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Abstract 

Background and Objective: Studies on advanced positive human 

resources indicate that anger and hostility affect mental health and can be 

so harmful and destructive to mental health that its impact goes as far as 

mental disorders. Islam has referred to the term "anger management" 

inviting people to swallow and manage their anger; therefore, the present 

study was conducted with the aim of examining the moderating role of 

employment on the relationship between anger and mental health in 

employed women and housewives. 

Methods: The present study is descriptive correlational. The sample 

population included working women and housewives of Tehran and Karaj 

in the 2015-2016 academic year; 384 families were selected by 

convenience sampling method based on Krejcie and Morgan’s tablea The 

research instruments included a researcher-made questionnaire and the 

Goldenberg Mental Health Questionnaire. Pearson correlation test and 

hierarchical regression analysis were used. In this study, all ethical 

considerations were observed and no conflict of interest was reported by 

the authors. 

Results: The results showed that there was a positive and significant 

relationship between anger and mental health (P<0.01). Also, occupation 

has a moderating effect on the relationship between anger and mental 

health.  

Conclusion: The results of this study indicate the importance of the 

variables of employment and anger on the mental health of working 

women and housewives. 
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Background and Objective  
Today, mental health as a variable that can 

provide the basis for turning potential talents into 

actual ones is of special importance. Mental health 

is considered as one of the main pillars of health 

and necessary for a dynamic, useful and 

productive life for people in any society, because 

any society needs healthy people for its 

development and growth (1-2). Women’s mental 
health guarantees family health and, consequently, 

health of the society. A review of the studies 

reveals two perspectives on the effect of women’s.
participation in the workforce on their mental 

health: The first perspective emphasizes the 

benefits of employment and believes that 

employment has a positive effect on women’s 
mental health, but another view suggests that 

although women’s employment increases their 

self-reliance, it exposes them to more 

The Moderating Role of Employment in the Relationship 

between Restraining Anger and Mental Health of Working 

Women and Housewives 
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psychological pressures (3). On the other hand, 

advanced studies of the positive human resources 

show that anger and hostility affect mental health 

and can be so harmful and destructive to mental 

health that its impact goes as far as the borderline 

of mental disorders. In this regard, Islam uses the 

term “Kazm-e Gaiz” [anger management] for 
proper control of anger and invites people to 

suppress and manage it; Therefore, it can be stated 

that one of the religious behaviors that contributes 

to mental health is anger management.  

Since attention to employment, anger 

management, and mental health of women are 

essential, the present study was conducted to 

examine the mediating role of employment in the 

relationship between anger management and 

mental health of employed women and 

housewives. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all the related ethical principles were 

observed, including the confidentiality of the 

questionnaires information, obtaining the 

informed consent of the participants in the study, 

and leaving the participants free to leave the 

study. 

This is a descriptive correlational study. The 

statistical population included two groups of 

families with employed and non-employed 

women (housewives) in Tehran and Karaj in 

2016-2017. According to Krejcie and Morgan’s 
table, 384 families were selected by convenience 

sampling (192 people in each group) (the 

maximum number of samples according to 

Morgan’s table reduces the error rate and 

increases the validity of the study). The group was 

matched in terms of age, marital status and 

geographical location. The research instruments 

included a researcher-made questionnaire of 

Kazm-e Gheiz [Anger Management] and the 

Mental Health Questionnaire (Goldenberg). 

Pearson correlation test and hierarchical 

regression analysis were used for data analysis. 

Results 

The results showed that in the study population, 

121 people were less than 25 years old (31.5%), 

142 people were 25-34 years old (36.9%), 78 

people were 35-44 years old (20.3%), 38 people 

were 35-54 years old (9.9%) and 5 people were 

over 55 years old (1.3%). Also, 33 people had an 

educational degree lower than diploma (8.6%), 97 

people had a diploma (25.3%), 208 people had a 

bachelor of art (54.1%), and 46 had a master’s 
degree (12%). The mean and standard deviation of 

anger management was 3.441±23.411 in the group 

of employed women and 3.277±23.385 in the 

group of unemployed women and the mean and 

standard deviation of mental health was 

14.339±120.640in the group of employed women, 

and 13.520±121.270in the group of unemployed 

women. Therefore, based on an analysis of 

descriptive statistics and comparing them with 

other findings in this study, it can be stated that 

out of 100% of the working women participating 

in this study, approximately 28% are in a critical 

condition and on the verge of illness, while out of 

100% of the housewives, approximately 25% 

were in critical conditions and on the verge of 

illness. The results also showed that there was a 

positive and significant relationship between 

anger management and mental health (P<0.01). 

Also, employment had a moderating effect on the 

relationship between anger management and 

mental health. 

Conclusion 

The results of this study showed that occupation 

has a moderating effect on the relationship 

between anger management and mental health, 

meaning that housewives with high degree of 

anger management enjoy a higher degree of 

mental health than working women. This result is 

consistent with the findings of Nemati et Al. and 

Sadeghi et Al. (4, 5) and inconsistent with the 

findings of Amini et al and Fallahzadeh et al. (6, 

7). In explanation for this hypothesis, it can be 

stated that most foreign studies show that 

employment has a positive effect on women’s 
health and well-being. This seems to be 

influenced by the culture, society and civilization 

in which women live. In a society where a woman 

lives on the basis of a materialistic ideology and 

attitude and defines employment for herself 

accordingly, one cannot expect her to be 

negatively affected by the occupation because 

everything she loses through employment is not in 

the realm of her view and priorities to experience 

anxiety or stress by losing them. From another 

point of view, it can be stated that there are many 

negative effects of employment that, in the first 

place, do not influence the women themselves, 

and only influence their surroundings, including 

children, house order, spouse satisfaction, etc., 

which definitely have a direct or indirect effect on 

the health cycle in the individual, the family and 

the community. Therefore, it can be stated that 

under difficult life conditions, even if a person 

wants to show anger management, it will be 

difficult, and thus in the case of women, 
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employment in a special sense can be one of those 

harmful cases. 
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 معلومات المادة  
 1441 رمضان 17: الوصول 
 1441 شوال 21 :يوصول النص النهاف 
 1441 الحجه ذی 3: القبول 
 1443 صفری 16: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الصحة العقلية  
 كظم الغيظ  
 النساء  
 الوظيفة  
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
 هددانالمتقدمة إلى أن الغضب والعداء فو البشریفة الإيجابية  صادرتشير دراسات الم :خلفیة البحث وأهدافه

 جهةفضریان بالصحة العقلية لدرجة أن تأثيرهما فصل إلى الاضطریابات النفسية. من قد الصحة العقلية و 
" ودعا كظم الغيظالإسلام صفة "دفن ، استخدم يحمن أجل السيطریة على الغضب بشكل صحو ، أخریى

الدور الوسيط للوظيفة في دراسة بهدف  البحث الحالي تم اجریاءلذلك   حككم في الغضب وادارته.الناس إلى
 .وربات البيوت عاملاتال نساءوالصحة العقلية لل كظم الغيظقة بن  العلا

الاحصائي، النساء العاملات تمع اشتمل المجالدراسة الحالية هي دراسة ارتباطية وصفية.  منهجیة البحث:
اسریة  384تم اختيار  الدراسي. 2015-16وربات البيوت اللواتي فعشن في مدفنتي طهریان وكریج في عام 

. اشتملت ادوات البحث على Morganو Krejcieبناءً على جدول  تاحةأخذ العينات المطریفقة ب
استبيان كظم الغيظ الذي اعدده الباحث، واستبيان غولدنبرغ للصحة النفسية. لغریض حكليل البيانات، تم 

ة في هذا . تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقياستخدام اختبار ارتباط "بيرسون" وحكليل الانحدار الهریمي
 البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم فشيروا الى اي تضارب في المصالح.

 اظهریت النتائج ان هناك علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بن كظم الغيظ والصحة العقلية: المعطیات
(01/0<P) وللوظيفة افضاً دور وسيط للعلاقة بن كظم الغيظ والصحة العقلية. 

تشير نتائج الدراسة الى أهمية متغيرات "الوظيفة" و"كظم الغيظ" على الصحة العقلية لدى  الاستنتاج:
 .النساء العاملات وربات البيوت

 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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Health of Working Women and Housewives. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(3):80-91. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.30379 

والصحة العقلیة للمرأة العاملة  كظم الغیظالدور الوسیط للوظیفة في العلاقة بین  
 وربات البیوت
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 ایران. ی، پژوهشکدة زنان، دانشگاه الزهرا، تهران،شناس روانگروه  -1

 شناسی و علوم تربیتی، واحد فردوس، دانشگاه آزاد اسلامی، فردوس، ایران. روانشناسی، دانشکدة  گروه روان -2

 ایران. ی، پژوهشکدة زنان، دانشگاه الزهرا، تهران،درمان خانوادهگروه  -3

 .گروه معارف اسلامی، دانشکدة الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران -4
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 اطلاعات مقاله  

 1399 اردیبهشت 21 :دریافت
 1399 خرداد 24 :دریافت متن نهایی

     1399 مرداد 3 پذیرش:

 1400 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 زنان

 روان سلامت

 شغل

 غیظ کظم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 خشم که است مهم این گویای مثبت پیشرفتة انسانی منابع مطالعاتهدف: سابقه و 

 سلامت برای تواند می آنچنان و دهد می قرار تأثیر تحت را روان سلامت خصومت و

 رود. می پیش روانی اختلالات مرز تا آن تأثیرگذاری سیر که باشد مخرب و مضر روان

 افراد و کار برده به  را «غیظ کظم» صفت خشم، صحیح کنترل براى نیز از سویی اسلام

 بنابراین پژوهش حاضر با هدف نقش است؛ نموده دعوت آن مدیریت و فروخوردن به را

دار  زنان شاغل و خانه در روان سلامت و غیظ کظم بین رابطة بر اشتغال کنندة تعدیل

 . انجام شده است

 زنان مورد مطالعه جامعة. است همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش کار:

 روش به که بود 1394-95 تحصیلی سال در تهران و کرج شهر دار خانه و شاغل

. شدند انتخاب مورگانو  کرجسی جدول اساس بر خانواده 384 دردسترس گیری نمونه

 روان سلامت نامة پرسش و غیظ کظم ساختة محقق نامة پرسش شامل پژوهش ابزارهای

 رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی آزمون از ها داده تحلیل برای و بود گلدنبرگ

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان  .شد استفاده مراتبی سلسله

  .اند مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

 وجود معناداری و مثبت رابطة روان سلامت و غیظ کظم بین داد نشان نتایج ها:یافته

 سلامت و غیظ کظم بین رابطة بر ای کننده تعدیل اثر نیز شغل و (P>01/0) داشت

  .داشت روان

 بر غیظ کظم و اشتغال متغیّرهای اهمیت بیانگر پژوهش های یافته گیری:نتیجه

 .است دار خانه و شاغل زنان روان سلامت

 :است صورت این به مقاله استناد

Safara M, Rezaei SM, Solgi M, Nabavi ZS. The Moderating Role of Employment in the Relationship between Restraining Anger and Mental Health 

of Working Women and Housewives. Jo. rnal of Pizhūhish dar dīn va salāmatn 2021;7(3):80-91. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.30379 
 
 
 

و سلامت روان در  ظیکظم غ نیب ۀاشتغال در رابط ۀکنند لیتعدنقش 

 دار زنان شاغل و خانه
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 حرفه افراد سلامت بر مؤثر اجتماعی اثرگذار های جنبه از یکی

 تواند می سلامت بر تأثیرگذار شغلی عوامل .است 1شغل و

خود  این و شود شاغل فرد شغلی های خستگی بروز موجب

 از اعم های دیگر زندگی زمینه در بسیاری منفی موجب تأثیرات

 از کار محیط زیرا گردد؛ خانوادگی و فردی اجتماعی،

 که است شده  تشکیل اجتماعی و روانی فیزیکی، های محرک

 فرد روان سلامت کاهش موجب تواند می عوامل این از هر کدام

 که اجتماعی های نقش معتقد است 2مکلود. (1)شود  شاغل

 آنان متمرکز از مراقبت و دیگران به توجه بر آموزند، می زنان

باشد  تعارض در آنان ای حرفه های نقش با تواند می که است

 کاهش در سعی اضافه با کار زنان مواقع از بسیاری در. (2)

 و خستگی آنان در تواند می امر این که دارند نقش تعارض

 اشکال به خستگی این شک بدون. کند ایجاد فرسودگی

 خشم مثال برای است؛ اثرگذار فرد رفتار بروز نحوة بر مختلفی

 و خستگی هنگام به تواند می انسان که است رفتارهایی از یکی

 طبیعی های هیجان از یکی خشم .دهد نشان خود از ناراحتی

. دارد خاصی جایگاه هیجانی های مؤلفه در که است انسان

 ترین مهم فهرست در را خشم متعددی پردازان نظریه

 گونه این امروز علم در. (3)اند  کرده ذکر انسانی های هیجان

 خشم هیجان افشانکردن و ریزی درون که است شده مطرح 

 و فلاسفه. است روانی و جسمی های بیماری به ابتلا مقدمة

 ولی اند، کرده  ارائه خشم دربارة متعددی شناسان تعاریف روان

 عامل (1: کرد مشاهده مشترک نکتة دو توان می آنها تمام در

 راه سر که است موانعی و ها ناکامی و تهدیدها خشم بروز اصلی

 و جنگ دفاع، اغلب خشم هدف (2 گیرد و می قرار افراد

 چنانکه است؛ پرخاشگری مقدمة خشم. (4)است  تخریب

 رفتار نوعی پرخاشگری و هیجان نوعی خشم کنند می عنوان

 در کظم .است 3غیظ کظم خشم بروز مخالف رفتار .(5) است

 کَظَمَ» است؛ نفس خروج محل یا گلو معنی به عربی لغت

 معنی به هم غیظ. شد ساکت و آمد بند او نفس یعنی «فُلانٌ

 و فوران از را آن انسان که است حرارتی و شدید غضب و خشم

 کظم» اصطلاح. یابد درمی و فهمد می قلبش خون جوشش

 دل در آن داشتن نگه و خشم اظهار از خودداری معنی به «غیظ

 عملکرد با بعضاً دیگران با اجتماعی ابطرو در انسان. (6)است 

                                                           
1) Job 
2) McLeod 
3) Anger 

 این و شود می مواجه انتظار از دور خطاهایی و آنان غلط

 وظیفة حالتی چنین در. گردد می او شدن عصبانی موجب

 به و نکند آشکار را خشم که است این انسان دینی و اخلاقی

 هر»: دفرمای می نیز( ع) امیر حضرت. (7)ندهد  اثر ترتیب آن

 زیبایى با تو کرد خشمگین را تو سری سبک و زشتى با کس

: دفرمای می )ص( پیامبر و (8)« آور خشم به را او بردبارى

 خشمش و شود خشمگین کسى که است آن دلیرى کمال»

 بر اما بلرزد، موهایش و شود سرخ اش چهره و گیرد شدت

 و بگیرد وضو شد چنین هرکس پس گردد، چیره خود خشم

 آرامش، امنیت، انعام سورة 82 آیة در خداوند. (9)« بنشیند

 روان سلامت و ایمان آثار از را هدایت و روانی بهداشت

 شدید ترس که هنگامی  یکتا خداوند نظر به .(10)شمارد  برمی

 کند، می احساس تنها را خود و افکند می پنجه انسان جان بر

 خدا به ایمان کند مقابله احساس این با تواند می که عاملی تنها

 سوی به را انسان مذهبی و دینی تعلقات رسد می نظر به است.

 قدرتی ایجاد با و دهد می سوق منسجم و یکپارچه ارزشی نظام

 و اجتماعی حمایت و کند می آسان را ها سختی تحمل معنوی

 باورهای که کسانی .(11)سازد  می افراد نصیب را روحانی

 افسردگی، نظیر اختلالاتی به کمتر دارند تری قوی مذهبی

 توان می بنابراین .(12)گردند  می مبتلا اضطراب و استرس

 تواند می که متغیرّی عنوان به 4روانی به سلامت امروزه گفت

 بالفعل به افراد را بالقوة استعدادهای تبدیل بستر و زمینه

 که روانی سلامت و (13)شود  می خاصی توجه سازد، فراهم

 و مفید پویا، زندگی سلامتی است لازمة اصلی ارکان از یکی

 هر زیرا شود؛ می محسوب ای جامعه هر افراد ثمربخش

 سالم افرادی به خود بالندگی و پیشرفت برای ای جامعه

 کنندة تأمین که دینی رفتارهای از یکی و (14)است  نیازمند

 .باشد می غیظ کظم است روان سلامت

 سلامت بر دینی رفتارهای اثر دربارة بسیاری تحقیقات

 بررسی به نتیجة پژوهش ظروفی که. است گرفته صورت روان

 بین در مذهبی اعمال به گرایش با آن رابطة و عمومی سلامت

دهد  می پرداخته است، نشان شبستر آزاد دانشگاه دانشجویان

 رابطة مذهبی اعمال به گرایش و عمومی سلامت بین که

 داده نشان پژوهشی نژاد در دبیری. (15)دارد  وجود معناداری

 افسردگی ضطراب،ا با آن ابعاد و مذهبی اعتقادات بین کهاست 

. (16)دارد  وجود منفی رابطة دختر آموزان دانش پرخاشگری و

 برای که اند یافته دست  مهم این به پژوهشگران عبارتی، به

 مثل رفتاری های چالش از گذر و روان سلامت به  رسیدن

                                                           
4) Mental Health 

 مقدمه
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 تحقیقات نتایج پرداخت. ها توانایی رشد به باید خشم

 رشد با خشم مدیریت گرفته گویای این است که صورت

 و همکاران زنگنه پژوهش. شود می محقق رفتاری های مهارت

 بر کارآمد تأثیرات خشم مدیریت آموزش که دهد می نشان

 حسن» تحلیل ضمن پسندیده .(17)دارد  هدف های گروه

 چیستی بُعد در کند که می اشاره اسلامی، روایات در «خلق

 اجتماعی روابط قلمرو به مربوط خلق حسن اولاً، خلق حسن

 این در کم دست آن مصادیق برای ثانیاً، قلمروها؛ همة نه است

: از عبارت است که آمده دست به مصداق هشت پژوهش

 رویی، خوش گویی، خوش خویی، نرم پذیری، الفت و گیری الفت

 در ناخرسندنشدن خوشایندها، در خرسندی طبعی، شوخ

 عنصر سه تأثیر چگونگی بُعد در. خشم مهار و ناملایمات

 که شکل این به است؛ آن کنندة بیان زینت و سهولت وسعت،

 آن خیر دامنة که است ای یافته توسعه مثبتِ خلق خلق، حسن

 سهولت موجب و رسد می دیگران به و رود می فراتر فرد خودِ از

 دارد اشاره پسندیده همچنین. شود می آن زیبایی و ارتباط در

 بیشتر آن ریزی برون نه خشم مهار به اسلامی در روایات که

دارند  اشاره همکاران نیز و حیدرزادگان. (18)است  شده تأکید

 اشتغال طرفی از. دارد رابطه افراد رفتار با داری شتنخوی که

 روان سلامت و غیظ کظم رابطة بر ای کننده تعیین اثر تواند می

 نشان همکاران و فرد براین، بابایی علاوه. (19)باشد  داشته

 داری، خانه سنتی های نقش و کاری های نقش بین که اند داده

 تعارض اجتماعی روابط همچنین و فرزندداری و همسرداری

 زنان کاری فشار گفت توان می ایشان نظر به و دارد وجود

 الشعاع تحت را شان داری خانه و اجتماعی روابط بیشتر شاغل

 کند می ایجاد تعارض آنان برای ها زمینه این در و دهد می قرار

 سلامت تواند می کاری فشارهای ویژه به نقشی های تعارض و

. (20)دهد  قرار خطر معرض در را این زنان روانی و جسمانی

 میزان اند که داده در مطالعة خود نشان نیز همکاران و صادقی

 و کمتر دار خانه زنان در جسمی سلامت در اختلال فراوانی

 .(21) است بالاتر شاغل زنان در مختصر طور به نسبی خطر

یکی دیگر از متغیّرهایی که در مطالعة حاضر به آن 

مطالعات  یبررسشده نقش اشتغال زنان است.  پرداخته 

 یرویمشارکت زنان در ن جینتا ةنیرا در زم دگاهیدو د ن،امحقق

بر  دگاهید ننخستی: نماید میآنان مطرح  ینکار بر سلامت روا

 تواند میو معتقد است اشتغال  کند می تأکیداشتغال  دیفوا

در  ییو خوداتکا یاجتماع تی، موقعنفس عزّت  تیموجب تقو

 .بر بهداشت روان زنان دارد یمثبت تأثیر درمجموعزن گردد و 

 اگرچهاز آن است که اشتغال زنان  یحاک گرید دگاهید

در معرض  شتریرا ب آناناما  دهد می شیآنان را افزا خوداتکایی

نتایج . در همین زمینه (22)دهد  میقرار  یروان یفشارها

که زنان شاغل در  دهد مینشان فر  مطالعة لیث و تمنایی

از سلامت روانی و رضایت از زندگی  دار خانهنان مقایسه با ز

دهد  نشان می ای دیگر نتایج مطالعه .(23)برخوردارند بالاتری 

زنان شاغل  یبدن یها اضطراب و نشانه ،یبه زندگ دیام نیبکه 

های  . یافته(24)ندارد وجود  داری معنیشاغل تفاوت ریو غ

دهد که در  پژوهش نظرپور و شیرین نیز نشان می

اضطراب و اختلال خواب،  ،ینشانگان جسمان های مقیاس خرده

ز شاغل بهتر اریزنان غ تیوضع یبه خودکش لیو تما یافسردگ

اختلال در عملکرد  اسیمقریو تنها در ز استزنان شاغل 

. همچنین نتایج (25)است زنان شاغل بهتر  تیوضع یاجتماع

درصد  8/52این است که پژوهش میرزایی و همکاران حاکی از 

 یاز زنان شاغل از خشونت رواندرصد  2/47و  دار خانه زنان از

رو،  . ازاین(26)نیست  دار معنیاختلاف  نیکه ا برند میرنج 

دهد که نتایج ضدونقیضی در  مرور پیشینة پژوهش نشان می

شناختی آنان وجود  زمینة تأثیر اشتغال زنان بر وضعیت روان

عنوان نقش  اشتغال زنان بهبه در مطالعة حاضر  رو ازاین ؛دارد

  . شده است پرداخته کننده تعدیل

 کظم به مفهوم که دهد می نشان پژوهش پیشینة بررسى

 شناسان روان و شده است هیتوج کم ما اسلامى جامعة در غیظ

 و مطالعه دنبال به خشم کنترل های روش وجوی جست در

 آنان پیشنهادى های روش از گیری بهره و غربى منابع بررسى

 برداشت اسلامى، منابع از اطلاع درصورت حتى و هستند

 سازوکارهاى از یکى با را آن و دارند غیظ کظم از نادرستى

 مضر و برابر سرکوب یعنى شناسى در روان کارآمد کمتر

 این دقیق بررسى که درصورتی. دانند می روان و جسم سلامتى

 نشان دینى پیشوایان زندگى سیرة و اسلامى منابع در مفهوم

 کارهای راه کارآمدترین و بهترین اسلام مبین که دین دهد می

 ظهور از پیش ها قرنرا  آن کنترل و با خشم مقابله

 مدنظر ساده ظاهر به مفهوم همین با غربى نوین شناسی روان

 ابعاد تمام به اسلام دین کامل توجه از نشان که است قرار داده

نقش  هدف بارو، مطالعة حاضر  ازاین. دارد انسان وجودى

و سلامت روان  ظیکظم غ نیب ةاشتغال در رابط ةکنند لیتعد

انجام شده و به دنبال پاسخ به این  دار در زنان شاغل و خانه

و سلامت  ظیکظم غ نیب ةاشتغال در رابط است که آیا سؤال

شکل دارد؟ ) کننده لیتعدنقش  دار روان در زنان شاغل و خانه

1). 
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 ( الگوی نظری پژوهش1شکل 
 

 
 

 تمامی پژوهش این در: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ها، نامه پرسش بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول

 از خروج اختیار و پژوهش در کنندگان شرکت آگاهانة رضایت

ابتدا  بدین صورت که در مرحلة اجرا .است شده رعایت پژوهش

به  یده پاسخ ةلازم ازجمله هدف پژوهش، نحو حاتیتوض

 یلیپژوهش در متن تکم نیدر ا یهمکار تیسؤالات و اهم

صورت کاملاً داوطلبانه در  نامه ارائه شد و افراد به همراه پرسش

 .پژوهش شرکت کردند نیا

 ة. جامعاست توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر

 غیرشاغل زنان شاغل وهای دارای  از خانوادهآماری دو گروه 

که بر  بود 1394-95در سال  تهران و کرج شهر دار( )خانه

 خانواده 384، تعداد (27) مورگان رجسی ول کجدواساس 

 تخابان نفر( 192)هر گروه دردسترس گیری  نمونه ةشیو به

 زانیبر اساس جدول مورگان م یحداکثر ة)تعداد نمون شدند

(. افراد دو گروه از خطا را کم کرده و به اعتبار کار افزوده است

های  ملاک .نظر سن، تأهل و موقعیت جغرافیایی همتا شدند

خواندن و نوشتن، داشتن  امل داشتن حداقل سطحورود ش

حداقل یک سال سابقة کار برای زنان شاغل، ساکن تهران و 

داشتن به شرکت در پژوهش  بودن و تمایل کرج بودن، متأهل

بودن  های خروج نیز شامل مخدودش و ناقص بود. ملاک

در  نداشتن به شرکت در پژوهش بود. نامه و تمایل پرسش

کنندگان  شناختی شرکت های جمعیت یافته 1شمارة  جدول

 .شده است پژوهش گزارش 

 

 پژوهش در کنندگان شرکت توصیفی اطلاعات (1جدول 
 

 فراوانی بازه فراوانی بازه فراوانی بازه متغیّر

 سن
 5 سال به بالا 55 78 سال 44تا  35 121 سال 25 از کمتر

 384 مجموع 38 سال 54 تا 35 142 سال 25-34

 384 مجموع 210 متأهل 174 مجرد تأهل وضعیت

 384 مجموع 192 دار خانه 192 شاغل اشتغال وضعیت

 384 مجموع 192 کرج 192 تهران سکونت محل

 46 لیسانس و بالاتر فوق 208 لیسانس 130 زیردیپلم و دیپلم تحصیلات
 

 ابزارهای پژوهش

 نامه پرسش این :غیظ کظم ساختۀ محقق نامۀ پرسش (1

 بخش هر برای که است ای گزینهچهار سؤال 61 شامل

 ، گاهی،هرگز گزینة چهار از یکی فقط است مجاز دهنده پاسخ

 است نزدیک او وضعیت به بیشتر که را همیشه تقریباً و اغلب

 پژوهشگران نظر اساس بر نامه پرسش سؤالات کند. انتخاب

 و شناسی جامعه تربیتی، علوم شناسی، روان مختلف های حوزه

 غیظ کظم ةزمین در علمی و دینی معتبر متون از دینی

 فرایند ها داده آوری جمع از پس. شده است گردآوری

قرار  244 تا 61 بین نمرات دامنة. گرفت صورت گذاری نمره

 نفر 9. بود بیشتر غیظ کظم ةدهند نشان بالاتر نمرات که داشت

 سؤالات تهران نور یامپ و الزهرا یها دانشگاه استادان از

 کردند بازبینی و یبررس استخراج و تهیه از پس را نامه پرسش

 پایایی همچنین .شد ییدتأ آن محتوایی روایی ترتیب بدین و

 کرونباخ آلفای ضریب محاسبة با درونی همبستگی روش به

 .آمد دست به 89/0حاضر  پژوهش زن 384برای 

 نامه پرسشاین  1گلدبرگ :روان سلامت نامۀ پرسش (2     

 چهار و سؤال 28 از طراحی کرده و متشکل 1972 در سال را

 اضطرابعلائم  ،(1-7 سؤالات) یجسمانعلائم مقیاس  خرده

و علائم  (15-21 سؤالات) یاجتماع، کارکرد (8-15سؤالات )

 است که بر اساس مقیاس لیکرت (22-28 سؤالات) یافسردگ

                                                           
1) Goldberg  

 روش کار

 شغل

 سلامت روان خشم
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 از شتریب تا 3: نمرة شهیهم از کمتر یلیخ) یا نهیچهارگز

. دامنة نمرات نیز بین شود یمی گذار نمره( : نمرة صفرشهیهم

هر فرد از حاصل جمع نمرات  یکل ةنمرقرار دارد و  84 تا صفر

 نیبودن نمره در ا نییپا .دیآ یمبه دست  اسیمقریچهار ز

 نداشتن دهندة سلامت و بالابودن نمره نشاننة نشا اسیمق

 لیبا تحل نظیفی و همکاران در پژوهش .(28) استسلامت 

اضطراب و اختلال خواب،  ةمؤلفچهار  بیترت به یساختار عامل

 یو علائم جسم یافسردگ ،یاختلال در عملکرد اجتماع

 مؤلفه چهار نیتوسط ا انسیدرصد مجموع وار 60 واستخراج 

 است هآمد دست به 90/0نامه  پرسش یی کلایپاه و شد نییتب

 کرونباخروش آلفای  در پژوهش حاضر پایایی کل به .(29)

ها از آزمون  داده لیتحل یبرا به دست آمده است. 90/0

استفاده  یمراتب سلسله ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

  .ه استشد
 

 

 
 

 25نفر سن کمتر از  121 پژوهشنتایج نشان داد که در جامعة 

(، درصد 9/36سال ) 34تا  25نفر بین  142درصد(،  5/31سال )

تا  35نفر بین  38، درصد( 3/20سال ) 44تا  35نفر بین  78

درصد(  3/1سال ) 55نفر بالای  5( و درصد 9/9سال ) 54

 97درصد(،  6/8) یپلمدنفر تحصیلات زیر 33داشتند. همچنین 

 46درصد( و  1/54) یسانسلنفر  208(، درصد 3/25) یپلمدنفر 

میانگین و انحراف درصد( داشتند.  12) یسانسل فوقنفر 

 و در 441/3±411/23در گروه زنان شاغل  کظم غیظاستاندارد 

و میانگین و انحراف  217/3±385/23 شاغلیرغگروه زنان 

 339/14±640/120در گروه زنان شاغل  سلامت رواناستاندارد 

 بنابراین، دربود.  520/13±270/121 شاغلیرغگروه زنان  و در

 در دستاوردها دیگر با آن انطباق و توصیفی های آماره تحلیل

 شاغل زنان درصد صد از که گفت توان می پژوهش این

 سلامت لحاظ به درصد 28 تقریباً پژوهش این در کننده شرکت

 داشتندقرار  بیماری آستانة در و وخیم وضعیت در عمومی

 وضعیت درصد 25 تقریباً دار خانه زنان درصد صد از که درحالی

شمارة جدول بر اساس  بودند. بیماری آستانة در و وخیم داشتند

کظم غیظ و سلامت روان زنان مثبت و معنادار بین  ةرابط، 2

هر چه زنان کظم غیظ بالاتری  یعبارت . به(P>01/0)بود 

 .ندداشتنیز داشتند سلامت روان بیشتری 
 

 کظم غیظ با سلامت روان همبستگی بین (2 جدول
 

 کظم غیظ روان سلامت متغیّرها

  1 روان سلامت

 1 **44/0 کظم غیظ
 

مراتبی  تحلیل رگرسیون سلسله ، در3شمارة  جدول طبق     

ر کظم غیظ در گام اول، شغل در گام دوم و ارتباط متقابل متغیّ

گرفت. در گام اول ضریب بتا  قرارر مربوط در گام سوم دو متغیّ

افزایش  307/0به  132/0در گام دوم ضریب بتا از  و بودمعنادار 

 .معنادار بود نیز گام آماری در هر سه الگوی براین، علاوهیافت. 

 

 روان سلامت با غیظ کظم بروز بین ارتباط بر شغل کنندۀ تعدیل اثر ( 3جدول 
 

 F (P) R2 B b متغیّرها

 **132/0 **106/0 **0170/0 73/6 غیظ کظمگام اول: 

 ***307/0 ***307/0 ***110/0 51/23 شغلگام دوم: 

 ***480/0 ***252/0 ***160/0 08/24 شغل*  غیظ کظمگام سوم: 
 

 نشان( سوم گام) کننده تعدیل متغیّر آماری تحلیل نتایج      

 غیظ کظم بین ارتباط بر ای کننده تعدیل اثر شغل که دهد می

 دهد می نشان 2شمارة شکل  همچنین. داشت روان سلامت و

 بیشتری روان سلامت از بالا غیظ کظم با دار خانه زنان که

 شاغل زنان برای معناداری اثر در صورتی که ؛بودند برخوردار

 .نشد دیده

 
 

 

 
 

 در کننده شرکت زنان غیظ کظم وضعیت توصیفی نمودار( 2شکل 

 روان سلامت بر اساس پژوهش
 

 

 

 

 

 هایافته
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 بین رابطة بر اشتغال کنندة تعدیل پژوهش حاضر با هدف نقش

دار انجام شده  زنان شاغل و خانه در روان سلامت و غیظ کظم

 دیگر با آن انطباق و توصیفی های آماره تحلیل در .است

 درصد 100 از که گفت توان می پژوهش این در دستاوردها

 به درصد 28 تقریباً پژوهش این در کننده شرکت شاغل زنان

 بیماری آستانة در و وخیم وضعیت در عمومی سلامت لحاظ

 25 تقریباً دار خانه زنان درصد صد از که درحالی قرار داشتند

. بودند بیماری آستانه در و وخیم داشتند وضعیت درصد

 زنان تربودن سالم روان، سلامت بحث در پژوهش این عبارتی، به

 و فرد بابایی نتایج مطالعات با که کند می تأیید را دار خانه

  .همسو است (21) همکاران و صادقی و (20)همکاران 

 سلامت و غیظ کظم بین که داد نشان اولین یافتة پژوهش

 با که معنا بدین. داشت وجود معناداری همبستگی روان

 این. یافت می افزایش روان سلامت سطح غیظ کظم افزایش

 اصغرنژاد هماهنگ و بوگر پژوهش رحیمیان های یافته با یافته

 سلامت ارتقای و حفظ در آوری تاب اند داده نشان که است

 ساز زمینه های مؤلفه از یکی آوری تاب چون ؛است مؤثر روان

نتایج  براین، علاوه. (14)است  غیظ کظم رفتار بروز برای

 و خشم ابعاد که است داده نشان پژوهش بشارت و همکاران

 بر متضاد جهت دو در خشم نشخوار ةواسط به خشم مهار

 از خشم افزایش گذارد؛ می تأثیر جسمی سلامت های شاخص

 افزایش و جسمی سلامت کاهش با خشم نشخوار طریق

 طریق از خشم مهار افزایش و دارد رابطه جسمی بیماری

 بیماری کاهش و جسمی سلامت افزایش با خشم نشخوار

ی دیگر نشان داده شده ا مطالعهدر . (30)است  مرتبط جسمی

 علیه جنسی و روانی خشونت و مادران روانی است که سلامت

 ؛(31) کند می بینی پیش را کودکان پرخاشگری مادران،

بیشتری  معنوی تجارب افراد چه هر گفت توان می بنابراین

 از و کنند مدیریت را خود خشم توانند می بهتر باشند، داشته

 .(32)برخوردارند  بالاتری نیز روانی سلامت

 کنندگی تعدیل اثر شغل که داد نشان پژوهش یافتة دیگر

 که معنی این به دارد؛ روان سلامت و یظغ کظم بین رابطة بر

 نسبت بیشتری روان سلامت از بالا غیظ کظم با دار خانه زنان

های  یافته با همسو نتیجه این که برخوردارند شاغل زنان به

 و (34, 33)نعمتی و همکاران و صادقی و همکاران  پژوهش

زاده و همکاران  تحقیقات امینی و همکاران و فلاح با یرهمسوغ

 در که گفت توان می فرضیه این تبیین در. است (36, 35)

 کنندة تأمین متغیّرهای از یکی الاشتغ ها پژوهش برخی از

 نقش به دیگر برخی در و شده گرفته  نظر در زنان روان سلامت

 نکتة. است شده اشاره  زنان روان و جسم سلامت بر آن منفی

 اغلب که است مهم این پیشین های پژوهش مرور در توجه قابل

 مثبت اثرگذاری اشتغال که دهد می نشان خارجی های پژوهش

 که رسد می نظر به. دارد زنان مطلوب وضعیت و سلامت بر

 زیست آن در زنان که تمدنی و جامعه و فرهنگ از متأثر

 اساس بر زن که ای جامعه در. بود حوادث منتظر باید کنند می

 همین بر و کند می زندگی گرایانه مادی نگرش و بینی جهان

 انتظار توان نمی کند می تعریف اشتغال خود برای هم اساس

 تمام چون باشد داشته بدی اثرپذیری شغل، از وی که داشت

 در اصلاً دهد می دست از اشتغال واسطة به وی که چیزهایی

 او در دادنش ازدست که ندارد قرار او های اولویت و نگاه حوزة

 اشتغال دلیل که مواردی دیگر از. کند تنش ایجاد و اضطراب

است؛  انسان به غرب انفرادی نگاه کند می تبیین را زنان مثبت

 قرار محوریت در تنهایی به فرد موارد از بسیاری در غرب در

 و شود سنجیده می خودمحوری این اساس بر امور بقیة و دارد

 تأثیر که نیستند مطرح دیگری اشخاص یا شخص رو ازاین

 اما بگیرد. را وی روان و ذهن دامن بخواهد آنان بر اشتغال

 و ها لطافت ها، ظرافت تمام با زن که پذیرفت توان می آیا واقع به

 سنگین وزنة چند برداشتن قهرمان دارد که ای پذیری آسیب

 نگاه از اگر حتی شود؟ وارد آسیبی وی هب اینکه بدون است

 برآورد نتیجه این شود نگریسته مسئله این به هم مادی صرفاً

 خودش با بیماری و سقوط زیاد و اضافه این امر بار که شود می

 یا آنان سقوط و بیماری این اینکه حال آورد؛ خواهد ارمغان به

 در باید که است ای را مبتلا کند، مسئله دیگران و پیرامون

 از. داد پاسخ آن به زنان سلامت در اشتغال نقش به ابهام

 در اشتغال سوء اثرات بسا چه که گفت توان می دیگر ای زاویه

 از اعم او پیرامون تنها و نشود مترتب زن خودِ بر اول مرحلة

 دربربگیرد را... و همسر رضامندی خانه، نظام و نظم فرزندان،

 را سلامت چرخة غیرمستقیم یا مستقیم قطعاً نتیجه این که

 دهد؛ می قرار الشعاع تحت اجتماع و خانواده فرد، درون در

 اگر حتی زا آسیب شرایط در که داشت اظهار توان می ،بنابراین

 دشوار امری دهد، نشان خود از غیظ کظم بخواهد هم فردی

 خاص مفهوم به اشتغال زنان دربارة رو ازاین و بود خواهد

 .باشد رسان آسیب موارد آن از یکی تواند می
 

 

 
 

 

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشمحدودیت
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 ایرانی ةجامع در است بار یننخست اینکه دلیل به پژوهش این

 تأییدهای و مختلف های نمونه در تکرار نیازمند شود، می انجام

 باید پژوهش های یافته زمان، آن تا است که بیشتر تجربی

 نمونة پژوهش، طرح نوع طور، همین. شود تفسیر بااحتیاط

 پژوهش اجرای گیری و روش روش نمونه و ابزار ،شده بررسی

های  گیری هایی را بر نتیجه سهم خود محدودیت به یک هر نیز

که باید مدنظر قرار  کند های پژوهش تحمیل می قطعی از یافته

 .گیرد
 

 
 

 

شود جهت  های پژوهش پیشنهاد می با توجه به یافته

آزمایی نتایج پژوهش به انجام پژوهش در جنس مخالف  راستی

های جنسیتی در این  و در مناطق دیگر پرداخته شود و تفاوت

شود به بررسی  زمینه بررسی شود. همچنین پیشنهاد می

بین  کننده دراین تعدیلعوامل مختلفی که ممکن است نقش 

 .داشته باشد، پرداخته شود
 

 
 

 
 

 را طرح پژوهش اجرایی و مالی امکانات که کسانی تمامی از

 پژوهش در کنندگان شرکت همة از همچنین و اند نموده فراهم

 .شود می قدردانی تشکر و
 

 

 

 مصوب پژوهشی طرح از بنا بر اظهار مؤلفان، این مقاله برگرفته

( س) الزهرا دانشگاه زنان مطالعات پژوهشکدة پژوهشی شورای

 .باشد یم
 

 

 

 

 الزهرا دانشگاه پژوهشی بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، معاونت

  .است پژوهش بوده این مالی حامی
 

 

 
 

گزارش  گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 
 

 :طرح اجرای بر کلی نظارتو  متن بازنگری اولیه، طرح و ایده

دوم؛  ها: مؤلف داده تفسیر و تحلیل و کار اول؛ روش مؤلف

 آوری جمع و ها نامه پرسش توزیع پژوهش، پیشینة آوری جمع

 .چهارم گیری: مؤلف نتیجه و سوم؛ و بحث مؤلف: ها داده
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