
� Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat.2021;7(1):36-51 

• Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 
 

    
    

 

  Vol. 7, No. 1, Spring 2021                                                                                      Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 

 (i.e., Research on Religion & Health) 
This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).  

36 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Farkhonde Hayati
1*

, Farzaneh Hayati
2

, Zeinab Namadmalianizadeh
3

 

 
1- Department of Nursing, Faculty of Nursing, Abadan Faculty of Medical Sciences, Abadan, Iran. 

2- Department of International Affairs, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3- Department of Counselling and Guidance, Abadan Faculty of Medical Sciences, Abadan, Iran. 
*Correspondence should be addressed to Ms. Farkhonde Hayati; Email: f.hayati@abadanums.ac.ir 
 

Article Info 

Received: Jul 22, 2019 

Received in revised form: 

Aug 7, 2019 

Accepted: Sep 9, 2019 

Available Online: Mar 21, 2021 
 

 

Keywords: 

  Female heads of households 

  Happiness  

  Physical health 

  Mental health 

  Self-efficacy 

 

 
 

       
 

    https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i1.26490 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Abstract 

Background and Objective: Female heads of households are more 

vulnerable to personal and social harms than other women, which can 

affect on their health and sense of happiness. Accordingly, the present 

study was conducted to determine the effect of self-efficacy and 

happiness on the physical and mental health of female heads of 

households under the protection of Abadan Behzisti Administration. 

Methods: The research was descriptive and correlational. The sample 

population consisted of all female heads of households under the 

protection of Abadan Behzisti Administration, 195 of whom were 

selected by available sampling method. Data collection instruments 

included a demographic and demographic questionnaire, and self-

efficacy, quality of life, and happiness questionnaires. Data were analyzed 

using descriptive statistics, correlation coefficient and regression. In this 

study, all ethical considerations have been observed and no conflict of 

interest was reported by the authors.  

Results: The mean age of participants was 42.19±7.97. The most 

important reason for being heads of households was having a sick and 

disabled spouse (%63.9, 82). Most women were poorly educated (%57.4, 

112). The majority of women evaluated their self-efficacy (%75.9, 148) 

and their sense of happiness (%42.6, 83). Women had a moderate level of 

physical health and a weak level of mental health. Based on the results of 

multiple regression analysis, self-efficacy and happiness variables were 

good predictors of mental and physical health (P=0/000). Education level 

was the most important predictor of and the most effective factor 

influencing physical health in women (P=0/004). 

Conclusion: The results of this study showed that effective interventions 

can promote self-efficacy and happiness beliefs, which leads to increased 

physical and mental health in women. 
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Background and Objective 

Female heads of households are more vulnerable 

to personal and social harm than other women. 

Factors such as divorce, death, addiction, and 

spousal disability make this large group of people 

vulnerable and cause them problems, especially 

financial ones. In addition to the role of being 

head of the family and earning a living, female 

heads of households have a serious maternal duty. 
The multiple roles, the concern for economic 

issues and the concern for the future add to their 

problems. Playing multiple roles requires adapting 

working conditions to family circumstances and 

The Effect of Self-efficacy and Happiness on Physical and 

Mental Health in Female Heads of Households under the 

Protection of Abadan Behzisti Welfare Office  
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job and maternal support. The vulnerable 

physical, mental, and social status of female heads 

of households affects their quality of life (1).  

One of the concepts of empowerment model is 

self-efficacy, which, as a factor affecting the 

quality of life, emphasizes a person's 

understanding of his/her skills and abilities to 

successfully and decently fulfill a particular 

function. This concept overshadows a person's 

level of effort and performance. Self-efficacy 

determines the initiation of a behavior by the 

individual, the amount of effort to expand the 

behavior, and maintained effort in the event of 

encountering annoying obstacles and experiences 

(2).  

Fat’hi et.al found in their study that there was a 
significantly positive relationship between the 

variables of self-efficacy and quality of life (3). 

Efficacy is one of the variables that can affect a 

person’s (mental and physical) health. While high 
self-efficacy is associated with better health, low 

self-efficacy is related with symptoms of anxiety, 

depression and acute psychosomatic symptoms 

(4). 

Self-efficacy is also one of the variables that 

are affected by happiness. Happiness has a 

positive effect on self-efficacy beliefs (2). 

According to research, happiness is directly 

related to improving the immune system. One of 

the reasons for why people need to increase their 

level of happiness is that there is a relatively 

strong relationship between happiness and health 

(5). The results of a study showed that people with 

higher happiness had higher mental health (6).  

Given that women play an important and key 

role in the mental health of the family and society, 

it is important to know their perceptions, 

judgments and evaluations of themselves and their 

material and social world that can affect their 

physical and mental health. According to the 

previous studies, no research has been done on 

these four variables. Thus, the present study was 

conducted to investigate the effect of self-efficacy 

and happiness on the dimensions of physical and 

mental health of female heads of households, 

which can provide the basis for further research. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

observe the ethical principles in the present study, 

before carrying out the study, the participants 

were informed about the method and purpose of 

the study and participated in the study after 

completing the consent form. The participants 

were also assured that all their personal 

information would be kept confidential.  

The present study was descriptive-

correlational. The sample population consisted of 

all female heads of households under the 

protection of Abadan Behzisti Administration, out 

of whom 195 were selected by available sampling 

method. Data collection instruments included 

demographic, self-efficacy, quality of life, and 

happiness questionnaires. We read the 

questionnaire items for the illiterate participants 

and those without a diploma to complete the 

questionnaires, and those with a high school 

diploma or higher educational degrees answered 

the questions on their own. Data were analyzed 

using descriptive statistics, correlation coefficient 

and regression. 

Results 

The participants of the present study were in the 

age range of 22-80 and their mean age was 

42.19±97.11. 37.4% (73 people) had spouses and 

the reason for being heads of households for 

63.9% (82 people) of the participants was having 

a sick and disabled spouse. 57.4% (112 people) 

had not complete their high school education. 

93.8% (183 people) were housewives. 80% (156 

people) had poor economic status. The number of 

household members in 33.9% (65 people) of these 

households was 3-4 people. 30.9% (60 people) 

also had rented housing. 68.2% (133 people) 

reported lack of general life satisfaction, 42.1% 

(82 people) reported moderate health status and 

56.4% (110 people) had a history of chronic 

diseases. 

In the field of self-efficacy, 75.9% (148) of 

women reported moderate, 17.4% (34 n) high and 

6.7% (13 n) low self-efficacy. With respect to the 

variable of happiness, 42.6% (83 people) of 

women reported moderate, 37.4% (73 people) 

high, 10.8% (21 people) have very high and 9.2% 

(18 people) low happiness.  

Multiple regression analysis, self-efficacy and 

happiness variables were able to predict the 

mental and physical health variables (P=0/000). 

Education level was the most important predictor 
affecting the participants’ physical health 

(P=0/004). 

Conclusion 

The results of the present study showed that most 

of the female heads of household were middle-

aged, which is consistent with Salahi et al.'s study 

(1). In the present study, the reason for becoming 

heads of households for the majority of women 

was caring for by having sick and disabled 

spouses. In the previous studies, the death and 

divorce of the spouse was the most important 
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reason (7). These factors can impose more stress 

and anxiety on women. Therefore, providing 

effective treatment and rehabilitation facilities for 

their sick spouses helps to improve their quality of 

life. Another finding of the study was that the 

participants were in moderate physical health and 

poor mental health. In Heidari's study, the 

majority of women evaluated their physical health 

as moderate (8). Since this group of women often 

faces many harmful factors, it can be stated that 

stress has been very effective in the incidence of 

physical and mental illnesses and malfunction and 

adaptability problems (9).  

In the present study, the majority of women 

evaluated their self-efficacy and happiness as 

moderate. In a similar study by Solhi, the mean 

self-efficacy of the women was reported to be 

moderate (1). In another study, most women 

expressed feelings of unhappiness in life (10).  

Another finding of the study was that self-efficacy 

and happiness were predictors of physical and 

psychological variables in women. Among the 

demographic variables, education has been the 

most important predictor and has had the highest 

effect on the physical health of the respondents. 

Therefore, it is suggested that the authorities 

improve these health indicators by implementing 

effective interventions such as holding life skills 

and mental health training courses, and 

empowering them in occupational skills and by 

holding literacy classes for illiterate and low-

litaracy young women in this vulnerable group in 

the society. 
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 مات المادةمعلو   
 1440 القعده ذی 19: الوصول 
 1440 الحجه ذی 5 :يوصول النص النهاي 
 1441 محرم 9: القبول 
 1442 شعبان 7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 السعادة  
 الصحة الجسدية  
 الصحة النفسیة  
 النجاعة الذاتیة  
 النساء المتكفّلات  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إنَّ النساء المتكفّلات لأسرهن أكثر عرضة للأضرار الشخصیة والاجتماعیة من  :حث وأهدافهخلفیة الب

غيرهن من النساء، وذلك قد يؤثر على صحتهن وشعورهنَّ بالسعادة. لذا هدفت الدراسة الحالیة إلى تعیين 
 .لتي تتكفّلها النساءأثر الايمان بالنجاعة الذاتیة والسعادة على أبعاد الصحة الجسدية والنفسیة للأسر ا

لقد اجريت الدراسة الحالیة بطريقة وصفیة ترابطیة. إشتمل المجتمع الإحصائي جمیع  منهجیة البحث:
شخصاً من خلال  195النساء المتكفِّلات للأسر تحت رعاية دائرة الرفاه بقضاء عبادان حیث تم اختیار 

یان السمات الشخصیة والديموغرافیة والنجاعة طريقة العینة المتاحة. تضمنت أدوات جمع البیانات، استب
الذاتیة وجودة الحیاة والسعادة. تم تحلیل البیانات باستخدام الإحصاء الوصفي ومعامل الارتباط والانحدار. 
تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي 

 .تضارب في المصالح

وكان  19/42±11/97عمر المشاركين وفقاً للنتائج التي تم الحصول علیها، كان متوسط لكشوفات: ا
كانت  شخصاً(. 82٪: 9/63السبب الرئیسي للوصاية هو رعاية زوج مريض أو عاجز عن العمل )

 148٪: 9/75شخصاً( وأبلغن عن تقییم معتدل للنجاعة الذاتیة ) 112٪: 4/57معظم النساء أمیات )
وكانت نسبة الصحة الجسدية لدى النساء في حالة متوسطة  شخصاً(. 83٪: 6/42شخصاً( والسعادة )

أما من الناحیة النفسیة فكانت النسبة ضعیفة. ومن خلال تحلیل الانحدار المتعدد، كانت متغيرات النجاعة 
(. وكان أهم متنبئ =000/0Pالذاتیة والسعادة قادرة على التنبؤ بمتغيرات الصحة الجسدية والنفسیة )
 .(=004/0Pومتغير مؤثر على الصحة البدنیة عند النساء هو المستوى التعلیمي لهن )

أظهرت نتائج الدراسة بأنه من خلال اجراء التدخلات المؤثرة، يمكن تعزيز الإيمان بالنجاعة  الاستنتاج:
 .والنفسیة لدى النساءالذاتیة والسعادة، والتي بدورها تؤدي إلى زيادة نسبة الصحة الجسدية 
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 اطلاعات مقاله  

 1398 تیر 31 :دریافت
 1398 مرداد 16 :ت متن نهاییدریاف

     1398 شهریور 18 پذیرش:

 1400 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 زنان سرپرست خانوار

 خودکارآمدی

 سلامت جسمی

 سلامت روانی

 شادکامی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 های فردی و معرض آسیب زنان دیگر در زنان سرپرست خانوار بیش ازهدف: سابقه و 

 بگذارد. تأثیرتواند بر سلامت و احساس شادی آنان  جتماعی قرار دارند که این شرایط میا

باور خودکارآمدی و شادکامی بر ابعاد سلامت  تأثیرتعیین  با هدف  رو، مطالعة حاضر ازاین

 . جسمانی و روانی زنان سرپرست خانوار انجام شده است

آماری شامل تمامی زنان  ةاست. جامع پژوهش توصیفی و از نوع همبستگیاین  روش کار:

 سرپرست خانوار تحت پوشش ادارة بهزیستی شهرستان آبادان بود که از میان آنان با روش

نفر انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل  195تعداد گیری دردسترس  نمونه

کامی شاد کیفیت زندگی و خودکارآمدی، شناختی، مشخصات فردی و جمعیت ةنام پرسش

انجام شد. های آمار توصیفی، ضریب همبستگی و رگرسیون  ها نیز با روش ود. تحلیل دادهب

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش 

  . اند نکرده

و  19/42±11/97 کنندگان شرکت آمده، میانگین سنی دست بر اساس نتایج به ها:یافته

 .بود (نفر 82 درصد: 9/63) داشتن همسر بیمار و ازکارافتاده ،رین علت سرپرستیت مهم

بودند و ارزیابی متوسطی از میزان  سواد کم نفر( 112 درصد: 4/57) زنان بیشتر

نفر( گزارش کردند.  83درصد:  6/42)شادکامی نفر( و  148 درصد: 9/75)خودکارآمدی 

سط و از جنبة سلامت روانی در سطح ضعیف از جنبة سلامت جسمانی در سطح متو زنان

متغیرّهای خودکارآمدی و شادکامی قادر به  با تحلیل رگرسیون چندگانه، قرار داشتند.

سطح تحصیلات  و بودند( =000/0P)های سلامت جسمانی و روانی متغیّربینی  پیش

  .( بود=004/0P)سلامت جسمانی در زنان کننده و تأثیرگذار بر  بینی ترین متغیّر پیش مهم

 ارتقای به توان نشان داد که با اجرای مداخلات مؤثر می ة حاضرنتایج مطالع گیری:نتیجه
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 خانواده سرپرست عنوانبه مردان ایران جملهزا جوامع بیشتر در

 مقابل در و اقتصاد خانواده و معاش تأمین و آوری وظیفة نان

 عهده بر را فرزندان تربیت و منزل ادارة فقط مسئولیت زنان

 تربیت و مادری وظیفة بر علاوه سرپرست خانوار زنان اما ؛دارند

 دار هعهد نیز را خانه اقتصادی نقش خانه ورام و فرزندان

 از بیرون اشتغال به ملزم خانواده معاش تأمین و برای شوند می

های اصلی در  نان معمولاً درآمدزاز. (1)گردند می خانه

یلات، سرپرست هستند و با توجه به تحص های زن خانواده

های اقتصادی با تبعیض جنسیتی  درآمد، حقوق و فرصت

بر مبنای تعریف سازمان بهزیستی، زنان رو هستند.  روبه

سرپرست خانوار زنانی هستند که بدون حضور منظم و حمایت 

را به عهده دارند. آنان یک مرد بزرگسال سرپرستی خانواده 

شان  خانوادهدار معاش مادی و معنوی خود و  ند که عهدها زنانی

بر زنانی که شرایط فوق را دارند زنان  . علاوه(2)هستند 

سرپرست  سرپرست )زنان سالمند تنها( و دختران خود خود

اند( نیز زن  سرپرستی که هرگز ازدواج نکرده )دختران بی

 . (3)شود  سرپرست خانوار شناخته می

دهد که تعداد خانوارهای  در ایران آمارها نشان می

سرپرست رو به افزایش است. اطلاعات سرشماری سال  زن

درصد خانوارهای  12دهندة این است که بیش از  نشان 1390

 2548072طبق آخرین آمار سرپرست هستند.  کشور زن

هزار خانواده  180سرپرست در کشور وجود دارد که  خانوار زن

هزار نفر  67 از این تعداد،بهزیستی قرار دارند. تحت پوشش 

فوت همسر و  علت هزار نفر به 63ازکارافتادگی همسر،  علت به

شان را بر  سرپرستی خود یا خانوادهطلاق  علت هزار نفر به 35

. کارشناسان یکی از دلایل رشد سهم خانوارهای عهده دارند

 .(4) انندد سرپرست را بالارفتن نرخ طلاق در ایران می زن

 همسر افتادگی و ازکار اعتیاد فوت، طلاق، نظیر عواملی

 و همچنین جامعه از گروه وسیع این پذیرشدن آسیب موجب

 زنانشود.  می آنان برای مالی ازجمله مشکلات مشکلاتی بروز

کسب  و خانواده وظیفة سرپرستی برعلاوه سرپرست خانوار

 دار دهرا نیز عه مادری وظیفة خطیر معاش، تأمین برای درآمد

 و اقتصادی دغدغة مسائل مضاعف، های نقش تعدد .هستند

 های نقش ایفای .افزاید آنان می مشکلات بر آینده از نگرانی

 و خانوادگی وضعیت با کار تطبیق شرایط مستلزم متعدد

و  روانی جسمانی، وضعیت. است مادری و های شغلیحمایت

زندگی  سرپرست خانوار بر کیفیت زنان پذیر آسیب اجتماعی

سرپرست اساساً با  های زن خانواده .(5) آنان تأثیرگذار است

دند و های دو والدی در تضا شکل طبیعی و سنتی خانواده

ها نوعی انحراف محسوب  درواقع پیدایش این گروه از خانواده

دلیل غیبت پدر و مادر و زندگانی  ها به شود. در این خانواده می

یابد  های زندگی کودکان تا حد زیادی کاهش می شانس ،زوجی

و اقتدارنداشتن پدر برای ساماندهی به زندگی خانوادگی، 

ند؛ بحرانی که با ورود زنان به ک خانواده را با بحران مواجه می

جای انجام وظیفة سنتی به تربیت نامناسب  بازار کار به

شود. به این  کودکان، افت تحصیلی و بزهکاری آنان ختم می

شود که در  ترتیب، طبقة زیرین از افراد منزوی تشکیل می

باشند. در این محلات حضور  یافته ساکن می محلات غیرسازمان

سرپرست، میزان بالای جنایت، معاملات مواد  های زن خانواده

مخدر، افت تحصیلی، تولدهای بدون ازدواج و دریافت 

 .(1)های دولتی شایع است  کمک

است  1یکی از مفاهیم الگوی توانمندسازی، خودکارآمدی

شود و بر درک  سوب میر کیفیت زندگی محد مؤثرکه عاملی 

آمیز  هایش در انجام موفقیت ها و توانایی فرد از مهارت

عملکردی شایسته تأکید دارد. این مفهوم میزان تلاش و سطح 

دهد. خودکارآمدی  الشعاع قرار می عملکرد فرد را تحت

ترین سازوکار ضروری انسان برای مدیریت و کنترل  اساسی

احساس شایستگی، کفایت  رویدادهای زندگی و عبارت است از

و قابلیت کنارآمدن با زندگی و ادراک افراد از میزان مهاری که 

خودکارآمدی را درک و  2. بندورا(6)بر زندگی خود دارند 

آن را و  (7)هایش تعریف کرده  قضاوت فرد دربارة توانمندی

 باورها این دانسته است. کنندة رفتار تعیین عامل ترین مهم

 برای تلاش فرد، میزان سوی از رفتار آغازگری کنندة تعیین

 و موانع با برخورد درصورت تلاش حفظ و رفتار گسترش

 .(6)آزاردهنده است  تجربیات

ود به این نتیجه دست فتحی و همکاران در مطالعة خ

بین متغیّرهای خودکارآمدی و کیفیت زندگی که  اند یافته

. خودکارآمدی از (8)داری وجود دارد  رابطة مثبت معنی

و ی ـن)روالامت ـعیت سـضور ـه بـکیی است اـه متغیّر

ا ـالا بـبی مدرآکادکه خو حالیارد. درثر میگذد افرجسمی( 

ا ــایین بــپی دــمرآکادخوط دارد؛ اــتبارر ــلامت بهتـس

الا ـی بـتن ی رواناـه نشانهو گی دفسراب، اضطری اها نشانه

 نبوی با مطالعه دربارة خودکارآمدی و .(9)ط دارد اـتبار

معلمان دریافته است که خودکارآمدی اثر  روان سلامت

                                                           
1) self-efficacy  
2) Bandura  

 مقدمه
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خودکارآمدی   مستقیم بر سلامت روان معلمان دارد. بین متغیرّ

های جسمانی، اضطراب و افسردگی رابطة منفی  با نشانه

تواند تغییرات این سه  معناداری وجود دارد و خودکارآمدی می

ای معنادار تبیین و  گونه ر افراد مورد مطالعه بهمتغیّر را د

نیز یکی از متغیّرهایی  ودکارآمدیخ .(10)بینی کند  پیش

شادکامی است. شادکامی بر باورهای است که متأثر از 

 اعتماد منشأ . شادکامی(6)خودکارآمدی تأثیر مثبتی دارد 

 باورهای .است خود های توانایی به نسبت فرد خوشبینانة

 ایجاد سبب زندگی های موقعیت مدیریت در خودکارآمدی

 رویدادهای و خود بارةدر تفکرات مثبت و بینانه واقع انتظارات

های  توانایی به نسبت اطمینان و اعتماد فقدان و شود می زندگی

 دلیل به افراد گونه شود. این می منفی عواطف بروز موجب خود

 و کنند می تجربه را اضطراب بالایی تهدیدها، کنترل در ناتوانی

 های جنبه از بسیاری و دهند می گسترش را خود ناکارآمدی

 کاهش موجب امر این که بیند می زا تهدید و خطر را پر محیطی

اد به شرایط و اتفاقات به شیوة شود. افراد ش می آنان شادکامی

. نتایج پژوهش (6)دهند  تری پاسخ می تر و سازگارانه مثبت

نیا دربارة زنان سرپرست خانوار نشان  فولادچنگ و حسن

دهد افرادی که به تنظیم هیجان مجهز هستند شادی  می

ها  دلیل توانایی کنترل موقعیت کنند و به بیشتری را تجربه می

 .(11)باشند  کارآمدتر می

نشاط و شادی از نیازهای اولیة فطری و ضروری انسان به 

ترین عوامل سلامت   توان آن را از مهم رود و می ار میشم

توان یک مؤلفة  خانواده و جامعه دانست؛ شادکامی را می

سلامت در نظر گرفت. ارســطو معتقد است شــادکامی 

حساس . ا(12)شود  حقیقــی از تجلــی فضیلــت حاصــل می

ها است و همگی برای رسیدن  شادکامی هدف مشترک انسان

شناسان  های اخیر روان در سال .(13)کنند  به آن تلاش می

ختی   شنا نگر، بیش از پیش به تأثیر متغیّرهای روان مثبت

 .(14)کنند  بر بهزیستی روانی، تأیید می همچون شادکامی

شده، شادکامی رابطة مستقیم با بهبود  طبق تحقیقات انجام

د سطح سیستم ایمنی بدن دارد. یکی از دلایل اینکه افراد بای

قوی نسبتاً شادی خود را افزایش دهند این است که ارتباطی 

بین سطح شادی و سلامتی وجود دارد. البته در این باره که 

چرا سطح پایین شادی و نداشتن سلامتی به هم مرتبط 

توان مطرح کرد: از جمله اینکه  هستند، دلایل مختلفی را می

ارند و این اشخاص ناخوش اغلب زندگی محدود و دردناکی د

شود.  شان موجب شادنبودن آنان می های منفیِ زندگی ویژگی

تواند موجب غمگینی شود. همچنین  نداشتن سلامتی می

تواند اثرات منفی بر سلامتی  شادنبودن و وجود استرس می

افراد داشته باشد. افرادی که استرس دارند در مقایسه با افراد 

های جسمانی و روانی  یدیگر بیشتر احتمال دارد که به بیمار

تواند فرد را در برابر  مبتلا شوند. به هر حال شادنبودن می

. نتایج مطالعة (15)پذیر سازد  های جسمانی آسیب بیماری

دهد که افراد با شادکامی بالاتر از  معینی و همکاران نشان می

 .  (16)سلامت روانی بیشتری برخوردارند 

با توجه به اینکه زنان نقش مؤثر و کلیدی در سلامت 

ادراکات، روانی خانواده و اجتماع دارند، شناخت دقیق 

های آنان از خود و دنیای مادی و اجتماعی  ها و ارزیابی قضاوت

تواند بر سلامت جسمی و روانی آنان تأثیر  خویش که می

تاکنون بگذارد، حائز اهمیت است. با توجه به مطالعات پیشین، 

هیچ پژوهشی با چهار متغیّر یادشده در بالا صورت نگرفته 

باور  تأثیرحاضر با هدف بررسی  مطالعة، است؛ بدین ترتیب

خودکارآمدی و شادکامی بر ابعاد سلامت جسمانی و روانی 

تواند زمینه را  زنان سرپرست خانوار انجام گرفته است که می

  .های بعدی فراهم نماید برای پژوهش
 

 

 

جهت رعایت اصول اخلاقی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

حاضر، قبل از ورود افراد به پژوهش، آنان نسبت به  مطالعةدر 

روش اجرا و هدف از مطالعه آگاه شدند و با رضایت آگاهانه 

نامه را تکمیل و در مطالعه شرکت کردند. همچنین  فرم رضایت

اطلاعات  کنندگان اطمینان داده شد که تمام به شرکت

شخصی آنان محرمانه باقی خواهد ماند. سؤالات برای افراد 

ها برای آنان  نامه سواد و زیر دیپلم از طریق خواندن پرسش بی

تکمیل شد و افراد با تحصیلات دیپلم و بالاتر، خود به سؤالات 

 پاسخ دادند. 

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة 

ست خانوار تحت پوشش ادارة آماری تمامی زنان سرپر

گیری  روش نمونه بهزیستی شهرستان آبادان بود که به

انتخاب شدند. بدین صورت که  برای نمونه نفر 195 دردسترس

 ابتدا حجم نمونه بر اساس اهداف مطالعه و مطالعات پیشین

 195شده،  نامة توزیع پرسش 200تعیین شد. از  (17, 1)

نامة  ها پرسش نامه تکمیل شد. ابزار گردآوری داده پرسش

شناختی  ل مشخصات فردی و جمعیتچهاربخشی بود. بخش او

شامل سن، وضعیت تأهل، علت سرپرستی، سطح تحصیلات، 

اعضای خانواده، ارزیابی وضعیتوضعیت اشتغال، تعداد 

 روش کار
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اقتصادی، وضعیت مسکن، ارزیابی رضایت کلی از زندگی و 

 سؤالاتسابقة داشتن بیماری مزمن بود. بخش دوم شامل 

این مقیاس  1و مادوکسشرر خودکارآمدی عمومی شرر بود که 

اند.  طراحی کرده 1982سؤال دارد در سال  17را که 

صورت لیکرت  گذاری سؤالات مقیاس مذکور به نمره

( انجام 5 =تا کاملاً موافقم 1 =ای )از کاملاً مخالفم درجه پنج

از راست به چپ و  15و  13، 9، 8، 3، 1های  شود. سؤال می

از چپ به راست صورت معکوس یعنی  ها به سؤالبقیة 

تواند  ای که فرد می بنابراین حداکثر نمره شود. گذاری می نمره

 است. 17و حداقل نمره  85از این مقیاس به دست آورد نمرة 

تر  ینتر و نمرات پای نمرات بالاتر بیانگر خودکارآمدی قوی

شرر و همکاران پایایی کل است.  تر بیانگر خودکارآمدی ضعیف

گزارش  76/0ا با روش روایی سازه های آن ر و زیرمقیاس

های  ویژگی جهانی ملکی. در ایران نیز (18)اند  کرده

برآورد  740/0را با روش ضریب آلفای کرونباخ سنجی آن  روان

کیفیت زندگی  سؤالاتبخش سوم شامل  .(19)کرده است 

نامة استاندارد کیفیت زندگی سازمان  است که از پرسش

جهت ارزیابی سلامت جسمی و روانی زنان  2بهداشت جهانی

گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت  استفاده شده است.

های فرم  با تعدیل گویه 1996جهانی این مقیاس را در سال 

سؤال دارد و در  26اند. این مقیاس  طراحی کردهسؤالی  100

اول  سؤال. (20)شود  گذاری می ای نمره درجه طیف لیکرت پنج

طور کلی  دوم وضعیت سلامت را به سؤالکیفیت زندگی و 

کیفیت زندگی را در چهار حیطة بعدی  سؤال 24 سنجد. می

سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و رضایت از 

سؤال  8و  3،  6، 7ترتیب  هر حیطه بهکند.  محیط ارزیابی می

 در تحلیل و تجزیه هنگامنامه  اول و دوم پرسش سؤالدارد. 

 امتیازی حیطه گیرد. هر می قرار اجتماعی حیطة روابط داخل

 زندگی کیفیت بالاتر امتیاز که کند می ریافتد 4-20معادل 

پس از محاسبة نمرة خام، بر اساس  دهد. می نشان را بهتر

 100نامه به هر حیطه امتیازی معادل صفر تا  راهنمای پرسش

 60کیفیت زندگی نامناسب،  59شود که نمرة صفر تا داده می

کیفیت زندگی  120تا  90کیفیت زندگی متوسط و  89تا 

سنجی نسخة ایرانی  های روان دهد. مشخصه را نشان میمناسب 

نامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است؛  این پرسش

ای و آلفای کرونباخ  خوشه طوری که مقادیر همبستگی درون به

و تنها در حیطة روابط  7/0ها بالای  آن در تمام حیطه

                                                           
Sherer & Maddux 1) 

2) WHOQOL 

 سؤالات(. بخش چهارم شامل 16است ) 55/0اجتماعی 

 ونه بیستاین ابزار  4بود. آرگایل و لو 3می آکسفوردشادکا

مطالعة . در (21)اند  تدوین کرده 1998را در سال ای  ماده

به دست  85/0روش آلفای کرونباخ  میکائیلی، ضریب پایایی به

که  همشخص شد ین مقیاس با چهار گزینها. (22) آمده است

های آن  گزینه وشادکامی است های متفاوت  ر سطحبیانگ

های  شود. جمع نمرات عبارت گذاری می نمره 3تا  0ترتیب از  به

دهد و نمرة  نامه را تشکیل می گانه، نمرة کل پرسش ونه بیست

است. آرگایل و همکاران پایایی  87تا  0کل آزمودنی نیز از 

به  90/0لفای کرونباخ نامه را در خارج از کشور با آ پرسش

نامه را به  پور و نوربالا این پرسش . علی(13)اند  دست آورده

به دست  93/0اند و ضریب آلفای آن را  رسی ترجمه کردهفا

 .(23)اند  آورده

(، 07/0گرفته شده ) با توجه به میزان خطای در نظر     

  . باشد 189حداقل حجم نمونه باید 

 
 

 
 

و  22-80مطالعة حاضر در محدودة سنی  کنندگان شرکت

 73درصد ) 4/37قرار داشتند.  19/42±11/97میانگین سنی 

 82)درصد  9/63نفر( زنان همسر داشتند و علت سرپرستی 

درصد  4/57داشتن همسر بیمار و ازکارافتاده بود. آنان  نفر(

درصد  8/93 داشتند. زنان تحصیلات زیر دیپلم نفر( 112)

 نفر( 156)درصد  80بودند.  دار آنان خانهنفر(  183)

وضعیت اقتصادی ضعیفی داشتند. تعداد اعضای  کنندگان شرکت

درصد  9/30نفره بود.  3-4افراد  نفر( 65درصد ) 9/33خانوار 

نفر(  133) رصدد 2/68نیز مسکن استیجاری داشتند.  نفر( 60)

نفر( وضعیت  82درصد ) 1/42نداشتن رضایت کلی از زندگی، 

داشتن نفر(  110درصد ) 4/56سلامتی در سطح متوسط و 

 را گزارش کردند.  سابقة بیماری مزمن 

نفر( زنان  148) درصد 9/75در زمینة متغیّر خودکارآمدی، 

 13درصد ) 7/6بالا و  (نفر 34درصد ) 4/17 ارزیابی متوسط،

                                                           
3) Oxford happiness inventory (AHQ)    
4) Argyle & Lu  

 هایافته
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...عاد سلامتتأثیر باور خودکارآمدی و شادکامی بر اب  � 36-51: 1400(،1)7و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ حیاتی 

نفر( ارزیابی کم از میزان خودکارآمدی گزارش کردند. در زمینة 

نفر( زنان ارزیابی متوسط،  83درصد ) 6/42 ،متغیّر شادکامی

نفر( بسیار بالا و  21درصد ) 8/10نفر( بالا،  73درصد ) 4/37

ارزیابی کم از میزان شادکامی خود  نیز نفر( 18درصد  2/9

نگین و انحراف استاندارد میا 1گزارش کردند. در جدول شمارة 

های خودکارآمدی، شادکامی و سلامت جسمانی و روانی   متغیّر

 .شود در زنان سرپرست خانوار مشاهده می

     
 

 در زنان سرپرست خانوارهای خودکارآمدی، شادکامی و سلامت جسمانی و روانی  متغیّر( میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین یشترینب کمترین تعداد متغیّر

 54/4 72/20 33 8 195 جسمانی سلامت

 13/4 41/17 34 6 195 روانی سلامت

 99/8 87/53 80 31 195 خودکارآمدی

 16/17 89/44 87 3 195 شادکامی
 

 

شود بین  مشاهده می 2طور که در جدول شمارة  همان     

پیدا  ابطة آماریر >001/0Pمقدار سلامت جسمانی و روانی با 

شد؛ یعنی بین سلامت جسمانی و سلامت روانی همبستگی 

بین سلامت همچنین، ( وجود داشت. =591/0rشدت قوی ) هب

معناداری نیز رابطة  P=009/0مقدار  روانی و خودکارآمدی با

نشان داده شده است؛ یعنی بین سلامت روانی و خودکارآمدی 

 .داشت( وجود =186/0rشدت قوی ) همبستگی به

 

 های خودکارآمدی و شادکامی با ابعاد سلامت جسمانی و روانی در زنان سرپرست خانوار متغیّرهمبستگی بین (  2جدول 
 

 شادکامی خودکارآمدی روانی سلامت جسمانی سلامت  متغیّر

 جسمانی سلامت
    1 همبستگی

P-value 000/0    

 روانی سلامت
   1 591/0 همبستگی

P-value 000/0    

 خودکارآمدی
  1 186/0 140/0 همبستگی

P-value 051/0 009/0   

 شادکامی
 1 179/0 538/0 557/0 همبستگی

P-value 000/0 000/0 012/0  
 

بین سلامت جسمانی و  یافتة دیگر پژوهش ارتباط آماری     

؛ یعنی بین نشان داده است >001/0Pمقدار  شادکامی با

شدت قوی  امی همبستگی بهسلامت جسمانی و شادک

(557/0r= وجود داشت. همچنین، بین سلامت روانی و )

یعنی بین  ارتباط پیدا شد؛ >001/0Pمقدار  با نیز شادکامی

( =538/0rشدت قوی ) سلامت روانی و شادکامی همبستگی به

وجود داشت. یافتة دیگر مطالعه نشان داد که بین 

رابطة معناداری  P=012/0مقدار  خودکارآمدی و شادکامی با

پیدا شد؛ یعنی بین خودکارآمدی و شادکامی همبستگی 

  (. 2 شمارة ( وجود داشت )جدول=179/0rشدت قوی ) به

آمده، بین متغیّر خودکارآمدی با  دست بر اساس نتایج به

با  (.P>05/0) وجود داشت وضعیت تأهل نیز ارتباط معناداری

رآمدی مشخص شد برای متغیرّ خودکا 1آزمون تعقیبی دانکن

میزان خودکارآمدی زنان مطلقه بیشتر از دیگران بوده است و 

میزان شادکامی زنان مجرد بیشتر از  ،در زمینة متغیّر شادکامی

زنان دیگر بود. میزان شادکامی در افراد با تحصیلات دیپلم و 

سواد و زیر دیپلم بود. در میزان متغیّر  بالاتر بیشتر از زنان بی

ی نیز ارتباط معناداری در سه سطح تحصیلات با سلامت روان

وجود داشت؛ میزان سلامت روانی زنان با  P>05/0مقدار 

تحصیلات دیپلم و بالاتر بیشتر از زنان با تحصیلات زیر دیپلم 

سواد؛ و میزان سلامت روانی زنان با تحصیلات زیر دیپلم  و بی

زمون سواد بود. با انجام آ بیشتر از زنان با تحصیلات بی

جسمانی مشخص شد  برای متغیّرهای سلامت 2ویتنی من

جسمانی زنان با تحصیلات دیپلم و بالاتر  میزان متغیّر سلامت

                                                           
1) Duncan  
2) Mann–Whitney  
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...تأثیر باور خودکارآمدی و شادکامی بر ابعاد سلامت  �  36-51: 1400(،1)7و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ حیاتی 

جسمانی زنان با تحصیلات زیر دیپلم و  بیشتر از میزان سلامت

  سواد بود. بی

معناداری بین های پژوهش نشان داد که ارتباط  یافته

ی بر اساس وضعیت اشتغال متغیّرهای شادکامی و سلامت روان

ها  وجود داشت؛ و با توجه به میانگین P>05/0 با مقدار

مشخص شد میزان متغیّرهای شادکامی و سلامت روانی در 

بین براین،  علاوه دار بود. زنان شاغل بیشتر از زنان خانه

 P>05/0 مقدارمتغیّرهای شادکامی و سلامت جسمانی با 

ن متغیّرهای شادکامی و رابطة معناداری یافت شد و میزا

سلامت جسمانی بر اساس وضعیت اقتصادی ارتباط معناداری 

ها مشخص شد میزان  با هم داشتند و با توجه به میانگین

متغیّرهای شادکامی و سلامت جسمانی در زنان با وضعیت 

اقتصادی متوسط و خوب بیشتر از زنان با وضعیت اقتصادی 

شادکامی، سلامت  بین متغیّرهایهمچنین،  ضعیف بود.

جسمانی و سلامت روانی بر اساس رضایت کلی از زندگی نیز 

ملاحظه شد و با توجه به  P>05/0ارتباط معناداری با مقدار 

ها مشخص شد میزان متغیّرهای شادکامی، سلامت  میانگین

جسمانی و سلامت روانی در زنانی که رضایت کلی از زندگی 

 ایت کلی از زندگی نداشتند.داشتند بیشتر از زنانی بود که رض

بین متغیّرهای شادکامی و یافتة دیگر مطالعه نشان داد که 

ارتباط معناداری وجود  P>05/0مقدار  سلامت جسمانی با

داشت. میزان متغیّرهای شادکامی و سلامت جسمانی بر اساس 

داشتن سابقة بیماری مزمن نیز ارتباط معناداری با هم داشتند 

ها مشخص شد میزان متغیّرهای  نگینو با توجه به میا

شادکامی و سلامت جسمانی در زنانی که سابقة بیماری مزمن 

  نداشتند بیشتر از زنانی بود که سابقة بیماری مزمن داشتند.

بر سلامت مؤثر منظور شناسایی و ارزیابی عوامل  به

انجام شد که در  1آزمون تحلیل رگرسیون لجستیک ،جسمانی

مانی متغیّر وابسته و متغیّرهای آن عامل سلامت جس

بین )مستقل( در نظر گرفته  شناختی متغیّرهای پیش جمعیت

نفر در تحلیل وارد شدند و مدل کامل  195شدند. در کل 

X ,689/26داری پایا بود ) طور معنی به
2
=11df= و 

005/0P=.) 

 6/81بینی رگرسیون لجستیک سلامت جسمانی،  در پیش

درستی  ت جسمانی نداشتند بهدرصد از افراد که سلام

افراد بدون سلامت جسمانی قرار  ةبینی شدند و در رد پیش

درصد از افراد که سلامت جسمانی  5/76گرفتند. همچنین، 

ة افراد با سلامت بینی شدند و در رد درستی پیش داشتند نیز به

                                                           
1) Logistic Regression  

ها  بینی درصد از پیش 2/79و در کل جسمانی قرار گرفتند 

داری  طور معنی راین، سطح تحصیلات بهب صحیح بود. علاوه

کرد. یعنی با افزایش  بینی می سلامت جسمانی افراد را پیش

 یافت. سطح تحصیلات میزان سلامت جسمانی افزایش می

 ،بر سلامت روانی مؤثرمنظور شناسایی و ارزیابی عوامل  به

آزمون تحلیل رگرسیون لجستیک انجام شد که در آن عامل 

شناختی  ر وابسته و متغیّرهای جمعیتسلامت روانی متغیّ

بین )مستقل( در نظر گرفته شدند. در کل  های پیش  متغیّر

داری  طور معنی نفر در تحلیل وارد شدند و مدل کامل به 195

X2 ,140/43پایا بود )
=11 df=008/0 وP=.) 

 4/85روانی،  بینی رگرسیون لجستیک سلامت در پیش

بینی  درستی پیش نداشتند بهدرصد از افراد که سلامت روانی 

افراد بدون سلامت روانی قرار گرفتند. ة شدند و در رد

درصد از افراد که سلامت روانی داشتند نیز  4/77همچنین، 

افراد با سلامت روانی قرار ة بینی شدند و در رد درستی پیش به

ها صحیح بود.  بینی درصد از پیش 9/81گرفتند و در کل 

شناختی سن، سطح تحصیلات،  های جمعیتبراین، متغیّر علاوه

طور  رضایت از زندگی و داشتن سابقة بیماری مزمن به

کرد. جهت  بینی می داری سلامت روانی افراد را پیش معنی

تأثیر سن و سطح تحصیلات مثبت بود؛ یعنی با افزایش آنها 

یافت؛ ولی جهت تأثیر  میزان سلامت روانی نیز افزایش می

داشتن سابقة بیماری مزمن منفی بود؛ رضایت از زندگی و 

  یافت. یعنی با افزایش آنها میزان سلامت روانی کاهش می

همبستگی چندگانه بین سلامت جسمانی و خودکارآمدی 

و شادکامی با تحلیل رگرسیون لجستیک انجام شد. همبستگی 

بین متغیّر سلامت جسمانی و خودکارآمدی و شادکامی 

در مدل  Fبود. مقدار  210/0 و توان دوم همبستگی 458/0

با  47/25بین: خودکارآمدی و شادکامی( برابر  )متغیّرهای پیش

بنابراین متغیّرهای خودکارآمدی و  بود.>P 001/0مقدار 

 بینی متغیّر سلامت جسمانی بودند.  شادکامی قادر به پیش

با تحلیل رگرسیون لجستیک، همبستگی بین متغیّر 

و توان دوم  474/0ی و شادکامی خودکارآمد باسلامت روانی 

نیز در مدل )متغیّرهای  Fبود. مقدار  225/0همبستگی 

با مقدار  809/27بین: خودکارآمدی و شادکامی( برابر  پیش

001/0P< .بنابراین متغیّرهای خودکارآمدی و شادکامی  بود

 .بینی متغیّر سلامت روانی بودند قادر به پیش
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...می بر ابعاد سلامتتأثیر باور خودکارآمدی و شادکا  � 36-51: 1400(،1)7و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ حیاتی 

               
 

 
 
 

باور خودکارآمدی و  تأثیرة حاضر که با هدف تعیین در مطالع

شادکامی بر ابعاد سلامت جسمانی و روانی زنان سرپرست 

ارزیابی متوسطی از میزان خانوار انجام شد، بیشتر زنان 

در پژوهش و شادکامی خود گزارش کردند.  خودکارآمدی

مشابهی که صلحی دربارة سلامت عمومی و خودکارآمدی زنان 

د، میانگین خودکارآمدی زنان مورد مطالعه در حد انجام دا

دربارة زنان سرپرست 1 در مطالعة ماسائو(. 4متوسط بود )

( درصد 7/46، اغلب زنان )2خانوار در شهر ماچاکوس کنیا

نتایج  .(24)اند  احساس شادنبودن را در زندگی گزارش کرده

ای کیفی دربارة موانع شادمانی زنان سرپرست خانوار در  مطالعه

های گوناگون  که موانع شادمانی به شیوهه است تهران نشان داد

کند و درنهایت نیز به  در زندگی اجتماعی این گروه مداخله می

طردشدگی خودخواسته و تحمیلی در زندگی آنان منجر 

بینی آشفته از  ال و پیششود. شرایط نامناسب گذشته و ح می

ای مبهم، بستری را برای کاهش احساس شادمانی فراهم  آینده

ای را در قالب احساس نابرابری،  راهکارهای مقابله ؛آورد می

دهد و به احساس  افسردگی و فشار روحی و روانی شکل می

 .  (25)شود  انصافی دربارة خود و طرد اجتماعی منجر می بی

ی کنندگان ارزیاب در مطالعة حیدری بیشتر شرکت

؛ در (26)اند  متوسطی از سلامت جسمانی خود گزارش کرده

مطالعة حاضر نیز زنان از جنبة سلامت جسمانی در سطح 

متوسط و از جنبة سلامت روانی در سطح ضعیف قرار داشتند. 

 زای متعددیآسیب عوامل با اغلب زنان از گروه ازآنجاکه این

ن چنین گفت که استرس در بروز توا مواجه هستند می

های جسمی و روانی و اختلال در عملکرد و قدرت  بیماری

براین،  . علاوه(27)سازگاری افراد بسیار تأثیرگذار بوده است 

داری بین خودکارآمدی با وضعیت تأهل مشاهده  ارتباط معنی

بیشتر از زنان دیگر  شده است. میزان خودکارآمدی زنان مطلقه

خودکارآمدی  بوده است. ازآنجاکه باورهای هاویژه مجرد به

 باورها این، هستند رفتار کنندة تعیین عامل ترین مهم

 برای تلاش فرد، میزان سوی از رفتار آغازگری کنندة تعیین

 و موانع با برخورد درصورت تلاش حفظ و رفتار گسترش

های فردی  . شاید یکی از ویژگی(6)است  آزاردهنده تجربیات

 در زنان مطلقة مورد مطالعه، برخورداری از باور خودکارآمدی

اند.  خود گرفتهناکارآمد است که تصمیم به متارکه از همسران 

                                                           
1) Musau 
2) Machakos Country & Kenya  

در مطالعة فیروزی دربارة زنان تحت پوشش کمیتة امداد امام 

شهرستان قرچک، بین میانگین خودکارآمدی  )ره( خمینی

داری وجود دارد  عمومی زنان مطلقه و فوت همسر تفاوت معنی

تواند حجم نمونة بالا و نوع جامعه  . دلیل این تفاوت می(28)

 شود. های زنان سرپرست خانوار را شامل می باشد که همة گروه

بیشتر زنان در سن  شناختی، های جمعیتمتغیّردر زمینة 

, 5)سالی قرار داشتند که با مطالعات دیگر همسو است  میان

علت سرپرستی بیشتر زنان مورد مطالعه، داشتن . (30, 29

همسران بیمار و ازکارافتاده بود. در مطالعات مشابه، فوت و 

ترین علت تحت پوشش قرار گرفتن زنان بود  طلاق همسر مهم

یافتة دیگر پژوهش نشان داد که بیشتر زنان . (29-31, 4)

بیشتر زنان از  دیگر، در مطالعاتسواد بودند.  مطالعه کم مورد

همچنین، بین شادکامی و . (31-29)بهره بودند  نعمت سواد بی

طوری که میزان  ارتباط معناداری پیدا شد، به نیز تأهلوضعیت 

 لعةمطا در شادکامی زنان مجرد بیشتر از زنان دیگر بود.

بیوه و متأهل شادکامی کمتری نسبت به /افراد مطلقه منتظری

حیاتی در دو مطالعة خود دربارة  (.32افراد مجرد داشتند )

دانشجویان و کارکنان بخش سلامت دانشکدة علوم پزشکی 

ارتباط آماری  تأهلشادکامی و وضعیت متغیّر آبادان، بین دو 

 در مطالعة خود نشان اما دانش. (33, 32)  ه استپیدا نکرد

 از بیشتر متأهل دانشجویان شادکامی سطح داده که

 علائم بدنی، های است. همچنین، نشانه مجرد دانشجویان

 در و اختلال افسردگی میزان خواب، در اختلال و اضطراب

 از دانشجویان کمتر متأهل دانشجویان در اجتماعی کارکرد

در زنان خودسرپرستِ مجرد  رسد به نظر می .(34)مجرد است 

ها و  اند و از تنش که تاکنون تجربة ازدواج ناموفق را نداشته

اند، این امر  شناختی ناشی از آن در امان بوده های روان آسیب

لیلی برای بیشتر شادبودن آنان نسبت به زنان دیگر تواند د می

تفاوت تواند  مورد مطالعه بوده باشد؛ و دلیل دیگر هم می

 جامعة مورد مطالعه نسبت به مطالعات دیگر باشد.

های شادکامی و سلامت روانی متغیّربین در مطالعة حاضر 

طوری  بر اساس وضعیت اشتغال ارتباط معناداری پیدا شد. به

کور در زنان شاغل بیشتر از زنان های مذمتغیّرطة که راب

 تا دهدافراد می به را فرصت این اشتغال ایجاددار بود.  خانه

 زندگی کیفیت بر مستقیماً که درآمدی منبع کسب ضمن

 و شوند اجتماعی روابط از ایوارد شبکه است، تأثیرگذار آنان

تا  هگرفت ابزاری حمایت از اجتماعی حمایت انواع از برخی

 امر این .دننمای دریافت را عاطفی و اطلاعاتی حمایت

 واقع مؤثر آن ابعاد فرد و زندگی کیفیت بر تواندمی درنهایت

 گیری بحث و نتیجه
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در . (34)بخشد  بهبود چشمگیری طرز به را آن و شود

مطالعات مشابه، زنان سرپرست خانواری که وضعیت اقتصادی 

اند از سلامت عمومی بالاتری  خود را بهتر ارزیابی کرده

شتغال به فرد احساس . داشتن کار و ا(35, 29)برخوردارند 

را  کردن خود پذیری و توانایی اداره امنیت، استقلال، مسئولیت

بر میزان شادکامی و  مؤثرتواند از عوامل  شک می دهد و بی می

 آنان باشد. سلامت روانی 

یافتة دیگر پژوهش نشان داد که میزان شادکامی در افراد 

سواد و زیر دیپلم  با تحصیلات دیپلم/بالاتر بیشتر از زنان بی

منتظری و همکاران که نشان  مطالعة نتیجةاین یافته با بود. 

 میزان با معناداری ارتباط نیز تحصیلات اند سطح داده

 تر، پایین تحصیلی سطوح در افراد و دارد فرد شادکامی

در . (36)دارند، همسو است  تری شادکامی نامناسب وضعیت

رسد سطح تحصیلات با تحت تأثیر  میاین مطالعه، به نظر 

ل و درآمد بیشتر در ارتقای سطح سلامت جسمی قراردادن شغ

های متغیّربراین، بین  علاوه کند. و روانی افراد ایفای نقش می

سلامت جسمانی و میزان تحصیلات نیز ارتباط مثبت و 

طوری که سلامت جسمانی در زنان با  معناداری پیدا شد. به

و تحصیلات دیپلم/بالاتر بیشتر از زنان با تحصیلات زیر دیپلم 

دهد که افراد با  زاده نشان می سواد بود. نتیجة مطالعة سیف بی

تحصیلات بالاتر از دیپلم، از سلامت بیشتری نسبت به 

سوادان و افراد با تحصیلات زیر دیپلم برخوردارند که با  بی

تردید، برخورداری  . بی(37)نتیجة پژوهش حاضر همسو است 

کنندة قوی در انجام  بینی و دانش بیشتر، پیش از سطح سواد

رفتارهای ارتقادهندة سلامت است که درنهایت به افزایش 

 شود.  سلامتی فرد منجر می

آمده، ارتباط مثبت و معناداری بین  دست بر اساس نتایج به

های شادکامی و سلامت جسمانی با وضعیت اقتصادی متغیّر

ها در زنانی که متغیّرطوری که ارتباط این  وجود داشت. به

وضعیت اقتصادی خود را در حد متوسط/خوب ارزیابی کرده 

ود که وضعیت اقتصادی خود را ضعیف بودند بیشتر از زنانی ب

 مطالعة نتیجة این یافتة پژوهش با ارزیابی کرده بودند.

 های استان در ایران مردم شادکامی میزان دربارة که منتظری

نشان شده . نتایج پژوهش یادتهمسو اس ،شده انجاممختلف 

 با مقایسه در اقتصادی تر نپایی سطوح در افراددهد که  می

معناداری  صورت به بسیارخوب/اقتصادی خوب سطح در افراد

. در (36)کنند  می ارزیابی کمتر را خود شادکامی وضعیت

پول  ،های اقتصادی مواجه هستند کشورهایی که مردم با بحران

نقش بسیار مهمی در رفع نیازهای ابتدایی و منطقی همچون 

های  خوراک، پوشاک، مسکن و برخورداری از مزایای بیمه

تواند بر میزان  شدت می درمانی و غیره دارد؛ و کمبود آن به

 شادمانی، کیفیت زندگی و سطح سلامتی افراد اثر بگذارد.

های متغیّرژوهش اختلاف معناداری بین یافتة دیگر پ     

طوری که، میزان  سلامت روانی و وضعیت مسکن نشان داد. به

سلامت روانی زنانِ برخوردار از مسکن سازمانی کمتر از زنانِ 

های استیجاری، شخصی و غیره بوده است.  برخوردار از مسکن

رسد سکونت در منازل سازمانی وابسته به ادارة  به نظر می

های مسکونی دیگر  تی شهرستان آبادان نسبت به محلبهزیس

رود  رو، از مسئولان امر انتظار می شرایط مطلوبی ندارد. ازاین

شرایط سکونت بهتری را جهت تأمین رفاه حال خانوارهای 

های متغیّربراین، بین  تحت پوشش خود فراهم نمایند. علاوه

ایت شادکامی و سلامت جسمانی و سلامت روانی بر اساس رض

طوری که میزان  کلی از زندگی ارتباط معناداری پیدا شد. به

شادکامی و سلامت جسمانی و روانی در زنانی که رضایت کلی 

از زندگی داشتند بیشتر از زنانی بود که از زندگی رضایت 

های مثبت بیشتری  زیرا افراد راضی و خشنود هیجان نداشتند؛

تری  خود ارزیابی مثبت از رویدادهای اطراف ؛کنند را تجربه می

تر  و از نظام ایمنی سالمدارند رضایت بیشتری از زندگی  ؛دارند

 .(38)و خلاقیت بیشتری برخوردارند 

لامت های پژوهش حاضر، بین شادکامی و س بر اساس یافته

جسمانی و داشتن سابقة بیماری مزمن ارتباط معناداری وجود 

داشت. میزان شادکامی و سلامت جسمانی در زنانی که سابقة 

داشتند بیشتر از زنانی بود که سابقة بیماری نمزمن بیماری 

تن بیماری ارتباط منفی در مطالعة ریماز، داش مزمن داشتند.

 .(17)ر زنان دارد ا سلامت جسمانی و روانی دمعناداری ب

صرف نظر از چگونگی کسب آن  دهد شادی تحقیقات نشان می

  . (39)تواند سلامتی جسمانی را بهبود بخشد  می

سالی قرار  اد بیشتر زنان در میانمطالعه نشان داین نتایج 

سرپرستی، داشتن همسر بیمار و  ترین علت داشتند و مهم

تواند استرس بیشتری بر زنان  ازکارافتاده بود که این عوامل می

مانی و سازی امکانات در توان با فراهم تحمیل کند. بنابراین، می

ان به بهبود کیفیت زندگی شبیمار انبازتوانی مؤثر برای همسر

 ، خودکارآمدی و شادکامیبراین کمک کرد. علاوه زنان این
جسمانی و روانی لامت ـعیت سـضو کنندة بینی پیش هایمتغیّر

شناختی، تحصیلات  های جمعیت زنان بودند. از بین متغیّر

سلامت گذار بر  تأثیرو  کننده بینی ترین متغیّر پیش مهم

شود که  رو، پیشنهاد می جسمانی پاسخگویان بود. ازاین

همچون برگزاری  مؤثرمسئولان امر با اجرای مداخلات 
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های زندگی و بهداشت روان و  های آموزشی مهارت دوره

برگزاری همچنین های شغلی و  افزایی در حوزة مهارت توان

سواد جوان به  سواد و کم برای بانوان بیهای سوادآموزی  کلاس

پذیر  های سلامت در این قشر از زنان آسیب ارتقای این شاخص

 جامعه بپردازند.

ت پیشین، تاکنون هیچ طور کلی با توجه به مطالعا به

پژوهشی با چهار متغیّر یادشده در زنان صورت نگرفته است. 

دانش و آگاهی یش افزاپژوهش حاضر، ت قوط نقااز بنابراین، 

شناختی و وضعیت  های روان زة اپیدمیولوژی، شاخصحودر 

توان نتایج را به  ن تحت پوشش است که میناسلامت ز

 .ربط انعکاس داد مسئولان ذی
 

 
 

 
 

و  سواد سواد و بی بیشتر زنان مورد مطالعه کم به دلیل اینکه

به زبان فارسی و  بودند مساعدیناشرایط عاطفی و روانی دارای 

تردید در پاسخگویی به سؤالات  ؛ بینیز تسلط کامل نداشتند

ه تأثیر نبود بیشد،  ها که از طرف محقق مطرح می نامه پرسش

ختیار پژوهشگر محسوب های خارج از ا که از محدودیتاست 

 .شود می
 

 
 

 

ازآنجاکه مطالعة حاضر توصیفی است به پژوهشگران پیشنهاد 

های کیفی بتوانند به  در مطالعات بعدی با پژوهششود  می

 .تری دست یابند ینتر و پذیرفت نتایج مطمئن
 

 
 

 
 

تحقیقات و فناوری  پژوهشگران از معاونت محترم پژوهش

نمودن این فرصت  سبب فراهم دان بهدانشکدة علوم پزشکی آبا

پژوهشی و همچنین کارکنان ادارة بهزیستی شهرستان آبادان 

و تمامی زنانی که آنان را در انجام این مطالعه یاری کردند، 

 .کنند قدردانی می
 

 

 

مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی  اینبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

به  26/1/1397تاریخ  مصوب دانشکدة علوم پزشکی آبادان در

است که کمیتة اخلاق دانشکدة علوم  96U-220شمارة 

 . را تأیید کرده است آن پزشکی آبادان

  IR.ABADANUMS.REC.1396.256 کد اخلاق: 
 

 

 

 

 

حمایت  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشکدة علوم پزشکی آبادان

  .مالی این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  اله هیچمؤلفان مق

 .اند نکرده

 

 
 

آوری و  نظارت بر طرح و نگارش کل مقاله: مؤلف اول و جمع

 .ها: مؤلفان دوم و سوم تحلیل داده
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