
 

 

 تلافاخ دارای زن پرستاران بین در نگرانی و مسئله حل هایشیوه و روانی ضعف اختلال یمقایسه

 کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی

 2حیدریان معصومه ،1خواه احسان هستی

 .ايران كرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه كرمانشاه، واحد مشاوره، و شناسیروان گروه  .1

 مسئول(. نويسنده). ايران سنندج، سنندج، واحد اسلامی آزاد دانشگاه مامايی، و اريپرست دانشكده پرستاري، گروه .2

 82-111، صفحات 1318 ماهمهر، ششمو  سی، شماره مچهارنوين در علوم رفتاري، دوره  هايپیشرفتمجله  

 چکیده

 انوادگیخ اختلاف دارای زن رستارانپ بین در نگرانی و مسئله حل هایشیوه و روانی ضعف اختلال یمقایسه باهدفحاضر،  پژوهش

 ایمقایسه -علی از نوعها داده اجرا و شیوه گردآوری روش ازنظرکاربردی و  این پژوهش است. شدهانجامکرمانشاه  شهر عادی و

 سردست در گیرینمونه صورتبه گیرینمونه روش. است کرمانشاه شهر پرستار زنان کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. است

نفر از پرستاران زن که دارای شرایط عادی  06نفر که دارای اختلافات خانوادگی بودند انتخاب و  06که از بین این پرستاران  بود

پنسیلوانیا  مقیاس نگرانی (،6990کسیدی و لانگ ) مسئله حل مقیاس سه از پژوهش این متغیرهای سنجش بودند انتخاب شدند. برای

(PSWQو ) آزمون MMPI سپس بر اساس آمار توصیفی و استنباطی و استفاده از . شد رای سنجش ضعف روانی( استفاده)ب

در زنان پرستار دارای اختلاف  مسئلهحل  هایمهارت بین که داد نشان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج هاداده spss  افزارنرم

و  (>666/6Pن پرستار دارای اختلاف خانوادگی و پرستاران عادی )بین نگرانی در زنا (،>666/6P) عادیخانوادگی و پرستاران 

یافت شد. بدین معنی  داریمعنیختلاف آماری ( ا>666/6P) روانی در پرستاران دارای اختلاف خانوادگی و پرستاران عادی ضعف

ی نسبت به و نگرانی بیشتر تریینپا مسئلهحل  هایشیوهکه پرستاران دارای اختلاف خانوادگی دارای اختلال ضعف روانی بیشتر و 

 پرستاران عادی بودند. 

 .پرستاران خانوادگی، اختلاف نگرانی، مسئله، حل روانی، ضعف اختلال کلیدی: هایواژه 

 
 1318 ماهرمه، ششمو  سیم، شماره دوره چهاري نوين در علوم رفتاري، هاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

جامعه انسانی در طول تاریخ  العادهفوق موردنیازرخدادهای مهم و اساسی حیات بشری و  ازجملهده پدیده ازدواج و تشکیل خانوا

، سیشناروان، حقوق، اقتصاد، شناسیمردم، شناسیجامعهعلومی چون تاریخ،  موردتوجهعلاوه بر ادیان و مذاهب،  روازاینبوده است. 

 تغییرات شاهد اخیر، قرن دو ی طیانسان جوامع (.6896قلیلی رنانی، است ) هقرارگرفت ...و  شناسیزیستتعلیم و تربیت، فلسفه، 

 ورهایکش به بیستم قرن در سپس و افتاد اتفاق اروپایی کشورهای در نخست تغییرات این که اندبوده ازدواج سن در اساسی

 کرده تجربه را مسئله این توسعهدرحال یکشورها سایر همچون نیز (. ایران6891نیلفروشان و همکاران، کرد ) سرایت توسعهدرحال

است  ذکرشده 6891 سال در سالگی 18 زنان برای و سالگی 13 مردان برای ازدواج سن که دهدمی نشان مختلف آمارهای است،

 خود خاص هایویژگی حاکم، سنتی و دینی به فرهنگ توجه با ایران، کشور در ازدواج مسئله امروزه  (.6891و تقوی،  محمد پور)

 اجتماعی تغییرات با که است مدرنیته به ورود و سنّت از مرحله گذار در سوم، جهان کشورهای سایر همچون ایران، کشور .دارد را

 و زنانمردان  شده موجب تغییرات این. روستروبه همسرگزینی ازدواج و ازجمله اجتماعی هایپدیده همه در وسیعی فرهنگی و

 آوردن وجود به برای ایوسیله بلکه تولیدمثل و جنسی رابطه فقطنه را آن باشند و داشته ازدواج و ییزناشو پیوند به نوینی نگرش

 بین در مراودات قواعد گیریشکلموجب  فردی رفتارهای معمولاً(. 1662، 6بدانند )نوبل و بوتنهیلم همدلی و عشق با توأم زندگی

 روابط واندتمی همسر سوی از مقبول رفتارهای بروز، دیگرعبارتیبه یا و مسره رفتار وها سلیقه پذیرش بنابراین شودمی زوجین

 بین تعارض و اختلاف آمدن پدید (.6831)احمدی،  کند ایجاد زوجین بین در برقراری تفاهم برای را زمینه و دهد شکل را دوتایی

 برآورده نیازها یا دهد روی دیدگاه اختلاف که آیدمی پیش گاه همسران ورزی کنش ماهیت دلیل به و طبیعی است شوهر و زن

 که ایدهششناخته هایموضوعاز  بعضی. کنندمی ناخشنودی و ناامیدی خشم احساس یکدیگر به نسبت همسران درنتیجه و نشود

                                                           
1 Nobell & Botenhilm 
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 انتیخ فرزندان، دوستان، خویشاوندی، روابط روابط جنسی، پول، است چنین باشد زناشویی هایاختلاف پدیدآورنده تواندمی

 (.6830، )نظری هااین مانند و کاری هایدرگیری (،وشنودگفت) ارتباطیمشکلات  مالی، مشکلات عاطفی، مشکلات جنسی،

 که کندیم بیان نیازها مراتبسلسله در مازلو که طورهمان و باشند داشته همراه به را یبارزیاننتایج  توانندمی زناشویی اختلافات

 هاآن یازن برآورده نشدن دلیل به و تعارضات باوجود نیز زوجین است، ترپایین نیازهای نمودن ارضا مستلزم بالاتر ارضای نیازهای

 باریانز اثرات این در نیز را آن فرزندان بر علاوه و یابند دست شکوفایی خود به نتوانند است ممکن احترام و محبت و عشق به

 عدم بموج امر این و نشود تأمین امنیت و محبت به نیاز ازجمله هاآن پایین سطح نیازهای حتی که شودمی باعث و کنندمی سهیم

 برای که واملیع از دیگر یکی هااین بر علاوه. شودمی تکامل و شکوفایی خود به و رسیدن بالاتر سطح نیازهای به کودکان دستیابی

 ثراک. دشوارند شدیداً اولیه سالیبزرگ دوران رد جنسی نقش هایسازش. است جنسی نقش سازگاری است زناشویی مهم سازش

 همسران هک نیستند مایل حالدرعین کنند ولی ایفا را مادران و همسران نقش رسندمی سالیبزرگ به وقتی خواهندمی نوجوان دختران

 رزندانف و خانه به را خود وقت عمده قسمت و بگیرند قرار یترپایینمقام  در شوهرانشان به نسبت یعنی باشند سنتی مادران و

 که شودمی متأثر جامعه بر حاکم فرهنگ از عمدتاً دیدگاه این است بدیهی. باشند نداشته ایمشغلهخانه  از بیرون و دهند اختصاص

 پژوهش در ،(6896) فرد اللهی وامان عطاری مهر، (. خجسته6828 نژاد، شعاری) کنندمین تلقی ارزشمندی کار را داریخانهاغلب 

 که اندیافتدست نتیجه این به ازدواج نوع و همسر اشتغال اساس بر افراد رنجوری روان و زناشویی رضایت مقایسه عنوان با ودخ

 رضایت شاغل همسر دارای افراد و شودمی همسرانشان رنجوری روان افزایش و زناشویی رضایت کاهش باعث زنان اشتغال

 تانشهرس دارخانه و شاغل و متأهل زنان شخصیتی هایویژگی مقایسه عنوان با تحقیقی در ،(6829) شعرباف .دارند بیشتری زناشویی

 رضایتمندی و یشخصیت هایویژگی از تعدادی بین که یافتدست نتیجه این به زناشویی رضایتمندی با هاویژگی این ارتباط و مشهد

 دارای زنان بین در روانی ضعف که داد نشان پژوهش خود ( در6890هدایتی )دارد.  وجود مثبت ارتباط دارخانه و شاغل زنان
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 بررسی به پژوهشی در( 6890) همکاران و . همچنین، نوریاست عادی زندگی دارای زنان از بیشتر خانوادگی مشکلات و اختلالات

 نتایج. تندپرداخ شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان عادی و فوریت هایبخش پرستاران در روانی فشار عوامل

 و نپرستارا مجرد، و متأهل پیمانی، و رسمی پرستاران روانی فشار نمرات بین داریمعنی تفاوت که داد ، نشاننیزاین پژوهش 

 تارانپرس روانی فشار نمرات بین داریمعنی تفاوت ولی ندارد، وجود شیفته دو و شیفته یک پرستاران و وزنان مردان بهیاران،

 ارفش میزان با زاتنش فردی عوامل بین داریمعنی یرابطه که داد نشان نتایج همچنین. گردید مشاهده عادی و فوریت یهابخش

 داد نشان نیز( 6891) خواه پژمان .داشت وجود پرستاران روانی فشار میزان و فشارزا فیزیکی و فردی بین عوامل و پرستاران روانی

 در فیضعی عملکرد دارای تهران شهر اجتماعی تأمین سازمان به وابسته منتخب هایبیمارستان در شاغل پرستاران درصد 1/81 که

 و عادی زندگی دارای پرستاران زن بین که ایمطالعه( 6891) همکاران و فر احمدیان .بودند بیماران سلامت وضعیت بررسی

 گیخانواد مشکلات و اختلالات دارای زنان بین در روانی فضع انجام دادند، دریافتند: که خانوادگی اختلالات دارای پرستاران زن

 یک به پاسخ ذهنی ضعف و آموزشی سیاست بررسی به پژوهشی در( 1669) کار و براون .است عادی زندگی دارای زنان از بیشتر

 در مشارکت در الاب های تست آزمون اجرایی فرهنگ مورد در بحث دنبال به وتحلیلتجزیه این. پرداختند روانی سلامت بحران

 نسبت ینئولیبرال عقلانیت توجیه منظوربه ذهنی ضعف روایت که شودمی استدلال اینجا در. است کودکان روانی سلامت مشکلات

 همکاران و آنگرمایر .خوردمی شکست ،کندمی برآورده را آموزان زبان یهمه انگیزه هاآن تکراری منطق که کودکان با رفتار به

 که افتند:دری دادند، انجام پرستاران و پزشکیروان بیماران شرکای بین مقایسه پرستاران، فرسودگی عنوان با را هشیپژو( 1660)

 از ،خستگی و اضطراب و استرس و گیرندمی قرار روانی بالایی مسائل و استرس جریان در که است مشاغلی ازجمله پرستاری

 ارانپرست در اسکلتی عضلانی خطر عوامل دقیق وتحلیلتجزیه عنوان با را وهشیپژ( 1668) اسمیت. است گروه این رایج مشکلات

 وخویلقخ بر تواندمی که کنندمی تجربه زیادی  فشار و استرس خود، کاری محیط در پرستاران که اعتقاد دارد  او. داد انجام ژاپنی
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 عنوانبه 6926 اوایل و 6906 یدهه اواخر در حل مسئله هامهارت آموزش کاربرد .کند افسردگی دچار را آنان و بگذارد تأثیر آنان

 ایمقاله طی شیوه این گذاران( پایه6926) 6دزوریلا و گالدفرید .گشت آغاز رفتار اصلاح رفتاری برای – جنبش شناختی از بخشی

 فرآیند کمک توانمی را مسئلهحل  آموزش. نمودند تأکید فردی هایمهارت آموزشی برنامه در حل مسئله مهارت آموزش به  لزوم

تینسونا کرد )مالوف، تورس تعریفها موقعیت از وسیعی طیف در مؤثر مقابله احتمال افزایش درنتیجه او یادگیری رشد برای فرد به

 اختیشنهای مهارت مجموعه از آموزد تامی فرد طریق بدان که است درمانی روش حل مسئله آموزش درواقع(. 1660، 1و اسچاتا

 برای ریابزا حکم در تواندمی حل مسئله رویکرد .کند استفاده آفرینمشکل فردی بینهای موفقیت با آمدن کنار برای خود مؤثر

 أثیرت تحت که دارد وجود باور این حل مسئله آموزش در راهبرد همچنین. باشد هاآن حل و موقعیتی مشکلات از بسیاری با مواجهه

حل  (. شیوه1660، 8یافت )هپنر، ویتی و دیکسون خواهد افزایش شخصی افراد کفایت و خودکارآمدی ظارانت میزان آموزش این

حل  مهارت آموزش و( 6898 همکاران، و معروفی) است موقعیتی مشکلات از بسیاری با مقابله برای مفید ایوسیله عنوانبه مسئله

ها قعیتمو سایر و زااسترس حالات و شرایط با مقابله برای فرد به کمک منظوربه که است منظم و منطقی رویکردی نیز، مسئله

 از تا آموزدمی فرد طریق بدان که است درمانی روش حل مسئله آموزش درواقع  (.1668 ،1هالستد و بیلینگز) شودمی داده آموزش

 ئلهمس حل رویکرد. کند استفاده آفرینکلمش فردی بینهای موفقیت با آمدن کنار برای خود مؤثر شناختیهای مهارت مجموعه

 این حل مسئله آموزش راهبرد در همچنین. باشد هاآن حل و موقعیتی مشکلات از بسیاری با مواجهه برای ابزاری حکم در تواندمی

 (.1660 ،8هپنر) یافت خواهد افزایش افراد شخصی کفایت و خودکارآمدی انتظار میزان آموزش این تأثیر تحت که دارد وجود باور

                                                           
1.  Dezorila  & Goldfreid 
2. Malouff, Thorstteinssona & Schuttea  
3.  Heppner, Witty & Dixon  
4.  Billings & Halstead 
5.  Hapner 
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 ت دررضای و اضطراب بالینی، یادگیری بر مشارکتی و مسئله حل آموزش روش مقایسه به پژوهشی در( 6892) همکاران و موسوی

 از بعد یآموزش گروه سه در یادگیری نمره هایمیانگین داد نشان نتایج. پرداختند اراک پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان

 ارکتیمش و مسئله حل درروش یادگیری نمره میانگین مداخله از بعد که ایگونهبه داشت آماری معنادار اختلاف ریکدیگ با مداخله

 خودپنداری بر مسئله حل آموزش با عنوان تأثیر( 6892) همکاران و معطری یمطالعههمچنین در . بود معمول روش از بالاتر

 طحس آموزشی در دوره اتمام از پس نشان دادند که شیراز( س) فاطمه ضرتح مامایی و پرستاری دانشکده پرستاری دانشجویان

دیده بودند خودپنداری بالاتری  مسئلهبدین معنی که دانشجویانی که آموزش حل . داشت دارمعنی تفاوت گروه دو خودپنداری

 انتقادی تفکر و گیریتصمیم رب مسئله حل مهارت ( در پژوهش خود با عنوان آموزش1663داشتند. همچنین حیدری و شهبازی )

 کارکنان در انتقادی تفکر و گیریتصمیم میزان که دادند بیمار اورژانسی نشان 98پزشکی بر روی  اضطراری موارد در کارکنان

 همکاران و دارد. اروجلو مثبت تأثیر آموزشی برنامه از بعد انتقادی تفکر و کارکنان گیریتصمیم هایمهارت بر پزشکی اورژانس

 نشان نتایج .پرداختند موفقیت از پرستاری چهارم سال دانشجویان دیدگاه بر مسئله حل آموزش تأثیر بررسی به پژوهشی در( 6891)

 داریمعنی آماری تفاوت مسئله حل آموزش از بعد و قبل مداخله گروه در موفقیت از دانشجویان دیدگاه نمرات میانگین که داد

 لح مهارت بر فراید گلد و دزوریلا اجتماعی مسئله حل الگوی روش تأثیر بررسی به پژوهشی در( 6896) حیدری و شهبازی .دارد

 مراحل رد تجربی گروه دانشجویان مسئله حل مهارت نمرات میانگین که داد نشان نتایج. پرداختند پرستاری دانشجویان مسئله

 لعهق که توسط ارخودی پژوهشی طی .داد نشان داریمعنی ریآما تفاوت شاهد گروه به نسبت مداخله، از پس ماه دو و بلافاصله

دبیرستانی  آموزان دانش سازگاری و مسئله حل ادراک بر مسئله حل هایمهارت آموزش تأثیر بررسی عنوان تحت( 6891) نوئی

 اریسازگ نیز و مسئله حل ادراک افزایش در بام مایکن روش به مسئله حل هایمهارت آموزش که داد نشان پژوهش نتایج انجام شد،

 خود مطالعه در( 6830) قلیلی. است مؤثر آموزان دانش( تحصیلی سازگاری و عاطفی سازگاری اجتماعی، سازگاری) آن ابعاد و کلی
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 تعارض کاهش باعث مسئله حل آموزش داد نشان نتایج پرداخت، هازوجزناشویی  تعارضات کاهش بر مسئله حل روش بر اثربخشی

 و هگذشت به نسبت جامعه امروزی در زوجین هاینقش تغییرات به توجه با شد بیان که طورهمانشده است.   هاوجز در زناشویی

 مطالعه نای در لذا. رسدمی ناکافی نظر به که زمینه در این شدهانجام تحقیقات نتایج همچنین و طرفازیک شاغل زنان تعداد افزایش

 فاختلا دارای زنان بین در نگرانی و مسئله حل هایشیوه و روانی ضعف میزان اختلال هستیم که آیا بین سؤالدنبال این  به

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ کرمانشاه استان پرستاران در عادی وزنان خانوادگی

 وش پژوهشر

 ضعف اختلال یایسهمق باهدفاست که  ایمقایسه -از نوع علی هادادهروش اجرا و شیوه گردآوری  ازنظرپژوهش کاربردی و  این

 اریآم کرمانشاه انجام شد. جامعه شهر عادی و خانوادگی اختلاف دارای زن پرستاران بین در نگرانی و مسئله حل هایشیوه و روانی

. است متأهل و سال 88-86 سنی دامنه در کرمانشاه که شهر در عادی و خانوادگی اختلاف پرستاران زن دارای کلیه را پژوهش این

نفر و از پرستاران  06و از بین پرستاران زن دارای اختلاف خانوادگی  استدر دسترس  گیرینمونه صورتبه گیریونهنمروش 

 ،هاآزمودنی انتخاب و هاپرسشنامه تنظیم از نمونه انتخاب شدند. پس عنوانبهنفر  616نفر دیگر انتخاب شدند که جمعاً  06عادی  نیز 

 هاشنامهپرس تکمیل نحوه مورد در پژوهشگر سوی از لازم توضیحات سپس. گرفت قرار پژوهش یهانیآزمود اختیار در هاپرسشنامه

 به خگوییپاس فرآیند در اگر شد خواسته هاآزمودنی از هاپرسشنامه توزیع از قبل. شد ارائهپرستاران  به موضوع این انتخاب دلیل و

. اشندب داشته بیشتری توضیح درخواست پژوهشگر از آمد وجود به هاآن برای ابهامی ینقطه یا شدند مواجه مشکلی با سوالات

 باقی همحرمان هاآن اطلاعات اینکه بر مبنی لازم تضمین دریافت و پژوهش در شرکت جهت رضایت اعلام از پس موردنظر پرستاران

 بود نفرادیا شکل به که کنندگانشرکت سطتو پرسشنامه تکمیل از پس درنهایت. نمودند هاپرسشنامه تکمیل به اقدام ماند، خواهد
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-فرضیه تناسببهو  SPSS 24 افزارنرمها با استفاده از استنباطی داده وتحلیلتجزیهجهت  .گردید آوریجمع پژوهش یهاپرسشنامه

 استفاده شد.تی مستقل های آماری های پژوهش از روش

 پژوهش ابزار

 برای آن عددمت تحقیقات در بالایی پایایی و اعتبار که شخصیت است عینی ارزیابی رابزا ترینرایجآزمون،  این M.M.P.I :آزمون

 آن بالینی هایمقیاساصلاح،  و بد احساس ،یابدروغ هایمقیاس یعنی مقیاس اعتبار 8 بر علاوه آزمون این. است گردیده گزارش

 در که هیپومانیا پارانویا، اسکیزوفرنی، اجتماعی، وانیر انحراف هیستری، افسردگی، ضعف روانی، ،خودبیمارانگاری از اندعبارت

  .تهیه گردید آزمون از روانی رخنیم هاآزمودنی تکتکبرای  و شدهاستفاده( ایرانی فرم) سؤالی 26 فرم کوتاه از حاضر تحقیق

 دو طی 6990 سال در لانگ و کسیدی را مسئله حل هایسبک مقیاس(: 6991) لانگ و کسیدی مسئله حل هایشیوه مقیاس

 این. باشندمی آزمون ماده چهار دربرگیرنده عوامل از هرکدام و سنجدمی را عامل شش که است پرسش 11 دارای و ساختند مرحله

 :از اندعبارت عوامل

 در نترلک یا مسئله حل مهار گری .1(زاستمسئله هایموقعیت در فرد یاوریبی بیانگر) یابیجهت یا مسئله حل در درماندگی .6

 ریزیبرنامه دهندهنشان) خلاقانه مسئله سبک .8(کندمی منعکس زامسئله هایموقعیت در را درونی -بیرونی کنترل بعد) مسئله حل

 تمشکلا حل برای فرد توانایی در اعتقاد بیانگر) مسئله حل در اعتماد .1(زامسئله موقعیت برحسب متنوع هایحلراه نظر گرفتن در و

 آورد روی و تقرب یا گرایش سبک .0(هاآن با مقابله جایبه مشکلات کنار از شدن رد به تمایل دهندهنشان) اجتناب کسب .8(است

 جتناب،ا و مهار گریدرماندگی،  هایسبک بنابراین ؛(است هاآن با رودررو مقابله به تمایل و مشکلات به مثبت نگرش دهندهنشان)

 ری،شاط) باشندمی سازنده مسئله حل هایزیرمقیاس اعتماد و خلاقیت گرایش، هایسبک و هغیر سازند مسئله حل هایزیرمقیاس

 را المس جمعیت و دهد نشان استرس برابر در را فرد پذیریآسیب تواندمی خوبیبه پرسشنامه . این(6833غروی، مدرس و اشکانی



 و همکاراحسان خواه                                                                             زن پرستاران بین در نگرانی و مسئله حل های شیوه و روانی ضعف اختلال ی مقایسه

  

 
     96                                                                                                              1318 ماهدوره چهارم، شماره سی و ششم، مهر مجله پیشرفت هاي نوين در علوم رفتاري،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش ره برابر در آزمودنی. شوندمی داده پاسخ دانمنمی و خیر بلی، هایگزینه با مقیاس این هایپرسش .کند جدا بیمار جمعیت از

 و ورپ بخشی) دهدمی  نشان را خود مخالفت یا موافقت. کندمی بیان خاص هایموقعیت و مسائل برابر در را وی واکنش شیوه که

 شودمی گرفته نظر در %8 نمره نیز نمدانمی گزینه برای و شودمی انجام یک و صفر شکل به پرسشنامه گذارینمره. (6832همکاران،

 اینمره ،سؤال 1 داشتن با عوامل از یک هر بنابراین ؛است گانه 0 عوامل از هرکدام کلی نمره دهندهنشان نمرات، این جمع سپس و

 با مواجهه گامهن به فرد دهدمی نشان باشد، داشته را نمره بالاترین که عاملی هر .شد خواهند 1 حداکثر و صفر حداقل با برابر

 .بود خواهد 61 متوسط نمره و 6 نمره حداقل و 11 مسئله حل نمره حداکثر حالت این در. کندمی استفاده شیوه آن از مشکلات

 ،اعتماد خلاقیت، ،مهار گری درماندگی، هایسبک برای مطالعه یک در را پرسشنامه این کرونباخ آلفای( 6990) لانگ و کسیدی

 بترتی را پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضرایب دیگر ایمطالعه در و %08 ،%81 ،%26 ،%82 ،%00 ،%00 ترتیب به را گرایش و اجتناب

 بودند %86 بالای آلفا ضرایب نیز( 6822) محمدی پژوهش در. آوردند دست به %88 ،%86 ،%00 ،%00 ،%06 ،%30 یادشده ابعاد برای

 کرونباخ آلفای ضریب از گیریبهره با را آزمون این درونی پایایی( 6836) بیصاح و محمدی براین افزودن .گرایش سبک جزبه

 به دست آمد.  21/6در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی  .نمودند گزارش %06 با برابر

است که نگرانی شدید، مفرط  سؤالی 60دهی  گزارش خود: این ابزار، یک پرسشنامه (PSWQمقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا )

 گیریدازهان. این پرسشنامه برای گیردمیاندازه  بالینی غیرمختلف در جامعه بالینی و  هایموقعیتو  هازمانرا در  کنترلغیرقابلو 

در  شناختیروانوسیعی در مطالعات  طوربه PSWQاست.  شدهطراحیخاص نگرانی  هایحیطهبدون تمرکز بر  گون بیمارنگرانی 

، اختلال اضطراب فراگیر، مطالعات مقایسه نگرانی هایدرمانضطراب فراگیر شامل مطالعات ارزیابی اثربخشی مورد نگرانی و اختلال ا

ابزاری  عنوانهباست. این پرسشنامه  قرارگرفته مورداستفادهاختلال اضطراب فراگیر  شناسیآسیبمطالعات آزمایشگاهی و مطالعات 

یشتر از افراد ب داریمعنی طوربهاختلال اضطراب فراگیر  مبتلابه، نمره افراد رودمیبرای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به کار 
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در مورد بیماران  تنهانه PSWQاست. ضرایب همسانی بالای  شدهگزارشسایر اختلالات اضطرابی  مبتلابهعادی و همچنین بیماران 

، اختلال 98/6، ترس ساده 91/6سایر اختلالات اضطرابی مثل ترس اجتماعی  مبتلابه، بلکه برای بیماران 30/6اضطراب فراگیر  مبتلابه

است. همچنین ضرایب همسانی درونی پرسشنامه  شدهگزارش 91/6 هراسی گذرو اختلال  98/6، اختلال پانیک 91/6وسواس عملی 

 هایگروهیب اعتبار بازآزمایی آن در بین است. ضرا شدهگزارش 96/6تا  96/6عادی و دانشجویان بالا بوده و بین  هایگروهدر بین 

 به دست آمد.  39/6است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  شدهگزارش 91/6تا  21/6بالینی و دانشجویان 

 هایافته

 . دهدمی( فراوانی و درصد فراوانی را برای اعضای نمونه بر اساس سن نشان 6جدول

 سن اساس برها آزمودنی وضعیت .6جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سنی هایرده

 % 6/88 11 سال 16-86

 % 1/19 88 سال 86-16

 % 1/11 19 سال 16-86

 % 0/66 61 سال و بیشتر 86

 % 666 616 جمع

-16درصد( در رده سنی  6/88نفر ) 11اند، نفر که به سوالات پاسخ داده 616شود از کل که در جدول فوق مشاهده می طورهمان

درصد(  0/66نفر ) 61سال و  86-16درصد( در رده سنی  1/11) نفر 19سال و  16-86درصد( در رده سنی  1/19) نفر 88سال،  86

 سال سن داشتند.  86بالاتر از 
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 اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش -. نتایج آزمون کلموگروف2جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف -آزمون کلموگروف متغیر

 639/6 612/6 ضعف روانی

 611/6 618/6 مسئلهحل 

 160/6 681/6 نگرانی

نرمال  یموردبررسکه توزیع متغیر  شودو نتیجه میشود پذیرفته نمیصفر  یهفرض ،کمتر باشد 68/6داری آزمون از اگر سطح معنی

 68/6پژوهش از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای  متغیرهای داری شود سطح معنیمشاهده میجدول فوق که در  طورهمان .است

 این متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند.  درنتیجهو  استبیشتر 

 و نگرانی در پرستاران زن دارای اختلافات خانوادگی و عادی  مسئلهوابسته بین نمرات ضعف روانی، حل  tنتایج آزمون  .3جدول 

  هاگروه متغیر 

n 

 

D€ 

 

2D)€( 

 

2D€ 

t 
 شدهمحاسبه

درجه 

 آزادی

سطح 

 داریعنیم

 666/6 61 18/8 81 688 81 06 آزمایش ضعف روانی

 666/6 63 22/6 01 810 61 06 آزمایش مسئلهحل 

 666/6 61 66/1 61 608 16 06 آزمایش نگرانی

است  تربزرگجدول  tاز  61( در درجه آزادی 18/8ضعف روانی ) شدهمحاسبه tنتایج مندرج در جدول فوق، چون  بر اساس

 اختلافات دارای زن پرستاران روانی ضعف نمرات نتیجه گرفت بین توانمیدرصد  99فرض صفر رد شده و با اطمینان بنابراین 

 63( در درجه آزادی 22/6) مسئلهحل  شدهمحاسبه tهمچنین چون  .دارد وجود داریمعنی تفاوت کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی



 و همکاراحسان خواه                                                                             زن پرستاران بین در نگرانی و مسئله حل های شیوه و روانی ضعف اختلال ی مقایسه

  

 
     98                                                                                                              1318 ماهدوره چهارم، شماره سی و ششم، مهر مجله پیشرفت هاي نوين در علوم رفتاري،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسئله حل هایشیوه نمرات نتیجه گرفت بین توانمیدرصد  99شده و با اطمینان  است بنابراین فرض صفر رد تربزرگجدول  tاز 

 شدهمحاسبه tاز طرف دیگر چون  .دارد وجود داریمعنی تفاوت کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی اختلافات دارای زن پرستاران

نتیجه  توانمیدرصد  99د شده و با اطمینان است بنابراین فرض صفر ر تربزرگجدول  tاز  61( در درجه آزادی 66/1نگرانی )

 .دارد وجود داریمعنی تفاوت کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی اختلافات دارای زن پرستاران نگرانی نمرات گرفت بین

 گیرینتیجهبحث و 

 وادگیخان اختلاف اراید زن پرستاران بین در نگرانی و مسئله حل هایشیوه و روانی ضعف اختلال یمقایسههدف از پژوهش حاضر 

 و خانوادگی اختلافات دارای زن پرستاران روانی ضعف نمرات نتایج این پژوهش نشان داد که بینکرمانشاه است.  شهر عادی و

(، نوری 6890هدایتی ) هایپژوهشدارد. نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج حاصل از  وجود داریمعنی تفاوت کرمانشاه شهر عادی

( 1662(، براون و کار )6896(، خجسته مهر و همکاران )6891(، احمدیان فر و همکاران )6891(، پژمان خواه )6890ن )و همکارا

گفت که این امر بیانگر آن است که میانگین گروهی که دارای اختلاف  توانمی هایافتهدر تبیین این . است راستاهمهم سو و 

وده ذهن نب دورازبهاذعان داشت که به علت مشاجرات و رفتارهای کنش گرانانه این امر  توانمیو  است تربزرگخانوادگی هستند 

خاطرنشان شد که  توانمی. همچنین استهمسو  (6836) فر مطالعات عسگری با نتایج . ایناستو با استدلال منطقی قابل توجیه 

 با هاآن تنساخ مرتبط بدون مفاهیم این درک و کندمی قاییال را اجبار فکر اختیاریبی مفهوم و محاصره فکر به روانی ضعف مفهوم

 اساس رب فقط که محدودیتی نیست پذیرامکان، کندمی محدودیت احساس و خویشتن اعمال تجسم، فکر آزادانه میان در که فرد من

 و حصحی روابط عدم و گراندی با برخورداری عدم طریق از تنها، موقت آرامش و شودمی شکستهدرهم مرضی فعالیت وسیلهبه و

 و دهشتحمیل را آن و است هشیار خود اختلال به نسبت بیمار روانی مشکلات گونهاین در که است همراه داشتن ضعف و اشکال

 ضعف دارای که هاییشخصیت از ایپاره در هذامع کندمی تحمل را آن بلکه پذیردنمی را اختلال درواقع یعنی پنداردمی مرضی
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 روزمره زندگی در را زیادی مشکلات روانی ضعف آیددرمی فرد روانی یافتگیسازمان از بخشی منزلهبه مرضی نشانه ستنده روانی

 هتوج عدم مثلاً باشد زندگی در اختلالات و خانوادگی و شخصیتی عوامل از آورنده وجود به تواندمی خود که آورندمی وجود به

 ضعف اختلال هدرگذشتکند. ماندن  بیشتر و بیشتر را روانی ضعف تواندمی دیگران با دوستانه رابطه برقراری عدم یا و او به دیگران

 زندگی سراسر در افراد درصد 1.8 که اندداده نشان اخیر شناختی گیریهمه هایبررسی اما کردندمی تلقی نادر اختلالی منزلهبه روانی

ستاران زن دارای اختلاف خانوادگی نسبت به پرستاران عادی، دارای ضعف روانی بدین معنی که پر .برندمی رنج اختلال این از خود

 . قرارداد مدنظررا بایستی  هاآن هایخانوادهو مشاوره برای این افراد و  درمانیروانبیشتری بودند که لزوم جلسات 

 فاوتت کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی لافاتاخت دارای زن پرستاران مسئله حل هایشیوه نمرات بین نشان داد که همچنین نتایج

(، زمان و همکاران 6892موسوی و همکاران ) هایپژوهشنتایج حاصل از این فرضیه با نتایج حاصل از . دارد وجود داریمعنی

شعرباف (، 6890(، رسولی و همکاران )6891(، اروجلو و همکاران )6896(، شهبازی و حیدری )6892(، معطری و همکاران )6890)

 همکاران و موسوی یمطالعه. در است راستاهم( هم سو و 1663(، حیدری و شهبازی )6891(، قلعه نوئی )6830(، قلیلی )6829)

 دانشجویان اضطراب کاهش و بالینی هایمهارت ارتقاء باعث مشارکتی و مسئله حل آموزش روش دو که داد نشان نتایج( 6892)

همچنین . ودش استفاده نیز بالینی آموزش در روش دو این از دانشجویان بالینی یادگیری ارتقاء جهت شودمی پیشنهاد لذا است؛ شده

 خودپنداری سطح بر گروهی بحث روش به مسئله حل هایمهارت ( دریافتند که آموزش6892) همکاران و معطری یمطالعهدر 

 ستاریپر آموزش هایبرنامه در مسئله حل هایمهارت آموزش هایبرنامه اجرای اساس، این بر. تأثیر مثبت دارد پرستاری دانشجویان

 تفکر و گیریتصمیم بر مسئله حل مهارت ( در پژوهش خود با عنوان آموزش1663همچنین حیدری و شهبازی ) .شودمی توصیه

 یتمدیر و تحقیق آموزش، مانند اضطراری پزشکی مختلف هایزمینه در مسئله حل زمینه را در آموزش نوع این کارکنان انتقادی

 دانشجویان اضطراب کاهش بر مسئله حل آموزش اثربخشی بررسی به پژوهشی در نیز (6890) همکاران و کردند. زمان توصیه
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 توانمی پژوهش هاییافته به توجه با. داشت داریمعنی کاهش مداخله گروه در اضطراب که داد نشان نتایج. پرداختند پرستاری

 ولیرس .گیرد قرار مورداستفاده اضطراب تعدیل جهت در مداخله عنوانبه تواندمی مسئله حل هایمهارت آموزش که گرفت نتیجه

 اریپرست دانشجویان عملکرد و آگاهی بر سخنرانی و مسئله حل یادگیری ایمقایسه بررسی به پژوهشی در( 6890) همکاران و

 بر رییادگی گروه در عملکرد و آگاهی نمرات میانگین در یدارمعنی فزایشا سبب مسئلهآموزش حل  نتایج نشان داد که .پرداختند

ی ترایینپ مسئلهمعنی که پرستاران دارای اختلاف خانوادگی از توانایی حل  بدین .شد سخنرانی گروه به نسبت مسئله حل اساس

 یک مهارت زندگی تأکید عنوانبه مسئلهبر اهمیت آموزش راهکارهای حل  مسئلهنسبت به پرستاران عادی برخوردار بودند. این 

 داریعنیم تفاوت کرمانشاه شهر عادی و خانوادگی اختلافات دارای زن پرستاران نگرانی نمرات بین که داد نشان همچنین نتایجدارد. 

(، پژمان 6898ن )(، هاشمی و همکارا6898رجبی و همکاران ) هایپژوهشنتایج حاصل از این فرضیه با نتایج حاصل از . دارد وجود

 راستاهم( هم سو و 1668( و اسمیت )1660(، آنگرمایر و همکاران )6829(، شعرباف )6891(، احمدیان فر و همکاران )6891خواه )

 دوجو هاییمحدودیتآن  آوریجمع و پرسشنامه توزیع هنگام در است گردش در صورتبه اکثراً پرستاران شغل ازآنجاکه. است

 ن اکثرباشند، همچنی قرارگرفته موردبررسی پژوهش این در بودند صبح نوبت در بیشتر که افرادی ین وجود داردا امکان و داشت

 .اشدب مناسب و صحیح گوییپاسخ از مانع کاری مشغله است ممکن دادند، جواب پرسشنامه به کارینوبت هنگام در پرستاران

تری بدین معنی که پرستاران دارای اختلاف خانوادگی دارای نگرانی بیش  .گردد تعمیم بااحتیاط باید مشابه جوامع برای بنابراین، نتایج

نگر  همسئل درمانیروانو همچنین استفاده از  هانگرانیدر کاهش  مسئلهرا نسبت به پرستاران  عادی داشتند که اهمیت آموزش حل 

 هایگریمیانجی با افسردگی و دلسوزی خود ن بررسی رابطه( با عنوا6898همچنین در پژوهش رجبی و همکاران ). دهدمیرا نشان 

نشان دادند که بین متغیر خود دلسوزی  با متغیرهای افسردگی، نشخوار فکری و  متأهل زن در پرستاران نگرانی و فکری نشخوار

دارد. همچنین  نادار وجودنگرانی همبستگی منفی معنادار و بین متغیرهای نگرانی و نشخوار فکری با افسردگی همبستگی مثبت مع
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 خودبین  ایهمیانجیی به روش بارون و کنی و آزمون سوبل نشان دادند که نگرانی و نشخوار فکری مراتبسلسلهتحلیل رگرسیون 

 یک حرفه ضروری در جامعه، نیاز به رشد و افزایش عنوانبهو افسردگی هستند. از طرف دیگر با توجه به اینکه پرستاری  دلسوزی

پرستاران و عوامل مرتبط با آن در ایران  مسئلهحل  هایمهارتتحقیقات اندکی در زمینه تعیین  کهازآنجاییلمی خود دارد و سطح ع

توسط محققانی که به مطالعه در زمینه آموزش علوم پزشکی و علوم رفتاری  تواندمیاست، لذا نتایج این پژوهش  گرفتهانجام

 در این حوزه انجام گیرد. همچنین، با برگزاری ترکاملو  ترجامعیرد تا با استفاده از آن، تحقیقاتی قرار گ مورداستفاده، پردازندمی

ام مؤثرتری گ توانمیدر پرستاران  مسئلهحل  هایمهارتیادگیری راهکارهایی برای ارتقاء وضعیت  منظوربهبرای پرستاران  هاییدوره

ین پرستاران در ب مسئلهحل  هایمهارتاین پژوهش مبنی بر تفاوت  هاییافتهبا توجه به  شودمیدر این راستا برداشت. لذا پیشنهاد 

ی هاگروهو نگرانی در سایر  مسئلهحل  هایشیوهاختلال ضعف روانی،  ایمقایسهزن دارای اختلاف خانوادگی و عادی، بررسی 

 کادر پزشکی و نیز مردان انجام گیرد. 

 منابع

 آموزان دانش سازگاری و مسئله حل ادراک مقایسه(. 6891) ح کارشکی، ؛ع کیمیایی، ؛.م نوئی، قلعه ارخودی 

 . سالم زندگی سبک و جامعه رفتاری مطالعات المللی بین کنگره. وعادی روزی شبانه یهاآندبیرست

 ،ارمچه سال دانشجویان یددگاه بر مسئله حل آموزش تأثیر(. 6891) ح خلخالی، ؛م پاک، مسلک همتی ؛س اروجلو 

 .11 پیاپی. سوم شماره. یازدهم دوره. ارومیه مامایی و پرستاری دانشکده مجله. موفقیت از پرستاری

 ،با افسردگی و دلسوزی خود رابطه بررسی(. 6898) باسع الهی، امان دیجه؛خ گشتیل، لامرضا؛غ رجبی 

 علوم اهدانشگ اریپرست مراقبتهای تحقیقات مرکز. متأهل زن پرستاران در نگرانی و فکری نشخوار هایگریمیانجی

 . 66-16 صص. 99-666 شماره. 19 دوره(. ایران پرستاری نشریه) ایران پزشکی
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 ،عملکرد و آگاهی بر سخنرانی و مسئله حل یادگیری مقایسهای بررسی(. 6890) ن کلهر، ؛ع رسولی، ؛م رسولی 

 . 8 شماره. 0 دوره. پرستاری آموزش نشریه. پرستاری دانشجویان

 ،دانشجویان اضطراب کاهش بر مسئله حل آموزش اثربخشی بررسی(. 6890) م فرهادی، ؛ع ،برهمند ؛ن زمانی 

 .8 شماره. 0 دوره. پرستاری آموزش نشریه. پرستاری

 ،همسئل حل مهارت بر فراید گلد و دزوریلا اجتماعی مسئله حل الگوی آموزش تأثیر(. 6896) م حیدری، ؛س شهبازی 

(. ایران رستاریپ نشریه) تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری مراقبتهای تحقیقات مرکز نشریه. پرستاری دانشجویان

 .6-9 صص. 20 شماره. 18 دوره

 ،مسئله حل هایشیوه مرضی، نگرانی بین رابطه بررسی(. 6833) مرتضی غروی، مدرس ؛نجمه اشکانی، ؛زهره شاطری 

-91 صص .6شماره ،61 سال .کردستان پزشکی معلو دانشگاه علمی مجله. غیربالینی نمونه در خودکشی افکار و

666. 

 آزادی پیام انتشارات :تهوران. زنودگی فراخنوای در بزرگسوالان رشود شناسیروان. (6828) علی نژاد، شعاری. 

 دانشجویان میان در همسرگزینی شیوه بر مؤثر اجتماعی - اقتصادی هایزمینه بررسی(. 6896) جواد رنانی، قلیلی 

 .مرکزی تهران آزاد دانشگاه ،شناسیجامعه ارشد کارشناسی نامه پایان. دانشگاه

 نشر. ازدواج مورد در پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان نگرش بررسی(. 6891) رضا تقوی،  ؛حسین ،محمد پور 

 .16 ص. 1 شماره. جوانان ملی سازمان

 ،کارشناسی نامه پایان. عادی افراد با آن سهمقای و افسرده افراد در مسئله حل شیوه بررسی(. 6822) فریده محمدی 

 مشهد. فردوسی دانشگاه .روانشناسی رشته .ارشد
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 ،مجله. عادی افراد با آن مقایسه و افسرده افراد در مسئله حل سبک بررسی(. 6836) علی صاحبی، ؛فریده محمدی 

 11-11 صص ،6شماره ،6 سال روانشناختی، علوم

 ،پیشرفت بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش اثربخشی(. 6898) ل وچشی،ساعدم ؛ر کردنوقانی، ؛ی معروفی 

 .دوم شماره. اول سال. یادگیری در شناختی راهبردهای فصلنامه دو. تجربی علوم درس تحصیلی

 ،دانشجویان خودپنداری بر مسئله حل آموزش تأثیر(. 6892) ع اللهی، آیت ؛م نسب، موسوی  ؛ع سلطانی، ؛م معطری 

 صص(. 1)8. پزشکی علوم در آموزش ایرانی مجله. شیراز( س) فاطمه حضرت مامایی و پرستاری دانشکده رستاریپ

680-612. 

 ،بر مشارکتی و مسئله حل آموزش روش مقایسه(. 6892) پ عسگری، ؛د پور، حکمت ؛م محمودی، ؛م موسوی 

 دوره. تاریپرس آموزش نشریه. اراک پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان رضایت و اضطراب بالینی، یادگیری

 . 6 شماره. 2

 ،علم انتشارات: تهران. درمانی خانواده و درمانی زوج مبانی. (6830) محمد علی نظری. 

 ،عادی و فوریت هایبخش پرستاران در روانی فشار با فشار عوامل رابطه(. 6890) ف امینیان، ؛.ح مولوی، ؛ا نوری 

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه. پژوهش و دانش مجله. شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه هب وابسته هایبیمارستان

 .6-66 صص. دهم شماره. خوراسگان

 ،ازدواج به نگرش مقیاس روانسنجی هایویژگی بررسی(. 6891) احمد عابدی، ؛علی نویدیان، ؛پریسا نیلفروشان .

 .82-12 ،(6)6 پرستاری، روان
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The Relationship between Mental Disorder and Problem Solving and Concerns among 

Family Difference Women and Normal Women in Nurses in Kermanshah Province 

Abstract 
The purpose of this study was to compare mental disorder and problem-solving methods and concerns 

among female nurses with familial and normal family disorder in Kermanshah. This research is applied in 

terms of the method of implementation and the method of data collection is causal-comparative. The 

statistical population of this study includes all nursing women in Kermanshah. Sampling method was 

available through sampling. Six nurses with family history were selected among 60 nurses and 60 nurses 

with normal condition were selected. To measure the variables of this research, three Cassidy and Lang 

problem solving scales (1996), Pennsylvania Concern Scale (PSWQ) and MMPI (for measuring 

psychological weakness) were used. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics and using 

spss software. The results showed that there was a significant difference between the problem solving skills 

in nurses with family differences and normal nurses (P <0.001). Among the worries in nurses with family 

differences and normal nurses (P <0.001) and psychological weaknesses in nurses with Family difference 

and normal nurses (P <0.001) were found to be statistically significant, meaning that nurses with family 

differences had more mental disorder and less problem solving methods and more concern than normal 

nurses.  

Key words: mental disorder, problem solving, concern, family difference, nurses. 

 


