
115 

 

 

  

                                                      
                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

خانه دار شهر شيراز در سال  و در زنان شاغل و استرساضطراب،مقايسه ميزان افسردگي
1391 

  3حسن سعادتي3نعيمه كيقبادي  2مريم غفاري كيا  1حسين فلاح زاده:نويسندگان

تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات دانشيار مركز : نويسنده مسئول.1
         09133519221Email:hofaab@yahoo.com:تلفن         بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هدانشگادانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، .2
  يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاهدانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي ، .3

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علمي پژوهشي مجله

 دانشكده بهداشت يزد

  سال سيزدهم
  اول: شماره

 1393ارديبهشت فروردين و 

  43: شماره مسلسل
 
 

  16/11/1391: تاريخ وصول
  21/1/1392: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

  چكيده
آنها در معرض عوارض است كه افزايش ميزان اشتغال زنان در جامعه باعث شده  چند دهه اخير، طي :مقدمه

اين  در جامعه و خانواده،زنان با توجه به نقش مهم . جمله افسردگي قرار گيرنداسترس زاي متعدد محيط كار از 
انجام  زنان خانه دار شهر شيراز در زنان شاغل و استرس و اضطراب ، مطالعه به منظور مقايسه ميزان افسردگي

  .شده است
مطالعه حاضر  به صورت توصيفي تحليلي و به روش مقطعي بر روي زنان شاغل و خانه دار شهر  :روش بررسي

اين پرسشنامه براي  هر يك از حيطه هاي . انجام شده است  21DASSشيراز با استفاده از پرسشنامه 
اد سوال دارد و دامنه پاسخ به سوالات اصلاً، كم، متوسط و خيلي زي 7استرس  -اضطراب -افسردگي

. روش نمونه گيري بصورت خوشه اي  است. تعلق مي گيرد 4الي  1مي باشد و به هر سوال به ترتيب نمره 
داده هاي جمع آوري شده وارد . نفر خانه دار بودند 126نفر شاغل و  107نفر انتخاب شدند كه  233مجموعا  
  .تجزيه و تحليل شدند  Man Witneyو با استفاده ازآماره هاي توصيفي و آزمون 16SPSSنرم افزار
و در زنان خانه دار  9و 10ترتيب در زنان شاغل ه اضطراب و افسردگي ب نمره در اين مطالعه ميانه:يافته ها

استرس در زنان شاغل  نمره ميانه .)p<05/0. (بدست آمد كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود 10و10
  .)>05/0p(معني دار بود  آنهابدست آمد كه اختلاف  13و در زنان خانه دار  11

   نتايح اين مطالعه حاكي از بالاتر بودن سطح استرس در زنان خانه دار نسبت به زنان شاغل: نتيجه گيري
باشد و طراحي و انجام مداخلات موثر براي زنان خانه دار جهت كاهش استرس و بيماريهاي رواني توصيه   مي

  .مي شود
  نه دار، شيراز افسردگي ، اضطراب ، زنان شاغل ، زنان خا استرس،: واژه هاي كليدي
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  مقدمه

طبق بر آوردهاي سازمان جهاني بهداشت ميزان شيوع اختلالات  

). 1(ترواني در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش اس

كه در همه  استگروهي از اختلالات رواني ،اختلالات خلقي

، افسردگي ).2(، تمام سنين و در هر دو جنس ديده مي شودجوامع

دتا با عوامل كه عمخلقي است  يكي از رايج ترين اختلالات

افسردگي ). 3(اجتماعي  و رواني ناشي از وقايع محيطي همراه است

       يك احساس غمگيني و اندوه شديد است كه ممكن است از 

 گوشه).4(باشدنا اميدي خفيف تا احساس ياس زيا د نوسان داشته 

عدم انگيزه، اختلالات خواب ، اختلالات ميل جنسي ، بي  گيري ،

احساس لذت از جمله مهم ترين علائم افسردگي علاقگي و عدم 

ميليون نفر از  121به گزارش سازمان جهاني بهداشت ). 5(است

به طوري كه اين بيماري  بوده،مردم جهان دچار افسردگي 

چهارمين عامل عمده بار بيماريها در سراسر جهان است و پيش بيني 

بيماريها به رتبه از رتبه چهارم بار  داليمي شود كه براساس معيار 

ميزان شيوع افسردگي در مجردها، ). 4(ارتقا يابد 2020دوم در سال 

برابر بيشتر از  2-3، و در زنان مطلقه ها بيشتر از متاهلين بيوه ها و

     سن شروع اين بيماري متغير اگرچه ). 6(استمردان ديده شده 

تا  20درصد از موارد شروع بيماري بين سنين  50مي باشد ولي در

مطالعات همه گير شناختي در جمعيت ايران، ). 7(سالگي است 50

به .ميزان شيوع متفاوتي را براي افسردگي شديد بر آورد كرده اند 

درصد، در مطالعه  24/6 طوري كه در مطالعه انجام شده در گيلان

در مطالعه انجام شده در سطح  و صددر  4/4انجام شده در تهران 

مبتلا كل مردم ايران به افسردگي نوع شديد درصد از  3/8كشور ،

ميان اختلالات رواني ، اختلالات اضطرابي با  در ).8-10(هستند

ميليون نفر مبتلا در جمعيت جهان  شايع ترين اختلال  400آمار 

ايران افسردگي و اضطراب  به ترتيب با  در. )1(مي باشدرواني 

قرار رواني  در كل كشور در راس اختلالات% 8/20و % 21شيوع 

بروز  ، ارتباط مستقيمي ميانمطالعات انجام شده بنابر ).11(دارند

محرك هاي فيزيكي، . افسردگي و تنش هاي رواني وجود دارد

هركدام مي توانند عامل  موجود در محيط كار، رواني و اجتماعي

  پژوهش .)7(منجر شوندو علائم افسردگي را  بوده ايجاد استرس

زنان و مردان  مياناسترس  عاملد كه ده هاي انجام شده نشان مي

يشتر زنان ب). 12(در زنان بيشتر از مردان است عمدتامتفاوت بوده و 

، افسردگي و اختلالات خفيف از ناراحتي هاي روان شناختي

بيماريهاي قلبي و  نندجسمي و مردان بيشتر از بيماري هايي ما

عبارت ديگر مي توان گفت زنان به ه ب. سرطان ها رنج مي برند

تنش و استرس  ،دليل بر عهده داشتن دو نقش متفاوت در زندگي

بيشتري نسبت به مردان تحمل مي كنند و در نتيجه درمعرض ابتلا 

افسردگي بر كيفيت زندگي افراد . )13(بيشتري هستندبه افسردگي 

به  گذارد و عملكرد آنان را بيش از اختلال اضطراب و ميتاثير 

 طي ).14( كنداندازه شايع ترين بيماري هاي پزشكي تضعيف مي 

، افزايش ميزان اشتغال زنان در جامعه باعث شده چند دهه اخير

است درصد قابل توجهي از آنها در معرض عوارض استرس زاي 

مي تواند  اين امر  .كار از جمله افسردگي قرار گيرندمتعدد محيط 

به اختلال در سلامت خانواده و  ضمن اثر سوء بر عملكرد آنها

تعيين شيوع و شناخت بيماران افسرده و درمان  .)15(نجامداجامعه بي

و از تحميل  شده افزايش كاركرد افراد  منجر بهآنها مي تواند 

به آسيب پذير  با توجه ).6(جلوگيري كندهزينه هاي ناشي از آن 

در جامعه و نقش مهم آنها بودن زنان نسبت به اختلالات رواني و 
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اين مطالعه به منظور بررسي  و مقايسه ميزان افسردگي و  ،خانواده

انجام  زنان خانه دار شهر شيراز در زنان شاغل و و استرس اضطراب

  . شده است
        روش بررسي

تحليلي و به روش مقطعي بر روي  -اين مطالعه بصورت توصيفي

 21DASSمه زنان شاغل و خانه دار شهر شيراز با استفاده از پرسشنا

 - اين پرسشنامه براي  هر يك از حيطه هاي افسردگي .دانجام ش

سوال دارد و دامنه پاسخ به سوالات اصلاً،  7استرس  -اضطراب

 1كم، متوسط و خيلي زياد مي باشد و به هر سوال به ترتيب نمره 

در  DASS-21روايي و پايايي پرسشنامه . تعلق مي گيرد 4الي 

ايران صاحبي و در . مطالعات خارجي و داخلي تاييد شده است

نفري از جمعيت  400روي يك نمونه  2001همكاران در سال 

عمومي شهر مشهد، ميزان آلفاي كرونباخ اين آزمون را براي 

گزارش كرده  76/0و استرس  66/0، اضطراب 77/0افسردگي

به  گيري بصورت خوشه اي و بر اساس مراجعيننمونه ). 16.(اند

نفر  233 مجموعا. انجام گرديددرماني شهر شيراز  -مراكز بهداشتي

. نفر خانه دار بودند 126نفر شاغل و  107انتخاب شدند كه 

اطلاعات بصورت روش مصاحبه اي از افراد جمع آوري شد داده 

 با استفاده ازآمار و SPSS 16افزاروارد نرم  پس از جمع آوري ها

  .    تجزيه و تحليل شدند Mann-Witneyاي توصيفي و آزمون ه

  ها يافته

نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  233از تعداد 

نفر شاغل و  107شهر شيراز كه در اين طرح شركت كردند تعداد 

اضطراب و  ،نفر خانه دار بودند كه ميزان استرس 126تعداد 

با هم  21DASSافسردگي آنان از طريق پرسشنامه استاندارد 

  . مقايسه شد

از زنان شاغل و ) درصد 6/20(نفر  22مطالعه تعداد بر اساس نتايج 

وضعيت  زنان خانه دار از نظر از) درصد6/20(نفر  26تعداد 

از زنان شاغل و  )درصد1/11(نفر  12اضطراب نرمال بودند و تعداد 

زنان خانه دار هم داراي اضطراب  از) درصد6/16(نفر  21تعداد 

  .)1جدول(شديد بودند

 وضعيت اضطراب ، استرس و افسردگي در زنان شاغل وخانه دار:1جدول 

  نرمال ملايم متوسط شديد

  تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
وضعيت اضطراب     

 زنان شاغل 22 6/20 31  29  42  3/39  12  1/11
 زنان خانه دار 26 6/20 36  6/28  43  1/34  21  6/16
1/14 33 5/36 85 8/28 67 6/20 48  كل

       
 وضعيت استرس

 زنان شاغل 77 3/73 16  2/15  25  20  1  1
 زنان خانه دار 73 4/58 26  8/20  11  5/10  1  9/0
9/0 2 7/15 36 3/18 42 2/65 150  كل

       
 وضعيت افسردگي

 زنان شاغل 56 8/52 34  1/32  15  2/14  1  9/0
 زنان خانه دار 59 2/47 29  2/23  30  24  7  6/5
5/3  8 5/19 45 3/27 63 8/49 115  كل



118 

   ...خانه دار شهر شيراز و در زنان شاغل و استرس اضطراب ،افسردگيمقايسه ميزان  

 

  

ترتيب در زنان شاغل ه در اين مطالعه ميانه اضطراب و افسردگي ب

بدست آمد كه اين اختلاف از  10و10و در زنان خانه دار  9و 10

ميانه استرس در زنان  مقادير .)p<05/0(نظر آماري معني دار نبود 

كه اختلاف بين زنان . بدست آمد 13و در زنان خانه دار  11شاغل 

) p=024/0( از نظر وجود استرس معني دار بودشاغل و خانه دار 

   .)2جدول(

، در زنان 11از نظر وضعيت تأهل ، ميانه اضطراب در زنان مجرد 

بدست آمد كه اضطراب در زنان  12و در زنان مطلقه  9متأهل 

تلاف مطلقه در مقايسه با زنان مجرد و متأهل بيشتر بود ولي اين اخ

همچنين ميانه افسردگي  .)p=11/٠( از نظر آماري معني دار نبود

بدست  10و در زنان مطلقه  9متأهل  ، در زنان12در زنان مجرد 

آمد كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود كه مي توان نتيجه 

گرفت كه افسردگي در زنان مجرد بيشتر از زنان مطلقه و در زنان 

نتايج ارتباط معني .)p=01/0(مطلقه بيشتر از زنان متأهل مي باشد 

نشان لعه ااسترس با وضعيت تأهل زنان مورد مط داري ميان

  .)2جدول) (p=53/0(.نداد
  

 وضعيت تأهل و سطح تحصيلات افسردگي و استرس در زنان مورد مطالعه بر حسب وضيت شغلي، مقايسه اضطراب،:2جدول 

  استرس             افسردگي          اضطراب               
انحراف  ميانه  ميانگين  تعداد 

 معيار
انحراف  ميانه ميانگين تعداد

  معيار
انحراف   ميانه  ميانگين  تعداد

  معيار
                  

                          وضعيت شغلي
  9/3  11  3/12  105  3/3 9 3/10 106 2/3 10  2/10  107 شاغل

  7/4  13  8/13  125  9/3 10 1/15 126 8/3 10  8/10  126 خانه دار
p    488/0        151/0        024/0      

                   وضعيت تاهل
  2/5  12  8/13  27  5/4  12  6/12  27  2/3  11  2/11  27  مجرد 
  3/4  12  1/13  200  1/3 9 9/12 202 6/3 9  4/10  203 متاهل
  7/4  15  3/13  3  3/6  10  12  3  2/3  12  6/10  3  مطلقه

p    119/0     010/0     538/0      
                          سطح تحصيلات

  8/4  14  5/14  12  2/5 14 08/14 12 4/4 12  3/12  12 ابتدايي
  4/4  12  5/13  83  8/4  9  3/16  83  7/3  10  8/10  83  ديپلم

  7/4  12  6/12  31  9/4  9  3/11  31  3/3  10  3/10  32  فوق ديپلم
  3/4  12  09/13  91  7/3 10 9/10 92 5/3 10  5/10  92 ليسانس

  2/2  11  4/10  7  7/0  8  7/7  8  3/1  7.5  1/8  8  فوق ليسانس
  7/3  5/9  5/10  6  6/1 5/7 1/8 6 5/1 8  2/8  6 دكتري

p   08/0     009/0     18/0      
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از نظر سطح تحصيلات نشان داد كه ميانه افسردگي  نتايج مطالعه

، در 9، در زنان با تحصيلات ديپلم 14در زنان با تحصيلات ابتدايي 

، 10، در زنان با تحصيلات ليسانس 9زنان با تحصيلات فوق ديپلم 

و در زنان با تحصيلات  8در زنان با تحصيلات فوق ليسانس 

ميزان  عبارت ديگر به .مي باشد 5/7دكتري و مقاطع بالاتر 

افسردگي در زنان با تحصيلات دكتري و بالاتر در سطح كمتر و 

ختلاف از نظر آماري اين ا و همطلوب تري نسبت به ساير زنان بود

ولي بين استرس و اضطراب با سطح . )p=009/0(مي باشد معني دار

طالعه ارتباط معني داري يافت تحصيلات در زنان تحت م

  .)2جدول) (p<05/0(نشد

  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش كه با هدف بررسي مقايسه اي اضطراب، 

افسردگي و استرس زنان شاغل و غير شاغل مراجعه كننده به 

 7/42مراكز بهداشتي درماني شهر شيراز انجام شد نشان داد كه 

نرمال، ( درصد واحدهاي مورد پژوهش به درجاتي از افسردگي 

مبتلا بودند اين در حالي است كه آمارهاي ) ملايم، متوسط و شديد

درصد  15بين المللي ميزان شيوع افسردگي در جمعيت عمومي را 

در پژوهش حاضر ميزان افسردگي در زنان . )17(ذكر نموده اند

زنان مطلقه بيشتر از زنان متأهل در  مجرد بيشتر از زنان مطلقه و

بدست آمد كه همسو با ساير مطالعات مربوط به اين زمينه مي باشد 

كه بيان داشته اند كه در افراد متأهل افسردگي كمتر از مجردان 

اين در حالي است كه نتايج مطالعه ديگر   ).5-18(شيوع داشت

جردين نشان مي دهد ميزان افسردگي در بين متأهلين بيشتر از م

هرچند برخي از منابع به وجود ارتباط بين وضعيت تأهل .)21(است

اما نتايج مطالعات برخي . )23،22(با اختلال افسردگي تأكيد دارند

از پژوهشگران نشان مي دهد كه بين ميزان افسردگي با وضعيت 

همچنين يافته هاي مطالعه نشان . )25،24(تأهل ارتباطي وجود ندارد

تحصيلات و شدت افسردگي ارتباط معني دار و داد كه بين سطح 

معكوسي وجود دارد به اين صورت كه با افزايش سطح تحصيلات 

ميزان افسردگي كمتر مي شود بطوريكه ميزان افسردگي در زنان با 

 هتحصيلات دكتري و بالاتر در سطح كمتر و مطلوب تري نسبت ب

سط انجام گرفته تو هاي كه نتايج پژوهش. ساير زنان بود

همسو مطالعه  اين مده درآپژوهشگران ديگر با يافته هاي بدست 

  . )5،18،26،27(بوده و آنها را تأئيد مي كند

اما در مطالعه اي كه وكيلي و همكارانش انجام دادند نتايج مطالعه 

نشان داد كه ارتباط معني داري بين ميزان افسردگي با سطح 

همچنين در اين مطالعه بين افسردگي با  .)2( تحصيلات وجود ندارد

وضعيت شغلي افراد تحت مطالعه ارتباط معني داري وجود نداشت 

بيشترين افسردگي در زنان خانه دار  ديگر مطالعاتاكثر اما در 

  . )20،28(بود

نتايج ديگر اين پژوهش نشان داد كه بين اضطراب زنان تحت 

     صيلات ارتباط مطالعه با وضعيت شغلي، وضعيت تأهل وسطح تح

در مطالعه اي كه در استان آذربايجان . معني داري وجود ندارد

غربي انجام شد نتايج مطالعه نشان داد كه بين اضطراب زنان شاغل 

و غير شاغل تفاوت معني داري وجود ندارد كه همسو با يافته هاي 

در مطالعه حاضر ميزان استرس در  .)29(پژوهش حاضر مي باشد

ه دار بيشتر از زنان شاغل بدست آمد ولي بين استرس با زنان خان

اين . وضعيت تأهل و سطح تحصيلات رابطه معني داري يافت نشد

در حالي است كه در مطالعه دكتر سوري و همكاران ميزان استرس 

در زنان داراي تحصيلات بالاترنسبت به سايرين بيشتر بود و بين 
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اختلاف معني  تأهلميزان استرس با وضعيت شغلي و وضعيت 

  .)30(ه نگرديدظداري ملاح

، استرس و ه به منظور مقايسه ميزان افسردگيدر اين مطالعه ك

اضطراب در زنان شاغل با خانه دار به عمل آمد مي توان گفت 

تري به سر مي برند و زنان شاغل از لحاظ استرس در وضعيت به

واختي، دارند ولي زنان خانه دار به دليل يكن تريزندگي پويا

در  محدود بودن آنها به انجام يك سري كار ها  از لحاظ استرس

چنين زناني كه سطح تحصيلات هم. سطح خوبي به سر نمي برند

بالاتري دارند از نظر افسردگي داراي وضعيت بهتر و مطلوب تري 

و هم چنين  نسبت به زناني كه سطح سواد كمتري دارند مي باشند

  ان افسردگي كمتري نسبت به زنان مطلقه زناني كه متاهل هستند ميز

 ،نتيجه گرفت كه ازدواج هاي موفقپس مي توان . و مجردين دارند

سطح تحصيلات بالا و شغل مناسب مي تواند در كاهش افسردگي، 

  .استرس و اضطراب نقش به سزايي داشته باشد

 پيشنهادات

ايجاد فرصت هاي شغلي مناسب براي زنان جامعه مي تواند در - 1

  .كاهش ميزان افسردگي و اضطراب موثر مي باشد

با مداخله هاي آموزشي سطح ازدواج هاي موفق را براي - 2

  .پيشگيري از بروز افسردگي و اضطراب بالا ببريم

  .را افزايش دهيم آگاهيبا مداخله هاي آموزشي سطح - 3
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Abstract 
Introduction:In recent decades,  increasing the employment rate of women in society has made them 
vulnerable to the effects of multiple stressors such as depression at work. Given the important role of 
women in society and the family, this study performed a comparison of depression, anxiety and stress 
among employed women and  housewives in Shiraz city. 
Methods:This descriptive and cross-sectional study was conducted using DASS21 questionnaire. 
Cluster sampling was used. A total of 233 women were selected out of whom 107 were employed 
women and 126 housewives. Data were collected and the results were analyzed using Mann-Whitney 
test. 
Results:In this study,  median of anxiety score and depression score in employed women turned out to 
be 10 and 9 respectively but 10 and 10 in the housewives; this difference, however, was not statistically 
significant (p>0.05). The median of stress score  in housewives and employed women stood 13 and 11 
respectively. The difference between housewives  and working women was statistically significant. 
Conclusion:Results of the study showed the amount of stress in housewives higher than that of the 
employed women thereby requiring special attention to be paid to reduce stress and mental illness in 
housewives. 
Keyword:Depression, Anxiety, Employed women, Housewives,Shiraz 
 


