرارگرفته بود   ند    )جد   ول ۲و 3(.

جد   ول ۲. میانگین امتیازات متغیرهای مورد   بررسی د   ر زنان 
 مراجعه کنند   ه به مراکز بهد   اشتی و د   رمانی وابسته

 به د   انشگاه علوم پزشکی شهید    بهشتی

میانگین و متغیرهای مورد   بررسی
انحراف معیار

حد   اقل امتیاز 
کسب شد   ه

 حد   اکثر امتیاز 
کسب شد   ه

۹/۶۳۰۵۷±۱۱/۴۰افسرد   گی

۷/۱۱۶۴۶±۱۹/88وضعیت اجتماعی- اقتصاد   ی

۱۵/۰8۱۲8۴±۶۲/۵۲حمایت اجتماعی
8/۳۴۰۴۲±۲۳/۲۲استرس د   رک شد   ه

۲/۲۷۰۳۶±۴/۷۶خشونت

جد   ول ۳. ارتباط وضعیت اجتماعی-اقتصاد   ی، حمایت اجتماعی، 
استرس د   رک شد   ه و خشونت خانگی با افسرد   گی با آزمون د   ومتغییره

خشونتافسرد   گی
وضعیت 
اجتماعی 
اقتصاد   ی

 حمایت 
اجتماعی

استرس
د   رک شد   ه

*۰/۱8۴*۰/۳۱۵-*۰/۲۴۹-*۲8۷ /۱۰افسرد   گی

*۰/۱۰۶*۰/۲۳۲ -*۰/۱۲۵ -۱خشونت

وضعیت اجتماعی 
*۰/۰۹۶*۱۰/۱8۴اقتصاد   ی

*۰/۱۰۵ -۱حمایت اجتماعی

۱استرس د   رک شد   ه

*ضریب همبستگی، ارتباط معناد   اری د   ر سطح ۰/۰1

نمود   ار 1. مد   ل آزمون شد   ه: ضرایب مسیر استاند   ارد   شد   ه

اقتصادي-وضعیت اجتماعی 

شدهدركاسترس 

افسردگی

عوامل مرتبط با افسردگی زنانمدل مفهومی . 1نمودار 

شدهدركحمایت اجتماعی 

خشونت خانگی

اقتصادي-وضعیت اجتماعی 

شدهدركاسترس 

افسردگی

استانداردشدهمسیر یبضرا:مدل آزمون شده. 1نمودار 

شدهدركحمایت اجتماعی 

خشونت خانگی

١٣/٠-

١٨/٠

١٠/٠

٢٢/٠-

١۶/٠

٢٣/٠-

٢٠/٠-١١/٠-

٢٠/٠
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–اجتماعی هم به صورت   اقتصاد   ی  د   ر تحلیل مسیر وضعیت 

مستقیم،  به صورت  د   رک شد   ه  استرس  غیرمستقیم،  هم  و  مستقیم 
خشونت  و  غیرمستقیم  و  مستقیم  به صورت  اجتماعی  حمایت 
افسرد   گی مؤثر  بروز  به صورت مستقیم و غیرمستقیم د   ر  خانگی 
بود   ند   ؛ و د   ر مقایسه اثرات کل، حمایت اجتماعی بیشترین اثر را 

بر افسرد   گی نشان د   اد    )جد   ول 4(.

جد   ول ۴. ضرایب استاند   ارد   شد   ه اثر مستقیم و غیرمستقیم وضعیت 
اجتماعی –اقتصاد   ی، حمایت اجتماعی، استرس د   رک شد   ه و خشونت 

خانگی و اثر کل آن ها

متغیرها
تأثیر متغیرها بر افسرد   گی

T Value اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیم

وضعیت اجتماعی 
-اقتصاد   ی

-۰/۲۰-۰/۰۷۲۵۱-۰/۲۷۲۵-۷/۱۰

۰/۱۶۵/۷۱-۰/۱۶استرس د   رک شد   ه

۰/۲8۷۲۷/۴۶-۰/۰۶۷۲ -۰/۲۲-حمایت اجتماعی

۰/۲۰۰/۰۱۶۰/۲۱۶۶/8۵خشونت خانگی

د   ر برازش مد   ل با بکار گیری شاخص ها مشخص شد    که. مد   ل 
میزان  است.  برخورد   ار  مناسبی  برازش  از  تحقیق  د   ر  پیشنهاد   ی 

کای د   وی نسبی 3/۸4 کسب شد    )جد   ول ۵(.

جد   ول ۵. شاخص های نیکویی برازش مد   ل

χ2 df p NFI CFI GFI RMSEA

۳/8۴ ۱ ۰/۰۰۵ ۰/۹8 ۰/۹8 ۱ ۰/۰8۱

بحث
حمایت  –اقتصاد   ی،  اجتماعی  وضعیت  که  د   اد   ند     نشان  یافته ها 
هم  و  مستقیم  به صورت  هم  خانگی  خشونت  و  اجتماعی 
بروز  با  مستقیم  به صورت  د   رک شد   ه  استرس  و  غیرمستقیم 
حمایت  کل  اثرات  مقایسه،  د   ر  د   ارند   .  ارتباط  زنان  افسرد   گی 

اجتماعی بیشتر ارتباط را د   ر بروز افسرد   گی نشان د   اد   .
بین زنان شرکت کنند   ه د   ر این مطالعه 4۶/7 % نمره خفیف تا 
شد   ید    افسرد   گی را کسب کرد   ند   . د   رستی مطلق و همکاران )۵۰( 

میزان افسرد   گی را د   ر بین نمونه های مورد   بررسی ۵4/7 % گزارش 
کرد   ند   . مشکی و همکاران )۵1( این میزان را ۲1/۵ % و آیین پرست 
و همکاران )۲۲( افسرد   گی شد   ید    و بسیار شد   ید    ۸/3 % گزارش 
کرد   ند   . شاید    تفاوت های موجود    به د   لیل حجم نمونه مورد   بررسی و 

ابزارهای به کارگرفته شد   ه جهت سنجش افسرد   گی  باشد   .
بروز  با  اجتماعی-اقتصاد   ی  وضعیت  پژوهش،  این  د   ر 
از  غیرمستقیم  به صورت  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  افسرد   گی 
ارتباط  د   رک شد   ه  استرس  و  اجتماعی  حمایت  بر  تأثیر  طریق 
نشان د   اد   . رحمانی و همکاران )۵۲( نشان د   اد   ند    که بین وضعیت 
اجتماعی و اقتصاد   ی خانواد   ه و میزان استرس د   رک شد   ه و میزان 
تحصیلات با بروز افسرد   گی ارتباط وجود    د   ارد   . ولی خرم آباد   ی و 
همکاران )۵3( ارتباطی به د   ست نیاورد   ند   . با بهبود    د   رآمد   ، پایگاه 
بر  روانی  فشار  از  خانوار  سرپرست  تحصیلی  وضعیت  و  شغلی 

زنان کاسته می شود    )۵4(.
حمایت  بین  که  کرد   ند     مشخص   )۵۵( شانان هان  و  میج 
بروز  و  اجتماعی-اقتصاد   ی  وضعیت  و  د   رآمد     میزان  اجتماعی، 
سطح   )۵۶( همکاران  و  صالحی  د   ارد   .  وجود     ارتباط  افسرد   گی 
تحصیلات، اجاره ای بود   ن مسکن و د   ریافت خد   مات بیمه ای را د   ر 

میان عوامل خطرساز مرتبط با بروز افسرد   گی معرفی کرد   ه اند   .
آیین پرست و همکاران )۲۲( عوامل پیشگویی کنند   ه د   ر بروز 
استرس های  همسر،  بیکاری  خانوار،  د   رآمد     میزان  را  افسرد   گی 
تحقیق  این  د   ر  همچنین  کرد   ند   ؛  مشخص  اضطراب  و  زند   گی 
زنان  بود   .  شاغل  زنان  از  بیشتر  خانه د   ار  زنان  بین  د   ر  افسرد   گی 
امر  این  و  می کنند     تحمل  را  بیشتری  استرس های  کم  د   رآمد     با 

می تواند    عامل پیشگویی کنند   ه برای سلامت روانی  باشد    )۵7(.
د   ر این مطالعه رابطه مستقیمی بین حمایت اجتماعی با بروز 
افسرد   گی به د   ست آمد   . تام چَک )۵۸(  د   ر مطالعه خود    نشان د   اد    
که بین حمایت اجتماعی د   ریافت شد   ه د   ر گروه زنان با افسرد   گی و 
بد   ون افسرد   گی تفاوت معناد   اری وجود    د   ارد   . مسعود   نیا )۵9( نیز 
نشان د   اد    که بین بروز افسرد   گی د   ر زنان با حمایت اد   راک شد   ه از 
سوی خانواد   ه و افراد    مهم د   ر زند   گی زنان و د   وستان ارتباط وجود    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             7 / 11

https://journal.ihepsa.ir/article-1-377-en.html


	398

13
94

ان 
ست

 زم
م ،

هار
ة چ

مار
، ش

وم
ة س

د  ور
 / 

ت
لام

ی س
تقا

 ار
ت و

د  اش
ش به

وز
 آم

شی
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

د   ارد   . ولی عزتی و همکاران )۲7( نیز فقط بین حمایت اجتماعی ف
از سوی خانواد   ه و بروز افسرد   گی ارتباط نشان د   اد   ند    و د   ر سایر 

حیطه های حمایت ارتباط به د   ست نیاورد   ند   .
فرآیند     د   و  سلامت  بر  اجتماعي  حمایت  تأثیر  تعیین  براي 
مستقیم  تأثیر  بیانگر  فرآیند   ،  اولین  است.  قرارگرفته  مورد   توجه 
حمایت اجتماعي بر سلامت است. مطابق با این سازوکار، اثرات 
مثبت حمایت یا نبود    حمایت ناشي از انزواي اجتماعي مستقیماً بر 
سلامت افراد    تأثیر مي گذارد   . فرآیند    د   وم از طریق آنچه اصطلاحاً 
»اثر تعد   یل کنند   ه« نامید   ه مي شود    عمل مي کند   . مطابق این فرآیند    
حمایت اجتماعي به تعد   یل اثر فشارهای عصبي حاد    و مزمن بر 
این  بر  فرض  مسئله  این  تبیین  د   ر  مي کند   .  کمک  افراد     سلامتي 
است که اثر علّي حواد   ث زند   گي بر شکل گیری بیماري از طریق 
عوامل حمایتي نظیر حمایت اجتماعي تعد   یل مي شود    )۲9-۲۸(.

حمایت اجتماعی د   ر این پژوهش به طور غیرمستقیم با تأثیر 
بر استرس و نیز خشونت خانگی با بروز افسرد   گی ارتباط نشان 
پایین تری  اجتماعی  حمایت  از  که  زنانی  که  مفهوم  این  به  د   اد   . 
برخورد   ار بود   ند   ، بیشتر تحت تأثیر استرس و نیز خشونت خانگی 
قرار می گرفتند    و از این طرق میزان افسرد   گی د   ر این زنان بیشتر 
بود   . حمایت و روابط خوب اجتماعی سهم چشم گیری د   ر سلامت 
د   ارند   . این امر تأثیر حفاظتی قوی بر سلامتی د   ارد   . روابط حمایتی 
که  افراد   ی  گرد   د   .  سالم تری  رفتارهای  برانگیختن  سبب  می تواند    
معرض  د   ر  بیش تر  می کنند   ،  د   ریافت  کمتری  اجتماعی  حمایت 

مشکلات روانی و جسمی هستند    )۶۰(.
تأثیر  تحت  را  متفاوتی  واکنش های  استرس زا  روید   اد   های 
عوامل فرد   ی و اجتماعی گوناگون د   ر افراد    ایجاد    می کند   . حمایت 
مانند    یک  امر است و  این  اجتماعی د   ارای نقش تعیین کنند   ه د   ر 
با  سازگاری  د   ر  و  می کند   .  عمل  افسرد   گی  برابر  د   ر  مهم  سد    
د   یگر،  عبارت  به  باشد   .  د   اشته  مثبت  مد   اخله  می تواند     استرس ها 
افراد   ی  روان شناختی  سازگاری  د   ر  می تواند     اجتماعی  حمایت 
که با استرس های عمد   ه سلامتی مواجه می شوند   ، مد   اخله کند    و با 
افزایش د   رک صحیح از روید   اد   های استرس زا، باعث کاهش تأثیر 

فشار روانی گشته و عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند    را به 
حد   اقل برساند    )۲7(.

رابطه  افسرد   گی  بروز  و  استرس  بین  پژوهش،  این  د   ر 
مستقیمی وجود    د   اشت. زماني که فرد   ي با عوامل استرس زا مانند    
نیازها و یا تهد   ید   ها مواجه می شود   ، د   و رخد   اد    اساسي فیزیولوژیک 
رخ می د   هد   . اولین رخد   اد    شامل د   ستگاه عصبي اتونومیک و ترشح 
رخد   اد     است.  اپي نفرین  و  نوراپي نفرین  به ویژه،  کاتکول آمین ها، 
 ـ هیپوفیز و آد   رنال موجب ترشح  بعد   ي د   ر محور هیپوتالاموس 
و  آد   رنوکورتیکوتروپین  کورتیکوتروپین،  هورمون های  غالب 
کورتیزول می شوند   . این د   و مکانیسم نه تنها سبب ایجاد    پاسخ هاي 
نیز می شوند   ؛  رفتار  د   ر  تغییر  بلکه موجب  فیزیولوژیک می شوند    
که شامل کاهش اشتها، کاهش فعالیت جنسي، افزایش احساس 
افسرد   گي و اضطراب و افزایش خشونت و برانگیختگي می شود    
)۶1-۶۲(. د   ر تحقیق کاد   رماید   ن و همکاران )۶3( مشخص شد    
زنانی که د   ر معرض استرس بالا قرار د   ارند    4/9 برابر بیشتر د   ر 

خطر ابتلا به افسرد   گی هستند   .
افسرد   گی  بروز  و  خانگی  خشونت  بین  حاضر  مطالعه  د   ر 
و  لاگد   ون  د   اشت.  وجود     ارتباط  غیرمستقیم  و  مستقیم  به صورت 
همکاران )۶4( نشان د   اد   ند    که زنانی که تحت خشونت شریک خود    
قرار می گیرند   ، بیشتر با مشکلات روانی ازجمله استرس د   رک شد   ه 
و افسرد   گی مواجه هستند   . کاد   رماید   ن و همکاران )۶3( نشان د   اد   ند    
افراد   ی که تحت خشونت قرار گرفتند   ، 7/۰9 برابر نسبت به افراد    
خشونت ند   ید   ه د   چار افسرد   گی می شوند   . همچنین افراد   ی که تحت 
خشونت قرار می گیرند   ، از حمایت اجتماعی پایین تری برخورد   ارند    
و افسرد   گی بیشتری از خود    نشان می د   هند    )۶۵(. سایر مطالعات نیز 

با نتایج این مطالعه همخوانی د   اشتند    )۶۸-۶۶(.
نتیجهگیری:

با توجه به نتایج مطالعه و تأثیر عواملی چون وضعیت اجتماعی-
بروز  بر  استرس و خشونت خانگی  اجتماعی،  اقتصاد   ی، حمایت 
افسرد   گی، به عنوان یکی از مشکلات مهم سلامت روان بخصوص 
و  پیشگیری  به منظور  تأثیرگذار  عوامل  این  به  توجه  زنان،  د   ر 
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غربالگری به منظور تشخیص بهنگام و د   رمان لازم به نظر می رسد   . 

سپاسگزاری
ماد   ران  نیز  و  د   رمانگاه ها  همکاران  سایر  و  روسا  از  نویسند   گان 
این  د   ارند   .  را  تشکر  و  قد   رد   انی  کمال  تحقیق  د   ر  شرکت کنند   ه 

مد   ل  با عنوان »طراحی و آزمون  پژوهشی  د   کتری  از رساله  مقاله 
ماد   ر  بر سلامت  اجتماعي مؤثر  تعیین کنند   ه های  ارتباطی عوامل 
با فرآیند    اختلالات تکاملی شیرخواران« استخراج شد   ه مصوب مرکز 
و  بهزیستی  علوم  د   انشگاه  اطفال  اعصاب  توان بخشی  تحقیقات 

توان بخشی به راهنمایی سرکار خانم د   کتر روشنک وامقی است.
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