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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Experts, consider the current Psychological well- Experts, consider the current Psychological well-
being, as a fairly accurate indicator of a person's current health status. The aim being, as a fairly accurate indicator of a person's current health status. The aim 
of this study was to compare psychological well-being in employed and non-of this study was to compare psychological well-being in employed and non-
employed women in Isfahan.employed women in Isfahan.
Methods:Methods: This research is applied in terms of purpose, descriptive-analytical,  This research is applied in terms of purpose, descriptive-analytical, 
and cross-sectional. The statistical population is all women aged 20 to 60 years and cross-sectional. The statistical population is all women aged 20 to 60 years 
in Isfahan in 2021, the number of samples for each employed and non-employed in Isfahan in 2021, the number of samples for each employed and non-employed 
women was 394 which was selected by available sampling method. The standard women was 394 which was selected by available sampling method. The standard 
Warwick and Edinburgh Mental Welfare Questionnaire was used for data collection Warwick and Edinburgh Mental Welfare Questionnaire was used for data collection 
and SPSS26 software was used for data analysis.and SPSS26 software was used for data analysis.
Results: Results: The mean ranks and sum of ranks for psychological well-being, positive The mean ranks and sum of ranks for psychological well-being, positive 
relationships with others, and energy levels are higher among working women relationships with others, and energy levels are higher among working women 
compared to non-working women. Significant differences exist between working compared to non-working women. Significant differences exist between working 
and non-working women in these variables, indicating that working women and non-working women in these variables, indicating that working women 
generally experience higher levels of mental well-being, positive relationships, generally experience higher levels of mental well-being, positive relationships, 
and energy (P≤0.001). However, the mean ranks and sum of ranks for optimism and energy (P≤0.001). However, the mean ranks and sum of ranks for optimism 
among non-working women are slightly higher than those among working women, among non-working women are slightly higher than those among working women, 
although this disparity is not statistically significant (P=0.955).although this disparity is not statistically significant (P=0.955).
Conclusion:Conclusion: The results show that employed women have better psychological  The results show that employed women have better psychological 
well-being compared to non-employed women in Isfahan. This issue can be used well-being compared to non-employed women in Isfahan. This issue can be used 
by policy makers to develop appropriate strategies for women's employment. by policy makers to develop appropriate strategies for women's employment. 
Policymakers and managers of organizations, by identifying and understanding Policymakers and managers of organizations, by identifying and understanding 
the factors affecting the increase of women's psychological well-being, will be the factors affecting the increase of women's psychological well-being, will be 
able to use scientific methods to adopt policies to promote women's psychological able to use scientific methods to adopt policies to promote women's psychological 
well-being.well-being.
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مقاله پژوهشی  

مقایسه ی بهزیستی روانی در زنان شاغل و غیرشاغل شهر اصفهان در سال 1400

مقدمه و هدف: صاحب نظران بهزیستی روانی حال حاضر افراد را شاخص نسبتاً دقیقی از وضعیت سلامت 
و  شاغل  زنان  در  روانی  بهزیستی  مقایسه ی  مطالعه  این  از  هدف  می دانند.  آینده  و  حاضر  حال  در  فرد 

غیرشاغل شهر اصفهان است.
به صورت مقطعی است.  و  نوع توصیفی تحلیلی  از  و  از لحاظ هدف، کاربردی  پژوهش  این  روش کار: 
جامعه ی آماری تمامی زنان 20 تا 60ساله ی شهر اصفهان در سال 1400 بودند. تعداد نمونه برای هریک 
از گروه های زنان شاغل و غیرشاغل برابر با 394 بود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
برای  و  ادینبورگ  و  وارویک  روانی  بهزیستی  استاندارد  پرسش نامه ی  از  اطلاعات،  جمع آوری  برای 

تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار spss26 استفاده شده است.
یافته ها: میانگین رتبه ها و مجموع رتبه های بهزیستی روانی، روابط مثبت با دیگران و انرژیک بودن برای 
زنان شاغل بیشتر از زنان غیرشاغل است. با توجه به مقادیر معناداری، در متغیرهای بهزیستی روانی، روابط 
مثبت با دیگران و انرژیک بودن، تفاوت های معنی داری بین زنان شاغل و غیرشاغل وجود دارد )0/001≥ 
از زنان شاغل  بیشتر  به مقدار کمی  P(. میانگین رتبه ها و مجموع رتبه های خوش بینی در زنان غیرشاغل 

.)P=0/9۵۵( است، اما این تفاوت معنی دار نیست
نتیجه گیری: نتایج نشان می دهد که زنان شاغل در مقایسه با زنان غیرشاغل در شهر اصفهان، از بهزیستی 
مناسب  استراتژی های  تدوین  برای  موضوع  این  از  می توانند  سیاست گذاران  برخوردارند.  بهتری  روانی 
با شناسایی و درک عوامل مؤثر  به منظور اشتغال زنان استفاده کنند. سیاست گذاران و مدیران سازمان ها 
بر افزایش بهزیستی روانی زنان، قادر خواهند بود با بهره گیری از روش های علمی، سیاست هایی را پیش 

بگیرند که بهزیستی روانی زنان را ارتقا می دهد.

کلمات کلیدی: بهزیستی روانی، زنان شاغل، زنان غیرشاغل
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مقدمه

بیانگر  بهزیستی روانی،  اهمیت این موضوع در زندگی مردم است. بهزیستی روان شناختی شواهد پژوهش های گسترده درباره ی 
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حسی از سلامت است که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در 
تمام جنبه های فرد را شامل می شود ]1[. مطالعات نشان می دهد که 
بهزیستی روانی حال حاضر افراد شاخص نسبتاً دقیقی از وضعیت 
مؤلفه های  بهزیستی روانی شامل   .]2[ آینده است  فرد در  سلامت 
عمده  به طور  بالا  بهزیستی  دارای  افراد  است.  شناختی  و  عاطفی 
پیرامون  وقایع  و  حوادث  از  و  می کنند  تجربه  را  مثبت  هیجانات 
بهزیستی  دارای  افراد  درحالی که  دارند.  مثبتی  ارزیابی  خود، 
ارزیابی  نامطلوب  را  زندگی شان  موقعیت های  و  حوادث  پایین 
بهزیستی   .]3[ می کنند  تجربه  را  منفی  هیجانات  بیشتر،  و  می کنند 
 4[ دارد  رابطه  با مرگ ومیر  مثبت  و  معنادار  به طور  روانی ضعیف 
و رضایت بخش  زندگی کامل  به  روانی  بهزیستی  ۵[. همچنین،  و 
 )Ryff( و رشد و خودشکوفایی فرد نیز اشاره دارد ]6 و 7[. ریف
تحقق  جهت  در  کمال  برای  تلاش  را  روان شناختی  بهزیستی 
توانایی های بالقوه ی واقعی فرد می داند. در این دیدگاه، بهزیستی 
به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در تحقق استعدادها و 
توانایی های فرد متجلی می شود ]7[. ریف معتقد است که بهزیستی 
و خودآگاهی  روان شناختی  موضوع شکوفایی  نه تنها  روانشناختی 
است، بلکه در سلامت جسمانی نیز مهم است ]8[. محققان علاقه ی 
خاصی به مطالعه ی بهزیستی روانی، به دلیل ارتباط آن با پیامدهای 
مختلف نشان داده اند. برای مثال، بهزیستی روانی با بهبود چشمگیر 
بهره وری کارکنان، حفظ استعداد، تعهد و حتی سلامت بهتر مرتبط 
است ]12-9[. فریش )Frisch( معتقد است که مطالعه ی بهزیستی 
از  بعد  ارتقای آن بزرگترین چالش علمی بشر  افراد و جوامع و 
افزایش و پیشرفت در زمینه ی تکنولوژی، پزشکی و منابع اقتصادی 
است ]13[. مک داول )McDowell( می گوید بهزیستی مفهومی 
روابط  جسمانی،  روانی،  سلامت  متعدد  جنبههای  از  چندبعدی 
تنیدگیزاست  شرایط  با  مقابله  توانایی  و  حمایتکننده  اجتماعی 
بهزیستی  حیطه ی  در  انجام شده  پژوهشهای  کلی،  به طور   .]14[
همراه  به  را  متفاوتی  نتایج  مختلف،  جوامع  در  روانشناختی 
بهزیستی روان شناختی زنان  داشته است. در تحقیقی که در مورد 

خانه دار و شاغل در منطقه ی میتیلا انجام شده، گزارش شده است 
از بهزیستی روان شناختی را  پایینی  که زنان خانه دار سالمند سطح 
به زنان شاغل سالمند دارند ]1۵[. در مطالعه ی دیگری که  نسبت 
و  خانه دار  زنان  میان  در  روانی  بهزیستی  سطوح  بررسی  به منظور 
نشان  نتایج  انجام شد،  بیهار هند  شاغل منطقه ی خگاریا در شمال 
با  مقایسه  در  بالاتری  روانی  بهزیستی  از  خانه دار  زنان  که  داد 
ابعاد  ازاین رو، تفاوت معناداری در تمام  زنان شاغل برخوردارند؛ 
بهزیستی ذهنی مشاهده شده است ]16[. در مطالعه ی دیگری که 
سازمان های  در  شاغل  زنان  روان شناختی  بهزیستی  مقایسه ی  به 
معلمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  محققان  است،  پرداخته  مختلف 
از بیشترین میزان بهزیستی روان شناختی برخوردارند که این نتیجه 
در همه ی مقیاس ها خود را نشان داد ]17[. در پژوهشی دیگر، بین 
بهزیستی و خودکارآمدی زنان شاغل و غیرشاغل رابطه ی مثبت و 
معنی داری مشاهده شد و این پژوهش نشان داد که زنان شاغل از 
یافتههای  نیز  ایران  در   .]18[ برخوردارند  بالاتری  روانی  بهزیستی 
پژوهشی کیفی نشان داد که بهزیستی روانشناختی زنان 20 تا 3۵ 
سال در هفت مقوله ی آرامش و امنیت در گستره ی روابط، رشد، 
هدفمندی، شایستگی، مهار و تسلط، اهمیت دادن به خود و استقلال 
دیگری  کیفی  پژوهش  یافته های   .]19[ میشود  طبقهبندی  عمل 
یعنی  اصلی،  زمینه ی  شش  توسط  روانی  بهزیستی  که  داد  نشان 
لذت بردن و رضایت از زندگی، احساس تعلق به دیگران، احساس 
سالم بودن، احساس ارتباط با خداوند، توان پرداخت هزینهها برای 
خرید و زندگی به عنوان یک کل و هماهنگی بین جنبههای مختلف 
نشان  پژوهش همچنین  این   .]20[ تعیین می شود  فرد  زندگی یک 
می دهد که رضایت شخصی در جنبههای مختلف زندگی میتواند 
ذکرشده  پژوهش های  در  که  همان گونه  شود.  منجر  بهزیستی  به 
از  اعم  زنان در جامعه،  روانی  بهزیستی  ارزیابی  ملاحظه می شود، 
شاغل یا غیرشاغل، برای داشتن جامعه ای سالم و پرورش فرزندانی 
این  لذا  اهمیت زیادی برخوردار است.  از  با وضعیت روانی سالم 
زنان  بین  در  روانی  بهزیستی  تفاوت های  بررسی  به منظور  مطالعه 
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بین  مقایسه  به  منظور،  این  به  است.  انجام شده  غیرشاغل  و  شاغل 
متغیرهای خوش بینی، روابط مثبت با دیگران و انرژیک بودن بین 
زنان شاغل و غیرشاغل پرداخته شده است. نتایج این مطالعه می تواند 
تصمیم گیرندگان،  و  سیاست گذاران  برای  را  ضروری  بینش های 
به ویژه در حوزه ی سیاست های سلامت عمومی فراهم  کند. درک 
عوامل مؤثر بر بهزیستی روانی در میان جمعیت های مختلف، مانند 
هدفمند  مداخلات  توسعه ی  به  می تواند  غیرشاغل،  و  شاغل  زنان 
و سیستم های حمایتی برای بهبود نتایج کلی سلامت روان کمک 
روانی  بهزیستی  در  تفاوت ها  که  می دهد  نشان  تحقیقات  کند. 
که  همان طور  دارد،  وجود  اجتماعی  مختلف  گروه های  بین  در 
میان  در  روان شناختی  بهزیستی  مقایسه ی  درباره ی  مطالعات  در 
گروه های جمعیتی مختلف مانند زنان خانه دار و زنان شاغل مشاهده 
منابع  به  بالقوه در دسترسی  نابرابری های  یافته هایی  می شود. چنین 
به مداخلات هدفمند  نیاز  و خدمات پشتیبانی را روشن می کند و 
برای رفع این نابرابری ها را برمی انگیزد. تحقیقات نشان داده اند که 
بنابراین،  بسیار مهم است؛  تفاوت های جنسیتی در وضعیت روانی 
مطالعه ی روان شناختی زنان می تواند الگوها و نابرابری ها را در این 
گروه جمعیتی شناسایی کند و سیاست ها و مداخلاتی را با هدف 
پرداختن به مسائل جنسیتی خاص و ارتقای رفاه کلی اطلاع رسانی 
کند. این مطالعه به طور خاص بر زنان در اصفهان متمرکز است و 
بینش هایی را در مورد بهزیستی روان شناختی این جمعیت در یک 

بافت فرهنگی و اجتماعی خاص ارائه می کند.

روش‌کار

مقطعی  به صورت  و  توصیفی تحلیلی  روش  به  مطالعه  این 
این پژوهش زنان شهر اصفهان  انجام شده است. جامعه ی آماری 
جامعه ی  تعداد  است.   1400 سال  آذر  تا  خرداد  زمانی  بازه ی  در 
آماری بر اساس آخرین اطلاعات سایت مرکز آمار ایران برابر با 
1،0۵۵،230 نفر بود ]21[. با استفاده از فرمول نمونه گیری کوکران، 

در ابتدا تعداد 384 نفر از زنان شاغل و 384 نفر از زنان غیرشاغل 
به ازای هر گروه و در  نفر  نهایت، تعداد 394  انتخاب شدند و در 
مطالعه  وارد  دردسترس  نمونه گیری  روش  به  نفر   788 مجموع، 
بازه ی  در  کرونا  بیماری  شیوع  به  توجه  با  راستا،  این  در  شدند. 
انجام مطالعه و بحرانی شدن وضعیت، جمع آوری داده ها به صورت 
پرسش نامه ی آنلاین و از طریق ارسال لینک پرسش نامه با استفاده 
از پیام رسان های مجازی صورت گرفت. معیارهای ورود به مطالعه 
این گونه بود: زنان 20 تا 60 ساله ی ساکن شهر اصفهان، عضویت در 
گروه های مجازی و همچنین تمایل به تکمیل پرسش نامه. همچنین، 
هم زمان با ارسال لینک پرسش نامه، فرم رضایت نامه ی شرکت در 
دارای  که  افرادی  شد.  پیوست  مشارکت کنندگان  برای  نیز  طرح 
اسکیزوفرنی  مانند  روان  سلامت  شدید  اختلالات  یا  افسردگی 
یا  بودند  عصبی  شرایط  یا  شناختی  اختلالات  دوقطبی،  اختلال  یا 
گزارش  اساس  بر  می کردند،  استفاده  بخش  آرام  داروهای  از 
خوداظهاری از مطالعه خارج شدند. برای سنجش مفهوم بهزیستی 
استاندارد  پرسش نامه ی  از  آن،  تشکیل دهنده ی  اجزای  و  روانی 
این  شد.  استفاده   )2007( ادینبورگ  و  وارویک  روانی  بهزیستی 
بهزیستی روانی دارد.  برای سنجش  بعد و شاخص اساسی  ابزار 3 
آرامش  احساس  )سـودمندی،  خوش بینی  از:  عبارت اند  ابعاد  این 
با  مثبت  روابط  خوش بینی(،  و  خـود  به  اعتماد  شادابی،  داشتن، 
خوب  و  دیگران  به  نزدیکی  احساس  و  )علاقه مندی  دیگران 
بــر  غلبــه  توانــایی  بــالا،  )انــرژی  بودن  انرژیک  و  فکر کردن( 
سوی  از  شدن  داشـته  دوست  و  داشتن  مناسب  توجه  مشکلات، 
دیگران(. مقیاس بهزیستی روانی وارویک و ادینبورگ را در سال 
2007، تنانت و همکاران تهیه کرده اند و 14 ماده دارد که در طیف 
 = اوقات  بعضی   ،2  = به ندرت   ،1  = )هیچوقت  لیکرت  ۵رتبهای 
3، اغلب = 4، همه ی اوقات = ۵( تنظیم شده است ]22[. کمینه و 
بیشینه ی نمره در این مقیاس به ترتیب برابر با 14 تا 70 است و نمره ی 
بالا بیانگر سطح بالاتری از بهزیستی روانی است. در این مطالعه از 
مقیاس 12ماده ای این پرسش نامه استفاده شده است. این پرسش نامه 
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قبلاً در مطالعات مختلف به کار گرفته شده است و روایی و پایایی 
ویژگی هاي  نیز  ایران  در   .]23[ است  شده  تأیید  مطالعات  در  آن 
روان سنجی این ابزار را رجبی )1391( تأیید کرده است ]24[. در 
این مطالعه، برای بررسی قابلیت اعتماد ابزار سنجش مورد استفاده، 
از ضریب آلفا استفاده شده است. نتایج آزمون قابلیت اعتماد برای 
متغیر بهزیستی روانی برابر با 0/891 به دست آمد. ضرایب آلفای 
کرونباخ به دست آمده حاکی از مطلوب بودن این شاخص و همگن 
ابعاد متغیر مورد مطالعه است. پس از گردآوری و تصحیح  بودن 
برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده   SPSS 26 نرم افزار از  داده ها، 
شد. به منظور توصیف و تجزیه وتحلیل داده ها، از روش های آماری 
استفاده  میانه  و  واریانس  انحراف  معیار،  میانگین،  نظیر  توصیفی 
شده است. به منظور تشخیص برازش توزیع نرمال داده ها از آزمون 
 )Kolmogorov–Smirnov tes t( اسمیرنوف«  »کولموگروف 

استفاده شد. همچنین، برای آزمون فرض آماری در بین دو گروه 
Mann-( »ویتنی من  »یو  آزمون  از  مطالعه  مورد  مستقل جامعه ی 

Whitney U( بهره گرفته شده است.

یافته‌ها

در کل، تعداد 788 نفر با میانگین سنی 36/01 و انحراف معیار 
سنی  میانگین  با  نفر   394 با  برابر  شاغل  زنان  )تعداد  سال   10/471
39/۵6 و انحراف معیار 9/091 و تعداد زنان غیرشاغل برابر با 394 
مطالعه  وارد  معیار 10/۵63(  انحراف  و  میانگین سنی 32/4۵  با  نفر 
شدند. مشخصات دموگرافیک در جدول 1 نشان داده شده است. در 
جامعه ی زنان شاغل، بیشترین فراوانی در گروه سنی 40 تا 44 سال 
)23/9 درصد( است. از لحاظ تحصیلات، بیشترین فراوانی در گروه 

جدول 1: توزیع پاسخ گویان برحسب مشخصات دموگرافیک
زنان شاغل

درصد )تعداد(
زنان غیرشاغل
درصد )تعداد(

گروه سنی

24-20)24( 6/1)127( 32/2
29-25)56( 14/2)64( 16/2
34-30)44( 11/2)51( 12/9
39-35)76( 19/3)42( 10/7
44-40)94( 23/9)50( 12/7
49-45)56( 14/2)24( 6/1
54-50)24( 6/1)24( 6/1
60-55)20( 5/1)12( 3/0

تحصیلات

7/9 )31(0/0 )0(کمتر از دیپلم
22/1 )87(6/1 )24(دیپلم

9/1 )36(4/3 )17(کاردانی
49/5 )195(53 )209(کارشناسی

9/9 )39(32/5 )128(کارشناسی ارشد
1/5 )6(4/1 )16(دکتری

وضعیت تأهل

51/8 )204(17/8 )70(هرگز ازدواج نکرده
46/7 )184(74/6 )294(دارای همسر

1/5 )6(5/6 )22(بدون همسر )به دلیل طلاق(
0/0 )0(2 )8(بدون همسر )به دلیل فوت همسر(
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مهری شمس قهفرخی و همکاران /55

تحصیلی کارشناسی )۵3 درصد( و به لحاظ وضعیت تأهل، بیشترین 
فراوانی متعلق به افراد دارای همسر )74/6 درصد( است. در جامعه ی 
زنان غیرشاغل، بیشترین فراوانی در گروه سنی 20 تا 24 سال )32/2 
درصد( است. از لحاظ تحصیلات، بیشترین فراوانی در گروه تحصیلی 
کارشناسی )49/۵ درصد( و به لحاظ وضعیت تأهل، بیشترین فراوانی 

متعلق به افراد هرگز ازدواج نکرده )۵1/8 درصد( است.
در بین ابعاد متغیر بهزیستی روانی در بین زنان شاغل، بیشترین 
میانگین مربوط به بعد خوش بینی با میزان 3/۵7 و کمترین مربوط به 
بعد انرژیک بودن با ضریب 3/27 به  دست آمد. همچنین، در بین 
ابعاد متغیر بهزیستی روانی در بین زنان غیرشاغل، بیشترین میانگین 
بعد  به  مربوط  و کمترین   3/۵4 میزان  با  بعد خوش بینی  به  مربوط 

روابط مثبت با دیگران با ضریب 2/86 به  دست آمد.
پژوهش، در جدول شماره  با  مرتبط  توصیفی  آمارهای  سایر 
متغیرهای  برحسب  پاسخ گویان  توزیع  است.  گردیده  ارائه   2
  3 در جدول  غیرشاغل  زنان  و  زنان شاغل  دو گروه  در  پژوهش 

ارائه شده است.
غیرنرمال  از  حاکی  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  نتایج 
خوش بینی،  روانی،  بهزیستی  متغیرهای  نمرات  تمام  توزیع  بودن 
به  توجه  با  لذا  بود.  بودن  انرژیک  و  دیگران  با  مثبت  روابط 
کولموگروف  آزمون  در   0/0۵ از  کوچک تر  معنی داری  سطح 
آزمون های  از  پژوهش  فرضیات  تجزیه وتحلیل  برای  اسمیرنوف، 

ناپارامتریک یو من ویتنی استفاده شد.

جدول 2: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش
واریانسانحراف معیارمیانگینNنام متغیردو گروه

زنان شاغل

3943/510/9440/892بهزیستی روانی
3943/570/9580/918خوش بینی

3943/361/1621/351روابط مثبت با دیگران
3943/270/9900/981انرژیک بودن

زنان غیرشاغل

3943/271/0741/154بهزیستی روانی
3943/541/0391/079خوش بینی

3942/861/2201/488روابط مثبت با دیگران
3942/991/1201/254انرژیک بودن

جدول 3: توزیع پاسخ گویان برحسب میزان متغیرهای پژوهش

نام متغیردو گروه
انحراف همه ی اوقاتاغلببعضی اوقاتبه ندرتهیچ وقت

معیار درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

زنان شاغل

112/8369/114436/514637/15714/50/944بهزیستی روانی
61/54511/413233/5142366917/50/958خوش بینی

338/44912/412732/211328/77218/31/162روابط مثبت با دیگران
215/34411/218446/79824/94711/90/990انرژیک بودن

زنان غیرشاغل

307/65413/71343413233/54411/21/074بهزیستی روانی
184/64010/211729/715038/16917/51/039خوش بینی

67178621/811629/48722/1389/61/220روابط مثبت با دیگران
5012/76115/516541/98020/3389/61/120انرژیک بودن
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در  روانی  بهزیستی  ابعاد  مقایسه ی  از  حاصل  نتایج   4 جدول 
زنان شاغل و غیرشاغل با استفاده از آزمون یو من ویتنی را نشان 
متغیر  برای  آزمون  آماره ی  جدول،  این  نتایج  اساس  بر  می دهد. 
با 68607 در سطح معنی داری 0/003، برای  برابر  بهزیستی روانی 
روابط مثبت با دیگران برابر با ۵9631 در سطح معنی داری 0/000 
و برای انرژیک بودن برابر با 66972 در سطح معنی داری 0/000 به 
دست آمده است. با توجه به اینکه سطح معنی داری آن ها کمتر از 
0/0۵ است، فرض صفر مبنی بر برابر بودن میزان بهزیستی روانی، 
روابط مثبت با دیگران و انرژیک بودن، در بین زنان شاغل و زنان 
غیرشاغل رد می شود. میانگین رتبه ها و مجموع رتبه ها نشان می دهد 
که بهزیستی روانی، روابط مثبت با دیگران و انرژیک بودن برای 
افراد شاغل بیشتر از افراد غیرشاغل است. همچنین، آماره ی آزمون 
با 77788/۵00 در سطح  یو من ویتنی برای متغیر خوش بینی برابر 
بیشتر  معنی داری  اینکه سطح  به  توجه  با  است.  معنی داری 0/9۵۵ 
از 0/0۵ است، فرض صفر مبنی بر برابر بودن میزان خوش بینی در 
بین زنان شاغل و زنان غیرشاغل پذیرفته می شود. به عبارت دیگر، 

میزان خوش بینی بین زنان شاغل و زنان غیرشاغل برابر است.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

به طور  شاغل  زنان  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
به طور  می دهند.  نشان  را  روانی  بهزیستی  از  بالاتری  سطح  کلی، 
روابط  مانند  ابعادی  در  معناداری  پیش بینی کننده های  خاص، 
نشان دهنده ی  که  شد  شناسایی  انرژی  سطوح  و  دیگران  با  مثبت 
این  است.  روانی  بهزیستی  و  شغلی  بین وضعیت  مثبت  هم بستگی 
 Maqbool( منتظر مقبول  ، با تحقیقات چودهاری )2017(  نتیجه 
یونگبلاد  و  هافمن   ،)2001(  )Kulik L( کالیک   ،)2014(  )M
بابایی  همچنین  و   )1999(  )Hoffman L, Youngblade L(
مطالعه ی  اما   .]2۵-28،1۵[ همسوست   )2016( همکاران  و  گیوی 
پریا )Priya( )2021( نشان داد که زنان خانه دار از بهزیستی روانی 
اختلاف  این   .]16[ برخوردارند  شاغل  زنان  با  مقایسه  در  بالاتری 
ممکن است به زمینه ی فرهنگی نسبت داده شود که در آن زنانی 
محیطی  شرایط  معرض  در  می کنند،  کار  خانه  از  خارج  در  که 
کارهای  که  می رود  انتظار  آن ها  از  اغلب  زیرا  هستند؛  استرس زا 
خانه را به تنهایی مدیریت کنند. این فشار مضاعف احتمالاً به رفاه 

روانی کمتر می انجامد.
ابعاد  از  بعد  زنان شاغل در دو  داد که  نشان  مطالعه  این  نتایج 
فرعی متغیر بهزیستی روانی، شامل روابط مثبت با دیگران و انرژیک 
بودن، در مقایسه با زنان غیرشاغل در شهر اصفهان، نمره ی بالاتری 
در  معناداری  تفاوت  بعد خوش بینی،  با  رابطه  در  کسب کرده اند. 

جدول 4: مقایسه ی ابعاد بهزیستی روانی در زنان شاغل و غیرشاغل
سطح معنی داریآماره ی Zیو من ویتنیمجموع رتبه هامیانگین رتبه هاتعدادگروهمتغیر

بهزیستی روانی
394417/37164444شاغل

68607-2/959≤0/001
394371/63146422غیرشاغل

خوش بینی
394394/07155262/50شاغل

77788/500/0560/955
394394/93155603/50غیرشاغل

روابط مثبت با دیگران
394440/15173420شاغل

59631-5/793≤0/001
394348/85137446غیرشاغل

انرژیک بودن
394421/52166079شاغل

66972-3/518≤0/001
394367/48144787غیرشاغل
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بین زنان شاغل و زنان غیرشاغل در شهر اصفهان مشاهده نشد. در 
مثل  زناشویی  رضایت  و  روانی  بهزیستی  بین  نیز  دیگر  مطالعات 
بهزیستی   ،  )1997(  )Torres( تورس  و   )2012( ایمان  مطالعه ی 
 )2007( )Proulx( روانی و کیفیت زندگی مثل مطالعه ی پرولکس
و  درویزه  مطالعه ی  مثل  زناشویی  سازگاری  و  بهزیستی  بین  و 
 .]29-32[ است  شده  مشاهده  معناداری  رابطه ی   )2008( کهکی 
مطالعه ی کاظمی )2017( نیز نشان داد که غنی سازی کار خانواده 
)هنگامی که منابع به وجود آمده در نقش های کاری، باعث بهبود 
مسائل  بین  تعادل  افزایش  به  می تواند  شود(  خانوادگی  زندگی 
رفتن  بالا  سبب  نتیجه،  در  که  کند  کمک  خانوادگی  و  کاری 
رضایت خانوادگی و بهزیستی روان شناختی می شود ]33[. از طرفی 
ممکن است برگزاری آموزش های عمومی و تخصصی حین کار 
کند.  کمک  آن ها  روانی  بهزیستی  افزایش  به  شاغل،  زنان  برای 
مداخلاتی  چنین  از  کمتر  است  ممکن  غیرشاغل  زنان  درحالی که 
داد  نشان   )2017( همکاران  و  جناآبادی  مطالعه ی  شوند.  بهره مند 
بهزیستی  افزایش  باعث  ذهن آگاهی  مهارت های  آموزش های  که 
دینر  دیدگاه  اساس  بر   .]34[ می شود  مؤنث  معلمان  روان شناختی 
بودن  بالا   ،)2004(  )Diener E, Seligman ME( سلیگمن  و 
تسهیل  مسئولان  برای  را  کشور  اداره  ی  افراد،  در  ذهنی  بهزیستی 

با  شاد  افراد  زیرا  را در سطح جامعه می کند؛  بالا رفاه  درآمدهای 
افزایش می دهند و فرصت های بیشتری برای دیگران خلق می کنند 
و به دلیل برخورداری از سلامت روان بالا، روابط اجتماعی بهتری 
نقش  بر  نیز   )2016( ریف   .]3۵[ می کنند  ایجاد  جامعه  سطح  در 
مهم حمایتی بهزیستی ذهنی در سلامت روانی و همچنین جسمی 
افراد تأکید می کند ]36[. احساس بهزیستی روانی از لحاظ تأمین 
سلامت روانی و جسمانی و افزایش طول عمر در کنار شاخص های 
نشان  مطالعه  این  یافته های  دارد.  اهمیت  اجتماعی  و  اقتصادی 
که  است  شیوه هایی  و  سازه ها  از  یکی  زنان  اشتغال  که  می  دهد 
اگرچه وجود  آن ها شود.  روانی  بهزیستی  افزایش  باعث  می تواند 
شاغل  زنان  برای  اشتغال  و  خانوادگی  زندگی  در  تعادل  و  توازن 

اشتغال  شرایط  آوردن  فراهم  است،  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از 
زنان غیرشاغل می تواند به افزایش بهزیستی روانی، روابط مثبت با 
دیگران و انرژیک بودن آن ها منجر شود. موانع مختلفی از جمله 
اشتغال  راستای  در  سیاسی  و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  موانع 
زنان در کشور وجود دارد، اما با توجه به نتایج این مطالعه، می توان 
این گونه برداشت کرد که اشتغال زنان در کشور یک بازی بردبرد 
آن ها  روانی  بهزیستی  افزایش  باعث  زنان  اشتغال  طرفی  از  است: 
می شود و از طرف دیگر، استفاده از ظرفیت اشتغال زنان می تواند 
توسعه ی بیشتر و سریع تر جامعه را به همراه داشته باشد. نتایج این 
به  را  اجرایی  مسئولان  و  سیاست گذاران  نظر  می تواند  پژوهش 
افزایش  بر  نکته جلب کند که حضور زنان در جامعه، علاوه  این 
مشارکت زنان به عنوان نیمی از جمعیت، می تواند افزایش بهزیستی 
روانی آن ها را نیز به همراه داشته باشد و سلامت جسمی و روانی 
آن ها را ارتقا دهد. با توجه به نتایج این مطالعه و تأثیر اشتغال زنان 
این  به  بیشتر  توجه  که  می رسد  نظر  به  آن ها،  روانی  بهزیستی  بر 
از اهمیت زیادی برخوردار  این زمینه  بهبود شرایط در  موضوع و 
تدوین  برای  مطالعه  این  نتایج  از  می توانند  سیاست گذاران  است. 
بدیهی  کنند.  استفاده  زنان  اشتغال  به منظور  مناسب  استراتژی های 
است اگر سیاست گذاران و مدیران سازمان ها بتوانند دلایل و عوامل 
و درک  شناسایی  را  زنان جامعه  روانی  بهزیستی  افزایش  بر  مؤثر 
کنند، قادر خواهند بود با استفاده از روش های علمی، سیاست هایی 
را پیش بگیرند که موجب بالا رفتن بهزیستی روانی جامعه می شود. 
در  بیشتر  تحقیقات  ما،  یافته های  تعمیم  و  تأیید  برای  است  بدیهی 

مناطق مختلف کشور توصیه می شود.
از  استفاده  امکان  عدم  مطالعه  این  محدودیت  مهم ترین 
یا  خوشه ای  نمونه گیری  جمله  از  مناسب تر،  نمونه گیری های 
و  بیماری کووید19  شیوع  به دلیل  محدودیت  این  است.  تصادفی 
تکمیل  به منظور  پژوهش  مورد  جامعه ی  به  دسترسی  امکان  عدم 
پرسش نامه بود. لذا محققان مجبور بودند از روش آنلاین اطلاعات 
معمول  به طور  اگرچه  راستا،  این  در  کنند.  جمع آوری  را  لازم 
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ضریب دسترسی به تلفن های هوشمند و اینترنت در جامعه ی مورد 
مطالعه در حد بسیار بالایی است، ممکن است نمونه ی مورد مطالعه 
نماینده ی کل جامعه ی آماری نباشد؛ بنابراین، می بایست در تعمیم 

نتایج این مطالعه احتیاط کرد.

قدردانی

این  مراحل  تمامی  در  اخلاقی،  کدهای  رعایت  به منظور 
امانت داری  اخلاقی  اصل  همچون  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش 
است.  رعایت شده  رازداری  و  آثار  مؤلفان  معنوی  علمی، حقوق 
در   IR.UI.REC.1400.105 اخلاق  کد  با  پژوهشی  طرح  این 

دانشگاه اصفهان تصویب شده است.
این  در  شرکت کنندگان  تمامی  از  حاضر  مطالعه ی  مجریان 
پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند و امیدوارند نتایج حاصل 
از این مطالعه برای بهبود شرایط موجود و افزایش بهزیستی روانی 
مؤثر  اندک  اندازه ی  به  هرچند  غیرشاغل،  و  شاغل  از  اعم  زنان، 

واقع شود.

تضاد‌در‌منافع

نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش ندارند.
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