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Abstract  

Depression is the most common psychological disorder with higher rates in women than men. Depression 

has attracted the attention of many specialists. This study aimed to develop a model for depression in 

women living in Bushehr using a grounded-theory and qualitative approach. The participants were 13 

women who lived in Bushehr in 2021 and were selected using purposive sampling. The data were 

collected through unstructured interviews and the data collection process continued until data saturation. 

The data obtained from the interviews were analyzed using open, axial, and selective coding. A total of 

127 primary codes were extracted through open coding and 12 main categories were identified via axial 

coding. The core category was women’s depression as loneliness and breakdown of emotional bonds. The 

findings showed that women’s depression is affected by some causal conditions such as traditional 

marriage, patriarchal attitudes, and social exclusion. Besides, insecure family climate, feeling of 

inequality, and traditional rituals are some of the contextual factors affecting women’s depression. 

Moreover, neglecting the personal growth of the girl and the sanctity of the main family are among the 

intervening conditions affecting women’s depression. The data also indicated that when women are faced 

with traumatic events, they tend to use strategies such as silence and avoidance, ultimately resulting in 

women’s depression with marital problems and family dysfunction. Following the findings of this study, 

it can be concluded that a set of individual, family, and social factors can affect the quality of life and 

mental health of women and end up in their depression. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Although depression is observed in all groups, some groups are more vulnerable than others, and studies 

have also shown that the overall prevalence of depression is higher among women than men (Husain et al., 

2021; Firat et al., 2021; Sadock et al., 2015). In other words, women are twice as likely to suffer from 

depression than men, and 25-64% of women experience depression once in their lifetime. Some of the 

factors that contribute to developing depression in women are the experience of the first menstruation, the 

emotional climate of the family, negative family interactions, pregnancy, childbirth, loss of job, emotional 

failures, death of loved ones, failure, and menopause, each alone leading to women’s vulnerability (Lavelle 

& Smock, 2015). In addition, research on women’s depression indicates that, on average, 5% of them 

experience episodes of depression during their lifetime, and the prevalence of depression among them as a 

recognizable disorder is 96%. (Karakus & Patton, 2011). In line with these findings, Lim (2018) also showed 

that depression is one of the disorders with a high prevalence among women, exposing them to many 

problems and affecting different aspects of health.  

Accordingly, many studies have addressed women’s depression in Iran and abroad. For instance, Lashgari & 

Zarinpour (2015) investigated the factors affecting women’s depression and found that the prevalence of 

depression among women is higher than that of men and gender differences play a significant role in 

developing depression. In other words, adverse childhood experiences (ACEs), depression and anxiety 

disorders in childhood and adolescence, social roles, adverse experiences, vulnerability due to unfortunate 

life events, and coping skills play a role in gender differences in depression and increase the likelihood of 

depression among women. The results also indicated that genetic and biological factors and weak social 

support have mild or almost negligible effects on the emergence of gender differences in depression. Husain 

et al. (2021) examined the relationship between childhood traumas, personality, social support, and 

depression among women visiting counseling centers. The findings also showed that childhood traumas, and 

especially the stress that people experience, introversion, and lack of social support can be strong predictors 

for women’s depression. In other words, the lower the perceived support, the higher depression in women. 

In addition, the “Document on the Promotion of the Status of Women and Family in Bushehr Province” drafted 

by the Women and Family Office of Bushehr Governorate has also shown that the issue of depression among 

women in the province is considered the second priority after the increase in the youth unemployment rate. 

Besides, the increased depression rate among women in the city of Bushehr and the ten counties of the province is 

the most important issue. The most important reasons for higher levels of depression in Bushehr, according to the 

mentioned document, are environmental and cultural factors such as family, living conditions, geographical area, 

school, etc. Higher rates of unemployment, job dissatisfaction, economic instability, and lack of feeling of security 

are the most important factors affecting the development of depression and increasing its rate, especially among 

women in Bushehr. Another factor affecting depression in women living in Bushehr is the unawareness of the 

symptoms of this disease. In other words, many women are unaware that they are suffering from depression or its 

symptoms, while the early and timely diagnosis of this disease plays a great role in its prevention and treatment. 

Furthermore, factors such as increased divorce rates, lack of sports facilities, and lifestyle changes are also known 

as major predictors of depression in women living in Bushehr (Academic Center for Education, Culture, and 

Research of Bushehr Province, 2018). 

Based on what has been stated, it can be argued that although many studies have addressed depression and the 

factors affecting it among women, no study has tried to present a model for women’s depression in the cultural 

context of Bushehr Province. Moreover, developing an effective intervention program for the prevention and 

treatment of depression in women requires identifying the effective factors in the occurrence of depression in 

this population. To this end, using a qualitative research design and the grounded theory approach, the present 

study sought to develop a model to account for depression in women living in Bushehr Province.  

Method 
This study was conducted using a qualitative systematic design and Strauss & Corbin’s (2008) revised 
grounded theory approach. The participants in this study were all single and married women, both employed 
and without any income-generating activities, who lived in Bushehr in 2021.  

 
Instrument 
The data in this study were collected through the Beck Depression Inventory (BDI) and unstructured 
interviews as detailed below:  
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Beck Depression Inventory: The Beck Depression Inventory (BDI-II) developed by Beck et al. (1996) was 
normalized with DSM-IV criteria to measure the severity of depression. This tool has been standardized all 
over the world, including Iran, for ages 13 and above, and has good validity, and its Persian translated 
version is also available. The inventory consists of 21 self-report items that measure the incidence and 
intensity of depression in the last two weeks among adolescents and adults. 

Unstructured interviews: The main instrument used in this study for data collection was open or 
unstructured interviews to develop a model that can account for depression in women based on the 
underlying factors from the participants’ perspectives. Accordingly, the identified factors were used to 
develop a model of depression in women.  

The analyses of data 
Following the grounded theory, data were analyzed using coding. Coding means the process of data analysis 
to form themes, categories, and the characteristics of categories. In grounded theory, coding is performed in 
three stages: open coding, axial coding, and selective coding (Hashemigolmehr et al, 2021). 

Findings 
This study aimed to identify the factors affecting depression in women living in Bushehr and to develop a 
model to account for depression in these women. After conducting the interviews and performing open 
coding, 127 primary codes (themes), 34 subcategories, and 13 main categories were obtained. In the axial 
coding stage, the categories identified from the previous stage were classified into causal, intervening, 
contextual conditions plus strategies and outcomes around the core phenomenon as detailed below:  

Causal conditions 
Causal or underlying conditions are a group of events that affect phenomena or events and events that lead to 
the occurrence or expansion of the core phenomenon (Strauss & Corbin, 1986). These conditions in the 
present study included traditional marriage, patriarchal attitudes, and social exclusion. 

Contextual conditions 
Contextual conditions refer to a group of events that indirectly affect the phenomena or events and events that are 
the basis for the occurrence or expansion of the core phenomenon (Strauss & Corbin, 1986). These conditions in 
the present study included an insecure family atmosphere, feelings of inequality, and extreme prejudice. 

Intervening conditions 
Intervening conditions are those conditions that mitigate, intensify, or somehow change the flow of the 
phenomenon by affecting the causal conditions (Strauss & Corbin, 1986). Intervening conditions mean 
conditions and factors that, although they do not directly affect the main phenomenon, can increase their 
effect on the central phenomenon by influencing the main factors; they can directly act as secondary factors 
affecting the core phenomenon and adopted strategies. In this study, neglecting the girl’s personal growth 
and the sanctity of the main family were identified as intervening conditions. 

Strategies 
Strategies are purposeful and intentional actions that are taken to solve a problem or in response to existing 
events, situations, and conditions (Strauss & Corbin, 1986). Disturbing phenomena and events mainly lead to 
the selection of ineffective strategies, resulting in the loneliness of most people and the aggravation of their 
psychological problems. The participants in this study stated that the strategies they have used in facing 
stressful life events were alexithymia and avoidance, which are often ineffective practices leading to the loss 
of their communication bonds. 

Outcomes  
The last category identified in this study through axial coding refers to outcomes. Outcomes are the results of 
actions or interactions. Outcomes occur whenever a person or people choose to perform or not perform a 
certain action/interaction in response to a matter or problem or to manage or maintain a situation (Strauss & 
Corbin, 1986). The outcomes identified in this study were marital problems and family dysfunction. 

Conclusions 
So far, many studies have addressed depression in women. However, the main contribution of the present 
study was its focus on women’s depression in the cultural context of Bushehr Province. Using the qualitative 
research design and applying the grounded theory, this study showed that women’s depression originates 
from several factors for which no model has been developed in the literature. The model developed in this 
study revealed that factors such as traditional marriage, patriarchal attitudes, and social exclusion contribute 
to the development of depression in women living in Bushehr. Furthermore, contextual factors such as 
insecure family atmosphere, feeling of inequality, and traditional rituals indirectly affect women’s depression 
and make them face serious crises. In addition, intervening factors such as ignoring the personal 
development of female children and the sanctity of the main family can also contribute to developing 
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depression among women. The findings also indicated that depressed women tend to use ineffective 
strategies such as alexithymia and avoidance, which lead to many other side effects in them, the outcomes of 
which are defined by marital problems and family dysfunction. The model developed in this study can be 
used by family counselors and psychologists to develop programs for preventing depression in women and 
design treatment interventions to help them recover from depression.  
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 چکیده
 .توجه بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده است آن در زنان بیش از مردان بوده واست که شیوع  شناختی°روانترین اختلال  افسردگی شایع

 13 حاضر، پژوهشدر  .بودداده بنیاد  ی نظریهکیفی از نوع  حاضر وش پژوهشانجام شد. ر بوشهر الگوی افسردگی زنان کشفاین پژوهش با هدف 
ها از روش  آوری دادهای جمعبرشدند.  انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به در شهر بوشهر سکونت داشتند 1011 که در سال کننده زن شرکت

کدگذاری باز، محوری و گزینشی  ی ها در سه مرحلههای حاصل از مصاحبه داده ت.ها ادامه یاف استفاده شد و این روند تا زمان اشباع داده بازمصاحبه 
دست آمد و در نهایت،  عمده در ارتباط با افسردگی زنان به ی مقوله 12کد اولیه و با کدگذاری محوری،  121با کدگذاری باز  شدند. تجزیه و تحلیل

های پژوهش نشان داد که افسردگی مرکزی استخراج گردید. یافته ی عنوان مقوله تنهایی و قطع پیوندهای عاطفی، به ی افسردگی زنان به مثابه
جو خانوادگی ناایمن، احساس نابرابری و  پذیرد وتاثیر می عیو طرد اجتماهای مردسالارانه  واج سنتی، نگرشازدزنان از برخی شرایط علی نظیر؛ 

از شرایط ی اصلی  بی اعتنایی به رشد شخصی دختر و قداست خانوادهباشند. همچنین  ای موثر بر افسردگی زنان می از عوامل زمینههای سنتی  آیین
گیرند که در  کار می ا بهگزینی رناگویی و دوری زا راهبردهای ای آسیبگر در برز افسردگی زنان بوده و زنان افسرده در مواجهه با رویداده مداخله

توان نتیجه های این پژوهش، می     ر اساس یافتهبشود.  مشخص می خانواده کارکردیبد و نهایت پیامدهای افسردگی زنان با مشکلات زناشویی
ها  کیفیت زندگی و سلامت روان زنان را تحت تاثیر قرار داده و به افسردگی آن تواند ای از عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی می مجوعهگرفت که 
 ختم شود.

 
 کیفی، داده بنیادبوشهر،  ،، زنانافسردگی کلیدی: های هواژ

 

 مقدمه
دادن اموال  صورت مرگ، جدایی و یا از دست داغدیدگی یا فقدان شخصی بهبحران، واکنشی هیجانی است که افراد هنگام مواجهه با  افسردگی

به علاقه ، افسردگی نوعی احساس غم مداوم و عدم تتعریف سازمان جهانی بهداشمطابق با (. Disu et al., 2019) کنند و شغل آن را احساس می
هنمای رای پنجم  نسخه اساس(. بر World Health Organization, 2017) برند طور طبیعی از انجام آن لذت می هایی است که افراد به فعالیت

 ی ویژگی اصلی افسردگی شامل یک دوره(، Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersتشخیصی و آمار اختلالات روانی )
امور وجود دارد. همچنین فرد باید دست  ی قگی و یا فقدان احساس لذت تقریبا در همهلاع خلق افسرده یا بی ،ای است که ضمن آن زمانی حداقل دو هفته

ارزشی یا گناه، مشکل در تفکر، تمرکز  حرکتی، کاهش نیرو، احساس بی-نیهای روا دیگر از جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و فعالیت ی کم چهار نشانه
و  (. علائمSmithson & Pignone, 2017) کشی را داشته باشدمرگ و خودکشی، طرح نقشه یا اقدام به خود ی گیری، افکار عود کننده درباره در تصمیم

دهد. در واقع افسردگی  قرار میتحت تأثیر  و جسمانی شناختی°روان ی متنوع هستند و تمامی عملکردهای انسان را از هر دو جنبه  اختلالهای این  نشانه
 ی عملکردهای روزمره گیرد و قادر است تا را در برمیتا دوری از فعالیت روزمره  لالت مختلف روانی است که از احساس خفیف ملاای از حا مجموعه

 (.Ashaie et al., 2019) فرد را تحت تأثیر قرار دهد لامتیخوردن و خوابیدن و س نظیر؛فرد 
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مطالعات نیز نشان داده است و  بوده رآسیب پذیرت دیگرانها نسبت به  شود اما برخی از گروه ها مشاهده می گروه تمامبا وجود اینکه افسردگی در 
عبارت  به (.Husain et al., 2021; Firat et al., 2021; Sadock et al., 2015) زنان نسبت به مردان بیشتر استبین شیوع کلی افسردگی در  که

های افسردگی را تجربه  زندگی خود یک بار دورهدرصد زنان در طول  20تا  22 مردان است وبیشتر از برابر  به افسردگی زنان دو ابتلاء دیگر، احتمال
جو عاطفی خانواده، تعاملات ، عادت ماهانهاولین ی  تجربه توان به رویدادهایی نظیر؛ شود می از میان عواملی که باعث افسردگی زنان می کنند. می

که هر کدام از  اشاره کردیائسگی مواجهه با و  ناکامیهای عاطفی، مرگ نزدیکان،  ، از دست دادن شغل، شکستبارداری، زایمانخانوادگی منفی، 
(. علاوه بر این، تحقیقات انجام شده در ارتباط Lavelle & Smock, 2015را در پی داشته باشد )پذیری زنان  توانند آسیب ها به تنهایی می آن

کنند و شیوع  هایی از افسردگی را تجربه می ود دورهدر طول عمر خ از ایشاندرصد  2 طور متوسط، بهبا افسردگی زنان حاکی از آن است که، 
 (. همسو با این یافته ها،Karakus & Patton, 2011) درصد گزارش شده است 62قابل تشخیص،  اختلالعنوان یک  به ها میان آنافسردگی در 

های با شیوع  اند که افسردگی یکی از اختلال یافتهای که بر روی شیوع افسردگی انجام دادند به این نتیجه دست  نیز در مطالعه (Lim, 2018لیم )
 دهد.  ها را در معرض مشکلات متعددی قرار داده و سلامت ایشان را در ابعاد مختلف تحت تاثیر قرار می باشد که آن بالا در میان زنان می

اضطراب به دنبال تشخیص و درمان و سیر بیماری نیز رو به ای و  درماندگی آموخته شده و مشکلات طرحواره ؛با مشکلاتی نظیر افسردگیمبتلا به  زنان
هیجانات همراه علاوه بر این،  (.Naveen et al., 2016) زند کند و روال طبیعی زندگی آنان را برهم می رو هستند که وضعیت آنان را بغرنج می

زنان کند که از این طریق بر سلامت عمومی  و احساس گناه ایجاد می خشم ،انکار ؛هایی مانند احساس بی ارزشی یا ناامیدی نیز واکنش ؛افسردگی ازجمله
خود نشان دادند که،  پژوهشیدر (  Rezaeifar et al., 2019رضایی فر و همکاران )(. Dumas et al., 2017گذارد ) میافسردگی تأثیر منفی  درگیر
 مشکلاتمواجه هستند و از سوی دیگر  شناختی°روان استرسو  سلامتیافزایش نگرانی  نظیر؛ شناختی°روان مشکلاتبا  ازیک سو به افسردگی مبتلازنان 

توان گفت که،  که این روند به وخامت اوضاع افزوده و کنترل بیماری را با مشکل می سازد. بنابراین می گذارد میایشان  های تاثیر منفی بر روی خانواده ها آن
شود که خانواده را پریشان ساخته و آسیب پذیری افراد خانواده به خصوص زنان مبتلا  هاد خانواده محسوب میافسردگی زنان یک معضل سلامت روان در ن

 (. Gahler, 2016) گرداند دو برابر می شناختی°روانبه افسردگی را به مشکلات جسمانی و 
لشگری و زرین پور  انجام شده است. در این میانزنان افسردگی  ی در داخل و خارج از ایران در زمینه های زیادی اساس پژوهش همینبر 

(Lashgari & Zarinpour, 2015) شیوع  داد که، پژوهش نشان نتایج این زنان انجام دادند. افسردگی در موثر عوامل با هدف بررسی را ژوهشیپ
 تجارب نقش معناداری دارد. به عبارت دیگر؛ بیماری این بهء ابتلا در جنسیتی های افسردگی در میان زنان نسبت به مردان بیشتر بوده و تفاوت

 ناشی از پذیری نامطلوب، آسیب اجتماعی، تجارب های نقش نوجوانی، و کودکی دوران در اضطرابی اختلالات افسردگی و کودکی، دوران در نامطلوب
را در میان زنان  به افسردگی دچار شدنو احتمال  داشته شنق افسردگی بهء ابتلا جنسیتی های تفاوت در ای مقابله های مهارت و زندگی ناگوار وقایع

 دری ناچیز تقریبا یا خفیف اثرات ضعیف، اجتماعی حمایت و بیولوژیکی و ژنتیکی مشخص شد که عوامل مطالعهسازد. همچنین در این  بیشتر می
( پژوهشی با هدف بررسی رابطه بین تروماهای Husain et al., 2021)هوسین و همکاران . دارند افسردگی بهء ابتلا جنسیتی های تفاوت ظهور

های این پژوهش نیز نشان داد که، از  کودکی، شخصیت، حمایت اجتماعی و افسردگی در میان زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره انجام دادند. یافته
های  کنند، درونگرایی و فقدان حمایت هایی که افراد تجربه می استرس خصوص میان عوامل موثر بر افسردگی زنان، تروماهای دوران کودکی و به

 یابد. عبارت دیگر، هر چه حمایت ادراک شده کمتر باشد، افسردگی زنان افزایش می ای برای افسردگی زنان باشد. به بین قوی تواند پیش اجتماعی می
تدوین  1362در سال علاوه بر این موارد، سند ارتقای وضعیت زنان و خانواد استان بوشهر که از سوی دفتر بانوان و خانواده استانداری بوشهر 

مچنین شود. ه عنوان اولویت دوم بعد از افزایش نرخ بیکاری جوانان قلمداد می شده است نیز نشان داده است که، موضوع افسردگی زنان این استان به
ترین  مهم ازباشد که  ترین مساله مورد تمرکز می عنوان مهم گانه استان به ده های شهرستانافزایش نرخ افسردگی زنان شهرستان بوشهر از میان 

 رافیایی،، وضعیت سکونت، منطقه جغخانواده ؛به عوامل محیطی و فرهنگی مانند توان می، بر اساس سند مذکور در شهر بوشهرافسردگی زنان دلایل 
ترین عوامل تاثیر گذار در ایجاد  ثباتی اقتصادی و عدم احساس امنیت نیز یکی از مهم مدرسه و... اشاره کرد. نرخ بالای بیکاری، نارضایتی شغلی، بی

گاهی و عدم شناخت آناتاثیر گذار بر افسردگی زنان بوشهر، باشد. از دیگر عوامل  افسردگی و افزایش نرخ آن در شهر بوشهرخصوصا در بین زنان می
که   این در حالی استبی اطلاع هستند،  افسردگی و یا علائم آنخود به  ءاز ابتلا زنانبسیاری از عبارت دیگر،  . بهاین بیماری استنشانگان نسبت به 

ها، مواردی نظیر؛ افزایش طلاق، کمبود  کند. علاوه براین علت نقش شایانی در پیشگیری و درمان آن ایفا میاین بیماری  ی اولیه موقع و تشخیص به
 Academic Center forافسردگی زنان بوشهر شناخته شده است ) ی های عمده بین کننده زندگی نیز از پیش ی امکانات ورزشی و تغییر شیوه

Education, Culture and Research of Bushehr Province, 2018 .) 
های زیادی در مورد افسردگی و عوامل موثر  توان گفت که، اگر چه پژوهش های صورت گرفته، می ررسیمطرح شده و نظر به ب مواردبا عنایت به 

. در چگونگی ارتباط این عوامل در قالب یک الگو در فرهنگ استان بوشهر مورد بررسی قرار نگرفته استبر آن در میان زنان صورت گرفته است اما 
داشتن جا که  علاوه بر این، از آن باشد. وی مناسب از افسردگی زنان در بوم و فرهنگ استان بوشهر میواقع شکاف تحقیقات گذشته، فقدان یک الگ
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باشد،  می، نیازمند شناسایی عوامل مؤثر در بروز افسردگی در این جمعیت زنانای مناسب برای پیشگیری و درمان افسردگی در  مداخله ی یک برنامه
الگوی افسردگی زنان در بوم "ی داده بنیاد به این سوال پاسخ دهد که  از روش پژوهش کیفی و کاربست نظریه این پژوهش انجام شد تا با استفاده

 "وفرهنگ بوشهر چگونه است؟
 

 روش
با  (Strauss & Corbin, 2008استراوس و کوربین )نظر شده توسط  تجدید داده بنیاد ی جهت اجرای آن از نظریهکیفی و  حاضرروش پژوهش 

باشد و دلیل استفاده از آن در پژوهش حاضر این بود که  ی داده بنیاد یکی از انواع پژوهش کیفی می نظریه شده است.استفاده مند  رویکرد نظام
تواند چنین چارچوبی را فراهم آورد.  کارگیری این روش پژوهش می وجود نداشته است و به بوشهر تاکنون مدلی برای تبیین افسردگی زنان

دست آید، چرا  بهبوشهر اصلی این پژوهش، یعنی افسردگی زنان  ی شود تا درک و فهم درستی از سازه داده بنیاد موجب می ی کارگیری روش نظریه هب
-ای روانیها و فرایندههای آنها، ویژگیدهد تا به کشف، شناسایی و توصیف پدیدهداده بنیاد این فرصت را در اختیار پژوهشگر قرار می ی که نظریه

 ای مورد پژوهش دست یابد.ه اجتماعی پدیده
 

 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 
 بوشهرشهر در  1011که در سال  بودند زنان مجرد و متاهل اعم از شاغل و فاقد هرگونه فعالیت انتفاعیی  کلیه پژوهشمشارکت کنندگان این 

گیری موارد  با پیشرفت مطالعه نمونه و شداستفاده گیری هدفمند  روش نمونه کنندگان در این پژوهش، برای انتخاب شرکتداشتند.  سکونت
ی افسردگی  پرسشنامه. 1؛ تشخیص افسردگی زنان بر اساسبر اساس هدف پژوهش معیار اصلی برای شرکت در پژوهش  مطلوب مدنظر قرار گرفت.

تمایل به مصاحبه سال از زندگی مشترک،  2گذشت حداقل بودن در زمان حال،  متاهلدیگر معیارها عبارت بودند از:  .بودی بالینی  مصاحبه. 2بک و 

برای  .در افسردگی زناناز وجود عوامل موثر  آگاهی و درکو  شکایت و نارضایتی از وضعیت شخصی، شغلی و اجتماعی ،و همکاری در پژوهش
افتدکه پژوهشگر به این نتیجه برسد که به مفاهیم و  مانی اتفاق میاشباع نظری زها استفاده شد.  تعیین حجم نمونه از معیار اشباع نظری داده

با  عمیقمصاحبه  13بعد از (. Mofid et al., 2022) کند های جدید به مفاهیم جدید دست پیدا نمی های مشابه رسیده است و با انجام مصاحبه پاسخ
های قبلی هستند. برای اطمینان بیشتر، چند مصاحبه  تکرار مصاحبههای به دست آمده همه  کنندگان، پژوهشگران احساس کردند داده شرکت

های جدید مفاهیم جدیدی به دست  های قبلی بود و پژوهشگر به این نتیجه رسید که از مصاحبه تکمیلی دیگر نیز انجام شد، که نتایج تکرار مصاحبه
 .ارائه شده است 1در جدول  مشارکت کندگاناطلاعات جمعیت شناختی  .رسیدها به پایان  های مصاحبه آوری داده آید. در این نقطه فرآیند جمع نمی

 
 1جدول 

 سیمای مشارکت کنندگان
 تعداد فرزند مدت ازدواج وضعیت تاهل تحصیلات سن شرکت کننده

 3 22 متاهل دیپلم 23 1
 3 12 متاهل دیپلم 21 2
 2 8 متاهل کارشناسی 32 3
 1 2 متاهل دیپلم 36 0
 3 11 متاهل کارشناسی 01 2
 1 12 متاهل دکتری 00 2
 1 2 متاهل دیپلم 33 1
 0 23 متاهل دیپلم 21 8
 1 11 متاهل کارشناسی 02 6
 2 12 متاهل کارشناسی 01 11
 2 10 متاهل دیپلم 02 11
 1 1 متاهل کاردانی 02 12
 - 0 متاهل کارشناسی ارشد 30 13

 

 یریگ اندازهابزار 
 شود؛ آزاد استفاده شد که در ادامه تشریح می ی افسردگی بک و مصاحبه ی ها در پژوهش حاضر از پرسشنامه دادهبرای جمع آوری 



 20 (2، شماره 1011دوازدهم، پاییز و زمستان ، سال 12دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

برای  DSM-IVبا معیارهای  (Beck et al, 1996)اصلاح شده مقیاس افسردگی بک و همکاران  ی نسخه ی افسردگی بک: پرسشنامه

به بالا هنجار شده و  13کند. این مقیاس در سراسر دنیا و از جمله ایران برای سنین  مشخص میافسردگی همسان شده و میزان و شدت افسردگی را 
خود گزارش دهی تشکیل شده  ی گویه 21باشد. این پرسشنامه از  فارسی آن نیز در دسترس می ی ترجمه شده ی روایی خوبی داشته است که نسخه

گذاری این پرسشنامه در یک  کند. نمره ته در میان نوجوانان و بزرگسالان اندازه گیری میگذش ی است که میزان و شدت افسردگی را در دو هفته
 ی کند. نمره می کم ارزیابی خیلی افسردگی تا بهنجار از حال فرد را 13تا  1ی کلی  گیرد که نمره صورت می 3تا  1درجه ای از  0مقیاس لیکرتی 

 اساسی افسردگی عنوان به 23تا  26کل  ی نمره در نهایت متوسط و افسردگی عنوان به 28تا  21کل  ی نمره خفیف، افسردگی عنوان به 16تا  10کل 

مورد بررسی قرار  بالینی و غیر بالینی جمعیت انواع در ابزار این روانسنجی خصایص .(Salarifar et al., 2020) شود می داده تشخیص شدید یا
اند که این  در پژوهش خود نشان داده( Beck & Clarck, 1988) بک و کلارک .(Manesh, 2021 Ershadi2021;  et al., Haeri) گرفته است

قاسم زاده و  توسط مقیاس این اعتباراند.  محاسبه نموده 86/1با روش آلفای کرونباخ نیز باشد و پایایی آن را  بین مناسبی می دارای روایی پیش ابزار
محاسبه شده است که  81/1و پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ  10/1در میان نمونه ایرانی  (Ghassemzadeh et al., 2005) همکاران

 دست آمد. به 16/1لازم به ذکر است که پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر باشد.  ی روایی و پایایی مطلوب این ابزار می نشان دهنده

آزاد یا بدون ساختار  ی ها مصاحبه آوری داده طالعه و روش اجرای پژوهش، ابزار اصلی جمعدر پژوهش حاضر بر مبنای نوع م آزاد: ی مصاحبه

-عوامل از دیدگاه شرکتاین  بود تالازم  افسردگی زنان،یک الگو از  ی برای ارایه ی آزاد در پژوهش حاضر آن بود که، استفاده از مصاحبهبود. علت 

های متعددی از نظرات شرکت کنندگان در پژوهش مورد کاوش قرار گیرد تا  مطرح شده، جنبه کنندگان شناسایی شوند و با پیگیری موضوعات
ی  باشد. در مصاحبه افسردگی زنان مورد مطالعهیک الگو از  ی ها شناسایی شده و پژوهشگر بر مبنای این روابط قادر به ارایه ارتباط بین مقوله ی نحوه

طور عمیق کاوش کند. در این مصاحبه،  دهنده را به شده، ذهن پاسخ تعدادی از موضوعات از پیش تعیین ی بارهگر باید در باز یا بدون ساختار، مصاحبه
گونه که  شوندگان را آن های متعددی از نظرات مصاحبه گر جنبه ای وجود ندارد. در عوض، مصاحبه شده سوالات استاندارد شده و پاسخ از قبل تعیین

 پردازد های جدید و آزمودن آن طی مصاحبه می کند و به ایجاد فرضیه کند. او از نیروی ابتکار خود استفاده می سی میآید، برر وگو پیش می در گفت
(Biabangard, 2017)های  ها، عقاید و سایر ویژگی نظرات، نگرش ی های باز درباره تواند با مطرح کردن سوال گر می . در این نوع مصاحبه، مصاحبه

که مایل باشد به سوال مطرح شده پاسخ  کننده در این روش به میل و دلخواه خود به هر صورتی اطلاعات با ارزشی کسب کند. شرکتکننده  شرکت
ای برخورد کند که کشف اطلاعات عمیق و دقیقی  پذیری این روش، اگر در حین مصاحبه به نکته گر با استفاده از ویژگی انعطاف دهد و مصاحبه می

 طرف آن نکته هدایت کرده و به بررسی و مطالعه دقیق آن بپردازد تواند تغییر مسیر مصاحبه را به نظر برسد، می الب یا ضروری بهباره ج در آن
(Naderi & Saif Naraghi, 2015.) 

 

 روند اجرای پژوهش
 مورد مصاحبه قرار گرفتند. 1011 های خرداد تا شهریور بین ماه های ورود به پژوهش انتخاب و در این پژوهش، شرکت کنندگان بر اساس ملاک

بوشهر انجام گرفت که با دعوت قبلی و تعیین زمان مشخص بود )این  شهر ی تخصصی خانواده و ازدواج یگانه ها در مرکز مشاورهتمامی مصاحبه
ها اطلاعاتی مبنی بر محرمانه بودن محتوای مصاحبه و ندهکنشد(. قبل از شروع هر مصاحبه، شرکتها مشخص میکنندهزمان توسط خود شرکت

پس از ضبط شد.  شرکت کنندگاندقیقه بود و با رضایت کامل  81تا  02مدت زمان هر مصاحبه بین کردند. رعایت اصول اخلاقی را دریافت می
نوشته شده مطابقت  های متنشد و پژوهشگران چندین بار محتوای ضبط شده را با  ها به متن( انجام می انجام هر مصاحبه مستند سازی )تبدیل گفته

آنچه که از اهمیت زیادی برخوردار بود،  .ها کدگذاری شدند دادهپس از مستندسازی، ئن شوند که اطلاعات اساسی حذف نشده باشد. دادند تا مطم می
روند گشود.  می گران مصاحبههای بعدی روبروی  ای برای مصاحبه و مسیرهای تازه کرد حاصل از مصاحبه به پیشرفت کار کمک شایانی می اطلاعات

دادند تا برقراری ارتباط با شرکت  غاز هر مصاحبه زمانی را به گفتگوی معمولی اختصاص میگران در آ مصاحبهصورت بود که،  مصاحبه به این
های هیجانی شرکت کنندگان  ترین اشارات و واکنش مصاحبه نیز به کوچک در طول. علاوه بر این، شود جلب ها آنو اعتماد تسهیل کنندگان 

در طول روند مصاحبه به برای تعمق بیشتر  .نمایندها عمیق شده و اطلاعات بیشتری را کسب  دادند تا بتوانند در مصاحبه های همدلانه می پاسخ
 .منظورتان را شفافتر بیان کنید، منظورتان از این مفهوم چه بود استفاده شد توانید در این مورد بیشتر توضیح دهید، می نظیر؛هایی  کرات از پرسش

 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

صورت منظم گردآوری و تجزیه و  هایی دارد که بهشود و این نظریه ریشه در دادهکار برده می ی یک نظریه بهمنظور توسعه به داده بنیادی  نظریه
ها وجود دارد ها و تجزیه و تحلیل آنآوری دادهیابد و این امر از طریق کنش متقابلی که بین جمعطول پژوهش گسترش میاند. نظریه در تحلیل شده

ها است که ها است. کدگذاری به معنای روند تجزیه و تحلیل دادهشامل کدگذاری داده داده بنیادی گردد. روش تحلیل اطلاعات در نظریه میسر می
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گیرد: کدگذاری گذاری در سه مرحله صورت می، کدداده بنیاد ی شود. در نظریهها منجر میها و خصوصیات مقولهها، ویژگی، مقولهبه تشکیل مفاهیم
 (. Hashemigolmehr et al, 2021) (Selective Coding) و کدگذاری گزینشی (Axial Coding) ، کدگذاری محوری(Open Coding) باز

 

 ها افتهی
ها و  سازی مصاحبه پس از پیاده افسردگی ایشان بود.الگوی  ی ارائهو افسردگی زنان بوشهر ایی عوامل مؤثر بر سشنا این پژوهش هدف از انجام

دست  های به ی کدگذاری محوری مقوله دست آمد. در مرحله بهاصلی  ی مقوله 12فرعی و  ی مقوله 30)مفهوم(،   کد اولیه 121 کدگذاری باز، با انجام
ی مرکزی پژوهش گرد هم آمدند. در ادامه شرایط  ای(، راهبردها و پیامدها، پیرامون پدیده گر، زمینه ی قبل در سه شرایط )علی، مداخله آمده از مرحله
صورت جداول جداگانه ارائه و توضیح داده  بهدست آمده است،  پژوهش به ی این ای(، راهبردها و پیامدهایی که درنتیجه گر، زمینه )علی، مداخله

 شود. و در نهایت مدل افسردگی زنان بوشهر ترسیم می شوند می

گذارند و یا وقایع و حوادثی هستند که منجر به  ها اثر می ای از رویدادها و وقایع هستند که بر پدیده دسته ساز سببشرایط علی یا : شرایط علی

های  (. این شرایط در پژوهش حاضر شامل؛ ازدواج سنتی، نگرشStrauss & Corbin, 1986شوند ) ی محوری می وقوع یا گسترش پدیده
 باشند. مردسالارانه و طرد اجتماعی می

 

 2جدول 
 های مرتبط با شرایط علی افسردگی زنان بوشهر مقوله 

 مفاهیم های فرعی مقوله های اصلی مقوله

 ازدواج سنتی

 نبود دوران آشنایی
مخالفت با هر گونه ارتباط قبل از عقد رسمی، اعتقاد نداشتن به مشاوره پیش از 

 ازدواج، تسریع عقد رسمی

 اهمیت نسبت خویشاوندی، ازدواج برای گسترش قومیت، پیشنهاد ازدواج توسط والدین ازدواج فامیلی

ازدواج برای رهایی از تنهایی، ازدواج راهی ازدواج با هدف پر کردن خلاء زندگی،  تفکرات سنتی
 برای رسیدن به استقلال، اعتقاد به عقدهای آسمانی

های  نگرش
 مردسالارانه

 تبعیض و شکاف جنسیتی
بی توجهی به دختران، محرومیت زنان از ارث، اولویت قائل شدن برای پسر در 

 عنوان یک ارزش خانواده، پسر زا بودن به

ی زن، ضعیف انگاشتن  مهم قلمداد نکردن نیازهای زن، برآورده نساختن خواسته بی اعتنایی به زن
 های شدید زن، توقف استعدادهای دختران، کنترل

عنوان یک ارزش، اولویت داشتن جذابیت جنسی  تمکین جنسی زنان، باوری زن به تقدم نیازهای جنسی مردانه
 زن، زن در خدمت تامین نیازهای جنسی مردانه

 اجتماعیطرد 
 های منفی اجتماعی برچسب

بد انگاشتن طلاق زنان، ضعیف انگاشتن زنان آسیب دیده، مقصر قلمداد کردن 
 اند زنانی که تجارب شکست داشته

 نابرابری جنسیتی
برتری جنس مرد بر زن، زشت انگاری مسائل و مشکلات جنسی دختران و زنان، 

 گیرنده بودن مردان در امورات مهممقدم بودن مردان در مراسمات مهم، تصمیم 
 

های حاصل از مصاحبه با شرکت کنندگان مشخص ساخت که ازدواج سنتی یکی از علل افسردگی زنان بوشهر  داده تحلیل: ازدواج سنتی

برخی از شرکت کنندگان پژوهش اذعان داشتند که ازدواج سنتی زندگی زناشویی ایشان را تحت تاثیر قرار داده و به مشکلات باشد.  می
های سنتی باعث شده است که مدام از جانب همسرشان تحت فشار قرار  کردند که ازدواج احساس می ها منجر شده است. آن ایشان شناختی°روان

طور که شرکت کنندگان در این پژوهش عنوان کردند ازدواج سنتی ابعاد مختلفی را در  علایق و آرزوهایشان بردارند. همانگیرند و درنهایت دست از 
 باشد.  می زدواج فامیلی و تفکرات سنتیا نبود دوران آشنایی ، گیرد که شامل؛ بر می

ی ما به شکل قدیمی مرسوم بود. یعنی اینکه با  ازدواج در خانواده»گوید:  ی اصلی می در تاکید بر ازدواج سنتی در خانواده 3 شمارهی  کننده شرکت

ت و آن را اعتقاد نداشها آشنایی کامل داشتیم حق ازدواج نداشتیم. علاوه بر این پدرم به آشنایی قبلی برای ازدواج هیچ  های فامیل که نسبت به آن کسی جز خانواده
 «.روز بعد از خواستگاری اتفاق افتاد 3دانست و همین باعث شد که عقد من و همسرم دقیقا  موجب بی آبرویی و انگشت نما شدن می

ی  های مردسالارانه پژوهش نشان داد که یکی دیگر از عوامل موثر در بروز افسردگی زنان بوشهر نگرش های یافته: های مردسالارانه نگرش
های مردسالارانه ایشان را از رشد  باشد. تجارب بسیاری از زنان شرکت کننده در مصاحبه نیز حاکی از آن بود که، نگرش ها می خانواده حاکم در

های مردسالارانه؛  است. برخی از شرکت کنندگان بیان داشتند که نگرش داشتههای روحی بسیاری را برایشان به همراه  شخصی باز داشته و آسیب
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ی  همراه دارد. ابعاد تشکیل دهنده زنان را به شناختی°روانمنزلت و پایگاه اجتماعی زنان را مورد هدف قرار داده که پیامد آن مشکلات قدرت، 
 شود. های مردسالارانه شامل؛ تبعیض و شکاف جنسیتی، بی اعتنایی به زن و تقدم نیازهای جنسی مردانه می نگرش

ی ما مهم بود که برای متولد شدنش به رسم دیرینه و با خوشحال تفنگ  داشتن فرزند پسر اینقدر در خانواده»گوید:  باره می در این 1ی  ی شماره کننده شرکت

 «.بردند سر می ر یک جو ناراحتی بهدادند و مادران هم د کردند و تا یک هفته مراسم شادی بر پا بود در حالی که برای تولد دختران این مراسم را انجام نمی شلیک می

های منفی زده شده و  ی آن به زنان برچسب ی طرد اجتماعی بود که در نتیجه شرایط علی افسردگی زنان بوشهر تجربه دیگراز : طرد اجتماعی
اویر نامطلوبی را از زنان ارائه های منفی تص شوند. شرکت کنندگان در پژوهش تاکید کردند که این برچسب در مقایسه با مردان ضعیف انگاشته می

ی طرد و  گونه که زنان شرکت کننده در پژوهش بیان داشتند، تجربه دهد. همان تری نسبت به مردان قرار می ها را در موقعیت پایین داده و آن
های زنان را فراهم  اری از شکستهای منفی اجتماعی و نابرابری جنسیتی است که در صورت استمرار، موجبات بسی نابرابری شامل دو بعد؛ برچسب

 های متعدد جسمانی و روانی منجر شود. تواند به آسیب کرده و می
کار به من  بعد از این که از همسرم طلاق گرفتم آرامش نداشتم و همه به چشم یک زن گناه» گوید: در تاکید بر این عامل می 2ی شماره  کننده شرکت

 «.تر بود طور کامل از بین رفته است که این اثرات اجتماعی از خود طلاق برای من سنگین کردم که وجه اجتماعی من به کردند و احساس می نگاه می

گذارند و یا وقایع و حوادثی ها اثر میطور غیر مستقیم بر پدیده رویدادها و وقایع هستند که به ای از ای دسته شرایط زمینه: ای شرایط زمینه
(. این شرایط در پژوهش حاضر شامل؛ جو خانوادگی Strauss & Corbin, 1986شوند )محوری می ی ساز وقوع یا گسترش پدیده هستند که زمینه

 شد. با ناایمن، احساس نابرابری و تعصب افراطی می
 

 3جدول 
 افسردگی زنان بوشهر ای های مرتبط با شرایط زمینه ولهمق

 مفاهیم های فرعی مقوله های اصلی مقوله

 جو خانوادگی ناایمن

های  ی بزرگ تر در تصمیم گیری تر در خانواده پسر/دختر، ورود خانواده ی بزرگ دخالت خانواده عدم استقلال
 ها فضای شخصی زوجها، ورود به  مهم، عدم استقلال زوج

گان از مشکلات خانواده،  های اصلی، مطلع شدن همسایه انتقال سریع مسائل محرمانه به خانواده مرزهای ناایمن
 کمک خواهی افراطی از دیگران

دعواهای مکرر بین والدین، خشونت میان والدین و فرزندان، مسخره شدن فرد توسط خانواده،  خشونت
 سرزنش از سوی همسری توهین و  تجربه

 احساس نابرابری

بی اعتقادی به برابری حقوق زن و مرد، محروم کردن دختران از ارث، تبعیض قائل شدن میان  حقوق نابرابر
 فرزندان دختر و پسر

بی توجهی به احساسات دخترانه، بی اعتنایی به انتقادها یا پیشنهادهای دختران، همراهی نکردن  غفلت شدگی
 دختر در شرایط سخت، غفلت از دخترانمادر با 

معیارهای والدینی برای دختر خوب بودن، قواعد سختگیرانه برای دختران، آزاد بودن پسران  نابرابری جایگاه
 پذیر کردن دختران خانواده، تلاش برای سلطه

 تعصب افراطی

های دختران، اجازه ندادن به دختر  حریمبی توجهی به فضای شخصی دختران، ورود بی اجازه به  فضای شخصی محدود
 های مهم، بی توجهی به نارضایتی دختران در تصمیم گیری

 های قدیمی انعطاف ناپذیر، ترس از تهدید شدن، آزاد نبودن در ابراز عقاید، ازدواج اجباری قانون تحکم والدین
جنسی همسران، زشت انگاشتن طرح بد انگاشتن آموزش جنسی دختران، ابراز نکردن مشکلات  تابوهای جنسی

 مشکلات جنسی
 

های حاصل از این پژوهش نشان داد که جو خانوادگی ناایمن یکی از شرایطی است که زمینه ساز افسردگی  داده تحلیل: جو خانوادگی ناایمن
کودکی  شود. برخی از شرکت کنندگان بر این امر تاکید داشتند که، باشد و شامل؛ عدم استقلال، مرزهای درهم و خشونت خانگی می زنان بوشهر می

کننده به دنیا  ، سختگیر و مجازاتناایمنانواده ی خک یشود، بـا کودکی کـه در  کننده متولد می صمیمی و حمایت، ایمنیک خانواده ی که در 
ی  ای که ریشه هنرفتارهای بعدی وی است؛ بـه گو ی شخصیت و ودک در خانواده سازندهکی  هلیارب اوجت و اوتی داردتفدگی منهای ز آید، تجربه می

 .ی را باید در تربیـت نخسـتینِ کودک جسـتجو کردنروا های بیماریی و ات شخصیتفبسیاری از انحرا
مان که  ی پدربزرگ افتاد در کسری از ثانیه به خانواده ی ما می هر اتفاقی در خانواده»گوید:  با تاکید بر جو خانوادگی ناایمن می 6ی  ی شماره کننده شرکت

 «.گرفت افتاد که حال ما تا چند روز اصلا خوب نبود و تنش همه جا را فرا می هایی می شد که بعد از آن اتفاق می کردند، انتقال داده بسیار در امورات ما مداخله می
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ساز افسردگی زنان بوشهری است که زنان شرکت کننده در مطالعه به آن اشاره  نابرابری از دیگر شرایط زمینه احساس :احساس نابرابری
های روانی در زنان شود که پیامد  ساز آشفتگی تواند زمینه داشتند. احساس نابرابری با ابعادی نظیر؛ حقوق نابرابر، غفلت شدگی و نابرابری جایگاه می

که زنان جامعه احساس برابری را دریافت کنند قادر خواهند  وانی خواهد بود. زنان مشارکت کننده اذعان داشتند که در صورتیمتعدد ر های آسیبآن 
 باشد. میارتقای سلامت خانواده  ی آن نیز بپردازند که ثمره ای اجتماعیه ایفای نقـش بود تا ضمن برطرف ساختن نیازهای خود به

مان بسیار پسری )پسر دوست( بود به احساسات زیبای من  خاطر اینکه دختر بودم و خانواده احتمالا به»گوید:  این مورد میدر  1ی  شماره ی کنندهشرکت 

آید که یک نقاشی بسیار زیبا کشیده بودم و وقتی با شوق و ذوق به مادر نشان دادم به سادی از کنار آن گذشت و در عوض به  شد. دقیقا یادم می گوش داده نمی
 «.کرد رهای برادرم بسیار حساس بود و سریع او را تشویق میکا

ها  ساز افسردگی زنان بوشهر شناسایی شد که از دیدگاه زنان فضای شخصی آن عنوان یکی دیگر از شرایط زمینه نیز به های سنتی آیین: های سنتی آیین
ی آن شکست در زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی خواهد  دهد و نتیجه ی خود قرار می ی اجتماعی ایشان را تحت سیطره را محدود ساخته و تعاملات فعالانه

 ی ابعاد؛ فضای شخصی محدود، تحکم والدین و تابوهای جنسی است. در برگیرنده های سنتی آییناصل نشان داد که های ح بود. یافته
شد تا در  ی ما حاکم بود، به هیچ وجه به ما دختران اجازه داده نمی بر اساس قانونی که در خانواده»گوید:  در این مورد می 11ی  ی شماره کننده شرکت

 «.م مجاز به تصمیم گیری باشیم و آزادانه انتخاب کنیممسائل و موضوعات مه

نحوی تغییر  به یا تشدید تخفیف، را پدیده وقوع جریان علی شرایط بر تأثیر با که هستند هایی آن گر مداخله شرایطک گر شرایط مداخله
 اصلی ی پدیده بر مستقیم طور به هرچند که هستند و عواملی شرایط گر، مداخله شرایط از منظور واقع در(. Strauss & Corbin, 1986دهند ) می
 توانند می مستقیم طور به خود دیگر سوی از و کنند بیشتر مرکزی ی پدیده بر را ها آن اثر عوامل اصلی، بر تأثیر با توانند می اما گذارند، نمی اثر
اعتنایی به رشد شخصی دختر  بگذارند. در این پژوهش، بی اثر شده اتخاذ راهبردهای و اصلی ی پدیده بر مؤثر اما مهم، چندان نه عنوان عواملی به

 اند. گر شناخته شدهعنوان شرایط مداخله ی اصلی به و قداست خانواده
 

 0جدول 
 های مرتبط با شرایط مداخله گر در افسردگی زنان بوشهر مقوله 

 مفاهیم های فرعی مقوله های اصلی مقوله

 بی اعتنایی به رشد شخصی دختر

 ی اجباری جلوگیری از ادامه تحصیل، عدم رسیدگی به وضعیت تحصیلی، انتخاب رشته بی اعتنایی به پیشرفت تحصیلی

ها، الزام دختران برای پذیرش مواردی که بر  بی توجهی به استعدادهای دختران و پرورش آن نادیده گرفتن علایق
 فردخلاف علایق و اعتقادات آن هاست، دست کم گرفتن توانایی 

 های سایرین با فرد، شماتت فرد برای انتخاب ی موقعیت ها، مقایسه دست کم گرفتن موفقیت نادیده گرفتن موفقیت ها

 قداست خانواده اصلی

 دخالت خانواده اصلی
ی زوجی،  ها، بر هم زدن رابطه ها، ایجاد اختلاف میان زوج ها زوج دخالت در تصمیم گیری

 فرزندان، فاصله اندختن میان فرزندان و والدینبدگویی از والدین نزد 

 مرزهای نامشخص
ی اصلی در کانون خانواده، دخالت در مسائل فرزند پروری فرزندان،  حضور کامل خانواده

 وارسی اتاق خواب، تسلیم پذیری در برابر خانواده اصلی

اجبار همسر در رسیدگی به نیازهای خانواده اصلی،  ی اصلی، زن به عنوان خدمتگذار خانواده لزوم احترام به خانواده اصلی
 ی اصلی در اولویت بودن خانواده

 

خصوص بی اعتنایی به رشد شخصی دختران را از عوامل  های مردانه  و به کنندگان پژوهش آیین شرکت: بی اعتنایی به رشد شخصی دختر

باشد. زنان  میها  و نادیده گرفتن موفقیت علایقی؛ بی اعتنایی به پیشرفت تحصیلی، نادیده گرفتن  مداخله در بروز افسردگی قلمداد کردند که در برگیرنده
ها در  شود تا از تعیین اهداف شخصی و پیگیری آن نمودند که بی اعتنایی به رشد شخصی دختران مردانه موجب می شرکت کننده در پژوهش آشکارا بیان

 های متعدد روبرو شوند که ماحصل آن آشفتگی روانی خواهد بود. ی مسیر زندگی با ناکامی زندگی غافل شوند و در ادامه
ام برنامه داشتم و در تحصیل کوشا بودم اما، علایق و استعداد های من  اگر چه که برای آینده»گوید:  با تاکید بر این مهم می 11ی  ی شماره کننده شرکت

 «.ها بود آن های ام مورد توجه قرار نگرفت و چیزی که برای پدرم مهم بود پیشرفت پسران خانواده و به رخ کشیدن موفقیت وقت از سوی خانواده هیچ

باشد که دارای ابعاد؛ دخالت خانواده اصلی،  گر در بروز افسردگی زنان می ی اصلی از دیگر عوامل مداخله قداست خانواده: ی اصلی قداست خانواده
ی رابطه را مسموم و تواند فضا باشد. بر اساس تجارب زنان افسرده، این عامل به تنهایی می مرزهای نامشخص و لزوم احترام به خانواده اصلی می

دهد و پیامد آن با  های اصلی قرار می ی خانواده های بی رویه روانی متعددی را در پی داشته باشد زیرا، مرزهای رابطه همسران را در معرض دخالت های تنش
 گردد. ها مشخص می های تعاملی منفی میان خانوده ها از یکدیگر و چرخه گیری زوج ی زوجی، فاصله های رابطه تنش
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زدند و هر موقع که من اعتراض  ی همسرم می ما از خود هیچ اختیاری نداشتیم و حرف اول و آخر را خانواده»گوید:  در این مورد می 2ی  ی شماره شرکت کننده
 «.ترین خط قرمز زندگی من هستند گفت: مادرم و خانوادهام بزرگ که مرا درک کند می کردم، همسرم به جای این می

 گیرند  ها و شرایط موجود صورت می در پاسخ به رویدادها، موقعیت با منظور و عمدی هستند که برای حل یک مسئله، یا های شکن راهبردها :راهبردها
(Strauss & Corbin, 1986.) افراد و تشدید ها و رویدادهای ناراحت کننده عمدتا منجر به انتخاب راهبردهای ناکارآمد شده که به تنهایی بیشتر  پدیده

این مدعا بود. زنان مشارکت کننده بیان  ی گردد که تجارب زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر نیز تایید کننده ایشان منتهی می شناختی°روانمشکلات 
های نامناسبی است و  اند شامل؛ ناگویی و دوری گزینی بوده است که غالباً رویه کار گرفته به زای زندگی استرسداشتند راهبردهایی که در مواجه با رویدادهای 

 انجامد.  ها می به قطع پیوندهای ارتباطی آن
 

 2جدول 
 های مرتبط با راهبردهای گزینشی زنان افسرده بوشهر مقوله 

 مفاهیم های فرعی مقوله های اصلی مقوله

 ناگویی
 اجتناب

کردن موضوعات حساس به زمان های بعد، پرهیز از ابراز مستقیم، اجتناب  طفره رفتن، موکول
 از بیان احساسات، فروخوردن خشم، دوری کردن از مردم

 تر ها، درماندگی های دیگران، رعایت حال بزرگ پذیرش بی چون و چرای انتظارات و خواسته تسلیم

 ها، ارتباطات بین فردی ضعیف ها، سرکوب خواسته و خواستهفن بیان ضعیف، عدم ابراز نیازها  مهارت ارتباطی ضعیف 

 دوری گزینی
 غفلت از خویشتن

بی توجهی به خود، از دست دادن معنا، احساس پوچی،  بی توجهی به اهداف شخصی، مشکل 
 در تصمیم گیری

 نقش بازی کردنقطع پیوندهای عاطفی، بی توجهی به دیگران، کناره جویی از دیگران،  دوری جویی از دیگران

 

گیرند، ناگویی است که خود نیز شامل ابعادی  کار می ها و رویدادهای افسرده کننده به از راهبردهایی که زنان افسرده در مواجه با موقعیت یکی: ناگویی
خانواده و گیری ایشان از خود،  باشد. زنان شرکت کننده در پژوهش بیان کردند که ناگویی به فاصله های ارتباطی ضعیف می نظیر؛ اجتناب، تسلیم و مهارت
باشد. همچنین بر این نکته تاکید داشتند که ناگویی و  پذیری بیش از پیش ایشان می ها و تسلیم ی اصلی آن عدم ابراز خواسته جامعه اشاره دارد که مشخصه

 .تواند به روابط ناسالم منجر شود و فشار روانی را افزایش دهد رتباطات ضعیف میا
دانم شاید هم مشکل از ابراز وجود اندک من ناشی  های خود را بیان نمایم، نمی توانستم خواسته هیچوقت نمی: »گوید مورد میدر این  2ی  ی شماره کننده شرکت

 «.اندیشیدم های غیر بودم و به خود نمی آید همه در حال برآورده کردن خواسته شد. اما در هر حال تا یادم می می

ن شرکت کننده در پژوه گواه این بود که دوری گزینی یکی دیگر از راهبردهای ایشان در مواجه با ی برخی از زنا زیسته ی تجربه: دوری گزینی
ها نیز حاکی از این بود  های حاصل از مصاحبه شود. تحلیل داده زا است که دو بعد؛ غفلت از خویشتن و دوری جویی از دیگران را شامل می های تنش موقعیت

های مختلف  اند در موقعیت اند و سعی کرده گیری از دیگران داشته س از طرد شدن و یا قضاوت توسط دیگران، تمایل به کنارهدلیل تر که، بسیاری از زنان به
 ها از قضاوت شدن انجامیده است.  کفایتی و ترس بیشتر آن خود را منزوی کنند که به احساس بی

آمد  اندیشیدم. اگر تصمیمی برایم پیش می خودم را فراموش کرده بودم و به خودم نمی»گوید:  در تاکید بر دوری جویی می 3ی  ی شماره کننده شرکت

کردم و مدام در فکر این بودم که  کردم تا از تصمیم گیری فرار کنم و یا آن را به دیگران واگذار نمایم. به ارتباط با دیگران اصلا فکر نمی حدالامکان تلاش می
 «.چگونه از دیگران دور شوم

توان گفت هرجا انجام یا  هستند. می ها ها و کنش آخرین مقوله در فرایند کدگذاری محوری به پیامدها اشاره دارد. پیامدها نتایج اعمال یا تعامل :پیامدها
آید  شود، پیامدهایی پدید می حفظ موقعیتی از سوی فرد یا افرادی انتخاب منظور اداره یا یا به ای مسالهعدم انجام عمل/ تعامل معینی در پاسخ به امر یا 

(Strauss & Corbin, 1986) .است؛ مشکلات زناشویی و بدکارکردی خانواده پیامدها در این پژوهش شامل. 

ن های تعاملاتی آسیب زایی را در میان همسرا تواند چرخه باشد که خود می ی افسردگی زنان می مشکلات زناشویی یکی از پیامدهای ویزه: مشکلات زناشویی

از طریق اختلال در احساس افسردگی می تواند از جمله افسردگی ختم شود. زنان شرکت کننده بیان داشتند که  شناختی°روانو خانواده فعال ساخته و به مشکلات 

ی میان همسران را مختل  های گذشته و نامیدی از ایجاد تعاملات مثبت، رابطه ی جنسی با همسر، لذت نبردن از فعالیت میلی به برقراری رابطه امنیت عاطفی، بی

 شود.  ی، کاهش عملکرد جنسی و دلزدگی زناشویی را شامل میی زنان شرکت کننده در پژوهش نشان داد که مشکلات زناشویی ابعاد؛ تعارضات زناشوی نماید. تجربه
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ام اهمیت ندهم و نتوانم آنگونه که باید به  افسردگی باعث شده بود که به روابط زناشویی»گوید:  در تاکید بر مشکلات زناشویی می 2ی  ی شماره شرکت کننده

 «.های اصلی مطرح سازم که از گفتنش همیشه ابا داشتم شدیم که مجبور بودم مواردی را نزد خوانواده یهای همسرم پاسخ دهم. گاهی مواقع اینقدر در گیر اختلاف م خواسته
 
 2جدول 

 های مرتبط با پیامدهای افسردگی زنان بوشهر مقوله
 مفاهیم های فرعی مقوله های اصلی مقوله

 مشکلات زناشویی

مسائل و مشکلات پیش آمده، شانه خالی کردن از های مکرر، بی توجهی به  دعواها و تنش تعارضات زناشویی
 ها، تحقیر یکدیگر مسئولیت

 بی میلی جنسی، کاهش رابطه جنسی، لذت نبردن از رابطه جنسی کاهش عملکرد جنسی

وندهای عاطفی میان همسران، تحمل آشفتگی و زندگی به خاطر فرزندان، از بین رفتن پی دلزدگی زناشویی
 یکدیگر گیری همسران از فاصله

 بدکارکردی خانواده

 های فرزند تنبیه فرزندان، قطع ارتباط با فرزندان، بی توجهی به خواسته والدگری ضعیف

 ها، شکاف میان اعضای خانواده ی تعاملات منفی، پرهیز از صمیمیت، ضعیف شدن گفتمان چرخه تعاملات منفی

آسیب های اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی، افت مشکلات رفتاری فرزندان، درگیر شدن در  مشکلات رفتاری
 تحصیلی فرزندان

 

تواند کانون خانواده را دست خوش آسیب ساخته و به  های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که افسردگی زنان می یافته: بدکارکردی خانواده

ها افسردگی  آوردند زیرا، از دیدگاه آن حساب می جدی افسردگی بهبدکارکردی آن منجر شود. شرکت کنندگان پژوهش بدکارکردی خانواده را از پیامدهای 

باشد که ارتباطات میان اعضای خانواده و حل مساله در مواقع بحرانی را مشکل ساخته و پیامد آن با  یکی از همسران با اختلال در سیستم خانواده همراه می

ی زنان افسرده نشان داد که بدکارکردی خانواده ابعاد؛ والدگری  شود. تجربه فرزندان مشخص میآسیب در پاسخگویی عاطفی والدین و ناتوانی در کنترل رفتار 

 گیرد. ضعیف، تعاملات منفی و  مشکلات رفتاری را در بر می

کردم. انگار دست  تنبیه میزدم و ایشان را به شدت  خاطر یک موضوع حتی سطحی داد می هایم به گاه سر بچه»گوید:  در این مورد می 1ی  ی شماره شرکت کننده

ام  شدند. یک روز واقعا احساس کردم که افسردگی گرفتند و به سمت پدر متمایل می ها از من فاصله می شد تا نزد همسرم هم کم بیاورم. بچه خودم نبود و این موجب می

 «.دمکر تیشه بر رشد فرزندان زده است چون، اولین باری بود که افت تحصیلی دختر را شاوهر می

تنهایی و قطع پیوندهای »ی  های پژوهش، مقوله ها و یافته داده به نظربود و  افسردگی زنان بوشهر به هدف پژوهش حاضر که تدوین الگوی توجهبا 

مرکزی  ی مقوله نمرکزی پژوهش انتخاب شد. هیچ یک از مقولات منفرد پژوهش به تنهایی نمایانگر اصل مطلب نبودند، بنابرایی  وان پدیدهعن  به« عاطفی

ی کدگذاری محوری رسیدن به مدل  ماحصل مرحله. صورت انتزاعی از کل مقولات اصلی و فرعی و دیگر مفاهیم موجود در پژوهش، استخراج شد به

 شود؛ که در زیر به آن اشاره میپارادایمی پژوهش است 
 

 

 1شکل 
 مدل پارادایمی افسردگی زنان



 11 (2، شماره 1011دوازدهم، پاییز و زمستان ، سال 12دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

 بحث

گیری افسردگی اساسی و عمده در شکل ی مقوله 12پژوهش با هدف ارائه الگویی از افسردگی زنان انجام گرفت و پس از کدگذاری محوری  این
 شود. ها پرداخته میدست آمد که در ادامه به تبیین این مقوله زنان به

باشد زیرا، موجب  از عوامل علی در وقوع افسردگی ایشان می سنتیهای  شرکت کننده در پژوهش بیان کردند که ازدواج زنان: سنتی ازدواج

ران شود تا استحکام زندگی زناشویی در ادامه زندگی از میان رفته و با تنش و ناسازگاری همراه گردد. در این پژوهش ازدواج فامیلی، نبود دو می
در پژوهش خود به این نتیجه ( Dehghani, 2017دهقانی ) .دهد میرا تشکیل  ازدواج سنتیی  سنتی ازدواج ابعاد تشکیل دهنده تفکراتآشنایی و 

به شکست در زندگی زناشویی شده و با علائمی  تواند میهای فقدان دوران آشنایی است،  ی غالب آن های سنتی که مشخصه دست یافتند که، ازدواج
آورد که در  های سنتی بستری را فراهم می توان گفت که، ازدواج . در تبیین این یافته میباشد مینظیر؛ فشار روانی، ناامنی و نشانگان افسردگی همراه 

در این ی زناشویی(.  شود )شکست در رابطه شوند که به جدایی فیزیکی و یا عاطفی ایشان ختم می ها و تعارضات متعددی می ها درگیر تنش آن زوج
. علاوه بر این، احساس ناامنی و ترس از آینده را شوند فردی و اجتماعی متعددی را متحمل می های آسیبشکست در رابطه،  ی زنان در نتیجه میان،

شوند که پیامد آن با انزوای ایشان و خطر بروز افسردگی مشخص  تجربه و با طرد شدن، بلاکلیفی، احساس گناه، اندوه، خشم و پرخاشگری مواجه می
نشان داده است که این افراد از افسردگی، عدم علاقه به زندگی و نگرانی نیز  MMPIمون تشخیصی های ناراضی در آز شود. نیمرخ روانی زوج می

  (.Gahler, 2016) کنند احساس نگرانی و اضطراب داشته و به آسانی خود را سرزنش می در این میان زنان که برند رنج می

عنوان عامل اساسی در بروز افسردگی زنان شناخته  مردسالارانه از سوی زنان شرکت کننده در پژوهش به های نگرش :مردسالارانه های نگرش
که زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی ایشان تحت تاثیر  موازاتیشد. تجارب برخی از زنان شرکت کننده در پژوهش نیز گواه این بود که به 

تبعیض و شکاف جنسیتی، بی گردد.  ها همراه می و نشانگان افسردگی آنخصی بازمانده و با انزوا گیرد، از رشد ش های مردسالارانه قرار می نگرش
 Zareزارع شاه آبادی و ندرپور ) دهند. های مردسالارانه را تشکیل می نگرش ی ابعاد تشکیل دهنده اعتنایی به زن و تقدم نیازهای جنسی مردانه

Shahabadi & Nadarpoor, 2016 ) ی بین مردسالاری و خشونت خانگی علیه زنان در کوهدشت انجام  که با هدف بررسی رابطهدر پژوهشی
 ،ای که گونه بهداده تواند موقعیت زنان را دست خوش تغییر و تحولات ناکارآمد قرار  های مردسالارانه می اند که نگرش دادند به این نتیجه دست یافته

ای  های مردسالاری این است که زن در هیچ زمینه زیرا، مقصود اصلی مردسالاری و استمرار نگرششود.  میایشان ختم  شناختی°روانبه مشکلات 
 .ی اصلی او باروری و تربیت فرزند خواهد بود وظیفه رسد و محکوم به تنها ماندن در خانه است که به پای مرد نمی

در ابتلاء به افسردگی خود قلمداد کردند و تاثیر گذار شرکت کننده در پژوهش طرد اجتماعی را از جمله عوامل علی  زنان :اجتماعی طرد
و وجود منابع  دخترانها حمایت کافی از  ن مشخص نمودند. به نظر اغلب آنترین بعد آ ی را مهمیتهای منفی اجتماعی و نابرابری جنس برچسب

خود را تنها و بی پناه تصور  زنانکه این مهم محقق نگردد، باشد و در صورتی می زناناز جمله ضروریات رشد و نمو  های آسیبی حمایتی در موقعیت
ی سالمندان شهر مشهد  ی اجتماعی با روحیه در پژوهشی که به بررسی ارتباط روحیه (Zarifnejad et al., 2014ظریف نژاد و همکاران ) کنند. می

توان  تواند بین استرس و افسردگی مانند سپر محافظ عمل نماید. در تبیین این یافته می نتیجه دست یافتند که حمایت اجتماعی میانجام دادند به این 
برای غلبه بر احساس تنهایی و توجه اجتماعی کنند به منابع حمایتی  گیرند و احساس تنهایی می در شرایط سختی قرار می زنانکه  گفت که، هنگامی

شوند که،  میبینند، تنهاتر شده و دچار انزوا که این منابع حمایتی را در کنار خود ن فت از شرایط دشوار به شدت نیازمند هستند و در صورتیو برون ر
را مستعد  ها تواند بر روند زندگی ایشان اثر گذاشته و آن و از بین رفتن اعتماد در روابط خواهد بود که می خانوادهگیری بیشتر از  پیامد آن فاصله

 داشته باشندکمتر از زندگی خود احساس رضایت  ی طرد موجب شده است تا تجربه افسردگی سازد. زنان شرکت کننده در پژوهش نیز ادعا کردند که
 ها بوده است. ی آن افسردگی آن گیری عواطف منفی در آن شده است که نتیجه و نارضایتی از زندگی نیز منجر به شکل

ی ابعاد؛ عدم استقلال،  ساز وقوع افسردگی تشخیص داده شد که در برگیرنده خانوادگی ناایمن یکی از عوامل زمینه جو: ناایمنجو خانوادگی 
اند که میان جو عاطفی خانواده و  در پژوهش خود نشان داده( Nikdel et al., 2022نیک دل و همکاران )باشد.  می خانگی و خشونت درهممرزهای 
تواند از طریق معنای زندگی بر وقوع افسردگی اثر بگذارد. در تبیین این  عبارت دیگر، جو عاطفی می افسردگی ارتباط معنا داری وجود دارد. بهابتلاء به 
 دهد، کودکان خانواده نشانگان جو عاطفی منفی را تشخیص که جو عاطفی خانواده به وضعیت منفی تغییر شکل می توان گفت که، هنگامی یافته می

ها شامل؛ در خود فرو رفتگی، تقلا برای نزدیک کردن والدین به یکدیگر، تمارض به  دهند که این واکنش داده و نسبت به آن واکنش نشان می
باشد که در صورت تداوم وضع  بیماری برای فعال سازی مراقبت والدین، ترس، استرس و فشار روانی، هراس ازمدرسه و دیگر نشانگان روانی می

 ی و التیام نیافتن جو عاطفی خانواده، پیوندهای عاطفی میان فرزندان و خانواده تخریب شده و با تاثیر گذاری منفی بر معنای زندگی، زمینه موجود
عاطفی ی که در جو والدینکنند که  نیز بر این نکته تاکید می (Farrell et al., 2018فارل و همکاران ) ابتلاء به افسردگی را فراهم خواهد ساخت.

و  ها را با کمبودهای عاطفی فرزندان، آن غفلت ازروانی و عاطفی و روابط سازی  سالم هنکردن ب هدلیل توج هب منفی با یکدیگر تعامل دارند،
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و  شناختی°روانها از زندگی اثرگذار بوده و به تشدید مشکلات  سازند که این مهم بر روند زندگی فرزندان و معنای آن روبرو می ت روانیلامشک
 . انجامد میابتلاء به افسردگی فرزندان ختم 

زنان شناخته شد که دارای ابعاد؛ حقوق نابرابر،  ای افسردگی در پژوهش حاضر احساس نابرابری یکی دیگر از علل زمینه: احساس نابرابری
اصلی بر روند زندگی  ی نابرابری مشاهده شده در خانوادهباشد. زنان شرکت کننده در پژوهش اذعان داشتند که و نابرابری جایگاه می غفلت شدگی

 & Golparvarگل پرور و عریضی ) شده است. پژوهش ها آنافسردگی در اضطراب و شخصی و اجتماعی ایشان اثر گذاشته و منجر به نشانگان 

Oreyzi, 2009) ناایمن منجر شده که پیامد آن با افسردگی همراه تواند به دلبستگی  نیز حاکی از آن است که تبعیض ادراک شده از سوی زنان می
رفتارهای تبعیض آمیز والدین در قبال اعضای  ی که در خانواده تبعیض حاکم شده و فرزندان متوجه توان گفت، هنگامی است. در تبیین این یافته می

تواند روابط اعضای  گیرند. این تغییرات می شوند، روابط موجود را عادلانه ادارک ننموده و از والدین و سایر اعضای خانواده فاصله می خانواده می
د و پیامد آن ایجاد شکاف بین اعضای خانواده خواهد بود. با شو از یکدیگر مشخص می ها آنگیری بیشتر  خانواده را تحت تاثیر قرار دهد که با فاصله

تواند  گوی نیازهای یکدیگر نخواهند بود. تداوم این وضعیت می رنگ شده و دیگر در دسترس و پاسخ ایجاد شکاف، صمیمت میان اعضای خانواده کم
 (. Zakalik & Wei, 2006منجر به نشانگان افسردگی گردد )

سازد، شناخته شد. از  عنوان یکی از عواملی که زمینه را برای بروز افسردگی فراهم می های سنتی در خانواده به آیین وجود: های سنتی آیین
های سنتی خانوادگی مانع از رشد، همبستگی و اتحاد میان اعضای خانواده شده و امکان ارتباطات پویا را  دیدگاه زنان شرکت کننده در پژوهش، آیین

ی  تواند ضمن آسیب وارد کردن بر پیکره آمیزی و یا منفک شدن اعضای خانواده از یکدیگر خواهد بود که می کند و پیامد آن در هم از ایشان سلب می
ی از ابعاد تشکیل دود، تحکم والدین و تابوهای جنسارتباطات سالم خانوادگی، انزوای بیش از پیش فرزندان را در پی داشته باشد. فضای شخصی مح

حاکی از این است که میان قواعد سخت و انعطاف ناپذیر خانوادگی، بدعملکردی ( Amani, 2020امانی )باشد. پژوهش  های سنتی می یینآی  دهنده
گی  های ضعیف خانوادگی افسرد عبارت دیگر با افزایش ناکارآمدی و عملکرد خانوادگی و وقوع افسردگی در نوجوانان ارتباط مستقیمی وجود دارد. به

عامل، تاعضای خانواده برای  هشود ک می تعریفعنوان راهکارهایی  کارکرد خانواده بهت که، توان گف گیرد. در تبیین این یافته می فرزندان نیز شدت می
باق انط انعطاف پذیری، میزان نفوذ پذیری مرزها،ها،  ها، نقشه سنت های ارتباطی، بکس ؛یرهایی همچونغو مت ندگزین می ر بریگواکنش و رفتار با یکد

شود. همچنین  شود، ارتباط کلامی اعضای خانواده مختل می که مرزهای خانوادگی دچار آسیب می ان هنگامیگیرد. در این می آوری را در بر می و تاب
گروهی  مشارکتی اجتماعی اعضای خانواده نسبت به ایجاد و شدت بخشی به  دهی والدین و اعضای خانواده به یکدیگر کاهش یافته، علاقه پاسخ

و گسست روابط نابسامانی در روابط عاطفی اعضا  شود که پیامد این تغییرات، ی فرزندان مختل میرنگ گشته و نظارت والدین بر رفتارها کم
 زمینه را برای مشکلات مربوط به سلامت روان فرزندان و در نهایت افسردگی ایشان فراهم خواهد ساخت. کهخانوادگی خواهد بود 

عنوان عاملی که افسردگی را سرعت  منع شدن از رشد شخصی از سوی زنان شرکت کننده در پژوهش به: بی اعتنایی به رشد شخصی دختر
شدند،  بخشد شناخته شد. تجارب برخی از زنان شرکت کننده در پژوهش نیز گواه این بود که به موازاتی که ایشان از رشد شخصی محروم می می

علایق و نادیده گرفتن  گرفتن دهینادرو به رشد گذاشته است. بی اعتنایی به پیشرفت تحصیلی،  ها آنانزوای ایشان بیشتر و نشانگان افسردگی در 
دهند. پژوهشی که به تایید این فرضیه پرداخته باشد یافت نشد اما  را تشکیل می انبی اعتنایی به رشد شخصی دختر ی ها ابعاد تشکیل دهنده موفقیت

افراد از بدو کودکی  ی صورت که، همه منع شدن از رشد شخصی اشاره داشت، به این ی ویت شکست در نتیجهتوان به ایجاد ه در تبیین این یافته می
عمل پوشانده و  ی توانند استعدادهای ذاتی خود را جامه ها دارند و اگر این شرایط برای ایشان فراهم شود می زمینه ی تمایل به رشد و پیشرفت در همه

خصوص والدین  که عوامل محیطی و به شود اما، در صورتی ها مشخص می ی ظهور بگذارند که با ارتقای سلامت روان آن را به منصه هایشان توانایی
توانند به اهدافی که در ذهن  عمل آورند، نمی با انجام اقداماتی بخواهند جلوی رشد ایشان را بگیرند و از شکوفا شدن استعدادهایشان ممانعت به

تواند تسهیل گر بسیار از  شوند که این هویت شکست می و همزمان با کاهش میزان خودکارآمدی به هویت شکست نائل میخویش دارند دست یافته 
 ازجمله افسردگی باشد. شناختی°روانمشکلات 

ی اصلی  زنان شرکت کننده در پژوهش یکی دیگر از عوامل مداخله گر افسردگی را قداست و مهم پنداشتن خانواده: ی اصلی قداست خانواده
شود  ی اصلی موجب می پنداشتند که موجب تعارضات زناشویی شده است. بسیار از زنان شرکت کننده در پژوهش مدعی بودند که قداست خانواده می

و وقوع  شناختی°روانهای  ی اصلی در اولویت قرار گیرد که پیامدهای آن بی توجهی به همسرو فرزندان، تنش های خانواده تا نیازها و خواسته
ی اصلی را تشکیل  ی اصلی ابعاد قداست خانواده های اصلی، مرزهای نامشخص و لزوم احترام به خانواده باشد. دخالت خانواده می تعارضات زناشویی

را ها  ی اصلی تعارضات مخرب در میان زوج های خانواده اند که، دخالتنشان داده در پژوهش خود  (Goa et al., 2019گوا و همکاران ) دهند. می
ی  اولویت قرار گرفتن خانواده توان گفت که، با در کودکان خواهد بود. در تبیین این یافته می منفی احساسات و پریشانی ی آن که ثمره سازد فعال می

مهری و گاهی  اصلی و بالا گرفتن تعارضات زناشویی میان همسران، والدین رفتارهای مثبت کمتری را از خود بروز داده و فرزندان را مورد بی
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ر میان خانواده و اعضای آن د شناختی°روانگیری تعاملات منفی و تشدید مشکلات  ی آن شکل دهند که ثمره رفتارهای پرخاشگرانه شدید قرار می
های اجتماعی لازم به ایشان را  ها، والدین فرصت کافی برای ارتباط عاطفی با فرزندان و آموزش مهارت گونه خانواده باشد. همچنین در این می

های روانی  دن فرزندان در آسیبتواند زمینه را برای بروز و درگیر ش ی رفتاری مطلوب می نخواهند داشت که خلاء عاطفی پیش آمده و کاهش خزانه
 و از جمله افسردگی در بزرگسالی فراهم سازد. 

کار گرفته شده توسط زنان افسرده مشارکت کننده در پژوهش حاضر شناخته شد. ایشان بیان کردند که  عنوان یکی از راهبردهای به ناگویی به: ناگویی
 اند خویش را ابراز نمایند. کردند، سکوت پیش گرفته و نتوانسته رویدادهای ناکام کننده و شرایط بغرنج دفاع میدر خیلی از مواقعی که باید از خویش در مقابل 

در پژوهش ( Driessen et al., 2015)دریسن و همکاران  آید. حساب می ی ناگویی به های ارتباطی ضعیف از ابعاد تشکیل دهنده اجتناب، تسلیم و مهارت
توان  می در تبیین این یافته .باشد ها و ابرازگری هیجانی می احساس بیانهای افراد افسرده ناتوانی در  یکی از ویژگیست یافتند که، خویش به این نتیجه د

 ی یا مقابلهزا  آسیبرویداد  ی اطلاعاتی دربارهتا دهد  میاین امکان را زا، به شخص  خصوص رویدادهای تنش صحبت کردن با دیگران درگفت که، 
فرایند  ،زا ابراز کلامی تجارب آسیبصورت هدفمند عمل نماید، زیرا  دهی و کنترل افکار خودکار منفی به آورده و ضمن سازماندست  بهبا آن را مؤثر 

توانستند که با  بسیاری از زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر حاکی از این بوده است که در این مواقع نمی ی . اما تجربهسازد تسهیل میمقابله را 
های خویش را بیان نمایند و یا هنگام مواجه با شرایط فشارزا قادر نبودند تا با  ها وتنش دیگران ارتباط عاطفی و کلامی مطلوبی را برقرار و نارحتی

 ها هموار سازد.  ها دفاع نمایند که این رویه توانسته است شرایط را برای ادامه نشانگان افسردگی آن در مقابل آن تنش ابرازگری خوب از خویشتن

و اجتناب  جوییشرکت کننده در پژوهش بیان کردند که در مواجه با شرایط افسرده کننده، رفتارهای ناکارآمدی نظیر دوری  زنان: گزینیدوری 
و دوری جویی از دیگران از ابعاد تشکیل  خودغفلت از  دنبال داشته باشد. بهنسته است نشانگان افسردگی و تداوم این اختلال را را پیش گرفته که توا

رسان  در پژوهش خویش نشان داد که میان علائم افسردگی و رفتارهای آسیب (Fava et al., 2007فاوا و همکاران ) باشد. می گزینیدوری  ی دهنده
توان به  . در تبیین این یافته میارتباط معناداری وجود دارد -باشد می رفتارهای آسیب رسان به خوددوری گزینی یکی از مصادیق -به خود 

رها های ناسازگار اولیه که شامل؛  واره  های ناسازگار اولیه ناشی از افسردگی اشاره کرد و بیان کرد که، افراد مبتلا به افسردگی به دلیل طرح واره طرح
تواند  شوند که این می باشد دچار بریدگی شده و از دیگران طرد می اعتمادی، محرومیت هیجانی، نقض، شرم و انزوای اجتماعی می شدگی، بی

 پذیری نسبت به ضرر و زیان و شکست را در ایشان فعال سازد که پیامد آن دست زدن این خودگردانی ایشان را مختل و وابستگی، بی کفایتی، آسیب
های ناسازگار علاوه بر افزایش رفتارهای ناکارآمد، درمان  واره این طرح .باشد افراد به رفتارهای ناکارآمد به جای غلبه کارآمد بر مسائل و مشکلات می

 شود.  پذیری را نیز کاهش و احتمال برگشت علائم افسردگی را موجب می

زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر ادعا کردند که افسردگی و نشانگان آن توانسته است که زندگی زناشویی ایشان را : مشکلات زناشویی
میان ایشان و همسرانشان را دچار آسیب گرداند. تعارضات زناشویی، کاهش عملکرد جنسی و دلزدگی زناشویی از ابعاد  روابطتحت تاثیر قرار داده و 

در پژوهش خویش نشان  (Bakhtiar Pour et al., 2013بختیار پور و همکاران ) باشد. زناشویی در پژوهش حاضر میمشکلات  ی تشکیل دهنده
آشکار شدن اختلال افسردگی  ی عبارت دیگر رضایت زناشویی همسران در نتیجه دادند که بین افسردگی و رضایت زناشویی ارتباط وجود دارد. به

تواند علاوه بر آسیب  توان گفت که، افسردگی می بیند. در تبیین این یافته می یکی از همسران و یا هر دوی ایشان رو به وخامت گذاشته و آسیب می
و با آسیب به روابط زوجی که با شکاف در روابط فردی و بین فردی زنان افسرده، روابط میان ایشان و همرانشان را نیز تحت تاثیر خود قرار داده 

باشد،  توجهی به مسائل عاطفی و همدلی ناکافی همراه می توجهی به مسائل فرزندان، کم میان همسران، دلزدگی زناشویی، کاهش ارتباط جنسی، بی
توان به این نکته نیز اشاره داشت که  میبه تحلیل و یا از میان رفتن رضایت زناشویی میان همسران با اختلال افسردگی منجر شود. علاوه براین 

افسردگی رو به وخامت  ی صورت که، از یک سوی مشکلات زناشویی در نتیجه میان افسردگی و مشکلات زناشویی ارتباط متقابل وجود دارد، به این
 گردد.  یگذارد و از سوی دیگر افزایش مشکلات زناشویی نیز خود موجب افزایش افسردگی در کانون خانواده م می

که افسردگی ایشان توانسته است با افزایش مشکلات در عملکردهای  اذعان کردندزنان شرکت کننده در پژوهش : بدکارکردی خانواده
ی  فرزندان از ابعاد تشکیل دهنده رفتاری منفی و مشکلات و ساختار خانواده را متزلزل نماید. والدگری ضعیف، تعاملات گرددخانوادگی همراه 

دهی  تواند با شکل نشان داده است که افسردگی می (et al., 2007 Zargar) زرگر و همکاران های پژوهش یافته باشد. خانواده می بدکارکردی
توان بیان کرد که افسردگی علاوه بر آسیب  در تبیین این یافته می .تعاملات منفی و افزایش مشکلات رفتاری عملکردهای خانوادگی را مختل نماید

 هایی نظیر؛ قطع کردن پیوندهای تواند عملکردهای خانوادگی ایشان را نیز تحت تاثیر خود قرار داده و با آسیب رساندن بر روابط میان همسران می
تاری در میان ی آن رشد رفتارهای ناخواسته و اختلالات رف ها را تخریب نماید که نتیجه های فرزند پروری آن ، مهارتارتباطی موثر والدین با فرزندان

گویی به نیازهای فرزندان نیز  فرزندان خواهد بود. علاوه بر این با تخریب پیوندهای ایمن میان والدین افسرده و فرزندان، در دسترس بودن و پاسخ



 13 تدوین الگوی افسردگی زنان بوشهر: پژوهش داده بنیاد

ین نگرش، هرج و مرج در اند که پیامد ا پندارند که از طرف والدینشان مورد غفلت قرار گرفته و به حال خویش رها شده کاهش یافته و فرزندان می
 در فرزندان خانواده خواهد بود. مشکلات رفتاریکانون خانواده و ازدیاد 

 

 گیری نتیجه
دست آمده است اما، پژوهش حاضر از این جهت که   شده و نتایج متعددی نیز به های متعددی در ارتباط با افسردگی زنان انجام تاکنون پژوهش

باشد. این مطالعه با استفاده از روش پژوهش کیفی و با  افسردگی زنان را در بوم و فرهنگ استان بوشهر واکاوی نموده است حائز اهمیت می
ی الگوی آن تاکنون در هیچ پژوهشی  گیرد که ارائه امل متعددی نشات میی داده بنیاد مشخص ساخت که افسردگی زنان از عو کارگیری نظریه به

های مردسالارانه و  ازدواج سنتی، نگرشساخت که عوامل علی نظیر؛  آشکاراز این پژوهش  حاصل -مدل–مورد بررسی قرار نگرفته است. الگوی 
ای نظیر؛ جو خانوادگی ناایمن،  نماید. همچینین عوامل زمینه ن کمک میطرد اجتماعی در ابتلای زنان بوشهر به افسردگی اثر گذاشته و به گسترش آ

سازند.  مواجه می های جدی ها را با بحران صورت غیر مستقیم افسردگی زنان را تحت تاثیر قرار داده و آن های سنتی نیز به احساس نابرابری و آیین
توانند زمینه و شرایط را برای ابتلاء به  ی اصلی نیز می ی دختر و قداست خانوادهگر نظیر؛ بی اعتنایی به رشد شخص علاوه بر این، عوامل مداخله

ها حاکی از آن بود که، زنان افسرده در مواجه با افسردگی از راهبردهای ناکارسازی مانند؛  افسردگی در میان زنان شدت ببخشند. علاوه بر این، یافته
که پیامد آن با مشکلات زناشویی  گردد های جانبی متعدد دیگری نیز در ایشان می که منجر به آسیبگیرند  ناگویی و دوری جویی از دیگران بهره می

ی آن به متخصصین  توان گفت که، ارائه این الگو و عرضه های حاصل از این پژوهش می شود. با توجه به یافته و بدکارکردی خانواده مشخص می
های پیشگیری از افسردگی زنان و  ی برنامه تواند به تهیه می -ه به خدمات تخصصی اشتغال دارندکه در این حوز-مشاوره خانواده و روانشناسی 

 های درمانی در جهت بهبود ایشان منجر شود.  تدوین برنامه

کم در و نیز فرهنگ حا بوشهرا توجه به فرهنگ موجود در شهر . ب1توان به این موارد اشاره داشت که؛  های پژوهش حاضر می از محدودیت
کردند و یا از بیان مسائل و مشکلات  دلایل مختلف امتناع می برخی از زنان مشارکت کننده در پژوهش نسبت به حضور در مصاحبه بهکشور ما، 

 گر پژوهش حاضر مرد بود، برخی از مشارکت کنندگان در پژوهشبه اینکه مصاحبه توجه. با 2نمودند. و  مرتبط با افسردگی خویش خودداری می
هایی نظیر؛ خشونت خانگی، خیانت دیدگی، تجاوز جنسی و کیفیت ارتباطات جنسی با همسر را نداشتند که ممکن  اطلاعات در زمینه ی تمایل به ارائه

. نتایج این 1؛ گردد تا دست آمده از این مطالعه، پیشنهاد می ها دارای ابعاد متعدد دیگری نیز بوده باشند. در پایان نظر به نتایج به است این مقوله
اف بر پژوهش در اختیار سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایران، سازمان بهزیستی و سازمان ورزش و جوانان قرار گیرد تا با اشر

ن پژوهش در قالب سلسله . نتایج ای2ی افسردگی زنان را تدوین و در عمل اجرا نمایند.  های آموزشی و پیشگیری ویژه عوامل افسردگی زنان، برنامه
ای اشتغال دارند ارائه شود تا از نتایج  ی افسردگی زنان به فعالیت حرفه تخصصی به مشاوران خانواده و روانشناسانی که در حوزه-های علمی نشست

گران خانواده شاغل در  آموزش . الگوی پژوهش حاضر در اختیار آموزش و پرورش و3ای خود بهره جویند. و  این پژوهش در کارهای بالینی و مداخله
مدل ارایه شده را در ارتباط با پیشگیری از افسردگی زنان و غنی بخشی به تعاملات خانوادگی آموزش دهند و  این دستگاه قرار داده شود تا بتوانند

 دگی زنان گام بردارند.ها را ترغیب نمایند تا با داشتن تصویری از الگوی افسردگی زنان، در راستای پیشگیری از افسر خانواده
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