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 حمایت اجتماعی در زنان با تجربه خیانت
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   دکترای روانشناسی سلامت، محمد جعفر جهانگیرزاده-1

 ،کارشناسی ارشد روانشناسی یرزائی م یحاج ن ینسر -2

 ده یچک

مورد توجه قرار    یرانیدر جوامع ا  ژهیاست که در جوامع مختلف به و  تی از مسائل حساس و پراهم  یک یدر زنان    انتی خ  :مقدمه

  یو اجتماع   ی فرد  یبر زندگ  یا گسترده  راتی باشد و تأث   ی روح  ای  یعاطف  ، یکیزی به صورت ف   تواندیدر زنان م  انتی خ .گرفته است

باشد پژوهش حاضر  :هدف.زنان داشته  ها  یافسردگ  ین یب  شی پ  از  بلاتکل  ،یکودک   ه ی اول  یبر اساس ضربه  و    ی ف یعدم تحمل 

  _  ی ف یو از نوع توص  ن ی ادی بن   یپژوهش در زمره پژوهش ها   ن ی ا  :پژوهش   روش .بود   انتی در زنان با تجربه خ   یاجتماع   تیحما

زنان با تجربه    هیپژوهش را کل  ی .  جامعه آمارردی گ   یقرار م  یکم  یپژوهش در زمره پژوهش ها  نیا  نی است. همچن  ی همبستگ

  ی رهای با توجه به تعداد متغ   .در مراکز مشاوره تحت مشاوره و درمان بودند  1402دادند که در سال    لی در استان قم تشک   انت ی خ

ب   ن یدر دسترس به پژوهش وارد شدند. به ا   یری نمونه گ  وهی نفر به ش   131به تعداد    یپژوهش نمونه ا مناطق    نی صورت که از 

قرار گرفته و تحت مشاوره    صیمورد تشخ   انتی که در مراکز مشاوره به تجربه خ  یمختلف استان، مراکز مشاوره انتخاب و افراد

پر به  پرسشنامه ها  سشنامهبودند  دادند.  پاسخ  پرسشنامه تروما  یها  و همکاران     ن یبرنشتای  دوران کودک   یپژوهش که شامل 

 یچند بعد  اسی مق   ،(1961)بک  ی ، پرسشنامه افسردگ(1994و همکاران )  ستونیفر  یفیبلاتکل  یر یپرسشنامه تحمل ناپذ  ( ،2003)

 ی جمع آور  یداده ها  :یافته ها ت.شرکت کنندگان قرار گرف  اری در اخت (  19۸۸و همکاران )  متی زادراک شده    یاجتماع  تیحما

  ی افسردگ  ی ن یب  ش یپآزمون  و نتایج  قرار گرفتند.  لی مورد تحل   Spss  -26با استفاده از نرم افزار  ونی رگرس   لی شده با استفاده از تحل 

بحث و نتیجه  ت معنادار استانی در زنان با تجربه خ   ی اجتماع  تیو حما  ی ف یعدم تحمل بلاتکل  ،یکودک   ه ی اول  یبر اساس ضربه ها

  یضربه ها  تیریو مد  ییشناسا  یطور خاص بر روبه  انت،یزنان با تجربه خ  یبرا  یبانی مشاوره و پشت   یهابرنامه  می توان با  گیری:

ها و جامعه  ضرورت دارد که سازمان  ن، ی . همچنشودتمرکز    یاجتماع   تیحما ش ی و افزا  یفی تحمل بلاتکل  ت یتقو  ،یکودک  هی اول

و مداخلات مؤثر کاهش    رانهیشگی با اقدامات پ  توانیرا م  انتیدر زنان با تجربه خ   یآگاه شوند که خطرات افسردگ  یطور کلبه

 داد.

تجربه  زنان با  ی،  اجتماع  تیو حما  ی ف یعدم تحمل بلاتکل  ،یکودک  هی اول   یضربه ها  ،  یافسردگ  ینی ب   ش یپ  :واژگان کلیدی

 . انتی خ
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 مقدمه:

افراد داش   ت ه    یبر زن دگ  یق ی عم  راتی رخ ده د و ت أث  یاس    ت ک ه ممکن اس    ت در رواب  انس    ان  یاز موارد  یکی  ان تی  خ

باعث   تواندیمهم اس  ت و م  اری و ازدواج بس     یموض  وع به خص  وص در رواب  عاطف   ن یا  (Howkins et al,2022)باش  د

از   یکیدر زنان   انتی خ.(Lonergan et al,2021)ش ود  ن ی طرف یبرا یدیش د یو روان  یروح  یهابی ش کس ت رابطه و آس  

 Pinciotti et)مورد توجه قرار گرفته اس ت یرانیدر جوامع ا ژهیاس ت که در جوامع مختلف به و  تی مس ائل حس اس و پراهم

al,2021).و   یفرد  یبر زن دگ  یاگس   ترده  راتی ب اش   د و ت أث  یروح  ای    یع اطف   ،یکیزی ب ه ص   ورت ف  توان دیدر زن ان م  ان تی  خ

  ی و جامع اس  ت تا بتوان به راهکارها   قی دق  یبررس     ازمندی موض  وع ن ن یا  .(Fung et al,2023) زنان داش  ته باش  د  یاجتماع

نقض اعتماد و احترام متقابل   ،یبه هر شکل  انتی خ.(Dadouch et al,2021) آن پرداخت  تیریو مد یری شگی پ یمناسب برا

ش  ود و در   یو خانوادگ یدر رواب  فرد  یمنجر به اختلالات جد تواندیامر م  ن یا  .(Pagdin et al,2021)در رابطه اس  ت

ممکن   کنندیم  انتی زنان که تجربه خ.(Tirone et al,2021)زنان داش  ته باش  د  یبر زندگ  یاگس  ترده  یمنف   راتی تأث  تینها

و    ساس تر ش یباعث کاهش اعتماد به نفس، افزا  تواندیتجربه م  ن یمواجه ش وند. ا  یدی و احس اس ات ناام یاس ت با مش کلات روان

ممکن اس  ت به   انتی خ  ن،یعلاوه بر ا.(Babaei et al,2023) گردد  یاحتمال ابتلا به افس  ردگ ش یافزا  یاض  طراب، و حت 

  ی ممکن اس ت با مش کلات اجتماع  کنندیم  انتی در نظر گرفته ش ود. زنان که تجربه خ  زی ن  یو اجتماع  یتخلف اخلاق کیعنوان  

 (.Durkee et al,2022)  رندی شده و تحت فشار قرار بگ  دی خود تبع  یاجتماع  یها ی مواجه شوند و در مح

و   یهم در س ط  فرد. بردی س وال م ریزوج را ز  یدر خانواده از آنجا که رواب  انحص ار  یو جنس    یعاطف   یش کس ته ش دن مرزها

خانواده در ابعاد   یاگر ش کس ته ش دن مرزها  (.Warach et al,2021) زندی را رقم م  یمش کلات فراوان  یهم در س ط  ،اجتماع

خانواده را با بحران   یو جنس     یکند، در حوزه عاطف  یم  ری خانواده را در چالش رقابت انتقال ارزش  ها درگ  یو،فرهنگ  یاجتماع

ارتباط   یش کس تن مرز توس   هر کدام از زن و ش وهر و برقرار  .(Rokach et al,2023)  س ازدی تر عدم تعهد مواجه م یجد

  انت ی از همس ر توس   روانش ناس ان خ ری غ یزوج و با فرد  یانحص ار رواب   خارج از  یبا ش خص    یجنس    یعاطف  ای  یجنس    ،یعاطف 

و خص   وص   اط رواب  زوج را با   یخانوادگ یزندگ  ییزناش   و  انتی خ  .(Bozoyanet al,2023) ش   ودی خوانده م  ییزناش   و

و هم   آوردی طلاق به مراکز مش اوره م یاس ت که زوج را برا یاز عوامل مهم  یکی  انتی خ  س ازد ی مواجه م  یاری مش کلات بس  

مواجه    انتی که با خ  ییانجام ش ده اکرر زوجها  قاتی از تحق   یاری برش مرده طلاق اس ت هر چند که مطابق بس   لاز عل  یکی  ن ی چن 

  ژهیب ه و  رانیدرج امع ه ا  ان تی  ب ا وجود خ  یاحتم ال ت داوم زن دگ  .(Shrout al,2020)  دهن دی  خود ادام ه م  یب ه زن دگ  ش   ون دی م

زن و البته انتظار   یموجود برا یقانون  یتهای. محدودش   ودی زده م  ن ی تخم ش   تری از س   مت مرد رخ داده باش   د ب  انتی که خ  یزمان

پس از  یاحتمال تداوم زندگ  ش یتواند در افزا یم  اس  ت که  ییاز مؤلفه ها یگذش  ت و س  کوت از س  مت زن، برخ  یاجتماع

 .(Garbinsky al,2020)مؤثر باشد  انتی رخداد خ
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اند، به خود را کرده یزندگ کیش ر  انتی که تجربه خ  یاس ت که ممکن اس ت در زنان عیش ا یاز مش کلات روان  یکی  یافس ردگ

و اض طراب در زنان  یافس ردگ  ،یمنجر به احس اس ات ناراحت  تواندیم  انتی خ  (.Fried al,2020)ش ود دهید یش تری ص ورت ب

و اض طراب   یاس ترس، افس ردگ  ش یممکن اس ت باعث افزا  انتی ها داش ته باش د. خروزمره آن یبر زندگ  یق ی عم  راتی ش ود و تأث

  ، ی اند، ممکن اس ت احس اس ناراحت خود را کرده  یزندگ کیش ر  انتی که تجربه خ  یزنان(.Vowels al,2020)در زنان ش ود

 گریها ممکن اس ت اعتماد به نفس خود را از دس ت داده و احس اس کنند که دکنند. آن  دیو اض طراب ش د یخش م، افس ردگ

در رواب    راتیی تجرب ه ممکن اس    ت منجر ب ه تغ  ن یا  ن،ی همچن   (.Stavrova al,2020)اعتم اد کنن د  یب ه کس      توانن دینم

اس ت که با احس اس  یروان  یماری ب کی یافس ردگ  (.Weiser al,2020)زنان ش ود  یکیزی حالت ف  یو حت   یاجتماع  ،ییزناش و

مزمن   ایبه ص ورت موقت    تواندیم  یماری ب  ن یهمراه اس ت. ا  یو کاهش انرژ  یخس تگ ش یافزا  ،یافکار منف   ،ییاش تهایب  ،یناراحت 

  یی ممکن است توانا  یروزمره آنها داشته باشد. افراد مبتلا به افسردگ یبر زندگ  یق ی عم  راتی در افراد رخ دهد و ممکن است تأث

  نه ی را از دست داده و در مواجهه با مسائل روزمره دچار مشکلات شده و از عملکرد به گرانیبا د   ی رواب  سالم و صح یبرقرار

فرد  یبر زندگ  یقابل توجه  راتی هر کدام به ص ورت جداگانه تأث  انتی و خ یافس ردگ  (.Norman al,2020)خود دور ش وند

  رات ی فرد حض   ور داش   ته باش   ند و تأث کی یش   ده در زندگ  بی ممکن اس   ت به ص   ورت ترک  ن ی همچن   دهیدو پد  ن یدارند. ا

کاهش    ،یممکن است باعث کاهش عملکرد شغل یافسردگ  (.Domino al,2020)او داشته باشند یرا بر زندگ  یاچندچنده

و حتى در بعض ى از مواردی منجر به فکرو عملکروی خودکش ی ش ود.   یو اجتماع  یتض عض ع رواب  عاطف   ل،ی در تحص    یآئکار

زناش  ویی    تیعاطفی، کاهش اعتماد به نفس، و کاس  تی در رض  ا  یهاتواند منجر به ش  کس  ت رابطهخیانت نیز می  ن،ی همچن 

 .(Levi-Belz al,2020)شود

  ی هابی رخ دهد و منجر به آس    رمنتظرهی و غ  یناگوار اش اره دارد که ممکن اس ت به ص ورت ناگهان  تی وض ع کیمفهوم تروما به 

  ، ی عی حوادن طب   ،یحوادن ک ار  ،یح ادث ه ن اگوار، م انن د حوادن رانن دگ  کی  ش   ود. تروم ا معمولاط ب ه وقوع    یروان  ای    یجس   م

 یبر رو یاگس ترده  راتی تأث تواندیتروما م  (.Watters al,2020)ش ودیمربوط م  زی آمخش ونت  یهاتجربه ای یحوادن نظام

  ی هایماری خطر ابتلا به ب ش یاسترس و اضطراب، مشکلات خواب، افزا ش یدر رفتار، افزا ریی فرد داشته باشد، از جمله تغ یزندگ

  ی ها از تجربه  یواکنش ناش   کی زی تروما ن.یجس م  یهایماری خطر ابتلا به ب ش یافزا  یو حت   یمش کلات در رواب  ش خص    ،یروان

 Humphreys)به فرد ش   ود  بی باعث آس     یروان ای  یکیزی دهنده اس   ت که ممکن اس   ت به ص   ورت فترس   ناک و تکان

al,2020  .)ن اراح ت کنن ده و مش   کلات در رواب    یه اهمچون اس   ترس، وحش   ت، خواب  یواکنش معمولاط ب ا علائم  ن یا

 ن یا  (.Kuzminskaite al,2020)بر افراد داش  ته باش  د  یادیز  یو روان یاثرات جس  م  تواندیتروما مهمراه اس  ت.  یاجتماع

متفاوت باش  د.  زی ها نمدت ظاهر ش  ود و ممکن اس  ت ش  دت آن  یبه ص  ورت طولان ایو   یاثرات ممکن اس  ت به ص  ورت فور

س ردرد،   ،یتتنش عض لا   ش یض ربان قلب، اختلالات خواب، افزا  ش یتروما ش امل اس ترس، اض طراب، افزا عیاز علائم ش ا  یبرخ
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در بروز تروما نقش    توانندیم  یو اض طراب مزمن اس ت. عوامل مختلف  یمانند افس ردگ  یو اختلالات روان  یمش کلات گوارش  

 (.  Chang al,2020)داشته باشند

دهد که فرد قادر  یرخ م یو زمان دیآ یافراد به وجود م یاس   ت که در برخ  یکیولوژیزی واکنش ف کی  یف ی عدم تحمل بلاتکل

 Gu)باش  د یروزمره خود نم  یها  تی مس  لول ای فیاز مواجهه با وظا یاس  ترس ناش    ایمقدار فش  ار   ن یتحمل کمتر ایبه تحمل  

al,2020.)اض طراب مرتب   ای یمش کلات مال  ،یمس ائل خانوادگ  ،یغلمانند فش ار ش    یواکنش ممکن اس ت به عوامل مختلف   ن یا

 ش یافزا  ،یممکن اس ت ش امل اض طراب، اس ترس، خس تگ  یف ی عدم تحمل بلاتکل  میعلا .مرتب  باش د یزندگ  راتیی با هر نوع تغ

  م یعلا   ن یا(.  Jenkinson al,2020)باش  د  یاض  طراب معده ا ای  ییاش  تها ینفس، اختلال در خواب، ب  یض  ربان قلب، تنگ

و کنترل عدم تحمل   تیریمد یبرا.منجر ش   وند  یو روان یش   ده و به مش   کلات جس   م دیممکن اس   ت به مرور زمان تش   د

مقابله با آن  یمناسب برا  یخود نسبت به فشار و استرس پرداخته و راه ها  یتر واکنش ها  قی به شناخت دق دیافراد با  ،یف ی بلاتکل

فکر کردن و    یدر روش ها  ریی اس ترس، تغ  تیریمد  یها  کی ش امل اس تفاده از تکن   ن یا(.Del Valle al,2020)رندی بگ ادیرا  

 (.  Bottesi al,2020)است  یسالم و خواب کاف  هیروزانه مربت مانند ورزش، تغذ  یدر رفتارها  ریی برخورد با مسائل، و تغ

 ازمندی مهم اس  ت که ن  اری بس    یامر یو افس  ردگ  یف ی عدم تحمل بلاتکل  ن ی نش  ان داده اس  ت که وجود ارتباط ب  ری اخ  یهایبررس   

  ی ش ناختروان یژگیو کیبه عنوان    یف ی . عدم تحمل بلاتکل(1402)ندائی و همکاران،باش دیم  ش تری ب  قاتی و تحق   ترقی دق  یبررس  

  م ی به طور مستق  تواندیاست، م  ندیناخوشا  یهاتی با موقع  اجههروزمره و مو  یدر تحمل و مقابله با فشارها  یدهنده ناتوانکه نشان

 ینش ان داده اس ت که افراد  قاتی تحق  یبرخ  .(Morriss al,2020)گذار باش د  ری افراد تأث یس لامت روان  یبر رو  می رمس تق ی غ ای

)عبدل پور .دچار ش  وند  یش  تری و اض  طراب ب  یهس  تند، ممکن اس  ت به مش  کلات افس  ردگ  یف ی عدم تحمل بلاتکل  یکه دارا

اش اره   ییهاتی و فعال  ندیبه فرا  یاجتماع  تیحمابررس ی حمایت اجتماعی اس ت.یکی دیگر از متغیرهای مورد (.1397وهمکاران،

جنبه مهم در س اختار   کی.به عنوان  (1399)مقدم و همکاران،ش ودیدر جامعه انجام مگروه  ایاز افراد   تیدارد که به منظور حما

بس      یاج ت م  اع    تی   ح م  ا  ،یاج ت م  اع   تض   م    یم ه م    اری   ن ق ش  انس    ان    ن ی  در  اج ت م  اع    یح ق وق  ت ع  ادل  و  دارد  یو  )م ری م ی 

  ی اجتم اع   تی  بر حم ا  توانن دیم  زی ن  یاجتم اع  تی  ض   عو و  یمح ل زن دگ  ت،ی  م انن د س   ن، جنس      گری.عوام ل د(1399همک اران،

بر    یری چش مگ  ری تأث تواندیم  یاجتماع  تیاز حما یش بکه قو کینش ان داده اس ت که وجود    یعلم  یهایبررس  .باش ند  رگذاری تأث

که از  ینشان داده است که افراد مطالعات.(1397)شفیعی و همکاران،افراد داشته باشد  یو بهبود روان یافسردگ سکیکاهش ر

به عنوان   تواندیم  یاجتماع تیحما  ن،ی هستند. همچن  یاز افسردگ یسط  کمتر یبرخوردارند، دارا یتریقو  یاجتماع تیحما

ش  ناخته ش  ده   یافس  ردگ س  کیر  ش یو عزلت عمل کند که به عنوان عامل مؤثر در افزا  ییدر برابر تنها  یعامل محافظت  کی

 .(1400)فتاحی و همکاران،است

در   ینقش مهم  تواندیم  یاجتماع تیو حما  یف ی عدم تحمل بلاتکل  ،یکودک  هی اول  یانجام ش  ده، ض  ربه ها  قاتی بر اس  اس تحق 

و عدم    یروح  یمنجر به ش کس تگ  تواندیم  یکودک  هی اول  یداش ته باش د. ض ربه ها  انتی در زنان با تجربه خ یافس ردگ  ین ی ب  ش ی پ
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 توان دیم  یف ی ع دم تحم ل بلاتکل  ن،ی ب اش   د. همچن   رگ ذاری ت أث  ان تی  بروز خ  زم اندر    توان دیموارد م  ن یاعتم اد ب ه نفس ش   ود ک ه ا

در   ینقش مهم  یاجتماع  تیحما  ن،یش ود. علاوه بر ا یموجب افس ردگ  تیاس ترس و اض طراب ش ود که در نها  ش یباعث افزا

 ن یدارند تا بتوانند با ا  یش تری ب  یاجتماع  یبانی و پش ت   تیبه حما ازی هس تند، ن  انتی که با تجربه خ یافراد دارد و زنان  یس لامت روان

اس ت.   تی حائز اهم  اری موض وعات بس   ن یمس ائل مطر  ش ده، پرداختن به ا  تی و اهم  راتی تأث ن یبا توجه به ا.ها مقابله کنندتجربه

  ی فیعدم تحمل بلاتکل  ،یکودک  هی اول  یبر اس اس ض ربه ها  یافس ردگکه آیا  لذا در این پژوهش در پی پاس خ به این س وال هس تیم  

 را پیش بینی میکند؟  انتی در زنان با تجربه خ  یاجتماع  تیو حما

 روش شناسی: 

همبستگی است. همچنین این پژوهش در زمره پژوهش های    _توصیفی  این پژوهش در زمره پژوهش های بنیادین و از نوع  

در مراکز  1402کمی قرار می گیرد.  جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان با تجربه خیانت در استان قم تشکیل دادند که در سال 

بین  به ازای هر متغیر پیش   مشاهده  1۵مشاوره تحت مشاوره و درمان بودند. از دیدگاه جیمز استیونس و کلاین در نظر گرفتن  

آید.  در تحلیل رگرسیون چند گانه با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سر انگشتی خوب به حساب می

نمونه برای  فیدل  تاباچنیک و  از فرمولبراساس فرمول  نمونه در مطالعات همبستگی     N ≥ 50 + 8mگیری حداقل حجم 

بین )مستقل( است. با توجه به تعداد متغیرهای پژوهش  تعداد متغیرهای پیش   Mحجم نمونه و    Nرمول  شود. در این ف  برآورد می

نفر به شیوه نمونه گیری در دسترس به پژوهش وارد شدند. به این صورت که از بین مناطق مختلف استان،    131نمونه ای به تعداد  

م تحت  و  قرار گرفته  تشخیص  مورد  تجربه خیانت  به  مشاوره  مراکز  در  افرادی که  و  انتخاب  مشاوره  به  مراکز  بودند  شاوره 

پرسشنامه ها پاسخ دادند.  معیار ورود به پژوهش رضایت و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، حداقل مقطع تحصیلی دیپلم،  

سال و معیار خروج داشتن بیماری های جسمی و روانی حاد و مزمن، کامل نکردن پرسشنامه ها و ایجاد    4۵تا    20دامنه سنی بین  

بود. ملاحظات اخلاقی    آشوب در فرآیند پژوهش و نداشتن زمان کافی جهت شرکت در پژوهش و پر کردن پرسشنامه ها 

افراد درباره رعایت محرمانه بودن   به  پژوهش شامل ارائه اطلاعات کتبی درباره پژوهش به شرکت کنندگان، اطمینان خاطر 

بو داوطلبانه  پژوهشی،  امور  در  فق   آن  از  استفاده  و  آمده  دست  به  نام  اطلاعات  و  نام  نشدن  ثبت  مطالعه،  در  مشارکت  دن 

خانوادگی ایشان به منظور رعایت حریم خصوصی و دریافت رضایت کتبی از شرکت کنندگان بود. در نهایت داده های جمع  

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  Spss26آوری شده با استفاده از تحلیل رگرسیون با استفاده از نرم افزار 

 

 

 ابزار: 

   پرسشنامه ترومای دوران کودکی:
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ها و ترومای دوران کودکی توس عه داده ش ده توس   به منظور س نجش آس یب(  2003و همکاران ) برنش تاین  این پرس ش نامه

اس ت. این پرس ش نامه یک ابزار غربالگری برای آش کار کردن اش خاص دارای تجربیات س وداس تفاده و غفلت دوران کودکی  

ز بدرفتاری در دوران نوع ا ۵ش ود. این پرس ش نامه  اس ت. این پرس ش نامه هم برای بزرگس الان و هم برای نوجوانان اس تفاده می

س نجد که عبارتند از: س وداس تفاده جنس ی، س وداس تفاده جس می، س وداس تفاده عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت  کودکی را می

ی تش خیص  س وال آن برا 3های اص لی پرس ش نامه و س وال آن برای س نجش مولفه 2۵س وال دارد که   2۸جس می. این پرس ش نامه  

گذاری  ( نمره2۸-26-19-13-7-۵-2کنند. س  والات )رود که مش  کلات دوران کودکی خود را انکار میافرادی به کار می

دهنده تروما یا آس یب بیش تر و نمرات کمتر نش انه آس یب یا ترمای کمتر در دوران معکوس دارند. نمرات بالا در این ابزار نش ان

گذاری هر یک اس ت. نمره  12۵تا    2۵و برای کل پرس ش نامه  2۵تا    ۵ها  یک از زیرمقیاس کودکی اس ت. دامنه نمرات برای هر

به منظور س نجش روایی یا انکار مش کل در   22و  16، 10های پرس ش نامه در ادامه آمده اس ت. دقت ش ود که س والات  از مولفه

های فرد باش  د با احتمال زیادی پاس  خ 12های داده ش  ده به این س  والات بیش  تر از  دوران کودکی اس  ت. اگر مجموع پاس  خ

برآورد ش  ده اس  ت. در این پژوهش  ۸/0(  2003و همکاران ) نامعتبر اس  ت. آلفای کرونباخ پرس  ش  نامه در پژوهش برنش  تاین 

 برآورد شده است. 76۵/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه تحمل ناپذیری بلاتکلیفی:

سؤال دارد که مربوط به غیرقابل قبول  27طراحی شده است. این آزمون    1994این مقیاس توس  فریستون و همکاران در سال  

شوند. این آزمون با یک مقیاس  بودن بلاتکلیفی و ابهام است و معمولاط منجر به ناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام عمل می

مولفه    4گیرند. این مقیاس دارای  نمره می  ۵،  4،  3،  2،  1ها به ترتیب  شود و هریک از گزینهای پاسخ داده میدرجه  ۵لیکرتی  

، سوالات مربوط به زیر 2۵،  22،  20،  1۵،  14،  13،  12،  9،  1باشد. سوالات مربوط به زیر مقیاس ناتوانی برای انجام عمل:می

سوالات مربوط به زیر مقیاس زیر مقیاس منفی بودن    ،24،  26،  17،  7،  6،  ۵،  3،  4،  2مقیاس استرس آمیز بودن بلاتکلیفی:   

، و سوالات مربوط به زیر مقیاس زیر مقیاس بلاتکلیفی در مورد  21، 19، 11، 10، ۸رویداد های غیر متظره و اجتناب از آنها: 

اد در هر مقیاس  هستند. برای به دست آوردن نمره تحمل ناپذیری بلاتکلیفی براساس جمع نمرات افر 27، 23، 1۸، 16آینده: 

  ۵0(. نمره بالای  ۵تا همیشه =    1گذاری شد )هرگز =  ای نمره درجه  ۵شود. این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  محاسبه می

حاکی از آن است فرد مشکل جدی در راه تحمل    70نشانگر این است که فرد در تحمل بلاتکلیفی مشکل دارد. نمره بالای  

و ضریب   92/0نیست بلاتکلیف را تحمل کند. نسخه اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونی  بلاتکلیفی دارد و اصلا حاضر  

بخش    -به دست آمده است. ضریب روایی این آزمون معنادار و رضایت   7۸/0هفته    4پایایی بازآزمایی نسبتاط خوبی با فاصله  

ی شد. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی  مجدداط توس  باهر و داگاس ارزیاب   2002گزارش شده است. این مقیاس در سال  

(  2006(. باهر و داگاس )1391گزارش شده است)اسدی مجره و همکاران،    74/0و    94/0بازآزمایی این مقیاس به ترتیب  

مقیاس افسردگی    60/0اند. ضریب همبستگی این مقیاس با پرسش نامه نگرانینسخه انگلیسی آن را تهیه و بازآزمایی کرده
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( ضریب 2002معنی دار بدست آمده است. همچنین باهر و داگاس )  0.001در سط     ۵۵/0و مقیاس اضطراب بک    ۵9/0بک  

( در پژوهش خود  1401اند. همچنین سرکشیکیان و همکاران )گزارش کرده  74/0ای  هفته  ۵پایایی بازآزمایی آن را در فاصله  

برآورد و از طریق تحلیل عاملی تاییدی روایی پرسشنامه را مورد تایید قرار دادند. در این    ۸0/0آلفای کرونباخ پرسشنامه را  

 برآورد شده است.  ۸01/0پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه افسردگی: 

افسردگی بک   اولیه  21پرسشنامه  افسردگی بک  نظر شده پرسشنامه  افسردگی بک   سوالی فرم تجدید  پرسشنامه  باشد.  می 

ماده    21دارای   سوالی  21ساخته شد. پرسشنامه افسردگی بک   بک و همکارانش    توس   1961برای اولین بار در سال   اولیه

است و هدف کلی آن، سنجش شدت افسردگی )از عدم افسردگی تا شدید( در مراجع و جامعه آماری پژوهش می باشد.  

می باشد. تفسیر پرسشنامه     3درجه ای از صفر تا    4بر اساس طیف لیکرت  ،  سوالی  21نمره گذاری پرسشنامه افسردگی بک  

ا با  بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیاز همه سوالات ر ، بدینصورت است که برای سوالی  21افسردگی بک  

حداقل و حداکرر جمع امتیاز مراجع از   سوالی )فرم بلند تجدید نظر شده(  21نمائیم. در پرسشنامه افسردگی بک  هم جمع می

دست آوردند را برای مقیاس افسردگی بک به    93/0( پایایی بازآزمایی  1996در نوسان می باشد. بک و همکاران )  66صفر تا  

را گزارش دادند. در ایران نیز این مقیاس افسردگی بک فراوان به    94/0تا    ۸9/0( همسانی درونی  2001وآرنااو و همکاران )

 93/0آزمایی  ( پایایی باز13۸6سنجی آن تایید شده است. برای نمونه دابسون و محمدخانی )های روانکار بسته شده و ویژگی

های ناامیدی بک،  افسردگی بک با نمرات مقیاس را گزارش کردند و روایی همگرای آن را در همبستگی میان نمرات مقیاس  

را برای   ۸7/0( آلفای کرونباخ  200۵زاده و همکاران )  افکار خودکشی و مقیاس هامیلتون برای افسردگی نشان دادند. قاسم

نامه افکار خودآیند منفی  / با پرسش 77را برای پایایی بازآزمایی و ضریب همبستگی    74/0همسانی درونی، ضریب همبستگی  

 برآورد شده است.  ۸00/0را برای روایی این مقیاس گزارش دادند. در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده: 

به عمل می ارزیابی ذهنی از بسندگی حمایت اجتماعی  به  مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده که یک  آورد 

( طراحی شده است. این مقیاس ادراکات از بسندگی حمایت اجتماعی را در سه منبع خانواده،  19۸۸وسیله زیمت و همکاران )

( تا  1ای از کاملاط مخالف )سوال که هر سوال بر روی یک طیف پنج درجه  12سنجد. شامل  دوستان و افراد مهم زندگی می

و    9،  7،  6  دوستان شامل سؤالات  11و    ۸،  4،  3مقیاس خانواده شامل سؤالات  شود. . خرده  بندی می( درجه۵کاملاط موافق )

سوالات هر مقیاس نمره کلی    شود. علاوه بر این از حاصل جمع نمره افراد در می  10و    ۵،  2،  1  افراد مهم شامل سؤالات  12

به دست میهای سهفرد در هر یک از زیر مقیاس براور و همکاران )گانه  نتایج مطالعه  های  ( در بررسی ویژگی200۸آید. 

سنجی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار سه عاملی این مقیاس )خانواده، دوستان و افراد مهم  روان

( ضرایب آلفای کرونباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراک شده  13۸۸ها دارد. شکری )زندگی( برازش قابل قبولی با داده

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 
  به دست آورده   ۸۵/0و    ۸4/0،  ۸9/0گانه آن )خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی( در نمونه ایرانی را به ترتیب برابر  و ابعاد سه

 . برآورد شده است 761/0(. در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 1391است )شکری و همکاران، 

 یافته ها: 

 ابتدا به بررسی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های پژوهش پرداخته شده است.

 درصد فراوانی گروه  متغیر 

 9/3۸ ۵1 دیپلم  تحصیلات 

 1/3۵ 46 کاردانی  

 0/16 21 کارشناسی  

 9/9 13 کارشناسی ارشد 

    

  27/33 میانگین سن

  31/4 انحراف معیار  

  27 کمترین 

  40 بیشترین 

ویژگی های جمعیت شناختی  -1جدول   

جدول فوق ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش را نشان می دهد. همان طور که مشاهده می شود کمترین فراوانی از  

  27بود که کوچکترین فرد    27/33دیپلم است. میانگین سن افراد  منظر تحصیلات مربوط به مقطع ارشد و بیشترین مربوط به  

 ساله بود . 40سال و بزرگترین فرد 

انحراف  میانگین بیشترین کمترین متغیر 

 معیار 

چولگ 

 ی

کشیدگ  خطا 

 ی

 خطا 

35/656 63/00 0/00 افسردگی
5 

10/641
0 

/632 /35
2 

-/931 /49
9 

ترومای 

دوران 

 کودکی 

25/0
0 

125/0
0 

98/005
8 

16/235
0 

-/554 /35
2 

-/990 /49
9 

عدم 

تحمل  

27/0
0 

102/0
0 

69/133
0 

9/1700 /631 /35
2 

-/846 /49
9 
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شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش -2جدول  

 

قابل مشاهده است. همچنین مقدار آمار چولگی و کشیدگی برای تمامی  در جدول فوق مقادیر توصیفی متغیرهای پژوهش  

برآورد  2تا مربت  2مولفه های تحقیق قابل مشاهده است. همان طور که مشاهده می شود چون دامنه نمرات متغیرها بین منفی 

پرتی مشاهده نشد. همچنین  شده است داده ها از توزیع نرمال تبعیت می کنند. در بررسی صورت گرفته با باکس پلات داده  

می باشد که هم خطی وجود ندارد.    10شاخص تورم واریانس نشان داد چون مقادیر به دست آمده از این آزمون کمتر از  

 برآورد شده که نشان می دهد خطاها از یک دیگر استقلال دارند. 421/1همچنین مقدار آماره دوربین واتسون 

 4 3 2 1 ها مولفه

 1 افسردگی
  

 

 1 **0/ ۸0۵ ترومای دوران کودکی 
 

 

  1 **0/ ۸01 **0/ 909 عدم تحمل بلاتکلیفی 

 1 **-0/ ۸6۸ **-0/ ۸۸0 **-0/ 910 حمایت اجتماعی 

 (01/0P ‹ **0۵/0P ‹  * ) 

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -3جدول  

درصد اطمینان و   9۵متغیرهای تحقیق در سط   همان طور که در جدول ماتریس همبستگی نمایش داده می شود رواب  بین  

درصد اطمینان قابل مشاهده است. افسردگی با همه متغیرهای تحقیق به جز حمایت اجتماعی رابطه مربت و معنادار داشت.    99

 رابطه افسردگی، تروما دوران کودکی و عدم تحمل بلاتکلیفی با حمایت اجتماعی معکوس و معنادار بود. 

 همبستگی  مدل 
ضریب 

 تعیین

ضریب 

تعیین  

 تعدیل شده

خطای  

استاندارد  

 برآورد 

1 /955 /911 /909 1/810 

 خلاصه برازش مدل -4جدول 

 

بلاتکلیف 

 ی

حمایت  

 اجتماعی 

12/00 60/00 34/010
9 

6/5500 /147 /35
2 

-1/217 /49
9 
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 0.911شود ضریب تعیین مدل برابر با  است. همانطوری که ملاحظه می  برای بررسی فرضیات از رگرسیون خطی استفاده شده

% از تغییرات متغیر افسردگی توس  ترومای دوران کودکی، عدم تحمل بلاتکلیفی و حمایت    91.1این بدین معناست که  

پیش  و  و توضی   تبیین  مدل  در  دیگر  بینی میاجتماعی  عبارت  به  دوران    1/91شود.  ترومای  افسردگی توس   واریانس  از 

 کودکی، عدم تحمل بلاتکلیفی وحمایت اجتماعی پیش بینی شده است.  

 

 مجموع مربعات مدل 
df  میانگین مربعات 

F Sig/ 
 000. 435.885 1443.033 3 4329.098 رگرسیون  

   3.311 127 420.444 باقیمانده

    130 4749.542 جمع کل 

تحلیل آنالیز واریانس -۵جدول   

جدول تحلیل واریانس مربوط به صحت مدل برازش داده شده است که شامل مجموع مربعات، درجه آزادی، میانگین توان  

( این مدل صحی  0.0۵داری)کمتر از  و هم اینطور مقدار معنی  Fباشد با توجه به آماره  داری میو مقدار معنی  Fها ،آماره  دوم

 باشد و به شکل معنی دار متغیر مستقل بر متغیر وابسته تأثیر دارد.می

ضرایب رگرسیونی  -6جدول   

یا ضرایب استاندارد شده توجه   ها در مدل رگرسیونی، باید به ستون برای مشخص کردن اهمیت هر یک از متغیرها و نقش آن

(، فرض صفر 96/1بزرگ باشد )بزرگتر از    Tاند. هر چه مقدار  نیز به آزمون فرض ضرایب پرداخته  Sigو   Tهای  ستون  .کرد

نیز مشخص    Sigسازی، بیشتر است. این بزرگی را به کمک مقدار  تر شده و نقش آن متغیر در مدل بودن ضریب، ضعیف

شود. در این  اثر بودن متغیر در مدل است، رد میباشد، فرض صفر که بیانگر بی  0٫0۵کوچکتر از    Sigکنند. اگر مقدار  می

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد  متغیر 

 استاندارد 

t Sig. 

B   خطای

 استاندارد 

Beta 

6.0 349. 051. 307. ترومای دوران کودکی  
73 

.000 

تحمل بلاتکلیفی عدم    .591 .072 .440 8.1
78 

.000 

6.1 - 242. 068. 420.- حمایت اجتماعی  

38- 
.000 
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شود که متغیر ترومای دوران کودکی، عدم تحمل بلاتکلیفی وحمایت اجتماعی بر افسردگی مؤثر است و  جدول مشاهده می

 شود. اطمینان  مورد تایید می 9۵/0گذارد. در نتیجه این فرضیه محقق در سط  در مدل برروی متغیر پاسخ اثر می

 نتیجه گیریبحث و 

در زن ان تجرب ه    یب ا افس   ردگ  یاجتم اع  تی  و حم ا  یف ی ع دم تحم ل بلاتکل  ،یکودک  هی  اول  یض   رب ه ه ا  ن ی ارتب اط ب  ق،ی تحق   ن یدر ا

 تیو کمبود حما  یف ی عدم تحمل بلاتکل  ،یکودک  هی اول  ینش   ان داد که ض   ربه ها  قی تحق   ن یا یها  افتهیش   د.   یبررس      انتی خ

 س هیمقا  در.محس وب ش وند  انتی در زنان تجربه خ یش احتمال ابتلا به افس ردگیبه عنوان عوامل موثر در افزا  توانندیم  یاجتماع

  ت ی  و حم ا  یف ی ع دم تحم ل بلاتکل  ،یکودک  هی  اول  یه اض   رب هک ه  نش   ان داد    قی تحق   ن یا  جیپژوهش   گران، نت ا  گرید  یه ا  افت هی  ب ا  

عوامل   ن یکه ا  دهدینش ان م  هایهمس ر دارند. بررس   یاز س و  انتی زنان با تجربه خ یافس ردگ  ین ی بش ی در پ  ینقش مهم  یاجتماع

 ی. به عنوان مرال، زنانرندی زنان مورد استفاده قرار گ  ن یدر ا یافسردگ  صی تشخ یموثر برا  یهاکنندهین ی بش ی به عنوان پ  توانندیم

قرار  یافس  ردگ یبرا یش  تری ندارند، ممکن اس  ت در معرض خطر ب ایرا تجربه کرده و   یتریقو  یکودک  هی اول یهاکه ض  ربه

ب ا تجرب ه   زن اندر    یاحتم ال افس   ردگ  ش یب اع ث افزا  توان دیم  یاجتم اع  تی  و نبود حم ا  یف ی ع دم تحم ل بلاتکل  ن،ی . همچن رن دی بگ

  انت ی زنان با تجربه خ یگذار بر روند افس ردگ  ری تأث  توانندیم  یو اجتماع یفرد  یکه ش را  دهدینش ان م  هاافتهی  ن یش ود. ا  انتی خ

مش  اوره و   یهاکه برنامه  ش  ودیم  ش  نهادی پ  ق،ی تحق   ن یا یها  افتهیتوجه به  بامش  کل دارند.  ن یا  ین ی بش ی در پ یباش  ند و نقش مهم

تحم ل   تی  تقو  ،یکودک  هی  اول یض   رب ه ه ا  تی  ریو م د  ییش   ن اس   ا  یطور خ اص بر روب ه  ان ت،ی  زن ان ب ا تجرب ه خ یبرا  یب انی پش   ت 

آگاه ش وند که    یطور کلبه  هها و جامعض رورت دارد که س ازمان  ن،ی تمرکز کنند. همچن   یاجتماع  تیحما  ش یو افزا  یف ی بلاتکل

 و مداخلات مؤثر کاهش داد.  رانهی شگی با اقدامات پ  توانیرا م  انتی در زنان با تجربه خ  یخطرات افسردگ
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