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Applying the Social Cognitive Theory for predicting the related 
factors to mental health of middle-age women referring to 

comprehensive health services centers
 

ABSTRACT
Background and objectives: Mental health as one of the dimensions of health is 
especially important in middle-aged women. The aim of this study was to determine 
the factors related to mental health based on social cognitive theory in middle-
aged women referring to the comprehensive health service centers in 2019.
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 
438 middle-aged women referring to three comprehensive health service centers 
by random sampling in 2019. The questionnaire used consisted of three sections: 
demographic characteristics, mental health and the structure of social cognitive 
theory. Data were analyzed in SPSS version 18 software using descriptive and 
inferential statistical tests.
Results: The structures of self-efficacy (p-value < 0/001, β = -0/62), social support 
(p-value = 0/002, β=-0/12) and self-control (p-value=0/001, β = -0/17) showed a 
significant and inverse relationship with mental health. According to the results, 
social cognitive theory constructs were able to significantly explain the mental 
health of the studied women and predict 61% of their mental health changes.
Conclusion: Based on the findings of the present study, self-efficacy and social 
support were the main determinants of mental health in middle-aged women, 
therefore, in planning interventions to improve the mental health of this group, more 
emphasis can be placed on strategies to improve the aforementioned structures.
Keywords: mental health, women, middle- age, social cognitive theory
Paper Type: Research Article.
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كاربرد تئورى شناختى اجتماعى در پيشگويى عوامل مرتبط با سلامت روان زنان ميانسال 
مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت  

چكيد       ه
زمينه و هدف: سلامت روان به عنوان يكى از ابعاد سلامتى بخصوص در زنان ميانسال اهميت ويژه اى دارد. 
مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل پيش بينى كننده سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كننده به مراكز 

خدمات جامع سلامت و  با استفاده از تئورى شناختى اجتماعى انجام گرديد.
مواد و روش ها: مطالعه مقطعى تحليلى حاضر در 438 نفر از زنان ميانسال مراجعه كننده به سه مركز 
خدمات جامع سلامت با نمونه گيرى تصادفى در سال 1398 انجام شد. پرسشنامه استفاده شده شامل سه 
بخش مشخصات جمعيت شناختى، سلامت روان و سازه تئورى شناختى اجتماعى بود. داده ها در نرم افزار

SPSS  نسخه 18 با استفاده از آزمون هاى آمارى توصيفى و استنباطى مورد تحليل قرار گرفت.

يافته ها: ميانگين نمره سلامت روان زنان ميانسال10 ±32/7 بود كه نشان  دهنده اختلال روانى خفيف در اين 
 ،p-value =0/002) حمايت اجتماعى ،( =0-/62 ،p-value<0/001) گروه مى باشد. سازه هاى خودكارآمدى
= -0/12) و خود كنترلى ( = -0/17 ،p-value =0/001) رابطه معنى دار و معكوس با سلامت روان نشان 
داد. مطابق با نتايج، سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى بطور معنى دارى قادر به تبيين سلامت روان زنان مورد 

مطالعه و پيش بينى كننده 61 درصد از تغييرات سلامت روان آنها بوده است.
نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى مطالعه حاضر خودكارآمدى و حمايت اجتماعى تعيين كننده هاى اصلى 
سلامت روان در زنان ميانسال بوده است، لذا در برنامه ريزى مداخلات بهبود سلامت روان اين گروه مى توان 

بر استراتژى هاى ارتقاى سازه هاى مذكور تاكيد بيشترى كرد.
كليدواژه: سلامت روان، زنان، ميانسال، تئورى شناختى اجتماعى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه فتا
از منظر سازمان بهداشت جهانى، سلامت روانى بخشى بسيار مهم 
در حيطه سلامت است كه ارتقا و برنامه ريزى در راستاى بالا بردن آن 
مؤثر است. اين سازمان، سلامت روانى را بدين صورت تعريف مى كند؛ 
سلامت روان، حالتى از سلامتى است كه در آن فرد، توانايى هاى خود 
را مى شناسد، مى تواند با فشارهاى طبيعى زندگى مقابله كند، براى 
جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصميم گيرى و مشاركت جمعى 
باشد. بر اين اساس، سلامت روانى مبناى رفاه و سلامتى براى افراد 
و جامعه است (1). سلامت روان مؤلفه اى مهم براى ارزيابى وضعيت 
سلامت يك جمعيت است كه مى توان آن را با بررسى شاخص هاى 
روان،  سلامت  مفهوم  ديگر  عبارت  به  كرد (2).  ارزيابى  گوناگون 
جنبه اى از مفهوم كلى سلامتى است و به كليه روش ها و تدابيرى 
اطلاق مى شود كه براى جلوگيرى از ابتلاى افراد به بيمارى هاى روانى، 
درمان و توان بخشى آن ها به كار مى روند. روان شناسان معتقدند 
خصوصيات فردى، فشارهاى روانى و محيطى، وضعيت اقتصادى، 
اجتماعى و خانوادگى، عدم دستيابى به اهداف زندگى و فقدان انگيزه 

بر سلامت روان افراد مؤثر است (3).
مطابق با آمار سازمان بهداشت جهانى، 52 ميليون نفر از مردم 
در سراسر جهان در سنين مختلف از بيمارى هاى شديد روانى و 
250 ميليون نفر از بيمارى هاى خفيف روانى رنج مى برند. در ايران، 
مطابق با مطالعات انجام شده در زمينه اختلالات روانى، شيوع اين 
اختلالات از 11/9 تا 30/2 درصد متغير بوده است (4). مطالعه 
اى با استفاده از پرسشنامه ١GHQ در ميان 19370 شهروند تهرانى 
بالاى 15 سال، نرخ موارد مشكوك به اختلالات سلامت روان را 
34/2 درصد نشان داد (5). معينى و همكاران نيز با استفاده از 
همين پرسشنامه در كاركنان دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه نشان 
دادند 54/5 درصد شركت كنندگان از نظر سلامت روان وضعيت 

نامطلوبى داشته و مشكوك به اختلال روانى بودند (6). 
مسائل و مشكلات متعدد دوره ميانسالى موجب بحرانى شدن 
و به خطر افتادن سلامت روان زنان و افزايش مبتلايان به اختلالات 

1. General Health Questionnaire

روانى مى شود (7). سلامت زنان مفهوم گسترده اى دارد و بسيارى 
از عوامل زيستى و اجتماعى، سياسى، اقتصادى و محيطى مى تواند 
بر آن تاثير بگذارد (8). تحقيقات نشان مى دهد كه افسردگى در 
زنان تقريبا دو برابر شايع تر از مردان است. در حال حاضر مى دانيم 
كه تفاوت هاى جنسى مهمى در درمان و ارزيابى بيمارى ها وجود 
دارد. بسيارى از بيمارى ها نشانه هاى متفاوت، سير متفاوت و عوامل 
خطر متفاوت در مردان و زنان دارند، اما هيچ زمينه اى از سلامت 
زنان بيشتر از سلامت روانى به اين موضوع توجه نكرده است (9). 
زنان اختلالات اضطرابى بيشترى را تجربه مى كنند ازجمله اضطراب 
منتشره اختلال هراس و بيشتر از 90 درصد موارد اختلال خوردن 
در زنان رخ مى دهد. در حقيقت تقريبا يك سوم زنان معيارهاى يك 
اختلال اضطرابى را در طول زندگى خواهند داشت (10). تغيير نقش 
زنان به موازات مدرن شدن جامعه و تغييرات شگرف ايجاد شده در 
حوزه خانواده، سبب ايجاد فشارهاى هيجانى فراوان و تهديد سلامت 

جسمانى و روانى زنان شده است (11).
متخصصين آموزش بهداشت بايد به منظور كامل نمودن راهبردهاى 
آموزشى، نظريه هاى مختلف را به كار گيرند و به آن ها توصيه مى شود 
مرتبط ترين نظريه را با توجه به شرايط مكانى و زمانى خويش به 
كار برند (12). امروزه الگوها و نظريه هاى آموزش سلامت عوامل 
متعددى كه يك رفتار را تحت تأثير قرار مى دهند شناسايى نموده، 
روابط بين اين عوامل و شرايطى كه تحت آن شرايط، اين روابط 

رخ مى دهند را معين  مى نمايند (13).
يكى از مهم ترين نظريه ها در زمينه آموزش سلامت كه هم عوامل 
فردى و هم عوامل محيطى را در كنترل رفتار مؤثر  مى داند، نظريه 
شناخت اجتماعى٢  مى باشد كه توسط آلبرت بندورا٣ پايه گذارى 
شد. اين نظريه، عملكرد انسان را نتيجه تعامل متقابل و پويا بين 
عوامل روان شناختى (شخصى)، محيط فيزيكى- اجتماعى و رفتار 
 مى داند (14). ازجمله سازه هاى اين تئورى شامل توانايى رفتارى، 
انتظارات، انتظار پيامد، محور كنترل، تعيين كنندگى متقابل، تقويت، 
2. Social Cognitive Theory
3. Bandura Albert
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خودتنظيمى، خودكارآمدى و پاسخ تطابق هيجانى مى باشد. يكى از ف

مؤلفه هاى اصلى اين نظريه خودكارآمدى است كه به عنوان اعتقاد 
فرد به توانايى پاسخ دادن به يك موقعيت خاص تعريف مى شود 
(15). اين مفهوم به قضاوت افراد درباره توانايى هاى خود در انجام 
كارى خاص مرتبط است (16). حمايت اجتماعى به عنوان يك 
منبع فراهم شده توسط ديگران به عنوان امكاناتى براى مقابله با 
استرس (17)، كمك ها و حمايت هاى اجتماعى خانواده، دوستان 
و ديگر افراد مهم تعريف شده است كه فرد آن را باتوجه به شرايط 

اجتماعى و فردى خود درك مى كند (18).
سازه محور كنترل بيان مى كند يادگيرى براساس تقويت كننده 
 هايى است كه افراد در گذشته از انتظارات خاص و عمومى خود 
داشتند. مفهوم كلى در محور كنترل اين است كه نگرش و دانش 
مثبت، رفتار بهداشتى و شرايط فيزيكى خوب را مى سازد (19). 
خودكنترلى به معنى افكار، احساسات و اعمال خودانگيخته است 
كه به منظور دست يابى به اهداف شخصى صورت مى گيرد (20). 
خودكنترلى مى تواند ارتباط مستقيم و غيرمستقيم با سلامت و بهزيستى 
روان شناختى داشته باشد (21). در سال هاي اخير مطالعاتي نظريه 
بندورا را در حوزه آموزش سلامت به كار برده اند اما به دليل گستردگي 
اين نظريه، بررسي ها بر روي تعداد محدودي از سازه ها متمركز 
شده است (22). در اين رابطه مى توان به مطالعه همتى و همكاران 
اشاره نمود كه ارتباط معنى دار و مثبتى را بين حمايت اجتماعى و 
ميزان سلامت روان زنان مورد مطالعه نشان دادند (23)، هم چنين 
جمالى و همكاران نيز در مطالعه خود ميزان حمايت اجتماعى و 
خودكارآمدى تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى بوشهر را 

با سلامت روان آنها مرتبط دانسته اند (22).
افزايش زنان ميانسال، آسيب پذير بودن اين مرحله از زندگى 
به دليل فزونى تغييرات و نقش هاى زنان در خانواده و جامعه و نيز 
افزايش توجه به سلامت اين گروه، نشان دهنده لزوم بررسى وضعيت 
سلامت و عوامل مؤثر بر آن در اين گروه مى باشد. مطالعات نشان 
داده است كه مسائل و مشكلات متعدد در اين دوره موجب بحرانى 
شدن اين مرحله از زندگى و به خطر افتادن سلامت روان زنان و 

افزايش تعداد مبتلايان به اختلالات روانى مى گردد، بنابراين مطالعه 
حاضر با هدف تعيين عوامل پيش بينى كننده سلامت روان زنان 
ميانسال مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر صومعه 
 سرا با استفاده از تئورى شناختى اجتماعى در سال 1398 انجام شد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع تحليلى- مقطعى بوده كه با هدف تعيين عوامل 
پيش بينى كننده سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كننده به مراكز 
خدمات جامع سلامت شهر صومعه  سرا با استفاده از تئورى شناختى 
اجتماعى در سال 1398 صورت گرفت. جامعه پژوهش زنان 30 تا 
59 ساله مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شماره يك، 
دو و سه شهر صومعه سرا بودند و با توجه به مطالعه اى كه توسط 
شكيب و همكاران در بوشهر انجام گرفت، با در نظر گرفتن ضريب 
همبستگى بين سلامت روان و انگيزش 0/14 (24)، خطاى نوع 
اول 5 درصد و خطاى نوع دوم برابر با 20 درصد تعداد نمونه مورد 
نياز 398 نفر برآورد گرديد كه با احتساب 10 درصد براى احتمال 
مخدوش شدگى و عدم تكميل مناسب پرسشنامه ها، تعداد نمونه 
438 نفر درنظر گرفته شد. ليست افراد بر اساس كد ملى ثبت شده 
در سامانه سيب و بر اساس اعداد تصادفى انتخاب شد. از هر خانوار 
تنها يك زن ميانسال انتخاب شد. جهت انجام پژوهش، پس از اخذ 
مجوز، با مكاتبه از طريق معاونت بهداشتى استان با مديران شبكه هاى 
بهداشت و درمان شهر منتخب، هماهنگى هاى لازم صورت پذيرفت. 
سپس از طريق كارشناسان واحد سلامت ميانسال شبكه هاى بهداشت 
شهرستان صومعه  سرا، جهت حضور پژوهشگر در مراكز خدمات جامع 
سلامت اقدام گرديد. با مراجعه به مراكز شماره يك، دو و سه نمونه هاى 
مورد مطالعه انتخاب گرديدند. بعد از كسب رضايت در مورد نحوه 
پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و بيان اهميت پاسخگويى صادقانه 
به سؤالات، پرسشنامه در زنان ميانسال توزيع و شركت كنندگان آن 
را تكميل نمودند. معيار ورود به مطالعه زنان 30 تا 59 ساله داراى 
پرونده الكترونيك بهداشتى در مراكز خدمات جامع سلامت شهر 
صومعه سرا، حداقل سواد (ابتدايى) و رضايت آگاهانه براى تكميل 
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پرسشنامه بود. معيار خروج از مطالعه نيز تكميل ناقص پرسشنامه  فتا
و مصرف داروهاى اعصاب و روان بوده است.

در اين مطالعه از پرسشنامه اى مشتمل بر سه بخش استفاده شد. 
بخش اول، سؤالات جمعيت شناختى (11 سؤال) شامل سن، تعداد 
فرزند، تعداد افراد خانواده، شغل، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، 
نسبت در خانوار، باردار بودن، مصرف دارو، ميزان درآمد خانوار و 

وجود بيمارى تشخيص داده شده توسط پزشك بود.
 (GHQ-28) بخش دوم، پرسشنامه 28 سوالى سلامت روان
بود كه با 7 سوال براى هر يك از چهار حيطه علائم جسماني ( زير 
مقياس: وضعيت سلامت عمومي و علائم جسماني) ، علائم اضطراب 
(زير مقياس: علائم و نشانه هاي باليني اضطرابي شديد، بي خوابي، 
تحت فشار بودن، عصباني بودن و دلشوره)، اختلال در كاركرد 
اجتماعي (زير مقياس: توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، احساس 
رضايت در انجام وظايف، احساس مقيد بودن، قدرت يادگيري و 
لذت بردن از فعاليت هاي روزمره زندگي) و افسردگي (زير مقياس: 
علايم اختصاصي افسردگي از قبيل احساس بي ارزشي، نا اميدي، 
بي ارزش بودن زندگي، افكار خودكشي، آرزوي مردن و ناتواني 
در انجام كارها) سنجيده شد. نمره دهى به صورت طيف 4 گزينه اى 
بيش از حد معمول نمره 3، حد معمول نمره 2، كمتر از حد معمول 
1 و به خيلى كمتر از حد معمول نمره صفر تعلق گرفت. سوالات 1 
و 15 تا 21 به صورت معكوس امتيازدهى مى گردند. نمره دهى در 
كل پرسشنامه براى داشتن اختلال روان به صورت (0-22) هيچ 
يا كمترين حد، (23-40) خفيف، (41-60) متوسط و (80-61) 
شديد مى باشد. روايى و پايايى ابزار GHQ-28 در مطالعات مختلفى 

مورد تأييد قرار گرفته است (25, 26). 
شناختى  تئورى  سازه هاى  از  پرسشنامه تعدادى  سوم،  بخش 
اجتماعى بود. از جمله پرسشنامه حمايت اجتماعى١ كه ابزارى تك 
عاملى و حاوى پرسشنامه حمايت اجتماعى استاندارد فيليپس مشتمل 
بر 23 عبارت مربوط به حمايت اجتماعى درك شده توسط افراد 
است. اين پرسشنامه سه خرده مقياس حمايت خانواده (8 سوال)، 

1. Social support

دوستان (7) سوال و سايرين (8) سوال را شامل مى شود. ابراهيمى 
قوام (1370) اين آزمون را به فارسى ترجمه كرده و با نمره گذاري 
صفر و يك روي 100 دانشجو و 200 دانش آموز ايرانى اجرا كرده 
است. او آلفاي كرونباخ اين مقياس را در دانشجويان 0/90و در 
نمونه دانش آموزي0/70و در آزمون مجدد در دانش آموزان پس 
از شش هفته 0/81گزارش كرده است. اين پرسشنامه با امتياز يك 
براى پاسخ بله و امتياز صفر براى پاسخ خير، از صفر تا 23 نمره 
گذارى مى شود و كسب نمره بالاتر به معناى درك بالاتر از حمايت 

اجتماعى است (27). 
ساير سازه هاى اين بخش پس از مطالعات كتابخانه اى و مقالات 
مرتبط با موضوع تهيه و ارتباط آن از طريق بررسى نظرات 11 نفر 
از اعضاى هيأت علمى دانشگاه (6 نفر متخصص آموزش بهداشت، 
 CVI و CVR 2 نفر اپيدميولوژى و 3 نفر روانشناس) و با سنجش
مورد تاييد قرار گرفت. بدين ترتيب سازه خودكارآمدى٢ از طريق 
9 سوال با مقياس ليكرت 4 درجه اى (اصلا مطمئن نيستم =1، تقريبا 
مطمئنم =2، خيلى مطمئنم =3، كاملا مطمئنم =4) و طيف نمره 9-36 
سنجيده شد. سازه محور كنترل٣ داراى 16 سؤال با مقياس ليكرت 
6 درجه اى (كاملا مخالفم =1، مخالفم =2، كمى مخالفم =3، كمى 
موافقم =4، موافقم =5، كاملا موافقم =6) و طيف نمره 16-96 
بود. خودكنترلى۴ با استفاده از 13 سؤال به صورت مقياس ليكرت 
5 درجه اى (اصلا =1، خيلى كم =2، كم =3، زياد =4، خيلى كم 
=5) و طيف نمره 65-13 مورد سنجش قرار گرفت. در هر سازه 
طبقه بندى امتيازات بدين صورت بود كه ميانگين امتيازات بين صفر 
تا 33/33 در سطح ضعيف، 33/34 تا 66/67 در سطح متوسط 

و بالاتر از 66/67 در سطح خوب قرار گرفتند (28).
جهت سنجش روايى پرسشنامه سازه هاى خودكارآمدى، محور 
كنترل و خود كنترلى، شاخص روايى محتوا و نسبت روايى محتوا 
به ترتيب براى سازه خودكارآمدى 1 و 0/86، سازه محور كنترل 
0/9 و 0/97 و سازه خودكنترلى 0/7 و 0/84 كسب شد. جهت 

2. Self-efficacy
3. Locus of control
4. Self control
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بررسى پايايى، پرسشنامه توسط40 نفر از زنان واجد شرايط تكميل ف

خودكارآمدى 78 /0،  سازه  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب  و  شد 
سازه محور كنترل 70/ 0 و سازه خودكنترلى 0/71 به دست  آمد.

داده ها با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 18 مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفت. نتايج توصيفى به شكل فراوانى، درصد، ميانگين 
و انحراف معيار در قالب جداول ارائه شد. در ابتدا نرماليتى داده 
ها با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف١ مشخص گرديد، 
جهت تجزيه و تحليل داده  ها نيز از آزمون هاى آمارى پارامترى در 
صورت نرمال بودن توزيع و يا آزمون هاى آمارى ناپارامترى در 
صورت نرمال نبودن توزيع استفاده شد.جهت بررسى شكل توزيع 

1. Kolmogorov Smirnov

براى  گرديد.  استفاده  اسميرنوف   – كولموگروف  آزمون  از  داده ها 
بررسى ارتباط سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى با سلامت روان 
از آزمون اسپيرمن و هم چنين جهت پيشگويى كنندگى سازه ها از 
آزمون رگرسيون خطى چند متغيره پس از نرمال سازى داده هاى غير 
نرمال استفاده شد. سطح معنى دارى آزمون ها در اين مطالعه (0/05 

> p-value) در نظر گرفته شد.

يافته ها
بيشترين فراوانى (24/3 درصد) مربوط به گروه سنى 34-30 سال 
و كمترين فراوانى (9/8 درصد) مربوط به گروه سنى 59-55 سال 

جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى در جمعيت مورد پژوهش
درصدفراوانىمتغيردرصدفراوانىمتغير

سن

30-3410624/3

تعداد فزندان

6715/3صفر
13129/9يك35-397918
15936/3دو40-448519/4
6113/9سه45-497416/9
184/1چهار50-545111/6
20/5شش55-59439/8

تعداد افراد خانوار
19243/9يك تا سه نفره

نسبت در خانوار
296/6سرپرست

38487/7همسر24555/9چهار تا شش نفره
255/7فرزند10/2هفت نفره

شغل

32373/7خانه دار، بيكار

ميزان تحصيلات

12728/8زير ديپلم
13731/3ديپلم9521/6كارمند
378/4فوق ديپلم20/5كارگر
10424كارشناسى20/5كشاورز
337/5كارشناسى ارشد20/5بازنشسته
20/5دانشجو

درآمد
15936/3كمتر از يك ميليون 

23553/7بين يك تا سه ميليون81/8آزاد
4410بيش از سه ميليون 40/9ساير

تأهل

245/5مجرد
مصرف دارو

7918بله
35982خير39790/6متأهل

بيمارى تشخيص داده 92/1بدون همسر به علت طلاق
شده

8820/1بله
35079/9خير81/8بدون همسر به علت فوت

باردارى
122/7بله
42697/3خير
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بود. اكثر افراد داراى دو فرزند (36/3 درصد) بودند و تنها 0/5 درصد  فتا
آنان شش فرزند داشتند. از مجموع 438 خانوار، بيشتر خانواده ها 
درصد   0/2 و  نفره  شش  درصد   5/3 نفره،  چهار  درصد)   32/6)
هفت نفره بودند. شغل اكثر زنان خانه دار (73/7 درصد) و مجموعا 
2 درصد آن ها كارگر، كشاورز، بازنشسته و دانشجو (هر كدام 0/5 
درصد) بودند. بيشتر افراد متأهل (90/6 درصد) و 5/5 درصد نيز 
مجرد بودند. همچنين اكثرا (97/3 درصد) باردار نبودند و 82 درصد 
زنان سابقه مصرف دارو نيز نداشتند. درآمد 53/7 درصد از خانوار ها 
بين يك تا سه ميليون تومان بود و 79/9 درصد از زنان بيمارى 
تشخيص داده شده نداشتند. هم چنين 31/3 درصد از زنان داراى 
كارشناسى  تحصيلات  داراى  نيز  درصد  و 7/5  ديپلم  تحصيلات 

ارشد بودند (جدول1).
با توجه به نتايج به دست آمده، بيشتر افراد مورد مطالعه (63/9 
درصد) از نظر سلامت روان در طبقه  بندى خفيف قرار داشتند و 
فقط 12/6 درصد از آنان هيچ يا كمترين حد اختلال روانى را نشان 
دادند. در مجموع 31/6 درصد از افراد نيز در طبقه بندى متوسط و 
شديد مشكلات سلامت روان قرار گرفتند (جدول2). ميانگين نمره 
زير مقياس هاى سلامت روان در جدول3 نشان مى دهد كه افراد 
مورد مطالعه از نظر مقياس كاركرد اجتماعى داراى بالاترين نمره 
ميانگين نسبت به ساير زير مقياس هاى سلامت روان بوده و مؤيد 
اين نكته است كه جمعيت هدف در حيطه كاركرد اجتماعى داراى 

اختلال متوسط مى باشند.

جدول 2. توزيع فراوانى نمره سلامت روان در جمعيت مورد پژوهش

درصد فراوانىفراوانىسلامت روان
5512/6كمترين حد
28063/9خفيف
9922/6متوسط
49شديد

جدول 3. ميانگين نمره زير مقياس سلامت روان

ميانگين ± انحراف معيارسطوح
3/8±8/1علايم جسمانى (7 سوال)

4/9±5/6اضطراب (7سوال)
4/3±15/3كاركرد اجتماعى (سوال7)

3/8±7/2افسردگى (سوال7)
10±32/7كل سلامت روان (28سوال)

طبق نتايج آزمون ضريب همبستگى اسپيرمن در جدول4، 
سلامت روان با سازه هاى خودكارآمدى (r= -0/833)، حمايت 
و   (r  =  -0/695) خودكنترلى   ،(r  =  -0/702) اجتماعى 
r) همبستگى منفى و معنى دار دارد  محور كنترل (0/611-= 
روان  سلامت  نظر  از  كمترى  نمره  فرد  هرچه  مى دهد  نشان  كه 
باشد،  داشته  مطلوب ترى  روان  سلامت  وضعيت  و  كند  كسب 
از خودكارآمدى، حمايت اجتماعى، خودكنترلى و محور كنترل 

بالاترى برخوردار است. 

جدول 4.  نتايج توصيف آزمون ضريب همبستگى اسپيرمن سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى با سلامت روان

سلامت روان محور كنترل خودكنترلى حمايت اجتماعى خودكارآمدى سازه هاى تئورى شناخت اجتماعى
1 خودكارآمدى

1 *0/715 حمايت اجتماعى
1 *0/728 *0/708 خودكنترلى

1 *0/636 *0/728 **0/617 محور كنترل
1 *-0/611 *-0/695 *-0/702 *-0/833 سلامت روان

            * P< 0/05
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جهت توصيف ارتباط بين سلامت روان با متغيرهاى جمعيت ف

شناختى، از آزمون هاى كروسكال واليس و كاى اسكوئر استفاده شد 
و مشخص گرديد كه از بين متغيرهاى مذكور، دو متغير مصرف دارو 
 (p-value =0/005) و بيمارى تشخيص داده شده (p-value <0/001)
ارتباط معنى دارى با نمره سلامت روان دارد؛ به  طورى  كه افرادى كه 
مصرف دارو داشته و هم چنين افرادى كه بيمارى شان تشخيص 

داده شده بود، داراى ميانگين نمره سلامت روان بالاترى بودند. 
جدول 5 نتايج تحليل رگرسيون خطى چند متغيره را نشان مى دهد. 
طبق نتايج اين جدول، متغيرهاى دموگرافيك و سازه هاى تئورى 
در مجموع 61 درصد از وضعيت سلامت روان را پيشگويى كردند. 
از ميان سازه هاى مورد بررسى، خودكارآمدى، حمايت اجتماعى، 
محور كنترل و خودكنترلى به طور معنى دار و معكوس پيشگويى 
كننده سلامت روان بودند؛ بدين معنى كه به ازاى يك واحد افزايش 
در متغيرهاى خودكارآمدى، خودكنترلى و حمايت اجتماعى متغير 
سلامت روان به ترتيب 0/629، 0/171 و 0/126واحد كاهش يافت. 
در اين ميان خودكارآمدى (P<0/001ا،β=0/629) قوى ترين 

پيشگويى كننده وضعيت سلامت روان بود. 

بحث و نتيجه گيرى
بر  روان  سلامت  با  مرتبط  عوامل  هدف تعيين  با  حاضر  پژوهش 
اساس تئورى شناختى اجتماعى در زنان ميانسال مراجعه كننده به 
مراكز خدمات جامع سلامت شهر صومعه  سرا در سال 1398 انجام 
شد. دوره ميانسالى با تغيير و تحولات جسمى زيادى در زنان همراه 
مواجهه  هورمون  تغييرات  با  زندگى  از  مرحله  اين  در  زنان  است. 
هستند كه بر سيستم روانى و عصبى آن ها تاثير دارد و سلامت 
و  فيزيكى  بيولوژيكى،  فراوان  تغييرات  به دليل  دوره  اين  در  روان 
روانى و اجتماعى آسيب پذيرتر است. اگر به نيازها و تعارضات در 
اين دوره از زندگى پاسخى مناسب داده شود و مشكلات حل شود، 
ميانسال مى تواند به شادمانى و برآوردن نيازهاى شخصى پرداخته 
و سلامت روان خود را حفظ كند (7). طبق نتايج مطالعه حاضر 
ميانگين نمره سلامت روان 32/7 بوده است كه بر اساس طبقه بندى 
استاندارد پرسشنامه به كار رفته نشان مى دهد افراد مورد مطالعه از 
نظر سلامت روان در سطح خفيف اختلال روان قرار داشتند. روند 
رو به افزايش اختلال هاى روانى در جوامع، به خصوص در زنان كه 
ركن اصلى خانواده را تشكيل مى دهند و سلامت جسم و روان آن ها 
جدول 5.  تعيين قدرت پيشگويى كنندگى هريك از سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى مرتبط با سلامت روان با كنترل عوامل مخدوش كننده 

درجمعيت مورد پژوهش

فاصله اطمينان ٪95سطح معنى دارىآماره آزمونخطاى معيارضريب بتامتغير
حدپايينحدبالا

0/758-0/500-0/001>9/580-0/6290/066-خودكارآمدى
0/207-0/046-3/0850/002-0/1260/041-حمايت اجتماعى
0/121-1/3730/1710/021-0/0500/036-محور كنترل
0/271-0/070-3/3250/001-0/1710/051-خودكنترلى

0/392-0/0080/1960/0390/9690/377سن
شغل
كارگر
كشاورز

-14/330
13/013

4/509
4/576

-3/178
2/842

0/002
0/005

-5/466
22/008

-23/193
4/017

بر سلامت خانواده و تربيت فرزندان تأثير مستقيم دارد، قابل تأمل 
بوده و لزوم ارائه خدمات بهداشت عمومى و روانى در جامعه زنان 

را مطرح مى كند (29)

 (GHQ-28) از سوى ديگر، ميانگين نمرات زير مقياس هاى پرسشنامه
در مطالعه حاضر، براى زير مقياس كاركرد اجتماعى اختلال متوسط 
را نشان داد. مطالعات مختلفى مؤيد بيشترين اختلال سلامت عمومى 
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در زير مقياس كاركرد اجتماعى بوده است (7, 30-32). در مطالعه  فتا
قربانى و همكاران، زير مقياس اضطراب و كاركرد اجتماعى به ترتيب 
داراى بالاترين نمره بودند (29). از آنجا كه يكى از هدف هاى دوره 
ميانسالى يافتن معناى جديدى از زندگى و دوره اى براى درون نگرى 
فرد مى باشد تا با بررسى احساسات، نگرش ها، ارزش ها و اهداف 
خود هويت جديد خود را تعريف كند و  به اين سوالات جواب دهد 
كه من كه هستم؟ و قصد دارم به كجا بروم؟ اين سال ها مى تواند 
زمانى براى غنى تر شدن زندگى به خصوص در زمينه عملكرد و هويت 
جديد اجتماعى باشد (33). شايد بتوان گفت زنان در دوره ميانسالى 
حس مى كنند كه كنترل شخصيتى جهت حل مشكل در آن ها كاهش 
يافته است، در نتيجه باعث انزوا و كاهش فعاليت هاى اجتماعى 
شده و موجب مشكلات روانى در حيطه عملكرد اجتماعى مى شود. 
به منظور افزايش اثربخشى مداخلات ارتقاى سلامت روان در 
جمعيت عمومى به ويژه زنان، ضرورى است كه تعيين كننده هاى 
مرتبط با سلامت روان در اين گروه شناسايى شوند. بر اين اساس، 
نتايج ضريب همبستگى مطالعه حاضر نشان داد به ترتيب سازه هاى 
خودكارآمدى، حمايت اجتماعى، خودكنترلى و محور كنترل بيشترين 
رابطه معنى دار را با سلامت روان دارند كه بيانگر اين است كه افرادى 
كه از نظر سازه هاى بيان شده در وضعيت بهترى باشند از سلامت 
روان مطلوب ترى نيز برخوردار خواهند بود. دهكردى و همكاران نيز 
در مطالعه خود دريافتند كه بين خودكارآمدى دانشجويان و استرس 
رابطه معنى دار وجود دارد به طورى كه هرچه خودكارآمدى بالاتر 
باشد، استرس كمترى را تجربه مى كنند (34). ساير پژوهش هاى 
انجام شده هم نشان دهنده رابطه معنى دار ميان سازه خودكارآمدى 
خود  و  كنترل (37)  محور  اجتماعى (36)،  حمايت   ،(36 ,35)
كنترلى (38, 39) با سلامت روان بوده است. يكى از مولفه هاى 
اصلى تئورى شناختى اجتماعى خودكار آمدى است كه به  عنوان اعتقاد 
فرد به توانايى پاسخ دادن به يك موقعيت خاص تعريف مى شود، 
بديهى است كه تفكر، احساسات و رفتار انسان در موقعيت هايى كه 
به توانايى خود احساس اطمينان مى كند، متفاوت از رفتار وى در 
مواقعى است كه در آن احساس عدم توانايى و يا فقدان صلاحيت 

مى كند (16). حمايت اجتماعى نيز با ايجاد تعهدات متقابل، تاثير 
بالقوه اى بر كيفيت زندگى و مقابله با تنش هاى روانى دارد و به 
حفظ فعاليت هاى مرتبط به رفتار سلامتى كمك مى كند (18)؛ از 
سوى ديگر، خودكنترلى كه اشاره به تنظيم استانداردهاى درونى و 
واكنش هاى خود ارزشيابى كننده براى رفتار مشخص دارد مى تواند از 
طريق خود پايشى، تنظيم هدف، بازخورد و كسب حمايت اجتماعى، 
ارتباط مستقيم و غير مستقيم بر سلامت فرد داشته باشد (15, 40). 
در اين ميان، محور كنترل مى تواند با ايجاد دانش و نگرش مثبت 
نسبت به سلامتى از طريق اعتقاد فرد به اين امر كه سلامتى وى تا 
چه اندازه تحت كنترل عوامل درونى و بيرونى است، موجب ارتقاى 

شرايط جسمى و روانى سلامت گردد (41, 42).
يافته هاى پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه مصرف دارو و 
بيمارى تشخيص داده شده با سلامت روان ارتباط معنى دارى داشته 
است به طورى كه افرادى كه هر نوع دارويى مصرف مى كردند از 
ميانگين نمره سلامت روان بالاترى نسبت به افرادى كه دارو مصرف 
نمى كردند برخودار بودند؛ وضعيت سلامت روان در  افرادى كه 
بيمارى همراه نداشتند نيز بهتر از افرادى بود كه حداقل يك بيمارى 
را گزارش كرده بودند؛ اين نتايج را مى توان به تاثير بيمارى بر جسم 
و روان افراد نسبت داد. اين يافته با نتايج ساير مطالعات كه رابطه 
معنى دارى بين آسيب پذيرى سلامت روان و بيمارى همراه و مصرف 

دارو را گزارش كرده اند، مطابقت دارد (43, 44).
در مطالعه كنونى جهت مشخص كردن ميزان تبيين سلامت 
رگرسيون  از  اجتماعى،  شناختى  نظريه  سازه هاى  اساس  بر  روان 
سازه هاى  داد  نشان  حاصله  نتايج  شد.  استفاده  متغيره  چند  خطى 
خودكارآمدى، خودكنترلى و حمايت اجتماعى و متغير هاى جمعيت 
شناختى از قبيل شغل كارگر و كشاورز در مجموع 61 درصد از 
تغييرات سلامت روان را پيش بينى مى كنند. برخى مطالعات نشان 
دهنده نقش پيش بينى كننده سازه هاى خودكارآمدى (36, 45-

47)، حمايت اجتماعى (24, 36, 47) و خود كنترلى (38, 48, 
49) در سلامت روان بودند. خودكارآمدى قوى ترين و موثرترين 
متغير در پيشگويى كنندگى وضعيت سلامت روان شناخته شد كه 
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داراى نقش محورى در تنظيم حالات روحى و روانى و سلامت روان ف

بوده است. مطالعه Wilcox  در كانادا نشان داد 41/2 درصد از 
احساس شادمانى دانشجويان توسط خودكارآمدى قابل پيشگويى 
است (50). اين يافته هم چنين همسو با نتايج مطالعه زينى وند، 
ياقوتى و شاهنگيان بود (51-53). خودكارآمدى اطمينان فرد به 
خودش در انجام موفقيت آميز يك رفتار مى باشد. هرچه افراد انگيزه، 
توانايى و اميد بيشترى براى ارتقاى سلامت روان خود داشته باشند، 

سلامت روان مطلوب ترى خواهد داشت. 
حمايت اجتماعى به عنوان دومين سازه تئورى شناختى اجتماعى 
توانست وضعيت سلامت روان را پيشگويى كند. حمايت اجتماعى 
تاثير مثبت و معنى دارى بر ارتقاى سلامت روان داشته است. نتايج 
مطالعات انجام شده در دبى، امريكا و چين به ترتيب 63٪ و ٪34 
و 29/86٪ از سلامت روان مشاركت كنندگان با حمايت اجتماعى 
قابل پيشگويى بود (54-56). به نظر مى رسد افرادى كه ارتباطات 
اجتماعى بيشترى برقرار مى كنند، در مقايسه با افرادى كه ارتباطات 
اجتماعى كمترى دارند، كمتر دچار بيمارى هاى روانى- اجتماعى 
مى شوند و در صورت ابتلا به بيمارى هاى روانى- جسمانى، زودتر 
بهبود مى يابند و شدت بيمارى شان نيز كمتر است (57). علاوه بر 
اين، افراد با حمايت اجتماعى بالاتر از مهارت هاى ارتباطى كارآمدترى 
برخوردار هستند كه آن ها را از افسردگى و ساير مشكلات روانى 

دور مى كند (58).
محور كنترل به عنوان سومين سازه تئورى شناختى اجتماعى 
توانست وضعيت سلامت روان را پيشگويى نمايد. اين يافته با نتايج 
مطالعه Kurtović و Origlio كه تاثير محور كنترل را بر سلامت 
روان اثبات كردند، همخوانى دارد (59, 60). در واقع كسانى كه 
داراى منبع كنترل درونى اند، داراى خود مختارى و استقلال در تفكر 
هستند. آن ها اضطراب و ناامنى كمترى تجربه مى كنند، احساس 
امنيت، اعتماد به نفس، رهايى از ترس و عزت بيشترى نسبت به 

برآوردن نيازهاى حال يا آينده خود دارند (61).
آخرين سازه تئورى شناختى اجتماعى پيشگويى كننده وضعيت 
سلامت روان در مطالعه حاضر، خودكنترلى بوده است. بديهى است 

تنظيم اهداف مشخص، مديريت زمان و استراتژى ها جهت دستيابى به 
اهداف به واسطه خودكنترلى امكان پذير است. تاثير سازه خودكنترلى 
در ساير مطالعات در زمينه هاى مختلف سلامت روانى و جسمى 
تاييد شده است (39, 62). به طور كلى مى توان گفت سازه هاى 
تئورى شناختى اجتماعى ماهيتاً قابليت پيشگويى كنندگى خوبى 
براى وضعيت سلامت روان دارند. با مرور مطالعات مختلفى كه از 
اين تئورى براى پيشگويى انواع موقعيت هاى سلامت روان استفاده 
كرده اند، مشخص گرديده است كه استفاده از اين سازه ها در برنامه هاى 
مداخله اى نيز مى تواند با بهره بردارى از پيشگويى كننده هاى به دست 

آمده، تاثير مناسبى در ارتقاى سلامت روان داشته باشد.
نقاط قوت و محدوديت ها:  در پژوهش حاضر بررسى رابطه 
متغيرهاى جمعيت شناختى و اجتماعى با ابعاد مختلف سلامت روان 
در زنان ميانسال به عنوان نقطه قوت آن در نظر گرفته شده است.

اگرچه يافته هاى اين مطالعه بينش ارزنده اى در درك وضعيت 
سلامت روان زنان ميانسال ايجاد مى كند اما چند محدوديت آن را 
نبايد ناديده گرفت. از جمله مى توان به استفاده از فقط چند سازه 
تئورى شناختى اجتماعى در اين مطالعه اشاره نمود. با وجود سازه هاى 
نسبتا زياد و متنوع در اين تئورى چنانچه در طراحى اوليه مطالعه 
از سازه هاى بيشترى بهره برده مى شد شايد قابليت تعميم پذيرى 
مطالعه افزايش مى يافت. هم چنين انجام مطالعه در منطقه جغرافيايى 

كوچك نيز مى تواند ديگر محدوديت مطالعه به شمار آيد.
نتيجه گيرى

در اين مطالعه تئورى شناختى اجتماعى توانست 61٪ از واريانس 
وضعيت سلامت روان را تبيين كند. از طرف ديگر بر اساس نتايج 
مطالعه حاضر 63/9 درصد از جمعيت مورد مطالعه داراى اختلالات 
خفيف روانى بودند كه اين موضوع اهميت توجه به سلامت روان اين 
قشر از افراد جامعه را نشان مى دهد، هم چنين اين افراد در بعد كاركرد 
اجتماعى دارى اختلال روانى مى باشند؛ كه اين يافته نيازمند مداخلات 
در زمينه سلامت روان افراد است. با توجه به پيش بينى قوى وضعيت 
سلامت روان بر اساس سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى بررسى شده 
مى توان از اين مدل در برنامه ريزى هاى آموزشى و تكنيك هاى ارتقا و 
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بهبود سلامت روان شهروندان، به خصوص زنان ميانسال استفاده كرد. فتا
كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  مقاله  اين  دانى:  قدر  و  تشكر 
ارشد آموزش بهداشت مى باشد. بدين وسيله از همكارى معاونت 
محترم تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى گيلان و معاونت 
بهداشتى اين استان و هم چنين افراد شركت كننده در مطالعه تشكر 

و قدردانى مى شود.
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى در مطالعه حاضر وجود ندارد.

اخلاق  كد  با  پژوهشى  طرح  حاصل  مطالعه  اين  اخلاقى:  تأييديه 
فناورى  و  تحقيقات  معاونت   IR.GUMS.REC.1398.385در 

دانشگاه علوم پزشكى گيلان مى باشد.
تأمين بودجه: اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشى مصوب معاونت 
تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى و حمايت مالى معاونت 

پژوهشى و فناورى مى باشد.
سهم نويسندگان: نرجس نيك پى و فتانه بخشى: طراحى مطالعه 
و نگارش مقاله.، سعيد اميدى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل 
داده ها و نگارش مقاله ربيع اله فرمانبر، آسيه اكبرى و ابوالحسن 

افكارى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله.
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