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  چکیده

ای اضطراب در بین بازداری اجتماعی و پژوهش تببین نقش واسطههدف از اجرای این 

فرسودگی حیاتی در زنان شاغل و غیرشاغل شهرستان بوکان بود. نوع این پژوهش براساس هدف، 

ی زنان باشد. جامعه آماری پژوهش، کلیههمبستگی می -کاربردی و از نظر روش اجرا، توصیفی

 یریگنمونهنمونه با استفاده از فرمول کوکران و به روش  بوکان و شاغل آموزش و پرورش شهرستان

ها شاغل آموزش و پرورش زن غیرشاغل  که همسران آن 100زن شاغل و  100ی تصادفی ساده

و فرسودگی حیاتی  (1989)، نئو(1990)های بکنامهها از روش پرسشبودند، انتخاب شد. داده

ها با استفاده از آزمون تی و ضریب داده گردآوری شد. تجزیه و تحلیل (2005)ماستریخت

همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر انجام گرفت. نتایج حاصل از آزمون تی نشان داد که بین زنان 

شاغل و غیرشاغل از نظر بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی و اضطراب تفاوت معنادار وجود دارد. 

ل از نظر بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که بین زنان شاغ

و اضطراب رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. افزون بر این، نتایج تحلیل مسیر نشان دادند که متغیر 

-صورت مستقیم بر متغیر بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی زنان شاغل تأثیر میاضطراب، به

یجه گرفت که اضطراب، شدت و میزان بازداری توان نتهای پژوهش میگذارد. براساس یافته

 کند.بینی میاجتماعی و فرسودگی حیاتی افراد شاغل را پیش

 زنان شاغل، غیرشاغل حیاتی، فرسودگی اجتماعی، بازداری : اضطراب،های کلیدی واژه
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 مقدمه 

-و شکل اضطراب یکی از مشکلات روز جهانی است که با آغاز انقلاب صنعتی و رواج تولید انبوه

نظران روانشناسی و مدیریت و علوم های گسترده و مدنظر صاحبگیری نهادهای دولتی و سازمان

اجتماعی قرار گرفت. مفهوم اضطراب از زمان تحول خود از زمان گذشته تا عصر حاضر هر چه 

 کی عنوانهب  اضطراب. (Nasiri bari et al, 2010)بیشتر شهرت یافته از دقت آن کاسته نشده است

 فیتعر خودکار یعصب ستمیس شیافزا و تیعصبان دلهره، ،ینگران تنش، با همراه یاحساس حالت

 ها شناخته شده است و بین در بیماریعنوان یک پیشبه اضطراب(. Bally et al, 2003)شودیم

) است های اجتماعیو بازداری هاسکته بروز در  یروانشناخت مشکلات نیترمهم و نیترعیشا از یکی

Lops et al, 2010 .) 

اضطراب واکنش در برابر خطری نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر منشأ ناخوداگاه و غیرقابل 

اضطراب که نوعی احساس ترس (. Salami,2007)کنندکنترل بوده و عوامل متعددی آن را ایجاد می

-شود که اغلب بهمی شناختی محسوبی بسیاری از اختلالات روانو ناراحتی است، اغلب نشانه

ی رفتارهای دفاعی مانند فرار از یک موقعیت ناخوشایند یا انجام عمل طبق نظم و آیین وسیله

های روانی و جسمی ی اضطراب، باعث فرسودگی و ناراحتییابد و در صورت ادامهمعین کاهش می

 شود.می

ظیر افسردگی و فرسودگی اند که میزان مشکلات سلامتی روان، نهم چنین مطالعات نشان داده

ها ها و متفاوت بودن میزان تنش و اضطراب در حرفهتوان به تفاوت آنهای گوناگون را میدر حرفه

گیری عاطفی و این در حالی است که باقی ماندن تنیدگی، احتمال کناره (.Hosseini, 2007)دانست

  (.Shushtari Hakim, 2004)فرسودگی  را در پی دارد

هایی که با اضطراب ارتباط تنگاتنگی دارد، بازداری اجتماعی است. بازداری اجتماعی به از مؤلفه

 ,Pederson & Denollet)کندتمایل فرد به اجتناب از ابراز هیجانات در تعاملات اجتماعی اشاه می

کند بیند و بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده میفرد دنیای اطراف خود را تهدیدآمیز می (.2005

 پدرسون و همکاران (.Denollet, 2000)و نیز به مبتلا شدن به بیماری قلبی و عروقی مستعد است

(Pedersen et al, 2007)  درصد از بیماران قلبی عروقی  بازداری  11در پژوهشی نشان دادند که

ی در صورت معناداری نمرات زیادتراجتماعی دارند. بازداری اجتماعی نسبت به افراد عادی به

مقیاس وضعیت بهداشتی داشتند. در این مطالعه، افراد با تیپ شخصیتی بازداری اجتماعی با بیش 

ی ده برابر افزایش خطر کیفیت زندگی آسیب دیده در بیماران قلبی ارتباط داشت. مطالعه 6تا  3از 

عنوان ی، بهنشان داد که افراد با تیپ شخصیتی بازداری اجتماع (Denollt, 2005)ی دنولت ساله
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باشد. بروک و زای بالینی و پیامدهای روانی در بیماران قلبی میی آسیبکنندهبینیپیش

بیمار قلبی نشان دادند که افراد با  544در پژوهشی با بررسی  ((Broek & Martens, 2007ماتینز

جر به افزایش بازداری اجتماعی به رفتارهای مربوط به تندرستی، کمتر تمایل دارند و این امر من

 شوند.ها میسطح آشفتگی و اضطراب آن

های نارضایتی از دهد که اضطراب با احساسات و رفتارها و نشانهها نشان میهم چنین پژوهش 

کنند که توجه انتخابی ی اضطراب  نیز بیان میهای شناختی در زمینهدیگران همراه است. نظریه

ی رویدادهای اجتماعی را به انحراف و قضاوت در زمینهکند به تهدیدها، اضطراب را شدیدتر می

-با بررسی بر روی افراد، نتیجه (Pelle et al, 2009)پله و همکاران (.Taylor et al, 2012 )کشاندمی

گیری کردند که متغیرهای عاطفی منفی، افسردگی، اضطراب و بازداری اجتماعی، از متغیرهای 

 & Bakhshandeh)ری هستند. بخشنده و محمد حسین ی بیماران عروق کرونمتمایزکننده

Mohammad Hossein , 2014 ) در پژوهشی به بررسی ارتباط کیفیت زندگی و عملکرد شغلی

تواند به مرور باعث ی اضطراب و عملکرد میپرداختند و به این نتیجه رسیدند که تدوام چرخه

مدتی به اختلالات عصبی پایدار و افت  های روانی جسمانی شاغلین شده و پس ازفرسایش توانایی

 مبتلا مارانیب در اضطراب وعیش شده، انجام مطالعات براساس انجامد.قابل توجه در عملکرد آنان می

علاوه بر نقش عوامل  .(Lane et al, 2003) است شده گزارش درصد 50 تا 24 از یعروق-یقلب به

آگهی احساسی مثل اضطراب نیز در پیش ها، برخی حالات هیجانی وشخصیتی در وقوع بیماری

عروقی بر نقش  –ها نقش دارند. در مطالعات صورت گرفته بر روی بیماران قلبی وقوع این بیماری

   (.Denollet et al , 2003)فرسودگی حیاتی  نیز در این بیماری نقشی قابل توجه دارد 

دگی شغلی در افرادی که هم چنین تحقیقات ثابت شده است که افسردگی، اضطراب و فرسو

 (.Choubineh A, Rajayifard A, Neghab M, 2006)یابدشغلی پر استرس دارند، افزایش می

دارند که فرسودگی)خستگی( حیاتی، یک بیان می ( Carney et al , 2004)کارنی و همکاران

ی شود. فرسودگی حیاتحالت ذهنی است که با خستگی، تضعیف روحیه و کج خلقی مشخص می

روانی است و مواقعی که فرد از خستگی غیرمعمول، کاهش انرژی و احساس  -یک حالت ذهنی

 ,Pedersen & Middelی پدرسون و میلد)شود. از طرفی مطالعهکند، ظاهر میافسردگی شکایت می

حاکی از آن است که تیپ شخصیتی بازداری اجتماعی، خستگی حیاتی را در بیماران (  2001

 بینی کند. ر بیماران قلبی پیشکرونری و سای

توان به دیدگاه ها میخصوص نقش استرس در فرسودگی حیاتی در بروز بیماری در

اشاره نمود. وی عنوان می کند که فرسودگی حیاتی در وقوع رخدادها (  Rozanski, 1999)رازنسکی
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عادت ناسالم زندگی و سازی تواند با زمینهکند. از یک سو فرسودگی حیاتی میاز دو طریق عمل می

استرس، نقش خود را ایفا کند و از سوی دیگر فرسودگی حیاتی با راه اندازی سازوکارهای 

ای اساسا ها را تسریع کند. سندرم فرسودگی حرفهپاتوفیزیولوژیایی ویژه، قادر است وقوع بیماری

کن است به یک کند و ممیک اختلال روانی نیست؛ اما به آهستگی در طول زمان پیشرفت می

 (.Rasulyan, 2004)ناتوانی تبدیل گردد

گردد و های قلبی نامطلوب میاند که اضطراب و استرس در افراد باعث پاسخمطالعات نشان داده

صورت  یک سیکل معیوب، موجب افزایش ضربان قلب و افزایش فشارخون و درد قفسه سینه و به

شود و هم چنین ثابت شده است که استرس یک یشکایات شایع دیگر و فرسودگی حیاتی افراد م

-نیز بیان می( Arthur, 2006)آرتور. (Clarke, 2008)ی قلبی استبین قوی برای تکرار سکتهپیش

 کند که اضطراب با افسردگی، انزوا و حمایت اجتماعی ارتباط دارد.

راب، علاوه بر اند که هیجان منفی خشم و خصومت و اضطهم چنین تحقیقات اخیر نشان داده  

 ,shapiro et al)شودها، موجب تشدید و وخامت آن و فرسودگی حیاتی در فرد میبروز بیماری

ی ( دربارهkawachi et al, 2000)هم چنین تحقیقات دیگر که توسط کاواچی و همکاران (.2003

 ی همین نتایج هستند.ها انجام شد، تأیید کنندهنقش اضطراب در بروز بیماری

طور مشاهده کردند که در زنان سطح اضطراب به( Kayalha et al, 2013)ها و همکارانکالی 

 ,Zandi etal)ی معنادار وجود دارد. نتایج زندی و همکارانآشکار و پنهان با سن و اشتغال رابطه

ی کاری، نوبت کاری و در پرستاران بیمارستان نظامی نشان داد که اضطراب با سن، سابقه (2011

 (Atoof et al , 2013) ی عطوف و همکاراندار دارد. نتایج مطالعهکاری، ارتباط معنیشب تعداد

باشد. کیفیت زندگی با جنسیت و بخش محل نشان داد کیفیت زندگی پرستاران در حد متوسط می

  ی معناداری دارد.خدمت رابطه

های بیگانگی نههایی نشان داده شد که درماندگی روانشناختی که شامل نشادر پژوهش 

 ؛ Williams et al, 2012؛  Schiffer et al, 2005)اجتماعی، بازداری اجتماعی و افسردگی 

Hashemi Nosrat Abad et al, 2012)( خشم و اضطراب ،Chida & Steptoe, 2009Heidari 

Pahlavan et al, 2008) و فرسودگی حیاتی(Pedersen & Middel, 2001) .است، رابطه دارد

ی افسردگی، انزوای در پژوهشی با عنوان مقایسه (Porshhryary Meh, 2007)مه شهریارپور

های تهران آموزان دختر کاربر و غیرکاربر اینترنتی دبیرستاناجتماعی و ارتباطات خانوادگی دانش

در  ساعت یا بیشتر( و غیرکاربر 10به این نتایج دست یافت، که از میان کاربران اینترنتی )میانگین 
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سه متغیر مقایسه شدن که نتایج، بیانگر تفاوت معنادار بین دو گروه در هر سه متغیر بود. از سویی 

های بازداری اجتماعی( و احساسات ی بین اضطراب ) به عنوان یکی از مؤلفهدیگر، تحقیقات، رابطه

 & Aghayousefi)دهدحیاتی را نشان میها و فرسودگیمربوط به اضطراب، با افزایش بیماری

shahande, 2012  ؛  Moradi & zamani, 2014 ؛Masoudnia, 2011.) 

 -های روانیتواند به مرور باعث فرسایش تواناییی اضطراب با فرسودگی میتداوم چرخه  

و افت قابل  (Hemati Mastak, 2005)جسمانی آنان شده و پس از مدتی به اختلالات عصبی پایدار

در نتیجه مسلم  (.Bakhshandeh & Mohamad hossein, 2014انجامد)میتوجه در عملکرد آنان 

ی کافی برای فعالیت در سازمان و بیرون از آن را نخواهد داشت. عوامل است که توان و علاقه

باشد. به گزارش طور وسیعی با سلامت و بیماری افراد شاغل در ارتباط میموجود در محیط کار، به

عنوان ر، از هر سه نفر مستخدم، یک نفر از کشمکش بین کار و اضطراب بهسازمان بین المللی کا

 (.Paula, 2005کنند)یکی از مشکلات زندگی یاد می

ایران از جمله کشورهایی است که بخشی از جمعیت زنان آن در ادارات دولتی، مراکز و 

زیستی روانی آنان و فعالیت هستند. از این رو، پرداختن به به انتفاعی مشغول بهمؤسسات غیر

پویایی این قشر عظیم، دارای ضرورت و اولویت است. بدیهی است، هر گونه نارسایی در بهداشت 

ای گونههای این قشر پرتحرک، بهجسمی و روانی در محیط کار و اجتماع و در نتیجه کاهش توانایی

دم توجه به میزان اضطراب و انجامد. از سوی دیگر، عناپذیر، به کندی پیشرفت در جامعه میاجتناب

ها ممکن است در درازمدت ی مرتبط با آن، همچون فرسودگی حیاتی و بازداری اجتماعی آنمؤلفه

بر سلامتی و بهزیستی تمامی آحاد جامعه اثر منفی گذارد. بنابراین، توجه به میزان اضطراب و تأثیر 

رای ضرورت و اهمیت بسیار زیادی است. ها، داآن بر میزان فرسودگی حیاتی و بازداری اجتماعی آن

-گذاریهای مورد توجه برای افراد در جامعه است که براساس آن، فرد سرمایهمشاغل یکی از مؤلفه

تواند پیامدهای دهد که خود میهای روانی و اجتماعی را براساس شغل و حرفه خود انجام می

رو هستند، موجب چندگانگی نقش روبه ویژه در زنان شاغل که باجدی روانی را ایجاد کند، به

ها و فرزندان و افراد مرتبط گردد. هنگامی که زنان شاغل، احساس فرسودگی تأثیرات منفی بر آن

کنند و به این نتیجه برسند که توانایی انجام کار و مسئولیت خود را ندارد و تغییری در جهان 

کنند و باعث کاهش فعالیت ز اجتماع میکنند، احساس ناامیدی و کنارگیری اموجود ایجاد نمی

 شود.ها در اجتماع و فرسودگی حیاتی آنان میآن

ی اضطراب، فرسودگی حیاتی و بازداری اجتماعی از مسایل مورد بحث از آن جایی که پدیده

کند و جوامع حال حاضر است و سازمان بهداشت جهانی بر حل و برخورد مؤثر آن تأکید می
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یرات آن مستلزم شناسایی عوامل دخیل در آن است؛ لذا اجرای این پژوهش، در عملیاتی کردن تأث

شناسایی این عوامل کمک شایانی خواهد کرد و از این روست که ضرورت و اهمیت اجرای این 

ی بهداشت عمومی، های این پژوهش در عرصهشود. از سویی، کاربست یافتهپژوهش احساس می

کند. لذا، با میت دو چندان اجرای این پژوهش را تضمین میخصوص بهداشت محیط کار، اهبه

عنوان عامل بازدارندگی در کار و فعالیت های انجام گرفته و شیوع اضطراب بهتوجه به پژوهش

های هنگفت بر جوامع، ضرورت بررسی اجتماعی و فرسودگی حیاتی در افراد شاغل و تحمیل هزینه

زداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی در زنان شاغل به چشم ی باای اضطراب در رابطهنقش واسطه

ی کاربردی، حائز اهمیت است. از ی نظری و هم از جنبهخورد. لذا، این تحقیق، هم از جنبهمی

ی بازداری ای اضطراب در رابطهمند نقش واسطهی نظری، این پژوهش درصدد بررسی نظامجنبه

ی کاربردی نیز این باشد و از جنبهو غیرشاغل میاجتماعی و فرسودگی حیاتی در زنان شاغل 

تواند برای مسئولان و افرادی که با مسائل اشتغال زنان سروکار دارند، مفید و مؤثر باشد. پژوهش می

ای های موجود، پژوهش حاضر با یک هدف اصلی انجام شده است: تعیین نقش واسطهبراساس یافته

تماعی و فرسودگی حیاتی زنان شاغل  و دو هدف فرعی: اول ی بازداری اجاضطراب  بین دو مؤلفه

تعیین تفاوت بین اضطراب زنان شاغل و غیر شاغل به میزان است؛ دوم، تعیین میزان تفاوت بین 

اضطراب، بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی زنان شاغل و غیر شاغل مورد مطالعه قرار گرفتند و 

 ی فرعی زیر پرداخت:و دو فرضیه ی اصلیهم چنین به بررسی یک فرضیه

 ای  دارد.اضطراب در بین بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی زنان شاغل نقش واسطه .1

 بین اضطراب زنان شاغل و غیرشاغل تفاوت معنادار وجود دارد. .2

ی معنادار وجود بین اضطراب، بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی زنان شاغل رابطه .3

 دارد.

 

 ابزار پژوهش و پژوهشروش 
ی دانش کاربردی است این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی است، زیرا هدف پژوهش، توسعه  

بندی باشد و براساس دستههای توصیفی میها از نوع پژوهشو از نظر ماهیت و روش گردآوری داده

ها ردآوری دادهگیری اقدام به گهای توصیفی، به این دلیل که پژوهشگر با استفاده از نمونهپژوهش

نامه نموده و سپس با استفاده از تحلیل آماری، نتایج را به جامعه تعمیم داده با استفاده از پرسش

ی زنان رود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیهشمار میهای پیشمایشی بهاست، جزو پژوهش

ستفاده از فرمول باشد که تعداد نمونه آماری با اشاغل آموزش و پرورش شهرستان بوکان می
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نفر تعیین  109در نظر گرفته شد(،  05/0گیری برابر کوکران مربوط به جامعه محدود)خطای نمونه

روش نمونه گیری بهنامه، عودت داده شد و نمونهپرسش 100های شد که در نهایت، براساس داده

دار معلمان آموزش و ی غیرشاغل از طریق همتاسازی همسران خانهگیری تصادفی ساده بود. نمونه

پرورش بوکان )از لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی( بودند انتخاب شدند و نمونه پژوهش در 

گیری تصادفی ساده گیری به روش نمونهنفر بودند که به صورت نمونه 100ی افراد غیرشاغل جامعه

  74/46ها برابر با نفری شاغل مورد مطالعه، میانگین سنی آن 100بود، انتخاب شدند. از نمونه 

مجرد  55/12درصد متاهل و  45/17بود. از نظر وضعیت تأهل   57/5سال و با انحراف استاندارد 

و انحراف  67/44ها برابر با نفری غیرشاغل مورد مطالعه، میانگین سنی آن 100ی بودند. از نمونه

د. حداقل سطح سواد برای درصد متأهل  بودن 100بودند. از نظر وضعیت تأهل،  93/5استاندارد؛ 

ی سوم راهنمایی برای حصول اطمینان از این که افراد بتوانند به سؤالات ی غیر شاغل، پایهنمونه

 پرسشنامه پاسخ دهند، در نظر گرفته شد.
ی شخصیتی نامهی استاندارد اضطراب بک، فرم بلند پرسشنامهدر این پژوهش، از سه پرسش  

 ستریخت استفاده شد.حیاتی ما نئو و فرسودگی

 ,Beck): این پرسشنامه برای سنجش میزان اضطراب توسط بک1ی اضطراب بکپرسشنامه

عبارت است که در برابر هر عبارت، چهار گزینه برای انتخاب  21طراحی شده است و شامل  (1990

بالینی  وجود دارد. هر عبارت، بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افرادی که از نظر

کنند. مطالعات بک گیرند، تجربه میانگیز قرار میمضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب

های معتبر، مبنی بر هماهنگی درونی این ی یافتهبا ارائه (Beck and et al, 1990)و همکاران

ماد برای گرا و تمایزی قابل اعتو نیز روایی هم 75/0بازآزمون -و پایایی آزمون 93/0مقیاس

پرسشنامه با آزمودن نمونه بالینی و نیز با آزمودن دانشجویان، پایایی و روایی این پرسشنامه را 

پایایی این آزمون در ایران را با روش آلفای  (،kazemi, 2010)هم چنین کاظمی  تأیید کردند.

با کاربرد روش گزارش شده است. هم چنین، در بررسی روایی این آزمون  71/0کرونباخ، برابر با 

گزارش  3/12،  معادل 001/0تجربی افتراقی بین دو گروه اضطرابی و بهنجار، در سطح کم تر از 

 77/0گیری پایایی این مقیاس، از آلفای کرونباخ استفاده شد که شده است. هم چنین برای اندازه

 بوده است.

عامل اصلی  5گیری اندازه نامه برای سنجش و: این پرسش2ی شخصیتی نئونامهفرم بلند پرسش

(  و با A( ، دلپذیر بودن)O، انعطاف پذیری)(E(، برون گرایی)Nشخصیت که عبارتند از: نوروتیسم)

                                                           
Anxiety. beck  1 

. Neo  Personality  Inventory 2 
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 6توسط کوستا و مک کری ساخته شده است و هر عامل نیز شامل  1919( در سال Cوجدان بودن)

زداری اجتماعی استفاده باشد. اضطراب، افسردگی، خشم و خصومت و هم چنین باخرده آزمون می

تا  56/0های اصلی از نامه را از طریق ضریب آلفا برای مقیاسشد. مک کری و کوستا پایایی پرسش

ی در پژوهشی در زمینه( Haghshenas,2008)چنین، حق شناساند. همگزارش کرده 17/0

 64/0مجدد آزمون -همبستگی آزمون 13/0نامه در ایران، ضریب آلفای هنجاریابی این پرسش

های شخصی نامه نیز از طریق ضریب همبستگی بین گزارشگزارش کرده است. اعتبار این پرسش

گزارش شده  66/0تا  45/0های اصلی از ( برای مقیاسRگر)فرم ( و ارزیابی مشاهدهSافراد )فرم 

باخ استفاده گیری پایایی این مقیاس از آلفای کرون. برای اندازه(GarusiFarshi et al, 2001)است

 بوده است. 76/0شد که آلفای آن 

شده و نامه توسط ماستریخت ساخته: این پرسش1حیاتی ماستریخت نامه فرسودگیپرسش

-( ارزیابی می0، بلی= 1، ؟= 2ای)خیر=سؤال است. هر آیتم برحسب مقیاس سه درجه 21شامل 

ی سطح شدید بالا، نشان دهندهی است. نمره 42شود. کمترین نمره، صفر است و بیشترین نمره، 

ی در مطالعه  (.Appels et al, 2005)ی متوسط در جمعیت سالم استفرسودگی حیاتی است. نمره

نامه را براساس آلفای پایایی این پرسش (Hashemi Nosrat Abad  et al, 2012) هاشمی و همکاران

 دست آمد. به 79/0کرونباخ،  چنین در پژوهش حاضر آلفایگزارش کرده است. هم 92/0کرونباخ 

اسمیرنوف( این -ها، ابتدا با استفاده از آزمون نرمال بودن )کولموگروفبه منظور آزمون فرضیه

ها، از باشد یا نه، بررسی شد. در ادامه برای تجزیه وتحلیل دادهی نرمال میها از جامعهکه آیا داده

تاندارد و در سطح آمار استنباطی با توجه به های آمار توصیفی، شامل میانگین و انحراف اسروش

 ها و تحلیل مسیر استفاده شد.ها، از روش آماری ضریب همبستگی، تفاوت میانگینفرضیه

 

 یافته های پژوهش   
ها با توجه به در بخش آمار توصیفی، ابتدا میانگین و انحراف استاندارد برای هر یک از گروه 

-ها بهو بازداری اجتماعی را که توسط آزمون حیاتی ، فرسودگیمتغیرهای وابسته، یعنی اضطراب

 ارائه شده است. 1دست آمده، در جدول 

 

                                                           
1 .Maastricht  vital E Xhaustion  Questionnaire (MVEQ) 
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میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب، فرسودگي حیاتي و بازداری اجتماعي  -9جدول 

 در زنان شاغل و غیر شاغل

 

 متغیر

 زنان شاغل زنان غیرشاغل

 انحراف استاندارد میانگین ردانحراف استاندا میانگین

 34/4 63/59 47/4 55/41 اضطراب

ازداری اجتماعی  34/5 01/51 42/5 71/54 ب

 41/3 20/21 4/2 01/10 فرسودگی حیاتی

 

دهد که در متغیرهای اضطراب، بازداری اجتماعی و که نشان می 1براساس نتایج جدول   

وه عادی بیشتر است و از سویی پراکندگی این فرسودگی حیاتی، میانگین گروه شاغل نسبت به گر

 شاخص در گروه شاغل نسبت به گروه غیرشاغل بیشتر است.

برای بررسی تفاوت بین دو گروه شاغل و غیرشاغل از لحاظ متغیرهای پژوهش، از آزمون   

آماری لوین استفاده شد تا مشخص شود آیا واریانس های دو گروه همگون هستند یا نه؟ در صورتی 

-های پارامتریک استفاده شود؛ که نتایج بهکه واریانس ها همگون باشند، لازم است که از شاخص

،  54/1ترتیب برابر  دست آمده از آزمون لوین در اضطراب، بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی به

های دو گروه همگون دار نیست. بنابراین آزمونمعنی 05/0است که در سطح  49/0و   36/0

 ستند.ه

 .دارد وجود معنادار تفاوت رشاغلیغ و شاغل زنان اضطراب نیب: ی اولفرضیه

 تفاوت میانگین اضطراب زنان شاغل و غیر شاغل -2 جدول شماره

 سطح اطمینان  Tمتغیر مستقلتعداد میانگین 

 000/0 91/4 63/59 100زنان شاغل  

 55/41  100زنان غیرشاغل 

 

سنجد. با توجه با نگین اضطراب را براساس اشتغال پاسخگویان می، تفاوت میا2ی جدول شماره 

باشد، تفاوت معناداری بین ( میSig=000/0اطمینان ) % 95که در سطح  91/4این جدول  Tمقدار 

دهد، های جدول نشان میگونه که دادهزنان شاغل و غیرشاغل در اضطراب وجود دارد. همان
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تر است. نتایج جدول حاکی از آن است که زنان شاغل نسبت یشهای شاغل، بی خانممیانگین نمره

تری از این تری دارند، بدین صورت که زنان شاغل اضطراب بیشبه زنان غیرشاغل، اضطراب بیش

 اند.بابت داشته

 معنادار یرابطه ،شاغل زنان یاتیح یفرسودگ و یاجتماع یبازدار اضطراب، نیب: ی دومفرضیه

 .دارد وجود

های اضطراب، بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی ج آزمون همبستگی پیرسون بین نمرهنتای  

های این جدول، بین اضطراب، نشان داده شده است. براساس داده 3با زنان شاغل در جدول 

( وجود P< 01/0بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی با زنان شاغل همبستگی مثبت و معنادار )

 دارد.

های اضطراب، بازداری اجتماعي و فرسودگي یب همبستگي پیرسون بین نمرهضرا -3 جدول

 حیاتي زنان شاغل

 زنان شاغل متغیر

 33/0 اضطراب

ازدار  29/0 یاجتماع یب

 27/0 یاتیح یفرسودگ

 معنادار است. ᵅ= 01/0ی ضرایب همبستگی در سطح همه

 یرابطه ،شاغل زنان یاتیح یفرسودگ و یاجتماع یبازدار نیب در اضطراب نقشی سوم: فرضیه

 .دارد وجود معنادار

بین بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی  یای اضطراب در رابطهبرای تعیین نقش واسطه  

زنان شاغل، تحلیل مسیر انجام شد. با توجه به این مدل، فرض شده است که بازداری اجتماعی و 

فرسودگی حیاتی از طریق اضطراب زنان شاغل رابطه دارد. نتایج ضرایب غیراستاندارد و استاندارد 

گزارش شده است.  4ی ر جدول شمارهمسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط به اضطراب، د

دهد که اثر بررسی ضرایب غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای موجود در مدل اضطراب نشان می

بازداری اجتماعی با زنان شاغل، اثر اضطراب با زنان شاغل،  اثر بازداری بر اضطراب و اثر فرسودگی 

 معنادار است. P< 05/0حیاتی بر اضطراب در سطح 
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ضرایب غیر استاندارد و استاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط به  -3ل جدو

 اضطراب

 B β t مسیر
ا افرادشاغل ازداری اجتماعی ب  *17/2 20/0 29/0 اثر ب

ر اضطراب ازداری اجتماعی ب  *11/2 17/0 31/0 اثر ب

افراد شاغل ا   *07/2 15/0 13/0 اثر اضطراب ب

 *32/3 21/0 45/0 اتیاثر اضطراب بر فرسودگی حی

افراد شاغل ا   *35/2 24/0 51/0 اثر فرسودگی حیاتی ب

 معنادار است. P < 05/0درسطح *

ی ساختاری است که  علاوه بر ی پژوهش، رسیدن به یک مدل معادلهترین یافتهدر آخر، مهم

زنان شاغل،  ی بین بازداری اجتماعی و فرسودگی حیاتی باای اضطراب در رابطهتبیین نقش واسطه

ملاحظه می شود، برازش  5گونه که در جدول از برازش و معناداری کافی برخوردار است.  همان

 مدل مطلوب است.

 

 های برازش مدل مربوط به اضطرابشاخص -3 جدول

df p /df2X RMSEA GFI AGFI CFI ECV 

0 00/1 01/0 001/0 00/1 001/1 00/1 00/1 

   

ی است و نشان دهنده 01/0باشد که در مدل حاضر،  2د کوچکتر از بای df2X/در مدل مناسب، 

باشد که در این مدل  05/0باید کوچکتر از  RMSEAچنین شاخص برازش کامل مدل است. هم

های مناسب باید بزرگتر در مدل GFI ،AGFI ،CFI ،ECVدست آمده است. شاخص های به 01/0

ی این است که اعتبار این ت آمده است و نشان دهندهدسبه  00/1باشد که در این مدل،  95/0از 

 مدل، مطلوب و رضایت بخش است.

 

  گیریبحث و نتیجه
ی بازداری ای اضطراب در رابطهکه هدف این پژوهش تعیین نقش واسطهبا توجه با این

ن اجتماعی و فرسودگی حیاتی در زنان شاغل و غیرشاغل بود، نتایج پژوهش نشان دادند که میانگی

ی غیرشاغل برخوردار های گروه شاغل در اضطراب از میزان بیشتری نسبت به نمونهی آزمودنینمره
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دنبال ارزیابی اطلاعات است. که بیانگر این مطالب است که اضطراب یک حالت هیجانی است و به

 Gaudiano)آیدی رویداد تهدید کننده یا ادراک توانایی شخصی برای رویارویی با آن پدید میدرباره

& Herbert, 2003).  ،طبق نظر بندورا، ناکارآمدی شغلی ادراک شده، نقش مهمی در اضطراب

کند. وقتی افراد خود را در کنار آمدن با های عاطفی بازی میاسترس، روان آزردگی و دیگر حالت

  (. Muris, 2002)ها ناتوان ببینند، مضطرب خواهند شدمحرک

که بین دو گروه زنان شاغل و غیرشاغل از لحاظ بازداری اجتماعی  دهدنتایج پژوهش نشان می

های جونک و و فرسودگی حیاتی، تفاوت معنادار وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش

همسو است. این نتایج ( Denollet et al, 2003؛ دنولت و همکاران)(Jonge et al, 2007)همکاران

از بازداری اجتماعی از طریق تغییرات رفتاری و فیزیولوژیکی های ناشی حاکی از این است که تنش

گذارند. افراد با تنش و اضطراب بالا تمایل افراطی به انجام رفتارهایی دارند که بر سلامتی اثر می

چنین شرایط هم (.Sarafino, 2002)دهدها را افزایش میامکان بیمار شدن و آسیب دیدن آن

دهد. که این امر لین و نورآدرنالین شده و ضربان قلب را افزایش میزا موجب ترشح آدرنااضطراب

ی تغییراتی مانند افزایش ضربان شود؛ به عبارت دیگر، در نتیجهعروقی می -سبب ناراحتی قلبی

تواند در افرادی که یابد و این خود میقلب و بالا رفتن فشار خون، نیاز قلب به اکسیژن افزایش می

 و یرفتار یرهایمتغ های قلبی و فرسودگی حیاتی در فرد شود.ند، سبب حملهبیماری قلبی دار

 از ی،عملکرد و یرفتار یرهایمس قیطر از راافراد  که سازندیم فراهم را امکان نیا یروانشناخت

 قرار ریثأت تحت ،سلامت با مرتبط مثبت یرفتارها در شکست ای رفتار عملکرد در اختلال جمله

 .دهند

 وجود معنادار یرابطه شاغل زنان یاتیح یفرسودگ و یاجتماع یبازدار نیب در اباضطر نقش  

، (Denollet et al, 2003)، تأیید شد و  این یافته با نتایج دنولت و همکاراندارد

مبنی بر این که زنان شاغل در مقایسه با زنان غیرشاغل بازداری  (Seligman, 2003)سیلکمن

های شاپیرو و چنین با یافتهاجتماعی خود دارند، همسو است و هم اجتماعی بیشتری در تعاملات

مبنی بر وجود ارتباط بین  (Hansen & Berry, 2001)هانسن و بری (Shapiro et al, 2003)همکاران

 از یحاک قیتحق نیا جینتاعروقی  و فرسودگی حیاتی است.  -بازداری اجتماعی و بروز بیماری قلبی

 از ینوع به مبتلا که زنان شاغل در را یقلب یهاحمله خطر مالاحت اضطراب که است آن

 افراد نیا در یقلب یینارسا و سکته احتمال چنینهم. دهدیم شیافزا ،هستند یقلب یهایماریب

نتایج مطالعات بیانگر این است که اضطراب به صورت نامطلوبی کیفیت زندگی  .بود خواهد شتریب

ند و در موارد بسیار شدید، ناتوان کننده است و سطح بالای اضطراب، دهفرد را تحت تأثیر قرار می
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گذارد؛ به همین دلیل بایستی توجه خاصی به موضوع اضطراب و کیفیت روی سلامت تأثیر می

 (Sreeramareddy et al, 2007). زندگی کاری شود

مدهای پژوهش در ی پیاتوان پیشنهادهای زیر را به منزلههای پژوهش حاضر، میدر حد یافته 

دستور کار اقدامات آموزشی، بهداشتی و بالینی، مخصوصا در چهارچوب امور زنان شاغل قرار داد. 

اندرکاران مسائل بانوان راهکارهایی بیندیشند که در زمینه و  بنابراین بهتر است مسئوالان و دست

د باشد، بلکه اضطراب کیفیت زندگی کاری، نه تنها پاسخگوی درک کارکنان زن شاغل از کار خو

های آموزش ضمن های این مطالعه، برنامهآنان را نیز در محیط کار کاهش دهد. با توجه به یافته

های کنترل اضطراب با توجه به بالاتر بودن سطح ی مهارتخدمت برای شاغلین زن در زمینه

فراد را به راهبردهای اضطراب در آنان، ایجاد تنوع در نوع فعالیت کاری شاغلین زن بپردازند. ا

تأثیر آموزش هایی هستند که تحتها، مجموعه مهارتهای اجتماعی تجهیز کرد. این مهارتمهارت

های آموزشی متناسب با سطح تحول، شوند و نسبتا قابل تغییرند. تدوین برنامهو تجربه آموخته می

های مطلوب ودنی و تعیین شیوهای آزمی معمول و مسلط، نیازها و مشکلات مقابلههای مقابلهسبک

های پیشگیرانه وقتی برجسته شوند. اهمیت برنامهبه عنوان اهداف و اقدامات اساسی محسوب می

های استرس محور و تهدید سلامت عمومی های موجود بر پیدایش بیماریشود که مطابق یافتهمی

ی تخصصی و د مراکز مشاورهچنین به مدیران بخش بهداشت و درمان، ایجاافراد کمک نماید. هم

های منظم و مستمر آموزش بهداشت روانی، بهسازی محیط سازمانی نسبت به شناسایی و برنامه

ی اضطراب و فشار عصبی، توجه به مسائل و مشکلات معیشتی و رفع عوامل ایجاد کننده

رسایی موجود اجتماعی، برقراری جلسات منظم و تشویق شاغلین به ابراز مشکلات و نا -خانوادگی

های حل تعارض بین فردی و ارتباطی از طریق آموزش ابرازگری و در محیط کار، ارتقای مهارت

ریزی مدیریت خشم و تدابیری جهت ایجاد شرایط مناسب زیستی و ایمنی، محیط کار و برنامه

ان کارگیری کارشناسآوری جدید و پیشرفته و تجارب مشاوران )با بهشغلی با استفاده از فن

شود. محدودیت جامعه آماری پژوهش مهندسی، متخصصین بهداشت کار، روانشناسان( پیشنهاد می

ها، ی تعمیم یافتههایی را در زمینهها، محدودیتای، سطح دانش آندلیل شرایط شغلی و حرفهبه

 کند که باید در نظر گرفتهشناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح میتفسیرها و اسنادهای علت

 شوند.
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