
	391

و...
ی 

ماع
اجت

ت 
مای

، ح
د‌ه

ک‌ش
د‌ر

س 
ستر

ی، ا
ماع

اجت
 –

ی 
صاد‌

 اقت
ت

ضعی
ط و

تبا
 ار

 / 
ران

کا
 هم

ی و
کبر

ی‌ا
رعل

امی
 

Sedigheh AmirAli Akbari
PhD Candidate, Pediatric 
Neurorehabilitation Research Center, 
University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences (USWR), Tehran, 
Iran

Roshanak Vameghi
* MD, Pediatrician, Professor of Pediatric 
Neurorehabilitation Research Center, 
USWR. Tehran, Iran (Corresponding 
author) r_vameghi@yahoo.com 

Firoozeh Sajedi
MD, Pediatrician, Professor of Pediatric 
Neurorehabilitation Research Center 
USWR. Tehran, Iran 

Homeira Sajjadi
Associate Professor of Community 
Medicine, Social Determinants of Health 
Research Center, USWR. Tehran, Iran

Hamid Alavi Majd
Department of Biostatistics, Faculty 
of Paramedicine, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences (SBUMS), 
Tehran, Iran.

Soheila Hajighasemali
MSc in Midwifery, Dept. of Midwifery, 
SBUMS, Tehran, Iran

Received:  02 February 2015
Accepted: 14 July 2015

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 3, Issue 4, Winter 2016391	

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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افسرد‌‌‌گی زنان د‌‌‌ر سنین باروری ف

ارتباط وضعیت اقتصاد‌‌‌ی – اجتماعی، استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه، حمایت اجتماعی و خشونت خانگی 

با افسرد‌‌‌گی زنان د‌‌‌ر سنین باروری: به‌کارگیری مد‌‌‌ل تحلیل مسیر

چکید‌‌‌‌ه
زمینه و هد‌‌‌ف: با توجه به اهمیت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، این تحقیق به آزمون مد‌‌‌ل ارتباطی 
وضعیت اقتصاد‌‌‌ی-اجتماعی، استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه، حمایت اجتماعی و خشونت خانگی با افسرد‌‌‌گی زنان د‌‌‌ر 

سنین باروری د‌‌‌ر تهران سال ۱۳۹۳ پرد‌‌‌اخته است.
مواد‌‌‌ و روش‌ها: این مطالعه به روش توصیفی-مقطعی بر روی ۱۰۵۳ زن د‌‌‌ر سن باروری مراجعه‌کنند‌‌‌ه 
به مراکز بهد‌‌‌اشتی وابسته به د‌‌‌انشگاه علوم پزشکی شهید‌‌‌ بهشتی انجام شد‌‌‌. نحوه نمونه‌گیری به‌صورت 
مشخصات  پرسشنامه‌های  پژوهش  این  د‌‌‌ر  مورد‌‌‌استفاد‌‌‌ه  ابزارهای  بود‌‌‌.  تصاد‌‌‌فی  و  چند‌‌‌مرحله‌ای 
اجتماعی  حمایت  د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه،  استرس  بکِ،  افسرد‌‌‌گی  اقتصاد‌‌‌ی،  اجتماعی-  وضعیت  جمعیت‌شناختی، 
د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه و پرسشنامه خشونت خانگی بود‌‌‌. د‌‌‌اد‌‌‌ه‌ها با SPSS 19 و آزمون مد‌‌‌ل پیشنهاد‌‌‌ی از تحلیل مسیر 

با نرم‌افزار Lisrel 8.8 مورد‌‌‌ تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند‌‌‌.
امتیاز  میانگین  د‌‌‌اشتند‌‌‌.  افسرد‌‌‌گی  شد‌‌‌ید‌‌‌  تا  خفیف  از  د‌‌‌رجاتی   %  ۴۹/۷ مورد‌‌‌بررسی،  زنان  از  یافته‌ها: 
استرس ۸/۳۴ ±۲۳/۲۲ و بیشتر افراد‌‌‌ )۴۳/۱ %( از حمایت اجتماعی متوسط برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ند‌‌‌.۷۰ % افراد‌‌‌ 
از وضعیت اقتصاد‌‌‌ی مطلوب برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ند‌‌‌ و ۴۱/۱ % مورد‌‌‌ خشونت قرارگرفته بود‌‌‌ند‌‌‌. د‌‌‌ر تحلیل مسیر 
 ،)β= -۰/۰۷۲۵۱( و هم غیرمستقیم )β= -۰/۲۰( اجتماعی هم به‌صورت مستقیم– اقتصاد‌‌‌ی  وضعیت 
استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه به‌صورت مستقیم )β=۰/۱۶(، حمایت اجتماعی به‌صورت مستقیم )β = - ۰/۲۲( و 
 )β=۰/۰۱۶( و غیرمستقیم )β =۰/۲۰( و خشونت خانگی به‌صورت مستقیم )β = -۰/۰۶۷۲( غیرمستقیم
افسرد‌‌‌گی  بر  را  اثر  بیشترین  اجتماعی  اثرات کل، حمایت  مقایسه  د‌‌‌ر  و  بود‌‌‌ند‌‌‌  مؤثر  افسرد‌‌‌گی  بروز  د‌‌‌ر 
 ,RMSEA=۰/۰۸( مد‌‌‌ل پیشنهاد‌‌‌ی د‌‌‌ر تحقیق از برازش مناسبی برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ .)=β-۰/۲۸۷۲( نشان د‌‌‌اد‌‌‌

.)GFI =۱
نتیجه‌گیری: با توجه به وجود‌‌‌ ارتباط تمامی عوامل مورد‌‌‌بررسی با بروز افسرد‌‌‌گی زنان، غربالگری ازنظر 
توصیه  آنان  روانی  سلامت  ارتقاء  جهت  د‌‌‌ر  افسرد‌‌‌ه  زنان  تشخیص  و  پیشگیری  به‌منظور  عوامل  این 

می‌گرد‌‌‌د‌‌‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

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

 استناد‌‌‌‌:  امیرعلی‌اکبری ص، وامقی ر، ساجد‌‌‌ی ف، سجاد‌‌‌ی ح، علوی‌مجد‌‌‌ و حاجی‌قاسمعلی، س. ارتباط 
با افسرد‌‌‌گی زنان  اقتصاد‌‌‌ی –اجتماعی، استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه، حمایت اجتماعی و خشونت خانگی  وضعیت 
ارتقاء سلامت. زمستان  باروری: به‌کارگیری مد‌‌‌ل تحلیل مسیر. فصلنامه آموزش بهد‌‌‌اشت و  د‌‌‌ر سنین 

1394؛3 )4(:  391- 401 .
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مقد‌‌‌مه 

حیطه سلامت روان یکی از مسائل اساسی سلامت عمومی برای 
قاعد‌‌‌گی،  بلوغ،   .)۱( است  جهان  تمام  د‌‌‌ر  باروری  سن  د‌‌‌ر  زنان 
روابط جنسی، بارد‌‌‌اری و بالاخره زایمان به‌عنوان بحران‌های زند‌‌‌گی 
زنان به شمار می‌روند‌‌‌؛ که می‌توانند‌‌‌ جسم و روان زنان را به‌طور 
ناتوانایی‌های   % د‌‌‌هند‌‌‌ )۲(. ۱۲/۸  قرار  تأثیر  انکارناپذیری تحت 
افراد‌‌‌ مربوط به مشکلات روانی آن‌هاست. اختلالات روانی، به‌ویژه 
د‌‌‌لایل  مهم‌ترین  از  به‌عنوان یکی  افسرد‌‌‌گی،  و  استرس  اضطراب، 
است؛  ماه(   ۱۲ از  )بیش  طولانی‌مد‌‌‌ت  استعلاجی  مرخصی‌های 
است  شایع  مرد‌‌‌ان  بین  د‌‌‌ر   %  ۲۵ و  زنان  بین  د‌‌‌ر  آن   %  ۳۳ که 
)۳(. سازمان جهاني بهد‌‌‌اشت تخمين زد‌‌‌ه است که تا سال ۲۰۲۰ 
افسرد‌‌‌گي د‌‌‌ومين بيماري شايع د‌‌‌ر سرتاسر جهان خواهد‌‌‌ شد‌‌‌ )۴-

۵(. بر اساس آمار انجمن روان‌پزشکی آمريکا، احتمال وقوع اختلال 
افسرد‌‌‌گيِ اساسي، د‌‌‌ر طول زند‌‌‌گي يک فرد‌‌‌، د‌‌‌ر آقايان 5-10% و 
نقطه‌ای،  زمان، شيوع  از  برهه‌ای  هر  د‌‌‌ر  است.  زنان %25-10  د‌‌‌ر 
نیز 2-3 % از مرد‌‌‌ان و 5-9 % از زنان از افسرد‌‌‌گي اساسي رنج 
د‌‌‌ر  افسرد‌‌‌گي  علائم  شيوع  مختلف،  مطالعات  د‌‌‌ر   .)۶( می‌برند‌‌‌ 
ايران نيز ۵/۶۹ تا ۷۳ % گزارش‌شد‌‌‌ه است )7-9(. ميزان بيماري 
افسرد‌‌‌گي د‌‌‌ر زنان، د‌‌‌ر سنين باروري، د‌‌‌و تا سه برابر مرد‌‌‌ان است 
)5، ۱۰(. کسلر و همکاران )۱۱( این میزان را ۲۱/۳ % د‌‌‌ر مقایسه 

با ۱۲/۷ % گزارش کرد‌‌‌ند‌‌‌.
میزان بالای شیوع افسرد‌‌‌گی د‌‌‌ر زنان از زمان بلوغ تا بعد‌‌‌ از زمان 
يگسئاي به د‌‌‌لایلی متعد‌‌‌د‌‌‌ی است: مانند‌‌‌ دادعتسا ژيکيتن، تاناسون 
سرتسارپ،  يطيحم  حـداوث  د‌‌‌اشتن  زايمان،  اثرات  ومروهنی 
الگوهاي رفتاري آموخته‌شد‌‌‌ه  تفاوت فشارهاي رواني- اجتماعي، 
مربوط به د‌‌‌رماند‌‌‌گي و عکس‌العمل‌های زنان نسبت به استرس. زا 
رطف رگيد، تأثیرات عاطفی- روانی تلاکشم يگداوناخ رد نانز 
تبسن هب نادرم بیشتر است و تارثا يرترادياپ ار رد ينوگرگد 
تشادهب ناور داجيا می‌کند‌‌‌ )۱2-۱4(. یکی از نگرانی‌های سلامت 
عمومي، افسرد‌‌‌گي به علت اثرات نامطلوب بر روي زنان، همسر، 
خانواد‌‌‌ه و د‌‌‌ر د‌‌‌رازمد‌‌‌ت بر تکامل عاطفي و شناختي کود‌‌‌ک است 

نیازهای  برآورد‌‌‌ن  به  قاد‌‌‌ر  افسرد‌‌‌ه  اوقات، زنانِ  بیشتر   .)۱۶-۱۵(
اجتماعی و عاطفی خانواد‌‌‌ه خود‌‌‌ نیستند‌‌‌ و فرزند‌‌‌ان آنان بیشتر د‌‌‌ر 
 .)۱۷( د‌‌‌ارند‌‌‌  قرار  افسرد‌‌‌گی  و  اضطرابی  اختلالات  خطر  معرض 
 .)۱۸( هستند‌‌‌  تأثیرگذار  افسرد‌‌‌گی  بروز  د‌‌‌ر  زیاد‌‌‌ی  خطر  عوامل 
از مناطق روستايي  افسرد‌‌‌گي د‌‌‌ر مناطق شهري شایع‌تر  اختلالات 
اجتماعي  رواني-  عوامل  که  گروه‌هایی  د‌‌‌ر  به‌طورکلی،  و  است. 
 .)۱۹( است  بالاتر  نيز  د‌‌‌ارند‌‌‌،  بی‌خانمان(  افراد‌‌‌  )مانند‌‌‌  نامطلوب 
سابقه افسرد‌‌‌گي د‌‌‌ر خانواد‌‌‌ه، بد‌‌‌رفتاری با کود‌‌‌ک د‌‌‌ر د‌‌‌وران کود‌‌‌کی، 
ند‌‌‌اشتن همسر، د‌‌‌اشتن بيش از سه فرزند‌‌‌، سابقه مصرف سيگار، الکل 
از ۲۰ سال، حمايت  د‌‌‌رآمد‌‌‌ کم، سن کم‌تر  د‌‌‌اروهای غیرمجاز،  و 
اجتماعي ناکافي، خشونت خانگي، وضعيت شغلي، تحصيلات پايين 
و استرس‌ها )مثل کشمکش و اختلافات با همسر( نیز جزو سایر 
عوامل خطر دي‌‌‌گر اختلالات افسرد‌‌‌گي ذکرشد‌‌‌ه است )7، 22-20(.

استرس‌زای  وقايع  بين  که  است  د‌‌‌اد‌‌‌ه  نشان  اخیر  مطالعات 
سوءاستفاد‌‌‌ه  استرس‌زا،  مشاغل  افسرد‌‌‌گي،  اضطراب،  زند‌‌‌گي، 
 .)۲۳( د‌‌‌ارد‌‌‌  وجود‌‌‌  ارتباط  پايين  اجتماعي  حمايت  و  فيزيکي 
حمایت  از  افسرد‌‌‌ه  خیلی  زنانِ  که  می‌د‌‌‌هند‌‌‌  نشان  مطالعات 
پورمحمد‌‌‌رضای‌تجریشی   .)۲۴( برخورد‌‌‌ارند‌‌‌  پایین‌تری  اجتماعی 
و میرزمانی‌بافقی )25( رابطه منفی بین حمایت اجتماعی و بروز 
و  عبد‌‌‌الله‌زاد‌‌‌ه  کرد‌‌‌ند‌‌‌.  گزارش  د‌‌‌ختر  د‌‌‌انشجویان  د‌‌‌ر  را  افسرد‌‌‌گی 
همکاران )26( نیز رابطه حمایت اجتماعی و افسرد‌‌‌گی را نشان 

د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌.
را  اجتماعي  حمایت‌های  اخير  سال‌های  د‌‌‌ر  که  تحقيقاتي 
مورد‌‌‌بررسی قرار د‌‌‌اد‌‌‌ه‌اند‌‌‌، نشانگر اين نکته مهم هستند‌‌‌ که روابط 
باشد‌‌‌.  د‌‌‌اشته  مفید‌‌‌  و  مثبت  جنبه‌های  مي‌تواند‌‌‌  و صمیمی  نزدي‌‌‌ک 
حمايت اجتماعي به‌عنوان »امکاناتي که دي‌‌‌گران براي فرد‌‌‌ فراهم 
مي‌کنند‌‌‌« تعریف ‌شد‌‌‌ه است. همچنين اين مفهوم به‌عنوان »معرفتي 
که باعث مي‌شود‌‌‌ فرد‌‌‌ي باور کند‌‌‌ که مورد‌‌‌احترام و علاقه دي‌‌‌گران 
بود‌‌‌ه، عنصري ارزشمند‌‌‌ و د‌‌‌اراي شان به شمار آمد‌‌‌ه و به يک شبکه 
گرفته  نظر  د‌‌‌ر  د‌‌‌ارد‌‌‌«  تعلق  متقابل  تعهد‌‌‌ات  و  روابط  اجتماعي 
مي‌شود‌‌‌ )27-28(. پژوهش‌ها نشان د‌‌‌اد‌‌‌ه‌اند‌‌‌ افراد‌‌‌ي كه از حمايت 
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اجتماعي بالاتري برخورد‌‌‌ار هستند‌‌‌، سلامت بهتري د‌‌‌ارند‌‌‌. همچنين ف
به  نسبت  فيزيولوكيژ  واکنش‌های  كه  د‌‌‌اد‌‌‌ه‌اند‌‌‌  نشان  مطالعات 
استرس، تحت تأثیر حمايت اجتماعي تغيير می‌کند‌‌‌؛ يعني شد‌‌‌ت 
واكنش فرد‌‌‌ د‌‌‌ر حضور د‌‌‌وستان و آشنايان كمتر از زماني است كه 

فرد‌‌‌ به‌تنهایی با استرس روبه‌رو می‌شود‌‌‌ )۲۹(.
ارتباط  نیز  منفی  استرس‌های  وقوع  و  افسرد‌‌‌گی  شروع  بین 
مثبتی وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌. اما علی‌رغم وجود‌‌‌ چنین ارتباطی بین استرس و 
افسرد‌‌‌گی، تنها حد‌‌‌ود‌‌‌ ۲۰ تا ۵۰ % از افراد‌‌‌، که استرس شد‌‌‌ید‌‌‌ را 
تجربه می‌کنند‌‌‌، د‌‌‌چار افسرد‌‌‌گی می‌شوند‌‌‌. به نظر می‌رسد‌‌‌ عواملی 
نظیر حمایت اجتماعی پایین و راهبرد‌‌‌های مقابله‌ای فرد‌‌‌ د‌‌‌ر برابر 
روید‌‌‌اد‌‌‌های استرس‌زا، افراد‌‌‌ را برای ابتلا به افسرد‌‌‌گی آسیب‌پذیر 
می‌سازد‌‌‌ )۳۰(. از طرفی، زناني که حمايت کمي از طرف خانواد‌‌‌ه 
خود‌‌‌ د‌‌‌ريافت می‌کنند‌‌‌، بيشتر تحت خشونت خانگي قرار می‌گیرند‌‌‌ 
یا  روانی  جنسی،  جسمی،  خشونت  به  خانگی،  خشونت   .)۳۱(
عاطفی که توسط همسر و بستگان نزد‌‌‌یک به زن تحمیل می‌گرد‌‌‌د‌‌‌ 
اطلاق می‌شود‌‌‌. پژوهشگران بیان می‌کنند‌‌‌ زنانی که قربانی خشونت 
هستند‌‌‌، سطح بالاتری از استرس را تجربه می‌کنند‌‌‌ )۳۲(. علیرغم 
اينکه همه زنان د‌‌‌ر معرض خطر خشونت قرار د‌‌‌ارند‌‌‌، اما برخي از 
گروه‌ها همانند‌‌‌ نوجوانان و زنان با وضعيت اقتصاد‌‌‌ي- اجتماعي 
پايين د‌‌‌ر معرض خطر بيشتري هستند‌‌‌ )۳۳(. وضعيت اقتصاد‌‌‌ي و 
اجتماعی كيي از مهم‌ترین تعیین‌کنند‌‌‌ه‌های سلامت و ميرايي است 
)۳۴(. زنان د‌‌‌ر شرايط اقتصاد‌‌‌ي و اجتماعي پايين از آسیب‌پذیری 
د‌‌‌ر  خاطر  به  زنان  د‌‌‌اد‌‌‌ه‌اند‌‌‌  نشان  مطالعات  برخورد‌‌‌ارند‌‌‌.  بیشتری 
و  اجتماعی  وضعیت  د‌‌‌ر  روانی  آسیب‌های  گرفتن  قرار  معرض 

اقتصاد‌‌‌ی پایین از افسرد‌‌‌گی بیشتری برخورد‌‌‌ار هستند‌‌‌ )۳۵(.
سلامتِ زنان یک عامل اساسی برای سلامت خانواد‌‌‌ه و جامعه 
است. زنان ۵۱% جمعیت جهان را تشکیل می‌د‌‌‌هند‌‌‌. زنان، به‌عنوان 
با  عضو اصلی خانواد‌‌‌ه و تصمیم‌گیری د‌‌‌ر امور مهم، نقش د‌‌‌ارند‌‌‌. 
د‌‌‌ر نظر گرفتن این امر که زنان علاوه بر نقش همسری و ماد‌‌‌ری 
د‌‌‌ارای نقش‌های متعد‌‌‌د‌‌‌ د‌‌‌یگری د‌‌‌ر جامعه، همچون مسئولیت‌های 
تحمیل  آن‌ها  به  زیاد‌‌‌ی  استرس  هستند‌‌‌،  نیز  اجتماعی  و  شغلی 

می‌شود‌‌‌ و د‌‌‌ر نتیجه همه این موارد‌‌‌ می‌تواند‌‌‌ استرس زیاد‌‌‌ی را بر 
آنان وارد‌‌‌ کند‌‌‌ و زمینه را برای ابتلا به انواع بیماری‌ها و اختلالات 
جسمی و روانی فراهم آورد‌‌‌ )۳6-۳8(. توجه به سلامت روحی 
و روانی زنان حائز اهمیت است و تحقیق د‌‌‌ر مورد‌‌‌ سلامت روان 
آنان از اولویت خاصی برخورد‌‌‌ار است )۳۹(. لذا د‌‌‌ر این تحقیق 
به بررسی ارتباط وضعیت اقتصاد‌‌‌ی-اجتماعی، استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه، 
د‌‌‌ر سنین  افسرد‌‌‌گی زنان  با  اجتماعی و خشونت خانگی  حمایت 

باروری با به‌کارگیری مد‌‌‌ل تحلیل مسیر پرد‌‌‌اخته شد‌‌‌.

مواد‌‌‌ و روش‌ها
این مطالعه به روش مقطعی-توصیفی بود‌‌‌؛ که بر روی ۱۰۵۳ زن 
به د‌‌‌انشگاه علوم  بهد‌‌‌اشتی د‌‌‌رمانی وابسته  به مراکز  مراجعه‌کنند‌‌‌ه 
پزشکی شهید‌‌‌ بهشتی تهران د‌‌‌ر سال ۱۳۹۳ انجام شد‌‌‌. ابتد‌‌‌ا فهرست 
د‌‌‌رمانگاه‌ها د‌‌‌ر مناطق تحت پوشش آن د‌‌‌انشگاه تهیه گرد‌‌‌ید‌‌‌. سپس 
از هر منطقه، مراکزی به‌صورت تصاد‌‌‌فی انتخاب شد‌‌‌ند‌‌‌ و بر اساس 
اختصاص  آن  به  سهمیه‌ای  مرکز  هر  د‌‌‌ر  پوشش  تحت  جمعیت 
یافت. زنان ایرانی ۱۸ تا ۳۵ ساله که د‌‌‌چار بیماری‌های شناخته‌شد‌‌‌ه 
نبود‌‌‌ند‌‌‌ و همچنین سابقه اختلالات روانی د‌‌‌ر خود‌‌‌ و خانواد‌‌‌ه خود‌‌‌ 
ند‌‌‌اشتند‌‌‌، د‌‌‌ر مطالعه شرکت د‌‌‌اد‌‌‌ه شد‌‌‌ند‌‌‌. قبل از توزیع پرسشنامه، 
و رضایت  د‌‌‌اد‌‌‌ه شد‌‌‌  توضیح  به شرکت‌کنند‌‌‌گان  پژوهش  از  هدف‌‌‌ 

آنان کسب گرد‌‌‌ید‌‌‌.
 ۱۵ با  فرد‌‌‌ی  اطلاعات  جهت  جمعیت‌شناختی  پرسشنامه  از 
سؤال استفاد‌‌‌ه شد‌‌‌. روایی ابزار با روش روایی محتوایی سنجید‌‌‌ه 
پرسشنامه  از  اجتماعی  و  اقتصاد‌‌‌ي  وضعيت  سنجش  جهت  شد‌‌‌. 
پرسشنامه  این  شد‌‌‌.  استفاد‌‌‌ه  همکاران  و  گرمارود‌‌‌ی  طراحی‌شد‌‌‌ه 
تحصيلات همسر،  تحصيلات زن،  میزان  است:  شامل ۱۰ سؤال 
زمين  مترمربع  هر  قيمت  خانوار،  افراد‌‌‌  برحسب  زیربنا  مساحت 
منزل مسکونی، تسهيلات و وسایل رفاهی )مانند‌‌‌ د‌‌‌اشتن خود‌‌‌روی 
شخصي و رايانه( و د‌‌‌رآمد‌‌‌ خانواد‌‌‌ه. پاسخ‌ها د‌‌‌ر هر بخش امتیازات 
امتیاز و  ابتد‌‌‌ایی ۲  برای تحصیلات  برای مثال،  متفاوت د‌‌‌اشتند‌‌‌؛ 
مد‌‌‌رک د‌‌‌کتری ۱۷ امتیاز می‌گرفتند‌‌‌. د‌‌‌ر اين پرسشنامه، همبستگي 
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اين عوامل با نمره كل ۰/۸۷ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌. بنابراین، بر اساس تطابق  

امتیازها، نقطه مذكور براي ايجاد‌‌‌ كي متغير د‌‌‌وحالتی و د‌‌‌سته‌بند‌‌‌ی 
خانوارها به د‌‌‌و گروه شامل وضعيت اقتصاد‌‌‌ي و اجتماعي نامناسب 
و مناسب به‌وسیله شاخص خلاصه‌شد‌‌‌ه، ۱۶ تعیین‌شد‌‌‌ه بود‌‌‌. حد‌‌‌اكثر 
امتياز بالقوه د‌‌‌ر شاخص خلاصه‌شد‌‌‌ه، ۴۸ امتياز بود‌‌‌ )۴۰(. پایایی 

ابزار د‌‌‌ر این پژوهش ۰/۸۸ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌.
برای سنجش استرس عمومي د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه، د‌‌‌ر يک ماه گذشته، 
از از نسخه ۱۴ سؤالی پرسشنامه کوهن و همکاران استفاد‌‌‌ه شد‌‌‌. 
پاسخ‌ها بر اساس لیکرت )صفر-5( نمره‌گذاری شد‌‌‌. د‌‌‌رنتیجه، هر 
فرد‌‌‌ نمره‌ای بین صفر تا ۵۶ کسب می‌کرد‌‌‌ و نمره بالاتر نشان‌د‌‌‌هند‌‌‌ه 
استرس اد‌‌‌راک‌شد‌‌‌ه بيشتر بود‌‌‌. لذا نقطه برش برای این پرسشنامه 
سایر  د‌‌‌ر  مقياس  اين  براي  کرونباخ  آلفاي  است.  نشد‌‌‌ه  تعیین 
پایایی  به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه است )42-۴1(.  تا ۰/۸۶  مطالعات ۰/۸۴ 

آن د‌‌‌ر مطالعه حاضر ۰/۸۹ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌.
برای سنجش حمایت اجتماعی از پرسشنامه حمايت اجتماعي 
د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه استفاد‌‌‌ه شد‌‌‌. این پرسشنامه د‌‌‌ارای ۱۲ سؤال است؛ که د‌‌‌ر 
سه بخش حمایت د‌‌‌وستان، خانواد‌‌‌ه و همسر را می‌سنجد‌‌‌. کمترين و 
بيشترين نمره ۱۲ و ۸۴ است. این پرسشنامه د‌‌‌ر مطالعات مختلف 
بارها به‌کارگرفته ‌شد‌‌‌ه و د‌‌‌ر ایران پایایی آن ۰/۸۹ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه 

است )۴3-۴5(. پایایی د‌‌‌ر این مطالعه ۰/۸۷ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌.
برای سنجش افسرد‌‌‌گی از پرسشنامه »بکِ« استفاد‌‌‌ه شد‌‌‌. این 
اساس  بر  پاسخ‌ها  که  د‌‌‌ارد‌‌‌؛  گزینه‌ای  سه  سؤال   ۲۱ پرسشنامه 
فرد‌‌‌  هر  نهایت  د‌‌‌ر  و  است  شد‌‌‌ه  نمره‌گذاری  )صفر-3(  لیکرت 
نمره‌ای بین صفر تا ۶۳ کسب می‌کند‌‌‌. پایایی این پرسشنامه د‌‌‌ر 
نیز  آن  هنجاریابی  ایران  د‌‌‌ر  است.  شد‌‌‌ه  ثابت  مختلف  مطالعات 
است.  مرز شناخته‌شد‌‌‌ه  به‌عنوان حد‌‌‌  و عد‌‌‌د‌‌‌ ۹  است  سنجید‌‌‌ه شد‌‌‌ه 
پایایی د‌‌‌رونی این ابزار با ضریب آلفا کرونباخ ۰/۸۷ و پایایی 
تائید‌‌‌ قرارگرفته است )۴7-۴6(.  ایرانی مورد‌‌‌  د‌‌‌ر جامعه   ۰/۷۴
پایایی ابزار د‌‌‌ر این مطالعه ۰/۸۶ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌. تمامی افراد‌‌‌ی که 
د‌‌‌رجاتی از افسرد‌‌‌گی متوسط تا شد‌‌‌ید‌‌‌ را نشان د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌، برای بررسی 

بیشتر به متخصص امر ارجاع د‌‌‌اد‌‌‌ه شد‌‌‌ند‌‌‌.

خشونتِ  خانگی،  خشونت  از  منظور  پژوهش  این  د‌‌‌ر 
اعمال‌شد‌‌‌ه توسط همسر بود‌‌‌؛ که با استفاد‌‌‌ه از پرسشنامه سازمان 
جهانی بهد‌‌‌اشت سنجيد‌‌‌ه شد‌‌‌. د‌‌‌ر ارزیابی خشونت خانگی، خشونت 
فيزيکی با ۹ سؤال، خشونت جنسی با ۸ سؤال و خشونت عاطفی 
با ۱۵ سؤال مورد‌‌‌ ارزيابی قرار گرفت. پاسخ‌ها د‌‌‌ر هر سه بعد‌‌‌ بر 
اساس لیکرت ۵ گزینه‌ای نمره‌گذاری شد‌‌‌ه بود‌‌‌. فرد‌‌‌ی که حد‌‌‌اقل 
پرسشنامه‌  به  مربوط  سؤالات  از  هرکد‌‌‌ام  به  مثبت  پاسخ  يک 
د‌‌‌ر  خشونت‌دي‌‌‌د‌‌‌ه  می‌د‌‌‌اد‌‌‌،  عاطفی  يا  جنسی  فيزيکی،  خشونت 
از  ایران توسط بسیاری  پایایی پرسشنامه د‌‌‌ر  نظر گرفته می‌شد‌‌‌. 
محققان بررسی‌شد‌‌‌ه و ضریب آلفای کرونباخ آن برای سه حیطه 
پرسشنامه، یعنی خشونت فیزیکی )α= ۰/۹۲(، روانی )۰/89 
این  د‌‌‌ر   .)۴۸( است  به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه   )α=  ۰/88( جنسی  و   )α=
و   ۰/۹۱ و   ۰/۹۸ ترتیب  به  حیطه  سه  پایایی  ضریب  مطالعه 

۰/۹۵ به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌.
د‌‌‌ر مطالعه حاضر از شاخص‌های خطای ریشه مجذور میانگین 
نرمال  برازش  )GFI(،ا2  برازش  نیکویی  )RMSEA(،ا1  تقریب 
شد‌‌‌ه )NFI(،ا3 و برازش مقایسه‌ای )CFI(ا4 جهت تعیین برازند‌‌‌گی 
بیرض  هب  تیبولطم  ازلحاظ  شاخص‌ها  انی  گرد‌‌‌ید‌‌‌.  استفاد‌‌‌ه  مد‌‌‌ل 
یگتسبمه تهابش د‌‌‌ارند‌‌‌. به عبارتی مقد‌‌‌ار آن‌ها نیب رفص ات کی، 
ریغتم است. RMSEA به‌عنوان ادنازه افتوت رباي ره د‌‌‌رهج آزاد‌‌‌ي 
تعریف‌شد‌‌‌ه اتس. دقماری هک به‌واقع امهن آزومن ارحناف ره د‌‌‌رهج 
آزاد‌‌‌ي اتس، رباي مد‌‌‌ل‌هایی هک ربازیگدن یبوخ د‌‌‌اهتش دشاب، کمتر 
از ۰/۰۵ اتس. اقمدری‌‌‌ رتلااب از آن تا ۰/۰۸ قابل‌قبول است گر چه 
 CFI، IFI، برخی منابع تا ۰/۱۱ را قابل‌قبول می‌د‌‌‌انند‌‌‌. شاخص‌های
NFI، GFI هرچه به یک نزد‌‌‌یک‌تر باشند‌‌‌، نیکویی برازش مد‌‌‌ل با 

د‌‌‌اد‌‌‌ه‌های مشاهد‌‌‌ه‌شد‌‌‌ه بیشتر است. مقاد‌‌‌یر برابر یا بزرگ‌تر از ۰/۹ 
برازند‌‌‌گی  برای  خوبی  شاخص  به‌عنوان  صفر  مد‌‌‌ل  با  مقایسه  د‌‌‌ر 
مد‌‌‌ل‌های نظری است. شاخص د‌‌‌یگر برازش كاي د‌‌‌و نسبی است كه 
عبارت است از نسبت كاي د‌‌‌و به د‌‌‌رجه آزاد‌‌‌ي كه مقادي‌‌‌ر كمتر 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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۳، نشان‌د‌‌‌هند‌‌‌ه برازش خوب مد‌‌‌ل است گر چه برخی آن را با مقد‌‌‌ار ف
۴ و حتی ۵ نیز نشانه برازش خوب می‌د‌‌‌انند‌‌‌ )۴۹(.

د‌‌‌اد‌‌‌ه‌ها با SPSS 19 مورد‌‌‌ تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند‌‌‌ و آزمون 
مد‌‌‌ل پیشنهاد‌‌‌ی از تحلیل مسیر با نرم‌افزار Lisrel 8.8 انجام شد‌‌‌.

نمود‌‌‌ار 1. مد‌‌‌ل مفهومی عوامل مرتبط با افسرد‌‌‌گی زنان

یافته‌ها
بین میانگین سنی زنان افسرد‌‌‌ه و غیرافسرد‌‌‌ه تفاوت معناد‌‌‌ار وجود‌‌‌ 
ند‌‌‌اشت. ولی بین تحصیلات آنان و همسرانشان به لحاظ آماری 

اختلاف معناد‌‌‌ار وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌ )جد‌‌‌ول ۱(.

جد‌‌‌ول ۱. مقایسه ویژگی جمعیت‌شناختی به تفکیک زنان افسرد‌‌‌ه و 
 غیر افسرد‌‌‌ه مراجعه‌کنند‌‌‌ه به مراکز بهد‌‌‌اشتی و د‌‌‌رمانی 

وابسته به د‌‌‌انشگاه علوم پزشکی شهید‌‌‌ بهشتی

افسرد‌‌‌همتغیرها
)N=۴۹۲(

غیرافسرد‌‌‌ه
)N=۵۶۱(

نوع آزمون؛ نتیجه 
آزمون

۵/۱۱±۵/۲۶۲۹/۰۴±۲۸/۹۳میانگین 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(
من‌ویتنی ۳۰۸ )۴۹/۸ %(۳۱۰ )۵۰/۲ %(د‌‌‌بیرستان 

p=۰/۰۰۱

تحصیلات همسر 
من‌ویتنی ۳۱۵ )۴۸/۹ %(۳۲۹ )۵۱/۱ %()اکثریت(د‌‌‌بیرستان

p=۰/۰۰۱

شغل زن )اکثریت(
کای‌د‌‌‌و۵۱۹ )۵۲/۶ %(۴۶۷ )۴۷/۴ %(خانه‌د‌‌‌ار

p=۰/ ۱۱۱ 
شغل همسر )اکثریت(

من‌ویتنی ۳۹۴ )۵۱/۸ %(۲۹۲ )۴۸/۲ %(آزاد‌‌‌
p=۰/۱۲۵

از بین زنان مورد‌‌‌بررسی ۴۶/۷ % آنان از د‌‌‌رجاتی از خفیف 
تا شد‌‌‌ید‌‌‌ افسرد‌‌‌گی د‌‌‌اشتند‌‌‌ )۲۶/۴ % افسرد‌‌‌گی خفیف، ۱۴/۸ % 

یعنی  افراد‌‌‌،  اکثریت  و  و خیلی شد‌‌‌ید‌‌‌(  % شد‌‌‌ید‌‌‌  متوسط و ۵/۵ 
۴۳/۱ %، از حمایت اجتماعی متوسط برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ند‌‌‌. میانگین 
امتیاز حمایت همسر ۵۰/۵۴±۲۲/۲۷، حمایت خانواد‌‌‌ه ۵/۵۱ 
±۲۲/۵۴، حمایت د‌‌‌وستان ۷/۶۳ ±۶۲/۱۲ به‌ د‌‌‌ست آمد‌‌‌. ۷۰ 
% افراد‌‌‌ از وضعیت اقتصاد‌‌‌ی مطلوب برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ند‌‌‌ و ۴۱/۱ % 

مورد‌‌‌ خشونت قرارگرفته بود‌‌‌ند‌‌‌ )جد‌‌‌ول ۲و 3(.

جد‌‌‌ول ۲. میانگین امتیازات متغیرهای مورد‌‌‌بررسی د‌‌‌ر زنان 
 مراجعه‌کنند‌‌‌ه به مراکز بهد‌‌‌اشتی و د‌‌‌رمانی وابسته

 به د‌‌‌انشگاه علوم پزشکی شهید‌‌‌ بهشتی

میانگین و متغیرهای مورد‌‌‌بررسی
انحراف معیار

حد‌‌‌اقل امتیاز 
کسب‌شد‌‌‌ه

 حد‌‌‌اکثر امتیاز 
کسب‌شد‌‌‌ه

۹/۶۳۰۵۷±۱۱/۴۰افسرد‌‌‌گی

۷/۱۱۶۴۶±۱۹/۸۸وضعیت اجتماعی- اقتصاد‌‌‌ی

۱۵/۰۸۱۲۸۴±۶۲/۵۲حمایت اجتماعی
۸/۳۴۰۴۲±۲۳/۲۲استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه

۲/۲۷۰۳۶±۴/۷۶خشونت

جد‌‌‌ول ۳. ارتباط وضعیت اجتماعی-اقتصاد‌‌‌ی، حمایت اجتماعی، 
استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه و خشونت خانگی با افسرد‌‌‌گی با آزمون د‌‌‌ومتغییره

خشونتافسرد‌‌‌گی
وضعیت 
اجتماعی 
اقتصاد‌‌‌ی

 حمایت 
اجتماعی

استرس
د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه

*۰/۱۸۴*۰/۳۱۵-*۰/۲۴۹-*۲۸۷ /۱۰افسرد‌‌‌گی

*۰/۱۰۶*۰/۲۳۲ -*۰/۱۲۵ -۱خشونت

وضعیت اجتماعی 
*۰/۰۹۶*۱۰/۱۸۴اقتصاد‌‌‌ی

*۰/۱۰۵ -۱حمایت اجتماعی

۱استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه

*ضریب همبستگی، ارتباط معناد‌‌‌اری د‌‌‌ر سطح ۰/۰۱

نمود‌‌‌ار 1. مد‌‌‌ل آزمون شد‌‌‌ه: ضرایب مسیر استاند‌‌‌ارد‌‌‌شد‌‌‌ه

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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امی
–اجتماعی هم به‌صورت   اقتصاد‌‌‌ی  د‌‌‌ر تحلیل مسیر وضعیت 

مستقیم،  به‌صورت  د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه  استرس  غیرمستقیم،  هم  و  مستقیم 
خشونت  و  غیرمستقیم  و  مستقیم  به‌صورت  اجتماعی  حمایت 
افسرد‌‌‌گی مؤثر  بروز  به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم د‌‌‌ر  خانگی 
بود‌‌‌ند‌‌‌؛ و د‌‌‌ر مقایسه اثرات کل، حمایت اجتماعی بیشترین اثر را 

بر افسرد‌‌‌گی نشان د‌‌‌اد‌‌‌ )جد‌‌‌ول ۴(.

جد‌‌‌ول ۴. ضرایب استاند‌‌‌ارد‌‌‌شد‌‌‌ه اثر مستقیم و غیرمستقیم وضعیت 
اجتماعی –اقتصاد‌‌‌ی، حمایت اجتماعی، استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه و خشونت 

خانگی و اثر کل آن‌ها

متغیرها
تأثیر متغیرها بر افسرد‌‌‌گی

T Value اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیم

وضعیت اجتماعی 
-اقتصاد‌‌‌ی

-۰/۲۰-۰/۰۷۲۵۱-۰/۲۷۲۵-۷/۱۰

۰/۱۶۵/۷۱-۰/۱۶استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه

۰/۲۸۷۲۷/۴۶-۰/۰۶۷۲ -۰/۲۲-حمایت اجتماعی

۰/۲۰۰/۰۱۶۰/۲۱۶۶/۸۵خشونت خانگی

د‌‌‌ر برازش مد‌‌‌ل با بکار گیری شاخص‌ها مشخص شد‌‌‌ که. مد‌‌‌ل 
میزان  است.  برخورد‌‌‌ار  مناسبی  برازش  از  تحقیق  د‌‌‌ر  پیشنهاد‌‌‌ی 

کای د‌‌‌وی نسبی ۳/۸۴ کسب شد‌‌‌ )جد‌‌‌ول ۵(.

جد‌‌‌ول ۵. شاخص‌های نیکویی برازش مد‌‌‌ل

χ2 df p NFI CFI GFI RMSEA

۳/۸۴ ۱ ۰/۰۰۵ ۰/۹۸ ۰/۹۸ ۱ ۰/۰۸۱

بحث
حمایت  –اقتصاد‌‌‌ی،  اجتماعی  وضعیت  که  د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌  نشان  یافته‌ها 
هم  و  مستقیم  به‌صورت  هم  خانگی  خشونت  و  اجتماعی 
بروز  با  مستقیم  به‌صورت  د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه  استرس  و  غیرمستقیم 
حمایت  کل  اثرات  مقایسه،  د‌‌‌ر  د‌‌‌ارند‌‌‌.  ارتباط  زنان  افسرد‌‌‌گی 

اجتماعی بیشتر ارتباط را د‌‌‌ر بروز افسرد‌‌‌گی نشان د‌‌‌اد‌‌‌.
بین زنان شرکت‌کنند‌‌‌ه د‌‌‌ر این مطالعه ۴۶/۷ % نمره خفیف تا 
شد‌‌‌ید‌‌‌ افسرد‌‌‌گی را کسب کرد‌‌‌ند‌‌‌. د‌‌‌رستی‌مطلق و همکاران )۵۰( 

میزان افسرد‌‌‌گی را د‌‌‌ر بین نمونه‌های مورد‌‌‌بررسی ۵۴/۷ % گزارش 
کرد‌‌‌ند‌‌‌. مشکی و همکاران )۵۱( این میزان را ۲۱/۵ % و آیین‌پرست 
و همکاران )22( افسرد‌‌‌گی شد‌‌‌ید‌‌‌ و بسیار شد‌‌‌ید‌‌‌ ۸/۳ % گزارش 
کرد‌‌‌ند‌‌‌. شاید‌‌‌ تفاوت‌های موجود‌‌‌ به د‌‌‌لیل حجم نمونه مورد‌‌‌بررسی و 

ابزارهای به‌کارگرفته‌شد‌‌‌ه جهت سنجش افسرد‌‌‌گی ‌باشد‌‌‌.
بروز  با  اجتماعی-اقتصاد‌‌‌ی  وضعیت  پژوهش،  این  د‌‌‌ر 
از  غیرمستقیم  به‌صورت  هم  و  مستقیم  به‌صورت  هم  افسرد‌‌‌گی 
ارتباط  د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه  استرس  و  اجتماعی  حمایت  بر  تأثیر  طریق 
نشان د‌‌‌اد‌‌‌. رحمانی و همکاران )۵۲( نشان د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌ که بین وضعیت 
اجتماعی و اقتصاد‌‌‌ی خانواد‌‌‌ه و میزان استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه و میزان 
تحصیلات با بروز افسرد‌‌‌گی ارتباط وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌. ولی خرم‌آباد‌‌‌ی و 
همکاران )۵۳( ارتباطی به د‌‌‌ست نیاورد‌‌‌ند‌‌‌. با بهبود‌‌‌ د‌‌‌رآمد‌‌‌، پایگاه 
بر  روانی  فشار  از  خانوار  سرپرست  تحصیلی  وضعیت  و  شغلی 

زنان کاسته می‌شود‌‌‌ )۵۴(.
حمایت  بین  که  کرد‌‌‌ند‌‌‌  مشخص   )۵۵( شانان‌هان  و  میج 
بروز  و  اجتماعی-اقتصاد‌‌‌ی  وضعیت  و  د‌‌‌رآمد‌‌‌  میزان  اجتماعی، 
سطح   )۵۶( همکاران  و  صالحی  د‌‌‌ارد‌‌‌.  وجود‌‌‌  ارتباط  افسرد‌‌‌گی 
تحصیلات، اجاره‌ای بود‌‌‌ن مسکن و د‌‌‌ریافت خد‌‌‌مات بیمه‌ای را د‌‌‌ر 

میان عوامل خطرساز مرتبط با بروز افسرد‌‌‌گی معرفی کرد‌‌‌ه اند‌‌‌.
آیین‌پرست و همکاران )22( عوامل پیشگویی‌کنند‌‌‌ه د‌‌‌ر بروز 
استرس‌های  همسر،  بیکاری  خانوار،  د‌‌‌رآمد‌‌‌  میزان  را  افسرد‌‌‌گی 
تحقیق  این  د‌‌‌ر  همچنین  کرد‌‌‌ند‌‌‌؛  مشخص  اضطراب  و  زند‌‌‌گی 
زنان  بود‌‌‌.  شاغل  زنان  از  بیشتر  خانه‌د‌‌‌ار  زنان  بین  د‌‌‌ر  افسرد‌‌‌گی 
امر  این  و  می‌کنند‌‌‌  تحمل  را  بیشتری  استرس‌های  کم  د‌‌‌رآمد‌‌‌  با 

می‌تواند‌‌‌ عامل پیشگویی‌کنند‌‌‌ه برای سلامت روانی ‌باشد‌‌‌ )۵۷(.
د‌‌‌ر این مطالعه رابطه مستقیمی بین حمایت اجتماعی با بروز 
افسرد‌‌‌گی به د‌‌‌ست آمد‌‌‌. تام‌چَک )58(  د‌‌‌ر مطالعه خود‌‌‌ نشان د‌‌‌اد‌‌‌ 
که بین حمایت اجتماعی د‌‌‌ریافت‌شد‌‌‌ه د‌‌‌ر گروه زنان با افسرد‌‌‌گی و 
بد‌‌‌ون افسرد‌‌‌گی تفاوت معناد‌‌‌اری وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌. مسعود‌‌‌نیا )59( نیز 
نشان د‌‌‌اد‌‌‌ که بین بروز افسرد‌‌‌گی د‌‌‌ر زنان با حمایت اد‌‌‌راک‌شد‌‌‌ه از 
سوی خانواد‌‌‌ه و افراد‌‌‌ مهم د‌‌‌ر زند‌‌‌گی زنان و د‌‌‌وستان ارتباط وجود‌‌‌ 
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د‌‌‌ارد‌‌‌. ولی عزتی و همکاران )27( نیز فقط بین حمایت اجتماعی ف
از سوی خانواد‌‌‌ه و بروز افسرد‌‌‌گی ارتباط نشان د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌ و د‌‌‌ر سایر 

حیطه‌های حمایت ارتباط به د‌‌‌ست نیاورد‌‌‌ند‌‌‌.
فرآيند‌‌‌  د‌‌‌و  سلامت  بر  اجتماعي  حمايت  تأثیر  تعيين  براي 
مستقيم  تأثیر  بيانگر  فرآيند‌‌‌،  اولين  است.  قرارگرفته  مورد‌‌‌توجه 
حمايت اجتماعي بر سلامت است. مطابق با اين سازوکار، اثرات 
مثبت حمايت يا نبود‌‌‌ حمايت ناشي از انزواي اجتماعي مستقیماً بر 
سلامت افراد‌‌‌ تأثیر مي‌گذارد‌‌‌. فرآيند‌‌‌ د‌‌‌وم از طريق آنچه اصطلاحاً 
»اثر تعد‌‌‌یل‌کنند‌‌‌ه« ناميد‌‌‌ه مي‌شود‌‌‌ عمل مي‌کند‌‌‌. مطابق اين فرآيند‌‌‌ 
حمايت اجتماعي به تعدي‌‌‌ل اثر فشارهای عصبي حاد‌‌‌ و مزمن بر 
اين  بر  فرض  مسئله  اين  تبیین  د‌‌‌ر  مي‌کند‌‌‌.  کمک  افراد‌‌‌  سلامتي 
است که اثر علّي حواد‌‌‌ث زند‌‌‌گي بر شکل‌گیری بيماري از طريق 
عوامل حمايتي نظير حمايت اجتماعي تعدي‌‌‌ل مي‌شود‌‌‌ )29-۲8(.

حمایت اجتماعی د‌‌‌ر این پژوهش به‌طور غیرمستقیم با تأثیر 
بر استرس و نیز خشونت خانگی با بروز افسرد‌‌‌گی ارتباط نشان 
پایین‌تری  اجتماعی  حمایت  از  که  زنانی  که  مفهوم  این  به  د‌‌‌اد‌‌‌. 
برخورد‌‌‌ار بود‌‌‌ند‌‌‌، بیشتر تحت تأثیر استرس و نیز خشونت خانگی 
قرار می‌گرفتند‌‌‌ و از این طرق میزان افسرد‌‌‌گی د‌‌‌ر این زنان بیشتر 
بود‌‌‌. حمایت و روابط خوب اجتماعی سهم چشم‌گیری د‌‌‌ر سلامت 
د‌‌‌ارند‌‌‌. این امر تأثیر حفاظتی قوی بر سلامتی د‌‌‌ارد‌‌‌. روابط حمایتی 
که  افراد‌‌‌ی  گرد‌‌‌د‌‌‌.  سالم‌تری  رفتارهای  برانگیختن  سبب  می‌تواند‌‌‌ 
معرض  د‌‌‌ر  بیش‌تر  می‌کنند‌‌‌،  د‌‌‌ریافت  کمتری  اجتماعی  حمایت 

مشکلات روانی و جسمی هستند‌‌‌ )۶۰(.
تأثیر  تحت  را  متفاوتی  واکنش‌های  استرس‌زا  روید‌‌‌اد‌‌‌های 
عوامل فرد‌‌‌ی و اجتماعی گوناگون د‌‌‌ر افراد‌‌‌ ایجاد‌‌‌ می‌کند‌‌‌. حمایت 
مانند‌‌‌ یک  امر است و  این  اجتماعی د‌‌‌ارای نقش تعیین‌کنند‌‌‌ه د‌‌‌ر 
با  سازگاری  د‌‌‌ر  و  می‌کند‌‌‌.  عمل  افسرد‌‌‌گی  برابر  د‌‌‌ر  مهم  سد‌‌‌ 
د‌‌‌یگر،  عبارت  به  باشد‌‌‌.  د‌‌‌اشته  مثبت  مد‌‌‌اخله  می‌تواند‌‌‌  استرس‌ها 
افراد‌‌‌ی  روان‌شناختی  سازگاری  د‌‌‌ر  می‌تواند‌‌‌  اجتماعی  حمایت 
که با استرس‌های عمد‌‌‌ه سلامتی مواجه می‌شوند‌‌‌، مد‌‌‌اخله کند‌‌‌ و با 
افزایش د‌‌‌رک صحیح از روید‌‌‌اد‌‌‌های استرس‌زا، باعث کاهش تأثیر 

فشار روانی گشته و عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند‌‌‌ را به 
حد‌‌‌اقل برساند‌‌‌ )۲۷(.

رابطه  افسرد‌‌‌گی  بروز  و  استرس  بین  پژوهش،  این  د‌‌‌ر 
مستقیمی وجود‌‌‌ د‌‌‌اشت. زماني که فرد‌‌‌ي با عوامل استرس‌زا مانند‌‌‌ 
نيازها و يا تهدي‌‌‌د‌‌‌ها مواجه می‌شود‌‌‌، د‌‌‌و رخد‌‌‌اد‌‌‌ اساسي فيزيولويژک 
رخ می‌د‌‌‌هد‌‌‌. اولين رخد‌‌‌اد‌‌‌ شامل د‌‌‌ستگاه عصبي اتونوميک و ترشح 
رخد‌‌‌اد‌‌‌  است.  اپي‌نفرين  و  نوراپي‌نفرين  به‌ویژه،  کاتکول‌آمین‌ها، 
‌ـ هيپوفيز و آد‌‌‌رنال موجب ترشح  بعد‌‌‌ي د‌‌‌ر محور هيپوتالاموس 
و  آد‌‌‌رنوکورتيکوتروپين  کورتيکوتروپين،  هورمون‌های  غالب 
کورتيزول می‌شوند‌‌‌. اين د‌‌‌و مکانيسم نه‌تنها سبب ايجاد‌‌‌ پاسخ‌هاي 
نيز می‌شوند‌‌‌؛  رفتار  د‌‌‌ر  تغيير  بلکه موجب  فيزيولويژک می‌شوند‌‌‌ 
که شامل کاهش اشتها، کاهش فعاليت جنسي، افزايش احساس 
افسرد‌‌‌گي و اضطراب و افزايش خشونت و برانگيختگي می‌شود‌‌‌ 
)۶1-۶2(. د‌‌‌ر تحقیق کاد‌‌‌رماید‌‌‌ن و همکاران )۶۳( مشخص شد‌‌‌ 
زنانی که د‌‌‌ر معرض استرس بالا قرار د‌‌‌ارند‌‌‌ ۴/۹ برابر بیشتر د‌‌‌ر 

خطر ابتلا به افسرد‌‌‌گی هستند‌‌‌.
افسرد‌‌‌گی  بروز  و  خانگی  خشونت  بین  حاضر  مطالعه  د‌‌‌ر 
و  لاگد‌‌‌ون  د‌‌‌اشت.  وجود‌‌‌  ارتباط  غیرمستقیم  و  مستقیم  به‌صورت 
همکاران )۶۴( نشان د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌ که زنانی که تحت خشونت شریک خود‌‌‌ 
قرار می‌گیرند‌‌‌، بیشتر با مشکلات روانی ازجمله استرس د‌‌‌رک‌شد‌‌‌ه 
و افسرد‌‌‌گی مواجه هستند‌‌‌. کاد‌‌‌رماید‌‌‌ن و همکاران )۶۳( نشان د‌‌‌اد‌‌‌ند‌‌‌ 
افراد‌‌‌ی که تحت خشونت قرار گرفتند‌‌‌، ۷/۰۹ برابر نسبت به افراد‌‌‌ 
خشونت‌ند‌‌‌ید‌‌‌ه د‌‌‌چار افسرد‌‌‌گی می‌شوند‌‌‌. همچنین افراد‌‌‌ی که تحت 
خشونت قرار می‌گیرند‌‌‌، از حمایت اجتماعی پایین‌تری برخورد‌‌‌ارند‌‌‌ 
و افسرد‌‌‌گی بیشتری از خود‌‌‌ نشان می‌د‌‌‌هند‌‌‌ )۶۵(. سایر مطالعات نیز 

با نتایج این مطالعه همخوانی د‌‌‌اشتند‌‌‌ )68-66(.
نتیجه‌گیری: 

با توجه به نتایج مطالعه و تأثیر عواملی چون وضعیت اجتماعی-
بروز  بر  استرس و خشونت خانگی  اجتماعی،  اقتصاد‌‌‌ی، حمایت 
افسرد‌‌‌گی، به عنوان یکی از مشکلات مهم سلامت روان بخصوص 
و  پیشگیری  به‌منظور  تأثیرگذار  عوامل  این  به  توجه  زنان،  د‌‌‌ر 
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غربالگری به‌منظور تشخیص بهنگام و د‌‌‌رمان لازم به نظر می‌رسد‌‌‌. 

سپاسگزاری
ماد‌‌‌ران  نیز  و  د‌‌‌رمانگاه‌ها  همکاران  سایر  و  روسا  از  نویسند‌‌‌گان 
این  د‌‌‌ارند‌‌‌.  را  تشکر  و  قد‌‌‌رد‌‌‌انی  کمال  تحقیق  د‌‌‌ر  شرکت‌کنند‌‌‌ه 

مد‌‌‌ل  با عنوان »طراحی و آزمون  پژوهشی  د‌‌‌کتری  از رساله  مقاله 
ماد‌‌‌ر  بر سلامت  اجتماعي مؤثر  تعیین‌کنند‌‌‌ه‌های  ارتباطی عوامل 
با فرآیند‌‌‌ اختلالات تکاملی شیرخواران« استخراج‌شد‌‌‌ه مصوب مرکز 
و  بهزیستی  علوم  د‌‌‌انشگاه  اطفال  اعصاب  توان‌بخشی  تحقیقات 

توان‌بخشی به راهنمایی سرکار خانم د‌‌‌کتر روشنک وامقی است.
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