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چکیده
زنـان سرپرسـت خانـوار بـه دليـل تداخل نقـش نان‌آوري بـا نقش خانه‌داري و فشـار ناشـي از 
نقـش، زمـان كافـي براي تربيت مناسـب و ارائۀ حمايت‌هـای عاطفي، اطلاعاتي و مالي مناسـب 
بـه فرزندانشـان و كنتـرل رفتارهـا و اعمـال آنـان را ندارنـد. پژوهـش حاضـر با هدف مقايسـۀ 
وضعیت سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و همسـردار آموزش و پرورش اسـتان 
ایالم انجـام گرفته و بـرای این منظور از روش تحقيق پيمايشـي به‌صورت مقایسـه‌ای اسـتفاده 
شـده اسـت و بـا بهره‌گیـری از نمونه‌گیری تصادفـی، از بین زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 95 
نفـر و زنـان شـاغل دارای همسـر 351 نفـر انتخـاب شـده‌اند. میانگین سالمت روانـی در بین 
زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار 28/7 و در بیـن زنـان شـاغل همسـردار 19/7 اسـت. میانگین 
ابعـاد سالمت روانـی در بیـن زنـان شـاغل دارای همسـر، پایین‌تـر از زنان شـاغل سرپرسـت 
خانـوار اسـت. شـيوع اختلالات روانـي در چهار بعُد نشـان داده اسـت كه بيشـترين اختلالات 
روانـي در بیـن زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار، مربوط بـه بعُد علائـم اضطرابی و جسـمانی و 

كمتريـن اختالل، مربوط به بعُد افسـردگی اسـت.

واژگان کلیدی: سلامت روانی، زنان شاغل، سرپرست خانوار، دارای همسر.
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مقدمه و طرح مسئله 
خانـواده بـه مثابـه منسـجم‌ترین گـروه موجـود در جامعـه، در جامعه‌پذیـری فـرد 
و تحقـق جامعـۀ سـالم نقـش مهمـی دارد. در اغلـب جوامـع، مـردان بـه عنـوان 
سرپرسـت خانـواده، عمدتـاً نقـش اقتصـادي و حمايتـي خانـواده را بر‌ عهـده ‌دارند‌ 
و در مقابـل آن، کارهـاي خانـه و ادارۀ امـور آن بـه زنـان خانـواده محـول مي‌شـود، 
بـه‌ هميـن‌ خاطـر‌ پديـدۀ‌ بی-سرپرسـتی‌ در اغلـب تعاريف با عنـوان فقـدان پدر در 
خانـواده تعريـف می‌شـود و غيبـت وي در مسـائل اقتصـادي، مديريـت خانـواده و 
بهـروزي خانـواده مؤثـر اسـت؛ همچنیـن زن در‌ قوانيـن و مقـررات حقوقـي ايران، 
وظیفـه‌ای در تأميـن نيازهـاي خانـواده نـدارد و مسـئوليت مهم وي در تربيت نسـل 
انسـاني و فراهم‌سـازی رشـد و بهروزي خانواده اسـت )بلداجی و همکاران، 1390: 
10(. در حالـت عـادی و زمانـی که پدر و مادر یا زن و شـوهر کارکردهای متناسـب 
بـا نقـش خـود را انجـام می‌دهنـد، مـردان سرپرسـت خانواده محسـوب می‌شـوند؛ 
امـا چنانچـه مرد خانـواده کارکردهـای نقش خـود را به‌خوبی ایفا نکند، سرپرسـتی 
خانـواده بـر عهـدۀ زن قـرار می‌گیـرد. زنـان سرپرسـت خانـوار، زنانـي هسـتند که 
بـدون حضـور منظم يـا حمايت يک مرد بزرگسـال سرپرسـتي‌ خانـواده‌ را‌ بر عهده 
‌دارنـد و مسـئوليت ادارۀ اقتصـادي خانـواده و تصمیم‌گیری‌هـای‌ عمـده و حياتي بر 

عهدۀ آنهاسـت. 
     زنـان سرپرسـت خانـوار شـامل زنـان بيـوه، مطلقـه، همسـران مـردان معتـاد، 
همسـران مـردان‌ زنداني، همسـران‌ مـردان مهاجر، زنان خودسرپرسـت و همسـران 
مـردان ازکارافتـاده و معلـول اسـت. زنـان سرپرسـت خانـوار از زمانـی کـه همسـر 
خـود را بـه هـر دليلـي‌ از دسـت می‌دهنـد مجبور بـه ايفـاي نقش‌هـای چندگانه‌ای 
می‌شـوند‌ کـه‌ در‌ تعـارض با يکديگر قـرار دارند. گـروه عمده‌ای از اين زنـان با فقر 
و ناتوانـي و بی‌قدرتـی، به‌ویـژه ‌‌در‌ امور اقتصـادي خانوار روبه‌رو هسـتند؛ به طوری 
کـه عـزت نفـس و سالمت روانـي‌ آنان‌، ‌ مختـل و زمينۀ ابتلا به افسـردگي و سـاير 

اختاللات در آنـان فراهم می‌شـود.
     امیـد بـه زندگـی در زنـان بالاتـر از مـردان اسـت و زنان سـالمند بـه دلیل مرگ 
همسرانشـان و افزایـش میـزان طالق در حـال تبدیل شـدن بـه سرپرسـتان خانوار 
هسـتند. در ایـران 71/4 درصـد از زنـان سرپرسـت خانـوار، بیـوه و13/6 درصـد 
متأهـل هسـتند، 10 درصـد طالق گرفته‌انـد و 5 درصـد هرگـز ازدواج نکرده‌انـد. 

اسحاق قیصریان -  امیدعلی باپیری - عبادالله مرادی
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مقايسۀ وضعيت سلامت رواني زنان شاغل...

در سـال 1375 سرپرسـتی 7/4 درصـد از خانوارهـای ایلامـی بـر عهـدۀ زنـان بوده 
کـه ایـن میزان در سـال 1395 بـه 11/7 درصـد افزایش یافته اسـت. در همین مقطع 
زمانـی، میانگیـن کشـوری از 8/7 درصـد در سـال 1375 بـه 12/7 درصـد در سـال 
1395 افزایـش یافتـه اسـت )مرکز آمـار ایـران، 1395(. طی ایـن دورۀ زمانی هویت 
زنان سرپرسـت خانوار دسـتخوش تحول شـده اسـت؛ بـه طوری که طـی یک دهۀ 
اخیـر، عمـدۀ زنـان سرپرسـت خانـوار را زنـان خودسرپرسـت و بی-همسـر در اثر 
طالق تشـکیل داده اسـت. رونـد افزایشـی مذکـور، گویـای ایـن مطلب اسـت که 
نمی‌تـوان بـه سـادگی از کنـار مسـئلۀ زنان سرپرسـت خانوار گذشـت‌. مقولـۀ‌ زنان‌ 
سرپرسـت خانـوار بـه منزلـۀ يـک نقطـۀ کانوني اسـت که هـم از ديگر آسـیب‌ها‌ به‌ 
شـکل مسـتقيم و غيرمسـتقيم تأثيـر می‌پذیـرد و هـم آنکه خـود می‌تواند زمینه‌سـاز‌ 

و تقویت-کننـده‌ ديگر آسـیب‌ها باشـد.
     وضعیـت اقتصـادی، اجتماعـی و سالمت زنان سرپرسـت خانـوار را می‌توان از 
جنبه‌هـای مختلفـی بررسـی نمـود. آنها از لحـاظ اقتصـادی، آسـیب‌پذیرتر از مردان 
سرپرسـت خانـوار هسـتند. 43 درصـد از زنـان سرپرسـت خانـوار در دو دهـک 
پاییـن درآمـدی قـرار دارنـد؛ در حالـی کـه تنهـا 16 درصـد از مـردان سرپرسـت 
خانـوار در ایـن دسـته قـرار دارنـد. در همـۀ دهک‌هـای درآمـدی، به طور متوسـط 
مخارج سـرانۀ بهداشـتی زنان سرپرسـت خانوار بیشـتر از مردان سرپرسـت خانوار 
اسـت. 7/9 درصـد از زنـان سرپرسـت خانـوار از معلولیـت و بیماری‌های جسـمی 
و روانـی رنـج می‌برنـد و 30 درصـد بـه دلیـل مسـائل مرتبـط بـا سالمت قـادر 
بـه کار نیسـتند. زنـان زیربنـا، تأمین‌کننـده و ادامه‌دهنـدۀ سالمت خانـواده و جامعه 
محسـوب می‌شـوند؛ به سـخن دیگر، سالمت زنـان از مفاهیـم زیربنایی توسـعه و 

رفـاه اقتصـادی - اجتماعی اسـت )پرویـزی و همـکاران، 1388: 5(. 
     زنـان بـرای اینکـه بتواننـد نقـش مراقبت‌کنندگـی خـود را به نحو احسـن انجام 
دهند، لازم اسـت سـطح سالمت و رفـاه خود را حفـظ نمایند و ارتقا دهنـد. با این 
حـال پژوهش‌هـا نشـان می‌دهد که سالمت زنـان به دلایـل مختلف آسـیب‌پذیرتر 
از مـردان اسـت و عالوه بـر ویژگی‌هـای بیولوژیک، تحـت تأثیر عوامـل فرهنگی، 
اجتماعـی، اقتصـادی و سیاسـی نیـز قـرار دارد. زنـان سرپرسـت خانـوار بـه عنوان 
قشـر آسـیب‌پذیر جامعه در معـرض‌ انواع‌ آسـیب‌های‌ اجتماعی و اقتصادی هسـتند 
و بـه علـت تعـدد نقش‌هایـی که بـر عهدۀ آنهاسـت، فشـارهای‌ زیـادی‌ را در کانون 
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خانـواده تجربـه می‌کننـد. داشـتن نقـش مـادر کـه بایـد بـه امـور تربیتـی‌ فرزنـدان‌ 
رسـیدگی نمایـد و کانـون خانـواده را به مکانی امـن و آرام مبدل کنـد در کنار نقش‌ 
پـدر‌ کـه‌ باید چرخ اقتصـادی خانواده را بچرخاند مسـئولیتی سـنگین را بر این زنان 

تحمیـل می‌کند‌.
      اشـتغال‌ زنان از سـاختار اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی جامعه و نظام شـخصیتی 
آنـان تأثیـر می‌پذیـرد‌. چنانچـه‌ کشـوری‌ بخواهد مسـیر رشـد و توسـعه را در پیش 
گیـرد و مشـکلات را در ایـن راه از پیـش‌ رو‌ بـردارد، بایـد بـه موانـع اشـتغال زنان 
بیشـتر توجـه کنـد؛ این موانع کـه‌ طیف‌ وسـیعی‌ از موانع فیزیولوژیکی، شـخصیتی، 
فرهنگـی، اجتماعـی و اقتصـادی را دربرمی‌گیرد شـرایط خاصی را در اشـتغال‌ زنان‌ 

بخصـوص در کشـورهای جهان سـوم ایجـاد کرده اسـت )معیدفـر، 1386: 131(. 
     بر اساس سرشماري عمومی نفوس و مسکن، در سال 1395 نسبت جنسي در استان 
ايلام برابر با 103/6 بوده است كه در حدود 49 درصد از این جمعيت را زنان تشيكل 
مي‌دهند؛ همچنين از 11/6 درصد جمعيت زنان سرپرست خانوار استان،‌ تنها 12 درصد 
شاغل هستند )مركز آمار ايران، 1395( و نزدكي به 5 درصد از آنان در آموزش و پرورش 
استان فعاليت دارند؛ لذا جمعيت زيادي از زنان شاغل سرپرست خانوار در آموزش و 
پرورش استان مشغول به فعاليت هستند. شرایط آنان نیز با دیگر زنان سرپرست خانوار 
متفاوت است. در کنار تعدد نقش‌های آنها در محیط خانواده، در محیط کار نیز نقش مهم 
تعلیم و تربیت نسل آینده را بر عهده‌ دارند؛ از این رو، به نظر می‌رسد سلامت روانی این 
قشر از زنان سهم عمده‌ای در سلامت خانواده و جامعه دارد. ذکر این نکته ضروری است 
که محیط زندگی و فضای فرهنگی جامعه نیز در میزان سلامت زنان سرپرست خانوار 
مؤثر است؛ لذا این مطالعه در بین زنان شاغل سرپرست خانوار و همسردار استان ایلام 
انجام شده است؛ از این رو، سؤال اصلی مطالعۀ حاضر این است که وضعیت سلامت 
روانی در بین زنان شاغل سرپرست خانوار و زنان شاغل همسردار آموزش و پرورش 

استان ایلام چگونه است؟

هدف اصلی تحقیق
هـدف اصلـی پژوهـش حاضـر، بررسـي و مقايسـۀ وضعیـت سالمت روانـی زنان 
شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل همسـردار آمـوزش و پرورش اسـتان ایلام 

است.
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اهداف فرعی تحقیق
-	 بررسـی وضعیـت سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار آموزش و 

ایلام؛ اسـتان  پرورش 
-	 بررسـی وضعیت سالمت روانی زنان شـاغل همسـردار آمـوزش و پرورش 

اسـتان ایلام؛
-	 مقایسـۀ وضعيـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بـا زنان 

شـاغل همسـردار آمـوزش و پـرورش اسـتان ایالم.
-	 بررسـی رابطـۀ بیـن سالمت روانـی و ویژگی‌هـای جمعیت‌شناسـی زنـان 

سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل همسـردار آمـوزش و پـرورش اسـتان ایالم.

سؤالات پژوهش
-	 ضعیـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

اسـت؟ چگونـه  همسـردار 
-	 سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار در مقایسـه با زنان شـاغل 

دارای همسـر چگونـه اسـت؟
-	 وضعیـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

همسـردار بـر حسـب میـزان تحصیالت چگونـه اسـت؟
-	 وضعيـت سالمت روانـي زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

همسـردار بـر حسـب درآمـد چگونـه اسـت؟
-	 وضعيـت سالمت روانـي زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

همسـردار بـر حسـب سـن چگونـه اسـت؟
-	 وضعيت سالمت رواني زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل داراي 

همسـر بر حسـب تعداد فرزندان چگونه است؟
-	 وضعيـت سالمت روانـي زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

همسـردار بـر حسـب مقطـع تحصيلـي فعاليـت چگونـه اسـت؟
-	 وضعیـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بر حسـب تعداد 

سـال‌های سرپرسـتی خانـواده چگونـه اسـت؟
-	 وضعیـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بر حسـب علت 

سرپرسـتی چگونه اسـت؟
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فرضیه‌های پژوهش
-	 سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بـا زنان شـاغل همسـردار 

دارد. تفـاوت 
-	 سالمت روانـی زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار با زنان شـاغل همسـردار بر 

حسـب میـزان تحصیلات متفاوت اسـت؟
سالمت روانـي زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار با زنان شـاغل همسـردار بر 	-

حسـب درآمد، متفاوت اسـت.
سالمت روانـي زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار با زنان شـاغل همسـردار بر 	-

حسـب سـن متفاوت است.
سالمت روانـي زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار با زنان شـاغل همسـردار بر 	-

حسـب تعداد فرزندان متفاوت اسـت.
سالمت روانـي زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار با زنان شـاغل همسـردار بر 	-

حسـب مقطـع تحصيلي متفاوت اسـت.
سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بر حسـب تعداد سـال‌های 	-

سرپرسـتی متفاوت اسـت.
سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانوار بر حسـب علت سرپرسـتی 	-

متفاوت اسـت.

پیشینۀ نظری و تجربی تحقیق
در عصر حاضر سالمت روان یکی از مهمترین شـاخص‌های سالمت و بهداشـت 
یـک جامعـه قلمـداد می‌شـود و عمیقـاً مـورد توجـه روانپزشـکان، روانشناسـان و 
سـایر دانشـمندان علـوم رفتـاری و اجتماعـی قـرار گرفتـه اسـت. بهداشـت روان، 
دانـش و هنـری اسـت کـه بـه افـراد کمـک می‌کند تا بـا ایجـاد روش‌هـای صحیح 
از لحـاظ روانـی و عاطفـی بتواننـد بـا محیط خـود سـازگاری نماینـد و راه‌حل‌های 
مطلوب‌تـری را بـرای مشکلاتشـان انتخـاب کننـد؛ چراکه اگر فشـار روانـی، فرد را 
بـه طـور مـداوم تهدید کند، دیگـر نمی‌تواند انسـان بانشـاط، نیرومنـد و توانایی در 

انجـام مسـئولیت‌های اجتماعـی خود باشـد )بنائیـان و همـکاران، 1385: 565(.
واژهHealth از نظـر ریشه‌شناسـی از واژۀ یونانـی Holth گرفتـه شـده و به معنای 
کمـال، کامـل و جامـع اسـت. ایـن واژه در فرهنـگ آریانپـور )1384( بـه معنـای 
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تندرسـتی، بهبـودی و سالمت حـال و مـزاج و در فرهنگ لغت آکسـفورد )2010( 
بـه معنای تندرسـتی، سالمتی، بدون بیمـاری و مقـاوم در برابر بیماری آمده اسـت. 
در دیـدگاه پزشـکی، اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه سالمت روان، معـادل بهنجـاری 
و بـه معنـای فقـدان بیمـاری روانـی اسـت )برانـون و فیسـت، 2007؛ بـه نقـل از 
پیرخائفـی و همـکاران، 1388: 25(. بیمـاری روانـی از نظـر صاحب-نظـران ایـن 
دیـدگاه، ناهماهنگـی و بی‌نظمـی‌ای اسـت کـه در کارکردهـای عالـی مغز انسـان به 
دلیـل تعارض‌هـا، ناکامی‌هـا، شکسـت‌ها و یادگیری‌هـای نامناسـب در طـول زمـان 

بـه وجـود می‌آید. 
     دیـدگاه دیگـر دربارۀ سالمت روان مربوط به حوزۀ روانشناسـی انسـان‌گرایی و 
گرایش‌هـای نویـن آن اسـت. در ایـن دیـدگاه، اعتقاد بر آن اسـت که سالمت روان 
معـادل خودشـکوفایی اسـت و بـه معنـای فرابهنجاربودن اسـت )سـیلگمن، 2002، 
پترسـون، 2004 و مایهالـی، 2002، بـه نقـل از پیرخائفـی و همـکاران، 1388: 30(. 
از منظـر صاحب‌نظـران ایـن دیـدگاه، فرابهنجـاری زمانـی اتفـاق می‌افتد کـه فرد با 
پـرورش توانایی‌هـا و قابلیت‌هـای مثبت درونی خود موفق شـود از سـد نابهنجاری 

عبـور کنـد و به سـوی سالمت روان )فرابهنجاری( حرکـت نماید. 
     هـر یـک از دیدگاه‌هـای روانشناسـی بـه تعریـف انسـان سـالم، مفهوم سالمت 
روان و را‌ه‌هـای پیشـگیری و درمـان مشـکلات روانـی اشـاره کرده‌انـد. سـازمان 
جهانـی بهداشـت، سالمت روانـی را چنیـن تعریـف می‌کنـد: »سالمت روانـی در 
مفهـوم کلـی سالمت جـای می‌گیـرد و سالمت یعنـی توانایی کامـل بـرای ایفای 
نقش‌هـای اجتماعـی، روانی و جسـمی. سالمتی تنها نبـود بیماری یـا عقب‌ماندگی 

نیسـت« )گنجـی، 1388: 54(.
»اسـتعداد  بـزرگ روانشناسـی لاروس )1388(، سالمت روانـی را      فرهنـگ 
روان بـرای هماهنـگ، خوشـایند و مؤثـر کار کـردن، بـرای موقعیت‌هـای دشـوار 
انعطاف‌پذیـر بـودن و بـرای بازیابـی تعادل خـود، توانایی داشـتن« تعریـف می‌کند. 
هـر کـدام از مکاتـب و رویکردهـای روانشناسـی تعریفـی از سالمت روان ارائـه 
داده‌انـد کـه نشـانگر دیدگاه‌هـای بنیانگـذاران و صاحب‌نظران آن مکتب‌هاسـت. در 
ایـن قسـمت به بیـان تعاریف سالمت روان از منظـر مهمترین مکاتب روانشناسـی 

می‌شـود:  پرداخته 
مکتـب زیسـت‌گرایی: طبـق ایـن دیـدگاه، سالمت روانـی عبـارت اسـت از نظم 
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متعادلـی کـه خـوب کار می‌کنـد. اگـر تعـادل به هم بخـورد، بیمـاری روانـی ظاهر 
خواهـد شـد؛ بنابرایـن سالمت روانـی زمانی وجـود خواهد داشـت کـه بافت‌ها و 
اندام‌هـای بـدن بـه طـور سـالم کار کننـد. هر نـوع اختلال در دسـتگاه عصبـی و در 

فرایندهـای شـیمیایی بـدن، اختلال روانـی به همراه خواهـد آورد.
مکتـب روانـکاوی: از ایـن دیـدگاه سالمت روانـی زمانـی وجـود دارد کـه من با 
واقعیـت سـازگار شـود و تکانش‌هـای غریـزی نهـاد به کنتـرل درآید؛ حتـی برخی 
روانـکاوان، از قابلیـت سـازگاری فراتـر می‌رونـد و می‌گوینـد کـه فـرد بایـد بتواند 
بیـن سـه عنصـر شـخصیت )نهاد، مـن، من برتـر( تعـادل برقـرار کنـد؛ بنابراین اگر 
بیـن نهـاد و مـن برتـر تعـارض به وجـود آیـد، بیمـاری روانـی ظاهر خواهد شـد. 
مکتـب روانـکاوی معتقـد اسـت که سالمت روانی یعنـی کنش متقابل مـوزون بین 

سـه عنصـر مختلف شـخصیت: نهـاد، من و مـن برتر.
مکتـب رفتارگرایـی: از دیـدگاه رفتارگرایـی، سالمت روانـی، رفتاری اسـت که با 
محیـط معینـی، بـا نوعی بهنجاری رفتـاری سـازگاری دارد. این مکتب معتقد اسـت 
کـه رفتـار ناسـالم نیز مانند سـایر رفتارهـا، در اثر تقویـت آموخته می‌شـود؛ بنابراین 

سالمت روانی نیـز رفتاری اسـت که آموخته می‌شـود.
مکتـب انسـان‌گرایی: ایـن مکتـب معتقد اسـت کـه سالمت روانی یعنـی ارضای 
نیازهـای سـطوح پاییـن و رسـیدن بـه سـطح خودشـکوفایی؛ بنابرایـن هـر عاملـی 
کـه فـرد را در سـطح نیازهـای سـطوح پاییـن نگـه دارد و از خودشـکوفایی او 
جلوگیـری کنـد اختلال رفتـاری به وجـود خواهـد آورد. مزلو یکی از روانشناسـان 
انسان‌گراسـت که معتقد اسـت نیازهای انسـان متناسـب بـا نیرومندی، بـه پنج طبقه 
تقسـیم می‌شـود. بـه عقيدۀ وي، سالمت روانـی عبارت اسـت از: حالت کسـی که 
از نظـر نیازهـای بنیـادی آنقدر ارضا شـده اسـت که می‌توانـد برای خودشـکوفایی 
انگیـزه داشـته باشـد؛ بنابراین مفهومـی که مزلو از سالمت روانی دارد بر رشـد فرد 

در جهـت خودشـکوفایی تأکیـد می‌کنـد )گنجـي، 1388: 75(. 
مکتب بوم‌شناسـی: بوم‌شناسـی یعنـی مطالعۀ محیط‌هـای زندگی موجـودات زنده 
و مطالعـۀ روابـط ایـن موجودات بـا یکدیگر و محیـط. این دیدگاه معتقد اسـت که 
عوامـل موجـود در محیـط فیزیکی مثل سـر و صـدا، آلودگی هوا، زیـادی جمعیت، 
کوچکـی محـل سـکونت و به خطـر افتادن حریـم می‌تواند سالمت روانـی فرد را 

بـه خطر اندازد )همـان: 83(.
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پـس از تعريـف مفهـوم سالمت روان و روكيردهـاي مرتبط با موضوع، به بررسـی 
ادبیـات تجربـی پژوهـش در جهـت درک عمیق‌تر مسـئلۀ تحت مطالعه و به دسـت 
آوردن منابـع ارزشـمند از مطالعـات قبلـی،‌ اشـاره مي‌شـود کـه می‌توانـد پایـه‌ای 
بـرای تحقیقـات آینده باشـد و به پژوهشـگر کمک کنـد تا روش‌های مناسـبی برای 
تدویـن کل پژوهـش ارائـه دهد. در پیشـینۀ تجربی ایـن تحقیق، برخـی از مطالعات 
بـه موضـوع سالمت روانی زنـان و برخی هم به بررسـی وضعیت زنان سرپرسـت 

خانـوار از جنبه‌هـای مختلـف پرداخته‌اند. 
    »بررسـي سالمت روانـي زنـان سرپرسـت خانـوار«، عنـوان مطالعه‌اي اسـت كه 
نـوري و همـكاران )1382( انجـام داده‌انـد. یافته‌هـاي ايـن پژوهـش نشـان مي‌دهد 
کـه میانگیـن حاصل از نمـرات آزمون سالمت روانی‌در آزمودنی-هـای گروه مورد 
بـه طـور معنـاداری بالاتـر از میانگیـن حاصـل از نمـرات همـان آزمـون در جامعـۀ 
بهنجـار ایرانـی و حاکـی از آن اسـت کـه ایـن زنـان در معـرض آسـیب‌های روانی 
قـرار دارنـد. شـدیدترین علائـم در آزمودنی‌هـای گروه مورد افسـردگی و شـکایت 
جسـمانی اسـت، آزمودنی‌هـای گـروه شـاهد بـه طـور معنـاداری‌از آزمودنی‌هـای 

گـروه مورد نیـز افسـرده‌ترند. 
     حسـینی و همـکاران )1388( در پژوهشـی بـه بررسـی سالمت روان زنـان 
سرپرسـت خانـوار تحـت پوشـش سـازمان بهزیسـتی شـهر تهـران پرداخته‌انـد. 
یافته‌هـای ایـن پژوهش حاکی از آن اسـت کـه 77 درصد از زنان سرپرسـت خانوار 
ایـن پژوهـش از سالمت روان کامـل برخـوردار نبوده و تنهـا 23 درصـد از آنان از 
سالمت روان کامـل برخـوردار بوده‌انـد؛ همچنیـن نتایج آن نشـان می‌دهـد که بین 
علـت سرپرسـتی و سالمت روان زنـان رابطـه وجود نـدارد؛ اما بیـن تحصیلات و 

مدت‌زمـان سرپرسـتی بـا سالمت روان رابطـۀ معنـاداری وجـود دارد.
    »تعـدد نقـش و سالمت روان در زنـان سرپرسـت خانـوار« عنـوان مطالعـه‌اي 
اسـت كـه ربيعـي )1390( انجـام داده اسـت. تعدد نقش از یک سـو بـه علت ایجاد 
حـس مفیـد بودن بخشـی از نیازهـای روانی زنان سرپرسـت خانـوار را تأمین کرده 
و موجـب گسـترش عاملیـت، توانمنـدی و خودبـاوری آنان شـده اسـت؛ از سـوی 
دیگـر نمی‌تـوان از پیچیدگـی و دشـواری تعـدد نقـش و مشـکلاتی کـه بـرای آنان 
ایجـاد می‌کنـد غافـل مانـد؛ به‌ویـژه در مـورد ایـن قشـر کـه شغلشـان تا حـدودی 
زمینـه را بـرای ایجـاد اختاللات روانی )اضطراب، ناامیدی، خسـتگی، افسـردگی و 

مقايسۀ وضعيت سلامت رواني زنان شاغل...



دورة  بیستم یکم، شمارۀ  68 و 69؛  پاییز و زمستان 1399 

فصلنامۀ  علمي

215

بیماری‌هـای جسـمانی( در آنـان فراهـم می‌سـازد؛ همچنین در سـطح همیـن نمونۀ 
خـاص کـه تعدد نقش، تأثیر مخربی بر سالمت روان آنها نداشـته و میزان سالمت 

روان در آنـان در سـطح متوسـطی بـوده اسـت.
    ایروانـی )1390( بـه بررسـی مقایسـه‌ای سالمت روانـی زنان سرپرسـت خانوار 
شـاغل و زنـان عـادی شـاغل شهرسـتان سـاری پرداختـه اسـت. نتایـج پژوهش او 
نشـان می‌دهـد کـه علائـم اضطـراب و اختالل در زنـان سرپرسـت خانوار شـاغل 
بیـش از زنـان عـادی شـاغل اسـت. از لحـاظ آمـاری بیـن میـزان اختالل کارکـرد 
اجتماعـی در بیـن زنان شـاغل عادی و شـاغل سرپرسـت خانوار، تفـاوت معناداری 
وجـود نـدارد و میزان اختالل کارکردهای اجتماعی زنان سرپرسـت خانوار شـاغل 
بیشـتر از زنـان عـادی شـاغل اسـت؛ همچنین میـزان افسـردگی در زنان سرپرسـت 

خانـوار بیشـتر از زنان عادی شـاغل اسـت.
    حیـدری و میرزایـی )1393( در پژوهشـی بـه بررسـی وضعیـت سالمت زنـان 
سرپرسـت خانوار شـهری و روستایی شهرسـتان جهرم و عوامل اجتماعی-اقتصادی 
مرتبـط بـا آن بـا اسـتفاده از روش پژوهش پیمایشـی و نمونه‌گیری مطبق سـهمیه‌ای 
پرداخته‌اند. بر اسـاس یافته‌های تحقیق آنان، سـالخوردگان، روسـتاییان، کسـانی که 
در منزل غیرشـخصی سـاکن هسـتند و کسـانی که به علل ارادی سرپرسـت خانوار 
شـده‌اند، در مقایسـه بـا دیگـران، سالمت جسـمانی کمتـری داشـتند. شـاغلان و 
باسـوادان، سالمت روانی کمتر و کسـانی که رضایت اجتماعی بیشـتری داشـته‌اند، 

سالمت روانی بیشـتری داشتند. 
    شـهبازی و همکاران )1393( در پژوهشـی به بررسـی ارتباط وضعیت اقتصادی 
- اجتماعـی بـا سالمت عمومی در زنان سرپرسـت خانوار پرداخته‌انـد. مطالعۀ آنان 
از نـوع مقطعـی - تحلیلـی و جامعـۀ پژوهـش آنان شـامل کلیۀ زنان تحت پوشـش 
سـازمان بهزیسـتی اسـتان ایالم و حجـم نمونـه 750 نفـر از آنهـا بـوده اسـت. بـر 
اسـاس نتایـج این مطالعـه79/8 درصـد از زنان شـرکت‌کننده در مطالعه از سالمت 
عمومـی برخـوردار نبودنـد. سـن، افزایـش زمـان تحـت پوشـش بـودن و وجـود 
بیمـاری تشـخیص داده‌شـده در آنالیـز رگرسـیون لجسـتیک مهمتریـن متغیرهـای 

پیش-بینی‌کننـدۀ سالمت عمومـی در زنـان سرپرسـت خانـوار بوده‌انـد. 
سـيدفاطمي و همـكاران )1394( در مطالعـه‌اي عوامـل مؤثـر در ارتقـاي سالمت 
زنـان سرپرسـت خانـوار را بـه روش كيفـي و بـا روكيـرد گرانـدد تئوري بررسـي 
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كرده‌انـد. يافته‌هـای ایـن مطالعـه نشـان مي‌دهـد كـه منابـع باقي‌مانـده )پـول، وقت 
و انـرژي باقي‌مانـده( و عوامـل زمينـه‌اي،‌ عوامـل مؤثـر در ارتقـای سالمت زنـان 

سرپرسـت خانوار هسـتند. 
    مقايسـۀ سالمت روانـي زنـان سرپرسـت خانـواده بـا زنـان همسـردار، عنـوان 
مطالعـه‌اي اسـت كـه صفایيـان و اسـدپور )1395( انجـام داده‌انـد. جامعـۀ آمـاری 
ایـن پژوهـش را کلیـۀ زنـان سرپرسـت خانـوار تحـت پوشـش کمیتـۀ امـداد امـام 
خمینـی )ره( و زنـان دارای سرپرسـت شـهر تهـران تشـکیل داده اسـت. 100 نفـر 
زن سرپرسـت خانـوار و 100 نفـر زن داراي سرپرسـت بـه روش نمونه‌گیـری در 
دسـترس، انتخـاب و بـر اسـاس سـن و تحصیالت، همتاسـازی شـده-اند. داده‌ها 
نیـز بـا تحلیـل واریانـس چندمتغیـره تجزیـه و تحلیـل گردیده اسـت. نتایج نشـان 
داده کـه سالمت روانـی زنان سرپرسـت خانـواده با زنـان دارای سرپرسـت تفاوت 

دارد. معنـاداري 
    عنایتی‌فـر و همـکاران )1397( در پژوهشـی بـه بررسـی وضعیت سالمت روان 
و مهارت‌هـای مقابلـه‌ای در زنـان سرپرسـت خانـوار شـهر بیرجنـد پرداخته‌اند. این 
مطالعـۀ توصیفـی – تحلیلـی بـر روی 200 نفـر از زنان سرپرسـت خانـوار 20-50 
سـاله تحـت پوشـش کمیتـه امداد شـهر بیرجند انجام شـده اسـت. بر اسـاس نتایج 
بوده‌انـد.  برخـوردار  مطلـوب  از سالمت روان  تنهـا 11/6 درصـد  به‌دسـت‌آمده 
77/5 درصـد از پاسـخگویان نیـز مهارت‌هـای مقابله‌ای مسـئله‌محور داشـته‌اند. بین 

سالمت روان و مهارت‌هـای مقابلـه‌ای، رابطۀ معناداری مشـاهده نشـده اسـت.
    اسـترس شـغلی و سالمت روانـی زنـان سرپرسـت خانـوار، عنـوان مطالعـه‌اي 
اسـت كـه كيـم و همـكاران )2016( با هدف شناسـایی اسـترس شـغلی و سالمت 
روان‌شـناختی زنـان سرپرسـت خانـوار و بررسـی رابطـۀ بیـن آنهـا انجـام داده‌انـد. 
ایـن مطالعـه به صـورت مقطعی، طراحی شـده و یافته‌هـای آن نشـان مي‌دهد 46/7 
درصـد زنـان سرپرسـت خانـوار از نظـر روانـی شـرايط مناسـبي نداشـتند.‌در زمینۀ 
ویژگی‌هـای مربـوط بـه اسـترس شـغلی که بـر سـطح سالمت روانشـناختی تأثیر 
می‌گـذارد، مشـخص شـد کـه زنـان سرپرسـت خانوار بـه دلیـل روابط سـازمانی و 

عوامـل ناکافـی جبـران خسـارت  از نظر روانشـناختی ناسـالم‌تر هسـتند.
بهزیسـتی روانشـناختی زنـان سرپرسـت خانـوار بـر اسـاس طبقه‌بنـدی سـنی: یک 
مطالعـۀ مقطعـی در كـرۀ جنوبـي، عنوان مطالعه‌اي اسـت كـه كوون و كيـم )2020( 
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انجـام داده‌انـد. بـر اسـاس این مطالعـه، 39/8 درصـد از زنان سرپرسـت خانـوار از 
نظـر روانشـناختی، ناسـالم و 2/2 درصد افراد 30-15 سـاله،  8/1 درصـد افراد -30
50 سـاله و 29/5 درصـد زنـان بـالای 50 سـال، ناسـالم بوده‌اند.‌در گروه سـنی -15
30 سـال، افسـردگی/ اضطـراب بـا بهزیسـتی روانشـناختی ارتباط منفی داشـت.‌در 
گـروه سـنی 50-30 سـال، بـه تنهایـی زندگـی می‌کننـد،‌درد اسـکلتی عضلانـی، 
خسـتگی و افسـردگی/ اضطراب با بهزیسـتی روانشـناختی ارتباط منفی داشـت. در 
گروه سـنی بالای 50 سـال، سـطح تحصیالت پایین، زندگـی تنها، درآمـد کم، درد 
اسـکلتی عضلانـی، خسـتگی و افسـردگی/ اضطـراب بـا رفـاه روانشـناختی ارتباط 

داشـت. منفی 
    رحمـان1  )2017( در مطالعـه‌ای بـا هـدف بررسـی سالمت روانـی معلمـان بـر 
اسـاس جنسـیت و محـل سـکونت، بـه بررسـی سالمت روانـی معلمـان پرداخته 
اسـت. وی 100 معلـم را بـه صـورت تصادفـی انتخـاب کـرده اسـت. نتایـج ایـن 
مطالعـه نشـان می‌دهـد کـه بیـن معلمـان مـرد و زن از نظر سالمت روانـی، تفاوت 
معنـاداری وجـود نـدارد؛ همچنیـن سالمت روانـی معلمـان روسـتایی و شـهری، 

تفـاوت معنـاداری بـا یکدیگر نداشـته‌اند.

نقد و مرور مطالعات تجربی پیشین
بـا مـرور مطالعات انجام‌شـده در خصـوص موضوع پژوهش حاضـر، مطالعه‌ای پیدا 
نشـد که به طور مسـتقیم سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار آموزش و 
پرورش را بررسـی نماید. پژوهش‌های زیادی به بررسـی مسـائل و مشـکلات زنان 
سرپرسـت خانـوار پرداخته‌انـد کـه در ایـن میـان می‌تـوان آنهـا را بـه صورت‌هـای 
مختلفـی دسـته‌بندی کـرد. در برخـی از مطالعات مذکور به شـیوۀ توصیفی، مسـائل 
اقتصادی یا اجتماعی زنان سرپرسـت خانوار بررسـی شـده و درواقع در این سـری 
از مطالعـات صرفـاً بخشـی از مسـائل زنـان سرپرسـت خانـوار مدّ نظر بوده اسـت. 
در برخـی دیگـر از مطالعات انجام‌شـده، به صـورت تبیینی، تأثیر یک سـری عوامل 
و متغیرهـا بـر متغیرهـای دیگر در بین زنان سرپرسـت خانوار واکاوی شـده اسـت. 
ایـن گونـه مطالعـات صرفـاً به انتخـاب برخـی از متغیرهـای مرتبط بـا زندگی زنان 

1.Rahaman
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سرپرسـت خانـوار پرداخته‌اند. 
     آنچـه در بیـن ایـن دو دسـته از مطالعـات مشـترک اسـت، غیرشـاغل بـودن و 
وابسـته بـودن این دسـته از زنـان از نظر اقتصادی بـه افراد و گروه‌های دیگر اسـت. 
برخـی دیگـر از مطالعـات بـه بررسـی سالمت روانی و عوامـل مؤثر بـر آن در بین 
معلمـان زن و مـرد پرداخته‌انـد و بـه سرپرسـتان خانـوار اشـاره‌ای نداشـته‌اند. آنچه 
مطالعـۀ حاضـر را از مطالعـات پیشـین متمایـز می‌کنـد ایـن اسـت کـه به سالمت 
روانـی زنـان معلـم سرپرسـت خانـوار در مقایسـه بـا زنـان معلـم همسـردار توجه 
دارد؛ همچنیـن زنـان سرپرسـت خانـواری مـورد بررسـی قـرار می‌دهـد که شـاغل 
هسـتند و بـه نظـر می‌رسـد در مقایسـه بـا زنـان سرپرسـت خانـوار دیگـر اقشـار 
جامعـه، مشـکلات اقتصـادی کمتـری داشـته و از وابسـتگی اقتصـادی پایین‌تـری 

باشـند. برخوردار 

روش‌شناسی تحقیق
در پژوهـش حاضـر بـا توجـه بـه اهـداف مطالعـه و سـؤالات آن، از روش تحقيـق 
پيمايشـي به‌صورت مقایسـه‌ای اسـتفاده شـده اسـت. در اين پژوهش جامعۀ آماري 
شـامل تمامـي زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و همسـردار اسـتان ايلام اسـت. بر 
اسـاس داده‌هـاي ادارۀ کل آمـوزش و پـرورش اسـتان االيم، تعـداد زنـان شـاغل 
سرپرسـت خانـوار در سـال تحصيلـي 1397-98 برابر با 126 نفر اسـت. بر اسـاس 
جـدول مـورگان و بـر اسـاس تعداد زنان شـاغل سرپرسـت خانوار در اسـتان ایلام، 
حجـم نمونـه برابـر با 95 نفر می‌باشـد. بـا توجه بـه در اختیار بودن اسـامی و تعداد 
زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار، نمونه‌گیری به‌صـورت تصادفی سیسـتماتیک انجام 

شـده است. 
     از آنجایـی کـه تالش می‌شـود سالمت روانـی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 
بـا زنان شـاغل دارای همسـر مقایسـه شـود، لـذا نمونه‌گیـری جداگانـه‌ای در مورد 
زنـان شـاغل همسـردار انجام شـده که در مـورد این گـروه از زنان شـاغل از روش 
نمونه‌گیـری طبقـه‌ای متناسـب بـا حجم و بر اسـاس جمعیـت آنها در شهرسـتان‌ها 
و مناطـق آموزشـی اسـتفاده شـده اسـت. بـا توجـه بـه تعـداد زنـان شـاغل داراي 
همسـر اسـتان االيم )4500 نفـر(، تعداد 351 نفـر به عنوان حجم نمونه تعيين شـد؛ 
از ایـن رو می‌تـوان گفـت بـا توجـه بـه اینکـه مطالعه به‌صـورت مقایسـه‌ای بین دو 
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گـروه انجـام شـده، نمونه‌گیری زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار به‌صـورت تصادفی 
سیسـتماتیک و نمونه‌گیـری زنـان شـاغل دارای همسـر به‌صورت طبقه‌ای متناسـب 
بـا حجـم بـوده اسـت. توزيـع پرسشـنامه در بيـن زنـان سرپرسـت خانـوار و زنان 
همسـردار و جمـع‌آوري آنهـا از طريق پرسشـگران آموزش‌ديده و ماهـر، به صورت 

حضوري انجام شـده اسـت.
     ابـزار جمـع‌آوری اطلاعـات در ايـن مطالعـه، پرسشـنامه اسـت. مفهـوم اصلـی 
مـورد اندازه‌گیـری، سالمت روانـی اسـت کـه بـرای اندازه‌گیـری آن از پرسشـنامۀ 
اسـتاندارد سالمت عمومـی گلدبـرگ )28 سـؤال( اسـتفاده شـده اسـت. مجمـوع 
ایـن سـؤالات، پایین‌ترین سـطوح نشـانه‌های مشـترک مرضـی را کـه در اختلالات 
مختلـف روانـی وجود دارد بررسـی می‌کنـد و می‌تواند بیمـاران روانـی را به عنوان 
یـک طبقـۀ کلـی، از افـراد سـالم متمایز کند. پرسشـنامۀ مذکـور علاوه بـر یک نمرۀ 
کلـی بـرای سالمت عمومـی، 4 نمره را نیـز در هر یـک از خرده‌مقیاس‌هـای خود، 
یعنـی نشـانه-های بدنـی یـا جسـمانی، اضطـراب و بی‌خوابـی، اختالل در کارکرد 
اجتماعـی و افسـردگی بـه دسـت می‌دهـد کـه می‌تـوان بر اسـاس آن میزان شـیوع 
اختاللات مذکـور را نیـز در جمعیـت تحـت مطالعه بررسـی کـرد. پرسشـنامه به-
صـورت 4 گزینـه‌ای طراحی‌شـده اسـت و پاسـخ آزمودنـی بـه هـر سـؤال در یـک 
طیـف چهاردرجـه‌ای مشـخص می-شـود. در همـۀ گزینه‌ها، درجـات پایین، حاکی 
از سالمتی و درجـات بـالا نشـان‌دهندۀ وجـود اختالل در افراد اسـت. بـا توجه به 
اینکـه بـرای نمره‌گـذاری از مقیـاس لیکرت )3-2-1-0( اسـتفاده می‌شـود، حداکثر 
نمـرۀ آزمودنـی 84 اسـت. نقطۀ برش بـرای تفکیک افراد سـالم از بیمار بـا توجه به 

تحقیقـات انجام‌شـده در ایـران نمـرۀ 23 می‌باشـد. 
     بـراي اينکـه بتـوان نسـبت بـه دقـت ابزارهـای اندازه‌گیـری اطالع پيـدا کـرد، 
لازم اسـت کـه روايـي و اعتبـار1 آن مـورد آزمـون قـرار گيـرد. اعتبار  به اين سـؤال 
پاسـخ می‌دهـد کـه ابـزار اندازه‌گیـری تا چـه حد خصيصۀ مـورد نظر را مي‌سـنجد. 
بـدون آگاهـي از اعتبـار ابـزار اندازه‌گیـری نمی‌تـوان بـه دقـت داده‌هـای حاصل از 
آن اطمينـان داشـت )سـرمد و دیگـران، 1381: 166(. تحقيق حاضر مبتنـي بر اعتبار 
سـازه‌ای اسـت؛ لـذا در مـدل اندازه‌گيـري ليـزرل ضرايـب مشاهده‌شـده بـر روي 

1.Validity

اسحاق قیصریان -  امیدعلی باپیری - عبادالله مرادی



دورة  بیستم یکم، شمارۀ  68 و 69؛  پاییز و زمستان 1399 

220

فصلنامۀ  علمي

متغيـر پنهـان بـه عنـوان اعتبـار آن شـاخص در نظر گرفته ‌شـده اسـت؛ يعني هرچه 
ضرايـب حاصـل بالاتر باشـد اعتبار سـازه افزايش می‌یابد؛ همچنين پـس از طراحي 
مقدماتـي پرسشـنامه، سـؤالات آن در اختيـار برخـي از کارشناسـان و پژوهشـگران 
مرتبـط بـا موضـوع قـرار گرفتـه و پـس از اصلاحـات لازم در جمالت از اعتبـار 

صوري اسـتفاده ‌شـده اسـت. 

مقايسۀ وضعيت سلامت رواني زنان شاغل...
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جدول شمارۀ )1(. شاخص های نیکویی برازش سلامت روانی
DF/X2RMSEAS.RMRGFIAGFIIFINFIP-valueشاخص

0/05 <0/9 <0/9 <0/9 <0/9 <0/05 >0/08>5>مقادير استاندارد

1/940/0520/0240/990/9710/990/143مقادير به‌دست‌آمده

   پايايـي1 يکـي از ویژگی‌هـای فنـي ابـزار اندازه‌گیری اسـت. اين مفهوم بـا اين امر 
سـروکار دارد کـه ابزار اندازه‌گیری در شـرايط يکسـان تـا چه اندازه نتايج يکسـاني 
بـه دسـت می‌دهـد. براي محاسـبۀ ضريـب پايايـي، شـیوه‌های مختلفي وجـود دارد 
کـه در مطالعـۀ حاضر از روش آلفاي کرونباخ2 اسـتفاده شـده و مقدار این شـاخص 

بـرای مفهـوم سالمت روانی و ابعـاد آن بالاتر از 0/70 بوده اسـت.

جدول شمارۀ )2(. مقدار آلفاي كرونباخ سلامت رواني و ابعاد آن
مقدار شاخصتعداد گويهمفهوم

280/902سلامت روان

70/794بعد جسماني

70/869بعد اضطرابي

70/747بعد اجتماعي

70/847بعد افسردگي

     بـا توجـه بـه ماهيـت مطالعـۀ حاضـر، به منظور رسـيدن بـه اهداف، سـؤالات و 
فرضیـات تحقيـق، در بخش‌هـای مختلـف، آزمون‌هـا و آماره‌هـاي متفاوتـي مـورد 
اسـتفاده بـوده اسـت؛ از تحليـل عاملـي تأییـدی بـه منظـور پي‌بـردن بـه مؤلفه‌های 
تشـکیل‌دهندۀ مفاهيـم تعریف‌شـده در پرسشـنامۀ سالمت عمومـی و در سـطح 
تحليـل دومتغیـره بـراي بررسـي تفـاوت معنـاداری سالمت روانـی در بیـن زنـان 

1.Reliabilty
2.Alpha  Cronbachs 
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شـاغل سرپرسـت خانـوار و دارای همسـر از آزمـون تـی مسـتقل )آزمـون مقایسـه 
میانگین‌هـا( و تحليـل واريانـس يـك عاملـي و دو عاملـي اسـتفاده شـده و بـرای 
تحليـل آمـاري نیز نرم‌افزارهـاي آماری Spss و Lisrel مورد اسـتفاده بوده اسـت.

یافته‌ها 
نتایـج بخـش آمـار توصیفـی نشـان می‌دهـد کـه میانگین سـنی زنـان شـاغل دارای 
همسـر برابـر بـا 41/48 سـال و زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار برابر با 46/7 سـال 
اسـت. 62 درصـد از زنان شـاغل سرپرسـت خانوار، لیسـانس و 9/5 درصـد از آنها 
دیپلـم و پایین‌تـر داشـته‌اند. در بیـن زنـان شـاغل دارای همسـر، نزدیـک بـه 60 
درصـد دارای مـدرک لیسـانس و 35/8 درصـد دارای مـدرک فوق‌لیسـانس و بالاتر 

بوده‌انـد.
      بیشـترین درصـد پاسـخگویان در مناطـق شـهری و تنهـا 2 درصـد از آنـان در 
مناطق روسـتایی سـکونت داشـته‌اند. 57/9 درصد از زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 
بیـن یـک تـا دو فرزنـد و تنهـا 8/4 درصـد از آنهـا بـدون فرزنـد بوده‌انـد. 61/8 
درصـد از زنـان شـاغل دارای همسـر بیـن یـک تـا دو فرزنـد و بیـش از 30 درصد 
آنهـا بیـش از سـه فرزند داشـته‌اند. بیشـترین درصد از زنان شـاغل دارای همسـر و 
سرپرسـت خانـوار معلم، 4/2 درصد از زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار مدیر، 16/8 
درصـد معـاون و 11/6 درصـد خدمتگـزار بوده‌انـد. 58/9 درصـد از زنـان شـاغل 
سرپرسـت خانـوار در مقطع دبسـتان، 22/1 درصـد در متوسـطۀ اول و 18/9 درصد 
در متوسـطۀ دوم مشـغول فعالیـت هسـتند. 50/6 درصـد از زنـان شـاغل دارای 
همسـر در دبسـتان، 22/5 درصـد در متوسـطۀ اول و 27 درصـد در متوسـطۀ دوم 

دارند. فعالیـت 
     بـر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده، 44/2 درصـد از زنان شـاغل سرپرسـت 
خانـوار در شهرسـتان ایالم، 17/9 درصـد در آبدانـان، 12/6 درصـد در دره‌شـهر و 
25 درصـد مابقی در دیگر مناطق و شهرسـتان‌ها هسـتند. 78 درصد از پاسـخگویان 
را زنـان شـاغل دارای همسـر و 21/3 درصـد را زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار 
تشـکیل می‌دهنـد. مدت سرپرسـت خانوار بـودنِ 70 درصـد پاسـخگویان، بیش از 
5 سـال، 9/5 درصـد آنهـا کمتـر از یکسـال، 5/3 درصـد دو سـال، 6/3 درصـد سـه 

سـال، 5/3 درصـد چهـار سـال و 3/2 درصـد پنج سـال بوده اسـت. 

مقايسۀ وضعيت سلامت رواني زنان شاغل...
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علـت سرپرسـتیِ 82/1 درصـد از زنان، فوتِ همسـر و 17/9 درصد طلاق و جدایی 
بـوده اسـت. میانگیـن سالمت روانـی در بین زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار28/7 
و در بیـن زنـان شـاغل همسـردار 19/7 اسـت. میانگیـن ابعـاد سالمت روانـی در 
بیـن زنـان شـاغل دارای همسـر )بعـد جسـماني 6/24،‌ بعـد اضطرابـي 5/8،‌ بعـد 
اجتماعـي 7/79 و بعـد افسـردگي 1/92( پایین‌تـر از زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 
)بعـد جسـماني 8/10،‌ بعـد اضطرابـي 8/50، بعـد اجتماعـي7/90 و بعد افسـردگي 
4/18( اسـت و این نشـان می‌دهد که زنان شـاغل دارای همسـر از سالمت روانی 

بالاتـری در مقایسـه بـا زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار برخوردارند. 

بررسی سؤالات و فرضیات پژوهش
-	 وضعیـت سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار و زنـان شـاغل 

همسـردار چگونـه اسـت؟

جدول شمارۀ )3(. توزيع نمرۀ سلامت نمونۀ آماري بر اساس نقطۀ برش

گروهمتغیر
زنان

جمع کل همسردارسرپرست خانوار

سلامت رواني
67/3773/3069/80كمتر از 23
2332/6326/7030/20 و بالاتر

     اطلاعـات جـدول شـمارۀ )3( نشـان می‌دهـد کـه 69/80 درصـد از افـراد نمونۀ 
آمـاری نمـره‌ای کمتر از نقطـۀ برش دارند و مشـکلی از نظر سالمت روانی ندارند. 
20/30 درصـد از افـراد نمونه نیز مشـکوک به داشـتن مشـکلاتی در زمینۀ سالمت 
روان بوده‌انـد. 67/37  درصـد از زنـان سرپرسـت خانـوار و  73/30 درصـد از زنان 

همسـردار مشـكلي از نظر سالمت روان نداشته‌اند. 
-	 سالمت روانـی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار با زنان شـاغل دارای همسـر 

متفاوت اسـت. 
بـه منظور بررسـی فرضیۀ بـالا، با توجه به شـبه‌فاصله‌ای بودن متغیر سالمت روانی و 
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دو گروه زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و دارای همسـر، از آزمون تی مستقل1  استفاده 
می‌شود.

جدول شمارۀ )4(. آماره‌هاي توصيفي سلامت رواني
انحراف معيارميانگينتعدادگروه

35119/7610/83زنان داراي همسر

9528/7117/73زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )5(. مقايسۀ سلامت رواني زنان شاغل سرپرست خانوار با زنان شاغل داراي همسر

میانگین تفاوتسطح معناداریدرجۀ آزادیمقدار آماره تی
95 درصد فاصلۀ اطمینان

بالاترینپایین ترین 

4/764440/0008/959/814/08

    بـا توجـه بـه جـدول شـمارۀ )5(، مقـدار آمـاره تـی برابـر بـا 4/76 و سـطح 
معنـاداری 0/000 اسـت؛ لـذا فرض آماری H0 رد شـده اسـت و این نشـان می‌دهد 
کـه سالمت روانـی در بین زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار و دارای همسـر تفاوت 
معنـاداری دارد. در ضمـن ميانگيـن سالمت روانـي زنـان داراي همسـر پايين‌تـر از 

زنـان سرپرسـت خانوار اسـت.
-	 سالمت روانـی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل دارای همسـر 

بـر حسـب میـزان تحصیلات متفاوت اسـت.
بـه منظـور بررسـی ایـن فرضیه از آزمـون تحلیـل واریانس دوعاملي اسـتفاده ‌شـده 
اسـت. بـر اسـاس نتایـج به‌دسـت‌آمده در جدول شـمارۀ )6(، سالمت روانـي زنان 
سرپرسـت خانـوار در بیـن افـراد بـا تحصیالت متفـاوت با زنان شـاغل همسـردار 
متفـاوت اسـت. يافته‌هـاي جـدول شـمارۀ )7( بيانگـر ايـن اسـت كـه عامـل بيـن 
گروهـي اثـر معنـاداري بـر سالمت روانـي زنـان دارد )P=0/00(. در بررسـي اثـر 

1.Indipendent t test 
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تعاملـي بيـن گروهـي )زنان سرپرسـت خانوار و زنـان داراي همسـر( و تحصيلات،‌ 
نتايـج معنـادار نبـوده اسـت )P=0/152(. ايـن نتيجـه بيانگـر آن اسـت كه سالمت 
روانـي در بيـن زنـان شـاغل همسـردار و سرپرسـت خانـوار بر حسـب تحصيلات 

معنـادار نبوده اسـت.

جدول شمارۀ )6(. سلامت رواني زنان شاغل همسردار و سرپرست خانوار
 بر حسب ميزان تحصيلات

جمعفوق ليسانس و بالاترليسانسفوق ديپلمديپلمگروه

12/3322/6022/1221/3019/76زنان داراي همسر

34/3324/0628/6331/2728/71زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )7(. نتايج تحليل واريانس بين گروهي اثر تحصيلات و وضعيت 
همسرداري بر سلامت روان

مجموع منبع واريانس
مجذورات

ميانگين درجۀ آزادي
مجذورات

F سطح مقدار
معناداري

اثرات بين گروهي
2297/912297/914/470/000 )سرپرست خانوار و همسردار(

اثرات تعاملي بين گروهي
8443281/31/7720/152 )تحصيلات* بين گروهي(

-	 سالمت روانـي زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل داراي همسـر بر 
حسـب درآمد متفاوت اسـت.

بـه منظـور بررسـی فرضیۀ بـالا از آزمـون تحلیـل واریانس دوعاملي اسـتفاده ‌شـده 
اسـت. بـر اسـاس نتایـج به‌دسـت‌آمده در جدول شـمارۀ )8(، سالمت روانـي زنان 
سرپرسـت خانـوار در بیـن افراد با درآمد متفاوت، با زنان شـاغل همسـردار متفاوت 
اسـت. يافته‌هـاي جـدول شـمارۀ )9( بيانگـر اين اسـت كه عامـل بين گروهـي، اثر 
معنـاداري بـر سالمت روانـي زنـان دارد )P=0/001(. در بررسـي اثـر تعاملـي بين 
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گروهـي )زنـان سرپرسـت خانـوار و زنـان داراي همسـر( و درآمـد،‌ نتايـج معنادار 
نبـوده اسـت )P=0/079(. ايـن نتيجـه بيانگـر آن اسـت كه سالمت روانـي در بين 
زنـان شـاغل همسـردار و سرپرسـت خانوار بر حسـب درآمـد معنادار نبوده اسـت.

جدول شمارۀ )8(. سلامت رواني زنان شاغل همسردار و سرپرست خانوار
 بر حسب ميزان درآمد

زير 2 گروه
ميليون

2 تا 3 
ميليون

3 تا 4 
ميليون

4 ميليون و 
بالاتر

جمع

18/7322/1622/8114/3319/76زنان داراي همسر
30/3531/9525/761528/71زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )9(. نتايج تحليل واريانس بين گروهي اثر درآمد و وضعيت
 همسرداري بر سلامت روان

مجموع منبع واريانس
مجذورات

ميانگين درجۀ آزادي
مجذورات

F سطح مقدار
معناداري

اثرات بين گروهي
1577/911577/910/2460/001 )سرپرست خانوار و همسردار(

اثرات تعاملي بين گروهي
1052/053350/682/2770/079 )درآمد* بين گروهي(

-	 سالمت رواني زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل داراي همسـر بر 
حسـب سـن متفاوت است.

بـه منظـور بررسـی فرضیۀ فـوق از آزمون تحلیـل واریانس دوعاملي اسـتفاده ‌شـده 
اسـت. بـر اسـاس نتایج به‌دسـت‌آمده در جـدول شـمارۀ )10( سالمت رواني زنان 
سرپرسـت خانوار در بین افراد با سـنين متفاوت، با زنان شـاغل همسـردار متفاوت 
اسـت. يافته‌هـاي جـدول شـمارۀ )11( بيانگـر ايـن اسـت كـه عامـل بيـن گروهي 
)زنـان سرپرسـت خانـوار و زنـان داراي همسـر( اثـر معنـاداري بـر سالمت رواني 
زنـان نـدارد )P=0/137(. در بررسـي اثـر تعاملي بيـن گروهي و سـن،‌ نتايج معنادار 
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نبـوده اسـت )P=0/286(. ايـن نتيجـه بيانگـر آن اسـت كه سالمت روانـي در بين 
زنـان شـاغل همسـردار و سرپرسـت خانوار بر حسـب سـن معنادار نبوده اسـت.

جدول شمارۀ )10(. سلامت رواني زنان شاغل همسردار و سرپرست خانوار بر حسب سن
جمع55 ساله و بالاتر50-4554-4049-3544-3039-34زير30 سالگروه

19/0924/6319/9522/7121/452231/5019/76زنان داراي همسر

25/503031/4331/4526/0420/6328/71-زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )11(. نتايج تحليل واريانس بين گروهي اثر سن و وضعيت
 همسرداري بر سلامت روان

مجموع منبع واريانس
مجذورات

ميانگين درجۀ آزادي
مجذورات

F سطح مقدار
معناداري

اثرات بين گروهي
352/3031352/3032/2220/137 )سرپرست خانوار و همسردار(

اثرات تعاملي بين گروهي
988/3885197/6781/2470/286 )سن* بين گروهي(

-	 سالمت رواني زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل داراي همسـر بر 
حسـب تعداد فرزندان متفاوت اسـت.

به منظور بررسـی فرضیۀ بالا از آزمون تحلیل واریانس دوعاملي اسـتفاده ‌شـده اسـت. 
بر اسـاس نتایج به‌دسـت‌آمده در جدول شـمارۀ )12(، سالمت رواني زنان سرپرسـت 
خانـوار در بیـن افـراد بـا تعـداد فرزنـدان، بـا زنـان شـاغل همسـردار متفاوت اسـت. 
يافته‌هـاي جـدول شـمارۀ )13( بيانگـر اين اسـت كه عامـل بين گروهي اثـر معناداري 
بـر سالمت روانـي زنـان دارد )P=0/001(. در بررسـي اثر تعاملي بيـن گروهي )زنان 
سرپرسـت خانـوار و زنـان داراي همسـر( و تعداد فرزنـدان،‌ نتايج معنادار نبوده اسـت 
)P=0/086(. ايـن نتيجـه بيانگـر آن اسـت كـه سالمت روانـي در بيـن زنـان شـاغل 

همسـردار و سرپرسـت خانوار بر حسـب تعـداد فرزنـدان معنادار نبوده اسـت.
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جدول شمارۀ )12(. سلامت رواني زنان شاغل همسردار و سرپرست خانوار 
بر حسب تعداد فرزندان

3 تا 4 1 تا 2 فرزندبدون فرزندگروه
فرزند

5 فرزند و 
بالاتر

جمع

20/8521/6622/181819/76زنان داراي همسر
37/7526/1828/2839/7128/71زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )13(. نتايج تحليل واريانس بين گروهي اثر تعداد فرزندان و 
وضعيت همسرداري بر سلامت روان

مجموع منبع واريانس
مجذورات

ميانگين درجۀ آزادي
مجذورات

F سطح مقدار
معناداري

اثرات بين گروهي
1760/33211760/33211/2080/001 )سرپرست خانوار و همسردار(

اثرات تعاملي بين گروهي
1040/3293346/7762/2080/086 )تعداد فرزندان* بين گروهي(

-	 سالمت رواني زنان شـاغل سرپرسـت خانوار و زنان شـاغل داراي همسـر بر 
حسـب مقطع تحصيلي متفاوت اسـت.

بـه منظـور بررسـی ایـن فرضیه از آزمـون تحلیـل واریانس دوعاملي اسـتفاده ‌شـده 
اسـت. بـر اسـاس نتایـج به‌دسـت‌آمده در جـدول شـمارۀ )14(، سالمت روانـي 
زنـان سرپرسـت خانـوار در بیـن افـراد بـا مقطـع تحصيلي فعاليـت، با زنان شـاغل 
همسـردار متفاوت اسـت. يافته‌هاي جدول شـمارۀ )15( بيانگر اين اسـت كه عامل 
بيـن گروهـي اثر معنـاداري بر سالمت روانـي زنـان دارد )P=0/004(. در بررسـي 
اثـر تعاملـي بيـن گروهـي )زنان سرپرسـت خانـوار و زنـان داراي همسـر( و مقطع 
تحصيلـي فعاليـت،‌ نتايج معنادار بوده اسـت )P=0/004(. اين نتيجه بيانگر آن اسـت 
كـه سالمت روانـي در بيـن زنان شـاغل همسـردار و سرپرسـت خانوار بر حسـب 

مقطـع تحصيلـي فعاليـت، معنادار بوده اسـت.
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جدول شمارۀ )14(. سلامت رواني زنان شاغل همسردار و سرپرست خانوار
 بر حسب مقطع تحصيلي فعاليت

جمعمتوسطۀ دوممتوسطۀ اولدبستانگروه

21/7023/3720/5519/76زنان داراي همسر
31/8629/2418/2828/71زنان سرپرست خانوار

جدول شمارۀ )15(. نتايج تحليل واريانس بين گروهي اثر تعداد فرزندان و
وضعيت همسرداري بر سلامت روان

مجموع منبع واريانس
مجذورات

درجۀ 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

مقدار 
F

سطح 
معناداري

اثرات بين گروهي
1262/97011262/9708/2040/004 )سرپرست خانوار و همسردار(

اثرات تعاملي بين گروهي
1737/2782868/6395/6420/004 )مقطع تحصیلی فعالیت* بين گروهي(

-	 سالمت روانـی زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار بـر حسـب تعداد سـال‌های 
سرپرسـتی خانـواده متفاوت اسـت.

بـه منظور بررسـی فرضیۀ بالا از ضریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده ‌شـده اسـت. 
بـر اسـاس نتایـج به‌دسـت‌آمده در جدول شـمارۀ )16( ضریب همبسـتگی و سـطح 
معنـاداری بـه ترتیـب برابـر بـا 0/236 و  0/021 اسـت. ضريـب بـه دسـت آمـده 
)0/236( نشـان مي‌دهـد كـه ارتبـاط بيـن دو متغير مسـتقيم و شـدت رابطـه در حد 
متوسـط اسـت؛ لـذا فـرض آمـاری H0 رد شـده اسـت کـه می‌تـوان نتیجـه گرفت 
بیـن سالمت روانی زنان سرپرسـت خانـوار و مدت‌زمان سرپرسـتی خانـوار رابطۀ 

معناداری وجـود دارد. 
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جدول شمارۀ )16(. رابطۀ بین مدت‌زمان سرپرستی و سلامت روانی
سلامت روانی زنان سرپرست خانوارمتغير و شاخص آماري

0/236مدت سرپرستی
0/021سطح معناداری

95حجم نمونه

 سالمت روانـی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار بر حسـب علت سرپرسـتی 	-
متفاوت اسـت.

به منظور بررسی فرضیۀ بالا، با توجه به شبه فاصله‌ای بودن متغیر سلامت روانی و دو 
گروه زنان شاغل سرپرست خانوار و دارای همسر، از آزمون تی مستقل استفاده می‌شود.

جدول شمارۀ )17(. آماره‌هاي توصيفي سلامت رواني
انحراف معيارميانگينتعدادعلت طلاق

782816/78فوت همسر )غيرارادي(
1731/9421/86طلاق و جدايي )ارادي(

جدول شمارۀ )18(. مقايسۀ سلامت رواني زنان شاغل سرپرست خانوار 
بر حسب علت سرپرستي

میانگین تفاوتسطح معناداریدرجۀ آزادیمقدارآماره‌تی
95 درصد فاصلۀ اطمینان

بالاترینپایین ترین 

0/829930/4093/94113/3815/499

بـا توجـه به جدول شـمارۀ )18( مقـدار آماره تی برابـر با 0/829 و سـطح معناداری 
برابر با 0/409 اسـت؛ لذا فرض آماری H1 رد شـده اسـت و این نشـان می‌دهد که 
سالمت روانـی در بیـن زنان شـاغل سرپرسـت خانوار بر حسـب علت سرپرسـتي 
تفـاوت معنـاداری وجـود نـدارد. در ضمن ميانگين سالمت رواني زنان سرپرسـت 

خانـوار بـه علت فوت همسـر پايين‌تر اسـت.
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بحث و نتیجه‌گیری 
احتمـال آسـیب‌پذیری زنـان سرپرسـت خانـوار و اعضـای خانـوادۀ آنـان، بـه دليل 
شـرايط اجتماعـي – اقتصـادي‌ای كـه در آن قـرار دارنـد، بیشـتر اسـت؛ همچنيـن، 
بـه دليـل تداخـل نقـش نـان‌آوري با نقـش خانه‌داري و فشـار ناشـي از نقـش، زنان 
سرپرسـت خانـوار زمـان كافي بـراي تربيت مناسـب و ارائـۀ حمايت‌هـای عاطفي، 
اطلاعاتـي و مالي مناسـب به فرزندانشـان و كنتـرل رفتارها و اعمال آنـان را ندارند. 
ایـن دسـته از زنـان هم از لحاظ مـادی و هم از لحاظ روانی و عاطفی دارای مسـائل 
و مشـکلاتی هسـتند کـه مطالعۀ وضعیت و شـرایط آنهـا ضـرورت دارد. آنها ممکن 

اسـت شـرایط و ویژگی‌های متفاوتی داشـته باشـند.
      در ایـن مطالعـه زنـان سرپرسـت خانواری مورد مطالعه قـرار گرفته‌اند که علاوه 
بـر مراقبـت از فرزنـدان خـود، تربیـت نسـل آینـده نیز بـر عهـدۀ آنهاسـت. در این 
پژوهـش به منظور بررسـی وضعیت سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 
اسـتان ایالم، بـا اسـتفاده از نمونه‌گیـری تصادفـی، از بیـن زنان شـاغل سرپرسـت 

خانـوار 95 نفـر و از بیـن زنان شـاغل دارای همسـر 351 نفر انتخاب شـدند. 
     شـيوع اختاللات روانـي در چهار بعُد نشـان داد كه بيشـترين اختاللات رواني 
در بیـن زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار مربـوط بـه بعُد علائـم اضطرابـی و علائم 
جسـمانی و كمتريـن اختالل مربـوط بـه بعُـد افسـردگی اسـت كـه ايـن نتايـج در 
مقايسـه بـا مطالعـۀ سـپهرمنش )1388( كـه نشـان داده بـود زنـان بيشـتر در دو بعُد 
علائـم اضطرابـي و علائم جسـماني اختلال روانـي دارند و كمتريـن اختلال مربوط 
بـه بعُـد افسـردگي اسـت، همچنين با نتايـج مطالعۀ بنائيـان و همـکاران )1385( در 
ارتبـاط بـا سالمت روان زنـان متأهـل بروجن كـه اختاللات روانـي در بعُد علائم 

جسـماني و عملكـرد اجتماعي بالاسـت، همخوانـی دارد.
     سالمت روانـی در بیـن زنان شـاغل سرپرسـت خانـوار و دارای همسـر تفاوت 
معنـاداری دارد؛ البتـه زنـان شـاغل دارای همسـر، از سالمت روانـی بالاتـری در 
مقایسـه بـا زنـان شـاغل سرپرسـت خانـوار برخوردارند. نتايـج اين پژوهش نشـان 
داد كـه بيشـترين شـيوع اختاللات رواني از نظـر تأهل در بیـن افراد مطلقـه و بيوه 
و كمتريـن آن در بیـن افـراد متأهل اسـت كه اختالف معنادار آماري وجود داشـت؛ 
ايـن نتايـج بـا نتايج تحقيق شـريف و همکاران )1383( كه شـيوع اختاللات رواني 
را در افـراد بيـوه و مطلقـه بالا به‌دسـت آورده بودنـد، همخواني دارد. شـايد كيي از 
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دلايـل آن بـار مسـئوليت زندگـي اسـت كه زنـان مطلقه و بيـوه به تنهايـي به دوش 
مي‌گيرنـد و فشـار زندگي بيشـتري دارنـد؛ البته نتایـج حاصل با نتایج مطالعۀ باسـو 

)2009( همخوانـی ندارد.
    در ایـن مطالعـه بیـن سالمت روانـی زنـان سرپرسـت خانـوار و سـن رابطـۀ 
معنـاداری وجـود نداشـت و رابطـۀ بیـن سالمت روانی و سـن در بین زنـان دارای 
همسـر نیـز معنادار نبـود. نتایج این مطالعه بـا مطالعات حجتی و همـکاران )1389( 

و صادقـی و همـکاران )1390( همخوانـی دارد. 
     بیـن سالمت زنـان سرپرسـت خانـوار و مدت‌زمـان سرپرسـتی خانـوار، رابطۀ 
معنـاداری وجـود داشـته اسـت کـه با نتایـج مطالعـۀ حسـینی و همـکاران )1388( 

همخوانـی دارد.
     سالمت روانـی زنـان سرپرسـت خانـوار بـر حسـب مقطـع تحصیلـی فعالیت، 
متفـاوت اسـت. ارتبـاط بین سالمت روانی و مقطـع تحصیلی فعالیـت در بین زنان 
دارای همسـر معنادار نیسـت. این یافتـه با نتایج مطالعات بیانی و همـکاران )1386( 

و پاچیپـان و آشـالایا )2014( همخوانی دارد. 
    در ایـن مطالعـه بیـن سالمت روانـی زنـان سرپرسـت خانـوار و میـزان درآمـد، 
رابطـۀ معنـاداری وجـود دارد. اکثـر مطالعـات انجام‌شـده در ایران بیانگـر رابطۀ بین 
درآمـد و سالمت روانی اسـت؛ بـه گونه‌ای کـه 40 درصـد مطالعات نشـان داده‌اند 
کـه وضعیت سالمتی در گروه‌هـای دارای وضعیت اقتصادی پاییـن، ضعیف‌تر بوده 
اسـت )سـجادی و همـکاران، 1391(. سالمت روان بـا وضعيـت اقتصـادي پاييـن 
ارتبـاط معنـادار داشـته و در ايـن زنـان شـيوع اختاللات رواني بيشـتر بوده اسـت 
كـه بـا نتايـج سـپهرمنش )1388( كه شـيوع اختاللات روانـي در زنان بـا وضعيت 
اقتصـادي بـد را بـالا به‌دسـت آورده بـود و فلشـر و همـكاران )2007( و كورتـن 

)2006( همخوانـي دارد. 

پیشنهادات
-	 از آن جایـی کـه ایـن مطالعـه به صورت توصیفی انجام شـده اسـت و هدف 

از آن پـی بـردن بـه وضعیـت سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار 
بـوده اسـت، ضـرورت دارد در مطالعه‌ای دیگر به روش کیفی دلایل سالمت 

روانی پایین زنان شـاغل سرپرسـت خانوار اسـتان بررسـی قرار شـود.
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-	 با توجه به تغییرات سالمت روانی در شـرایط و زمان‌های مختلف، پیشـنهاد 
می‌شـود در دوره‌های زمانی سالمت روانی زنان شـاغل بررسـی قرار شود. 

عالوه بـر نمرۀ کلی سالمت روانی زنان شـاغل سرپرسـت خانوار، بایسـتی 	-
بـه ابعـاد آن نیز توجه شـود کـه در این مطالعه میانگین نشـانه‌های جسـمانی 
و اضطرابـی بالاتـر از سـایر ابعـاد بـوده اسـت؛ لذا بایسـتی به طـور جدی به 

سالمت جسـمانی و علام اضطرابی زنان شـاغل توجه شـود.
در بین زنان شـاغل سرپرسـت خانوار، زنان مطلقه سالمت روانی پایین‌تری 	-

دارنـد؛ بـر ایـن اسـاس ضـرورت دارد برنامه‌هایـی در جهت بهبود سالمت 
روانـی ایـن گروه از زنان شـاغل تدوین شـود. 
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