
 

 

 

 

 ساله شهر تهران 40تا  22مقايسه سلامت رواني افراد شاغل و غيرشاغل )بيكار( 
 1دكتر كيانوش زهراكار

 چكيده
قایسه ابعاد مختلف سلامت روانی تحقيق حاضربه م

اختلال در ، اضطراب و اختلال خواب، علائم جسمانی)

شاغل اعی و افسردگی( افراد شاغل و غيرکارکردهای اجتم

تهران پرداخته است.  ساله شهر 40تا  22)بيکار( 

 جامعه آماری این تحقيق کليه افراد مذکر شاغل و

باشد که سال شهر تهران می 40تا  22غيرشاغل )بيکار( 

نفر  300نفر شاغل و  300نفر ) 600این جامعه تعداد  از

ای چند گيری خوشهطریق روش نمونه غير شاغل( از

ی سنجش سلامت روانی از . برااندای انتخاب گردیدهمرحله

استفاده شده است. روش آماری این تحقيق  GHO-28آزمون 

های مستقل بوده استودنت برای مقایسه ميانگين tآزمون 

فرضيه مطرح است که در این  5این تحقيق  . دراس

، )علائم جسمانی های ابعاد مختلف سلامت روانیفرضيه

، ی اجتماعیهاکارکرد اختلال در، اضطراب و اختلال خواب

شاغل )بيکار( گی و نمونه کل( افراد شاغل و غيرافسرد

مورد مقایسه قرار گرفته است. نتایج این تحقيق نشان 

های محاسبه شده برای مقایسه ميانگين tدهد که می

حوزه علائم جسمانی  ( درشاغل )بيکارافراد شاغل و غير

، (-706/5حوزه اضطراب و اختلال خواب ) در، (-926/6) 

در ، (-487/7حوزه اختلال در کارکردهای اجتماعی ) در

( -683/13حوزه نمره کل ) و در، (-169/7) حوزه افسردگی

معنادار  %1لحاظ آماری در سطح  باشد که تماماً ازمی

 اند.تشخيص داده شده

                                        
 اسلام شهر عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 1

 تربيتي پژوهشنامه
دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 بجنورد
 88 بهار – هجدهمره شما
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 مقدمه
یکی از موضوعات و مقولاتی  1امروزه سلامت روانی

های مختلف را است که ذهن بسياری از متخصصان حوزه

علت این مر هم ارتباط و ، به خود مشغول کرده است

تأثير سلامت روانی بر کارکردهای مختلف انسانی 

است. سلامت روانی اصطلاحی است که برای توصيف سطوح 

شناختی و هيجانی رفاه و آسایش و نيز عدم وجود 

رود. طبق دیدگاه کل نگر و اختلال روانی به کار می

ت نگر سلامت روانی در برگيرنده روانشناسی مثب

ایجاد ، توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی

های زندگی و کوشش برای رسيدن تعادل بين فعاليت

 (.2005، 2به بهبود پذیری روانی است. )نس

( سلامت روانی را 2008) 3سازمان جهانی بهداشت

داند بلکه آن را فقط فقدان اختلال روانی نمی

داند که طبق آن هر شخصی آسایش می حالتی ازرفاه و

تواند با داند ومیخودش را توانا و با استعداد می

بطور مفيد و ، های طبيعی زندگی کنار آیداسترس

موفقيت آميزی کار کند و در اجتماع مشارکت داشته 

 باشد.

با توجه به اهميت سلامت روانی و ارتقاء آن 

نيز  توسعه و، در بين افراد جامعه جهت پيشرفت

بهبود زندگی شخصی و اجتماعی افراد پرداختن به 

ثر بر آن لازم و ضروری است. ؤاین موضوع و عوامل م

، عوامل مختلفی روی سلامت روانی افراد تأثير دارد

در این بين وضعيت اشتغال )شاغل یا بيکار بودن( 

توان یکی از عوامل بسيار مؤثر بر افراد را می

جمله وضعيت  انسان ازتمام ابعاد زندگی و وجود 

، روانی او دانست. کار صرف نظر ازدرآمد مالی

ها نظير تمرین جسمانی برخی نيازهای اساسی انسان

احساس خود ، تماس یا ارتباط اجتماعی، و روانی

کند اعتماد و شایستگی را ارضاء می، ارزشمندی

                                        
1 . mental health 
2 . Ness 
3 . World Health organization(WHO) 
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تخقيقات متعدد ( نتایج 1991، 1)پاول و انرایت

و  4دیو، 3لاسن و همکارانک، 2بالتون واوآتلی)

؛ فردیس و 1986، 5؛ فيدرو اوبرین1992، همکاران

؛ ایورسن 1993، 8؛ هامر1993، 7؛ گرایتز 1987، 6ماهر 

؛ 198611، ؛ لایتون1992، 10؛ ليهلما 1988، 9و سابروی 

؛ پانی 1994، و همکاران 13؛ مورل198812، ليم و ليم

؛ 9219، 15؛ اسکایوفيلی و وان یپيرن1987، 14و جونيز

؛ مورفی و اتاناسو 1995 17؛ وانبرگ1986، 16شامير
؛ 1988، 20؛ ویچ و لویس1995، 19؛ فریر 1999، 18

، و همكاران22؛ ميلتزر1992، 21گلدبرگ و هاکسلی

؛ 1991، و همكاران24؛ بروكي1997، 23؛ راجرز1995

و  27 ؛ فرگوسن1987، 26؛ وار1991، و همكاران25مورفي

                                        
1 .Powel & Enright 
2 .Bolton & Oatley 
3 . Clussen 
4 . Dew 
5 .Feather & Obrien 
6 .Frese & Moher 
7 .Graetz 
8 .Hammer 
9 .Iversen & Sabroe 
10 .Lahelm 
11 .Layton 
12 .Liem & Liem 
13 .Morrel 
14 .Payne & Jones 
15 .Schaufei & Vanyaperny 
16 .Shamir 
17 .Wanberg 
18 .Murphy & Athanasou 
19 .Fryer 
20 .Weich & Lewis 
21 .Goldberg & Huxley 
22 .Meltzer 
23 .Rodgers 
24 .Bruce 
25 .Murpy 
26 .War 
27 .Fergusson 
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، ؛ فریر8199، و همكاران 1؛ هریس9971، همكاران

، ؛ مورل و همكاران1998، 2؛ ماترز و اسكوفيلد 1988

، 4؛ ماسن و بوتيلر1993، 3؛ هاتچينگز و گاور 1998

و  6؛ پرودفوت1991، و همكاران 5؛ و نيكور1995

( موید این است كه عدم اشتغال یا 1997، همكاران

بيكاري سلامت جسماني و رواني افراد و نيز 

 اندازد. فریرخاطره ميخانواده هاي آنها را به م

توان به ( معتقد است كه نتایج بيكاري را مي1995)

عنوان یك عامل مخرب رواني معرفي كرد. فریر 

نارضایتي از ، افسردگي، بمعتقد است كه اضطرا

آینده  نااميدي از، عزت نفس پایين، خستگي، زندگي

، حالات هيجاني منفي در بين افراد بيكار و سایر

اد شاغل است. ماترز و اسكوفيلد افر بيشتر از

دارند كه ( بيان مي1998( و مورل و همكاران )1988)

تعداد زیادي از افراد بيكار روزانه درمطب 

ها و مراكز مشاوره دیده بيمارستان، پزشكان عمومي

شوند و همين علت باعث یك نوع نگراني در بين مي

ست گذاران بهداشت شده اسياست كاران واندرهمه دست

. 

( نيز 1995، بهنقل از فریر 1980) 7جاهودا

، احساسات، ت كه بيكاري روي افكارمعتقد اس

انگيزش و اهداف افراد تأثير منفي دارد. نتایج 

سایر تحقيقات حاكي از این است كه پایين بودن 

( و كمي ثروت )مورفي 1991، همكاران درآمد )بروك و

ي مرتبط شروع اختلالات روان( با 1991، ارانو همك

. و نتایج دیگر بيانگر این است كه بيكاري هستند

؛ ميلترز و 1992، گلدبرگ و هاكسيبا شروع )

؛ فرگوسن 1987، ؛ وار1991، ؛ رادجرز1995، همكاران

                                        
1 .Hrris 
2 .Mathers & Schofied 
3 .Hutchings & Gower 
4 .Mason & Boutilier 
5 .Vinokuver 
6 .Proudfoot 
7 .Jahoda 
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، 1987، ( و ميزان بروز )وار1997، وهمكاران

( 1987، ( و تداوم )وار1997، فرگوسن و همكاران

ارت دیگر بيكاري و اختلالات رواني مرتبط است به عب

تبعات آن )درآمد پایين و كمي ثروت( ميزان 

اختلالات رواني را افزایش داده و باعث تداوم 

شود. همچنين نتایج بعضي دیگر از بيشتر اختلالات مي

، به نقل از فریر، 2فنيمن، 1982، 1تحقيقات )كافمن

؛ 1987، ؛ فریس و موهر1986، ؛ و ابرین1995

( حاكي از این است 1992، رناسكایفيلي و وان یپي

كه اشتغال مجدد بيكاران باعث كاهش اختلالت رواني 

شود. همچنين و ارتقاي سلامت رواني آنها مي

دهد كه بيكاري رضایت از مطالعات دیگري نشان مي

 4و عزت نفس 3(احترام به خود1987، زندگي )وار

 دهد.( را كاهش مي1985، 5)برانت ویت و گارسيا

بلكه روي  شودري به فرد محدود نمياثرات بيكا

خانواده و جامعه نيز تأثيرات منفي خواهد گذاشت 

 8(. مك ليود1992، 7: اورفورد1985 6)بيل و نتركوت

( در تحقيقي نشان 1995، به نقل از فریر، 1988)

مشكلات ، داد كه كودكاني كه پدرشان بيكار هستند

ات رفتار انحرافي و كاهش توقع، اجتماعي –عاطفي 

دهند و در واقع این و انتظار از خود را بروز مي

، گيري از همسالانكناره، كودكان اختلالت رواني

، اعتماديبي، حساسيت هيجاني، تنهایي، افسردگي

هاي اجتماعي و عزت نفس پایين را تجربه كاهش تماس

 كنند.مي

سئوال اساسي كه در این ، لازم به ذكر است

است از اینكه بيكاري از  عبارت، شودمورد مطرح مي

                                        
1 .Kaufman 
2 .Fineman 
3 .Self - respect 
4 .Self - esteem 
5 .Branthwaite &Garcia 
6 .Beel & nethercott 
7 .Orford 
8 .Macloyd 
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، 1988گذارد؟ جاهودا )چه طریق روي افراد تأثير مي

خود  1(طي رویكرد كاركردي1999، به نقل از كاسيدي

كند كه چون كار هم داراي در این زمينه بيان مي

هاي آشكار مثل ایجاد امنيت مالي و هم كاركرد

هاي پنهان مثل تنظيم وقت و تماس داراي كاركرد

تأثيرات اصلي بيكاري را باید بر ، ي استاجتماع

ها مورد بررسي قرار حسب فقدان یا عدم این كاركرد

داد و تشریح كرد. او معتقد است كه یك فرد خواه 

یا از آن نفرت داشته  به كار خود علاقمند باشد

هفته و ، درهرحال كار وقت او را در روز، باشد

 دهد. همچنين شغل افق و دیدسال سازمان مي

فرد را به وراي خانواده و دوستان  2اجتماعي

شغل فرد را وادار به شركت ، گسترش مي دهد

كند كه این عمل تحت دركارهاي گروهي و جمعي مي

 شود.تعریف مي 3عنوان اعتبار یا منزلت اجتماعي

هاي اخير رویكردي تحت عنوان سال همچنين در

حال گسترش است كه این  نظریه هویت اجتماعي در

ریه سطح بالاتري از سطح فرد را مد نظر قرار نظ

و این نظریه به یكپارچه كردن طبقه وسيعي  دهدمي

 -در یك چشم انداز سطح  4فردي -از عوامل سطح 

كند در اصل این نظریه پيشنهاد كمك مي 5گروهي

كند مفهوم خود افراد داري دو عنصر است. یك مي

و بخش  7تو دیگر هویت شخصي اس 6عنصر هویت اجتماعي

عظيمي از مفهوم خود افراد قسمت اجتماعي آن است 

و این قسمت منعكس كننده این است كه افراد چگونه 

جامعه به طبقه  عنوان قسمتي ازه خودشان را ب

سازند. هاي مختلف اجتماعي مربوط ميوسيعي از گروه

 وسيله عضویت دره واقع افراد خودشان را ب در

گروههاي دیگر  یت درعدم عضو بعضي از گروهها و

                                        
1 .Functional approach 
2 .Social horizon 
3 .Social status 
4 .Individual - level 
5 .Group - level 
6 .Social identity 
7 .Personal identity 
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. در كنندنند و هویت خود را تعيين ميكشناسایي مي

نتيجه افراد خودشان را طوري با اعضاي گروههایي 

آنها عضویت دارند و اعضاء سایر گروهها كه  كه در

كنند تا به آنها مقایسه مي، باشندعضو آنها نمي

اجازه دهد یك هویت مثبت اجتماعي براي خودشان 

احساس عزت نفس مثبت را افزایش دهند. بسازند و 

دردنياي اجتماعي كه كار مهم و تعيين كننده است 

و كار قسمتي از منبع هویت افراد را تأمين 

بيكاري بخش اساسي و اصلي هویت اجتماعي ، كندمي

. (1999، كند )كاسيديافراد را تهدید و نابود مي

لازم به ذكر است كه اثرات بيكاري بوسيله مهارت 

اعتبار ومنزلت اجتماعي بر حسب مسئوليت ، اجتماعي

سطوح ، كار بازار، سن، جنسيت، و ثبات مالي

)برانت  شوندهاي فردي تعدیل ميبيكاري و تفاوت

. آنهایي كه از مهارت (1989، 1ویت و ترومن

لحاظ  زكه ا اجتماعي بيشتري برخوردارند یا این

 مالي داراي امنيت هستند و كساني كه نسبت به

، خانواده و دیگران احساس مسئوليت كمتري دارند

باشند. همچنين جایي كه احتمالًا كمتر در رنج مي

احتمالًا افراد ، هاي جایگزین زیادي وجود داردشغل

شوند. جسماني مبتلا مي كمتر به اختلالات رواني و

آنجایي كه نرخ بيكاري زیاد است و بيكاري 

اد بيكار كمتر افر، شوداي عادي محسوب ميپدیده

كنند و مقداري احساس بدنامي و لكه ننگ بودن مي

شود. مطالعات از پيامدهاي رواني بيكاري كاسته مي

دهد كه مردان بسيار بيشتر اززنان تحت نشان مي

گيرند و دليل این امر این تأثير بيكاري قرار مي

، است كه مردان نان آور خانواده هستند )كاسيدي

1999.) 

ه اهميت موضوع سلامت رواني و ضرورت با توجه ب

در تحقيق حاضر سلامت ، شناسایي عومل مؤثر بر آن

ساله  40تا  22رواني افراد شاغل و غير )بيكار( 

 تهران مورد مقایسه قرار گرفته است.

                                        
1 .Branthwaite & trueman 
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 هاي تحقيق حاضر عبارتند از:فرضيه

بين ميزان علائم جسماني افراد شاغل و غير شلغل  -

 تفاوت وجود دارد.

بين ميزان اضطراب و اختلال خواب افراد شاغل و  -

 غيرشاغل تفاوت وجود دارد.

كاركردهاي اجتماعي افراد  بين ميزان اختلال در -

 شاغل تفاوت وجود دارد.غير شاغل و

بين ميزان افسردگي افراد شاغل و غيرشاغل  -

 .تفاوت وجود دارد
بين ميزان سلامت رواني افراد شاغل و غير شاغل  -

 ت وجود دارد.تفاو

 

 روش 
اي مقایسه -روش تحقيق علّي، درتحقيق حاضر 

است. جامعه آماري تحقيق حاضر كليه افراد مذكر 

ساله تهران  40تا  22شاغل و غير شاغل )بيكار( 

نفر  600باشند. در این تحقيق حجم نمونه مي

نفر  300نفر شاغل و  300باشد كه از این تعداد مي

 باشند.غير شاغل )بيكار( مي

روش  زنتخاب نمونه ااین تحقيق جهت ا در

اي استفاده شده است به این گيري چند مرحلهنمونه

مورد افراد  آوري اطلاعات درصورت كه براي جمع

ها و نهادهاي سازمان، شاغل ابتدا از بين ادارات

اداره و سازمان  5شهر تهران به طور تصادفي 

ان دو منطقه سپس ازهر اداره و سازم، انتخاب شدند

منطقه( به طور تصادفي انتخاب و با  10)جمعاً 

مراجعه به هركدام ا زمناطق انتخاب شده ليست 

 300نفر )جمعاً  30كاركنان آنها اخذ و از بين آنها 

 نفر( به صورت تصادفي انتخاب گردیدند.

شاغل یا بيكار نيز به براي انتخاب افراد غير

هران مراجعه اداره كل كار و امور اجتماعي شهر ت

سپس با ، منطقه به صورت تصادفي انتخاب 5و 

مراجعه به مناطق انتخاب شده ليست بيكاراني كه 

نفر  60از بين آنها  ثبت نام كرده بودند اخذ و
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نفر( به طور تصادفي انتخاب شدند. بعد  300)جمعاً 

از تعيين و انتخاب افراد نمونه به آنها مراجعه 

نها اجرا شد. بعد از در مورد آ GHQ-28و آزمون 

تكميل و دریافت این آزمون به تجزیه و تحليل 

 آوري شده پرداخته شد.هاي جمعداده

آوري اطلاعات در مورد در این تحقيق براي جمع

 GHQ-28سلامت رواني افراد مورد مطالعه از آزمون 

 استفاده شده است. 

( ابداع 1972) 1توسط گلدبرگ GHQپرسشنامه  -

كشف و شناسایي اختلالات  از طراحي آن شده و هدف وي

هاي مختلف بوده است. رواني در مراكز و محيط

هاي پرسشنامه كه به بررسي وضعيت روان فرد سوال

هایي مانند پردازد شامل نشانهدر یك ماهه اخير مي

هایي از رفتار افكار و احساسات نابهنجار و جنبه

ا بر هباشد. به همين جهت سوالقابل مشاهده مي

تأكيد دارد. این « اینجا و اكنون« موقعيت

ترین ابزار غربالگري در شده شناخته، پرسشنامه

روانپزشكي است كه تأثير شگرفي در پيشرفت 

ها ها داشته است. این پرسشنامه به صورت فرمپژوهش

 (1382، باشد. )زهراكارسوالي مي 60، 30، 28، 12

در ایران  (GHQ-28)سوالي این پرسشنامه  28فرم 

( هنجاریابي 1374( و یعقوبي )1374توسط پالاهنگ )

هاي سلامت شده است. از این پرسشنامه جهت سنجش ملاك

اختلال در ، و اختلالات خواب، شامل: علائم جسماني

شود. كاركرد اجتماعي و افسردگي استفاده مي

هر كدام داراي ، هاي چهارگانه این پرسشنامهمقياس

هاي هر مقياس به ترتيب پشت شند. سوالباسوال مي 7

 7تا  1اي كه از سوال سرهم آمده است به گونه

 14تا  8از سوال ، مربوط به مقياس علائم جسماني

از سوال ، مربوط به مقياس اضطراب و اختلالات خواب

مربوط به مقياس اختلال در كاركرد  21تا  15

مربوط به مقياس  28تا  22اجتماعي و از سوال 

 باشند. سردگي مياف

                                        
1 - Goldberg 
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گذاري روش نمره گذاري این پرسش به شيوه نمره

( است یعني 3-2-1-0باشد كه به صورت )ليكرت مي

گزینه ب یا كمي ، گزینه الف یا خير نمره صفر

و گزینه د یا  2گزینه ج یا زیاد نمره ، 1نمره 

گيرد. حداكثر نمره آزمودني مي 3خيلي زیاد نمره 

برابر  GHQ-28ي در پرسشنامه گذاربا این روش نمره

 خواهد شد. 84با 

طور كه ذكر شد این آزمون توسط پالاهنگ همان

( هنجاریابي شده است. 1374( و یعقوبي )1374)

(در بررسي اعتبار این آزمون به این 1374پالاهنگ )

نتيجه رسيد كه بهترین نقطه برش با روش 

و براي  22گذاري سازده ليكرب براي مردان نمره

كارائي و ميزان كلي ، ویژگي، است حساسيت 21نان ز

، 78/0، 88/0بندي در مردان به ترتيب اشتباه طبقه

، 79/0، 88/0و براي زنان به ترتيب  19/0و  81/0

بدست آمده است. ضریب پایاني آزمون  16/0و  84/0

بوده  91/0هم از طریق روش بازآزمایي برابر با 

( 1374یعقوبي ) معنادار بوده است. %1كه در سطح 

داند كه مي 23نيز بهترین نقطه برش این آزمون را 

حساسيت و ویژگي این آزمون به ، در این نقطه

بدست آمده است. ضریب پایایي  82/0و  5/86/0ترتيب 

به وسيله روش بازآزمایي و آلفاي كرونباخ نيز 

 بوده است.  88/0برابر با 

 

 هايافته
ت بين در تحقيق حاضر جهت تعيين تفاو

هاي دو گروه افراد شاغل و غيرشاغل در ميانگين

اضطراب ، هاي سلامت رواني )علائم جسمانيمولفه

، اختلال در كاركردهاي اجتماعي، اختلال خواب

سلامت رواني به صورت كلي( از آزمون ، افسردگي

هاي دو استودنت براي مقایسه ميانگين tپارامتر 

هاي مربوط به هگروه مستقل استفاده شده است. یافت
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هاي مطرح شده در این تحقيق در جدول شماره فرضيه

 آورده شده است.  1
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هاي افراد شاغل : آزمون مستقل برابر ميانگين1جدول شماره 

 و 

 هاي مختلف سلامت روانيغيرشاغل در حوزه

 شاخصهاي آماري   

 وضعيت اشتغال

ها و سلامت و مولفه

 رواني

 تعداد

(N) 

 ميانگين

( x ) 

 انحراف

 استاندارد

(S) 

t سطح 

 معناداري

(P) 

علائم 

 جسماني 

 01/0 -926/6 8167/1 4767/1 300 شاغل

 9078/3 2000/3 300 غيرشاغل

 اضطراب و 

اختلال 

 خواب 

 01/0 -706/5 7512/1 8467/1 300 شاغل

 2743/3 0700/3 300 غيرشاغل

 در  اختلال

 كاركردهاي

 اعي اجتم

 01/0 -487/7 8223/1 5167/1 300 شاغل

 2946/4 5333/3 300 غيرشاغل

 01/0 -169/7 5581/1 5467/1 300 شاغل افسردگي

 8001/3 2467/3 300 غيرشاغل

سلامت 

 رواني كلي 

 )نمره كل(

 01/0 -683/13 6063/3 3800/6 300 شاغل

 5971/7 1233/13 300 غيرشاغل

 

 1ي مندرج در جدول شماره هانتایج و داده

هاي مطرح نشانگر این است كه در مورد كليه فرضيه

هاي tهاي مختلف سلامت رواني چون شده و مولفه

درصد  1جدول در سطح  tمحاسبه شده بزرگتر از 

، ( استdf=300+300-2=598( با درجه آزادي )576/2)

شود كه شود و نتيجه گرفته ميلذا فرض صفر رد مي

هاي مورد مقایسه افراد شاغل و گينبين ميان

 داري وجود دارد.معني غيرشاغل تفاوتي
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 گيري بحث و نتيجه
ها هبا توجه به نتایج حاصل از تحليل داد 

هاي مطرح شده مشخص گردیده كه در مورد همه فرضيه

هاي دو گروه افراد شاغل و تفاوت بين ميانگين

، ل خواباضطراب و اختلا، غيرشاغل )علائم جسماني

افسردگي و سلامت ، اختلال در كاركردهاي اجتماعي

درصد فرض صفر  99رواني به صورت كلي( با اطمينان 

شود كه بين شود و نتيجه گرفته ميرد مي

هاي دو گروه شاغل و غير شاغل تفاوت معني ميانگين

كه در آزمون  داري وجود دارد. با توجه به این

GHQ-28 اختلال و نمره  نمره بالا مبين افزایش

پایين بيانگر كاهش یا عدم اختلال است و نيز با 

كه در تمام موارد ميانگين گروه  توجه به این

توان مي، غيرشاغل از گروه مشاغل بيشتر بوده است

نتيجه گرفت كه افراد شاغل در ابعاد علائم 

اختلال در ، اضطراب و اختلال خواب، جسماني

نسبت به افراد كاركردهاي اجتماعي و افسردگي 

تر و بهتري برخوردار بيكار از سلامت روان مطلوب

بود و در این زمينه اختلال كمتري را نشان 

 دهند. مي

هاي تحقيق هاي تحقيق حاضر با یافتهیافته

بجاراندل و ، (؛ كلایسين1987بالتون و اوآتلي )

(؛ فيدرو 1992بروميت و پينكوور)، (؛ دیو1993هجرت)

(؛ گراتيز 1987فریس و موهر)(؛ 1986اوبرین )

(؛ 1988(؛ ایوریسن و سابروي )1993(؛ هام)1993)

، تایلر، (؛ مورل1988(؛ ليم و ليم )1986لویتون)

( 1987(؛ پاني و جونيز )1994كوین و ویسترن )

(؛ 1986(؛ شامپر)1992اسكایوفيلي و وان پيرین )

( و 1998هریس ولي )، وبستر، (؛ هریس1995وانبرگ )

كه سلامت رواني افراد  ( مبني بر این1995فریر )

، تر استشاغل نسبت به افراد بيكار بهتر و مطلوب

 همخواني دارد. 

هاي تحقيق حاضر از ابعاد و دیدگاههاي یافته

یكي از این ابعاد بحث ، مختلف قابل توجيه است
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نحوه ارضاي آنها و ، مربوط به نيازهاي انسان

 سان است. تاثيرشان بر كاركردهاي مختلف ان

نياز را باید یكي از عوامل موثر بر سلامت 

عدم ارضاي نيازهاي ، ها معرفي كردرواني انسان

تواند برسلامت اساسي و یا ارضاي نامناسب آنها مي

رواني اثر سوء داشته باشد. همان طور كه ذكر شد 

تواند منبعي براي برآوردن داشتن كار خوب نيز مي

تواند مانعي بر سر ينيازهاي مختلف و بيكاري م

راه ارضاي مناسب آنها باشد و در واقع یكي از 

تواند به وسيله آن تاثير اشتغال و مباحثي كه مي

بيكاري را بر سلامت رواني افراد مي شود این است 

كه بيكاري مانعي بر سر راه ارضاي مناسب نيازهاي 

ها و بندياساسي است. در مورد نيازهاي طبقه

ترین ارائه شده است. یكي از جامع تعاریف مختلفي

( ارائه شده است. 1970) 1هاي توسط مازلوبنديطبقه

وي سلسله مراتبي از نيازها را معرفي كرد. و 

معتقد است كه این نيازها فطري بوده و فعال 

ها هستند. این كننده و هدایت كننده رفتار انسان

گيرند نيازهاي از لحاظ اهميت به ترتيب قرار مي

تر هاي پایينعني این كه نيازهایي كه در پلهی

تر لااقل پایين هستند باید پيش از نيازهایي كه در

 تا حدودي ارضا شده باشند. 

 

                                        
1 - Maslow,  



ن
ش
ه
و
ژ
پ

ه
م
ا

 
ي
ت
ي
ب
ر
ت

 

 – سال پنجم
  – 18شماره 
 88بهار 

 تربيتي پژوهشنامه

  
109 

 

، 1: سلسله مراتب نيازهاي مزلو )اقتباس از ایكن2-1شكل 

 (171. ص1993

 
 

توان دریافت كه بيكاري مانعي با كمي دقت مي

از نيازهاي  بزرگ بر سر راه ارضاي هر كدام

الذكر است به عبارت دیگر بيكاري باعث ارضاي فوق

، عشق، ایمني، نامناسب نيازهاي فيزیولوژیك

شود. و پذیري و به دنبال آن سایر نيازها ميتعلق

به این طریق روي سلامت رواني افراد تأثير سوء 

 خواهد داشت.

                                        
1 - A iken 
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