
 

 

 یاریاستان چهار محال و بخت شاغل زنان یاز افسردگ یریشگیجهت پ یاقدامات بهداشت

 2یهرچگان یانی، فاطمه ک 1یچالشتر یرضا صالحدیحم 

 رانی، ا، واحد شهرکرد، شهرکردی، دانشگاه آزاد اسلامییو ماما یگروه پرستار .1
 ، ایران.لاران ،یاریاداره آموزش و پرورش استان چهار و محال بخت .2

 39-28، صفحات 6931ماه  مرداد، دهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

ضای و استعدادهای اع هایتوانائپیشرفت  نقش مهمی در رشد و تواندیممعه جا یریگشکلركن  نیتریاساسو  نیتریاصلخانواده 

 قرنمیندر تعالی خانواده داشته باشد. در طی  یمؤثرنقش  تواندمیزن است كه  ،اعضای خانواده نیترمهمخود داشته باشد و یکی از 

امروزه افسردگی تشخیص داده نشده یکی ورود زنان به بازار كار است.  جهیدرنتاخیر نقش زن در خانواده دچار تحولاتی شده كه 

كه  مشکلات روانی است نیترعیشااز مشکلات عمده بهداشتی است. افسردگی مسئله شماره یك سلامتی در دنیاست و یکی از 

و  باشندیمافسردگی  مبتلابهصد و چهل میلیون نفر از مردم جهان یس .شودیمو روانشناسان  پزشکانروانبیماران به  باعث مراجعه

از زندگی، به افسردگی دچار خواهند شد. شیوع افسردگی عمده در زنان بیشتر از مردان است.  یامرحلهدرصد از افراد در  52-01

راهم ف هاخانوادهو هنگام زود این بیماری، فرصتی برای پیشگیری اولیه و فراهم نمودن بهداشت روانی برای  موقعبهتشخیص 

 .سازدیم

 ی، اقدامات بهداشت، زنان شاغلیافسردگ :دواژهیکل

 
 6931 مردادماه، دهم، شماره دومدوره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 مقدمه

بشر است. معنی  هایتر از پیشگیری سایر بیمارینیست. پیشگیری افسردگی پیچیده شگردیپ طرازهمعلاج واقعه بعد از وقوع هرگز 

است كه در افسردگی مزمن شخص برای خود  ییهادامممانعت از مزمن شدن عارضه و پیدایش  درواقعپیشگیری از افسردگی 

های دیگر نظیر عوارض جسمانی، روانی یا سازد و این عمل مستلزم مواجهه مستقیم با افسردگی است نه ظاهر كردن آن از راهمی

شخص باید مشکلات درونی و محیط خود را حل كند تا اینکه مشکلات درونی و محیط در موارد غیر لازم ایجاد  علاوهبهرفتاری. 

تواند می اشخص افسرده بداند كج كهیطوربهها مستلزم تغییراتی در عقاید مردم است، افسردگی درونی نماید. رسیدن به این هدف

ای برای درمان ناراحتی خود استفاده كرده و نیز قادر باشد در اسرع وقت بدون شرمندگی این كار را انجام دهد. های حرفهاز كمك

ئی و های روزانه زندگی تواناهای آموزشی است كه ما را در مبارزه با استرستوان گفت پیشگیری مستلزم بعضی برنامهمی اساساً

های افسردگی حالتی از اندوه، ناامیدی و بیچارگی همراه با كندی و رخوت در فعالیت(. 0131، یآبادیعل) دیبخشتر مقاومت بیش

بخش ای لذتهحوصلگی، كاهش عمیق میل به فعالیتفیزیولوژیکی و روانی است. حالتی مشخص همراه با غمگینی، گرفتگی، بی

ست اقراری همراه ردگی در افراد بالای چهل سال شایع است و با آشفتگی و بیروزمره مثل ورزش، تفریح و غذا خوردن است. افس

افسردگی از كاهش انرژی شکایت دارند كه این كاهش انرژی بر روی حرفه، تحصیل  مبتلابهدرصد از بیماران  ۷4(. 5112، ییجو)

 (.5112، ییجوگذارد )و انگیزه فرد تأثیر می

راه فرار از افسگگردگی  اددادنی( 5( آموزش مردم در مبارزه با افسگگردگی حاد. 0پیشگگگیری اولیه با دو هدف عمده مشگگخص اسگگت  

خت ساهای پیشگگیری اولیه را شگناخت و معین توان راههای افسگردگی زا. اگر علل افسگردگی را در نظر بگیریم میمزمن و محیط

افسگگردگی اسگگت باید دریابد كه چه عواملی در محیط منزل منجر به افسگگردگی او  تلابهمب(. اگر كسگگی 0131، محمدآبادهاشگگمی )

شود كرد كه چیزی به ناراحتی او اضافه نشود. منظور از افسگردگی اسگت باید دید چه می مبتلابهگردد. اگر فردی دیگر در خانه می

بر عوامل به وجود آورنده  ریتأثاسگگت كه  یابرنامه كه شگگامل طر  اقدامات پیشگگگیرانه، اقدامات پیشگگگیرانه روانی اولیه اسگگت

این برنامه در مورد زنان  ؛ كه(5114، یهاآن) كندیمجلوگیری  ریپذبیآسگ یهاگروهروانی از بروز این عوامل در تمام  یهایماریب

 ریتأثژوهش از روش ورزش و كه در این پ هست یدرمانروان، تغذیه و استفاده از مشاوره و یدارودرمانشاغل شامل ورزش كردن، 

سال گذشته نشان داده كه ورزش برای بسیاری از بیمارانی كه گرفتار  02در  شدهانجامهای بررسی .شودیمآن بر افسردگی استفاده 

رای اینکه های شدید ثابت نشده است. باما تأثیر ورزش بر افسردگی؛ دارد یضدافسردگاند تأثیر مفید و افسگردگی خفی  و متوسط

نیم  كمستدمنظم، هر هفته سه و ترجیحاً پنج بار بیشتر و در هر جلسه  طوربهورزش بر افسگردگی تأثیر مفید بر جای بگذارد باید 

 یهاواكنشیابد و حتی ممکن است با  تحلیل شیهاتیمسئول یاهیدراتوانایی مادر  گرددیمسگاعت انجام شگود. افسردگی موجب 

منفی، موجبات رشگد نامتناسگب كودر را فراهم سگازد. با توجه به اهمیت و نقش مهمی كه افسگردگی بر شرایط جسمانی، روانی، 

 میترروانی از قابل علاج  یهایماریباجتمگاعی و اقتصگگگادی خانواده و جامعه دارد و نظر به اینکه افسگگگردگی نسگگگبت به سگگگایر 
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 اندآنبیانگر  هایبررس(. 0131رشیدی، ) گرددیمجدی مهار  یهایافسگردگدرصگد  31و با دخالت در موقع، تقریباً  هاسگتیارمیب

نسبت افسردگی در زنان دو برابر مردان است افسردگی را به هر قسم كه  درواقع شوندیمكه زنان بیشگتر از مردان دچار افسگردگی 

حاصگگل پیامدهای اجتماعی درباره كسگگانی كه تحت  عنوانبهبالینی فرد تحت درمان، چه  یهاصیتشگگخ عنوانبهتعری  كنیم. چه 

 ییهاتفاوتنسگگگبت و عده  ازنظربین دو جنس  یدگیدداغواكنش  عنوانبهموارد خودكشگگگی، چه  عنوانبهدرمان قرار ندارند. چه 

د این دارند تا نسبت به زنان افسرده، شای تریمنفافسرده واكنش دریافتند كه افراد افسرده نسبت به مردان  یپترو  همانوجود دارد. 

 كنندیمنو حتی سعی  ندیآیبرمكمتری در جستجوی كمك بر جستجوی كمك  احتمالبهواكنش بدین دلیل است كه مردان افسرده 

هت ررسگی اقدامات بهداشتی جبنابراین با توجه به آنچه گفته شگد این پژوهش بر آن اسگت كه به ب؛ از دوسگتانشگان یاری بخواهند

 پیشگیری از افسردگی در بین زنان شاغل استان چهارمحال و بختیاری بپردازد.

 فرضیه 

 شاغل معنادار است. بر كاهش افسردگی زنان ورزش كردن •

 بین میزان افسردگی زنان شاغل با حجم كار بالا و شاغل با حجم كار پایین تفاوت معنادار وجود دارد. •

 

 روش پژوهش

، و بختیاری چهارمحال شهر وپرورشآموزشاز زنان شاغل در  اندعبارت موردمطالعهاست. جامعه   این پژوهش، یك مطالعه توصیفی

ن پژوهش . در ایاندبودهرسمی، قراردادی در واحدهای تابعه مشغول به كار  كاركنان صورتبهو بالاتر كه  لیسانسبا مدرر تحصیلی 

در این بررسی،  هادادهابزار گردآوری نمونه انتخاب شدند و  عنوانبهزن شاغل  011كه تعداد  تصادفی بود صورتبه یریگنمونه

زن  21اجرای پژوهش به این صورت كه ابتدا  ینحوهقرار گرفت.  مورداستفادهبود  01كه دارای  پرسشنامه افسردگی فرم كوتاه بك

كه گروه آزمایش  عنوانبهشاغل دیگر  زن 21 انجام نشد و هاآنیشگیری بر روی گروه كنترل انتخاب كه اقدامات پ عنوانبهشاغل 

 افزارنرمبا كمك  آزمونپسو  آزمونشیپ صورتبه ؛ واعمال شد هاآنانتخاب كه اقدامات پیشگیرانه از افسردگی )ورزش( بر روی 

 .(0131شریفی و نجفی زند، گرفتن )قرار  لیوتحلهیتجزمورد  Spssكامپیوتری 
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 پژوهش یهاافتهی

 ها در متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد آزمودنی

 است. شدهارائهها در متغیر پژوهش در ذیل میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی

 (111های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )تعداد: . شاخص1جدول شماره 

 آزمونپس آزمونشیپ  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه افسردگی

 7۷/1 33/7 27/1 77/4 آزمایش

 ۷1/1 07/۷ 7۷/7 75/۷ كنترل

آزمون كاهش داشته است. این بدین معنی است كه با توجه به نتایج جدول فوق، میانگین نمرات افسردگی گروه آزمایش در پس

 است داریمعنآماری  ازنظرها كاهش افسردگی شده است. برای بررسی این موضوع كه آیا این تفاوتورزش كردن باعث  مداخله

 است. شدهارائهها مورد تحلیل استنباطی قرار بگیرند. نتایج در ادامه یا خیر لازم است داده

 انسیکووارهای تحلیل بررسی مفروضه

های فرضیشاین لازم است تا پبراستفاده گردیده است. بنا انسیكوواردر این پژوهش برای تحلیل استنباطی نتایج، از آزمون تحلیل  

 -با استفاده از آزمون كولموگروف هاماندهیباقهای پارامتریك بررسی گردد. مفروضه نرمال بودن جهت كاربرد آزمون ازیموردن

 نرمال است. ها برای متغیر افسردگیاسمیرنوف نشان داد باقیمانده-یج آزمون كولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. نتا

 (111)تعداد:  دو گروه اسمیرنوف در -نتایج آزمون کولموگروف .2جدول 

 اسمیرنوف -کولموگروف 

 سطح معنی داری درجه آزادی آماره متغیر

 12/1 ۷3 50/1 افسردگی

آمده است.  1در جدول  شدهحاصلهای دو گروه در جامعه از آزمون لوین استفاده شد. نتایج تساوی واریانس فرضشیپبرای آزمون 

 (.<12/1Pندارند ) باهمشود در هیچ متغیری واریانس دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری طور كه مشاهده میهمان
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 (01)تعداد:  های دو گروهتساوی واریانسفرض نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش .3جدول 

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول  متغیر

 12/1 ۷3 0 4۷/1 افسردگی

 استفاده از تحلیل كوواریانس صادق بود. یهافرضشیپبدین ترتیب، 

 انسیکووارنتایج تحلیل 

 عنوانبهآزمون چند متغیری استفاده شد. در این تحلیل، نمرات پس انسیكوواراز آزمون تحلیل  ، بررسی ورزش كردنمنظوربه 

د معادله تحلیل وار هم پراشمتغیرهای  عنوانبهآزمون متغیر مستقل و نمرات پیش عنوانبهمتغیرهای وابسته، متغیر گروه )با دو سطح( 

 شدند. انسیكووار

 است.شاغل معنادار  بر كاهش افسردگی زنان ورزش كردنفرضیه اول: 

 (111)تعداد:  برای ورزش بر کاهش افسردگی طرفهکیخلاصه تحلیل کوواریانس  .4جدول شماره 

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 11/1 ۷1/24 1۷/477 0 1۷/477 هم پراش

 10/1 31/7 35/3۷ 0 35/3۷ گروه

   0۷/01 ۷4 ۷۷/054۷ خطا

است. به عبارتی  شدهشیآزماآزمون گروه دهد ورزش كردن موجب كاهش نمرات افسردگی در پسنشان مینتایج جدول فوق  

سردگی آزمون افبر پس ، اثر اصلی ورزش كردنهم پراشمتغیر  عنوانبهآزمون های پیشكند كه با حذف اثرهای نمرهنتایج بیان می

 افسردگی شده است.دار است و ورزش كردن در گروه آزمایش باعث كاهش معنی

 فرضیه دوم

 یجابهآماری بررسی مقایسه میزان افسردگی در زنان شاغل با حجم كار بالا و شاغل با حجم كار پایین  یهادادهاز طریق تجزیه 

 ودنزمآمیانگین حاصل از این  هاآنو مشخص نمودن میزان افسردگی  هایآزمونافسردگی بك در اختیار  آزمودنداده كه با قرار دادن 

 .شودیم یریگاندازهو  دهیسنجمستقل نتایج كلی پژوهش  tآورده و سپس با قرار دادن در فرمول  به دسترا 
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 مقایسه میانگین و انحراف استاندارد و مستقل .5جدول 

 هاهیفرضآزمون 

 است كه نتایج به شر  زیر است. شدهاستفادهمستقل  tبرای آزمون فرضیه از فرمول 

 فرضیه

 معنادار وجود دارد.بین میزان افسردگی زنان شاغل با حجم كار بالا و شاغل با حجم كار پایین تفاوت 

مورد مقایسه در میزان افسردگی  یهانیانگیمكه بین  میریگیمنتیجه  هست( 74/0جدول ) t 12/1از  تربزرگ( 32/0محاسبه ) tچون 

بنابراین میزان افسردگی در زنان شاغل با حجم وجود دارد. شاغل با حجم كار بالا و شاغل با حجم كار پایین تفاوت معناداری  زنان

 ار بالا بیشتر از زنان شاغل با حجم كاری كم است.ك

 شاغلین با حجم کار کم بر اساستوزیع فراوانی میزان افسردگی افراد نمونه  .0جدول شماره 

افسردگی  جمع كل

 ازحدشیب

افسردگی 

 شدید

به نسبت 

 افسرده

نیازمند 

 مشورت

 میزان افسردگی طبیعی افسرده یكم

حجم شاغلین با  01 01 1 1 0 1 011

 كار كم

 درصد شاغلین 17/71 11/11 01 01 11/1 1 011%

 

 

 

 

 

 

 یداریمعنسطح  جدول t شدهمحاسبه t یآزاددرجه  انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 زنان شاغل با حجم

 كار پایین

21 71/05 011/5 23 32/0 74/0 12/1 

زنان با حجم كار 

 بالا

21 21/07 
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 توزیع فراوانی میزان افسردگی افراد نمونه بر اساس شاغل با حجم کار بالا .7جدول شماره 

افسردگی  دازحشیبافسردگی  جمع كل

 شدید

به نسبت 

 افسرده

نیازمند 

 مشورت

 یكم

 افسرده

 میزان افسردگی طبیعی

شاغلین با  ۷ 4 1 4 7 1 011

 حجم كار بالا

 درصد شاغلین 11 11/51 01 11/51 17/01 1 011%

 توزیع فراوانی میزان افسردگی افراد نمونه بر اساس وضعیت شغلی .8جدول شماره 

افسردگی  دازحشیبافسردگی  جمع كل

 شدید

به نسبت 

 افسرده

نیازمند 

 مشورت

 یكم

 افسرده

 میزان افسردگی طبیعی

 شاغلین 01 01 1 1 0 1 11

 درصد شاغلین ۷ 4 1 4 7 1 11

 جمع 55 04 7 01 2 1 71

 

 یریگجهینتبحث و 

است كه از  یزیانگشگفتی افسردگی باشد. افسردگی پدیده دورازبهتواند در زندگی نمی فردمنحصربههای انسان علیرغم ویژگی

گرفتاری آن برای همه یکسان است. امروزه اعتقاد بر این است كه افسردگی  احتمال استوااندیشه بشر را به خود مشغول كرده  ربازید

دارد، علل ارثی و سرشتی، اختلالات مغز یا سایر اعضای بدن كه در رفتارهای انسان تأثیر دارند، تجربیات  دهیتندرهمدلایل متعدد و 

و  اهمبدهند همه ادی كه شرایط بیرونی را تشکیل میاست و عوامل اجتماعی و اقتص دادهرخیا زندگی جاری  درگذشتههیجانی كه 

از افسردگی  هم زیانگغمبعضی افراد در برابر شدیدترین حوادث  كهنیا توجهقابلشوند. نکته دست در دست هم موجب افسردگی می

خت ند. پس باید با شناشومانند و بعضی در برابر حوادث بسیار كوچك محیطی یا هیجانی دچار اندوه شدید و یأس میبه دور می

ها اقدام نمود. با توجه به اینکه عوامل مختل  ارزشی، روانی، اجتماعی و اقتصادی در بروز دقیق و علمی افراد نسبت به درمان آن

ی این عوامل توجه كرد. انجام مطالعات پیرامون ارتباط بین اشتغال و و درمان آن باید به همه شگردیپافسردگی دخیل هستند در 

نمرات  هاآنو  شوندیمافسردگی در زنان نشان داده كه زنان شاغل با حجم كار كم، كمتر از زنان شاغل با حجم كار زیاد افسرده 

نسبت به عدم امنیت و اضطراب دارند به نظر  یترنییپا( و نمرات فسناعتمادبهبالاتری در سلامت عمومی )رضایت از زندگی و 

متعدد به زنان شاغل اجازه  یهانقشكه تحصیل و اشتغال نیز دو عامل مهم در سلامت روان زنان است سبك زندگی با  رسدیم
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ر فرد شاغل احساس مشاركت د درامدبرای رشد شخصیتی و پیشرفت مادی خود داشته باشند. از سوی دیگر  ییهاقالبكه  دهدیم

خانواده و در حاشیه قرار گرفتن زنان را  یهایریگمیتصمو احساس عدم كنترل بر  دهدیماداره امور اقتصادی خانواده را افزایش 

 منابع ؛ وشودیمعمده سلامت روان است  یهاهیپا. اشتغال زنان باعث افزایش شناخت نسبت به خود كه یکی از دهدیمكاهش 
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Abstract 

Families can play an important role in the growth and development of their own abilities and talents, and 
woman is one of the most important member of the family that can play an important role in family teaching. 
During the last half century, the role of women in the family has changed as a result of women's entry into 
the labor market. Today, not diagnosed depression is one of the major health problems. Depression is the 
number one issue in the world and is one of the most common psychological problems that causes referral 
of patients to psychiatrists and psychologists. Three hundred and forty million people in the world are 
suffering from depression and 10-25% of people will be depressed at a lifetime. The prevalence of major 
depression in women is higher than that of men. Timely and early diagnosis of the disease provides an 
opportunity for early prevention and mental health for families. 
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