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 43، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **ندا علي بيگي، *يفربد فداي
  

هـا، مهـاجرت جوانـان بـه تهـران در              جواني نسبي جمعيت، عوارض جنگ تحميلي، تحريم       :مقدمه
  . كند شناسي رواني جوانان بيكار تهران را الزامي مي جستجوي كار پژوهش در آسيب

 35 تا 25 جامعة آماري شامل كلية جوانان مذكر. اي است  پژوهش حاضر طرحي علي مقايسه:روش
اي صـورت گرفتـه       ش تـصادفي طبقـه    گيري پژوهش حاضر به رو      نمونه. سالة ساكن شهر تهران بود    

ساله ساكن تهران همتاشده برحسب سن، تحـصيل، و         25-35 نفر بيكار    248 نفر شاغل و   229 است،
. شناختي بررسي شـدند  نامة جمعيت  و پرسشوالي ويراستهئ س90گونه  ـ  وارسي نامه علايمتأهل با 

 ـ -وارسـي نامـه علايـم     افزار    گذاري با نرم    نمره هـا و     نمـره .  انجـام شـد    والي ويراسـته  ئ س ـ 90 ة گون
هـاي    بـراي شـدت و فراوانـي نـشانه        . اسـتيودنت مقايـسه گرديـد     tهاي دو گروه بـا روش         ميانگين
گانة آزمون و سه بعد شاخص كلي شدت،          ميانگين ابعاد نه  . شناسي از مجذور خي استفاده شد       آسيب

  . خص ناراحتي از علايم و جمع علايم بين دو گروه سنجيده شدشا
گانه در بيكاران بالاتر از شاغل و همه در سطح            هاي سه   گانه و شاخص     ميانگين همة ابعاد نه    :ها  يافته

-شناسي رواني در بيكـاران در مقيـاس وسـواس           بالاترين ميانگين آسيب  . دار بود   و بالاتر معني  % 95
هاي روانـي    آسيبميزانبالاترين . ترين نمره در حساسيت در روابط متقابل بود نو پايي29/1اجبار با   

فراوانـي  . بـود %) 46(ترين، حساسيت در روابط متقابـل       و پايين %) 97(در شاغلان در وسواس اجبار    
هـاي روانـي      بين شدت كلـي آسـيب     . بود% 27و در شاغل    % 32هاي آسيب رواني در بيكاران        نشانه

  ). >001/0P. (ار تفاوت وجود داشتافراد شاغل و بيك
دار   شناسي رواني در بيكاران نسبت به شاغلان در حد معني           هاي آسيب    فراواني و شدت نشانه    :بحث

بيكاري چه عامل يا معلول باشد، در هـر دو وجـه جوانـان بيكـار بـه شـغل و درمـان                       . بالاتر است 
 . روانپزشكي نيازمندند

،  سوالي ويراسته90 گونه -وارسي نامه علايم شناسي رواني، آسيب: ها كليد واژه
  .مردان جوان، شاغل، بيكار

  30/09/90: تاريخ پذيرش     24/12/89 :تاريخ دريافت

                                                           
  <nedapsych@yahoo.com>روانپزشك، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي * 

  لوم بهزيستي و توانبخشي دانشگاه ع، روانشناسي بالينيدكتر** 

هاي رواني بين مردانآسيب مقايسة ميزان و شدت
 جوان شاغل و بيكار
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  مقدمه
داشتن شغل،  . دهد  هويت شغلي هر انسان، بخش مهمي از مجموعة هويت او را تشكيل مي            

ة نيازهـاي اقتـصادي     ويژه برخورداري از شغلي كه در خدمت ارزش اجتماعي و برآورند            به
  . شود فرد باشد موجب انسجام، هويت، افزايش عزت نفس و احساس امنيت در او مي

كار فعاليتي منظم است كه در ازاي ارائة صنعت، حرفه، يا تخصص فرد دستمزدي به او                
  (Farlex,2010). تعلق گيرد

حاوره بيكاري  در زبان م  . گردد  بيكاري به توقف طولاني كار به علل گوناگون اطلاق مي         
دليـل از دسـت دادن        شود، خواه به جهت نيافتن كار، خواه به         به فقدان اجباري كار گفته مي     

  )1370آلن، . (كار
پيامد بيكاري در بعد اقتصادي ايجاد مشاغل كاذب، فقـر و تـورم و در بعـد اجتمـاعي،                  

سـاز بـروز     اما گذشته از آن بيكاري از عوامـل زمينـه         . هاي اجتماعي و بزهكاري است      تنش
تـرين عوامـل فـشار روانـي در زنـدگي افـراد               بيكاري، از عمده  . هاي رواني است    نابساماني

بزرگسال است كه همراه با پيامدهاي خود چندين رديف را در جدول كميتي استرسورهاي              
  )Holmes & Rahe,1967. (هولمز و راهه اشغال كرده است

كـار سـبب بـالا    . گـردد   ن معاش تلقي مي   براي اكثر مردم كار چيزي فراتر از وسيلة تأمي        
به اوقـات زنـدگي فـرد       . شود  رفتن موقعيت اجتماعي و موجب فعاليت ذهني و جسمي مي         

شـود و حـس هـدف و          هـاي انـساني مـي       بخشد و سبب گسترش تلاش      نظم و ساختار مي   
افراد بيكار در مـورد وضـعيت جـسمي خـويش دچـار نگرانـي               . آفريند  مقصود مشترك مي  

رونـد و ممكـن اسـت واقعـاً هـم دچـار               شـمار مـي     مراجعان دائمي پزشكان به   هستند و از    
. هاي خاصي در سوخت و ساز بـدن چـون افـزايش اسـيد اوريـك سـرم شـوند                     دگرگوني

  )1376فدائي، (
اي در افـسردگي و       گير اقتصادي بـه دنبـال بيكـاري، عمومـاً عامـل عمـده              كمبود چشم 
  )Sudak,2009. (خودكشي است
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 ,Becker, Meiser, Strome & Brondio. (د بر سـلامت روانـي انـسان دارد   كار تأثير سودمن

1999(  
  .بـار بـر سـلامت روانـي خواهـد گذاشـت             شـك تـأثيري زيـان       در مقابل بيكـاري بـي     

)Howart, Kenway, Palmer & Street, 1999(  
تــري بــه مــسئلة بيكــاري و عــوارض روانپزشــكي و  هــاي اخيــر توجــه بــيش در سـال 

اي را در  هاي نگران كننده آوردهاي پژوهشي در اين راستا يافته ده و دستروانشناختي آن ش
مورد عواقب بيكاري بر افراد بيكار و محيط زندگي و خـانوادگي آنـان بـه اثبـات رسـانده                    

شـك يكـي از       آوردهاي پژوهشي به اين نكته نيز اشـاره دارد كـه بـي              چنين دست   است، هم 
اي  از سويي كساني كه به درجـه . باشد  مناسب ميعوامل موجد بيكاري، نبود سلامت رواني  

از بيماري رواني دچار هستند و شاغلند در مقايسه با كساني كه نابـساماني روانـي دارنـد و                
  )Van danger, 1996. (بيكارند، سطوح بالاتري از عزت نفس دارند

  ساله كه  35-60برحسب يك بررسي در ايالات متحده، اضطراب و افسردگي در مردان            
  )Liem & Liem,1988. (اند در ميزان بالايي وجود دارد بيكار شده

تر   سال بسيار بيش  45طبق يك بررسي در آلمان فشار رواني وارده بر مردان بيكار بالاي             
  )Frese & Mohr,1987. (باشد از مردان شاغل و حتي بازنشسته مي

تيجـه رسـيد كـه       پس از مرور گستردة منابع مربـوط بـه ايـن ن            1989مك لويد در سال     
كودكاني كه پدرانشان بيكارند در معرض خطر مشكلات هيجاني ـ رفتار انحرافي و كاهش  

چنـين شـواهدي را در ارتبـاط بـا مـشكلات روانـي،              او هـم  . اشتياق و انتظار آينده هـستند     
گيري از همسالان، افسردگي، انزوا، حساسيت هيجاني، بدگماني و عزت نفـس پـايين                كناره

  )Fryer,1995 (.كند ذكر مي
 سال 14ديويد فراير از دانشگاه استرلينگ اسكاتلند آثار روانشناختي بيكاري را به مدت            

بيكـاران  % 40مطالعات او نشان دهندة اين مطلـب اسـت كـه            . مورد بررسي قرار داده است    
  )Fryer & Payne, 1986. (دچار مشكلات روانشناختي هستند
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ها پـيش     شناسي رواني از مدت     ن بيكاري و آسيب   شود كه در جهان رابطة بي       ملاحظه مي 
انـد    ويژه افراد بزرگسال بيكار و بازنشستگان بررسي شـده          مورد توجه قرار گرفته است و به      

در حالي كه در ايران هـرم سـني   . اي مبذول نشده است ليكن به جوانان بيكار توجه شايسته     
يش از حد بالاست و نـامتوازن       اي است كه جمعيت جوان و جوياي كار به ميزاني ب            به گونه 

هاي آشـكار   مانده از جنگ تحميلي و تحريم مشكلات باقي . بودن هرم سني را شاهد هستيم     
اي است كه بيكـاري       مسئلة مهاجرت نيز پديده   . كند  و پنهان عليه ايران به بيكاري اضافه مي       

ورهاي مهاجرت مردان جوان از روستاها و شهرهاي كوچك و حتي كش          . را دامن زده است   
تـري   وجوي كار، به موضوع بيكاري جوانان در تهران ابعاد بزرگ          مجاور به تهران در جست    

 ميلادي آغاز شده اسـت خـواه نـاخواه          2009بحران اقتصادي جهاني كه از سال       . بخشد  مي
گذارد كه گرچه خوشبختانه خفيف بوده است اما به هر            تأثيراتي بر وضع اقتصادي ايران مي     

  . قيم و غيرمستقيم پديد آورده استحال مشكلات مست
 . به همين دلايل پژوهش در خصوص جوانان بيكار امري ضروري است

شناسـي روانـي در       هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي ميزان فراواني و شدت آسيب          
انجـام  .  ساله بيكار ساكن تهران و مقايسة آن با جوانان همتاي شاغل اسـت             25-35جوانان  

شناسي را در اين قشر در دسـترس          تي بنيادي در خصوص شيوع آسيب     اين پژوهش اطلاعا  
ريزي چه اقتـصادي و چـه درمـاني و     نهد كه جنبة كاربردي واضحي نيز در جهت برنامه   مي

  . تواند داشته باشد گيري مي پيش
  

  روش بررسي
  . استفاده شده است) اي  مقايسه-علّي(رويدادي  در اين مطالعه از روش پژوهشي پس

  
  گيري ة آماري و روش نمونهجامع

گيـري    نمونـه .  ساله ساكن شهر تهران بـود      35 تا   25جامعة آماري شامل كلية جوانان مذكر       
  . اي صورت گرفته است پژوهش حاضر به روش تصادفي طبقه
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پژوهش حاضر در . شود  نفر براي هر گروه مكفي در نظر گرفته مي245براساس فرمول 
شـمال، غـرب،    (يابي، تهران به چهار ناحيـة بـزرگ           نهبراي نمو .  صورت گرفت  1387سال  

از هـر   . گرفـت   تقسيم شد كه هر ناحيه پنج منطقـة شـهرداري را در برمـي             ) جنوب و شرق  
. گيري از افـراد بيكـار انتخـاب شـد           طور تصادفي يك مؤسسة كاريابي براي نمونه        منطقه به 

 طبقـة شـغلي پزشـكي،    5 بنـدي ادارة كـار   گيري از جمعيت شاغل بر پاية طبقـه       براي نمونه 
اي از هر گـروه در هـر    گيري طبقه  آموزشي، اداري، آزاد و كارگاهي منظور و با روش نمونه         

بـه  .  نفر برگزيـده شـدند  63در هر منطقه  . منطقه تعداد افراد شاغل مورد نياز انتخاب شدند       
ي كـه   كـرد و از افـراد       گر به مؤسسة كاريابي مراجعه مـي        گيري يك نفر پرسش     منظور نمونه 

سـپس  . نامه را تكميل كننـد      شد پرسش   تمايل به همكاري در پژوهش را داشتند خواسته مي        
هـاي آموزشـي، پزشـكي،     گيري به محل گيري در جمعيت شاغل بر اساس نمونه  براي نمونه 
نامـه را تكميـل       مراجعه شد و از افراد خواسته شد در صورت تمايـل پرسـش            ... صنعتي و   

طور كامل پر نشده بود يا اعتبار كافي نداشـت از طـرح خـارج      ه به هايي ك   نامه  پرسش. كننند
 نفـر بيكـار داراي اعتبـار بـود و جهـت             248 نفر شاغل و     229نامه    در مجموع پرسش  . شد

  . ها استفاده شد ها از آن تجزيه و تحليل داده
  

  ابزار پژوهش
.  اسـتفاده شـد    تهوالي ويراس ئ س 90 ة گون - علايم ةوارسي نام نامه    از متن ترجمه شدة پرسش    

حـسيني  . (متن فارسي مورد استفاده، ترجمة آخرين نسخة تصحيح شدة آرتور كرافت است      
  )1381فرد، 

. معرفــي شــد) 1973(فــرم اوليــة ايــن آزمــون توســط دراگــوتيس، ليــپمن و كــووي  
)Deragotis, Lipman& Covi,1973(  

هاي روانشناختي   آزمونترين  از پراستفادهوالي ويراستهئ س90 ةگون ـ   علايمةوارسي نام
كـار    عنوان وسيلة سرند و تشخيص با موفقيت به         است كه براي افراد نيازمند به مشاوره يا به        
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هـاي جـسمي، وسـواس و اجبـار،          بعـد شـكايت    9 مادة ايـن آزمـون       90. گرفته شده است  
حـساسيت در روابــط متقابــل، افــسردگي، اضـطراب، پرخاشــگري، تــرس مرضــي، افكــار   

هاي ارائه شده به هر يك از مـوارد آزمـون    پاسخ. گيرد پريشي را در بر مي  روان بدگمانانه، و 
گـذاري و تفـسير     نمـره . شـود   مشخص مي » شديد«تا  » هيچ«اي از     در يك مقياس پنج درجه    

» هـاي مرضـي     شـاخص نـاراحتي از نـشانه      «،  GSI» شاخص كلي شدت  «آزمون بر پاية سه     
PSDI هاي مرضي جمع نشانه«، و «PSTآيد ت مي به دس .  

 ـ ـ  وارسي نامه علايمروايي و پايايي  هـاي    توسـط بررسـي  والي ويراسـته ئ س ـ90 ةگون
ــت     ــده اس ــد ش ــران تأيي ــا و اي ــدة آمريك ــالات متح ــددي در اي   )Deragotis,1983. (متع

)Deragotis & Rickles,1976(  
يـايي  پا. دهد  ميرزايي نتايج مشابهي را با نتايج به دست آمده در ايالات متحده نشان مي             

هـا بـه اسـتثناء پرخاشـگري، تـرس مرضـي و افكـار               آزمون در اين بررسي در تمام مقياس      
 بوده و اعتبار سازه به دست آمده همگي نشان دهنده اين اسـت كـه                8/0بدگمانانه بيشتر از    

. هاي رواني در ايران به كـار بـرده شـود            تواند به عنوان وسيلة سرند يا تشخيص اختلال         مي
  )1359ميرزايي، (

 62/0ضرايب پايايي با استفاده از روش دو نيمه كردن بين           ) 1379(در پژوهش رضايي    
  )1381حسيني فرد، . ( بوده است88/0 تا 61/0 و با روش آلفاي كرونباخ بين 91/0تا 

و در ثبات دروني    % 90تا  % 78ها از     در محاسبه پايايي به روش آزمون مجدد همبستگي       
  . بوده است% 90تا % 77آزمون از 

  
  روش اجراي آزمون
نامـه بـه آنـان     هاي آزمون و نحوة تكميل پرسـش  گران مفهوم پرسش پس از گزينش پرسش 

پـس از   .  نفـر تعلـيم داده شـد       3آموخته شد و طرز كار عملاً با اجـراي آزمـايش بـر روي               
هـاي انتخـاب شـده آغـاز          گران، اجراي آزمون با نمونه      حصول اطمينان از توانمندي پرسش    
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به منظور رعايـت اصـول محرمانـه        . ظارت دقيق در طول مدت اجراء معمول شد       گرديد و ن  
. گران خواسته شد از پرسيدن نام افراد خودداري كنند     ها، از پرسش    ماندن اطلاعات آزمودني  

وارسي شناختي و     هاي اطلاعات جمعيت    نامه  نفر از هر گروه پرسش    63ناحية تهران،   4از هر   
  .  را پر كردندويراستهوالي ئ س90 ةگون ـ  علايمةنام

 ـ ـ   علايـم ةوارسي نامافزار كامپيوتري  گذاري آزمون از نرم براي نمره والي ئ س ـ90 ةگون
هـاي دو گـروه       نامه محاسبه گرديد و ميانگين      هاي خام هر پرسش     نمره.  استفاده شد  ويراسته

اواني به منظور بررسي شدت و فر.  استيودنت مقايسه گرديد tشاغل و بيكار با روش آماري       
هـاي    به اين ترتيب ميانگين نمره    . شناسي رواني از مجذور خي استفاده شد        هاي آسيب   نشانه
 بعد كلي شـاخص  3 و نيز والي ويراستهئ س90گونه  ـ  وارسي نامه علايمگانه آزمون 9ابعاد 

كلي شدت، شاخص ناراحتي از علايم مرضي، و جمع علايم مرضي بين دو گروه شاغل و                
  . دبيكار سنجيده ش

  
  ها يافته

نامه را درسـت       نفر كه پرسش   457ميانگين سني   .  سال است  35تا25دامنة سني گروه نمونه     
 درصـد افـراد    1/61.  است 14/6 با انحراف معيار     2/29اند    اند و وارد طرح شده      تكميل كرده 

يك درصد افراد گـروه     . اند   درصد طلاق گرفته   3/1 درصد متأهل و   4/37گروه نمونه مجرد،    
 درصـد   4/45 درصد ديپلم،    4/37 درصد سيكل و دبيرستاني،      4/5 تحصيلات ابتدايي،    نمونه

درصـد  2.  درصد دكتـري هـستند   2 درصد كارشناسي ارشد و      8/3 فوق ديپلم و كارشناسي،     
  . نيز اين گزينه را تكميل نكردند

هاي شاغل و بيكار بر پاية متغيرهاي سن، وضعيت تأهل، محل سكونت و ميـزان                 نمونه
براي همتاسازي ابتدا، افراد گروه بيكار به شيوة تـصادفي          . لات با يكديگر همتا شدند    تحصي
وضعيت تأهل، محل سكونت و سطح تحصيلات         گيري شدند و سپس بر اساس سن،          نمونه

 در هيچيـك از     tميـزان   . ها استفاده شـد      تفاوت ميانگين  tاز آزمون   . اند  با يكديگر همتا شده   
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هـاي آمـاري نمونـة شـاغل و بيكـار در ايـن                توان گفت ويژگي     مي دار نبود و    متغيرها معني 
  . متغيرها يكسان است

  
  هاي جمعيت شاختي دو گروه شاغل و بيكار ـ مقايسة ويژگي1جدول 

  t P  
  56/0  16/1  سن

  13/0  29/0  وضعيت تأهل
  36/0  84/0  محل سكونت
  07/0  52/1  ميزان تصيلات

  
 ةوارسـي نام ـ شناسي رواني از آزمون      سطوح آسيب هاي موجود در      به منظور بررسي تفاوت   

شناسي روانـي را در    بعد مختلف آسيب9 استفاده شد كه والي ويراستهئ س90گونه  ـ  علايم
  . گيرد بر مي

 90گونـه   ـ  وارسـي نامـه علايـم    شاخص كلي 3 بعد و 9 به مقايسة )2(جدول شمارة 
 tمنظورمقايـسة دوگـروه از آزمـون        به. پردازد   در دو گروه شاغل و بيكار مي       والي ويراسته ئس

  . استفاده شده است ها براي دوگروه مستقل تفاوت ميانگين
دهد ميانگين شاخص شدت كلي در گروه بيكار          نتايج به دست آمده از جدول نشان مي       

هـاي    هاي گـروه بيكـار در مقيـاس         بالاترين ميانگين . بوده است % 68ودر گروه شاغل    % 89
 اجبار و   - مربوط به مقياسهاي وسواس     سوالي ويراسته  90 گونه   -موارسي نامه علاي  آزمون  

ترين ميانگين مربوط به مقياس حـساسيت          و پايين  03/1 و 29/1افكار بدگمانانه به ترتيب با      
هاي گـروه شـاغل مربـوط بـه           بالاترين ميانگين . بوده است % 57درروابط متقابل با ميانگين     

تـرين ميـانگين    و پـايين % 74و% 97ه ترتيب با اجبار و پرخاشگري ب ـ  هاي وسواس مقياس
  . بوده است% 46نمرة گروه شاغل مربوط به حساسيت در روابط متقابل با 
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والي ئ س90 گونه -وارسي نامه علايمهاي كلي سه گانة  هاي نه گانه و شاخص ـ سنجش مقياس2جدول 
   بين دو گروه شاغل و بيكارويراسته

  رافانح  ميانگين  تعداد  سطوح  مقياس  
 F استاندارد

  سطح
  t P معني داري

 001/0  30/3  92/0  11/0  59/0  61/0  229  شاغل  شكايات جسمي  63/0  79/0  248  بيكار

 001/0  17/4  67/0  18/0  81/0  97/0  229  شاغل  اجبار ـ وسواس  82/0  29/1  248  بيكار

حساسيت در   54/0  57/0  248  بيكار
  02/0  26/2  999/0 000/0  50/0  46/0  229  شاغل  قابلروابط مت

 002/0  04/3  04/0  03/4  60/0  69/0  229  شاغل  افسردگي  70/0  87/0  248  بيكار

  02/0  31/2  55/0  36/0  67/0  67/0  229  شاغل  اضطراب  63/0  81/0  248  بيكار

 001/0  45/3  91/0  01/0  73/0  74/0  229  شاغل  گري پرخاش  74/0  97/0  248  بيكار

 001/0  59/3  77/0  08/0  64/0  68/0  229  شاغل  ترس مرضي  68/0  89/0  248  بيكار

 001/0  87/4  58/0  31/0  65/0  73/0  229  شاغل  افكار بدگمانانه  68/0  03/1  248  بيكار

  03/0  10/2  19/0  74/1  68/0  66/0  229  شاغل  روان پريشي  59/0  77/0  248  بيكار

شاخص كلي   57/0  89/0  248  بيكار
 001/0  82/3  38/0  76/0  58/0  68/0  229  شاغل (GSI)شدت 

هاي  جمع نشانه  20/20  61/44  248  بيكار
 001/0  81/3  001/0 84/23  51/24  75/36  229  شاغل (PST)مرضي 

  06/0  13/0  248  يكارب

س
مقيا

 
ص كلي آزمون

هاي نُه گانه و سه شاخ
  

شاخص ناراحتي 
علايم مرضي 

(PSDI) 
  03/0  13/2  001/0 30/18  14/0  34/0  229  شاغل
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شناسي رواني در همة ابعـاد نـه گانـه و        كه از جدول برمي آيد ميانگين آسيب       گونه  همان
نيز شاخص كلي شدت، جمع علايم مرضي و ناراحتي از علايم مرضي در گـروه بيكـاران                 

به منظور ارزيابي فراواني علايم     . باشد  دار مي   معنيبيش از گروه شاغل و همه از نظر آماري          
نتـايج  ) 3(شناسي رواني از مجذور خي استفاده شـده اسـت كـه در جـدول شـمارة                    آسيب

 90گونه  ـ   وارسي نامه علايمهاي   مربوط به فراواني علايم به تفكيك مقياسX2حاصل از 
  .  آمده استوالي ويراستهئس

  

  بيكار بودن/ شناسي رواني با شاغل آسيبـ بررسي ارتباط متقابل 3جدول 

شكايت  شغل
  جسمي

وسواس و 
  اجبار

حساسيت 
در روابط 
  متقابل

ترس پرخاشگري  اضطراب  افسردگي
  مرضي

افكار 
  بدگمانانه

روان 
  پريشي

شاخص 
كلي علايم 

  مرضي
نداردداردنداردداردردنداداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارددارد  
 %73%27%79%21%73%27%77%23%77%23%79%21%78%22%77%23%72%28%77%23 دارد
 %68%32%71%29%64%36%75%25%72%28%69%31%77%23%79%21%65%35%73%27ندارد

  

شناسي روانـي در افـراد    شود شدت علايم آسيب كه در جدول مذكور مشاهده مي     گونه  همان
  . دار است  معني=001/0P درصد است كه در سطح 27 درصد و در افراد شاغل 32بيكار 

ترين درصد فراواني مربوط به مقياس افكار بدگمانانـه           هاي به دست آمده بيش      بين نمره 
ترين درصد فراواني در اين گروه مربوط به          شود و كم    افراد بيكار ديده مي   % 36است كه در    

و اين در حاليست كه در گـروه        .  درصد شيوع دارد   21حساسيت در روابط متقابل است كه       
 درصـد  21پريـشي و اضـطراب بـا      درصـد بـالاترين و روان  28شاغل، وسواس ـ اجبار با  

  . دهند ترين شيوع را نشان مي كم
  

  بحث
 دو  شناسـي روانـي در      هاي آماري تفاوت بين ميانگين فراواني علايم آسـيب          حسب بررسي 

شناسـي    دار است، به اين مفهوم كه فراواني علايم آسـيب           معني% 95گروه در سطح اطمينان     
  . رواني در گروه مردان جوان بيكار نسبت به گروه مردان شاغل بالاتر است
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شناسي رواني در مـردان جـوان بيكـار نـسبت بـه           به همين نحو نيز شدت علايم آسيب      
  . همتايان شاغل خود بالاتر است

دهـد در گـروه بيكـار         شناسي روانـي نـشان مـي        عه به جدول فراواني انواع آسيب     مراج
ميانگين . دهند ترين فراواني را به خود اختصاص مي وسواس ـ اجبار و افكار بدگمانانه بيش 

شناسـي    بوده است كه نشان دهندة آسـيب    1هاي اين دو مقياس در گروه بيكار بالاتر از          نمره
هاي اين دو مقياس در گـروه         گرچه نمره .  مداخلة درماني دارد   رواني جدي است كه نياز به     
  . شناسي رواني تشخيصي در مورد اين گروه مطرح نيست شاغل نيز بالاست اما آسيب

گري نيز قابل توجه است و در هر دو گروه نمرة بالايي را مشاهده                نمرة مقياس پرخاش  
ايـن نمـرة بـالا لـزوم        ).  اسـت  1گري در گروه بيكار نزديـك بـه           ميانگين پرخاش ( كنيم  مي

  . كند آموزش و اقدامات پيشگيرانة اوليه را مطرح مي
 درصـد بيكـاران   28 درصـد افـراد شـاغل و     23گري هـم      هاي پرخاش   در فراواني نمره  

 4تـوان گفـت از هـر     ها را تعميم دهيم مي اگر بخواهيم اين يافته. گري بالايي دارند    پرخاش
در . گري دچـار اشـكال اسـت         نفر در مهار پرخاش    1 هران،   ساكن ت  ة سال 35تا25مرد جوان   

يابند بر پايـة ايـن يافتـه          اي كه افراد روزانه با عوامل استرس زاي متعددي تماس مي            جامعه
گـاهي ايـن    . گرانـة زيـادي باشـيم       توان انتظار داشت هر روز شاهد رفتارهـاي پرخـاش           مي

رود و شـكل      مـي فراتـر مـي     گـري كلا    ها از مرز احساس خصومت يا پرخاش        گري  پرخاش
هـا را فـراهم    گري بدون مهار زمينه بروز انواع جرم پرخاش. گيرند برخورد بدني به خود مي  

اين موضوع كه در افـراد      . دهند  آورد و فرد را در معرض رفتارهاي ضداجتماعي قرار مي           مي
 ـ     مجرم، نرخ بيكاري بالاتر از كل جمعيت است شاهدي بر فراوانـي پرخـاش              ن گـري در اي

  . گروه است
 درصد به دسـت     22 درصد و شاغل     23در پژوهش ما فراواني افسردگي در افراد بيكار         

 نمايندة آسـيب پـذيري   002/0داري  آمده است اما شدت افسردگي دو گروه در سطح معني        
 . تر بيكاران است بيش
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روه در بررسي بولتون و اوتلي گروهي از مردان انگليسي كه تازه بيكار شده بودند و گ ـ               
نامة افسردگي بـك مـورد مـصاحبه قـرار            همتا سازي شده از مردان شاغل به وسيلة پرسش        

تـر     ماه بعد پيگيري شدند كه گروه بيكار از نظر آماري بين دو پيگيري افسرده              6-8گرفتند و 
دار از نظـر آمـاري از افـسردگي           شدند در حالي كه در گروهي كه شاغل شد به ميزان معني           

در بررسي ما نيز ميزان و فراواني افسردگي در گروه  )Bolton & Oatley,1987. (كاسته شد
  . بيكار بيش از گروه شاغل بود

در بررسي كلاوسن، بيورندال ويورت گروهي از مردان نروژي بيكار بـه وسـيلة چـك                
شـيوع  .  با فاصـلة دو سـال ارزيـابي شـدند          GHQاي     ماده 28ليست نشانة هاپكينز و نمونة      

» زيـر مقيـاس   «در عين حال فقط     . ي در اثر به دست آوردن كار كاهش يافت        نابساماني روان 
ــي    ــاوت معن ــاپكينز تف ــست ه ــك لي ــسردگي از چ ــاري اف ــشان داد) >05/0P(دار آم   . را ن

)Claussen, Bjorndal & Hjort, 1993 (هـاي نـه    در پژوهش ما افراد بيكار در همة مقياس
هـاي    از همتايـان شـاغل خـود ميـانگين    ستهوالي ويرائ س90گونه  ـ   علايمةوارسي نامگانة 

  . دار بود بالاتر داشتند كه از نظر آماري معني
 نفر آنـان    73برومت، وپنكوور تعدادي كارگر يقه آبي زن آمريكايي كه            در بررسي ديو،    

پس از كنترل كـردن  . متعاقباً بيكار شدند به وسيله، چك ليست نشانه هاپكينز ارزيابي شدند        
ــاي خــط پا ــه، متغيره ــي    ي ــده معن ــي كنن ــيش بين ــك پ ــه صــورت ي ــاري ب ــر بيك   دار  متغي

  . هــاي اضــطرابي چنــين نبودنــد بــاقي مانــد امــا نــشانه) >05/0P( هــاي افــسردگي نــشانه
)Dew, Bromet & Penkower,1992 (  در پژوهش ما فقط مردان مورد بررسي قرار گرفتنـد

هـاي افـسردگي بلكـه در         ساما بين آنان انواع سطوح تحصيلي وجود داشت و نه فقط مقيا           
شناسـي   دار آسـيب    شناسي رواني هم مردان بيكار به صـورت معنـي           هاي آسيب   ديگر مقياس 

  . رواني بالاتري داشتند
بر روي كارگران مرد آلمـاني بـا فاصـلة دو سـال بـه               ) 1987(در بررسي فره سه و مور     

 بـه نحـوي     معلـوم شـد كـه تـأثير بيكـاري بـر افـسردگي               وسيله، مقياس افسردگي زونگ،     
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در پژوهش ما نيز ابعـاد  ) Ferese & Mohr, 1987. (آور قوي و يكدست بوده است شگفت
شـد،    شناسي رواني بر روي افراد بيكار در مقايسه بـا شـاغلان بررسـي مـي                 گوناگون آسيب 

دار   شناسي رواني در افراد بيكار به نحـو معنـي           افسردگي هم مانند ديگر ابعاد نُه گانه آسيب       
 . بالاتر بود

هـاي اجتمـاعي    در پايش تعيين كننده )2011(باراچينا، ملموسي، مارتنز و بناچ  ـ  پويگ
هـا در يـك       آن. گويند كه بيكاري تعيين كنندة اجتماعي مهمي در نابرابري سلامت است            مي

پذير بررسي كـرده و بـا    هاي آسيب   مطالعة مقطعي اثر بيكاري را بر بهداشت رواني در گروه         
 به بررسي شيوع و تفاوت بهداشت رواني افـراد شـاغل و بيكـار بـه ايـن           نفر 8592مطالعة  

اند كه بيكاران بيشترين آسيب را در بهداشت رواني دارند كه در اين بين مردان     نتيجه رسيده 
كارگر، مادر ان تك سرپرست و كارگران بدون بيمـه بيكـاري در هـر دو جـنس بيـشترين                    

تر براي بررسي اثـر بيكـاري بـه عنـوان             هاي بيش   ژوهشها از نياز به پ      يافته. آسيب را دارند  
هـاي بيكـاري و بررسـي         تعيين كنندة اجتماعي نابرابري سلامت و شناسايي دلالـت كننـده          

  .كنـد   پـذير حمايـت مـي       هـاي آسـيب     هاي اجتماعي بر گـروه      چگونگي اثرگذاري مكانيسم  
 Puig-Barrachina,2011) , Malmusi , Marténez , Benach (  

 كارگر يقه آبي آمريكـايي كـه        41 كارگر يقه سفيد و      41،  )1988(در پژوهش ليم و ليم      
 ماه چهار بار مورد مصاحبه به وسـيلة         12به تازگي كار خود را از دست داده بودند درطول           

. نامـة مختـصر علايـم دراگـوتيس قـرار گرفتنـد             مقياس تعادل عاطفي برادبـورن و پرسـش       
گيـر در علايـم       صاحبه كار پيـدا كـرده بودنـد كـاهش چـشم           كارگراني كه پيش از دومين م     

اين پژوهش كه جنبة طـولي دارد در مجمـوع در           ). 1988ليم، ليم،   (روانشناختي نشان دادند  
  . هاي پژوهش ماست تأييد يافته

 زن و مرد استراليايي كـه در طـول چهـار سـال              9000در پژوهش گريتز بر روي تقريباً       
 ارزيابي شـدند،    GHQ12)  ماده اي  12نوع  (ة سلامت عمومي    نام  چهار بار به وسيلة پرسش    

در احساس سلامت رواني وجـود       >01/0Pدار    در افراد شاغلي كه بيكار شدند كاهش معني       
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 در سـلامت روانـي      >01/0Pدار    افراد بيكاري كه متعاقباً شاغل شـدند بهبـود معنـي          . داشت
بـر دو جـنس و چهـار بـار          اين پـژوهش از نظـر تعـداد، شـمول           ). Graetz,1993(داشتند  

مصاحبه بر پژوهش ما برتري داشت ليكن ابزار به كار رفته خيلي مختصر و فقـط قـادر بـه                 
در عين حال نتـايج حاصـله در        . تشخيص كلي احساس سلامت يا عدم سلامت رواني بود        

  . جهت تأييد پژوهش جاري است
طـول چهـار سـال     ساله نروژي سه بـار در     17-20در پژوهش هامر تعدادي از جوانان       

) 1974دراگوتيس و همكاران،     (SCL-23 پرسش دربارة اضطراب و افسردگي از        10توسط  
  . بررسي شدند

تر واريـانس بهداشـت    بر حسب نتايج در حالي كه سلامت رواني پيش از بيكاري، بيش  
دار بـر علائـم سـلامت         معني) >01/0P(كرد، خود بيكاري يك تأثير منفي       رواني را تبيين مي   

  . بخش دوم اين نتيجه در تأييد پژوهش جاري است). Hammer,1993(ني داشت روا
بـر روي مـستخدمين مـذكر كـشتي سـازي در            ) 1988( در پژوهش اي ورسن وسابرو    

 پيگيري شدند معلوم شد كه   GHQاي     ماده 12 نمونة    دانمارك كه در طول دو سال به وسيلة       
دار در احساس سلامت روانشناختي همراه  هاي معني دگرگوني يافتن يا از دست دادن كار با

برتري اين پژوهش به بررسي جاري ما پيگيري دو سالة ). Iversen & Sabroe,1988( است
 پرسـش را در     97 در قيـاس بـا ابـزار مـا كـه             GHQ-12ليكن ابزار بررسي يعني       آن است،   

نتايج آن بـا  در هر حال    . شناسي رواني دارد، مختصر و نارساست       هاي گوناگون آسيب    حيطه
  . بررسي ما هم سوست

معتقدند بهداشت روانـي ضـعيف ريـسك و         )2011(باتروورث، ليچ، پيركيس و كلاهر      
 نفـر   5846 فراتحليـل كـه بـر روي         5اي از     ها در مطالعـه     آن. سازد  زمان بيكاري را متأثر مي    

داده و به  سال متوالي بيكار بودند مورد بررسي قرار    4صورت گرفته بود افرادي را كه براي        
اين يافته رسيدند كه وضعيت بهداشت رواني اوليه پيش بيني كننده قوي اي بـراي بيكـاري           

ها بيكار بودنـد نـشان داد بهداشـت           مطالعه روي افرادي كه سال    . دائم در زنان و مردان بود     
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به طور ميانگين زنان و مرداني كه علايم        . كند  رواني ضعيف بيكاري متوالي را پيش بيني مي       
 ,Butterworth.  سـال بيكـار بودنـد   4كردنـد بـيش از    تلالات رواني شايع را تجربه مـي اخ

Leach,Pirkis& Kelaher,2011)( . 

 12نامة   فنلاندي مذكر و مؤنث بيكار كه به پرسش703در مورد ) 1992(پژوهش لاهلما
 قوي بر  دو بار در طول يك سال پاسخ دادند حاكي از آن بود كه اشتغال تأثيرGHQاي  ماده

ايـن پـژوهش بـه طـور     ). Lahelma, 1992(گيري داشت  سلامت رواني بين دو نقطه اندازه
  . ضمني در تأييد نتايج بررسي ماست

 60در مورد كارگران ماهر و نيمه ماهر انگليسي به وسيلة نوع            ) 1986(در پژوهش ليتن    
ار وجـود داشـت كـه       ها براي افراد بيك ـ     در نمره ) >05/0P(دار    ، افزايش معني  GHQماده اي 

اين نتيجـه بـا   ). Leyton,1986(كرد  دلالت بر كاهش در احساس عمومي سلامت رواني مي 
  . پژوهش ما هم سوست

از ) Cohort(بـر روي دو گـروه       ) 1994(كـوين، كـرو وسـترن       در پژوهش مورل، تيلر،     
 ساله در عـرض چهـار سـال، كـساني كـه مـشكلات از پـيش موجـود                    24تا15استراليائيان  

هاي سالانه دچار مسائلي شدند از تحليـل حـذف           اشتي داشتند و كساني كه بين پيگيري      بهد
طبق نتايج، حركت افراد جوان از اشـتغال بـه بيكـاري            .  بود GHQ-12ابزار پژوهش   . شدند

پيدا كردن كار پس از بيكار شدن،       . افزايد  مي% 50احتمال مشكلات روانشناختي را به ميزان       
ــشكلا   ــود از م ــال بهب ــزان   احتم ــه مي ــشناختي را ب ــي 60-70ت روان ــد م ــد  درص   افزاي

)Morrell, Taylor, Quine, Kerr& Wstern,1994 .(      ايـن پـژوهش از ايـن جهـت حـائز
اهميت است كه مسائل بهداشتي پيش از پژوهش را حذف كـرده اسـت و آنچـه سـنجيده                   

طبعاً . استدادن كار     شود به طور خالص عوارض روانشناختي ناشي از يافتن يا از دست             مي
 . نتايج ذكر شده با نتايج حاصل از پژوهش ما هم سو است

در بررسي عوامل اجتماعي و علايم بهداشـت روانـي          ) 2011(ناتمن شوارتز و گادوت     
 سـاله بيكـار     45 تـا  30 زن اسرائيلي    134در زنان داراي تجربه از دست دادن شغل اجباري          
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ها رسيدند كه زناني كه چنـدين بـار تجربـه از              شده را مورد مطالعه قرار داده و به اين يافته         
هايي داشتند كـه   تري براي بازگشت به كار نسبت به آن       دست دادن شغل داشتند تمايل بيش     

تري براي تجربة آسيب  زنان متأهل تمايل بيش. تنها يك بار كار خود را از دست داده بودند         
  . )Nuttman-Shwartz, Gadot,  (2011.هايي كه ازدواج نكرده بودند به استرس داشتند تا آن

در يـك بررسـي طـولي مـشخص         ) 2011(باتروورث، ليچ، استرازدينز، راجرز و بـروم        
 ـ                يش از  كردند كه افراد بيكار بهداشت رواني ضعيفي دارند ولي بهداشـت روانـي بيكارهـا ب

شرايط كاري ضعيف با بهداشت     . افرادي بود كه از نظر شغلي كيفيت شغلي ضعيف داشتند         
حركـت از  . اثر شاغل بودن بستگي بـه كيفيـت شـغل دارد    . تر از بيكاري است     رواني مرتبط 

بيكاري به شغلي با كيفيت بالا با بهبود بهداشت رواني رابطه دارد و حركت از بيكـاري بـه                   
 ,Butterworth, Leach) ..كنـد  اوضاع بهداشـت روانـي را بـدتر مـي     ايينشغلي با كيفيت پ

Strazdins, Olesen, Rodgers, Broom,2011)   
 مرد انگليسي از طبقه     54 مرد انگليسي بيكار از طبقة متوسط و         90،  )1987(پاين وجونز 

هـاي     بـه اضـافة مقيـاس      GHQ-12 ماه پس از يك بررسي اولية مقطعي با          24و12كارگر را   
گويان در هـر يـك از دو گـروه            پاسخ.  ارزيابي كردند  GHQاضطراب و افسردگي مشتق از      

تر  تر، اضطراب خيلي كم طبقة اجتماعي پس از اشتغال مجدد ناراحتي روانشناختي خيلي كم        
  ). Payne & Jones,1987(را احساس كردند) >001/0P( تر و افسردگي خيلي كم
كاري، حمايت اجتمـاعي و مـشكلات بهداشـتي         در مطالعة بي  ) 2011(كرول و لامپرت    

 ساله بررسي كرده و عملكرد جسمي، هيجاني و كـاركردي  59 تا 30 نفر افراد 12022روي  
 ساله از نقـص   59 تا   30در اين مطالعه مشخص شد افراد بيكار        . ها را بررسي كرده است      آن

ي حمايت اجتماعي   زنان و مردان دارا   . بردند  تري رنج مي    جسمي، هيجاني و كاركردي بيش    
بيكاري و حمايت اجتماعي ناكـافي      . ها مشكل داشتند    تري در اين حوزه     كم به احتمال بيش   

  (Kroll& Lampert,2011).اثرات مهمي بر بروز اين اختلالات داشتند
شناسـي    تـر آسـيب     هاي كم   اين موضوع با پژوهش ما هم سويي دارد كه اشتغال با نشانه           

  . همراه استرواني در قياس با بيكاري، 
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صرف نظر . كند ها توجه ما را به اهميت اجتماعي و بهداشتي بيكاري جلب مي            اين يافته 
شناسـي روانـي در       از استنباط اوليه كه آيا بيكاري موجب افزايش فراواني و شـدت آسـيب             

شناسـي   تر بودن و شديدتر بودن آسيب مردان جوان شده است يا آن كه آنان به علت فراوان          
شويم كه ايـن افـراد نيـاز بـه كـار              رو مي   اند با اين واقعيت روبه      ر به اشتغال نشده   رواني قاد 

شناسي رواني در آنان موجب بيكاري شده است بايد به فكر درمـان و                اگر هم آسيب  . دارند
 . تخصيص كار مناسب براي آنان نيز بود

 رواني كـه    درمان مشكلات ) 1: بنابراين راه حل داراي دو بعد پزشكي و اقتصادي است         
ايجاد شرايط مناسـب بـراي      ) 2يا در اثر بيكاري در فرد ايجاد شده يا عامل بيكاري اوست             

هاي اجتماعي از جمله بزهكاري، اعتيـاد، و   نظر به رابطة بيكاري با آسيب . اشتغال اين گروه  
هـا در   طلاق، و نيز بهبود اعتياد با حـل مـشكلات روانـي، درمـان دو جانبـة ايـن موضـوع                   

 . ي آرامش و قانون در سطح جامعه مؤثر استبرقرار

 از پرسـش     هاي مشابه در اروپاي غربي، ايالت متحدة آمريكا، و استراليا عمومـاً             پژوهش
كند،   شناسي رواني را جستجو مي      هاي كوتاه و مختصر كه فقط يا به صورت كلي آسيب            نامه

توانـد    ي روانـي را مـي     شناس ـ  هايي كه فقط يكي از ابعاد گونـاگون آسـيب           يا از پرسش نامه   
  . اند جستجو كند استفاده كرده

هـا از   تـر آن  كند نخـست، اسـتفادة بـيش    ها جلب نظر مي   در كل آن چه در اين پژوهش      
باشد كه مدعي روايي و پايايي معتبري است در عـين        مي GHQنامة سلامت عمومي      پرسش

تـر و   صـورت كامـل   بـه  والي ويراسـته ئ س ـ90گونـه   ـ  وارسي نامه علايمنامة  حال پرسش
يابـد حـال      شناسي رواني را به تفكيك طبقات مختلف آن ارزيابي مي           تري آسيب   اختصاصي

 تنها برداشت كلي راجع به سلامت رواني        GHQيا بيست و هشت ماده        آن كه دوازده ماده،     
  . دهد به دست مي

بي هاي بررسي شده زنان و مـردان مـستخدم يـا بيكـار را ارزيـا                 دوم، برخي از پژوهش   
شـود كـه فقـط مـردان را           هاي تشكيل مي    ها از بررسي    اند حال آن كه اكثريت پژوهش       كرده
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به ارزيابي رابطه بين زمان     ) 2011(دراين خصوص باكانز و همينگسون      . ارزيابي كرده است  
هـا و     بيكاري و استرس روانـي، سـازگاري بـا وضـعيت سـلامتي قبلـي و مطالعـه تفـاوت                   

 اقتـصادي و    -ي، جنسيتي و خانوادگي و وضـعيت اجتمـاعي        هاي سن   هاي بين گروه    شباهت
هاي    ساله كه در سال    59 تا   20محيط كاري پرداخته و در يك سرشماري در استكهلم افراد           

هـايي     مشغول به كار بودند و دورة بيكاري نداشتند مورد بررسي قرار دادنـد و آن               2-2001
بيكاري بر روي مردان، افـراد      . ه شدند تر بيكار بودند با اين گروه مقايس        كه يك سال يا بيش    

داراي شغل تمام وقت، افراد داراي حمايت اجتماعي بالا و كنترل كم در كـار قبلـي شـان،                   
بر اساس وضعيت خانوادگي،    . تر بود   ها و افراد داراي كلاس شغلي پايين بيش         خوداستخدام

   رابطـه داشـت    تـر از همـه بـا نـاراحتي روانـي در افـراد متأهـل بـدون فرزنـد                     بيكاري كم 
 (Backhans &. Hemmingsson,2011)  

هـا مربـوط بـه        انـد و اكثريـت آن       ها به جوانان بيكار توجه كرده       سوم، قليلي از پژوهش   
توان انتظار داشت تـأثير بيكـاري بـر روي افـراد بزرگـسال بـه دليـل                    مي. بزرگسالان است 

تـر و     شد كه آيندة طـولاني    هايي كه در زندگي دارند بيش از نوجوانان و جوانان با            مسئوليت
  . كنند نويدبخشي را پيش رو مجسم مي

هاي معدودي تأثير گزينش و سوگيري گزينشي حذف شده اسـت كـه               تنها در پژوهش  
قابل ذكر است زيرا نسبت به تأثير گزينش        ) 1994(در اين مورد پژوهش مورل و همكاران        

ز پـيش موجـود بهداشـت       پذير نيست چون اين پژوهشگران كساني را كـه مـسائل ا             آسيب
آنان را كه از كار خويش ناراضي بودند، كساني كـه متحمـل گـسيختگي در                ( رواني داشتند 

  . هاي خويش حذف كردند از تحليل) زندگي زناشويي شدند
پژوهش حاضر نخستين پژوهش از نوع خود در ايران است و نيز براي نخستين بـار از                 

 براي ارزيابي و مقايـسة دو  والي ويراستهئ س90نه گو ـ  وارسي نامه علايمنامة معتبر  پرسش
  . گروه افراد شاغل و بيكار استفاده كرده است

  



  هاي رواني بين مردان جوان شاغل و بيكار آسيب مقايسة ميزان و شدت 
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  گيري نتيجه
شناسي رواني در مردان جوان بيكار نسبت به جوانـان شـاغل          م آسيب فراواني و شدت علاي   

اري دار از نظر آماري بالاتر است امكان دارد در ايـن مـورد بيك ـ               همتاي خود به ميزان معني    
شـويم كـه مـردان جـوان        عامل يا معلول باشد كه در هر دو وجه با اين دو واقعيت مواجه مـي               

ايـن موضـوع بـا    . هاي رواني خود دارند  بيكار نياز به داشتن شغل و در عين حال درمان آسيب          
  . كند تر و كاملتر را به موضوع ايجاد مي توجه به ابعاد اجتماعي بيكاري ضرورت توجه فوري

  
  ها  يتمحدود

پژوهش حاضر يك بررسي توصيفي از نوع پس رويدادي بوده كه توان تبيين و استنباط      )1
شناسي رواني شده اسـت       معلوم نيست آيا بيكاري منجر به افزايش آسيب       . علي را ندارد  

 . اند شناسي رواني قادر به اشتغال نشده كه افراد بيكار به علت آسيب يا آن

ن و بر روي مردان بزرگسال صورت گرفتـه و قابـل            پزوهش حاضر صرفاً در شهر تهرا      )2
 .  شهرها نيستة افراد و همةتعميم به هم

 ـ-وارسـي نامـه علايـم    مطالعات جديدتر در مورد پرسـشنامه معتبـر          )3 والي ئ س ـ90 ة گون
 سـال   9نامـه در حـدود        براي بررسي پايايي و روايي آن وجود ندارد و پرسش          ويراسته

.  مجــددي روي آن صــورت نگرفتــه اســتقبــل بررســي شــده و پــس از آن بررســي
گردد   پيشنهاد مي . اند  هاي انجام شده قبلي در ايران نيز از فرم اوليه استفاده كرده             پژوهش

تـري در     روي بررسي پايايي و روايي آن پژوهشي جديد صورت گيرد و از فـرم دقيـق               
 . هاي بعدي استفاده گردد پژوهش

  
  پيشنهادها 

هـاي كـلان در امـور بهداشـتي و           گذاري ن محترم سياست  ولائوهش به مس  ژ نتايج پ  ةارائ )1
هـاي روانـي افـراد بيكـار و درگيـر        درماني و كار و امور اجتماعي براي شناخت آسيب        
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هايي براي درگير كـردن   تر افراد در شغل يا حتي الامكان ايجاد برنامه      كردن هرچه سريع  
انـد ممكـن اسـت بـا      بـوده افرادي كه مدتي طولاني بيكـار     . افراد تا پيش از يافتن شغل     

شناسي رواني خود وارد كار شده و در نتيجه بيماري موجود باعث افت عملكرد                آسيب
  . شغلي و بيكاري مجدد گردد

شود پژوهش  اند، پيشنهاد مي با توجه به اين كه جامعة آماري پژوهش حاضر مردان بوده    )2
 . تر كه زنان را نيز شامل شود، انجام گيرد گسترده

 تر در سطح ايران انجام گيرد ردهپژوهش گست )3

 هاي مكرر در طول چند سال صورت پذيرد هاي طولي با ارزيابي پژوهش )4

 ) بزرگسالان، ميانسالان، سالمندان(پژوهش در مورد قشرهاي سني ديگر )5

پژوهش در مورد تأثير بازنشستگي بر بهداشـت روانـي مـردان و زنـان ايـران صـورت                    )6
  . پذيرد
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