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چکیده
پژوهـــش حاضر با هدف کشـــف مؤلفه های ارتباطی زنانی چندنقشـــی دارای ســـلامت روان 

به روش کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. جامعه آماری شامل زنان متأهل 

، بـــاروش نمونه گیری هدفمند تا  کن تبریز بود که افراد نمونه بـــه تعداد 22 نفر و شـــاغل ســـا

رســـیدن به اشباع نظری در مصاحبه و با داشتن سه معیار تأهل، اشتغال با سابقه حداقل 

سه سال، داشتن حداقل یک فرزند و کسب نمره بالای متوسط از پرسش نامه سلامت روان 

انتخاب شدند. داده های پژوهش بااستفاده از مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته گردآوری 

گردیـــد. تحلیـــل داده ها به روش کدگذاری انجام و ســـه مؤلفه ارتباطی اصلـــی با یازده مقوله 

 ، : درون مایه سلامت اجتماعی با سه زیرمقوله )ارتباط با همسر شناسایی شد که عبارتند از

ارتبـــاط با فرزنـــدان، ارتباط با نهادها(؛ درون مایه ســـلامت شـــغلی با پنـــج زیرمقوله  )نگرش 

شغلی، مسئولیت های شـــغلی، خلاقیت و نوآوری در کار، سرزندگی شغلی و روابط شغلی( و 

درون مایه ســـلامت معنوی با ســـه زیرمقوله )ارتباط با خدا، ارتباط با جهان هستی و ارتباط 

معنوی با افراد(. مؤلفه های ارتباطی مستخرج از این پژوهش می تواند برای تهیه بسته ها و 

برنامه های آموزشی  -درمانی زنان چندنقشی مفید باشد. 
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Discovering the Communication Components of Multi -Role Women 
with Mental Health
Maryam Nosrati Beigzadeh1, Hussein Ghamari Givi2, Ali Rezaei Sharif3,  Ali Sheikholeslami4, Leila Raeisi5

This qualitative research was conducted with the aim of discovering the communication 
components of multi -role women with mental health via the conventional content analysis 
method. The population included married and employed women living in Tabriz. The sample 
of 22 was purposefully selected, based on the theoretical saturation of the interview and 
having three criteria of marriage, at least three years of work experience, and at least one 
child, and getting a score more than average in the questionnaire of mental health. The data 
were gathered using the in -depth semi -structured interviews. Coding the data concluded 
that there were three following main communication components and eleven categories: 
social health theme and three categories (communication with spouse, communication 
with children, and communication with institutions); occupational health theme and five 
categories (work attitude, work responsibilities, innovation at work, work vitality, and work 
communications); and spiritual health theme and three categories (communication with 
God, communication with the universe, and spiritual communication with people). The 
extracted communication components can be useful to produce educational -therapeutic 
packages and programs for multi -role women 

Keywords: communication components, multi -role women, mental health, qualitative 
research.

Paper Type: Research
Data Received: 2020 / 10 / 03     Data Revised: 2021/ 01 / 29 Data Accepted: 2021/ 02 / 09 
1. Ph. D. Student in Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Moha-
ghegh Ardabili, Ardabil, Iran. (Corresponding Author)
Email: m. nosrati. b@gmail. com
2.Professor of Counseling, Counseling Department, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
Email: h_ghamarigivi@yahoo. com
3. Associate Professor of Educational Psychology, Counseling Department, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
Email: rezaeisharif@uma. ac. ir
4. Associate Professor of Educational Psychology, Department of Counseling, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
Email: a_sheikholslamy@yahoo. com
5. Assistant Professor of Health and Pregnancy Health, Department of Midwifery, Faculty of Nursing and 
Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 
Email: Leilareisy@gmail. com

The Islamic Journal of Women and the Family / 9st Year/ no.25/ Winter  2022/ 57 -83



59

ده
گ زا

 بی
تی

صر
م ن

مری
 /1

40
ن  0

ستا
 زم

/ 2
ه 5

مار
 ش

م/ 
نه

ل 
سا

ه / 
واد

خان
ن و 

زنا
ی 

لام
اس

مه 
ش نا

وه
پژ

1. مقدمه

کارکرد خانواده در جامعه مدرن انجام گرفته پایگاه  همراه با دگرگونی هایی که در ســـاخت و 

اجتماعی زنان نیز دگرگون شده است. صنعت و شهرنشینی به زنان این فرصت را داده است 

که در خارج از خانه به اشـــتغال بپردازند. دســـتیابی زنان به منابع اقتصادی ناشی از کار در 

خارج از خانه و تســـخیر فضاهای تازه اجتماعی، ســـاخت چند صد ساله خانواده را دگرگون 

کـــرده اســـت و ضرورت پیدایی تعادلی نو را در تعاملات آنها ایجـــاب می کند. )زنجانی1، 2010( روی 

آوردن روزافـــزون زنـــان به کار در خارج از مرزهای خانواده باعث شـــده اســـت تا آنها در طول 

گونی را  زندگـــی خود وظایف متعددی را عهده دار شـــوند و از آنها انتظار می رود تـــا امور گونا

برای حفظ انســـجام خانوادگی انجام دهند. اصطلاح زنان چندنقشی اشاره به هویت زنانی 

دارد که به طور هم زمان و تمام وقت، چند نقش مهم همسری، مادری، اشتغال و خانه داری 

را انجام می دهند )وودز2، 2010(. ترکیب نقش های شـــغلی و خانوادگی، مســـتلزم توان بیشـــتر از 

سوی زنان شاغل است تا از فشار روانی که ناشی از برخورد نقش هاست، کاسته شود. شمار 

نقش هـــای متفاوت، اثرهای متفاوتی بر این زنان می گذارد؛ از  ســـویی ممکن اســـت ســـبب 

افزایش تعاملات اجتماعی و آشـــنایی بیشـــتر با نقاط ضعف و قوت شـــود و امکان مقایســـه 

گی هـــا و توانایی هـــای ذهنی و جســـمی خود با دیگران را به دســـت آورند که این موضوع  ویژ

 ، ســـبب می شود آنها با واقع بینی بیشتری به رفع مشـــکلات خود اقدام کنند. از سوی دیگر

ممکن است این نقش ها در تعارض با هم قرار گیرند و شواهدی از فشار و تنش روانی دیده 

شود و سلامت و سازگاری اجتماعی آنها را تهدید کند )ترکمن و فتحی، 1395(. 

تحقیقـــات در مـــورد کار و زندگی به دلیل  گرایش در تغییر ماهیت نقش های جنســـیتی، 

، آلن  ســـاختار خانواده ها و شـــغل در طی پنج دهه گذشـــته گسترش یافته اســـت. )پاول، گرین هوز

و جانســـون،3 2019( بـــرای چندیـــن دهه، محققان موضوعاتـــی را که مادران در نیـــروی کار با آنها 

، ســـیگال،5 2003(. با وجود نگرانی فزاینده  روبه رو هســـتند، مطالعه کرده اند )هیولت، لوک،4 2006؛ ویلیامز

1. Zanjani, H. 
2. Woods -Giscombé
3.  Powell, G. N,. Greenhaus, J. H., Allen, T. D., & Johnson, R. E. 
4. Hewlett, S. A., & Luce, C. B. 
5. Williams, J. C., & Segal, N. 
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و گمانه زنی هـــای قابـــل توجه در مـــورد پیامدهای افزایـــش نقش های زنان بـــرای تغییر در 

بهزیستی جسمی و روانی آنها اطلاعات دوسویی در دست است. از سویی، ایده چندنقشی 

کـــه زنان نقش اول آن را عهده دارند به یک هنجار ارزشـــمند اجتماعی تبدیل شـــده اســـت 

گی اصلی  کی،1 2015(. در غرب، مشـــارکت زنـــان در نقش های متعدد به عنـــوان ویژ )ســـامرا، اســـچیلا

کوز2، 2008(.  هویت زن در نظر گرفته شده است )جا

گی هـــای خاصی که برای الگوی زن چندنقشـــی معرفی شـــده  در پژوهـــش وودز )2010( ویژ

است شامل تعهد در ایفای نقش ها، استرس، الزام در سرکوب برخی عواطف و الزام در کمک 

به دیگران است. نتایج این مطالعه نشان می دهد که زنان چندنقشی مزایا و معایبی را تجربه 

می کننـــد؛ مزایای آن شـــامل تونایی حفظ و حراســـت از خود و خانواده یا جامعه و داشـــتن 

کافی  احســـاس تأثیرگذاری است و معایب آن شامل فشار روابط، خوردن هیجانی، خواب نا

کافی(  یا بدکیفیت و تجربه میزان قابل توجهی از فشار )اضطراب، افسردگی و سلامت روان نا

می باشـــد. براون، راولینســـون و هیلس )1981( در تحقیقات روان پزشکی خود در مورد مادران  

متأهل و  شاغل که از اداره نقش های چندگانه خود رضایت نداشتند، دریافتند که این زنان 

، ملیز و نقیب،3 2003(. در پژوهشی، ارتباط  بیشـــتر در معرض خطر افســـردگی هســـتند )به نقل از هاتر

معنی دار بین فشـــار چندنقشـــی زنان شـــاغل و بیماری های جسمی و اســـترس و افسردگی 

نشان داده شده داد. به طوری که فشار نقش های شغلی باعث بیماری های جسمی و فشار 

نقش های خانه باعث افسردگی می شود )استوارت و سالت،4 1981(. 

مطالعات نشـــان می دهد که ارتباط مســـتقیم بین اســـترس ناشـــی از چندنقشی بودن 

.، و  و پیامدهای منفی ســـلامت جســـمی و روانی بـــرای زنان و فرزنـــدان آنها وجـــود دارد. )هاتر

همکاران، 2003( همچنین کیفیت نقش ها نســـبت به تعدد نقش ها قدرت اثرگذاری بیشـــتری بر 

کی،5 2015(؛ به معنای دیگر، چندنقشـــه  ســـلامت روان و کیفیت زندگی زنان دارد )ســـامرا و اسچســـلا

بودن نمی تواند اثر مثبت یا منفی در ســـلامت روان افراد داشته باشد. در سال های اخیر با 

1. Sumra, MK., & Schillaci, MA. 
2. Jacques, HAK. 
3. Hattar -Pollara, M., Meleis, A. I., & Nagib, H. 
4. Stewart, A. J., & Salt, P. 
5. Sumra, MK., & Schillaci, MA. 
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افزایش حضور زنان در عرصه های اقتصادی و اجتماعی، پژوهش ها بر پیامد های مثبت یا 

منفی چندنقشـــی بودن زنان بر ســـلامت روان آنها تمرکز دارد. مطالعات سلامت با استفاده 

کید دارند و کمتر به مفهوم سلامت در  از نمونه های زیســـتی، بیشتر بر وجه کلی ســـلامت تأ

ارتباطات پرداخته شده است. به دلیل فقدان ابزارهای معتبر مفهوم سلامت در ارتباطات، 

این بعد از سلامت در خلأ موضوعات پژوهشی قرار گرفته است )کیز و شاپیرو،1 2004(. 

انسان به کمک ارتباط زنده می ماند، رشد و تکامل می یابد و سعادت و خوشبختی وی 

تا حد زیادی به چگونگی رابطه او با دیگران بســـتگی دارد )شمشـــیرگران و همایی، 1397( و بخشـــی از 

خود انســـان از راه ارتباط بـــا دیگران مفهوم می یا بد )بارنولـــد2، 2008(. یکی از عواملی که در رفتار 

ارتباطی اشخاص اثر انکارناپذیری دارد نیاز آنها به همبستگی یا نیاز بودن با دیگران است. 

نیاز به همبســـتگی یعنی، خواســـت و آرزوی اســـتقرار روابط دوســـتانه با دیگران و ماندن در 

این وضعیت تا آنجا که ممکن اســـت. برخی از پژوهشـــگران در مطالعـــات خود دریافتند که 

وقتی انسان ها احساس می کنند از نعمت رابطه با دیگران محروم شده اند با جدیت بیشتر 

به دنبال آن می روند. بنابراین، از جمله عواملی که باعث تســـهیل پذیرش نســـبت به ایجاد 

رابطه با دیگران می شـــود، وضعیت تنهایی و انزوای انسان است )اسپیربر و ویلسون،3 2007(. از آثار 

مثبت توانایی برقراری ارتباط مناســـب می توان به موفقیت های شـــغلی و ســـازمانی )خاتمی و 

آصف زاده، 1386(، کاهش اســـترس، کاهش فرســـودگی شـــغلی و افزایش بهره وری، رضایت شغلی 

و همچنین ســـرعت در بهبود و ارتقای سلامت اشـــاره کرد )زمانی، شـــمس، فرج زادگان و طباییان، 1382؛ 

براتی، افســـر و احمدپناه، 1391(. حفظ شـــبکه خانواده، دوستان و ســـایر نهادها یکی از اساسی ترین 

نقش های تعریف شده زن برای خود است. بنابراین، تلاش بیشتر برای ایجاد هماهنگی این 

نقش های حرفه ای و خانوادگی می تواند رضایت نقشـــی و ســـلامت روان زنان را تحت تأثیر 

بگذارد. نقش های اجتماعی زنان متمرکز بر مراقبت و توجه به دیگران اســـت تا خودشان و 

این خصیصه می تواند با نقش های حرفه ایی آنها در تعارض باشد. زنان در بسیاری از مواقع 

با کار اضافه، ســـعی در کاهش تعارض نقش دارند که این امر نیز می تواند باعث خســـتگی و 

1. Keyes, C. L., & Shapiro, A. D. 
2. Barnlund, D. 
3. Sperber, D., & Wilson, D. 
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فرسودگی شود )مارکس، هاستون، جانسون و مک درمید،1 2001(. 

با افزایش زنان تحصیل کرده در ایران و درخواســـت آنها برای اشـــتغال، مطالعه وضعیت 

ســـلامت روان زنان شـــاغل اهمیت زیادی یافته است. اشتغال زنان و در نتیجه مهارت های 

اجتماعـــی آنهـــا رفتارهایـــی اســـت کـــه فرد را قـــادر به تعامـــل مؤثـــر و اجتناب از پاســـخ های 

نامطلـــوب می کند و بیانگر ســـلامت اجتماعی2 و رفتاری آنهاســـت. این مهارت ها ریشـــه در 

بســـترهای فرهنگی و اجتماعی جامعه زنان دارد و رفتارهایی مانند پیشـــقدم شدن آنها در 

برقراری روابط جدید، تقاضای کمک کردن و پیشنهاد کمک به دیگر زنان را شامل می شود. 

گرمـــارودی، وحدانی نیـــا، 1385( در مطالعه کییز بـــر اهمیت تکثر نقش ها و تأثیر مثبت آن در ارتقای  (

کید شده اســـت )کیز و شـــاپیرو، 2004(. در مطالعه ای، طبقه اجتماعی،  ســـلامت اجتماعی زنان تأ

، بیکاری و تأثیر منفی آن بر ســـلامت و برخورداری از حمایت  انـــزوای اجتماعی، داشـــتن کار

اجتماعی به عنوان تعیین کننده های سلامت اجتماعی در جوامع مدرن معرفی شده است 

)ویلکنسیون و مارموت، 1384(. 

باتوجه به اینکه داشـــتن ســـه نقش هم زمان همسری، مادری و اشتغال اقتضای زندگی 

امروز اســـت، حفـــظ و بهبود کارکردهای نقشـــی از ضرورت هـــای زندگی زنان امروزی اســـت. 

بنابراین، توجه به ابعاد مختلف رفتار زنی که با داشتن چندین نقش، قادر به حفظ سلامت 

روان خود است، می تواند هدف پژوهش های متعدد قرار گیرد. تحقیقات مختلفی وضعیت 

سلامت روان زنان چندنقشی را بررسی کرده اند، اما کمتر پژوهشی سبک ارتباطی و رفتارهای 

اجتماعی زنان چندنقشـــی برخوردار از ســـلامت روان را تبیین نموده است. به نظر می رسد 

یکـــی از بهتریـــن و واقع گرایانه ترین راه ها برای دســـتیابی به اطلاعـــات در زمینه راهکارهای 

حفظ و ارتقای سلامت روان، استفاده از تلاش ها و تجارب شخصی زنانی است که با مسائل 

و مشـــکلات چندنقشـــی بودن مواجه هســـتند. هدف از مطالعه کیفی حاضر، دسترســـی به 

مؤلفه های ارتباطی زنانی اســـت که با وجود داشـــتن چندین نقش، قادر به حفظ و ارتقای 

سلامت روان خود بودند. 

1. Marks, S. R., Huston, T. L., Johnson, E. M., & MacDermid, S. M. 
2. Social Health
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2. چارچوب نظری پژوهش

2- 1. سلامت روان

: رفتـــار مـــوزون و هماهنگ بـــا جامعه، شـــناخت و پذیرش  ســـلامت روانـــی عبارت اســـت از

واقعیت های اجتماعی و قدرت ســـازندگی با آنهـــا، ارضای نیازهای خویش به طور متعادل و 

گنجی، 1396( سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی  شکوفایی استعدادهای فطری خویش. )

را در مفهوم کلی سلامت جای می دهد و نه فقط نبود بیماری )سازمان بهداشت جهانی،1 2019(. چنین 

فردی قادر خواهد بود به راحتی در خانواده و محیط کار به شکل سالم به زندگی خود ادامه 

بدهد. ســـلامت روان، حالتی از سلامتی است که در آن فرد توانایی های خود را می شناسد، 

می تواند با فشارهای طبیعی زندگی مقابله کند، برای جامعه مفید باشد و قادر به تصمیم گیری 

کســـنا و مـــودی،2 2005(. ســـلامت روان یکـــی از مهمترین ابعاد  و مشـــارکت جمعی باشـــد )هرمـــان، سا

سلامت است که تأثیر جدی بر سلامت جسمانی، اجتماعی و معنوی دارد )پرینس.، و همکاران،3 

2007(. توجه به ســـلامت روان در تمام عرصه های فـردی، اجتمـاعی و شــــغلی اهمیت فراوان 

دارد. یکی از مدل های سلامت روان، مدل چند بعدی ریف است )ریف، 1989، به نقل از کیز4، 2002(. 

ابعـــاد شـــش وجهی مدال ریف نشـــانگر چالش هایی اســـت که افراد هنـــگام تلاش برای 

عملکرد کامل و تحقق اســـتعدادهای منحصر به فرد خود با آنها روبه رو می شوند. این ابعاد 

: پذیرش خود5، رشـــد شخصی6، هدف داری در زندگی7، روابط مثبت با دیگران8،  عبارتند از

استقلال9و تســـلط بر محیط10. یکی از مدل های دیگر از سلامت روان، مدل چندبعدی کیز 

)1998( است که از پنج بعد تشکیل شده است و نشان می دهد افراد در زندگی اجتماعی خود 

در زمینه های یکپارچگی اجتماعی11، مشارکت اجتماعی12، انسجام اجتماعی13، واقع سازی 
1. World Health Organization
2. Herrman, H., Saxena, S., & Moodie, R.
3. Prince, M.,  & et al 
4. Keyes, C. L. 
5. Self -acceptance
6. personal growth
7. purpose in life
8. positive relations with others
9. Autonomy
10. Environmental mastery
11. social integration
12. social contribution
13. social coherence
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، 2002(. با این  اجتماعـــی1 و پذیرش اجتماعی2به چه میزان و چگونه عمل می کنند )به نقل از کیز

اشـــارات می توان ســـلامت روانی را چنین تعریف کرد: »سلامت روانی حالتی از بهزیستی است که 

در آن فرد توانایی هایش را بازمی شناس���د، قادر اس���ت با اس���ترس معمولی زندگی س���ازگاری پیدا کند، از 

نظر ش���غلی مفید و سازنده باشد و در نهایت به عنوان بخش���ی از جامعه مشارکت و همکاری کند« )آزاد، 

1395(. روان تحلیل گران معتقدند که سلامت روان زمانی حاصل می شود که »من« با واقعیت 

سازگار شـــده و تکانش های غریزی نهاد کنترل شـــود. نظریه روان تحلیل گری، سلامت روان 

را میانجیگـــری درســـت و منطقی بین دو قـــدرت نهاد و من برتر تلقی می کنـــد )میلانی فر، 1396(. 

: »فیزیولوژیک عصب شناختی  براســـاس دیدگاه عصب شناسی، سلامت روانی عبارت اســـت از

گنجی، 1396(.  گر تعادل به هم بخورد بیماری روانی ظاهر خواهد ش���د« ) متعادلی که خوب کار می کند و ا

مکتب رفتارگرایی معتقد است که سلامت روانی به محرک ها و رفتار در محیط وابسته است. 

رفتار ناسازگار مثل هر رفتار دیگر بر اثر تقویت آموخته می شود )میلانی فر، 1396(. در مکتب 

کـــه از نظر نیازهای بنیـــادی آن قدر  انســـان گرایی، ســـلامت روانی عبارتند از: حالات کســـی 

ارضا شـــده است که می تواند برای خودشـــکوفایی انگیزه داشته باشد. هر عاملی که نیروی 

خودشکوفایی را به حرکت درآورد فرد را در جهت سلامت روانی و خلق نیازهای بالاتر هدایت 

خواهد کرد و برعکس کســـی که تمام تلاش های او به ارضای نیازهای زیســـتی محدود شود، 

گنجی، 1396(. رشد نخواهد یافت و به سلامت روانی کامل نخواهد رسید )

2-2. زنان چندنقشی

  چارچوب های نظری چندنقشـــی بودن زن در غرب با دو رویکرد عمده، یکی با دید مثبت 

و دیگری با دیدگاهی منفی به مســـئله رابطه نقش اشتغال و سلامت در مورد زنان پرداختـه 

اســـت. در چارچوب رویکرد منفی، گذشته از نظریه پارســـونز در مورد تفکیک کارکردی نقش 

کید وی بر لزوم عدم اشـــتغال زنان خانه دار می تـــوان از فرضیه های تکثر  زنـــان و مردان و تأ

1. social actualization
2. social acceptance
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نقش1، تضاد نقش2، فشـــار بار اضافی نقش3، فرضیه کم یابی4و فرضیه فشـــار نقش5 نام برد. 

هریـــک از ایـــن فرضیه ها به نوعی حکایـــت از این دارند که زنانی که به کار در ازای دســــتمزد 

، افزایـــش انتظارات و  می پردازنـــد بیشـــتر احتمـــال دارد بـــه دلایلی چون حجـــم بیشـــتـر کار

مســـئولیت های بیشـــتر و اســـترس ناشـــی از ایفای چند نقش هم زمان، از نظر ســـلامت در 

وضعیـــت نامطلوب تری نســـبت بـــه زنانی که فقط بـه نقش های ســـنتی همســـری و مادری 

می پردازند، قرار گیرند. )قاســـمی، ابراهیمی و ســـموعی، 1397( در نظریه قدرت از نظر وبر قدرت عبارت 

: این احتمال که شـــخص در رابطه ای اجتماعی قادر باشـــد اراده اش را در تعقیب  اســـت از

اهدافـــش صرف نظـــر از هر نوع مقاومتی اعمـــال کند. زن با قبول مدیریـــت مصرف خانواده 

انجام کاری بس مشکل را برعهده می گیرد. او علاوه بر این موظف است که در تعیین کمیت 

مصرف تصمیماتی را اتخاذ کند که از نظر اقتصادی قابل قبول مرد و ســـایر اعضای خانواده 

باشد. باید کیفیت کالای مصرفی را با سلیقه و عواطف تک تک اعضای خانواده تنظیم کند 

که البته با انجام این عمل، جهت صرف خانواده نیز به وســـیله او تعیین شده و همین خود 

یک اهرم قدرتی اســـت که به طور نامرئی در دســـت زن خانواده قرار می گیرد. زنان کودکان را 

به دنیا می آورند و پرورش می دهند. درماندگی کودک انسان ایجاب می کند که تحت مراقبت 

اولیه شـــدید و طولانی باشد. زنان به واسطه نقشـــی که به عنوان مادر و مراقبت کننده دارند 

در فعالیت های خانوادگی جذب می شوند. 

ک مردانه است  یکی از عوامل عمده ای که در زندگی شغلی زنان تأثیر می گذارد این ادرا

که برای کارمند زن، کار در مرتبه دوم بعد از بچه دار شدن قرار می گیرد. )خضری و ارجمند سیاهپوش، 

کارکردگرا، تنها نقش اساســـی زنان در جامعه برآوردن نیازهای  1393( از نظر جامعه شناســـان 

جنسی مردان و فرزندزایی است و نباید تغییری در این نقش ها ایجاد شود. از نظر این گروه، 

زنان نباید در زندگی شغلی از الگوی مردانه پیروی کنند و در رقابت مستقیم با مردان طبقه 

خویـــش براینـــد؛ زیرا تغییر در فرصت های شـــغلی و ایجـــاد برابری، موجب ازهم گســـیختگی 

1. Role Multple
2. Role Conflict 
3. Role Overload 
4. Scarcity Hypothesis 
5. Role Strain Hypohtesis 
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ساخت خانواده می شود. همچنین هرگونه تغییر در نقش زنان خطرات زیادی در پی دارد و 

گذاری نقش به زنان در امور اقتصادی و سیاسی، سبب تخریب کارکردهای کنونی جامعه  وا

می شـــود )موحدی، 1380(. در چارچوب مدل های رویکرد مثبت به فرضیه اعتلای نقش1، نظریه 

بسط نقش2و فرضیه تجمع نقش3 می توان استناد کرد که طی آن نقش اشتغال که به عنوان 

نقش جدیدی به نقش های ســـنتی زنان اضافه شـــده است به عنوان امری مثبت و پرفایده 

در نظر گرفته می شود. در اینجا مکانیزم تأثیرگذاری مثبت نقش اشتغال از طریق عزت  نفس 

افزایش یافته، درآمد بیشتر، کسب حمایت اجتماعی گسترده تر )که با اشتغال در ازای درآمد 

کید است )قاسمی.، و همکاران، 1397(.  همبسته است( برای ارتقای سلامت زنان مورد تأ

آربر4 )1991( یادآور می شـــود که اشـــتغال به کار زنان را باید هم به عنوان نقشـــی دیگر و هم 

به عنوان متغیری ســـاختاری در نظر گرفت. اشـــتغال به عنوان نقشـــی اضافه شده می تواند 

، زنان با جایگاهی که  دربردارنده  تعهدات و مســـئولیت های بیشـــتر باشد، اما از ســـوی دیگر

در بـــازار کار احـــراز می کنند، پاداش می گیرند و این امر حکایت بیشـــتر آنهـــا را بر منابع مالی 

به دنبال دارد و به آنها این فرصت را می دهد که بتوانند به نحو مثبتی بر شرایط زندگی خود 

و خانواده  خود تأثیرگذار باشند )به نقل از حدادی، کلدی، سجادی و صالحی، 1390(. لی )1998( نیز به برخی 

از تحقیقات در ســـطح کشورهای مختلف اشاره می کند که در آنها فرضیات بار اضافی نقش 

و اعتلای نقش با یکدیگر انســـجام یافته اند )به نقل از حدادی.، و همکاران، 1390(. شـایان توجـه است 

که بررســـی های متأخر در دهه نـــود میلادی از پرداختن صرف به مســـئله احراز نقـش فراتـر 

رفته و مسئله کیفیت و تجربه نقش را نیز شامل شده است. انندال و هانت5 )2000( بـا مـروری 

بـــر تحقیقات دهه مذکور با اهمیت ترکیـــب نقش های متعدد، اهمیت یافتن کیفیت ایفـای 

هـر نقش به تنهایی را ـ به عنوان عوامل تأییدکننـده یا پـیش بینی کننده ســـلامت زنان ـ مورد 

کید قرار داده ا ند.  تأ

نتایـــج تحقیقات مرکز امور مشـــارکت زنان نشـــان می دهد که زنـــان در اداره امور خانه و 

1. Role Enhancement
2. Role Expension
3. Role Accumulation
4. Arber
5. Annandale, E., & Hunt, K. 
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شغلشان استانداردهاى شـــخصی بالایی براى خود قرار می دهند. در واقع این ضروریات را 

می توان اجبارهاى نقش دانست که براى زنان فشارآور است، اما فشار حاضر از تعارض زمانی 

که شرایط تحت کنترل باشد کمتر از زمانی است که شرایط تحت کنترل نباشد. براین اساس، 

می تـــوان گفـــت کـــه تعـــارض نقـــش در زنـــان از دو منبـــع اســـتانداردهاى زنان بـــراى خود و 

استانداردهایی که فکر می کنند دیگران براى آنها دارند، سرچشمه می گیرد. همچنین زنان 

استرس بیشترى را در تعارض نقش هاى خانوادگی و شغلی نسبت به مردان دارند؛ زیرا زنان 

شـــاغل گرایش دارند ســـبک زندگی خود را با نقش مادرى و همسرى سازگار کنند. بنابراین، 

ایـــن زنان با اســـتفاده از یک طیف راهبردهاى خـــلاق، مبادرت به این ســـازگارى می کنند و 

به صـــورت مـــوازى، تقاضاهاى شـــغلی را نیز پاســـخ می گویند. )احمدی و باباشـــاهی، 1391( اشـــتغال 

زنان باعث افزایش شـــناخت نســـبت به خود که یکی از پایه هاى عمده سلامت روان است، 

گونی براى احساس رضایت در خود و دریافت پاداش را ایجاد می کند.  می شود و منابع گونا

بنابرایـــن، زنان شـــاغل امکان انجـــام فعالیت هاى مقبول و ارزشـــمند اجتماعی را به ســـبب 

، ارتباطات کارى ســـبب حمایت اجتماعی  افزایـــش عزت نفس پیدا می کنند. از ســـوى دیگر

و افزایش قدرت نفوذ در خانواده می شـــود )ترکمن و فتحی، 1395( که خود ســـبب بهبود ســـلامت 

اســـت. باتوجه به اینکه در کشـــور ایران، اشتغال زنان روند روبه رشدی را طی می کند سؤالی 

که مطرح می شود این است که زنان چندنقشی شهر تبریز با توجه به شرایط فرهنگی خاص 

گی ها و مؤلفه های ارتباطی می توانند از پس فشار مضاعف نقش های  منطقه به کمک چه ویژ

متعدد )شغلی، مادری، همسری و...( برآیند و سلامت روان خود را حفظ کرده و ارتقا دهند. 

3. شیوه اجرای پژوهش 

3- 1. روش پژوهش

پژوهش حاضر به روش غیرآزمایشی از نوع روش کیفی تحلیل محتوا استفاده شد. براساس 

تحلیل محتوای مرسوم، تجزیه و تحلیل داده ها هم زمان با جمع آوری اطلاعات انجام شد. 

در این روش، کدها به طور مســـتقیم و به صورت استقرایی از داده های خام استخراج شد و 

از طریق فرآیند سیستماتیک و شفاف هشت مرحله ای، کدها و تم ها شناسایی شد. 
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3- 2. جامعه و نمونه آماری

کن شـــهر تبریـــز بود که بـــا معیارهای  جامعـــه آماری مورد نظر شـــامل زنان چندنقشـــی ســـا

اشـــتغال حداقل ســـه سال در شـــغل فعلی، تأهل، داشـــتن فرزند و اخذ نمره بالای متوسط 

در پرســـش نامه ســـلامت روان  )MHC -SF1( وارد پژوهش شـــدند. افراد نمونه به تعداد 22 

نفر به روش نمونه گیری هدفمند تا رســـیدن به اشباع نظری در مصاحبه ها انتخاب شدند. 

شرکت کنندگان با بیشترین تنوع در شغل، وضعیت درآمد، تعداد و سن فرزندان انتخاب شدند. 

، مدیرآموزشـــی، معاون مدرسه، مربی  مشـــاغل گروه نمونه در سه دســـته آموزشی )دبیر

، ماما، روان شـــناس( و  کودکســـتان، اســـتاد دانشـــگاه، مربی و ناجی شـــنا(، درمانی )پرســـتار

، وکیل، گرافیست، مدیر شرکت، منشی، طراح  ، کارمند، بازیگر تئاتر ، آرایشگر خدماتی )آشـــپز

لباس( قرار داشـــت. میانگین نمره ســـلامت روان 63 بود. شـــرکت کنندگان با میانگین سنی 

کثر 31 سال )میانگین 17/5سال(، دارای یک الی سه  40/18، سابقه تأهل حداقل 3 و حدا

کثر 29 ســـال )میانگین 11/40سال( و تحصیلات  فرزند با ســـابقه اشـــتغال حداقل سه و حدا

دیپلم تا دکترای تخصصی وارد مصاحبه شدند. پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق علوم 

پزشکی اردبیل،2جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه حضوری و نیمه ساختاریافته انجام 

گاهانه برای شرکت و اجازه ضبط محتوای مصاحبه اخذ شد.  گرفت و رضایت آ

3-3. ابزار پژوهش

3- 3- 1. مصاحبه نیمه ساختاریافته

برای جمع آوری داده ها از روش مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته استفاده شد. مصاحبه ها 

با ســـؤال راهنما شروع شـــد و از شرکت کنندگان درخواست شد از شـــیوه تعاملات خود برای 

حفظ و بهتر شدن سلامت روان با وجود داشتن چند نقش مختلف، صحبت کنند. سپس 

برای دســـتیابی به اطلاعات عمیق تر از ســـؤال های کاوشـــی اســـتفاده شـــد. برای تشخیص 

واحدهـــای معنایی، هر مصاحبه چندین بار مطالعه و مرور شـــد. برای بررســـی اتکاپذیری3 

( از روش بازبینی توسط همکار4 استفاده شد. به طوری که مضامین، مقولات  )معادل اعتبار
1. Mental Health Continuum -Short Form
2. IR. ARUMS. REC. 1398. 552 
3. Credibility
4. Peer Debriefing
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فرعی و طبقات اصلی بین سه متخصص در رشته های دکترای تخصصی پرستاری، سلامت 

ک  باروری و مشاوره که هر سه در حوزه تحقیقات کیفی صاحب تجربه کافی بودند به اشترا

گذاشـــته شد، تغییرات لازم اعمال و در نهایت توسط آنها تأیید شد. همچنین برای افزایش 

، روش بازبینی توسط شرکت کنندگان1در حد مقدور انجام شد.  اعتبار

تکنیک های مثلث سازی2 روش دیگری برای سنجش اعتبار پژوهش های کیفی است. 

این روش به استفاده از منابع متعدد داده ها برای ترسیم نتایج و غلبه بر سوگیری ها اشاره 

دارد. در پژوهـــش حاضـــر برای افزایش اعتبار داده ها از طیف متنوعی از مشـــاغل اســـتفاده 

شد. تلاش شد شرکت کنندگانی وارد پژوهش شوند که شرایط غیرهمسانی از وظایف نقشی 

)تعداد و سن فرزندان، ساعات حضور در خانه(، جایگاه اجتماعی )رده شغلی و تحصیلی( و 

وضعیت اقتصادی )میزان درآمد و محل زندگی( داشته باشند. در نهایت، برای تأیید اعتبار 

بیشتر از روش اعتبار پژوهشگر3 استفاده شد. بدین معنا که مصاحبه کننده )نویسنده اول( 

تجربه کافی در زمینه مصاحبه، پرســـش گری و برگزاری جلسات مشاوره و تجربه انجام طرح 

پژوهش کیفی را داشـــت. بـــرای قابلیت تعمیم یا انتقال پذیری4 تلاش شـــد جدول کاملی از 

اطلاعات جمعیت شـــناختی شـــرکت کنندگان شـــامل عنوان شـــغل، سابقه اشـــتغال، سطح 

تحصیلات، ســـن، ســـابقه تأهل، تعداد فرزندان و نمره اخذ شـــده در پرســـش نامه ســـلامت 

روان درج شـــود کـــه به علـــت اختصارگویی، میانگین هریـــک از موارد در این نســـخه گزارش 

شـــد. برای ایجاد اطمینان پذیری یا اعتماد5، تمام اطلاعات خام بدون ذکر مشـــخصات در 

اختیار متخصصین خـــارج از پژوهش قرار گرفت. همچنین بـــرای افزایش اطمینان پذیری، 

گزارش های نسخه حاضر با نقل قول مستقیم از شرکت کنندگان اراده شد. 

3- 3- 2. پرسش نامه سلامت روانی

پرسش نامه استاندارد سلامت روانی کیز )2002( از فرم بلند پیوستار سلامت روان مشتق شده  

و شـــامل 14 سؤال و 3 مؤلفه بر اســـاس طیف شش درجه ای لیکرت است. این پرسش نامه 

1. Member Checking
2. Traingulation
3. Researcher Credibility
4. Transferability
5. Consistency
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شامل 3 مقیاس )خوشحالی، علاقمندی به زندگی و رضایت( برای نشان دادن احساسات و 

بهزیستی هیجانی، 6 مقیاس )پذیرش خود، چیرگی بر مسئولیت ها در محیط، روابط مثبت 

با دیگران، رشد شخصی، خودمختاری، هدفمندی در زندگی( برای سنجیدن سلامت روانی 

و 5 مقیاس )مشـــارکت و کمک در اجتماع، انسجام با جامعه، شکوفایی اجتماعی، پذیرش 

اجتماعـــی و توجـــه و درک اجتماعی( برای نشـــان دادن ســـلامت اجتماعی اســـت. روایی و 

ثبـــات درونی پرســـش نامه بیشـــتر از 0/80 اســـت و از پایایی 0/73 با ضریـــب آلفای کرونباخ 

گی های روان ســـنجی  برخوردار اســـت )کیز1، 2004(. خلیلی ورنکشـــی )1394( در پژوهش خود ویژ

این پر ســـش نامه را مورد ســـنجش قرار داده و پایایی آن توســـط ضریب کرونباخ بالای 0/70 

گزارش شده است. 

4. یافته های پژوهش

از داده ها سه مقوله اصلی سلامت اجتماعی2، سلامت شغلی3 و سلامت معنوی4 استخراج 

، ارتباط با  شـــد. درون مایـــه ســـلامت اجتماعـــی با ســـه زیرمقولـــه شـــامل  ارتباط بـــا همســـر

فرزندان، ارتباط با نهادها؛ درون مایه ســـلامت شـــغلی با پنج زیرمقوله شامل نگرش شغلی، 

مسئولیت های شغلی، خلاقیت و نوآوری در کار، سرزندگی شغلی و روابط شغلی و درون مایه 

سلامت معنوی با سه زیرمقوله  شامل ارتباط با خدا، ارتباط با جهان هستی و ارتباط معنوی 

با افراد نام گذاری شد که هر درون مایه در جدولی مجزا نشان داده شده است.

جدول 1
نمونه واحدهای معنایی  و زیر مقوله حاصل از آن در مؤلفه سلامت اجتماعتی

درون مایهزیرمقولهنمونه واحد معنایی

، ارتباط عاطفی، کلامی و جنسی بزرگ ترین منابع آرامش  حمایت روانی همســـر
روان هستند.

ارتباط با همسر

سلامت 
اجتماعی

ارتباط با فرزندانیعنی بتونی متناسب با سن رشد فرزند رفتار کنی و توقعاتت را منطقی کنی.

حفظ مناسبات خانوادگی با وجود رعایت مرزهای درون خانه، عامل مهمی در 
حفظ سلامت روان است.

ارتباط با سایر افراد و نهادها

1. Keyes, Sh. 
2. Social Health
3. Occupational health
4. Spiritual Health
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ســـلامت اجتماعـــی به عنوان یکی از ابعاد ســـلامت، توانایی انجام مؤثـــر و کارآمد نقش های 

اجتماعی بدون آسیب رساندن به دیگران تعریف می شود. )مستی و فخرایی، 1393( شرکت کنندگان 

، فرزندان، خانواده اصلی، دوستان و سایر  معتقد بودند که میزان و کیفیت ارتباط با همسر

نهادها در کیفیت ســـلامت روان آنها نقش تعیین کننـــده دارد. به چند نمونه از اظهارات هر 

زیرمقوله اشاره می شود:

منشـــی شـــرکت با سه سال ســـابقه تأهل: »طی این س���ال ها نیازها و توقعات اصلی همسرم را 

شناختم و می تونم تشخیص بدم چی بهانه اس و چی خواست اصلیشه. من همیشه نیازهای اصلیشو 

در الویت قرار می دم تا کار به بهانه گیری و دلخوری الکی کشیده نشه«.

مدیر مهدکودک با بیســـت ســـال ســـابقه تأهل: »ما در هر ش���رایطی، هرچقدرم سرمون شلوغ 

باشه یا خسته باشیم حتماً هر روز گفت وگوی دوتایی داریم. تو فضای خلوت، بدون حضور بچه ها از 

اتفاقات روز تعریف می کنیم. این از اول قرار بینمون بود«. 

یکی از دغدغه های اصلی زنان شـــاغل، نگرانی های مربوط به فرزندانشـــان اســـت. این 

کاوی قرار نگیـــرد در محیط کار تبدیل به مشـــغولیت ذهنی  گر مـــورد توجـــه و وا نگرانی هـــا ا

کار و کیفیت حضور در خانه و وضعیت ســـلامت  مداوم می شـــود که به نوبه خود بر کیفیت 

روان آنها تأثیرات جدی می گذارد. 

ماما با یک فرزند 5 ساله: 
ش���اید اندازه یک مادر خانه دار پیش بچه ام نیس���تم، اما من س���اعت ها با بچه ام 
بازی می کنم. وقتی می رس���م خونه س���عی می کن���م خیلی از کارهامو مث���ل بازی جلوه 
 حین ورزش تو خونه با ویدیو، با پس���رم با هم بپر بپر 

ً
بدم تا با پس���رم رابطه بگیرم. مثلا

می کنیم، هم من به ورزشم می رسم هم اون کلی کیف می کنه، موقع آشپزی یه طوری 
کار می کنم که انگار دوتایی داریم آشپزی می کنیم، درسته ریخت وپاشش زیاد میشه 
و شاید بیشتر از حد معمول طول بکشه، اما ارزششو داره. اینکه بگیم خسته ام و بازی 

نکنیم به نظرم فقط یک بهانه اس برای سلب مسئولیت.

تماس های اجتماعی به طور قابل توجهی عوارض روانی را برای زنان شاغل و غیر شاغل 

کاهش می دهد. انزوای اجتماعی، پیش بینی کننده مهم افسردگی است. شرکت کنندگان در 

مـــورد تأثیـــر روابط اجتماعی بر بهزیســـتی روانی خود توضیحاتی دادند. بـــرای مثال، هیئت 
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علمی دانشگاه با 27 سال سابقه تأهل گفت:
خیل���ی خوش���حالم از اینک���ه ارتباط خوبی ب���ا خانواده خ���ودم و همس���رم دارم. در 
همکارانم دیدم که وقتی روابط مغشوش میشه چقدر انرژی می گیره و چقدر زمان آدم 
صرف دلخوری های بی خود میش���ه. وقت���ی روابطتت خوبه علاوه بر اینکه می تونی از 

حمایت هاشون استفاده کنی، حالتم خوبه.

مدیر ناحیه ای از شـــهرداری با 18 سال ســـابقه تأهل نیز گفت: »دوستای خانوادگی خوبی 

داریم که با همسرم توافقی انتخابشون کردیم، اوقات تفریحی خیلی خوبی با هم داریم، بچه هامونم 

با هم جورن«.

جدول 2
نمونه واحد معنایی و زیر مقوله حاصل از آن در مؤلفه سلامت شغلی

درون مایه اصلیزیرمقولهنمونه واحد معنایی

نگرش شغلیاز اینکه گره کار مردم یه گوشه اش به دست من باز میشه خیلی احساس رضایت دارم.

سلامت شغلی

اوایـــل، وظایف شـــغلی را خوب نمی دونســـتم و نمی تونســـتم دســـتورهای نامعقول را 
 . کار تشخیص بدم، هر روز اضطراب داشتم سر 

مسئولیت های 
کاری

قبـــل  اینکه بچه ام به دنیا بیاد از فراغتم اســـتفاده کرده و ســـواد و ذخیـــره علمیم را بالا 
بردم، چند جا آموزش ضمن خدمت رفتم و مطالعه زیاد می کردم. 

خلاقیت و نوآوری 
درکار

وقتی با علاقه و اختیارخودت میری ســـر کار ســـختی های چندنقشه بودن برات آسون 
می شه. 

سرزندگی  شغلی

کار بینمان صمیمیت و همکاری دیده میشـــه، مراقب حال همدیگه هستیم  در محل 
و سعی می کنیم بهم انرژی بدیم تا خستگی روزانه کمتر بشه.

روابط شغلی

یکـــی از موضوعـــات مورد توجه در زمینه  ســـلامت روان زنان، پیامدهای روان شـــناختی 

اشـــتغال زنان است. سلامت شغلی به موضوعات رضایت شـــغلی، پیشرفت در کار و ارضای 

روانی از عملکرد شـــغلی می پردازد. در پژوهش حاضر شـــرکت کنندگان برای نیل به سلامت 

شـــغلی به پنج زیرمقوله اشاره کردند )جدول 2(. اعتقاد آنها بر این بود که نوع نگاه به شغل 

در وضعیت ســـلامت روان شان تأثیر واضحی داشـــته است. در مجموع 21 واحد معنایی در 

زیرمقوله نگرش شـــغلی قرار گرفت. برای نمونه منشی شرکت با با هفت سال سابقه اشتغال 

بیان کرد: »درس���ته پست ش���غلیم پایینه، اما به هیچ وجه ناراحت نیس���تم، چون هر روز بازخوردهای 

مثبت از مراجعه کنندگان دریافت می کنم از اینکه گره کار مردم یه گوش���ه اش به دس���ت من باز میش���ه 
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خیلی احساس رضایت دارم«. مدیر مدرسه با چهار سال سابقه اشتغال: »از اول استخدامم برای 

خودم رسالت شغلی تعریف کردم و هر روز سعی می کنم در اون مسیر باشم«.

تعاملات اجتماعی در محیط شـــغلی می تواند از طریق آشـــنایی بیشتر با نقاط ضعف و 

گاهی و تأمین نیاز به صمیمیت گروهی، ســـبب ارتقای ســـلامت  قـــوت، واقع بینی، افزایش آ

روان افـــراد شـــود. همچنیـــن حمایت های اجتماعـــی، به راحتی در محیط کار در دســـترس 

است؛ شرکنندگان معتقد بودند همکاران می توانند مرجع موجه و هنجاری برای تأمین نیاز 

به عضویت در گروه و دریافت حمایت گروهی  باشند. برای نمونه ناجی و مربی شنا با شانزده 

گر یکی مان غیبت کند  ســـال سابقه اشـــتغال بیان کرد: »رابطه خیلی خوبی با هم داریم طوری که ا

حتما همگی پیگیر حالش می شیم و علت غیبتش جویا میشیم«.

انتظارات و وظایف شـــغلی مشـــخص، یکی از عامل های اثرگذار بر وضعیت سلامت روان 

شـــاغلین است. این زیرمقوله در قالب 35 عبارت معنایی به توضیح مؤلفه هایی می پردازد 

که در تعریف وظایف و مســـئولیت های شغلی جای گرفته و سبب ارتقای سلامت روان زنان 

چندنقشـــی می شـــوند. برای نمونه مدیر داخلی یک شرکت خصوصی با سه سال سابقه در 

پســـت فعلی گفت: »وقتی از عملکردم انتقاد میش���ه منعطفانه در موردش فکر می کنم«. یک مدیر 

مدرسه نیز گفت: »با انتخاب کادری آموزش دیده خیلی از مسئولیت هامو برون سپاری کردم، نتیجه  

اعتمادم رضایت بخش بود«. 

گی ها و توانمندی هایی که به ســـبب  شـــرکت کنندگان همچنیـــن تعریفی مشـــترک از ویژ

ایجاد خلاقیت در شغل منجر به ارتقای سلامت روان می شود، ارائه داشتند. دبیر با 22 سال 

ح های پژوهشی که اداره  سابقه اشتغال گفت: »من همیشه سعی می کنم گوش به زنگ باشم و در طر

تعریف می کنه، ش���رکت کنم«. یک منشی بیان کرد: »هیچ وقت فکر نکردم چون رئیس نیستم ایده 

من در گروه بی اثر هست. هر ایده  جدیدی که به ذهنم میرسه در مورد پیشرفت شرکت بیان می کنم«. 

ســـرزندگی و نشاط شغلی عامل معرفی مشـــترک اغلب شرکت کنندگان این پژوهش بود. 

آنها معتقد بودند نشاط در محیط شغلی باعث کاهش فرسودگی شغلی و در نتیجه ارتقای 

ســـلامت روان آنهاســـت. از نظر آنها نشـــاط، عنصری درونی اســـت و به معنای ایده آل بودن 

شرایط محیطی نیست. وکیل با سیزده سال سابقه اشتغال بیان کرد: »وقتی احساس می کنی 
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در ش���غلت اثرگذار هس���تی و به درد کسی خوردی این باعث میشه انگیزه و رغبتت دوچندان بشه. این 

احس���اس در روحیه ات خودش���و نشون می ده«. ناجی و مربی شـــنا نیز گفت: »خودم روحیه خودمو 

گر ذهنم درگیر مسئله ای باشه سر کارم بسیار  گردام وظیفه دارم، حتی ا حفظ می کنم. من در قبال ش���ا

بشاش و سرحالم، فکر می کنم این روحیه به خودی خود در حل اون مسئله هم تأثیر خودشو بذاره«.

جدول 3
نمونه واحد معنایی و زیر مقوله حاصل از آن در مؤلفه سلامت معنوی

درون مایهزیرمقولهنمونه واحد معنایی

گذار کنی و نگران نتیجه نباشی. ارتباط با خداهیچ چیز از چشم خدا پنهان نیست، می تونی به او وا
سلامت 
معنوی

ارتباط با جهان هستیهر اتفاقی دلیل رشد دهنده ای دارد. این طوری دیگه از آینده نمی ترسی.

گه رقیبم ازم کمک بخواد بهش کمک می کنم. ارتباط معنوی با افرادحتی ا

کتوری حفاظتـــی در ارتقای  ســـلامت معنوی یکی از ابعاد ســـلامت اســـت و به عنـــوان فا

ســـلامت و پیشگیری از بیماری ها معرفی می شـــود. )امیدواری، 1387( با آنکه می توان از سلامت 

معنـــوی به عنوان راهبردی موفق و کمک کننده در همه  مراحل و حوزه های زندگی شـــامل 

موقعیت هـــای پـــر از اســـترس و بیماری هـــا و حتی مـــرگ یاد کـــرد. در پژوهـــش حاضر تمام 

شـــرکت کنندگان اذعان داشتند که معنویت در حل مســـائل و چالش های زندگی آنها نقش 

دارد و در زندگـــی روزانـــه خـــود جایگاهـــی بـــرای معنویـــت قائل بودنـــد. افراد به شـــیوه های 

مختلفی از معنویت یاد می کردند. این اظهارات در ســـه دسته  ارتباط با خدا، جهان هستی 

و ســـایر موجودات مقول بندی شـــد. برای نمونه مدیر ناحیه ای از شـــهرداری گفت: »نماز، 

خل���وت من با خداس���ت، بهم آرامش میده و تنش و خس���تگی از تنم می ب���ره«. بازیگر تئاتر بیان کرد: 

»م���ن از طبیع���ت هم انرژی می گیرم و معتقدم جهان پر از نش���انه برای هدایت منه«. مدیر مدرســـه 

اظهار داشت: »با وجود اینکه رقیبم محسوب می شد، اما وقتی ازم مشورت خواست، تمام تجاربم را 

به عنوان یک مؤسس در اختیارش گذاشتم، معتقدم از هر دستی بدی از دست دیگه پس می گیری«.

5. بحث و نتیجه گیری

پژوهـــش حاضـــر با هدف تبییـــن مؤلفه های ارتباطی زنان چندنقشـــی به صـــورت کیفی و با 

مصاحبـــه عمیـــق از زنانی که با وجود فشـــار وظایـــف چندگانه دارای ســـطحی قابل قبول از 
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ســـلامت روان بودند، انجام شد. مؤلفه های ارتباطی اثرگذار بر سلامت روان شرکت کنندگان 

شـــامل ســـه درون مایه اصلی ســـلامت اجتماعی، ســـلامت شـــغلی و ســـلامت معنـــوی بود. 

شرکت کنندگان در این مطالعه در راستای حفظ سلامت روان به سه ارتباط مهم اجتماعی 

، ارتباط با فرزندان و ارتباط با ســـایر افراد مهم و نهادها اشاره  شـــامل نحوه  ارتباط با همســـر

کردند که این ارتباطات مهم انســـانی در دسته ســـلامت اجتماعی جای گرفتند. از نظر آدلر 

)کوپـــر و پرویـــن،1 1998( فردی دارای ســـلامت روان اســـت که روابط خانوادگـــی صمیمی و مطلوب 

داشـــته باشـــد و جایگاه خـــودش را در خانواده و گروه های اجتماعی به درســـتی بشناســـد. 

شرکت کنندگان معتقد بودند که غنی بودن روابط کلامی و عاطفی و جنسی با همسرانشان، 

نقش مراقبتی در مقابل اســـترس های روزمره داشـــته و آرامش روان آنها را به دنبال داشـــته 

است. شرکت کنندگان همگی در یک عامل مشترک بودند و الویت اول آنها حول زیرمنظومه 

زوجی2 بود و ســـایر زیرمنظومه های خانوادگی از جمله زیرمنظومه والدی3 باوجود اهمیت 

نقش آن، در رتبه های بعدی الویتی قرار داشت. بدین معنی که فرزندان این خانواده ها در 

سنین مختلف، بدین باور رسیده بودند که پدر و مادرشان ارتباطی منحصر با یکدیگر دارند 

و آنها نمی توانند وارد مرزهای زوجی والدین خود شـــوند. برای مثال، تمام شرکت کنندگان، 

ساعاتی مشخص برای گپ و گفت دو نفره بدون حضور فرزندان داشتند. 

ارتباط، عامل گسترش روابط صمیمی است و در سطح کاربردی به زوج ها اجازه می دهد 

کـــه مشکلاتشـــان را مورد بحث قـــرار داده و حل کننـــد. وقتی زوج ها ارتبـــاط نزدیک دارند از 

یکدیگر برای حمایت از خود و همچنین اظهار نظر و مشورت درباره مسائل شخصی و کاری 

استفاده می کنند. )نظری، 1392( وقتی زوجین از یکدیگر ادارک حمایتی و مراقبتی دارند از پس 

بســـیاری از فشارهای نقشـــی و یا حتی بحران های پیش بینی نشـــده برمی آیند و در نهایت 

از ســـلامت روان لازم برخـــوردار می شـــوند. از طرفـــی، مطالعات نشـــان می دهد که اشـــتغال 

زنـــان موجـــب افزایش نفـــوذ آنها در خانواده می شـــود )جوشـــیا4، 1996(. همســـو با ایـــن نظرات، 

کـــی از ارتبـــاط بین رضایت زناشـــویی و ســـلامت روان زنان شـــاغل اســـت  پژوهش هایـــی حا

1. Cooper, C. L., & Pervin, L. A. 
2. Partner Subsystem
3. Parental Subsystem
4. Joshi, h. 
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)نعیمـــاوی، البوعلی و منصوری، 1398؛ میربها و محســـنی، 1390(. زیر طبقه دیگری از ارتباطات مهم اجتماعی 

گزارش شده در پژوهش حاضر شامل ارتباط با فرزندان بود. به نظر شرکت کنندگان، کیفیت 

حضور در خانه می تواند محدودیت عدم حضور همیشـــگی مـــادر را جبران کند. از نظر آنها 

زنان شاغلی که گرفتار احساس گناه حاصل از عدم حضور دائمی کنار فرزرندان خود هستند 

در نقش مادری و همسری خود دچار چرخه  معیوب ارتباطی می شوند و این ارتباط مخرب 

تأثیر ســـوء بر ســـلامت روان آنها خواهد داشـــت. مدل های نظری تکثر نقش، تضاد نقش و 

فشـــار بـــار اضافی نقش موافق با تأثیر منفی اشـــتغال بر نـــوع ارتباط با فرزنـــدان و در نهایت 

کاهش یا فقدان سلامت اجتماعی است. 

کاراســـتین، دمیر و ییســـال1 )2011(  بیان   ، ، پژوهش دمیر همســـو با نظرات پژوهش حاضر

می کنـــد که مــادران شـــــاغل بـه طـور کلـی شــــاد هســــتند، بـر فوایـد اشــــتغال اصــــرار دارنـد و 

عواطــــف مثبـت خــــود را بـه فرزنـدان نیـز منتقــــل مـی کنند. در مطالعه کیـــز بر اهمیت تکثر 

کید شده است )کیز و شاپیرو، 2004(.  نقش ها و تأثیر مثبت آن در ارتقای سلامت اجتماعی زنان تأ

خانواده به عنوان یک مرجع اصلی و مهم در حفظ سلامت روانی و رفتاری اعضا بسیار موثر 

اســـت و به همین علت فقـــدان مهارت ها و توانایی های عاطفی، روانـــی و اجتماعی، افراد را 

در مواجهه با مشـــکلات و مســـائل آســـیب پذیر می کند و آنها را در معرض انواع اختلال های 

کی از این اســـت  روانی، اجتماعی و رفتاری قرار می دهد. همچنین نتایج پژوهش حاضر حا

کـــه علاوه بـــر روابط خانوادگی مثبت، روابط اجتماعی غنی با ســـایر نهادهـــا نیز باعث حفظ 

سلامت روان و جبران خستگی حاصل از اشتغال و وظایف مضاعف می شود. همسو با این 

، دورکیم معتقد است که احساس تعلق و وابستگی اجتماعی از مزایای زندگی اجتماعی  نظر

اســـت که اساس و بنیان تعریف سلامت اجتماعی را ساخته است )به نقل از مستی و فخرایی، 1393(. 

بنابرایـــن، ســـلامت اجتماعـــی به جای جدا کـــردن انســـان ها از هم، نوعی وحـــدت بین آنها 

به وجود می آورد. سلامت اجتماعی نقش محافظت کننده در مقابله با فشارهای روانی دارد 

که از فرد در مقابل وقایع فشـــارآور منفی زندگی حمایت می کند )مستی و فخرایی، 1393(. همسو با 

این نظرات، لطیفی و موحدی )1394( در پژوهش خود گزارش کردند که سلامت اجتماعی بر 

1. Demir, T., Karacetin, G., Demir, D. E., & Uysal, O. 
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کیفیت زندگی کارکنان تأثیر مثبت و معنادار داشت. 

  سلامت شغلی به عنوان دومین مؤلفه اصلی ارتباطی اثرگذار بر سلامت روان در پژوهش 

حاضر به موضوعات رضایت شـــغلی، پیشـــرفت در کار و ارضای روانی افراد از کار می پردازد. 

اشتغال زن با ایجاد دگرگونی های بنیادی در ساخت شغلی جامعه، نظام ارزش های سنتی، 

توزیـــع نقش ها و پایگاه هـــای زن و مرد، آثاری بر خانواده و ســـلامت زن برجا گذارده اســـت. 

)زنجانـــی، 2010( مطالعـــات بســـیار زیادی در زمینه  بررســـی پیامدهای مثبت و منفی اشـــتغال بر 

ســـلامت روان زنان انجام گرفته است، نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که نگرش شغلی، 

، ســـرزندگی در شـــغل و نوع روابط شـــغلی  مســـئولیت های کاری، خلاقیت هـــا در محیط کار

زیرمؤلفه های تعیین کننده  سلامت شغلی بود که بر سلامت روان اثر مستقیم داشت. برخی 

از شرکت کنندگان بدون هدف قبلی و یا شناخت دقیق از شغل در مسیر انتخاب شغل قرار 

ک  گرفته و برخی به صورت هدفمند وارد شغل خود شده بودند، اما آنچه بین همه آنها اشترا

داشت رسیدن به یک حالت رضایت و علاقه مندی شغلی بود. همگی معتقد بودند که این 

، نظریه سرایت در توصیف  اشتیاق، سبب تجدید قوای روزانه آنها می شود. همسو با این نظر

نگرش شـــغلی بیان می کند که خوشـــنودی شغلی می تواند به ســـایر ابعاد زندگی فرد تسری 

پیدا کند )کیز1، 1998(. 

از طرفـــی، بســـیاری از اظهارات بیانگر تأثیـــر حرفه ای  بودن و افزایـــش دامنه اطلاعات و 

گاهی در پســـت شـــغلی بود به گونه ای که افراد معتقد بودند هرگونه صرف هزینه یا زمان در  آ

یادگیری مهارت های شـــغلی، سبب بهره بری در شـــغل و افزایش احساسات مثبت روانی از 

جمله اعتمادبه نفس و ریســـک پذیری آنها در محیط کار و بیرون از محیط کار شـــده است. 

همســـو بـــا این عقیده، نتایـــج پژوهش لورینگ و ســـلمر2 )2010( نشـــان داد تصمیم گیری های 

شـــغلی باعث احســـاس اثرمنـــدی و افزایش دامنـــه نفوذ بر محیـــط می شـــود. در تبیین اثر 

خلاقیت در محیط کار بر سلامت روان، صاحب نظرانی چون راجرز )1961( مزلو )1968( و رولومی 

)1975( دارد معتقدند که آفرینندگی و خلاقیت به معنای خودشکوفایی و تکامل نفس انسان 

ســـالم اســـت )به نقل از پیرخائفی، 1391(. تحقیقات بســـیاری نیز در تأیید تأثیـــر مثبت خلاقیت در 

1. Keyes, C. L. M. 
2. Lauring, J., & Selmer, J. 
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.ک.، خســـروانی و گیلانی، 1386؛ چاوز ایکل،1 2006(. سرزندگی و نشاط  ســـلامت روان انجام شـــده اســـت )ر

شـــغلی کـــه حاصل مهارت هـــای ارتباطی مؤثر اســـت به عنـــوان زیرمقوله اثرگـــذاری دیگر در 

حفظ یا ارتقای سلامت روان زنان شاغل پژوهش حاضر معرفی شد. محیط شغلی به عنوان 

گر سرشار  دومین محیط فیزیکی پراهمیت در زندگی اجتماعی افراد است. چنین محیطی ا

از جـــو روانی حمایت کننده با روابطی ســـازنده باشـــد افراد را به ســـوی ارتقای ســـلامت روان 

کی از  و کاهش هر نوع تنش و فشـــار ســـوق خواهد داد. همســـو با این نتیجه، مطالعاتی حا

ارتباط بین زیرمؤلفه های نگرش مثبت به شـــغل، شادکامی و نشاط کلی، رضـایت از محیط 

شـــغلی، رضایت از روابط با همکاران، ســـلامت روان و امید به زندگی طولانی تر اســـت )هاشمی 

نظری، خسروی، فقیه زاده و اعتمادزاده، 1386؛ کاهه و هیودی، 1391(. 

  آخرین درون مایه اصلی مســـتخرج از نظر شـــرکت کنندگان، ســـلامت معنوی بود. برای 

کید شد. پژوهش ها  اولین  بار در منشـــور ســـلامت بانکوگ، به بعد سلامت معنوی اشاره و تأ

نشـــانگر آن اســـت که اموری همچـــون باورهای مثبت، احســـاس راحتی و قـــدرت حاصل از 

 ، مذهـــب، مراقبه و نیایش می تواند در ســـلامت و احســـاس خوب بودن ســـهیم باشـــد )هاوکز

هـــال، تالمـــان و ریچینز،2 1995(. دین از طریق برقراری نظم اخلاقی، تدارک فرصت ها برای به دســـت 

آوردن شایستگی های یادگرفته شده و تهیه قوانین اجتماعی نقش مؤثری در بروز پیشگیری 

از مشـــکلات اجتماعی، اخلاقی، سلامت جســـمانی و بهداشت روانی دارد )عنایت و غفاری، 1397(. 

شـــرکت کنندگان در توصیـــف اثـــر معنویـــت در حفظ ســـلامت روان خـــود به ارتبـــاط با خدا، 

ارتباط با جهان هســـتی و ارتباط با دیگران اشاره داشـــتند. در تبیین این دستاورد می توان 

، شـــاد بودن و رفتار  به اثر دین داری بر تعهد در روابط اشـــاره کرد؛ تعهدی که با ارتباط بهتر

کرمی، 1393(. همسو با این  ، داورنیا و شـــا کار ســـازنده تر در طی مشـــکلات تعریف می شود )محمدی، زهرا

یافته ها راســـل معتقد اســـت که معنویت و ســـلامت معنوی می توانند روزانه به شـــیوه های 

مختلف تظاهر کنند؛ تبادلات با دیگران، تعاملات معنوی مشخص به وسیله عشق، احترام، 

کاری و دلســـوزی، تجربیاتی در مورد طبیعت  اعتماد، صداقت و درســـتکاری، یکپارچگی فدا

که احساس نزدیکی و اتحاد با دنیای طبیعی را ایجاد کند، ارتباط با ارواح جدا شده از جسم، 

1. Chavez -Eakle, RA. 
2. Hawks, SR., Hull, ML., Thalman, RL., & Richins, PM. 
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ارتبـــاط غیر شـــخصی با برخـــی نیروهای برتر یا قدرتـــی که جهان را هدایـــت می کند یا با یک 

خدایی که فرد را می شناسد و از او مراقبت می کند )به نقل از امیدواری، 1387(. 

شرکت کنندگان از طریق ارتباط خالص با خدا و انجام فرامین دینی، ارتباط با طبیعت و 

هوشمند تلقی کردن جهان هستی، خود را عنصری فعال در این جهان دانستند. همچنین 

از طریق ارتباط با سایر افراد با نگاه فرصتی برای گره گشایی از مخلوقات خدا توانسته بودند 

سلامت روان خود را حفظ کنند و یا ارتقا دهند. همسو با این طرز تلقی ها هاوکس و همکارانش 

گاهی، اتصال  در یک مطالعه مروری نشـــان دادند که داشـــتن معنا و هدف در زندگی، خودآ

 1، ، هـــال، تالمـــان و ریچینز بـــه خود، دیگـــران و یک واقعیت برتر از اجزای ســـلامت روان اســـت. )هاوکز

1995( افـــرادی کـــه قالب های مذهبی قوی و با ثبات دارند، ممکن اســـت یک منبع فناناپذیر 

معنادهی در هسته زندگی خود داشته باشند. برای چنین افرادی یک منبع قدرت یا تقدس 

بالا تبدیل به نیرویی سازمان یافته می شود که فرد را به سوی سودمندی در زندگی هدایت 

می کنـــد )غفـــاری، 1399(. نقش مذهـــب در حفظ ارتباطات، دوســـتی ها و ابزارهـــای روانی برای 

مقابله و تطابق با موضوع های زندگی روزانه بســـیار مهم است )حاجی زاده، میمندی و برغمدی، 1389، 

به نقل از غفاری، 1399(. امروزه تحقیقات بســـیاری بر وجود رابطه معنی دار بین سلامت معنوی و 

ســـلامت روان گزارش کردند )صفایی راد، کریمی، شوموســـی و احمدی، 1389؛ محمدی، غلامرضایی و عزیزی، 1394(. 

توجه به وضعیت سلامت روان زنان چندنقشی، تبدیل به موضوع تحقیقات چند دهه 

اخیر شده است. این در شرایطی است که در صدر اسلام، دین مبین با نگاهی کمال خواهانه 

به هـــر دو جنس، محدودیتی بـــرای فعالیت های اقتصادی، اجتماعی و رشـــدی زنان قائل 

نشـــده و زنان را مالک دارایی ها و اموال خود معرفی کرده اســـت. )ر.ک.، نساء: 7 و 32( زنان الگوی 

مســـلمان از جملـــه حضرت خدیجه و حضرت فاطمه؟عها؟ همـــواره به عنوان مهره های مؤثر 

اجتماعـــی و اقتصـــادی در شـــرایط بحرانی مانند پرســـتاری زنان مســـلمان از مجروحان در 

کم )نـــوری، 1390( و  جنگ، همراهی در مهاجرت، بیعت مســـتقیم بـــا پیامبر به عنوان رهبر و حا

یا مشـــارکت و اثرگذاری بر شرایط اقتصادی مانند فعالیت های تجاری حضرت خدیجه؟عها؟، 

وقـــف فـــدک و موکـــول شـــدن اداره آن بـــه حضـــرت فاطمـــه؟عها؟ و... )قبـــادی و آقانـــوری، 1394( در 

1. Hawks, SR., Hull, ML., Thalman, RL., & Richins, PM. 
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نقش هـــای چندگانه خـــود در تاریخ درخشـــیدند. یافته های پژوهش حاضر نیز نشـــان داد 

که زنان چندنقشی شـــرکت کننده در پژوهش حاضر برای مقابله با مشکلات متعدد حاصل 

از چندنقشـــی بودن، مجهز بـــه راهکارهای مؤثر و عادات ارتباطی موفقی برای دســـتیابی و 

ارتقای سلامت روان بودند.

باتوجـــه بـــه گســـترش روزافزون مشـــکلات جســـمی، روانـــی و ارتباطـــی حاصل از فشـــار 

گی ها و خصیصه های رفتـــاری و روانی زنانی که موفق  چندنقشـــی بودن زنان، شـــناخت ویژ

به اجرای مؤثر و هم زمان ســـه نقش مهم همسری، مادری و اشتغال خود شده و آسیبی به 

سلامت روان خود وارد نکردند، ضروری است. پیشنهاد می شود تأثیر هر کدام از این عوامل 

به صـــورت کمی یـــا کیفی بر روی عملکرد ســـه نقش مهم زنان چندنقشـــی در ســـایر اقوام و 

خرده فرهنگ های ایرانی سنجیده شود. در این مطالعه به اقتضای ماهیت تحقیقات کیفی، 

نمونه کوچک و هدفمندی از جامعه بررســـی شـــد. از جملـــه محدودیت های دیگر تحقیق 

حاضر محدودیت در دسترســـی به زنان مورد نظر بود؛ زیـــرا هماهنگ کردن زمان مصاحبه 

با شـــرکت کنندگان از نظر گســـتردگی در وظایف و نقش آنها با صرف وقت و پیگیری بیشتری 

انجام شـــد. امید اســـت که پژوهش حاضر منجر به اولویت قرار دادن وضعیت سلامت روان 

زنانی شود که عهده دار مهمترین نقش های خرد و کلان جامعه هستند. 
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