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Abstract
Introduction: Divorce is one of the social harms that reduce the general health and quality of women’s 

life. Divorced women are considered as one of the vulnerable groups of society that suffered from social 
exclusion. This research aimed to investigate factors affecting the social exclusion of divorced women. 

Methods and Materials: This descriptive and analytical study was conducted on 400 adults living in 
Tehran in 2020. Sampling method has been used until the sample size was completed. The measurement 
tool was an online standard social exclusion questionnaire including 38 questions with a five-point Likert 
scale. Independent t-test, one-way analysis of variance, multiple linear regression and Pearson correlation 
coefficient were used to investigate the relationship between social deprivation and demographic variables. 
SPSS Statistics version 22was used for data analysis with a significance level of P>0.05.

Results: There was a significant relationship between social exclusion and employment status (P < 
0.001), economic status (P < 0.001), and marital status (P < 0.001).In addition, there was a significant 
correlation between social exclusion and age (P < 0.001). Economic dependency based on marital status 
had the highest average among the five domains.

Discussion and Conclusion: Divorced women had a higher understanding of social exclusion than 
other respondents. It is recommended to use the results of the present study to implement effective 
interventions to reduce social deprivation and improve the living conditions of divorced women.
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چکیده

مقدمه: طلاق یکی از آســیب‌های اجتماعی است که باعث کاهش سلامت عمومی و کیفیت زندگی زنان می‌گردد. زنان مطلقه یکی از 

گروه‌های آســیب‌پذیر جامعه محسوب می‌شوند که از محرومیت اجتماعی رنج می‌بردند. اين تحقیق، با هدف بررسی عوامل موثر بر 
محرومیت اجتماعی زنان مطلقه انجام شد. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی - تحلیلی بر روی 400 نفر افراد بزرگسال ساکن شهر تهران در سال 1399 انجام شد. نمونه گیری 

به صورت عادی در دسترس تا تکمیل حجم نمونه ادامه یافت. ابزار اندازه‌گیری پرسشنامه استاندارد محرومیت اجتماعی 38 گویه‌ای 
با طیف لیکرت پنج درجه‌ای بود که به صورت آنلاین طراحی شد. برای بررسی رابطه بین محرومیت اجتماعی و متغیرهای جمعیت 
شــناختی از آزمون t مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه، رگرســیون خطی چندگانه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. جهت 

تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 با سطح معنی داری P> 0/05 استفاده شد.
یافته‌ها: رابطه معناداری بین محرومیت اجتماعی و وضعیت اشــتغال ، اقتصادی و تأهل)P > 0/001( وجود داشت. علاوه بر این، بین 

محرومیت اجتماعی و ســن )P > 0/001( همبســتگی قابل توجهی وجود داشت. وابســتگی اقتصادی مبتنی بر وضعیت تاهل دارای 
بیشترین میانگین در میان حوزه‌های پنج گانه بود.

بحث و نتیجه‌گیری: زنان مطلقه نســبت به ســایر پاسخ دهندگان درک بیشــتری از محرومیت اجتماعی گزارش دادند. از نتایج مطالعه 

حاضر می‌توان جهت اجرای مداخلات موثر برای کاهش محرومیت اجتماعی و بهبود شرایط زندگی زنان مطلقه استفاده گردد.
کلمات کلیدی: محرومیت اجتماعی، زنان، طلاق
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علیرضا داداشی و همکاران بررسی عوامل موثر بر محرومیت اجتماعی زنان مطلقه ایرانی

مقدمه

طلاق كيي از شــديدترين تنيدگي‌هاي زندگي انساني است كه 
پيامـدهاي روانـي نـاگواري همچـون افسردگی و كـاهش اميـد 
را در پي دارد )1( . مطالعات جهانی نشان می‌دهد نرخ طلاق در 
جهان افزایش یافته اســت )2، 3(. بیشترین آمار طلاق در جهان 
در ایالات متحده گزارش شده است. در میان کشورهای صنعتی 
از هر دو ازدواج یکی منجر به طلاق می‌شــود. اغلب40 درصد 
از ازدواج‌ها در کشورهای اروپایی به طلاق ختم می‌شود )4(. به 

همین ترتیب در ســال‌های اخیر، آمار طلاق در ایران نیز افزایش 
یافته است )5(. در سال1395 تعداد دویست و چهل و شش هزار 
و یکصد و هفتاد و یک مورد طلاق در مرکز آمار ایران ثبت شده 

است )6(. 
اســتان تهران به دلیل شرایط خاص اجتماعی و اقتصادی با تعداد 
31 هزار و733 مورد، بیشــترین طلاق‌های ثبت‌ شــده را به خود 
اختصاص داده اســت )7،8(. طلاق به عنــوان یک پدیده پیچیده 
حیاتی با سلامت زنان ارتباط تنگاتنگی دارد )9(. زنان مطلقه یکی 
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از گروه‌های آسیب‌پذیر جامعه محسوب می‌شوند که با مشکلات 
و موانــع زیادی هم در ســطح فردی و هم در ســطح اجتماعی 
مواجه‌ هســتند و این موضوع کیفیت زندگــی آنان را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد )10(. تحقیقات نشــان داده که اثرات طلاق بر روی 
زنان نتایج پایدارتری نســبت به مردان دارد و کیفیت زندگی زنان 
مطلقه به‌طور معنی‌داری پایین‌تر از زنان غیر مطلقه است )11، 12(. 
زنان مطلقه نســبت به زنان عادی از استقلال، تسلط محیطی، رشد 
شــخصی، رابطه مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و آسایش 
روانشــناختی پایین‏تری برخوردار بوده‏اند )13(. همچنین احتمال 
درگیر شــدن زنان مطلقه در رفتارهایی چون مصرف مواد مخدر، 
ابتلا به اختلالات روحی و روانی و بروز رفتارهای غیربهداشتی و 
مخاطره ‌آمیز جنســی و درنتیجه ابتلا به بیماری‌های قابل‌ انتقال از 
راه تماس جنســی )STIs(1 از جمله ایدز در این گروه از زنان به 
دلیل فقر اقتصادی، فرهنگی و عدم آگاهی، بیشتر از سایر زنان است 
)14،15(. از دیگر مشکلات پیش روی زنان پس از طلاق می‌توان 
به فشارهای مالی، دیدگاه ناپسند جامعه نسبت به زنان مطلقه، عدم 
امنیت اجتماعی، شیوع افســردگی و اختلالات جسمی و روحی 
ازجمله اعتیاد به مشروبات الکلی، خودکشی و ضعف قوای ذهنی 
و محرومیت اجتماعی اشــاره کــرد )12(. محرومیت اجتماعی به 
عنوان یکــی از عوامل تعیین کننده ســامت و رفاه اجتماعی بر 
ســامت افراد تاثیر می‌گذارد. افرادي که ازنظر اجتماعی محروم 
می‌شوند در ابعاد سياسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نیز نسبت 

به ساير شهروندان با محدودیت‌هایی مواجه هستند )18-16(.
محرومیت اجتماعی با ســلب دسترســی برابر بــه فرصت‌های 
آموزشــی، اشتغال و ســامت باعث فقر اقتصادی و درآمدی و 
ضعف قابلیت‌های انســانی و تشدید مســائل اجتماعی می‌شود. 
تشــدید و گســترش محرومیت اجتماعی موجــب از بین رفتن 
اهداف در زندگی، بی‌علاقگی به زندگی، تمایل به انزوا، مشکلات 
روحی و روانی مانند افســردگی و پیدایش اختلالات شخصیتی 
خواهد شــد )19(. شدت و شکل مسائل و آسیب‌های اجتماعی 
در افراد و گروه‌های مختلف، متفاوت اســت و برخی گروه‌های 
سنی، جنسیتی، قومیتی و یا مهاجر بیشتر در لبه پرتگاه آسیب‌های 

اجتماعی ناشی از محرومیت اجتماعی قرار دارند )8(.
محرومیت اجتماعی در زنان مطلقــه به عنوان فقدان فرصت‌های 

1 Sexually transmitted infections (STIs)

شغلی برابر، عدم حمایت جامعه، مشکلات مالی و نیازها، وابستگی 
اقتصادی، قرار گرفتن در معرض رفتارهای پرخطر تلقی می‌شــود 
)20(. محرومیت اجتماعی متغیری پیچیده و چند وجهی اســت و 
از طریق متغیرها و مولفه‌های مختلف ســنجیده می‌شود. همچنین 

متغیرهای زیادی روی این پدیده تاثیر گذارند )21(. 
نتایج  مطالعه در جامعه اســامی نشــان داد که زنان با مواردی 
مانند: طرد اقتصادی، اجتماعی، ایدز هراسی، طرد از حوزه درمان، 
حوزه قضایی و از شبکه‌های اجتماعی مواجه و به طور روزمره با 
این مساله دست به گریبان هستند )22(. همچنین در مطالعه خرم 
آبادی بررســی مقایســه‌ای میان زنان و مردان نشان داد که 77/9 
درصد زنان از میزان بالایی از محرومیت اجتماعی رنج  می برند، 
در حالی که این میزان از محرومیت اجتماعی برای مردان 48/52 

درصد بود )23(.
شالچی و قلی زاده نیز )1397( در تحقیق خود دریافتند که اغلب 
زنان در محله‌های غیر رســمی از داشــتن روابط بین گروهی و 
فرامحلی محروم هســتند. این گروه از زنان به دلیل داشتن سبک 
زندگی ســنتی از داشــتن مهارت و امکان اشتغال محروم بودند. 
علاوه بر این به دلیل داشــتن تصویر منفی از محله زندگی و داغ 
ننگ از سکونت در محله، احساس شرمساری کرده و روابط خود 
با بیرون را کاهش داده بودند. این موضوع همچنین باعث کاهش 

فرصت‌های ازدواج برای دختران شده بود )24(.
علی‌رغم مرور متون و بازبینــی اکثر پژوهش‌های انجام یافته در 
حیطه محرومیت اجتماعی زنان، امکان یافتن پژوهشی با موضوع 
خاص تحقیق حاضر، میســر نشــد. عمده تحقیقــات داخلی به 
موضوع محرومیت زنان سرپرســت خانوار، زنان روستایی، زنان 
زندانی، زنان مبتلا به ایدز و بیماری‌های مقاربتی و غیره پرداخته 
و فقط تعداد محدودی از مطالعات داخلی و خارجی محرومیت 

اجتماعی در زنان مطلقه را بررسی کرده است. 
با توجه بــه تاثیر محرومیت اجتماعی بر ابعــاد مختلف زندگی 
از جمله ســامت جســمانی و روانی)25(، اين تحقیق باهدف 
بررســی عوامل موثر بر محرومیت اجتماعی زنان بعد از طلاق از 
دیدگاه جامعه انجام شــد تا چراغ راهی برای متخصصان حوزه 
روانشناســی و مطالعات زنان در راستای اجرای مداخلات موثر 
جهــت کاهش محرومیت اجتماعی و بهبود شــرایط زندگی این 

قشر آسیب پذیر باشد.
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مواد و روش‌ها

 این مطالعه توصیفی- تحلیلی بر روی بزرگســالان شــهر تهران 
انجام شد. تهران یک کلان‌شهر با جمعیت 8600000 نفر، به دلیل 
تنــوع فرهنگی، طبقات اجتماعی- اقتصادی متعدد و ویژگی‌های 
جمعیت شناختی مختلف، نمونۀ خوبی برای کل جامعه محسوب 
می‌شــود )26(. براساس مطالعه پایلوت )27(،  باتوجه به فرمول 
کوهن، حداقــل حجم نمونه لازم با ســطح اطمینان 95%، دقت 
برآورد d= 0/05  و انحراف معیار 0/5 ،  400 نفر برآورد گردید. 
به دلیل محدودیت‌های موجود و صرفه‌جویی در زمان و مصرف 
کاغذ، پرسشــنامه‌ها به صورت آنلاین در اختیار شرکت کنندگان 
قرار گرفت. نمونه گیری به صورت در دسترس در بین بزرگسالان 
تهرانی واجد شرایط انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 
سکونت در شهر تهران، سن بالای 20 سال و عدم سابقه اعتیاد به 
مــواد مخدر و داروهای اعصاب و روان و همچنین عدم مراجعه 

به روانپزشک یا روانشناس بود. 
ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه محرومیت اجتماعی زنان مطلقه 
ایرانی بود که توســط زارعی و همکاران روانســنجی شده است 
)27(. این پرسشنامه شامل دو بخش است؛ بخش اول مربوط به 
ویژگی‌های جمعیت شــناختی و از سوالاتی درباره سن، جنس، 
وضعیت تأهل، شغلی، اقتصادی و سطح تحصیلات تشکیل شده 
اســت.  بخش دوم مربوط به محرومیت اجتماعی اســت و آن 
ناشــی از طلاق که شــامل 37 ســوال با پنج بعد شامل: تبعیض 
مبتنی بر وضعیت تأهل )12 ســوال( وابســتگی اقتصادی مبتنی 
بــر وضعیت تأهل )7 ســوال( تبعیض مبتنی بــر وضعیت تاهل 
)12ســوال(، وضعیت تاهل آسیب زا )4 سوال( و وضعیت تاهل 
وحشتناک ترس آور)2 سوال( اســت. طیف پاسخ‌دهی به آن به 
صورت لیکــرت پنج‌گانه از کاملا موافقــم )5 امتیاز(، موافقم)4 
امتیاز(، نظری ندارم )3 امتیاز(، مخالفم )2 امتیاز( و کاملا مخالفم 
)1امتیاز( بود. جهت گويه‌ها در كل پرسشــنامه كي جهتی است 
بدين معنا كه، گزينه کاملا موافقم به معنی احســاس محرومیت 
اجتماعــی بالا‌تر اســت. درضمن هیچ‌گونه معکوس ســازی یا 
کدگذاری در ســوالات انجام نگرفت. نمره ابزار از میانگین همه 
ســوالات و در هر بعد از میانگین سوالات آن بعد در دامنه 1تا5    

محاسبه شد. 
ضریــب آلفای کرونباخ بــرای پرسشــنامه 0/87 و برای خرده 

مقیاس‌هــا بین 0/70 تا 0/88 متغیر بود. عــاوه بر این، ضریب 
همبســتگی درون طبقاتی برای کل پرسشــنامه 0/85 )خوب تا 

عالی( بود که ثبات پرسشنامه را تأمین می‌کند. 
پس از تصویب طرح پژوهشــی، ابتدا یک فراخوان مشــارکت 
در مطالعــه در شــبکه‌های اجتماعی اعم از واتســاپ، تلگرام و 
اینســتاگرام اطلاع رسانی شــد. از افراد خواسته شد در صورت 
علاقه‌مند بودن و داشتن معیارهای ورود، با محقق تماس بگیرند. 
ســپس لینک پرسشــنامه آنلاین برای واجدین شــرایط )2000 
لینک(، ارسال شد و به آن‌ها اطلاع داده شد حداکثر ظرف مدت 
10 دقیقه پرسشــنامه را تکمیل کنند. با توجه به این‌که شرکت در 
پژوهش، داوطلبانه بــود، پیگیری صورت نگرفت و عدم تکمیل 
پرسشــنامه به منزله عدم تمایل به ادامه همکاری تلقی شــد. در 
مجموع، از 1000 پرسشــنامه ارسال شده، 400 پرسشنامه تکمیل 
شد و 600 پرسشنامه پاسخ داده نشد. داده‌های توصیفی با استفاده 
از فراوانی، میانگین و انحراف معیار در سطح معنی   داری 0/05 
در نرم افزار SPSS )نسخه 16( تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی 
رابطه بین محرومیت اجتماعی و متغیرهای جمعیت شــناختی از 
آزمونt مســتقل )برای مقایســه دو متغیر(، تحلیل واریانس یک 
طرفه )برای مقایسه بیش از دو متغیر(، رگرسیون خطی چندگانه 

و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی

 این پژوهش بخشــی از طــرح تحقیقاتــی و دارای کد اخلاق
 IR.MODARES.REC.1399 .039 از دانشــگاه تربیت مدرس 
اســت. پس از کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه، اهداف 
و روش مطالعه برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و رضایت 
آگاهانه اخذ گردید. پرسشــنامه‌ها به صــورت آنلاین در اختیار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. همچنین در خصوص محرمانه بودن 

اطلاعات، به ایشان اطمینان داده شد.

یافته‌ها

80/3 درصــد شــرکت کنندگان زن و 19/8 درصــد مرد بودند. 
مشــخص شــد که 48/5  درصد افراد کارمند پاره وقت و 42/3 
درصــد دارای وضعیت اقتصادی متوســط بودند. همچنین نتایج 

نشان داد که 55 درصد شرکت کنندگان مطلقه بودند.
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بر اســاس جدول 1، بین محرومیت اجتماعی و وضعیت اشتغال 
)P > 0/001(، سطح تحصیلات )P > 0/001(، وضعیت اقتصادی 
)P > 0/001( و وضعیــت تأهــل )P > 0/001( رابطه معناداری 
وجود داشــت. همچنیــن بین محرومیت اجتماعی و ســن یک 
همبســتگی معنی دار)P > 0/001( وجود داشت. بر اساس نتایج 
جدول 2، میانگین محرومیت اجتماعی 0/65 ± 3/93 ســال بود. 
میانگین کل امتیاز وابســتگی اقتصادی براســاس وضعیت تاهل 

0/70 ± 4/19 و امتیــاز کل تبعیــض مبتنی بــر وضعیت تاهل، 
وضعیت تاهل ترس آور، وضعیت تاهل محرومیت‌زا و وضعیت 
تاهل آســیب‌زا به ترتیب 2/75 ± 4، 1/06 3/80±،  0/85 3/75± 

و 0/94±3/67 بود. 
همچنین با توجه به ایجاد پیش‌ شرط‌های رگرسیون، متغیرهایی با 

تفاوت معنادار وارد مدل رگرسیونی شدند. )جدول3(

جدول 1- توزیع  فراوانی و نتایج مقایسه  نمره نظرات مردم در مورد محرومیت اجتماعی ناشی از طلاق بر اساس ویژگی‌های جمعیت شناختی

نتایج تست انحراف معیار میانگین فراوانی)درصد( پارامتر

T=563/1-
P=0/119 0/64 3/95 321)80/3( زن جنس

0/68 3/83 79 )19/8( مرد
F=49/346

)P > 0/001( 0/50 4/33 26 )104( شاغل وضعیت اشتغال

0/61 3/64 194 )48/5( کار نیمه وقت
0/64 4/07 102 )25/5( بیکار

F=0/1736
)P > 0/001( 0/51 4/23 70)17/5( فقیر وضعیت اقتصادی

0/63 3/68 169)42/3( متوسط
0/64 4/03 121 )30/3( خوب
0/65 4/15 40 )10( عالی

F=17/73
)P > 0/001( 0/66 3/65 56)14( مجرد وضعیت تاهل

0/61 3/76 124)31( متاهل
0/62 4/1 220 )55( مطلقه

R=1/563
)P > 0/001( 9/1 ±37/82 میانگین± 

انحراف معیار سن

جدول2- شاخص‌های عددی محرومیت اجتماعی و حیطه‌های آن در زنان مورد پژوهش به تفکیک گویه‌ها

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمحرومیت اجتماعی و حیطه‌های آن
مبنای 1 تا 5

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

124032/186/04254/020/75تبعیض مبتنی بر وضعیت تاهل
73529/344/90154/190/70وابستگی اقتصادی  مبتنی بر وضعیت تاهل

123526/225/98253/750/85وضعیت تاهل محرومیت‌زا
42014/683/76153/670/94وضعیت تاهل آسیب ساز
2107/592/12153/801/06وضعیت تاهل هراس‌آور

50140110/0218/38253/930/65محرومیت اجتماعی
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جدول 3- نتایج رگرسیون خطی عوامل مؤثر بر محرومیت اجتماعی زنان

فاصله اطمینان
P value آمار تست ضریب استاندارد ضریب متغیر

خط بالایی حدپایین

0/408 -0/006 0/056 1/925 0/173 0/201 شاغل
0/18-وضعیت اشتغال -0/612 0/038 -2/097 -0/144 -0/315 کار نیمه وقت

طبقه مرجع بیکار
0/243 -0/349 0/723 -0/355 -0/042 -0/053 فقیر

وضعیت اقتصادی
0/066 -0/595 0/116 -0/580 -0/176 -0/264 متوسط
0/391 -0/185 0/480 0/708 0/087 0/103 خوب

طبقه مرجع عالی

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررســی محرومیــت اجتماعی زنان پس از 
طلاق و عوامل مرتبط با آن انجام شــد. نتایــج تجزیه و تحلیل    
داده‌ها نشــان داد که وابستگی اقتصادی بر اساس وضعیت تاهل 
دارای بالاترین میانگین در بین ابعاد پنج گانه محرومیت اجتماعی 
اســت که با مطالعه قدیمی و همــکاران )28( مغایرت دارد. این 
تناقض را می‌توان به تفاوت در جامعه هدف دو مطالعه نســبت 
داد. در مطالعه قدیمی و همکاران، جامعه هدف زنان مطلقه شهر 
رشت بود. در شهرهای کوچکی مانند رشت، نگاه جامعه به زنان 
مطلقه به دلیل تفاوت‌های فرهنگی- اجتماعی، ناخوشــایندتر از 
دیدگاه ســاکنان تهران اســت که منجر به عدم پذیرش و درک 
زنان، برچســب زدن به آن‌ها به عنوان بیوه و طرد بیشتر مربوط 
به تبعیض مبتنی بر وضعیت )26(. با این حال، شــرکت کنندگان 
در ایــن مطالعه درک بالاتری از محرومیــت اجتماعی در حوزه 
وابســتگی اقتصادی گزارش کردند. با توجه به این‌که زنان مطلقه 
از فرصت‌های شــغلی و حمایت کافی برخوردار نیســتند )29( 
بیکاری و مشکلات مالی از مهم ترین مشکلات پیش روی زنان 
مطلقه است )30(. به همین دلیل، شرکت کنندگان درک بیشتری 
از طرد شــدن در حوزه وابســتگی اقتصادی بر اساس وضعیت 
تاهل گزارش کردند. کمترین نمرات محرومیت اجتماعی در افراد 
دارای وضعیت اشتغال موقت و سطح تحصیلات ابتدایی مشاهده 
شد. این نتیجه توســط سایر مطالعات تایید شده است )28، 31، 
32(. همچنیــن میانگین نمره افراد بــا وضعیت اقتصادی خوب 

کمتــر از افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف و عالی بود که از این 
نظر، پژوهش حاضر با برخــی از مطالعات همخوانی دارد )28، 
29، 32( .قدیمی و همکاران)28( و قطبی و همکاران)32( درک 
بالاتری از محرومیت اجتماعی در افراد با وضعیت اقتصادی عالی 
و ضعیف در مقایسه با افراد با وضعیت اقتصادی خوب گزارش 
کردند. از ســوی دیگر، افراد با وضعیت اقتصادی عالی از سطح 
تحصیلات بالا و درک بیشتری از محرومیت اجتماعی برخوردار 

بودند.  
بر اســاس تئــوری درماندگی آموخته شــده، زمانــی که فردی 
شکســت‌های متعــدد و ناتوانــی در کنترل موقعیــت را تجربه 
می‌کنــد، با وجود احتمال موفقیت، پیشــاپیش شکســت را در 
موقعیت‌های بعــدی می‌پذیرد. کاهش فعالیت زمانی مشــاهده 
می‌شود که تلاش‌ها برای به دســت آوردن کنترل ناموفق باشد، 
که به معنای عدم انگیزه و بی میلی مداوم اســت. این موضوع به 
صورت کاهش ویژگی‌های روانشناختی مثبت، ایجاد سازگاری با 
نیازها و تهدیدات زندگی )33( و ایجاد مانع شناختی برای افراد       
بی‌ســواد با وضعیت اقتصادی- اجتماعی ضعیف ظاهر می‌شود. 
ازنظر گیدنز محرومیت اجتماعی می‌تواند چندین شــکل داشته 
باشــد به طوری که طرد و جذب را می‌تــوان از منظر اقتصادی، 
سیاسی، اجتماعی ملاحظه کرد. طرد اقتصادی وضعیتی است که 
فــرد یا اجتماعات از نظر تولید یا مصرف، طرد شــدن از حوزه 
اقتصاد را تجربه می‌کنند. محدودیت یا ضعف شــبکه اجتماعی  
جنبه‌ای از بعد اجتماعی طرد اســت که بــه نظر گیدنز می‌تواند 
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به تماس نداشــتن با دیگران و در نهایت انزوا بی‌انجامد. علاوه 
بر این افــراد و خانواده‌های مطرود فرصــت کمی برای تفریح، 

مسافرت و فعالیت‌های بیرون از خانه دارند )34(. 
در پژوهش حاضر، ســن بــا محرومیت اجتماعی همبســتگی 
معناداری داشت به طوری که با افزایش سن، میانگین محرومیت 
اجتماعــی افزایش یافت. به عبارت دیگر، افراد مســن نســبت 
به جوانان درک بیشــتری از محرومیت اجتماعی داشــتند که با 
یافته‌هــای قدیمــی و همــکاران )32( و اشــتری مهرجردی و 
همکاران)31( در تناقض بود. به نظر می رســد که تجربه و درک 
افراد از محرومیت اجتماعی در افراد مسن‌تر نسبت به افراد جوان 
افزایش یافته است. میانگین نمرات محرومیت اجتماعی در افراد 
مطلقه بیشــتر از مجردها و متاهلین بــود. همچنین میانگین نمره 
محرومیت اجتماعی در افرادی که ازدواج موقت یا ازدواج مجدد 

داشتند بیشتر از سایرین بود.
بر اساس برخی مطالعات )13، 37-35( افراد مطلقه یا افرادی که 
ازدواج مجدد یا ازدواج موقت کرده‌اند، به دلیل شــرایط زندگی 
متفاوت خود در مقایســه با سایر افراد، مشکلات جسمی، روانی 
و اجتماعــی بیشــتری را تجربه کرده اند، به همیــن دلیل میزان 

محرومیت اجتماعی بالاتری را گزارش کردند.
همان‌طور که از قبل ذکر شــد، محرومیــت اجتماعی یک متغیر 
پیچیــده و چند بعدی اســت که از طریق متغیرهــا و مؤلفه‌های 
مختلف اندازه‌گیری می‌شود. بر این اساس، این پدیده تحت تأثیر 
برخی متغیرها قرار می‌گیرد )31(. بر اســاس نتایج به‌دست آمده 
از مطالعه حاضر، متغیر تعداد فرزندان )تک فرزندی( بیشــترین 
تأثیر را بر محرومیت اجتماعی از دیدگاه ســاکنان تهران داشــته 
اســت. در مقابل، اشتری مهرجردی و همکاران  اظهار داشتند که 
محدوده سکونت تأثیر قابل توجهی بر محرومیت اجتماعی داشته 
است )31(. به عبارت دیگر، اشتری و همکاران دریافتند که افراد 
ساکن در بخش جنوبی شهر نسبت به ساکنان بخش شمالی شهر، 
محرومیت اجتماعی بیشــتری درک کردند. این نتیجه با توجه به 
وضعیت بد اقتصادی و محرومیت رفاهی ســاکنان جنوب شهر 

دور از ذهن نیست.

بین میانگین محرومیت اجتماعی و جنسیت رابطه معناداری وجود 
ندارد، در حالی که اشتری مهرجردی و همکاران)31( بین جنسیت 
و میــزان محرومیت اجتماعــی رابطه معناداری یافتنــد. بنابراین 
محرومیت اجتماعی در مردان کمتر از زنان گزارش شــده است. 
به عبارت دیگر، مردان نســبت به زنان درک کمتری از محرومیت 
اجتماعی گزارش کردند. بر اساس تئوری آسیب پذیری و استرس، 
زنان نسبت به مردان استرس بیشتری را تجربه می‌کنند که منشأ این 
تفاوت نقش جنســیتی زنان در خانواده است. زن و مرد رفتارها و 
نگرش‌های خود را در چارچوب نقش‌های جنسیتی شکل می‌دهند 
و این نقش‌ها به ویژه برای دختران از ســنین پایین شکل می‌گیرد 
و با شرمسازی برای سرنوشت جنسیتی خود برنامه ریزی می‌کنند 
)33( بنابراین، دلیل بالاتر بودن محرومیت اجتماعی زنان در مطالعه 
اشتری و همکاران ممکن است به تفاوت در نقش‌های جنسیتی زن 

و مرد مربوط باشد.
یکــی از محدودیت‌هــای این پژوهــش، نبــود مطالعات کافی 
در مــورد رابطــه طلاق و محرومیــت اجتماعی بــود، بنابراین 
مطالعات محدودی برای مقایســه نتایج وجود داشت. علاوه بر 
این، پیگیری‌های مکرر برای تکمیل پرسشــنامه آنلاین از جمله           
محدودیت‌هــای اصلی این مطالعه بود. پیشــنهاد می‌شــود علل 
روانشــناختی محرومیت اجتماعی در زنان مطلقه بررســی شود. 
همچنین پیشــنهاد می‌شود این مطالعه در شــهرهای دیگر ایران 
نیز تکرار شــود و شــباهت‌ها و تفاوت‌های نتایج آن مطالعات با 

یافته‌های مطالعه حاضر مقایسه شود.

تشکر و قدردانی

نویســندگان از کلیه افرادی که در انجام مطلوب این مطالعه ما را 
یاری نمودند، تشکر می‌کنند.

تضاد منافع 

پژوهشــگران بیان می‌کنند در نتایج  این پژوهش هیچ‌گونه تضاد 
منافعی وجود ندارد.
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