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  چكيده
هدف كلي ازانجام اين تحقيق بررسي ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي و عوامل 

جامعه آماري در اين . اشدمي ب )Survey(اين بررسي از نوع زمينه يابي . مؤثر بر آن بوده است
اي  گيري به روش خوشه ، نمونهبودهسال  60تا 20در محدوده سني  خوي شهرستان زنان تحقيق

جمعيت آماري براي اين مطالعه از طريق فرمول كوكران و جمعيت . تصادفي انجام گرفته است
تحليل آماري  براي.  نفر برآورد گرديد 383، به تعداد شهرستان خوي در اين گروه سني زنان

دو گروه  T-TESTسؤالات تحقيق از تحليل واريانس يك راهه و آزمون مقايسه ميانگين ها 
ابزارتحقيق شامل تست افسردگي بك . استفاده شده است SPSSمستقل با استفاده از نرم افزار 

شاغل، رشاغل و غي ، زنانهلمتأو غيرزنان متأهل  داد بين يافته ها نشان.  سؤالي بود 13به فرم 
در مقاطع تحصيلي متفاوت از نظر ميزان افسردگي تفاوت  بين زنان در سطوح مختلف سني و

   .معناداري وجود ندارد
  

  ، شهرستان خوي، زنافسردگي :هاي كليديهاژو
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  مقدمه
ما در زبان روزمره از كلمه افسردگي جهت توصيف تركيبي از احساسات غمگيني، 

پزشكان و اما روان بي حالي استفاده مي كنيم، ناكامي، نااميدي و شادي رخوت و
چه  اگر ).1382، 1بلاك برن(اي متفاوت به كار مي برند شناسان اين كلمه را به شيوهروان

هاي رواني عمده شناخته شده، اما در دو  باز به عنوان يكي از نابساماني افسردگي از دير
تحمل  ه مبتلايان به افسردگيدهة اخير، اهميت اين بيماري هم از حيث رنج و آزاري ك

نمايد،  مي تحميل جوامع درماني منابع بر كه اين ناراحتي سنگيني بار لحاظ از هم و كنند مي
افسردگي يكي از علل بيماريزا ). 1382مهريار، (بيش از بيش مورد توجه قرار گرفته است

هر زن و  اي است كه و ناتواني در تمامي كشورهاست و در واقع بيماري آسيب زننده
افسردگي متعلق به قشر خاصي ) . 2001، 2پاتل وي( مردي را تحت تأثير قرار مي دهد

نسبت به اين اختلال آسيب  ،افراد جامعه به دليل موقعيت خاص نيست اما برخي از
درصد بزرگسالان در سطح قابل توجهي  20تا15، در هر مقطع معيني از زمان .پذيرند

در جوامع صنعتي  غربي افسردگي در بين بانوان .مي دهند  نشانه هاي افسردگي را نشان
بعيد به ). 1376،به نقل از كرك و كلارك براون و هريس،( تقريبا دو برابر مردان است

فسردگي از ، بلكه اتواند وقوع افسردگي را تبيين كندنظر مي رسد كه فقط يك عامل ب
دهد تعداد افراد افسرده به  تحقيقات نشان مي. حاصل مي شودتعامل بين چندين عامل 

هاي جسماني  محيطي و افزايش برخي بيماري ،فشارهاي ناشي از تغييرات اجتماعيعلتّ 
ست كه افسردگي به عنوان يك مشكل رواني در زندگي ها رو به افزايش است و قرن

شمار فزاينده مراجعان گرفتار به اين اختلال در سنين  .ده استبزرگسالان شناخته ش
  ).1378 ،لطف آبادي(وع بالاي افسردگي است به مراكز درماني نشانه اي از شيمختلف 

وقتي كسي دچار افسردگي مي شود احساس غمگيني مي كند و بيش از حد 
لذت بردن از زندگي و علاقه مند  شدن به انجام كارهاي  .ي شودمعمول تحريك پذير م

 ،كم مي شودشان اشتها ،شده خواب آنها تحت .مي گردد روزمره براي اين عده دشوار
كوريل (. گردد و ممكن است به آرزوي مرگ و خودكشي منجر شود زياد مي اميدي آنهانا

 مي دانيم زنان در خانواده داراي نقش چنانكه ).1376،به نقل ازكرك وكلارك ، وونوكور
 .باشد مي جوامع پيشرفت در گذارثيرتأ و مهم نهادهاي از يكي خانواده .باشند مي كننده تعيين

                                                           
1 -Blak burn, J.M 
2 -Patel,v 
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 .علايمي كه در بالا به آن اشاره شد باعث عملكرد پايين فرد در خانواده و جامعه مي شود
بنابراين شناسايي ميزان افسردگي زنان موجب خواهد شد تا با ارايه نتايج آن به 
مسئؤولان، آنان رادر ارائه برنامه هاي و راهكارهاي مناسب براي كاهش افسردگي ياري 

  .كرد 
شيوع افسردگي را درميان دانشجويان علوم ) 1382(امامي و همكاران فيروز 

نشان مي دهد  و نتايج تحقيق آنها پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل بررسي كرده اند
درصد از دانشجويان به  4/57دو جنس تفاوت معناداري نداشت و  ميزان افسردگي در

  .افسردگي مبتلا بودند
شيوع افسردگي را ميان دانشجويان علوم پزشكي  1374ل كريم استيفاني نيز در سا

درصد از 7/31دانشگاه پزشكي كردستان بررسي كرد و تحقيق وي نشان داد كه 
  .دانشجويان به افسردگي مبتلا  بودند

درصد از 8/41نشان مي دهد  1378نتايج تحقيق قريشي نژاد و همكاران در سال 
  .بتلا به افسردگي بودنددانشگاه علوم پزشكي ايران م دانشجويان

اجتماعي زنان در بروز افسردگي آنها  پس از زايمان در بيمارستان -عوامل رواني
كرج توسط آقاي خمسه فريال بررسي شد پس از بررسي در زمينه ارتباط بين عوامل 
رواني و ميزان افسردگي پس از زايمان در باب ارتباط بين عوامل اجتماعي و ميزان 

هاي  هزينه براي درآمد زانمي كفايت بين كه است شده زايمان، مشخص افسردگي پس از
نوع ارتباط با خانواده خود، سطح ارتباطات اجتماعي  ،نوع ارتباط با خانواده همسر ،زندگي

  .اطمينان ارتباطي معنادار وجود دارد%95و ميزان افسردگي با 
يجه رسيده است كه پژوهش خود به اين نت در) ، به نقل از محققي1377(لاجوردي 

 4/33. در شهر رودسر، افسردگي ها بالاترين درصد بيماريهاي رواني را تشكيل مي دهند
  . تشكيل مي دهند درصد را مردان 5/10را زنان و  درصد از اين بيماران

 14در پژوهش خود به اين نتيجه رسيده است كه ) به نقل از محققي ،1377(پرتو 
  .ان افسرده هستنددرصد دختر 86درصد پسران و 
به منظور بررسي افسردگي در دانشجويان مراكز آموزش عالي ) 1384(فروتني 
، درجاتي از افسردگي دچار به  درصد پسران 9/45درصد دختران و  2/41نشان داد كه 

به (بويد و سمين . بودند، اما رابطه معناداري بين وضعيت تأهل و افسردگي ديده نمي شد
در مطالعات و خود گزارش كرده اند كه علايم افسردگي ) 1376ران، نقل از گيلدروهمكا
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درصد جمعيت شايع است و اين علايم بين زنها و گروههاي اجتماعي  20تا  13در ميان  
  . اقتصادي پايين و زنان  مطلّقه و جدا شده شايعتر است

ن نشان مي دهد كه اختلال افسردگي اساسي در زنا) 1995(نتايج تحقيق كانول 
كه به منظور بررسي ) 1994(نتايج مطالعة مونك و همكاران . شايعتر از مردان است

دختر  529شيوع و متغيرهاي زمينه اي مرتبط با اختلالات افسردگي و اضطرابي برروي 
درصد آنها به اختلال  9/16سال انجام شد نشان مي دهد كه  20تا  19نوجوان سنين 

  .افسردگي و اضطرابي مبتلايند
ميليون بزرگسال آمريكايي  8/14نشان مي دهد تقريباً ) 2005(ايج مطالعه كسلر نت

سال ايالات متحده آمريكا را تشكيل مي دهد  18درصد جمعيت بالاي  7/6را كه حدود 
در پژوهش خود نشان ) 2005(كسلر وبرگلاند .مبتلا به اختلال افسردگي اساسي هستند
در تحقيقي ) 1385(ضيائي . سال مي باشد 32 دادند كه شروع اختلال افسردگي حداقل

كه به منظور بررسي سلامت رواني دانشجويان علوم پزشكي تهران انجام داد، معلوم كرد   
سال افسردگي به طور معنادار بيشترين شيوع را نشان داده  31-27كه در گروه سني 

مرتبط با در تحقيقي كه به منظور بررسي برخي عوامل  )1385(زاده باقري  .است
هاي ياسوج انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه  افسردگي در دانشجويان دانشگاه

را ) درصد 3/6(سال و بالاتر داشتند به طور معنادار افسردگي كمتري  25دانشجوياني كه 
  .ساله نشان دادند 24-20نسبت به دانشجويان 

نتيجه رسيد كه در پژوهش خود به اين ) 1372به نقل از بكروهمكاران، (انسل 
نتايج مطالعه بهرامي .زنان مجرد درمقايسه با زنان متأهل بيشتر دچار افسردگي مي شوند

كه به منظور بررسي مسايل و مشكلات رواني و اجتماعي دانشجويان كشور ) 1385(
اجباري  -حالات تجرد يا تأهل با سه اختلال افسردگي وسواس. انجام شده بود نشان داد

  .ابطه معنادار  داردو پرخاشگري ر
در تحقيقي كه به منظور بررسي و مقايسه برخي از شاخصهاي ) 1385(حسيني 

سالة متأهل و مجرد دانشگاه شيراز انجام  28تا  20بهداشت رواني در ميان دانشجويان 
داد ، عنوان كرد  كه نتايج بدست آمده نشان مي دهد ميانگين نمرات دانشجويان مجرد 

ه بهداشت رواني نسبت به دانشجويان متاهل به طور معنادار كمتر است در كل پرسشنام
  .و در خرده مقياس افسردگي نيز اين تفاوت معنادار مي باشد
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با عنوان بررسي ميزان شيوع و عوامل ) 1379(در تحقيقي كه نريماني و همكاران 
از زايمان با كه افسردگي پس  مؤثر بر افسردگي بعد از زايمان انجام داد معلوم گرديد

مطالعه  .متغيرهايي چون فقدان رضايت زناشويي و وضعيت اقتصادي ارتباط معنادار دارد
نشان مي دهد ميزان افسردگي با ميزان رضايت زناشويي ) 1991(گوتليپ و همكاران 
شناسايي افراد افسرده و در نهايت ايجاد شرايط بهبودي، يكي از . رابطه معنادار دارد

  .جامعه براي ارتقاي سطح شادكامي و بهزيستي جامعه استلازمه هاي هر 
 

  طرح پژوهش
  . تحليلي است -اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي

  
  جامعة آماري ، نمونة آماري و روش نمونه گيري

 سال 60تا 20زنان شهرستان خوي در محدوده سني  در اين تحقيق جامعه آماري،
نفر و به شيوه نمونه  383ل كوكران، به تعداد نمونه آماري از طريق فرمو. بوده است

پرسشنامه  305پرسشنامه فقط تعداد  383از بين . گيري خوشه اي تصادفي انتخاب شدند
سال استخراج  گشته و آمار زنان شاغل در  60تا  20تعداد زنان بين . دريافت گرديد

و ادارات مختلف از ، بانكها، بيمارستانها شگروههاي مختلف شغلي اعم از آموزش و پرور
فرمانداري اين شهرستان كسب تهيه شد و به نسبت جامعه آماري آنان نمونه آماري بر 

همچنين آمار  زنان . اساس فرمول كوكران محاسبه و پرسشنامه بين آنها توزيع گرديد
هاي مختلف به آنها  داراي  مدرك كارداني  و بالاتر از دانشگاهها اخذ و به نسبت رشته

 به تهيههمچنين تعداد زنان متأهل و مجرد نيز از اداره ثبت احوال . مه داده شدپرسشنا
  .نسبت آنها  پرسشنامه ميانشان توزيع گرديد

  
  ابزارهاي جمع آوري اطلاعات 

  آزمون افسردگي بك  -1
 21، فرم كوتاه شده تست افسردگي اين تست(ال استسؤ 13اين پرسشنامه داراي 

گيري مي كند  جسماني، رفتاري و شناختي افسردگي را اندازه كه علايم) سؤالي بك است
نمره گذاري مي شود و درجات  3گزينه است كه بر مبناي صفر تا  4و هر ماده داراي 

و  39حداكثر نمره در اين تست . مختلفي از افسردگي را از خفيف تا شديد تعيين مي كند
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ي در طي سالها، مورد مطالعه قرار اين آزمون توسط افراد زياد. حداقل آن صفر مي باشد
منصور و (گرفته است و به عنوان بهترين آزمون در تعيين افسردگي شناخته شده است 

حاكي ) 1960(مقايسة تست افسردگي بك با  تست افسردگي هميلتن ). 1368 ،دادستان 
از آن است كه تست بك اين امتياز را دارد كه با مهارت يا تعصب آزمايشگر بستگي 

دارند و  بيشتر به  سنجش ويژگيهاي روان شناختي افسردگي مي پردازد تا ناراحتي هاي ن
 ).به نقل از يزداني ،1385(است  75/0همبستگي آنها با يكديگر . جسماني و فيزيولوژيك

همبستگي ميان پرسشنامه بك و خرده مقياس ) 1361،به نقل از يزداني(چگيني 
  .به دست آورد 54/0را  MMPIافسردگي در پرسشنامه 

ذكر نموده و  93/0ضريب پايايي اين پرسشنامه را ) ، به نقل از يزداني1385(بك 
 75/0و پايايي باز آزمايي آنرا % 90پايايي آن را ) 1385، به نقل از يزداني، 1985(ويليامز 

در يك تحقيق تجربي در مورد پراكندگي افسردگي در ) 1345(پرتو . گزارش كرد
  ).1376مرداني، ( ن داد كه تست بك از ثبات و اعتبار كافي برخوردار استنشا دانشجويان

، در مورد جمعيت ايراني، شكل خلاصه شده افسردگي )1368 ،منصور و دادستان(
بك را هنجارگزيني كردند و طبقه بندي جديدي را براساس تعيين درجه افسردگي طبق 

، روايي )1361(و چگيني ) 1352(زاده  در ايران پرتو وهاب.هنجارهاي ايراني ارائه كردند
اعتبار محتوايي اين آزمون ). 1385به نقل از يزداني، (پرسشنامه بك را گزارش كرده اند 

  .با توجه به نظرات استادان  دانشگاه تهران و ديگران مورد تأييد قرار گرفته است
  

  پرسشنامه جمعيت شناختي -2
، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل و از طريق اين پرسشنامه اطلاعاتي شامل، سن

  .وضعيت شغلي ، نمونه ها به دست مي آيد
  

  روش تحليل آماري داده ها 
ها از روشهاي آمار توصيفي و جداول  در پژوهش حاضر براي توصيف و تحليل داده

براي تحليل سؤالات آماري تحقيق از . و نمودارها و آمار استنباطي استفاده شده است
دو گروه مستقل  T-TESTنس يك راهه و آزمون مقايسه ميانگين ها روش تحليل واريا
  .استفاده شده است
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  يافته هاي تحقيق
نتايج توصيفي تحقيق جهت استفاده در بخش تحليل داده ها در جدول و نمودار 

  . ارائه شده است 5تا 1
  

  انواع افسردگي زنان شهرستان خويجدول فراواني و درصد : 1جدول
  

  
  
 
 

  
  

  
 5/72) 1جدول(با توجه به جدول درصد انواع افسردگي بانوان شهرستان خوي

درصد از بانوان  1/15اشته يا افسردگي درحد خفيف دارند و درصد از بانوان افسردگي ند
   درصد از بانوان داراي افسردگي در حد شديد 5/12داراي افسردگي در حد متوسط و 

   :نمودار آماري مقايسه اي درصد انوع افسردگي در ذيل آمده است .مي باشند
  

30.5
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هيچ تقريبا هيچ ناچيز خفيف متوسط( بيشتر از
خفيف) 

متوسط( كمتر از
شديد ) 

شديد 

  
  ن خوينمودار آماري درصد انواع افسردگي در زنان شهرستا -1نمودار

 درصد راوانيف درجه افسردگي
 5/30 93هيچ

 2/9 28تقريبا هيچ
 5/11 35ناچيز
 3/21 65خفيف
 9/8 27)بيشتر از خفيف(متوسط
 2/6 19)كمتراز وخيم(متوسط
 5/12 38شديد

 100 305 كل
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  مشخصه هاي آماري ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي در سطوح مختلف سني: 2جدول 

 تعداد سن
  ميانگين

 ميزان افسردگي
 انحراف معيار

  ميزان افسردگي كمترين
 مشاهده شده در گروهها

  ميزان افسردگي بيشترين
 مشاهده شده در گروهها

30-20 14593/515/70 39 
40-31 10811/519/60 24 
50-41 4751/566/60 22 
60-51 5282/20 6 

51/5 305  جمع  69/6  0 39 
  

 بيشترين ميانگين ميزان افسردگي در ،مشاهده مي شود )2( همانطوركه در جدول
است وكمترين ميانگين ميزان افسردگي  93/5 سال مي باشد كه برابر 20-30گروه سني 

و ميانگين ميزان افسردگي در گروه  .است 2ابر باشد كه بر مي سال 51-60گروه سني  در
در . مي باشد 51/5سال برابر  41-50و در گروه سني  11/5سال برابر  31-40سني 

ميانگين ميزان افسردگي بانوان شهرستان خوي در گروههاي سني ) 2(نمودار آماري 
  .مختلف مقايسه گرديده است

  
ميانگين ميزان افسردگي  

5.931

5.1111

5.5106

2

0

1
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7

گروه سني 20-30 گروه سني 31-40 گروه سني 41-50 گروه سني 51-60

  
  ميزان افسردگي  با توجه به سطوح مختلف سنينمودار آماري مقايسه اي ميانگين -2نمودار 
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مشخصه هاي آماري ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي با توجه به سطوح مختلف : 3جدول 
  تحصيلي

 انحراف معيار ميانگين تعداد 
ميزان افسردگي  كمترين

 مشاهده شده در گروهها
ميزان افسردگي  بيشترين

 مشاهده شده در گروهها

 39 0 69/11 28/9 14 راهنمايي
 24 0 27/6 32/5 122 متوسطه
 25 0 16/7 21/6 68 كارداني

  كارشناسي
 و بالاتر

101 75/4 81/5 0 23 

 39 0 7/6 51/5 305 كل

  
 دهد زنان شهرستان خوي با تحصيلات راهنمايي مي نشان )3( همانگونه كه جدول

 كارشناسي و( بيشترين ميزان افسردگي و بانوان شهرستان خوي با تحصيلات عالي
عنوان نمونه انتخاب نفر از بانوان كه به  305از  .كمترين ميزان افسردگي را دارند )بالاتر
با تحصيلات ) %11/33(نفر 101با تحصيلات راهنمايي و ) %59/4( نفر 14 ،شدند

ميانگين افسردگي بانوان در سطوح مختلف ) 3(نمودار  در .كارشناسي و بالاتر مي باشند
  .ايسه گرديده استتحصيلي مق

  
ميانگين ميزان افسردگي

4.75

6.21

5.32

9.28
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راهنمايي  متوسطه كارداني    كارشناسي و بالاتر  

  
  -3نمودار 

  نمودار آماري مقايسه اي ميانگين ميزان افسردگي  با توجه به سطوح مختلف تحصيلي
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  مشخصه هاي آماري ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي با توجه به وضعيت تاهل: 4جدول 
 انحراف معيار ميانگين تعداد تاهل

  ميزان افسردگي كمترين
 مشاهده شده در گروهها

  ميزان افسردگي بيشترين
 مشاهده شده در گروهها

 24 0 74/5 18/5 88 مجرد
 39 0 06/5 64/5 217 متاهل
 39 0 7/6 51/5 305 كل

  
ميانگين ميزان افسردگي

5.64
5.18

0

1

2

3

4

5

6

مجرد   متاهل

  
  نمودار آماري مقايسه اي ميانگين ميزان افسردگي  با توجه به وضعيت تاهل-4نمودار

  
 نفر88 متأهل و) %15/71(نفر 217نفر شركت كننده در آزمون،  305از بين 

ميانگين  ،)4(با توجه به جدول و نمودار آماري شماره . باشند مي مجرد) 85/28%(
  .باشد افسردگي در بانوان متأهل كمي بيشتر از بانوان مجرد مي

  
  مشخصه هاي آماري ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي با توجه به وضعيت شغلي-5جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد تاهل
  ميزان افسردگي كمترين

 مشاهده شده در گروهها 
  ميزان افسردگي بيشترين

 مشاهده شده در گروهها

 39 0 17/7 91/5 179 بيكار
 23 0 95/5 94/4 126 شاغل
 39 0 7/6 51/5 305 كل
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ميانگين ميزان افسردگي  

4.94

5.91
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بيكار   شاغل 

  
  نمودار آماري مقايسه اي ميانگين ميزان افسردگي  با توجه به وضعيت شغلي-5نمودار 

  
 نفر179شاغل و ) %3/41( نفر126نده در آزمون، نفر شركت كن305از بين 

ميانگين ) 5(با توجه به جدول و نمودار آماري شماره . نفر بيكار مي باشند) 7/58%(
  .افسردگي در بانوان بي كار بيشتر از بانوان شاغل مي باشد

  
  يافته هاي استنبا طي

ديگر آيا ميزان افسردگي در سطوح مختلف سني بانوان شهرستان خوي با يك -1
  متفاوت است؟

براي پاسخگويي به سؤال يك  با توجه اينكه سطح سني افراد در چهار گروه زير  
  :انتخاب شده است  

  سال ،51-60)سال      د41-50)سال  ج31-40) سال    ب 20-30)الف
آمده است، استفاده شده )  6(از تحليل واريانس يك طرفه كه نتايج آن در جدول

و بين سطوح مختلف فرضيه صفر تأييد مي گردد، ) 6(يج جدول با توجه به نتا. است
  .سني بانوان شهرستان خوي از نظر ميزان افسردگي تفاوت معنا داري وجو د ندارد
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نتايج تحليل واريانس ميزان افسردگي بانوان شهرستان خوي با توجه به سطوح -6جدول 
  مختلف سني

  مجموع مربعات منابع تغييرات
(SS) 

  يدرجه آزاد
)df( 

  ميانگين مربعات
)S2(  آزمونF 

  سطح معني داري
)α يا p( 

488/104 بين گروهها  3 829/34  774/0  509/0  
722/13539 درون گروهها  301 982/44    

21/13644 جمع  304    

  
آيا ميزان افسردگي در سطوح مختلف تحصيلي بانوان شهرستان خوي با يكديگر  -2

 متفاوت است؟
با توجه اينكه سطح تحصيلي افراد در چهار گروه زير   )2(البراي پاسخگويي به سو

  :انتخاب شده است 
  كارشناسي و بالاتر ،)كارداني   د)متوسطه  ج) راهنمايي   ب)الف

آمده است، استفاده شده  )7(از تحليل واريانس يك طرفه كه نتايج آن در جدول 
، و بين سطوح مختلف فرضية صفر تأييد مي گردد) 7(با توجه به نتايج جدول. است

د داري وجومعنا تحصيلي بانوان شهرستان خوي از نظر ميزان افسردگي تفاوت
  .ندارد

  
نتايج تحليل واريانس ميزان افسردگي بانوان شهرستان خوي با توجه به سطوح - 7جدول

  مختلف تحصيلي

  مجموع مربعات منابع تغييرات
(SS) 

  درجه آزادي
)df( 

  ميانگين مربعات
)S2(  آزمونF 

  سطح معني داري
)α يا p( 

 086/0 216/2 297/98 3 89/294 بين گروهها
   35/44 301 319/13349 درون گروهها

    304 21/13644 جمع

  
آيا ميزان افسردگي در سطوح مختلف وضعيت تأهل بانوان شهرستان خوي با  -3

 يكديگر متفاوت است؟
براي مقايسه ميزان افسردگي دوگروه مستقل بانوان مجرد و متأهل در شهرستان 

نتايج به دست آمده  .دو گروه مستقل استفاده شده است T-TESTخوي از آزمون 
با توجه به نتايج جدول  .نشان داده شده است )8(در جدول   SPSS15از نرم افزار 
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متأهل  و گروه بانوان مجرد ن دوبي تفاوت معنادار فوق فرضية صفر تأييد شده و
  .شهرستان خوي از نظر ميزان افسردگي وجود ندارد 

  
جهت مقايسه ميزان افسردگي زنان دو گروه مستقل  T-TESTنتايج آزمون -8جدول 

 شهرستان خوي با توجه به وضعيت تاهل آنها

 
  
آيا ميزان افسردگي در سطوح مختلف وضعيت شغلي بانوان شهرستان خوي با  -4

  يكديگر متفاوت است؟
دگي دوگروه مستقل بانوان بيكار و شاغل در شهرستان براي مقايسه ميزان افسر

) 9(با توجه به جدول.دو گروه مستقل استفاده شده است T-TESTخوي از آزمون 
فرضيه آماري رد شده ودر نتيجه تفاوت معنا داربين دو گروه بانوان بيكار و شاغل 

  . شهرستان خوي از نظر ميزان افسردگي وجود ندارد
  
هت مقايسه ميزان افسردگي بانوان شهرستان خوي با توجه به وضعيت ج tآزمون  -9جدول 

 شغلي آنها

 
 
 
 
 
 

  براي برابري ميانگين ها  t-test ازمون برابري واريانس ها
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 85/0 -46/0 59/0 303 -55/0 28/0 86/4 برابري واريانسها

 
 
 
 
 
 

  براي برابري ميانگين ها  t-test ها ازمون برابري واريانس
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 77838/0 96617/0 215/0 303 241/1 185/0 765/1 واريانس ها برابري
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  نتيجه گيري و بحث
درصد از زنان شهرستان خوي افسردگي  5/72اولين يافته تحقيق نشان مي دهد 

داراي  درصد از بانوان اين شهرستان 1/15نداشته يا افسردگي درحد خفيف دارند و 
. ر حد شديدمي باشنددرصد از بانوان داراي افسردگي د 5/12افسردگي در حد متوسط و 

مي باشد  درصد 26تا  20احتمال ابتلا به افسردگي اساسي در طول زندگي در زنان حدود 
  ) . 2009نانسي، ( 

با توجه به سؤال يك تحقيق كه مربوط به ميزان افسردگي در سطوح مختلف سني 
دهد كه بيشترين ميزان  نتايج پژوهش نشان مي باشد، بانوان شهرستان خوي مي

 51-60 گروه سني كمترين ميزان افسردگي در سال و20-30 گروه سني سردگي دراف
سال برابر   41-50سال و در گروه سني  31-40و ميزان افسردگي در گروه سني  .سال

نظر ميزان افسردگي در بين  تفاوت معني داري از 6براساس نتايج جدول . مي باشد
و تفاوتهاي مشاهده شده فوق  داردسطوح مختلف سني بانوان شهرستان خوي وجو د ن

روزنهان "با توجه به تحقيقات  .بوده است "سن"احتمالا بر اثر عوامل ديگري به غير از 
فراواني  مقايسة .هيچ گروه سني از افسردگي معاف نيست "1900وسليگمن در سال 

 زيرا افسردگي در زمانهاي مختلف زندگي افسردگي در سنين مختلف مورد اختلاف است،
وهش با  تأييد فرضية صفر در اين پژ .ممكن است نمودهاي متفاوتي داشته باشد

در حالي كه  ،1386، با توجه به اتكينسون. مسويي داردروزنهان وسليگمن ه تحقيقات
ميزان خودكشي در ميان مردمان ميانسال بيش از نوجوانان و جوانان بوده است اما به 

حال آنكه ميزان آن در  ميل به كاهش دارد، خودكشي در ميان آنها طور كلي ميزان
ساله طي  24تا  15در واقع رويداد خودكشي در ميان افراد . نوجوانان رو به افزايش است

بررسي ملي دربارة دانش . چهار دهه گذشته در ايالات متحده چهار برابر شده است
ي فكر كرده اند آنان در باره خودكشي خيل% 27آموزان سه سال آخر دبيرستان نشان داد 

  )مركز كنترل بيماريها( دارد نفر يك نفر غير از اقدام عملي در مورد خودكشي 12و از هر 
با توجه به سؤال دو تحقيق كه مربوط به ميزان افسردگي در سطوح مختلف 
تحصيلي مي باشد، نتايج پژوهش نشان مي دهد كه بيشترين ميزان افسردگي در  بانوان 

و كمترين ميزان افسردگي در بانوان  تحصيلات راهنمايي شهرستان خوي با سطح
  .مي باشد) كارشناسي وبالاتر(شهرستان خوي با تحصيلات عالي 



  بررسي ميزان افسردگي زنان شهرستان خوي وعوامل مؤثر برآن
   

 

73

تفاوت معنا داري به لحاظ افسردگي در سطوح مختلف  7براساس نتايج جدول 
تحصيلي بانوان شهرستان خوي وجو د ندارد وتفاوتهاي مشاهده شده احتمالا بر اثر 

  .بوده است"مقطع تحصيلي"ري به غير از عوامل ديگ
نشان مي دهند كه خودكشي در بين دانشجويان ) 1980و تنزيل ، مورافي(چنانكه

افزايش خودكشي دانشجويان نه فقط در  .شان مي باشدبرابر همسن و سالهاي خود2
علل آن افزايش ياس و . ايالات متحده، بلكه در كشورهاي اروپايي نيز روي داده است

  .يدي مطرح شده استناام
  :علل زير براي تبيين اين افزايش ياس و نااميدي مطرح شده است

ها دور از خانه و خانواده،كوشش براي حفظ مشكل و اجبار به حلّ تنها زيستن بي سابقه-
  .وضع تحصيلي درخشان در شرايطي كه رقابت بسيار دشوارتر از دورة دبيرستان است 

 زينه هاي شغلي ،تنهايي ناشي از نداشتن دوستان دير پا وبلاتكليفي و ترديد درباره گ-
  .ماندگار و اضطرابي در مورد دوستان تازه حاصل شده است  

بررسي در بارة زندگي و وضع تحصيلي اين دانشجويان نسبت به همسالان خود نشان -
بيشتر  به خودشان بيشتر فشار مي آورند، و مي دهد كه اين دانشجويان فعال ترند

در باره احتمال خودكشي كردنشان ،به دفعات به ديگران هشدار  .ندتار افسردگي اگرف
  .داده بودند
اختلال در روابط با  ،ني از وضع تحصيل و سلامت جسمانينگرا) 1966(سبدن 

ديگران را از رويداد هاي پيش بيني كننده اقدام به خودكشي  اعلام كرده است و گفته 
ه دست به خودكشي مي زنند به طور متوسط بهتر از نمرات دانشجوياني ك "است كه

  ."نمرات همكلاسي هاي آنان است
اگر چه ميانگين افسردگي در بانوان متأهل كمي بيشتر از  ،4با توجه به جدول
يعني  ،ندارد گروه تفاوت معناداري ميزان افسردگي بين دو اما بانوان مجرد مي باشد،

مالا به عوامل ديگري به غير از تأهل و عدم احت آماري رد مي شود و تفاوت فرضية
  .تأهل مربوط مي شود

 ،به نقل از لطف آبادي( 1995 الدوز در سال و هاي انجام يافته توسط پاپاليا پژوهش
 مي دهد كه سلامت رواني و جسماني افراد متأهل بيشتر است وعموماً نشان) 1379سال 

  . عمر طولاني و وضعيت اقتصادي بهتري دارند
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در تحقيقي كه به منظور بررسي و مقايسه برخي از شاخصهاي ) 1385(يني حس
و مجرد دانشگاه شيراز انجام ساله متأهل  28تا  20بهداشت رواني در ميان دانشجويان 

، عنوان مي كند كه نتايج به دست آمده نشان مي دهد ميانگين نمرات دانشجويان داده
به دانشجويان متأهل به طور معنادار كمتر  مجرد در كل پرسشنامه بهداشت رواني نسبت

  .است و در خرده مقياس افسردگي نيز اين تفاوت معنادار مي باشد
 .ميانگين افسردگي در بانوان بيكار بيشتر از بانوان شاغل است )5(با توجه به جدول

 دهد كه تفاوت معناداري به لحاظ ميزان افسردگي بين دو اما تحليل آماري نشان مي
آماري  يعني فرضية صفر تأييد و فرضية. از بانوان شاغل و بانوان بيكار وجود نداردگروه 

شاغل و بيكار بودن بانوان احتمالا به عوامل ديگري به غير از و تفاوت . رد مي شود
  .مي شودمربوط 

  
  محدوديت هاي تحقيق

تي چون مشكلا .ي نسبي برخودار استژوهش به لحاظ تعميم از اعتبار و رواي اين پ
در زمينة برگشت پرسشنامه و بي حوصلگي پاسخ دهندگان هراز چند گاهي مشاهده شده 

و تحقيقات  با احتياط عمل شود ،هاي تحقيق پيشنهاد مي شود در تعميم يافته لذا. است
  .تعمق انجام گيرد دقيق و بيشتري از زواياي گوناگون به لحاظ جامعه انديشي و

  :ش وجود داردكه عبارتند از چند محدوديت ديگر در اين پژوه
پرسشنامه افسردگي بك كه در اين تحقيق مورد استفاده گرديده است پرسشنامه  -1

  .خود گزارش دهي است و از اين نظر پژوهش حاضر داراي محدوديت مي باشد
 20-60زنان شهرستان خوي در گروه سني  نمونه آماري پژوهش حاضر مربوط به -2

در گروههاي  و جوامع ديگر )مرد و زن(عميم به كل جامعه باشد و از نظر ت سال مي
  .سني ديگر داراي محدوديت مي باشد

  
  پيشنهادها 

تأسيس مدارس با برنامه  هاي شادي بخش  با تعليم و تربيت روانشناسي مثبت نگر  -1
  .و شادماني دروني ،مي تواند گامي موثر در كاهش اضطراب و افسردگي شود

س و ترويج مركز مشاوره و يپر نشاط در آموزش و پرورش و تأس اعمال مديريت هاي-2
  . روان در ماني 
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مراكز تعليم و  ،نتايج اين پژوهش بهره برداري كنندتوانند از  هايي كه مي دستگاه-3
  . دانشگاهها و مراكز مشاوره و روان درماني مي باشد ،تربيت

رهاي مستقل ديگر همچون متغي پيشنهاد مي شود پژوهش مشابه با در نظر گرفتن -4
 نيز شهرستانهاي ديگر مردان و ،در گروههاي سني مختلف و.... مسائل ژنتيكي و

  .انجام شود
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