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Abstract 
Introduction: Considering the provision of bolder social roles for women and the exposure of employed 
married women to multifaceted roles, paying attention to their psychological well-being is essential. 
Therefore, the current study was conducted to predict psychological well-being based on health anxiety and 
perceived stress with the mediating role of self-handicapping in employed married women. 
Methods: This is a correlational study. The statistical population of the study was all married women aged 
20-60 years, working in the School of Nursing and Midwifery affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences in 2018. A sample of 266 people were included to the study by the consensus sampling method. 
The data collection tools were questionnaires including sociodemographic data, the Ryff psychological well-
being questionnaire, Cohen’s perceived stress scale, health anxiety short form, and the self-handicapping 
scale. The data were analyzed using the SPSS software version 25 and the AMOS software version 24. In this 
study, in order to evaluate the validity, the external validity and factor validity indices were used, and to assess 
the reliability, the combined reliability indices and Cronbach's alpha coefficient were used. 
Results: The results showed that health anxiety, perceived stress, and self-handicapping predicted 48% of 
the variance of psychological well-being. Also, perceived stress and health anxiety predicted 43% of the 
variance of self-handicapping, thereby affecting psychological well-being. Finally, the effects of the 
independent variables on the dependent, positive and significant were considered significant (P < 0.05). 
Conclusions: Given the negative impact of perceived stress, health anxiety, and self-handicapping on the 
psychological well-being of employed married women, and considering the importance of the health of 
employed women who play roles both in the family and in the workplace, it is recommended that relevant 
organizations provide appropriate programs to control aforementioned factors and other possible factors. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش پرستاری ایران

بر اساس اضطراب سلامت و استرس ادراک شده با  یروانشناخت یستیبهز ینیب شیپ

 ییوماما یدرزنان متأهل شاغل دانشکده پرستار یخود ناتوان ساز یانجینقش م

 1397تهران درسال  یدانشگاه علوم پزشک
 

  3کوچک انتظار  ای، رؤ ،*2پناه  ی، افسانه قنبر 1ی لیاسماع وایش
 

 رانیتهران، ا ،یکیواحد الکترون ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یارشد رشته روانشناس یدانش آموخته کارشناس ۱
 رانیا ،واحد تهران مرکز، تهران یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یتیگروه مشاوره و ترب یعلم ئتیعضو ه ار،یاستاد 2
 رانیا ،واحد تهران مرکز، تهران یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یعموم یگروه روانشناس یعلم ئتیعضو ه ار،یاستاد 3

واحد  یلامدانشگاه آزاد اس ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یتیپناه، گروه مشاوره و ترب یفسانه قنبر: نویسنده مسئول *

 af_ghanbary@yahoo.com: لیمیا .رانیتهران مرکز، تهران، ا
 

 20/۱0/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۱3/09/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 یتسیزنان ومواجهه زنان متأهل شاغل با تعدد نقش، توجه به بهز یپررنگ تربرا یاجتماع یهانقش یفایا نهیبا فراهم شدن زم مقدمه:

بر اساس اضطراب سلامت و استرس  یروانشناخت یستیبهز ینیب شیلذا مطالعه حاضربا هدف پ رسد،یبه نظر م یآنان ضرور یروانشناخت
 در زنان متأهل شاغل انجام گرفته است. یساز ناتوانخود  یانجیادراک شده با نقش م

 ییو ماما یسال شاغل در دانشکده پرستار 20-60آن را زنان متأهل  یاست. جامعه آمار یپژوهش حاضر ازنوع همبستگ ار:روش ک
نفروارد مطالعه شدند. ابزارمطالعه  266به تعداد  یکه به روش سرشمار دادندیم لیتشک ۱397تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک

استرس ادارک شده، فرم کوتاه پرسشنامه  اسی، مقRyff یروانشناخت یستیاس بهزیمق ،یشناخت تیاطلاعات جمع یهاپرسشنامه
 هیتجز 24نسخه  AMOSو  25نسخه  SPSS یها در نرم افزارهابوده است که داده یخودناتوان ساز اسیاضطراب سلامت و مق

از  ییایپا یو به منظور بررس یاملع ییو روا یظاهر ییروا یهااز شاخص ییروا یابیپژوهش به منظور ارز نیشد. در ا لیوتحل
 است. دهیکرونباخ استفاده گرد یآلفا بیو ضر یبیترک ییایپا یهاشاخص

 یروانشناخت یستیبهز انسیازوار %48در مجموع  یاسترس ادراک شده و خودناتوان ساز ،یاضطراب سلامت دهدینشان م هاافتهی ها:یافته
 قیطر نیواز ا ینیب شیرا پ یخودناتوان ساز انسیازوار %43 یاسترس درک شده و اضطراب سلامت نیهمچن کنندیم ینیب شیرا پ
( P < 05/0مستقل بر وابسته، مثبت ومعنادار است و ) یرهایاثرات متغ تیدهند. در نها یارمقر ریرا تحت تأث یروانشناخت یستیبهز
 .شودیم یتلق

ن متأهل شاغل زنا یروانشناخت یستیبربهز یوخودناتوان ساز یاسترس ادراک شده، اضطراب سلامت یمنف ریبا توجه به تأث نتیجه گیری:
 یهاسازمان شودیم هیتوص کنند،ینقش م یفایا یکار یهاطیسلامت زنان شاغل که هم در خانواده وهم در مح تیو با در نظر گرفتن اهم

 .نندیمناسب تدارک بب یهابرنامه یعوامل احتمال ریو سا شده ادیدر جهت کنترل عوامل  ربطیذ

 یاضطراب سلامت، استرس ادراک شده، خود ناتوان ساز ،یروانشناخت یستیبهز ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

آموزش و  ن،ید یباز تا عصر حاضرنهاد خانواده در کنار نهادها رید از

 یاز پنج نهاد اجتماع یکی است،یپرورش، اقتصاد و س

. زنان به طور [۱]بوده است  (primary social institutions)نیادیبن

نقش  وستهیخانواده پ ریدر نهاد خانواده به عنوان مادر و مد یسنت

 به عصر یانتقال از دوران سنت ندیاند. در فراداشته یحساس و اساس

واز جمله  یاجتماع یها و نهادهادر نظام یاساس یهایدگرگون د،یجد

 یاجتماع یهانقش یفایا نهیخانواده صورت گرفته وبا فراهم شدن زم

ده و تحول ش رییآنان دستخوش تغ یزنان، نقش سنت یبرا یترپررنگ

با  یسازگار ،یجتماعا نیادیبن ی. مانند هر دگرگون[2]است 

ظر . به نستین ریامکان پذ یخانواده به آسان دیجد یساختاروکارکردها

خانواده  یاعضا ریاز سا شیخود ب ینقش محور لیزنان به دل رسدیم

 تعدد نقش، دهیبا پد نیاند بنابراتحولات قرار گرفته نیدر معرض ا
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 تواندیم هکه بالقو [3]فشار نقش مواجه هستند  تعارض نقش و احتمالاا 

 Mayorبه همراه داشته باشد. بر اساس مطالعه  یدار یمنف یامدهایپ

پرخطر  یبا مردان رفتارها سهیکه زنان در مقا نیرغم ا یعل 2015

، اما کنندیم تیرا رعا یتر از مردان نکات بهداشت شیدارند وب یترکم

یارمیبا مردان بار ب سهیودر تمام کشورها در مقا یسن یهادر تمام گروه

به فشار  دهیپد نیوا کنندیرا تحمل م یترشیب یو روان یمجس یها

در  نی. ا[4] شودیزنان نسبت داده م یبرا زیآم ضیتبع یتینقش جنس

به  ازیمدرن ن یایدن طیبا شرا یسازگار یاست که زنان برا یحال

 .دارند یترشیب یوسلامت یتوانمند

 یستیمهم سلامت، بهز یهااز مؤلفه یکی Ryff اساس مطالعه بر

است که به عنوان رشد  (psychological well-being) یروانشناخت

مفهوم چند  کی. سلامت شودیم فیهر فرد تعر یواقع یاستعدادها

و  یو ناتوان نبودن، احساس شادکام ماریاست که علاوه بر ب یبعد

 یروان شناخت یستیبهز فی. از نظر ر[5] ردیگیدر بر م زیرا ن یستیبهز

داشتن  ،یخود، احساس خودمختار رشیچون پذ ییهامؤلفه یدارا

است  طیو تسلط بر مح یرشد شخص ،یهدفمند گران،یارتباط مثبت باد

 یستیبر بهز یاز اختلالات روان یحال بر اساس شواهد، برخ نی. با ا[5]

 ینیب شیکه پ یاز عوامل یکیدارند. از جمله،  یمنف ریتأث یروانشناخت

 .است یرا کاهش دهد، اضطراب سلامت یروانشناخت یستیبهز شودیم

Golden ی )مارانگاریخودب ای یو همکاران اضطراب سلامتhealth 

anxiety) است که با اضطراب و ترس فراوان در مورد داشتن  یاختلال

 استرس ادراک شده نیهمچن. شودیمشخص م یجد یماریب کی

(perceived stress) ،بیوآس یمنف یامدهایکننده پ ینیب شیپ کی 

گذار بر  ریعوامل تأث گری. از د[6]است  یمرتبط با سلامت یشناخت

مطرح شده است خود ناتوان  ریاخ یهاکه در سال یروانشناخت یستیبهز

افراد  Jones و Berglas دهیاست به عق (self-handicapping) یساز

کنند که اگر  میتنظ یرا طور رشانرفتا طیتا شرا کنندیتلاش م

به  ونه افراد ناتوان طیشرا انیباشد، به عنوان قربان فیعملکردشان ضع

 .[7]شود  ستهیها نگرآن

عبارت است از  یخودناتوان ساز Axsom و Wusik فیبر اساس تعر

دهدتا شکست خود را به  یکه به فرد امکان م یعمل نهیزم ایهر عمل 

. طبق [8]نسبت دهد  یرا به عوامل درون خود تیو موفق یرونیعوامل ب

در مورد خودناتوان  قاتیتحق ترشیو همکاران ب  Schwinger مطالعات

دانش آموزان وشکست  نیدرب یمربوط به خودناتوان ساز یساز

وخودناتوان  یفرزند پرور نیط ب. اما از آن جا که ارتبا[9]است  یلیتحص

 تواندیم زیزنان ن نیدر ب دهیپد نیگزارش شده است بروز ا زین یساز

زنان متأهل و شاغل  نیدر ب ی. در مورد ناتوان ساز[۱0]مطرح باشد 

 وعیکه ش دهدینشان م قاتیتحقنشد، اما  افتی یپژوهش یرانیا

 نیهمچن [۱۱]برابرمردان است  5/2 یرانیواضطراب در زنان ا یافسردگ

از آن است که اضطراب  یمعلم شاغل زن ومرد حاک 300 نیب یقیتحق

از مردان  ترشیب( P = 0۱8/0)زنان به طور معنادار  نیسلامت در ب

 .[۱2]است 

مساله  ادشده،ی یدانیم قاتیتحق جیونتا یاساس مطالب نظر بر

 ،یرانیوکنار آمدن زنان ا یو مساله سازگار یروانشناخت یستیبهز

، آنان به عنوان عضو یبخصوص زنان متأهل شاغل با تحولات اجتماع

چون  ینشانگان گرید یدارد. از سو یفراوان تیخانواده اهم یمحور

 عیزنان شا نیادراک شده در ب ترسو اس یاضطراب، اضطراب سلامت

که دارند،  یو اجتماع یخانوادگ تیموقع لیزنان به دل نیاست. همچن

خلاء  نهیزم نیهستند، هرچند که در ا یدر معرض خودناتوان ساز

مطالعه حاضربا هدف پیش بینی بهزیستی  نی، بنابراشودیم دهید یدانش

با نقش  هادراک شد روانشناختی بر اساس اضطراب سلامت و استرس

 .میانجی خود ناتوان سازی در زنان متأهل شاغل انجام گرفته است

 کارروش

 ی( است. جامعه آماری)مقطع یفیتوص-یحاضر ازنوع همبستگ پژوهش

زنان متأهل شاغل دردانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  هیپژوهش کل

وارد  یبودند که به صورت سرشمار ۱397علوم پزشکی تهران در سال 

 -3متأهل؛ -2جنس زن؛ -۱ورود به پژوهش:  یارهایمطالعه شدند. مع

از مطالعه مخدوش  ارخروجیسال ومع 20-60 یمحدوده سن -4شاغل؛ 

انجام پژوهش به دانشکده پرستاری و مامایی  یبرا .بودن پرسشنامه بود

با مسئول  یدانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه شد. بعد از هماهنگ

 یو قرارداد یپرستاران، ماماها، کارکنان رسم د،یاسات هیکلمحترم با 

به شرکت در پژوهش بودندبه  لیمختلف دانشکده که ما یهاقسمت

 لیشده که در صورت تما ستها درخواصحبت و سپس از آن کیتفک

 266تعداد  بیترت نیبه سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند وبه ا

 .کردند لینفرپرسشنامه ها را تکم

 شرکت یشناخت تیاطلاعات شامل: فرم مشخصات جمع یگردآور ابزار

 اسیکنندگان در پژوهش، مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف، مق

 اسیاسترس ادارک شده، فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت و مق

ه ها با استفادها دادهپرسشنامه لیبود که پس از تکم یخودناتوان ساز

به مرکز( در نرم  شیگرا یهاو شاخص یوان)جداول فرا یفیاز آمار توص

 ریو غ میمستق یرهای)مس یو آماراستنباط 25نسخه  SPSS افزار

 ( با استفاده از نرم افزاریمعادلات ساختار یمدل ساز میمستق

AMOS  شد لیوتحل هیتجز 24نسخه. 

 لات،یشامل: سن، سطح تحص یشناخت تیاطلاعات جمع پرسشنامه

بهزیستی روانشناختی  مقیاس .وده استمدت زمان تأهل وسابقه کار ب

( تهیه شد. ۱989در سال ) Ryff مقیاس توسط نیا :(RSPWB) ریف

مقیاس )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  ریز 6سؤال و  84 یودارا

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی هر کدام 

دو  وتهیه شده  سؤال( است. این پرسشنامه برای بزرگسالان ۱4شامل 

 6نیز دارد. هر سؤال در یک طیف  یسوال ۱8و  یسوال 54نسخه 

 = ؛ کمی مخالف2 = ؛ تاحدی مخالف۱ = کاملاا مخالف کرتیای لدرجه

 ینمره گذار 6 = ؛ کاملاا موافق5 = ؛ تاحدی موافق4 = ؛ کمی موافق3

است ونقطه برش ندارد. نمره  84-504دامنه نمرات  نی. بنابراشودیم

و  ی. در ایران معتمد[5]بهتر است  یوانشناختر یستیبالاتر نشانگر بهز

 ینفر ۱45نمونه  کیسشنامه را در پر نیهمکاران به منظور هنجاریابی ا

از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر اجرا کردندکه ضریب 

به  82/0پایایی به روش بازآزمایی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف 

 بهزیستی روان یهااسیبین مق نادارهمبستگی مع نیدست آمد. همچن

رضایت از زندگی، شادکامی و  یهاپرسشنامه و پرسشنامه نیشناختی ا

 .[۱3] است اسیعزت نفس حاکی از اعتبار این مق

 توسط ۱983در سال  اسیمق نیا :(PSS) استرس ادارک شده اسیمق

Cohen ،Kamarck و Mermelstein سؤال  ۱4 یشده و دارا هیته

ماه گذشته به  کیادراک شده در  یسنجش استرس عموم یاست و برا
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 کرتیل یادرجه 5 فیبر اساس ط اسیمق ی. نحوه نمره گذاررودیکار م

=  ، اغلب اوقات2=  اوقات ی، گاه۱=  گزهر باای، تقر0است، به هرگز = 

 0- 56 ازاتی. دامنه امتردیگیتعلق م ازیامت 4=  از اوقات یاریو بس 3

 نی(. ا۱4است ) ترشیو نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده ب

 نیداشته و به هم یفراوان یمختلف کاربردها یدر کشورها اسیمق

مورد استفاده  یادیز یرهاگوناگون ترجمه و در کشو یهاخاطر به زبان

 ۱4مجموعه نسخه  نی. در ا[۱4]شده است  یابیقرار گرفته و هنجار

در سه مطالعه  اسیمق نیا یکرونباخ برا ی. آلفاشودیآن ارائه م یاماده

 .[۱5] به دست آمده است 86/0و  85/0، 84/0

و  Salkovskis نامهکوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت: پرسش فرم

آزمون  نیعبارت است عبارات ا ۱8با  یخودگزارش اسیمق کیهمکاران 

 راتییتغ ایمرتبط با سلامت، توجه به احساسات  یهایدر مورد نگران

ه دو پرسشنام نیاست. ا یماریب کیهولناک ابتلا به  یامدهایو پ یبدن

را  یماریبه ب یابتلا یمنف یامدهایو پ یماریبه ب عامل احتمال ابتلا

 و بخش یماریسؤال اول مربوط به عامل احتمال ابتلا به ب ۱4. سنجدیم

سؤال آخر پرسشنامه مربوط به عامل  4پرسشنامه است و  یاصل

 0 نیآزمون ب نیاست. دامنه نمرات ا یماریبه ب یابتلا یمنف یامدهایپ

. [۱6] است ترشیاضطراب سلامت ب انگریب ترقرار دارد و نمرات بالا 54و 

 یدرون یاز همسان اسیمق نیاند که امتعدد نشان داده یهایبررس

را از گروه  مارانگاریخودب مارانیب تواندیبرخوردار است و م یمناسب

 .[۱7]سازد  زیمتما ینیربالیکنترل غ

 شو همکاران با استفاده از رو یمیپرسش نامه در پژوهش کر ییایپا

 یمنف امدی، پ76/0 یماریبه ب یبعد احتمال ابتلا یکرونباخ برا یآلفا

 ییمحاسبه شد. روا 79/0کل پرسشنامه  یو برا 63/0 یماریبه ب یابتلا

 همبسته قیاز طر زیفرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت ن یهمگرا

اضطراب، استرس و  ،یاجتناب تجرب ،یکردن آن با سلامت عموم

 به دست آمد 34/0و  32/0، 47/0، 3۱/0، 42/0 بیبه ترت یافسردگ

 توسط یسوال 25 اسیمق نی: ایخودناتوان ساز اسیمق. [۱8]

Rhodewalt و Vohs  افراد به  شیشد. و گرا یطراح ۱982در سال

مانند تلاش نکردن، تمارض،  ییبا استفاده از راهبردها یخودناتوان ساز

یم یابیرا ارز شرفتیدر مورد پ یو نگران یجانیه یآشفتگ ،یاهمال کار

)کاملاا  یادرجه 6 یکرتیل اسیآن بر اساس مق یگذار نمره. [۱9] کند

 باا ی، تقر4موافقم  ی، کم3مخالفم  ی، کم2مخالفم  باای، تقر۱مخالفم 

 .( است6و کاملاا موافقم  5موافقم 

 یآن را بررس یآزمون را ترجمه و ساختار عامل نیو همکاران ا یدریح

عدم تلاش  ،یعامل خلق منف 3 یماده رو 23ماده،  25اند که از کرده

با نمره معکوس شده  یخلق منف بیبار شده است. ترک یو عذرتراش

 بیو ترک یرفتار یتلاش )تلاش نکردن( نشان دهنده خودناتوان ساز

است.  ییادعا ینشان دهنده خودناتوان ساز یراشبا عذرت یخلق منف

و  یمرتبط با آن مانند عذرتراش یبا ساز ه ها اسیمق نیا یهمبستگ

 نیو همچن 60/0تا  27/0از  ینفر 245نمونه  کیو تلاش در  یسع یکم

گزارش  70/0تا  38/0مختلف از  یهاآن در پژوهش یدرون یهمسان

 در پژوهش ییباز آزما شبا رو اسیمق نی. اعتبار ا[۱0]شده است 

Arkin  و Oleson  ،90/   اسیمق نیا یدرون یاست و همسان 94/0و 

. در پژوهش شمس و تابع بردبار، [20]گزارش شده است  70/0 زین

 ی، برا78/0 یبه صورت کل یخودناتوان ساز یکرونباخ برا یآلفا بیضر

 80/0 ییادعا یخودناتوان ساز یو برا 76/0 یرفتار یخودناتوان ساز

 . [2۱]محاسبه شد 
 

 ۱397و شغل در سال  یفرد یرهایتهران برحسب متغ یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یزنان متأهل شاغل در دانشکده پرستار یمطلق و نسب یفراوان عیتوز .1جدول 

 یدرصد تجمع درصد معتبر درصد یفراوان 

     سن

 6/0 6/0 6/0 ۱6 سال 30 ریز

 2/3۱ 2/25 2/25 67 سال 30 - 40 نیب

 0/68 8/36 8/36 98 سال 4۱ - 50 نیب

 %۱00 0/32 0/32 85 سال 50از  بالاتر

  %۱00 %۱00 266 کل

     لاتیتحص سطح

 5/۱0 5/۱0 5/۱0 28 پلمید فوق

 8/59 2/49 2/49 ۱3۱ سانسیل

 2/90 5/30 5/30 8۱ سانسیل فوق

 %۱00 8/9 8/9 26 یدکتر

  %۱00 %۱00 266 کل

     کار سابقه

 7/۱۱ 7/۱۱ 7/۱۱ 3۱ سال 5از  کمتر

 0/47 3/35 3/35 94 سال 5 - ۱0 نیب

 0/9۱ 0/44 0/44 ۱۱7 سال ۱۱ - ۱5 نیب

 %۱00 0/9 0/9 24 سال ۱5از  بالاتر

  %۱00 %۱00 266 کل

     زمان تاهل مدت

 9/37 6/37 6/37 ۱00 سال 5از  کمتر

 5/60 9/22 9/22 6۱ سال5 - ۱0 نیب

 9/75 4/۱5 4/۱5 4۱ سال ۱۱ - ۱5 نیب

 %۱00 ۱/24 ۱/24 64 سال ۱5از  بالاتر

  %۱00 %۱00 266 کل
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 ۱397تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدر زنان متأهل شاغل در دانشکده پرستار یاصل یرهایمتغ یفیتوص تیوضع .2 جدول

 استرس ادراک شده یاضطراب سلامت یخودناتوان ساز یروانشناخت یستیبهز 

 92/2۱ 82/2۱ 22/53 43/23۱ نیانگیم

 6۱/۱۱ 34/۱0 24/۱2 59/0 اریمع انحراف

 8۱/۱34 67/۱06 84/۱49 5۱/3484 انسیوار

 - 079/0 - 86/0 - 53/0 - 65/0 یچولگ

 ۱9/0 ۱7/0 - 06/0 07/0 یدگیکش

 ۱ 2 23 ۱۱۱ نهیکم

 49 45 80 37۱ نهیشیب

 266 266 266 266 یفراوان

 

 یروانشناخت یستیبر بهز یوخودناتوان ساز یاسترس ادراک شده، اضطراب سلامت میرمستقیتاث بیضرا .3 جدول

 مدل پژوهش میمستق بیضرا 

 ریمس جهینت یسطح معنادار استاندارد ریتأث بیضر ینسبت بحران راستانداردیغ ریتأث بیضر 

      یروانشناخت یستیبهز

 دییتأ 002/0 - 299/0 080/3 - 429/۱ ادراک شده استرس

 دییتأ 0۱3/0 - 346/0 497/2 - 54۱/0 یسلامت اضطراب

 دییتأ 024/0 - 30۱/0 263/2 - 396/۱ یساز خودناتوان

      یساز خودناتوان

 دییتأ 00۱/0 350/0 25۱/3 ۱36/0 ادراک شده استرس

 دییتأ 00۱/0 559/0 6۱3/3 498/0 یسلامت اضطراب

 

 یروانشناخت یستی( بر بهزیخودناتوان ساز قی)از طر یاسترس ادراک شده واضطراب سلامت میرمستقیرغیتاث بیضرا .4 جدول

 میرمستقیغ بیضرا 

 ریمس جهینت یسطح معنادار استاندارد ریتأث بیضر راستانداردیغ ریتأث بیضر 

 دییتأ 02۱/0 - ۱05/0 - ۱90/0 ادراک شده استرس

 دییتأ 0۱8/0 - ۱68/0 - 695/0 یسلامت اضطراب

پروپوزال در دانشگاه  بیپژوهش شامل تصو نیدرا یملاحضات اخلاق

محرمانه  تی، رعا960020793533با کد  یکیواحد الکترون یآزاد اسلام

 ینامه کتب تیماندن اطلاعات شرکت کنندگان در مطالعه، اخذ رضا

 .ودیآگاهانه و اجازه خروج آزادانه از مطالعه 

 هاافتهی

 ییوماما ینفر از کارکنان زن متأهل شاغل در دانشکده پرستار300

 266عات مطالعه شرکت کردند که اطلا نیتهران در ا یعلوم پزشک

( در گروه %8/36مورد مطالعه ) اکثرزنان .شد لیوتحل هیپرسشنامه تجز

 یلیمدرک تحص یآنان دارا نیشتریسال قرار داشتند. ب 4۱-50 یسن

آنان  شتریمدت زمان تأهل ب نی(. همچن%2/49بودند ) سانسیل

 - ۱5 نی( سابقه کار ب%44سال بود و اکثر آنان ) 5( کمتر از 6/37%)

 .(۱جدول داشتند )سال  ۱۱

ه مورد استفاد اسیمق یبه مرکز و پراکندگ شیگرا یهاشاخص 2 جدول

 یستیبعد بهز اریو انحراف مع نیانگیم دهد،یاز پژوهش نشان م

 ؛22/53±  24/۱2 سازی خودناتوان ؛43/23۱ ± 00/59 یروانشناخت

±  6۱/۱۱ شده ادراک استرسو  82/2۱±  34/۱0 سلامتی اضطراب

 .است شده محاسبه 92/2۱

ی( را نشان ممیمستق بیگزارش شده )ضرا بیخلاصه ضرا 3 جدول

 ی(، اضطراب سلامت-299/0بتا:  بیاسترس ادراک شده )ضر دهد،

 ری( تأث-30۱/0بتا:  بی)ضر ی( و خودناتوان ساز-346/0بتا:  بی)ضر

دارند. در ادامه استرس ادراک  یروانشناخت یستیبر بهز یمعنادار و منف

 ری( تأث559/0بتا:  بی)ضر ی( و اضطراب سلامت350/0بتا:  بیشده )ضر

 .دارند یبر خودناتوان ساز یمعنادار و مثبت

ی( را نشان ممیرمستقیغ بیگزارش شده )ضرا بیخلاصه ضرا 4 جدول

 ی( و اضطراب سلامت-۱05/0بتا:  بیترس ادراک شده )ضراس دهد،

به  یبر خودناتوان ساز میمستق یرگذاری( با تاث-۱8/0بتا:  بی)ضر

 .دهستن رگذاریتاث یروانشناخت یستیبر بهز میرمستقیصورت غ

که استرس  دهدیوابسته پژوهش نشان م یرهایمتغ نییتع بیضرا

از  %48اند توانسته یو خودناتوان ساز یادراک شده، اضطراب سلامت

رس . در ادامه استندینما ینیب شیرا پ یروانشناخت یستیبهز انسیوار

خودناتوان  انسواری از %43اند توانسته یدرک شده و اضطراب سلامت

 .(5جدول . )ندینما ینیب شیرا پ یساز
 

 وابسته پژوهش یرهایمتغ نییتع بیضرا .5جدول 

وابسته  یرهایمتغ نییتع بیضرا 

 پژوهش

 478/0 یروانشناخت یستیبهز

  ادراک شده استرس

  یسلامت اضطراب

  یساز خودناتوان

 434/0 یساز خودناتوان

  ادراک شده استرس

  یسلامت اضطراب
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 بحث

زنان  یروانشناخت یستیبهز نیانگیمطالعه حاضرم یهاافتهی براساس

نمره اضطراب  نیانگیمورد مطالعه در سطح متوسط ودر مقابل م

 نیینسبتاا پا یخود ناتوان ساز نیاسترس درک شده و همچن ،یسلامت

 یسطح اضطراب، افسردگ زیو همکاران ن یزیاست. در مطالعه مم

شاغل کمتر گزارش شده  ریبا زنان غ سهیواسترس زنان شاغل در مقا

 .[4] دارد یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیکه با 

زنان مورد مطالعه با  یروانشناخت یستیبهز نیب یلیسطح تحل در

 یخودناتوان ساز نیاسترس ادراک شده وهمچن ،یاضطراب سلامت

استرس درک شده  نیعلاوه بر ا شودیدار معکوس مشاهده مرابطه معنا

اتوان خود ن یگریانجیبا م زین میمستق ریبه طور غ یو اضطراب سلامت

 هاافتهی نیدارند. علاوه بر ا یمنف ریتأث یاختروان شن یستیبر بهز یساز

 یاسترس ادراک شده و خودناتوان ساز ،ینشان دادند اضطراب سلامت

یم ینیب شیرا پ یروان شناخت یستیبهز راتییازتغ %48در مجموع 

خودناتوان  %43 یاسترس درک شده و اضطراب سلامت نیهمچن کنند

 .کنندیم ینیب شیرا پ یساز

دارند از جمله: در  یشده همخوان ادی جیبا نتا یمطالعات متعدد جینتا

س و استر یروانشناخت یستیبهز نیب یآران یو دهقان یمطالعه جعفر

و  ی. معتمد[22]ادراک شده رابطه معنادار معکوس مشاهده شد 

 یستیسترس بهزا تیریو مد یاجتماع تیهمکاران نشان دادند که حما

 ی. در مطالعه بهادر[۱3] کنندیم ینیب شیرا پ یروان شناخت

آباد نشان داده شد که استرس ادراک شده، نصرت یو هاشم یخسروشاه

 خی. در مطالعه مهبد و ش[23] کندیم نییرا تب یروانشناخت یستیبهز

 رابطه معکوس یروانشناخت یستیاضطراب با بهز نیب زین یالاسلام

و همکاران  Freire یرانیا. علاوه بر مطالعات [24]معنادار مشاهده شد 

 یستیمقابله با استرس و بهز یراهبردها نینشان دادند ب زین

مقابله با استرس قادر  یرابطه معناداروجود داردو راهبردها یروانشناخت

. همان گونه که [25] دینما ینیب شیرا پ یروانشناخت یستیاست بهز

 یدر زندگ ساستراست که  نیا تی، واقعدهدیشده نشان م ادیمطالعات 

مهم آن است که چگونه انسان  یاست؛ ول ریاجتناب ناپذ یروزمره امر

فشارزا  یهاتی. مطالعه پاسخ انسان در موقعدیها کنار آبحران نیبا ا

خطر با استرس  یو نمادها دهایکه انسان در برابر تهد دهدینشان م

 هک نیواکنش )استرس(، بسته به ا نی؛ اما شدت ادهدیواکنش نشان م

، نوسان دارد. کنندیرا تا چه حد استرس زا ادراک م نیمع تیموقع کی

رد آن ف یاست که ط یروانشناخت ندیبا فرا یاسترس ادراک شده حالت

. در کندیادراک م زیآم دیخود را تهد یو روانشناخت یجسم یستیبهز

و  هاتیفرد از موقعبرداشت و درک  یاسترس به چگونگ جادیواقع، ا

 خطر و یب یفرد یبرا تیموقع کیدارد. ممکن است  یگحوادث بست

یم هیفرض نیا نییدرک شود. در تب دیبه صورت تهد گر،یفرد د یبرا

 یکننده است که بر رو رانیو یعامل یگفت اضطراب در زندگ توان

یمنع م یو فرد را از انجام هر کار گذاردیم یمنف ریجسم و روان تأث

 یمثبت دیانتظار داشت فرد با د توانینم یتیموقع نی. پس در چنکند

 هاتیو دل شوره شخص در موقع یبنگرد و هر چه نگران یبه زندگ

 یستیو بهز یسلامت روان زانیباشد، باعث خواهد شد که م ترشیب

 یی. از سو[25]باشد  دتریناام یو نسبت به زندگ ابدیشخص کاهش 

 یو روان یجسمان تیمخرب در وضع راتیآوردن تأث دیاضطراب با پد

 یاضطراب و بهداشت روان نیب شودیکه باعث م دیآیفرد به وجود م

 یستیکه تحمل اضطراب، بهز یبه طور د،یشخص دور باطل به وجود آ

عوامل  فیو به خطر افتادن و تضع اندازدیشخص را به مخاطره م یروان

یمختلف م یهاتیاضطراب در موقع جادیباعث ا یروانشناخت یستیبهز

اضطراب، به  یمعتقدند که افراد دارا Dallas و Kononovas .شود

یخود فراهم م یرا برا یطیو ترسو بودن همواره شرا یوابستگ لیدل

افراد  نیا نیزند. بنابرا یدامن م شانیهایکه به تنها بودن و نگران کنند

 ییزناشو یو در زندگ کنندیکسب م یرا در زندگ یاندک یدستاوردها

همواره  زین لیدل نی. به همدهندیرا نشان م یترکم تیرضا یو شغل

 یستیبهز جهیو در نت یاز زندگ تیرضا ،یخشنود ،یعواطف منف یدارا

 .[26] هستند یترنییپا

حاضر  قیتحق یهاافتهیبحث ذکر شد مطابق  یکه در ابتدا همچنان

بر  میرمستقیواسترس ادراک شده، علاوه بر تاث یاضطراب سلامت

 رییبه عنوان متغ یخودناتوان ساز قیاز طر یروان شناخت یستیبهز

 افتهیانجام  یدارند. جستجوها یمنف ریتأث یروان یستیبر بهز ،یانجیم

 دانش اموزان تیدر جمع یخودناتوان ساز العاتمط شترینشان داد که ب

در  یصورت گرفته است، مطالعه در مورد خودناتوان ساز انیودانشجو

 نیلذا به عنوان نقطه شروع، ا امد،یبه دست ن یرانیزنان متأهل شاغل ا

 ریبا مطالعات ز افتهی نی. اشودیم یمتفاوت بررس یهاتیدر جمع افتهی

 ایمیتا یو همکاران نشان داد الکس قاضی یهادارد: پژوهش یهمخوان

ست ا یلیتحص یاضطراب امتحان و خودناتوان ساز ینیب شیقادر به پ

 تیاضطراب امتحان، شخص نیب ی. بشارت نشان داد که رابطه منف[26]

 است یریادگی زشیو انگ یلیتحص یروان رنجور، خودناتوان ساز

[27]). Diener یساز اتوانبا خود ن یجانیه یینشان داد نارسا 

 میتنظ ،یخودناتوان ساز یسطح بالا یهمبسته است، و افراد دارا

 یشناخت میتنظ نیب گر،یدارند؛ به عبارت د یترنییپا یجانیه یشناخت

، نشان دادند [28]وجود دارد  یرابطه منف یو خودناتوان ساز یجانیه

دارند  یبا خود ناتوان ساز یو عزت نفس رابطه منف یکه خود کارآمد

 Tsai و Zuckermanدارد،  یا خودناتوان سازو اضطراب رابطه مثبت ب

 یستیمنجر به کاهش بهز یخود ناتوان ساز ینشان دادند که راهبردها

انگان نش شی، افزاترنییپا یذهن زشیتر، انگکم تیاحساس کفا ،یروان

 تی. در جمعشودیاز مواد مخدر م ترشیو استفاده ب یخلق منف

کمال  ؛یاجتماع -یاز عوامل شناخت یساز اتوانخودن ،یکینیرکلیغ

 یامدهایاز پ یامتأثر شده و با گستره ییمکان کنترل و خودکارآ ،ییگرا

 و Seligman .[28] مرتبط است ینظیر اضطراب، افسردگ ،یمنف

Csikszentmihalyi نقش میانجی خود ناتوان سازی در  نییدر تب

بهزیستی روانشناختی  ارابطه اضطراب سلامت و استرس ادراک شده ب

 نهیزم ایهر عمل  یسازگفت که خودناتوان توانیدر زنان متأهل م

به  یرونیتا شکست را به عوامل ب دهدیاست که به فرد امکان م یعمل

به منظور کسب افتخار نسبت  ،یرا به عوامل درون تیعنوان بهانه و موفق

 شیشده، پ راکنکته که اضطراب سلامت و استرس اد نیا ژهیدهد. به و

ت، مطابق افراداس یروانشناخت یستیمربوط به بهز راتییکننده تغ ینیب

که براساس آن تنها  [29]باشد یو همکاران م Cohen دگاهیبا د

یافراد را مورد اثر قرار م یستیکه بهز ستندیاسترس زا ن یرخدادها

ها عامل افراد در مورد آن یشناخت یهاو قضاوت هایابی، بلکه ارزدهند

به نظر  یکاملاا منطق یاافتهی افته،ی نیاست. ا راتیتاث نیکننده ا نییتع

مورد سازگار است. همان طور که  نیدر ا ینظر یهادگاهیو با د رسدیم
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ها از استرس و اضطراب افراد بر ادراک آن نییمشخص است، سبک تب

 افراد نییسبک تب ریکه مورد تأث یو آن گاه که استرس گذاردیم ریتأث

ذار گ ریها تأثآن یروانشناخت یستیبر بهز تواندیار گرفته است، مهم قر

ر افراد که اگ یکند، به طور ینیب شیمربوط به آن را پ راتییباشد و تغ

را درک و تجربه  یادیخود، استرس و اضطراب ز نییمتأثر از سبک تب

 شیها افزاآن یروانشناخت یستیکنند، احتمال به خطر افتادن بهز

 .[۱5] ابدییم

 یریگجهینت

توسط م یروانشناخت یستیبتوان گزارش بهز دیشا یفیسطح توص در

 یاسترس ادراک شده و خودناتوان ساز ،یودر مقابل اضطراب سلامت

 یتراز متوسط در زنان شاغل را به شاغل بودن و سطح بالا نییپا

 ترعیوس قاتیدر تحق دیاحتمال با نیآنان نسبت دادکه البته ا لاتیتحص

 یلیشود. در سطح تحل یبررس یترقیصورت دق بهمتنوع  یهاوبا نمونه

استرس ادراک شده و خودناتوان  ،ینشان داد که اضطراب سلامت جینتا

استرس ادراک  ،یاضطراب سلامت نیو همچن میبه طور مستق یساز

 یخودناتوان ساز قیواز طر میرمستقیبه طور غ یشده و خودناتوان ساز

به  دارندکه با توجه یمنف ریزنان شاغل تأث یشناختروان یستیبر بهز

در  شتریب قاتیلزوم انجام تحق نهیزم نیمطالعات انجام گرفته در ا ریسا

تدارک  نی. علاوه بر ادهدیمورد منابع و عوامل استرس نشان م

سلامت روان وبه طور خاص مواجهه با  نهیدر زم یآموزش یهابرنامه

 ند،یآیم شماربه  یزندگ یهاکه از مهارت( هاجانیاسترس، اضطراب )ه

زنان متأهل و شاغل  یسلامت روان یحفظ وارتقا ن،یدر تأم تواندیم

خانواده و پرورش فرزندان را به عهده  تیکه هم مسئول یمؤثر باشد زنان

 .کنندیم فاینقش فعال ا یو اقتصاد یدارند و هم در عرصه اجتماع

 یو قدردان تشکر

 یارشد روانشناس ینامه دوره کارشناس انیمطالعه برگرفته از پا نیا

 یدانشگاه آزاد اسلام 960020793533با کد  یلیاسماع وایش یعموم

علوم  دانشگاه ییو ماما یاست که در دانشکده پرستار یکیواحد الکترون

 مانهیصبورانه شرکت کنندگان صم یتهران انجام شد. از همکار یپزشک

.میدار راکمال تشکر 
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