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شناختی بر مبناي نظریۀ راهبردهاي بینی سلامت روانپیش
  کنترل در پهنۀ زندگی  در مناطق برخوردار و  

  غیربرخوردار
  2هاجر براتی            1سامانی عریضیحمیدرضا سید

  دانشگاه اصفهاندکتري روان شناسی   اسیندکتري روان شناسی و استاد گروه روان ش              
              دانشگاه اصفهان، نویسنده مسئول                   

  )92آذر  :پذیرشتاریخ ،92مهر  :دریافتتاریخ (
  چکیده:
ــابرخوردار اســت. هــاي اجتمــاعی، حــاکی از وخامــت ســلامت روانپژوهش ــاطق ن ــراد من شــناختی اف

تواند در تبیــین چرایــی ایــن وضــعیت کارگشــا باشــد. پــژوهش راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف، می
شناختی بر مبناي نظریــۀ راهبردهــاي کنتــرل در پهنــۀ بینی سلامت روانحاضر با همین هدف، یعنی پیش

نفــر از کارکنــان  1188گی در مناطق برخوردار و نابرخوردار انجام شده است. نمونۀ پژوهش شامل زند
هاي مختلف از سراسر ایران بوده اســت کــه از دو منطقــه برخــوردار و نــابرخوردار ها و شرکتسازمان

لاً انجــام انتخاب شدند. براي تعیین این مناطق، از نتایج حاصل از یک پژوهش دیگر استفاده شد که قــب
هــا آوري دادهشناسی دانشگاه اصــفهان، بــر اســاس محــل ســکونت، در جمــعشده بود. دانشجویان روان

شرکت جستند. در انتخاب، از شیوة تصادفی استفاده نشد و با توجه به اهداف پژوهش شــیوة همتاســاي 
نترلی و ســلامت هاي تقاضاهاي کاري، راهبردهاي کبه کار گرفته شد. ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس

ها نشــان داد کــه ســطوح تغییــر در تقاضــاهاي کــاري، اســتفاده از راهبردهــاي شناختی بودند. یافتهروان
شــناختی در کنترلی اشتیاق به هدف و عدم اشتیاق به هدف در مناطق نابرخوردار بیشتر و ســلامت روان

عدم اشــتیاق بــه هــدف در ایــن  این مناطق کمتر است. رابطۀ بین تقاضاهاي کاري و راهبردهاي کنترلی
شناختی، منفی بود و این رابطه در مــورد اشــتیاق بــه هــدف، مثبــت بــود. بنــابراین مناطق با سلامت روان

تواند اثرات منفی تغییر تقاضاهاي مربوط به کار استفاده از راهبردهاي کنترلی در شرایط محرومیت، می
 گردد. تر منجر میشناختی پایینمت روانرا در کوتاه مدت کاهش دهد اما در درازمدت به سلا
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  مقدمه
انــد. در شناســی تغییــر تقســیم کردهجامعهشناســی نظــم و جامعهشناسی را به دو بخــش جامعه

اولی هدف، مطالعۀ نظم اجتماع و در دومی مطالعــۀ تغییــرات اجتمــاعی اســت کــه دو چهــره 
شناسی یعنی پارسونز و مارکس به ترتیب نمایندگان این دو بخــش هســتند. در جامعهناپایدار 

گیرنــد. مزیــت هــاي بــزرگ انســانی مــورد مطالعــه قــرار میشــناختی، گروهمطالعات جامعــه
شناختی اجتماعی آن است که انسان را علاوه بــر بعــد اجتمــاعی، داراي ابعــاد مطالعات روان

تــوان خــارج از محــیط امــا رفتــار انســان را نمــیدانــد. شناختی هــم میشناختی و روانزیست
ثیر زنــدگی جمعــی أن موجودي اجتماعی اســت و تــزیرا انسا ،طبیعی و اجتماعی تصور کرد

گونــه . به عبارت دیگر، انسان همانهاي روانی و رفتار او امري اجتناب ناپذیر استدر حالت
که اریک فروم معتقد بود، براي رهایی از احساس تنهایی و سرگشتگی به جامعــه و اجتمــاع 

). بنــابراین، بــا 1387گریزد (پیوندد و حتی براي این مزیت، از آزادگی فردي خویش میمی
شناختی موجودي منحصر به فرد است اما در جامعــه مفهــوم وجود اینکه انسان به لحاظ روان

اما تغییرات اجتماعی چه تــأثیري پذیرد. ها و تغییرات آن تأثیر مییابد و از جامعه، ویژگیمی
پاسخ این سؤال است کــه رسد گذارد؟ به نظر میشناختی وي میبر روي انسان و منابع روان

دهد. ســیلبرزاین، پینکــورات، رایتســل، شناسی را به هم پیوند میجامعهشناسی و دو بعد روان
اي روي منــابع ) بــراي نخســتین بــار ســعی کردنــد مطالعــه2006(1توماسکی، فابــل و گرومــر

 127شــناختی و تغییــرات اجتمــاعی انجــام دهنــد. آنهــا، در ایــن تــک نگــاري مفصــل (روان
اي بین دو منطقۀ برخوردار آلمان غربی و غیر برخوردار آلمان شرقی از نظــر فحه) مقایسهص

شناختی افراد در مقابل تغییرات اجتماعی انجام دادند و این نخستین مقالــه از آنهــا منابع روان
شناس بــه بود که به زبان انگلیسی نگارش یافت. قبل از آن، این موضوع توسط تعدادي روان

) مــورد بررســی قــرار گرفتــه بــود. ســؤال اساســی ایــن 1999اري سیلبرزاین و زینکر (ویراست
مطالعه این بود که آیا در یک منطقه برخوردار مانند آلمان غربی از دست دادن کار و بیکار 
شدن همان تأثیري را دارد که در آلمان شرقی (یک منطقه نا برخوردار) داراست؟ نتــایج آن 

أثیر بیکــار شــدن و از دســت دادن شــغل در دو منطقــۀ مــذکور یکســان مطالعه نشان داد که ت

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Silbereisen, Pinquort, Reitzel, Tomasik, Fabel, and Grumer 
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کنــد، اي که فرد در آن زندگی مینیست و پیامدهاي یک تغییر اجتماعی، بسته به نوع منطقه
  متفاوت است.

  
  بیان مسئله

گذارنــد. بــر دهند و به طور قطع این تغییرات بر افــراد نیــز تــأثیر میتغییرات اجتماعی رخ می
هــاي شناختی، مشخص شده است که افراد مختلف با توجــه بــه ویژگیهاي روانیافتهاساس 

). 1392دهنــد (براتــی، اي متفاوت واکنش نشــان میمنحصر به فرد خود، به تغییرات به شیوه
کننــد نیــز، بــر واکــنش افــراد بــه تغییــرات اي کــه افــراد در آن زنــدگی میاما آیا نوع جامعه
؟ به عبارت دیگر، آیا تغییر تقاضاهاي کــاري ناشــی از تغییــر در دو گذارداجتماعی تأثیر می
ــا ویژگی ــه ب ــر جامع ــژوهش حاضــر) ب ــابرخوردار در پ ــثلا برخــوردار و ن ــاوت (م هــاي متف

هاي روانشناختی افراد (به عنوان مثال سلامت روانی فرد در پــژوهش حاضــر) در دو واکنش
توانــد شــناختی میرسد دو نظریۀ مهــم روانمنطقه به طور یکسان تأثیرگذار است؟ به نظر می

) و 2،2006(دینر، لوکاس و اســکولون 1در این زمینه مساعدت کند: اولی، نظریۀ نقطه تعادلی
) 2004؛ جفــري و مــک دول،2003(کلارك،  3دومی نظریۀ مقایسه با پایین یا مقایسه نزولی

اقتصــاد بهتــر، بیکــاري است. هر دو ناظر بر این هستند کــه فــرد در یــک منطقــۀ برخــوردار (
شناختی با تغییرات اجتمــاعی (ماننــد افــزایش نــرخ کمتر) باید تبعات بدتري را به لحاظ روان

بیکاري) تحمل کند. دلیل آن از زمــان ســعدي شــاعر ایرانــی شــناخته شــده بــود؛ آنگــاه کــه 
ی از مانــد و دومــکند که اولی سالم بر جا میدرویش و غنی را در برابر گرسنگی مقایسه می

آید. در واقع تغییرات روانــی در فــردي کــه در منطقــۀ غیــر برخــوردار اســت، کمتــر پا درمی
تر از او هســتند (مــثلاً بیکارنــد) خواهد بود زیرا فرد باید خود را با افرادي که در سطح پــایین

کنــد، اي است که او را در مقابله با وضعیت کمــک و مســاعدت میمقایسه کند. این مقایسه
اي برخوردارتر (مثلاً جایی کــه نــرخ بیکــاري آن کمتــر اســت) کــار ر فردي در جامعهاما اگ

تواند مقایسه با سطوح پایین انجام داده و به تعادل بــازگردد خود را از دست دهد، دیگر نمی
و در نتیجه وخامت سلامت او بیشتر خواهد بود. اما از ســوي دیگــر، بیشــتر تحقیقــات انجــام 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. set point theory    
2. Diener, Locas & Scollon 
3. down ward comparison 
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) کــه در بــالا 2006اجتماعی مانند تک نگاري سیلبرزاین و همکــاران (گرفته روي تغییرات 
اند که پیامدهاي منفی در مناطق نابرخوردار بیشتر است، زیرا منــابع بدان اشاره شد نشان داده

شــناختی در ایــن منــاطق کمتــر هســتند. بنــابراین مســئله ایــن اســت کــه برخــورداري یــا روان
شــناختی افــراد در زمــان تغییــرات ثیري بر سلامت رواننابرخورداري منطقۀ اجتماعی، چه تأ

  دارد؟ 
  

  چارچوب نظري
گــذارد گونه کــه اشــاره شــد، یکــی از ابعــادي کــه تغییــرات اجتمــاعی بــر آن تــأثیر میهمان

تقاضاهاي مرتبط با کار است. تقاضاهاي مرتبط با کار در نظریۀ اولیه سیلبرزاین در پیونــد بــا 
ه هدف و عدم اشتیاق بــه هــدف، نظریــۀ راهبردهــاي کنترلــی در راهبردهاي کنترلی اشتیاق ب

) را پدید آورد که نیازمنــد توضــیح بیشــتري اســت. 1995، 1پهنۀ زندگی (هاکهازن و اسچالز
، به بررســی رفتارهــاي »2کنترل در طول زندگی«) با تدوین نظریۀ 1995هاکهازن و اسچالز (

تاري تعریف کردنــد کــه از ادراك کنتــرل کنترلی پرداختند و رفتار کنترلی را به صورت رف
یا باورهاي کنترلی متفاوت است و بر محیط بیرونی و جهان درونی افراد اثر دارد. آنــان بــین 
دو نوع کنترل اولیه و کنترل ثانویه تمایز قائل شدند. اثر رفتــار کنترلــی بــر جهــان بیرونــی بــه 

اثر رفتار کنترلی بــر روي حالــت  مفهوم سازي شده است، در حالی که» 3کنترل اولیه«عنوان 
شود. کنترل اولیه، اشاره بــه رفتارهــایی نامیده می» 4کنترل ثانویه«ذهنی، عاطفه و انگیزة افراد 

گــذارد تــا بــا دارد که به طور مستقیم بر محیط بیرونی شامل تلاش براي تغییر جهــان اثــر می
نیازهــا و تمــایلات افــراد، متناســب گــردد. کنتــرل ثانویــه فراینــدهاي درونــی را هــدف قــرار 

کنــد و ل اولیه را حفــظ میها را کمینه سازد و سطوح کنترکند اثر فقداندهد و تلاش میمی
دهد. ایدة اصلی این نظریه، اشتیاق فعال نسبت به محیط است و جنبــه انگیزشــی گسترش می

). اما اگــر فــرد در رســیدن 1392داشته و بر ماهیت طولی رفتار تاکید دارد (عریضی و براتی،
فــرد افتنــد تــا از کــاهش عــزت نفــس به هدف شکست بخورد، فرایندهاي ثانویه به کــار می

هاي ســازند، زیــرا هنــوز، هــدفجلــوگیري کــرده و عــدم اشــتیاق بــه هــدف را در او فعــال 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Heckhausen  and Schulz  
2. Life Span Theory of Control 
3. Primary Control    
4. Secondary Control 
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کننــد و در جایگزین دیگري وجود دارند. این دو نوع کنترل، دست در دست هــم عمــل می
). در واقــع هنگــامی کــه کنتــرل اولیــه بــا 1999مقابل یکــدیگر نیســتند (هاکهــازن و اســچالز،

ثانویــه کــارکرد جبرانــی دارد. وقتــی کــه فــردي شکســت  شــود، کنتــرلشکست مواجهه می
تواند ناکامی حاصل از عدم دستیابی به هدف را بپذیرد و حتی دست به خطــر خورد، نمیمی
اش را حفظ کند و در اینجا کنترل ثانویه کاربرد دارد زند تا عزت نفس و خودکارآمديمی

  ).1995(هاکهازن و اسچالز، 
 :) بــین چهــار نــوع راهبــرد کنترلــی تمــایز قائــل شــدند1995سپس، هاکهازن و اسچالز (

گذاري منابع رفتاري درونــی از قبیــل زمــان، تــلاش و اشاره به سرمایه» 1کنترل انتخابی اولیه«
هنگامی لازم است کــه منــابع رفتــاري » 2کنترل جبرانی اولیه«مهارت در پیگیري هدف دارد. 

هدف کافی نیستند و منــابع بیرونــی بایــد بــه که به صورت درونی موجودند براي دستیابی به 
چنان در سطح بالاتري از عدم اشــتیاق بــه کار گرفته شود. در این حالت اشتیاق به هدف، هم

هدف می باشد. در واقع فرد براي دســتیابی بــه هــدف هنــوز انگیــزة فــراوان دارد و بــه دلیــل 
گیــرد. کنتــرل رونــی کمــک میناکافی بودن منابع درونی براي دستیابی به هدف، از منــابع بی

هــاي جبرانی اولیه، به ویژه گرفتن کمک و راهنمایی از جانــب دیگــران، اســتفاده از حمایت
دهد کــه فنی (مانند استفاده از ویلچر) و یا استفاده از ابزارهاي رفتاري غیرمعمول را نشان می

کنتــرل انتخــابی ). «خــوانی بــراي جبــران ناشــنوایینوعاً مربوط به فعالیت نیســتند (ماننــد لــب
بر افزایش تعهــد ارادي بــه هــدف انتخــابی متمرکــز اســت. مــثلاً فــرد، ارزش هــدف » 3ثانویه

کنترلی است که بر مبنــاي آن » 4کنترل جبرانی ثانویه«کند. اما انتخابی را براي خود بیشتر می
کنند اگر دسترسی به هدف ممکــن نیســت، از منــابع انگیزشــی خــود حمایــت افراد سعی می

کنند یعنی از هدفی که اینک غیرقابل دسترس است، دل بکنند. اگر فــرد دریابــد کــه هــدف 
را درست انتخاب نکرده است، باید شور و شوق درونی به یک هدف نادرســت را در خــود 
بکشد تا احســاس نومیــدي و شکســت، وي را درمانــده نســازد (هــال، چیپرفیلــد، هکهــازن و 

کنترل اولیه وجود ندارد، راهبردهــاي کنتــرل ثانویــه  ). هنگامی که فرصت براي5،2010پري
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Selective Primary Control   
2. Compensatory Primary Control 
3. Selective Secondary Control  
4. Compensatory Secondary Control 
5. Hall, Chipperfield, Heckhausen, & Perry 
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). بــه عــلاوه، کنتــرل 1999اند (هاکهازن و اسچالز، براي حفظ منابع انگیزشی و هیجانی لازم
جبرانی ثانویه شامل راهبردهاي خود حمایتگرانه شامل کاهش ادراك کنترل و نســبت دادن 

شود که اثرات بــالقوه منفــی لی نیز میهاي اجتماعی نزوشکست به نیروهاي بیرونی و مقایسه
دهد. بــه عبــارت شکست روي منابع انگیزشی مهم تعادل عاطفی و عزت نفس را کاهش می

دیگر، سه رویکرد کنترلی نخست که با اشتیاق به هدف و رویکرد کنترلی آخر کــه بــا عــدم 
رنــد. اشتیاق به هدف همراه است، همگی جنبۀ سازگاري در جهت سلامت جســم و روان دا

در آخري، به خصوص این کار با انکار کنترل خود، عدم جستجوي هدف را به دنبــال دارد. 
یابد که  تعهد به هدفی کــه غیرقابــل دســتیابی اســت، بایــد کــاهش یابــد در این زمان فرد می

). عدم تعهد و اشتیاق به هدفی که وصــول آن دیگــر ممکــن 1،2012(ویبر، ثورمر و گلویتزر
آور است آدمی چیــزي را کند زیرا رنجشناختی را براي فرد تضمین میننیست، سلامت روا

).  ایــن 2004بخواهد که امکان دستیابی بــه آن میســر نیســت (ورســچ، هاکهــازن و اســچالز، 
سازد (روژاکــوا و راهبردها در واقع ادراك افراد از قابل دسترس بودن هدف را مشخص می

در مورد سلامت جسمی و روانی دارنــد (هــاینس، ) وکاربرد بسیار مهمی 2،2011موراشکینو
  ).3،2009هاکهازن، چیپرفیلد،پري و نیوال

  
  پیشینه پژوهش

جوامع و شرایط اجتماعی پیوسته در حال تغییر هستند. با تغییر شرایط، تقاضــاهاي مــرتبط بــا 
 ؛2011، 4؛ کــورنر،ریتزل و ســیلبرزاین2006یابــد (ســیلبرزاین و دیگــران، کــار نیــز تغییــر می

هــاي کمتــري بــراي کــار ). پــس از تغییــر، کارکنــان مکان5،2012کورنر، سیلبرزاین وکــانتر
یابند، ممکن است ناگزیر در مشاغلی کــار کننــد کــه متناســب بــا شایســتگی کــاري آنهــا می

نیست یا در همان محیط کاري قبلی به جاي کار تمام وقت، نــاگزیر بــه صــورت پــاره وقــت 
). همــۀ ایــن 1392یابنــد (عریضــی و براتــی،تبط با کار تغییر میکار کنند، یعنی تقاضاهاي مر

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Wieber,  Thurmer, and Gollwitzer   
2. Rozhkova and Murashkino 
3. Haynes, Heckhausen, Chipperfield, Perry & Newall 
4. Körner, Reitzle and Silbereisen   
5. Korner, Silbereisen, & Canter 



  . . .در  یزندگ ۀکنترل در پهن يراهبردها یۀنظر يبر مبنا یشناختسلامت روان ینیبشیپ 

73  

توانــد ) و می1،2011گــردد (کلــه و همکــارانعوامــل منجــر بــه فشــار روانــی بــراي آنــان می
). البتــه 2012، هاکهازن و سیلبرسسن،2شناختی را کاهش دهد (هاسانگیزش و سلامت روان

سد در این هنگام، افراد براي کــاهش فشــار رطور که در بالا بدان اشاره شد، به نظر میهمان
شــناختی، در وهلــه اول از راهبردهــاي روانی و اثرات مخرب نقصان انگیــزه و ســلامت روان

کننــد از راه صــرف زمــان بیشــتر، کننــد، یعنــی تــلاش میکنترلی اشتیاق به هدف استفاده می
چــه ار آیند. ولــی چنانکوشش بیشتر و دریافت کمک از بیرون با این تقاضاي تغییر یافته کن

کشــند شــان ممکــن نباشــد، اشــتیاق بــه ایــن اهــداف را در خــود میدستیابی به اهداف کاري
ــر هنجارهــا، ارزش1392(عریضــی و براتــی، ــا تغیی ــه هــر حــال تغییــرات اجتمــاعی ب هــا ). ب

رســد ســطوح و تعــداد ) و تقاضاها همراه است و به نظــر می2007(سیلبرزاین، بست و هاس،
و  پــاول تاونزنــد بــراي آنکــه محرومیــتر تقاضاها در مناطق نابرخوردار بیشتر باشد. این تغیی

ــابرخورداري ــد ن ــاعی،  ،را تعریــف کن ــاي مهــم و مصــوب اجتم ــه درك اجتمــاعی نیازه ب
افــراد  .)1392(ازکیــا و غفــاري، دهد هاي زندگی توجه نشان میسبک و هاي متداولارزش

مختلف، شرایط زندگی متفاوتی با سایر افراد جامعــه داشــته و مناطق نابرخوردار بنا به دلایل 
از بسیاري از مزایاي اجتماعی که سایر افراد جامعه برخوردارند، از قبیل امکان برخــورداري 

ماننــد. هاي اجتمــاعی محــروم میاز تحصیل، شرایط اشتغال برابر و یا برخورداري از حمایت
ط اقتصــادي، اجتمــاعی و سیاســی، شــرایط بــد ها سبب محــدودیت روابــاین قبیل محرومیت

توانــد هــا شــده کــه خــود میکاري، حقوق نامناسب، درآمد کم و تغذیه نامناسب ایــن گروه
شناختی آنــان ایجــاد نمایــد (گــري، همســتورم، پتــر و اثرات منفی بر سلامت جسمی و روان

 کاهش سبب ) نشان داد که محرومیت،1392). پژوهش حیدرنیا و همکاران (3،2006واگرو

کنتــرل  گــروه بــه نسبت محروم، گروه بخت است و میزان سلامت به وابسته زندگی کیفیت
در  .بــود برابر MCS (15(4سلامت روانی سنجش خلاصه نامطلوب پیامد (افراد عادي) براي

این مناطق با توجه به وجود محرومیت، تقاضاهاي کاري مطلوب، بالقوه تعداد کمتــري دارد 
چنین در این مناطق میزان فقدان و شکست به دلیل نبــود ). هم5،2004م و گرسنز(آیبنر، استرا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Klehe et al     
2. Haase 
3. Geyer, Hemstrom, Peter,& Vagero   
4. Mental Component Summary 
5. Eibner, Sturm, & Gresenz 
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امکانات، بیشتر است و بنابراین استفاده از راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف و عدم اشــتیاق 
) معتقدنــد ایــن راهبردهــا بیشــتر در 1999به هدف نیز بیشتر است، زیرا هاکهــازن و اســچالز (

گیرند. به ویژه راهبــرد کنتــرل جبرانــی ثانویــه، مورد استفاده قرار می مواقع فقدان یا شکست
باید در این مناطق بیشتر استفاده شود زیرا ایــن راهبــرد شــامل راهبردهــاي خــود حمایتگرانــه 

ــه نیروهــاي بیرونــی و مقایســه هاي شــامل کــاهش ادراك کنتــرل و نســبت دادن شکســت ب
ه منفی شکست روي منابع انگیزشی مهــم تعــادل اجتماعی نزولی نیز می شود که اثرات بالقو

  ).2005، هاس و هاکهازن ،1دهد (پولینعاطفی و عزت نفس را کاهش می
آنچه در این بین اهمیت دارد، نحوة برخورد افراد بــا تغییــر تقاضــاهایی اســت کــه احیانــاً 

یــزة افــراد بــراي تواند اهداف افراد  و احتمال دستیابی به آنها را متأثر سازد. اشــتیاق و انگمی
هدف، ادراك آنان را براي کنترل شرایط و استفاده از راهبردهاي کنترلی تحت تــأثیر قــرار 

). مادامی که اشتیاق به هدف وجود دارد فرد مــثلاً از 2،2008دهد (هاس، هاکهازن و کلرمی
کنــد (کنتــرل انتخــابی اولیــه)، اگــر منــابع درونــی طریق تلاش و کوشش بر محیط عمــل می

چنــان کند (کنترل جبرانی اولیه). اگر همافی باشد، از منابع بیرونی درخواست کمک میناک
دستیابی به هدف ممکن نشد، فرد اشتیاق به هــدف را بــا بــیش بــرآورد کــردن ارزش آن در 

دارد (کنترل انتخابی ثانویه). اما اگر فرد به این نتیجه برســد کــه دســتیابی سطحی بالا نگه می
ــدف ممکــن نی ــه ه ــامی میب ــاس شکســت و ناک ــامیســت احس ــیه ناک ــق فرض ــد. طب  -کن

ــرزددالار 3پرخاشــگري ــاور و ســی ی ــر، م ــه ناکــامی می )1939( 4، داب، میل ــد منجــر ب توان
). پرخاشگري و خشم، سلامت جســم و روان 1390پرخاشگري شود (صدرایی نژاد و افشار،

شود تــا اثــر فرد برانگیخته می ) و بنابراین1386اندازد (پوت واین و سامونز،را به مخاطره می
افتــد و اشــتیاق بــه آن را برخود کاهش دهد. در نتیجه، فرایند کنترل جبرانی ثانویه به کار می

رود. در منــاطق نــابرخوردار کــه امکــان دســتیابی بــه اهــداف کمتــر اســت، هدف از بین مــی
یابــد. هرچنــد می استفاده از راهبردهاي کنترلی اشتیاق و عدم اشتیاق به هدف لــزوم بیشــتري
توانــد کارســاز باشــد این راهبردها در کوتاه مدت قادر به حفظ فرد است، در درازمدت نمی

سلامت جسم و روان افراد در مناطق نابرخوردار بیشــتر اســت. در صــورتی آسیب و بنابراین 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Poulin      
2. Köller 
3. frustration – aggression hypothesis   
4. Dollard, Doob, Miller, Mower, and Sears 
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تر است و نیاز افــراد بــه اســتفاده از راهبردهــاي که در مناطق برخوردار، هدف سهل الوصول
  کنترلی کمتر است.

شناختی نظریۀ راهبردهاي کنترلــی در پهنــۀ هدف پژوهش حاضر، مقایسه متغیرهاي روان
زندگی در دو جامعه برخوردار و نابرخوردار ایــران اســت کــه در چنــد ســال اخیــر تغییــرات 

اند. این تغییرات اجتماعی، به دلیل بیکاري فزاینده بــه دلیــل اجتماعی وسیعی را تحمل کرده
هــا و شــرایط تحــریم بــین هاي اقتصــادي دولتیلی بسیاري از صنایع و تغییــرات سیاســتتعط

شــناختی در هــاي روانالمللی پدید آمده است که در پــژوهش حاضــر هــدف، مطالعــه متغیر
  مناطق برخوردار و غیر برخوردار ایران پس از این تغییرات اجتماعی است.

   
  هافرضیه

  هاي پژوهش به صورت زیر خواهد بود:یهبنابر آنچه تاکنون مطرح شد فرض
راهبردهــاي  ب)تقاضاهاي کــاري مــرتبط بــا تغییــرات اجتمــاعی و  الف)رابطۀ   :1فرضیۀ 

 ج)شــناختی در ســطح فــردي، منفــی و رابطــه کنترلی عدم اشتیاق به هدف بــا ســلامت روان
  است.شناختی در سطح فردي، مثبت راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف با سلامت روان

عــدم اشــتیاق بــه هــدف در  ب) اشــتیاق بــه هــدف و الــف)تقاضاهاي کاري بــا : 2فرضیۀ 
  کنند.شناختی در سطح فردي تعامل میبینی سلامت روانپیش

ســطوح راهبــرد  ب)سطوح تقاضاي کاري مرتبط بــا تغییــرات اجتمــاعی، : الف) 3فرضیۀ 
سطوح راهبرد کنترلی عدم اشتیاق بــه هــدف، در بــین افــراد در  ج)کنترلی اشتیاق به هدف، 

ــاطق برخــوردار، بیشــتر و  ــه من ــابرخوردار اقتصــادي نســبت ب ــاطق ن ســطوح ســلامت  ه)من
  شناختی در این مناطق نسبت به مناطق برخوردار کمتر است.روان

ترلــی راهبردهــاي کن ب)تقاضاي کاري مرتبط با تغییرات اجتماعی و الف) بین  :4فرضیۀ 
  اشتیاق به هدف در سطح منطقه با سلامت روان رابطه وجود دارد.

عــدم اشــتیاق بــه هــدف در  ب) اشــتیاق بــه هــدف و الــف)تقاضاهاي کاري بــا  :5فرضیۀ 
  کنند.شناختی در سطح منطقه تعامل میبینی سلامت روانپیش
 ها را طبق نمودار زیر نشان داد:ها و جهت رابطهتوان فرضیهمی
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  فرضیه هاي پژوهش - 1شکل 
  
  
  

 
 
                                                                                                  
 

  
  
  
 
 

  روش و ابزار
هاي مختلــف ها و شــرکتنفر از کارکنان سازمان 1188جامعه و نمونه: نمونۀ پژوهش شامل 

اند. شــیخ بیگلــو، تقــوایی و وارثــی شدهاز سراسر ایران بوده است که به صورت زیر انتخاب 
 شــاخص 54 تعداد ،هاشهرستان یافتگی توسعه میزان تعیین ) در یک پژوهش، جهت1391(

 مســکن، آموزشــی، درمــانی، فرهنگــی،/ اجتمــاعی کشــاورزي، يهابه بخش مربوط توسعه

فتــه کردنــد و منــاطق توســعه یافتــه (برخــوردار) یــا توســعه نیا زیربنــایی، تــدوین و اقتصــادي
)، 1391هاي شیخ بیگلــو، تقــوایی و وارثــی ((نابرخوردار) را شناسایی نمودند. بر اساس یافته

) محاســبه گردیــد diآل (مناطق برخوردار و نابرخوردار بر اساس فاصله هر شهرستان از ایده
تر باشــد)، آن منطقــه برخــوردارتر و هــر که هر چقدر این مقدار کمتر باشد (به صفر نزدیک

شهرســتان را  336تر  شــود، نــابرخوردار اســت. بــر ایــن اســاس، آنهــا ه واحد نزدیکچقدر ب
اصــفهان و بــر شناســی دانشــگاه اند. بر اســاس اعتبــار نمــره، دانشــجویان روانبندي کردهرتبه

ها شامل مناطق برخــوردار ها شرکت جستند. نمونهآوري دادهاساس محل سکونت، در جمع
)، کاشــان d=39/0، 6)، ســمنان (رتبــه d=38/0، 3اصــفهان (رتبــه )، d=37/0، 2تهران (رتبــه 

)، خوانسار ( رتبــه d=42/0، 16)، شهرضا (رتبه d=41/0، 12)، قزوین (رتبه d=39/0، 8(رتبه 
18 ،42/0=dاردســتان (رتبــه ،(43/0، 28=d رتبــه) اهــواز ،(45/0، 48=d رتبــه) 60)، آبــاده ،

۴ - 

H6<0 
 

H1>0 
 

H4>0 
 

H3<0 

H5<0 
 

مشکلات اقتصادي مناطق 
 برخوردار 

تقاضاهاي مرتبط با 
 تغییرات اجتماعی

 شناختیروانسلامت 

H2>0 
 

راهبردهاي کنترلی 
 اشتیاق به هدف

راهبردهاي کنترلی 
 عدم اشتیاق به هدف
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45/0=d خمینی شهر (رتبه ،(46/0، 66=d ،( رتبه) 48/0، 86کرمانشاه=d رتبه) 91)، فریدن ،
49/0=d تیران و کرون (رتبه ،(50/0، 108=d رتبه) ملایر ،(51/0، 122=d رتبه) مرودشت ،(

128 ،51/0=d ــــه ــــه d=52/0، 137)، الیگودر(رتب ــــلام (رتب ــــد d=53/0، 146)، ای )، نهاون
نــابرخوردار شــامل مهابــاد ) بــود. منــاطق d=54/0، 167) و رامهرمز (رتبهd=54/0، 167(رتبه

)، d=57/0، 213)، ســلماس (رتبــه d=56/0، 204)، تربت حیدریه (رتبــه d=56/0، 194(رتبه 
)، d=61/0، 276)، جیرفــت (رتبــهd=61/0، 272)، پلــدختر (رتبــه d=57/0، 216دیلــم (رتبــه 

ــه  ــه d=58/0، 222داراب (رتب ــوان (رتب ــه d=58/0، 225)، مری )، d=67/0، 314)، لالــی (رتب
)، d=60/0، 261)، زاهدان (رتبــه d=59/0، 254)، لردگان (رتبه d=59/0، 250آبدانان (رتبه 
ــه ــران (رتب ــهd=62/0، 85دهل ــهd=63/0، 287)، زابل(رتب ــاغ ملــک (رتب )، d=63/0، 288)، ب

، 325)، کوهرنــگ (رتبــهd=69/0، 321)، ایرانشــهر (رتبــهd=63/0، 296گــیلان غــرب (رتبــه
71/0=dـــه ـــد. منـــاطق d=74/0، 332)، ســـراوان (رتبـــهd=73/0 ،330)، چابهـــار (رتب ) بودن

زیر منطقه تقسیم  و از هــر  زیــر منطــق  10به  dبرخوردار و نیمه برخوردار بر اساس شاخص 
شهرســتان). در انتخــاب، از شــیوة تصــادفی اســتفاده  4نفر انتخاب شدند (هر زیر منطقه  120

ار گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه متغیرهــاي نشد و با توجه به اهداف پژوهش، شیوة همتاساي به ک
وابسته همتاسازي در متغیرهاي جنس، سابقۀ خدمت، نوع شــغل و درآمــد  تأثیرگذار بر متغیر

ســال بــود.  10تــا  5صورت گرفت. همه افراد انتخاب شده مرد و سنوات استخدام آنهــا بــین 
ر و نــابرخوردار، نوع شغل آنها هم متوازن شده بــود. بــا توجــه بــه اینکــه در منــاطق برخــوردا

هاي خــدمات درصد آنها از کارکنــان شــرکت 70تجانسی از این نظر وجود نداشت، حدود 
درصــد باقیمانــده از  30ها) و شــهري دولتــی (بــرق، گــاز، مخــابرات، بهداشــت و بیمارســتان

هاي خصوصی انتخاب شدند. نقاط دور افتاده در درآمد هــم از ابتــدا حــذف کارکنان بخش
رســانید.  میــانگین  1188هــا را بــه عدد بود که مجموع داده 12ي حاصل نشده هاشدند. داده

سال (بــا انحــراف معیــار بــه  17/7سال و میانگین سنوات استخدام آنها  38/29سنی داوطلبان 
  ) بود.65/1و  69/3ترتیب 
  کنندگان در پژوهش به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند که عبارت بودند از:شرکت

هاي تقاضاهاي کاري: براي سنجش تقاضاهاي کاري از پرسشــنامه ســلیبرزاین و . پرسشنامه1
ســؤال اســت و  6) استفاده شد که براي ســنجش تقاضــاهاي کــاري، داراي 2006همکاران (
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= کاملاً متفاوت از وضعیت فعلــی 1اي از (درجه 5کنندگان روي یک مقیاس توسط شرکت
ــا  ــت ت ــن اس ــعیت 5م ــورد وض ــخ داده می=  در م ــت) پاس ــادق اس ــاملاً ص ــن ک ــود. م ش

ســال اخیــر (هنگــامی کــه دو  2دادند که در یک بــازه زمــانی کنندگان باید پاسخ میشرکت
 گیرم) هر یک از تغییرات در چه سطحی رخ داده است:سال اخیر را در نظر می

 جایی که در آن بتوانم کاري پیدا کنم، کمتر شده است. - 1
 ز شغل فعلی که به آن مشغولم زیادتر شده است.امکان کنارگذاشته شدن ا - 2
 ام در شرکت در مشاغل سطح پایین تر از شایستگی خود کار کنم.ناگزیر شده  - 3
 به دلیل کاهش کار ارجاع شده، اضافه کاري کمتر از گذشته شده است. - 4
تــوانم بــراي آینــده شــغلی خــود آیندة مسیر شغلی روشن نیست؛ به همین دلیــل نمی - 5

 کنم.ریزي برنامه
ثبات شده و امور غیر قابل انتظــار مسیر شغلی من در معرض تغییرات غیر منتظره، بی - 6

 گذارد.بر آن اثر می
. راهبردهاي کنترلــی اشــتیاق بــه هــدف: پرسشــنامۀ راهبردهــاي کنترلــی اشــتیاق بــه هــدف 2

) براي سنجش این راهبردها مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. ایــن 2009پینکورات و همکاران (
 5کنندگان روي یــک مقیــاس گویه است. این پرسشنامه توســط شــرکت  9شنامه داراي پرس
گویــه ایــن مقیــاس،  9شــود. = بسیار موافق) پاسخ داده می5= بسیار مخالف تا 1اي (از درجه

اي گیرد، نمونــههر سه مفهوم کنترل اولیه  و ثانویۀ انتخابی و کنترل اولیۀ جبرانی را در بر می
ام که در جهت یــافتن راه حــل خــوب بــراي وضــعیتم، آماده«ا عبارت است از: هاز این گویه

 »تلاش خوبی انجام دهم.
. راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق به هدف: راهبردهاي کنترلــی عــدم اشــتیاق بــه هــدف نیــز 3

) ســنجیده شــد کــه بــه همــین منظــور طراحــی 2009توسط پرسشنامه پینکورات و همکاران (
= 1اي (از درجــه 5گویــه اســت و روي یــک مقیــاس  6مــذکور داراي  شده است. پرسشنامه

شود. ایــن راهبــرد، مربــوط بــه کنتــرل ثانویــۀ = بسیار موافق) پاسخ داده می5بسیار مخالف تا 
اگــر نتوانســتم «ها بــدین شــرح اســت: اي از این گویهجبرانی (به زبان هاکهازن) است. نمونه

ی پیــدا کــنم، مشــکل موقعیــت را بــه فراموشــی بــراي وضــعی کــه در آن قــرار دارم راه حلــ
 »کنم).سپارم (به جاي پیدا کردن راه حل، صورت مسئله را پاك میمی
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ســؤال اســت کــه دو  10شــناختی شــامل شناختی: ابزار سنجش سلامت روان. سلامت روان4
شناختی، شــامل خشــنودي از زنــدگی و تعــادل بــین عواطــف مثبــت و بعد مهم سلامت روان

دهــد. ایــن مقیــاس توســط اي مــورد ســنجش قــرار میدرجه 7در یک طیف لیکري منفی را 
پژوهشگران براي پژوهش حاضر ســاخته شــده و ضــریب اعتبــار همزمــان آن بــر روي یــک 

) و با خشــنودي -61/0)، عواطف منفی (58/0نمونه مستقل دانشجویی براي عواطف مثبت (
 بوده است. 71/0با مقیاس سرزندگی برابر  و 68/0از زندگی (به نقل از ابوالقاسمیان) برابر 

. متغیر مرتبط با شرایط اقتصادي منطقه برخوردار/ نیمه برخوردار شامل درصد افراد بیکــار 5
) بــود. ایــن 1000و درصد افراد تحت پوشش کمیته امــداد (بــه ازاي هــر  نفــر ســاکن منطقــه

امداد امام خمینی به دســت آمــده آمارها از همین مناطق و با توجه به آمار ادارة کار و کمیته 
) با z=x/s(z) تراز شده و با تبدیل به 63/0R= ،p<0.001و با توجه به همبستگی بالاي آنها (

یکدیگر جمع شده و به عنوان شاخص وضعیت اقتصــادي بــه کــار رفــت. ایــن روش توســط 
  ) به کار رفته است.2006(2) و خو2003(1برگ
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 ي روانسنجی ابزارهاي مورد استفاده در پژوهشهاشاخص - 1جدول
  

تعداد   مقیاس
  سؤال

نام 
سازندگان 
  ابزارها

پایایی در 
هاي پژوهش

سازندگان 
  ابزارها

 αپایایی 
کرونباخ در 

پژوهش 
عریضی و 

  )1392براتی(

 αپایایی 
کرونباخ 

در پژوهش 
  حاضر

پایایی 
بازآزمایی 

در پژوهش 
عریضی و 
 براتی

)1392(  

ضریب 
 اعتبار در
پژوهش 
عریضی 
 و براتی

)1392(  

تقاضاهاي 
  6  کاري

سلیبرزاین و 
 همکاران

)2006(  
88/0  83/0  83/0  81/0  48/0  

راهبردهاي 
کنترلی اشتیاق 
  به هدف

9  
پینکورات و 
 همکاران

)2009(  
87/0  84/0  84/0  83/0  52/0  

راهبردهاي 
کنترلی عدم 

اشتیاق به 
  هدف

6  
پینکورات و 

همکاران(
2009(  

83/0  79/0  81/0  81/0  49/0  

سلامت 
محقق   10  شناختیروان

  -   -   88/0  -   90/0  ساخته

  
سنجی ابزارهــاي مــورد اســتفاده در پــژوهش آورده شــده هاي روانشاخص 1در جدول 

چنین ضــرایب پایــایی در است. تعداد سؤالات هر پرسشنامه و سازنده آن مشخص است. هم
دهنده کفایت ابزار است. ضرایب هاي پیشین و پژوهش حاضر نشانپژوهش اصلی، پژوهش

  در حد مطلوبی است. اعتبار نیز با توجه به تعداد سؤالات 
  

  هاي تحلیل آماريروش
هــا بــه کــار رفــت. در ایــن ) بــراي تحلیــل دادهHLM(1روش مدلسازي خطی سلسله مراتبــی

)  2) یا فردي در ســطح (1شوند که متغیرهاي سطح (روش، متغیرهاي دو سطح وارد مدل می
شناسی مدرسه هنگــامی کــه افــراد (ســطح شوند. این روش مثلاً در مطالعات روانآشیانی می

شوند کــاربرد انی می) آشی3ها (سطح ها درون مدرسه) و کلاس2ها (سطح ) درون کلاس1

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. hierarchical liner modeling 
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در  HLMهاي تحلیــل آمــاري اند. مــدلدارد. در اینجا افراد در مناطق اقتصادي آشیانی شده
  آمده است: 2جدول 

  HLMهاي تحلیل آماري مدل - 2جدول 
  توضیح  معادله  سطح

اول 
  (فردي)

عدم اشتیاق به ×+ (تقاضا0£
عدم ×+(راهبردهاي کنترلیβ4اشتیاق)×+(تقاضاβ5هدف)
+(راهبردهاي β2اشتیاق) ×+(راهبردهاي کنترلیβ3اشتیاق)
  شناختی=سلامت روانβ1+β0کنترلی)

ــدار  £ ــا مق ــادفی ب ــاي تص خط
  انتظاري صفر

iβ  هــــا ضــــرایب اســــتاندارد
  رگرسیون

دوم 
  (منطقه)

 1£+ (فقر/ بیکاري)0Ɣ+1Ɣ= تقاضاهاي کاري
   Ɣ1+Ɣ0 =iβ+ (فقر/ بیکاري)1£

ــا مقــدار  1£ خطــاي تصــادفی ب
ــرایبɣ  انتظاري صفر ــا از ض ــه دســت  βه ب

  آیندمی
 

) 2002(رادنبــوش و بــورك، HLM6.3ســازي آمــاري، از نــرم افــزار بــراي تحلیــل مدل
  استفاده شد.

 
  هایافته

  هاي زیر آمده است.هاي آماري در جدولنتایج حاصل از تحلیل
 

 پژوهشگیري و ضریب تغییرات متغیرهاي میانگین، انحراف معیار، خطاي معیار اندازه  - 3جدول
 

 
  میانگین  مقیاس

انحرا
ف 
  معیار

خطاي 
  معیار
اندازه
  گیري

ضریب 
  تغییرات

هاي تأییدي مدل شاخص
  یک بعدي

CFI RMSEA /2Χ
df 

  96/1  05/0  87/0  03/1  96/0  24/2  16/2  تقاضاهاي کاري

راهبردهاي کنترلی 
  اشتیاق به هدف

33/51  69/8  56/3  16/0  91/0  03/0  04/2  

 راهبردهاي کنترلی
  عدم اشتیاق به هدف

26/19  43/8  62/3  43/0  86/0  06/0  26/2  

  16/2  04/0  92/0  16/0  69/3  23/9  34/56  شناختیسلامت روان
شاخص تراز فقر/ 

  بیکاري
01/0  76/1  -  -  -  -  -  
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گیري و ضــریب تغییــرات جــدول میــانگین، انحــراف معیــار، خطــاي معیــار انــدازه2در 

شود کمترین میانگین مربــوط طور که مشاهده میهمانمتغیرهاي پژوهش آورده شده است. 
راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف مربوط است.  به تقاضاهاي کاري و بیشترین مقدار آن به
و کمتــرین  راهبردهــاي کنترلــی اشــتیاق بــه هــدف برعکس، بیشترین پراکندگی مربــوط بــه

تأییــدي مــدل یــک  هايپراکندگی مربوط به تقاضاهاي کاري است. ایــن جــدول، شــاخص
 ) (مــثلاً بــرايCFI1بــالا بــودن مقــدار شــاخص عامــل تأییــدي ( دهــد.بعدي را نیــز نشــان می

و پایین بودن شاخص تقریب خطاي استاندارد ) 2،1980(بنتلر و بنت) 87/0 تقاضاهاي کاري
) 4،1993(بــرآون و کــودك) 05/0  تقاضاهاي کاري مثلاً براي) (RMSEA3ریشه میانگین (

کــه دهدنشان می) χ²|dfمیزان سطح آماري آماره خی دو تقسیم بر درجه آزادي ( چنینو هم
بــرازش نیــز » شاخص بــد«مجذور خی را  .استالگوي ارتباطی از برازش مطلوب برخوردار 

دار بــین کوواریــانس بــرآورد شــده و دهندة تفاوت معنــیداري آن نشاناند، زیرا معنینامیده
دار ستگی آن به حجــم نمونــه، بــا افــزایش آن همــواره معنــیمشاهده شده است که به دلیل ب

 2) مقــدار بــالاتر از 2005استفاده شد که آربوکــل ( χ²\dfشود. به همین دلیل از شاخص می
  کند.را به خوبی برازش پیشنهاد می

  
نتایج رگرسیون سلسله مراتبی براي تأثیر راهبردهاي کنترلی و تقاضاهاي  - 4جدول 

  شناختیسلامت روانمرتبط با کار بر 
 tنسبت   2R∆ F  β  نوع اثر
  45/6**  41/0  96/4**  -  1اصلی 
  -37/4**  -21/0  58/6*  07/0  2اصلی 
  39/4**  12/0  41/7**  05/0  3اصلی 
  42/1  07/0  54/6  03/0  تعاملی
  23/5**  15/0  33/8  02/0  تعاملی

 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Confirmatory Factor Index    
2. Bentler & Bonett 
3. Root Mean of  Standard Error Approximation 
2. Chen & Hung 
5. Bajor & Baltes 
4. Browne & Cudeck 
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**= p<0.01       *= p<0.05 
راهبردهاي کنترلی و تقاضاهاي هاي شناختی  به وسیلۀ متغیربینی سلامت روانبراي پیش
از رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. براي بررســی تــأثیر تقاضــاهاي کــاري، مرتبط با کار 

اشتیاق به هدف و عدم اشتیاق به هــدف راهبردهاي کنترلی ابتدا این متغیر و سپس متغیرهاي 
گــردد طور که در سطر اول مربوط به متغیر تقاضاهاي کــاري ملاحظــه میانوارد شدند. هم

، مبنــی بــر وجــود رابطــه بــین 1دار است و بنابراین قســمت الــف فرضــیۀ معنی  tو Fضرایب 
گــردد. ســطر بعــدي، نتــایج تحلیــل رگرســیون را تقاضاهاي کاري و سلامت روان تأییــد می
دهد. در اینجا نیــز ضــرایب مــذکور، دف نشان میبراي متغیر راهبردهاي کنترلی اشتیاق به ه

توان نتیجه گرفت که بین شود و مینیز تأیید می 1دار است و بنابراین قسمت ج فرضیۀ معنی
راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف و سلامت روان  رابطــه وجــود دارد. در ســطر بعــدي نیــز 

مبنــی بــر وجــود رابطــه بــین  ،1دار اســت و بنــابراین قســمت ب فرضــیۀ معنــی  F  ،tضرایب 
گــردد. در مــورد اثــرات راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق به هــدف و ســلامت روان تأییــد می

تعاملی، اثر تعاملی بین تقاضاهاي کاري و اشتیاق به هدف بــا ســلامت روان در ســطر بعــدي 
اهاي شــود، امــا اثــر تعــاملی بــین تقاضــرد می 2دار نیست و بنابراین قسمت الف فرضیۀ معنی

دار اســت و قســمت ب کاري و عدم اشتیاق به هدف با ســلامت روان در ســطر آخــر، معنــی
  گردد.تأیید می 2فرضیۀ 

  

اي در سطوح تقاضاهاي کاري ادراك شده، راهبردهاي کنترل و هاي منطقهتفاوت - 5جدول 
 )HLMشناختی(سلامت روان

  

متغیر وابسته 
  )1(سطح 

تقاضاهاي کاري 
  ادراك شده

راهبردهاي 
کنترلی اشتیاق به 

  هدف

راهبردهاي 
کنترلی عدم 
  اشتیاق به هدف

سلامت 
  شناختیروان

متغیرهاي 
مستقل(سطح 

2(  

ضریب 
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

ضریب 
استاندا
  رد

خطاي 
استاندا
  رد

ضریب 
  استاندارد

خطاي 
استاندارد

ضریب 
استاندارد

خطاي 
استاندارد

1g  1SE  2g  2SE  3g  3SE  4g  4SE  
*108/0  048/0  *071/

0  031/0  017/0-  019/0  009/0  016/0  

 
*= p<0.05 
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اي در ســطوح تقاضــاهاي کــاري ادراك هــاي منطقــهبــراي بررســی تفاوت 5در جــدول 
) و خطــاي gشــناختی ضــرایب اســتاندارد گامــا (شــده، راهبردهــاي کنتــرل و ســلامت روان

هاي مربــوط بــه تقاضــاهاي در ســتوناستاندارد براي هر متغیر داده شده اســت. ایــن ضــرایب 
دهــد کــه تر اســت نشــان میکوچــک 05/0کــه از   pکاري ادراك شده و با توجه به مقدار

تأییــد  3تقاضــاهاي کــاري ادراك شــده در دو منطقــه تفــاوت دارد و قســمت الــف فرضــیۀ 
هاي مربوط به راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هــدف و چنین این ضرایب در ستونشود. هممی

دهد که راهبردهاي کنترلی اشتیاق تر است نشان میکوچک 05/0که از  pبا توجه به مقدار 
شــود. ایــن ضــرایب در نیز تأیید می 3به هدف در دو منطقه تفاوت دارد و قسمت ب فرضیۀ 

شــناختی بــا هاي مربوط به راهبردهاي کنترلی عــدم اشــتیاق بــه هــدف و ســلامت روانستون
دهد کــه راهبردهــاي کنترلــی تر است نشان میبزرگ 05/0که از   pدار نشدنتوجه به معنی

هاي ج و ه  شناختی در دو منطقه تفاوت ندارد و قســمتعدم اشتیاق به هدف و سلامت روان
  .شودرد می 3فرضیۀ 

 
هاي منطقه (برخوردار/ نابرخوردار) بر رابطۀ بین تقاضاهاي ادراك شده، اثرات ویژگی - 6جدول 

 )HLMشناختی(کنترلی و سلامت روانراهبردهاي 
  

متغیر وابسته 
  )1(سطح 

1β سطح تقاضاهاي  ۀ(رابط
کاري با سلامت 

  شناختی)روان

β2 راهبردهاي کنترلی  ۀ(رابط
اشتیاق به هدف با سلامت 

  شناختی)روان
3β  عدم)

  رابطه)

 متغیرهاي مستقل
  )2(سطح 

1g  1SE  2g  2SE  3g  3SE  

***029/0  012/0  *061/0-  023/
0  

041/0
-  

025/
0  

 
***=p<0.001 *= p<0.05 

هاي منطقــه (برخــوردار/ نــابرخوردار) بــر رابطــۀ براي بررسی اثرات ویژگی 6در جدول 
شــناختی ضــرایب اســتاندارد بین تقاضاهاي ادراك شده، راهبردهاي کنترلی و سلامت روان

) و خطاي استاندارد براي هر متغیر آورده شده است. در ستون اول، ضرایب مــذکور gگاما (
شــناختی و تقاضــاهاي دار اســت و بنــابراین رابطــۀ بــین ســلامت روانمعنــی 001/0در ســطح 

شــود. در ســتون دوم تأییــد می 4دار است و قسمت الف فرضــیۀ کاري در سطح منطقه معنی
دار است و بنــابراین رابطــۀ بــین راهبردهــاي کنترلــی یمعن 05/0نیز ضرایب مذکور در سطح 
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 4دار است و قسمت ب فرضیۀ شناختی در سطح منطقه معنیاشتیاق به هدف با سلامت روان
  شود.تأیید می

  
اي بر سطوح تقاضاهاي کاري ادراك شده، راهبردهاي هاي منطقهاثر تعاملی تفاوت - 7جدول 

 )HLMشناختی(کنترل و سلامت روان
  

هاي متغیر
  وابسته

4β  اثر تعامل تقاضا و)
اشتیاق بر سلامت 

  شناختی)روان

5β  اثر تعاملی تقاضا و عدم)
اشتیاق به هدف بر سلامت 

  شناختی)روان
β0 (شیب)  

اثر تعاملی با 
متغیر مستقل 

  2سطح 

4g  4SE 5g  5SE  0g  0SE  

003/0  009/0  *014/0  008/0  017/0-  016/0  
*= p<0.05 

اي بــر ســطوح تقاضــاهاي کــاري هاي منطقــهبراي بررسی اثر تعاملی تفاوت 7در جدول 
) و خطاي gشناختی ضرایب استاندارد گاما (ادراك شده، راهبردهاي کنترل و سلامت روان

دار نیســت. استاندارد براي هر متغیر ارائه شده اســت. در ســتون اول، ضــرایب مــذکور معنــی
شناختی در ســطح منطقــه نیــز ماننــد دف بر سلامت روانیعنی اثر تعاملی تقاضا و اشتیاق به ه

شود. اما در ســتون دوم، ضــرایب رد می 5دار نیست و  قسمت الف فرضیۀ سطح فردي معنی
ــر ســلامت مــذکور معنــی ــه هــدف ب ــر تعــاملی تقاضــا و عــدم اشــتیاق ب دار اســت. یعنــی اث

تأییــد  5ب فرضــیۀ دار اســت و قســمت شناختی در مناطق نیز  مانند سطح فــردي معنــیروان
ــر تقاضــاهاي کــاري، اســتفادة بیشــتر از می ــی در ســطح منطقــه در صــورت تغیی شــود، یعن

  شود.راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق به هدف، باعث سلامت روان بیشتر می
  

  گیريبحث و نتیجه
شناختی بر مبناي نظریۀ راهبردهاي کنتــرل در بینی سلامت روانپژوهش حاضر به دنبال پیش

  پهنۀ زندگی در مناطق برخوردار و  غیر برخوردار بود.
نشان داد که تقاضاهاي کاري مــرتبط بــا تغییــرات اجتمــاعی بــا  4نتایج حاصل از جدول 

) در کتــاب خــود بــه ایــن 2013شناختی رابطۀ منفی دارد. ســیلبرزاین و زینــین (سلامت روان
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فراد در هنگام تغییــرات اجتمــاعی براي ا 1اجتماعی -کنند که سازگاري روانینکته اشاره می
دشوارتر اســت. اگــر تغییــر تقاضــاهاي کــاري منجــر بــه افــزایش ســاعات کــاري و احســاس 

مثبــت بــا  ۀرابطــتوانــد )، می3،2011کمی و کیفی شود (بهام، دروبنیــک و پــراگ 2گرانباري
تــه و احساس کنترل بر زندگی را کاهش دهد. بنابراین فــرد برانگیخ طیتسلط بر مح ،گرانید
شود تا به منظور انجام وظایف، نیرو و توان بیشتري صــرف کنــد. ایــن عوامــل بــراي فــرد می

، 4برد (جــانزن، مهاجــارین و ژوکند و استرس و فشار، سلامت را از بین میایجاد استرس می
کمــی و کیفــی نیــز گــردد کــه  5تواند منجر به کمباري). اما تغییر تقاضاهاي کاري می2007

با کاهش احساس بامعنایی، اثربخشی و شایستگی در فرد، منجر بــه آســیب بــه این حالت نیز 
  گردد.سلامت روان وي می

توان نتیجه گرفت که راهبردهاي کنترلــی عــدم اشــتیاق بــه هاي همان جدول، میاز یافته
شناختی رابطۀ منفی دارد. یعنی هرگاه عدم اشــتیاق بــه هــدف افــزایش هدف با سلامت روان

شناختی کمتر است. زمانی که  اشتیاق به هدف وجود ندارد (عدم اشــتیاق روانیابد، سلامت 
شود که شامل راهبردهاي خــود حمایتگرانــه به هدف)، راهبرد کنترل جبرانی ثانویه فعال می

است. به عنوان مثال فــرد، ادراك کنتــرل خــود روي موقعیــت را کــاهش داده و شکســت و 
دهــد تــا اثــرات بــالقوه منفــی شکســت روي منــابع می فقدان را  بــه نیروهــاي  بیرونــی نســبت

انگیزشی مهم، تعادل عاطفی و عزت نفس را کاهش دهد. عــدم اشــتیاق بــه هــدف منجــر بــه 
هایی شــود کــه بــالابردن خــود را در زمینــههایی میهاي اجتماعی نزولی یعنی مقایســهمقایسه

کنــد و منــابع ود میکند که فشــارهاي مــوقعیتی، امکــان کنتــرل شخصــی را محــدتسهیل می
عاطفی و انگیزشی براي حمایت از فرد در برابر اثرات منفی اهــداف غیرقابــل دســتیابی لازم 

). این راهبرد، روشی براي حفظ عزت نفس است امــا 6،2010است (سوزا، موساپ و کومینز
  استفادة دراز مدت به هر حال پیامدهاي منفی جدي براي فرد دارد.

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. psychosocial adaptation    
2. overload 
3. Beham, Drobnic, and Präg    
4. Janzen, Muhajarine, and Zhu 
5. underload 
6. Souza, Mussap and Cummins 
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شــناختی مثبــت دهاي کنترلی اشتیاق بــه هــدف بــا ســلامت روانرابطۀ راهبر 4در جدول 
شــناختی نیــز بیشــتر اســت. وقتــی است. یعنی وقتی اشتیاق به هدف بیشتر است، سلامت روان

اشتیاق به هدف وجود دارد، ســازوکارهاي کنترلــی فعــال هســتند، فــرد از منــابع محیطــی در 
نمایــد (کنتــرل انتخــابی ش میکند (کنترل جبرانی اولیه)، تلاش و کوشــخواست کمک می

اولیه) و انگیزة فراوان براي دستیابی به هدف دارد. حتی اگر دستیابی به هدف دشــوار باشــد، 
چنــان خــود را بــراي فرد بــا بــیش بــرآورد کــردن ارزش هــدف (کنتــرل جبرانــی اولیــه)، هم

باعــث  دارد. همــۀ اینهــا یعنــی فــرد احســاس کنتــرل دارد کــهدستیابی به هدف، فعال نگه می
اش شــناختیگــردد و  بنــابراین ســلامت روانایجاد حــس شایســتگی و اثربخشــی در وي می

  ). 1388بالاتر است (جهانبخش، عریضی، مولوي و نوري،
چنین اثر تعاملی تقاضــاهاي کــار و راهبردهــاي کنترلــی عــدم اشــتیاق بــه هم 4در جدول 

تغییر تقاضاهاي کــاري، اســتفاده  دار بود. یعنی در هنگامشناختی معنیهدف بر سلامت روان
تر شــناختی پــایینبیشتر از راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق به هــدف، منجــر بــه ســلامت روان

ها بــراي دســتیابی بــه اهــداف شود. تغییر تقاضاهاي کاري به معناي محدود شدن فرصــتمی
یابــد کــه می اش تغییر یافته به طور مکــرر دراست. در این هنگام فردي که تقاضاهاي کاري

باید دست از هدف بشوید و بنابراین براي اینکه بتواند از عــزت نفــس خــود محافظــت کنــد 
کشــد (راهبــرد کنتــرل جبرانــی ثانویــه) (هاکهــازن و اشتیاق درونی به هــدف را در خــود می

). تکرار این فرایند به هر حال با احساسات منفی در مورد خود، مانند احســاس 1995اسچالز،
دهــد ل، عدم توانایی و عدم شایستگی همراه است که  سلامت روان را کــاهش میعدم کنتر

  ).1،2006(استنفورد وکندي
نشان داد که سطوح تقاضاي کاري مرتبط بــا تغییــرات اجتمــاعی  5نتایج حاصل از جدول 

در بین افراد در مناطق نابرخوردار اقتصادي نسبت به منــاطق برخــوردار بیشــتر اســت. بویــل، 
) نشان دادند که در مناطق نــابرخوردار، رشــد اقتصــادي کمتــر و ثبــات 2004(2ریز  نورمن و

هاي شــغلی انــدك اســت. بنــابراین تغییــرات اجتمــاعی چنین فرصــتشغلی وجود ندارد. هم
گــردد و در نتیجــه در ایــن منــاطق افــراد باعــث تغییــرات بیشــتري در تقاضــاهاي کــاري می

تر، یــا  در همــان مشــاغل قبلــی بــه اغل سطح پــایینمجبورند پس از تغییرات اجتماعی در مش
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Stansfeld  & Candy    
2. Boyle, Norman & Rees 
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توان گفت تغییــر تقاضــاهاي کــاري در ایــن منــاطق بیشــتر صورت نیمه وقت کار کنند و می
  ).2006است (سیلبرزاین و همکاران،

چنان نشان داد که سطوح راهبــرد کنترلــی اشــتیاق بــه هــدف و عــدم نتایج هم 5در جدول 
مناطق نابرخوردار نسبت بــه منــاطق برخــوردار بیشــتر اســت. در اشتیاق به هدف در بین مردم 

این مناطق، میزان فقدان و شکست به دلیل نبود امکانــات بیشــتر اســت و بنــابراین اســتفاده از 
راهبردهاي کنترلی اشتیاق به هدف و عدم اشتیاق به هدف نیز بیشتر است، زیــرا هاکهــازن و 

تر در مواقع فقدان یا شکست، مــورد اســتفاده قــرار ) معتقدند این راهبردها بیش1999اسچالز (
گیرند. زیرا این راهبردهاي کنترلی، راهبردهــاي خودحمایتگرانــه شــامل کــاهش ادراك می

هاي اجتمــاعی نزولــی را در بــر کنترل و نسبت دادن شکست به نیروهــاي  بیرونــی و مقایســه
تعــادل عــاطفی و عــزت  گیرند که اثرات بالقوه منفی شکست روي منــابع انگیزشــی مهــممی

  ).2005دهد (پولین، هاس و هاکهازن، نفس را کاهش می
شــناختی نشــان داد کــه مشــکلات اقتصــادي بــا ســلامت روان 5هاي حاصل از جدول یافته

اي کــه در منــاطق رابطۀ وارون دارد، یعنــی معــاش و ســلامت رابطــۀ مثبــت دارنــد، بــه گونــه
شــناختی کمتــر اســت (جــوردن، مت رواننــابرخوردار بــه دلیــل مشــکلات اقتصــادي، ســلا

) 2،1950شناسی اجتماعی (مانند مرتــون و کیــت). تحقیقات روان1،2004رودریک و مارتین
کنند که به معناي محرومیت ادراك شده از سوي افــراد اشاره می 3به مسئلۀ محرومیت نسبی
رومیت متفــاوت هاي مرجع در این زمینه است. محرومیت نسبی از محنسبت به افراد یا گروه

گیرد. در مناطق نابرخوردار، عــلاوه بــر وضــعیت اقتصــادي است و از ادراك افراد نشأت می
پایین و عدم وجود امکانات سلامت، ادراك محرومیت نسبی بیشتر اســت و بنــابراین افــراد، 

تري دارند زیرا ادراك محرومیــت نســبی بــا ادراك وضعیت سلامت جسم و روان نامطلوب
هاي مکرر در دستیابی به اهداف همراه اســت (آیبنــر، اســترام و ایین، و ناکامیخود ارزشی پ

  ).2004گرسنز،
توان چنین استنباط کرد که بــین تقاضــاي کــاري مــرتبط بــا تغییــرات می 6از نتایج جدول 

اجتماعی در سطح منطقه با سلامت روان رابطه وجود دارد. بدین معنی که تغییــر تقاضــاهاي 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Jordan, Roderick  & Martin   
2. Merton  &  Kitt 
3. relative deprivation    
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نابرخوردار، پیامدهاي منفی بیشــتري بــراي ســلامت روان دارد. طبــق مــدل کاري در مناطق  
، تقاضاهاي شغلی و منابع شغلی دو بعد از شــغل هســتند کــه در 1منابع شغلی -تقاضاي کاري

کننــد، منــابع شــغلی ماننــد هاي سازمانی وجود دارند. هنگامی که تقاضاها تغییر میهمۀ زمینه
باید براي کاهش اثرات این تغییــر، تغییــر یابــد تــا فــرد از  استقلال، خودمختاري و کنترل نیز

) وگرنه پیامدهاي منفــی، فرصــت 2،2001پیامدهاي منفی در امان بماند (دمروتی و همکاران
طور که پیش از این نیز اشاره شد، در مناطق نابرخوردار با توجــه بــه کنند. همانبروز پیدا می

). بنــابراین 3،2003دارد (واینرایــت و ســورتیزوجــود محرومیــت، ایــن منــابع میــزان کمتــري 
دهند و فرد بایــد از راهبردهــاي کنتــرل راهبردهاي کنترلی اولیه کارایی خود را از دست می

ثانویه استفاده کند. کنترل اولیه اشاره به رفتارهایی دارد که به طور مستقیم بر محیط بیرونــی، 
نیازهــا و تمــایلات افــراد متناســب گــردد.  گــذارد تــا بــاشامل تلاش براي تغییر جهان اثر می

ها را کمینــه کند اثر فقــداندهد و تلاش میکنترل ثانویه فرایندهاي درونی را هدف قرار می
  گیرد.) و بنابراین سلامت روان در معرض تخریب قرار می1995سازد (هاکهازن و اسچالز،

ق بــه هــدف در ســطح توان نتیجه گرفت که بــین راهبردهــاي کنترلــی اشــتیاچنین میهم
منطقه با سلامت روان رابطه وجود دارد. بدین معنی که استفادة بیشتر از راهبردهــاي کنترلــی 

طــور کــه قــبلاً در مناطق  نابرخوردار، پیامدهاي منفی بیشتري براي سلامت روان دارد. همان
اشاره به سرمایه  »کنترل انتخابی اولیه«اشاره شد کنترل اولیه، دو نوع انتخابی و جبرانی دارد. 

کنتــرل «گذاري منابع رفتاري درونی از قبیل زمان، تلاش و مهارت در پیگیري هــدف دارد. 
هنگامی لازم است که منابع رفتاري کــه بــه صــورت درونــی موجودنــد، بــراي » جبرانی اولیه

ق دستیابی به هدف کافی نیستند و منابع بیرونی باید به کار گرفته شود. در این حالــت، اشــتیا
چنان در سطح بالاتري از عدم اشتیاق بــه هــدف قــرار دارد. در واقــع فــرد بــراي به هدف هم

دستیابی به هــدف، هنــوز انگیــزة فــراوان دارد و بــه دلیــل ناکــافی بــودن منــابع درونــی بــراي 
). تحقیقــات 1995گیــرد ( هاکهــازن و اســچالز،دستیابی به هدف، از منابع بیرونی کمک می

اد منــاطق نــابرخوردار، محرومیــت بیشــتري دارنــد (آیبنــر، اســترام و دهــد کــه افــرنشــان می
) و محرومیت به معناي منابع بیرونی کمتر است. این افراد پــس از شکســت در 2004گرسنز،

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1 . Job Demand-job resource 
2. Demerouti et al.     
3 . Wainwright & Surtees 
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کنترل انتخابی اولیه براي دستیابی به هدف به دنبال منابع بیرونی خواهند بود (کنترل جبرانــی 
میت و نــابرخورداري محــیط، ایــن منــابع موجــود نخواهنــد اولیه)، اما با توجه به وجود محرو

خواهنــد کــه بود. با این وجود اشتیاق به هدف وجود دارد و بنابراین این افــراد چیــزي را می
  دستیابی به آن ممکن نیست و این زجر به معناي سلامت روان کمتر است.

تی در مناطق، با هــم شناخچنین تقاضا و عدم اشتیاق به هدف در رابطه با سلامت روانهم
)، یعنــی در ســطح منطقــه درصــورت تغییــر تقاضــاهاي 7هاي جــدول کننــد (یافتــهتعامــل می

کاري، استفادة بیشتر از راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق به هدف، باعث ســلامت روان بیشــتر 
هاي گوناگون طور که پیش از این نیز اشاره شد، تقاضاهاي کاري شامل جنبهشود. همانمی
هاي غل هســتند کــه نیــاز بــه مهــارت و یــا تــلاش همــه جانبــه دارنــد و بنــابراین بــا هزینــهشــ

شناختی همراه هستند. این تقاضاها ممکن اســت ذاتــاً منفــی باشــند و بــا فیزیولوژیکی یا روان
). ایــن فشــارزاها در 2010تغییر، تبدیل به فشارزاها شوند (نارگانــگ، مورگســون و هــوفمن،

شــناختی نمایــان شــوند (اســتنفورد و ورت کــاهش ســلامت روانشاغل ممکــن اســت بــه صــ
کنند، منابع شغلی مانند اســتقلال، خودمختــاري ). هنگامی که تقاضاها تغییر می2006کندي،

و کنترل نیز باید براي کاهش اثرات این تغییر، تغییر یابد تا فــرد از پیامــدهاي منفــی در امــان 
کنــد. در پیامدهاي منفی فرصــت بــروز پیــدا می) وگرنه 1388بماند (جهانبخش و همکاران،
یابد که منابع لازم وجود ندارد و بنابراین راهبرد کنترل جبرانی منطقۀ نابرخوردار، فرد درمی

بــرد و بــا اســتفاده از شــود. فــرد اشــتیاق بــه هــدف را در خــود از بــین میثانویــه اســتفاده می
ـــهمقایســـه ـــدازد (هاکهـــازن و کـــار می هاي نزولـــی، راهبردهـــاي خودحمایتگرانـــه را ب ان
  شود.  ) و در نتیجه سلامت روانش حفظ می1995اسچالز،

 
  پیشنهادات

پژوهش حاضــر بــراي اولــین بــار در ایــران بــه بررســی ســلامت روان در  دو ســطح فــردي و 
هاي ایــن چنــین بــر اســاس یافتــهتــرین مزیــت آن اســت. هماي پرداخــت و ایــن بزرگمنطقه

  قابل ارائه هستند:هاي زیر پژوهش، توصیه
توجه به وضعیت اقتصادي کارکنان در مناطق نــابرخوردار اهمیــت بســیاري دارد. هــر  - 1

توانــد توســط افــراد چند در این مناطق، راهبردهاي کنترلی عدم اشتیاق بــه هــدف می
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براي کاهش پیامدهاي منفی محرومیت استفاده شــود، امــا اســتفاده از ایــن راهبــرد در 
 شود.مت روان کمتر میدراز مدت منجر به سلا

هاي آموزش بهداشــت روان بــراي بهبــود اجتماعی، مانند دوره -ارائۀ خدمات روانی - 2
  تواند موثر باشد.وضعیت سلامت روان در این مناطق می
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