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Abstract 

The main objective of this study was to investigate the relationship between self-efficacy, perceived social support and mental 

health among teachers.  Sample consisted of 447 teachers which selected by cluster random sampling. In order to collect 

research data from the General Health Questionnaire, general self-efficacy questionnaire and Social Support Questionnaire were 

used. The results of path analysis showed that social support can mediate the relationship between self-efficacy and mental 

health among teachers. There have significiant diffrences between genders in anxiety and insomnia symptoms. There were not 

significiant difrences between elementary school and secondary school teachers in outcome variableres. Path analysis showed 

that 15% of teacher’s mental health scores was explained through the perceived social support. It could be concluded that social 

support had a pivotal role in teacher self efficacy and mental health.  

Key words: self-efficacy, mental health, social support 

 

Highlights 

 Teachers with higher level of self-efficacy had higher level of mental health  

 Social support could be a protective factor for mental health among theachers  
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 شدهادراکاجتماعی  ایِ حمایتواسطه در معلمان: نقش سلامت روان با خودکارآمدیرابطه 
 5، سیمین حسینیان4، علی دلاور3، غلامعلی افروز2، فرامرز سهرابی1نبوی صادقیدس

 11/6/1396تاریخ پذیرش:        27/3/1395تاریخ دریافت:

 های اصلی یافته

 کنندمعلمان با خودکارآمدی بالا میزان بالاتری از سلامت روانی تجربه می 

  یک مکانیسم محافظت کننده سلامت روان در معلمان است. اجتماعیحمایت 

 دهیچک

شده بوده دراکا یِاجتماع تیحما گری یانجیو با م یسلامت روان معلمان، بر اساس خودکارآمد ینیبشیپژوهش حاضر پ یاصل هدف

 ۀمان دورمعل یۀلپژوهش شامل ک نیا یآمار ۀاست. جامع یو از نوع همبستگ یفیپژوهش، توصاست. با توجه به اهداف پژوهش، روش 

پژوهش  یاجرا یبرا ای خوشه یتصادف یرگی ا روش نمونهنفر ب 447ها تعداد آن انیاست که از م ودهشهر تهران ب ۀو متوسط ییابتدا

 ، پرسشنامه یعموم ید، پرسشنامه خودکارآمیعمومسلامت  ۀپژوهش از پرسشنام های داده آوری منظور جمع. بهانتخاب شدند

 و یودکارآمدخ نیب ۀرابط تواند یم یاجتماع تیحما رینشان داد که متغ ریمس لِیتحل جیاستفاده به عمل آمد. نتا یاجتماع تیحما

 ۀواسطم بهارد و هسلامت روان د یبر رو یمیهم اثر مستق یودکارآمدخ ری. متغدینما گری یانجیمعلمان م نیسلامت روان را در ب

نمرات  یراکندگپدرصد از 15در مدل مفروض  تیبا سلامت روان داشته باشد. درنها یمیرمستقیغ ۀرابط تواند یم یاجتماع تیحما

های دت نشانهمرد از لحاظ ش و. بین معلمان زن شد نییشده، تبادراک یِاجتماع تیحما ایِ نقش واسطه قیسلامت روان معلمان از طر

آمدی و اجتماعی نقش کلیدی در خودکار گیری نمود که حمایتِتوان نتیجهداری وجود دارد. میخوابی و اضطراب تفاوت معنیبی

  معلمان دارد.سلامت روان 

 معلمان ،یاجتماع تیسلامت روان، حما ،یخودکارآمد :یدیکل های واژه

                                                           
 دانشجوی دکتری دانشگاه امام رضا، استادیار دانشگاه فرهنگیان تهران، تهران، ایران.. 1
 الینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.  گروه روانشناسی ب 2
 دانشگاه تهران، تهران، ایران. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،گروه روانشناسی،  3
 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،گروه روانسنجی،  4
 دانشگاه الزهرا، تهران، ایران دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،ره، گروه مشاو  5
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 مقدمه   

کارگیری های آموزشی منوط بهه بههایجاد تحول در نظام   

ای و های شخصهیتی، حرفههمعلمانی برخوردار از صلاحیت

ههای تخصصی است؛ چراکه اجهرای مطلهوب تمهام برنامهه

آموزشی در مدرسه، منهوط بهه وجهود معلمهان توانمنهد و 

 (. 1390برخوردار از سلامت روانی بالا است)نبوی، 

هها ی معلمان و کسانی که درباره رفتهار آناطور گستردهبه

-کنند معتقدند که تدریس، شغل بسیار استرسمطالعه می

زایی است و معلمهان از مشهکلات سهلامت روان بیشهتری 

برند. کین مهن، ری نسبت به شاغلین مشاغل دیگر رنج می

اکثههر  "دارنههدگونههه ااهههار می(  این2011)1و اسههتران 

معلمان نسهبت بهه بسهیاری از دهد که ها نشان میپژوهش

ههای شهغلی دیگهر، در برابهر اسهترس مهرتبر باکهار، گروه

 "پهذیرتر هسهتندپریشانی روانی، و فرسودگی شغلی آسیب

 (.2015، 2)ون دراگن بروک و اسپرویت

کند که ایجاد یهک انگیهزۀ یهوی ادعا می (2003) 3اسپوستا

-آموزان تنها از دانش تخصصی معلم نشهتت نمهیدر دانش

ها، های شخصهیتی، دیهدگاهطور عمده ویژگییرد؛ بلکه بهگ

ها، رفتار و عمل وی در آن مؤثر است، و مجموع این نگرش

پهذیر نمهوده، و ها فضای کهلاس را آرام و مشهارکتویژگی

دههد ارتباط غیررسمیِ میهان معلهم و شهاگرد را شهکل می

 (. 2015، 4)همراناوا

-افراد تأثیر می بدون شک عوامل متعددی بر سلامت روان

گذارند، عواملی همچون خودکارآمدی و حمایت اجتمهاعی 

زا زا و اضهطرابکنند تا با شرایر اسهترسبه افراد کمک می

کنههار بیاینههد و آسههیب روانههی کمتههری را تجربههه نماینههد. 

دهد که باورهای خودکارآمدی بسیار از ها نشان میپژوهش

ند. افرادی که دهکارکردهای شخصی را تحت تأثیر یرار می

دارای سطح خودکارآمدی بالاتری هستند امکانهات شهغلی 

دهنهد و موفقیهت شهغلی ای را موردتوجه یهرار میگسترده

تری برای خود انتخهاب بیشتری دارند، اهداف شخصی عالی

                                                           
1  Kinman,Wray & Strange 
2 Van Droogenbroeck & Spruyt 
3  Spousta 
4  Hamranová 

نماینههد و از سههلامت روان بهتههری برخههوردار هسههتند. مههی

ام احساس خودکارآمدی بالا، سهلامت روان و توانهایی انجه

های شهغلی کارها را افزایش داده و افراد را در برابر استرس

بههه نقههل از  ؛2002،  5کنههد )پاجههارز و شههانکتههر میمقههاوم

( 2006) 6(. بنههدورا1386ابراهیمههی یههوام ، میرسههمیعی و

معتقد است که خودکارآمدی در وهلۀ اول یک باور اسهت و 

سپس عمل، بنابراین بهرای تقویهت آن بایهد در وهلهۀ اول 

نگرش مفید و مؤثری را در فرد نسبت به خهود پدیهد آورد. 

ههای موفقیهت را سپس بایهد بهه او یهاد داد کهه بتوانهد راه

ها، ادراک، تفسیر و ارزیابی شناسایی کند، راجع به مویعیت

هها درستی داشته و از خلقی مثبت برای رویارویی با چالش

بنهههدورا،  (. ازنظهههر2006برخهههوردار باشهههد) بنهههدورا، 

فهرد در انجهام  ۀشهد( ادراکیی)توانا یتیابل ی،کارآمدخود

خها،،  یهتمویع یهکبها  آمهدن کنهار یاعمل دلخواه  یک

 یآدمه یکارگزار یهایزممکان یاناز م یزممکان ینتریمحور

 یچهههی، آدمهه یکههارگزار یهههایزممکههان یههاناسههت. در م

 یِکارآمههد یاز باورههها بههانفورترو تههر یمحههور یزمیمکههان

 یآدم یهایورکنش یخودکارآمد یورها. بایستن یشخص

و  ی، عههاطفیزشههیانگ، یشههناخت ینههدهایفرا ۀواسههطرا به

افراد چگونهه  ینکهبر ا هاآن. یندنمایم یمتنظ یریگیمتصم

در  ،(یرگههریتحقخههود یهها یسههازکنند)خودارزنههدهفکههر می

شهوند و پشهتکار یم یختهبا مشکلات چگونه برانگ یاروییرو

-یریپهذیبو آسه یجهانیسلامت ه یفیتدهند، کنشان می

چگونهه اسهت و در  یهدگیو تن یشان در مقابله با افسهردگ

را انتخهاب  یمتصهم ینحسهاس چگونهه بهتهر یتمویع یک

به نقهل  ؛ 2003،  7)بندورا و لاک گذارندیم یرتأثکنند، می

 .(1382یاکروئی،نیاز عل

دهد که احسهاس کارآمهدی بهالا، پیشینۀ تجربی نشان می

شخصی، توانایی انجام تکالیف و کارها را بهه طهرق  سلامت

ههای خهود دهد. افهرادی کهه بهه یابلیتمتعدد افزایش می

عنوان چهالش در نظهر اطمینان دارند، تکالیف مشکل را بهه

-گیرند که باید بر آن تسلر یابند. و نبایهد آن را تهدیهدمی

                                                           
5  Pajares & Shunk 
6  Bandura, A 
7  Bandura. A & Locke, E.A  
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-ها اهداف چهالشکرده و از آن اجتناب کنند. آنآمیز تلقی

-کنند و بایوت تمهام متعههد بهایی مهیگیز را انتخاب میان

مانند تها آن را بهه انجهام برسهانند. و اطمینهان دارنهد کهه 

تواننهد تحهت کنتهرل خهود آمیز را مهیهای تهدیدمویعیت

هها، تنیهدگی و درآورند. چنین برداشتی نسبت بهه یابلیهت

-دهد و به تکمیل تکالیف منجر میافسردگی را کاهش می

( 1999(.  بهه نظهر بنهدورا )2002، 1جارز و شهانکشود )پا

 ،2شههده نقههش محههوری در افسههردگیناکارآمههدی ادراک

-و دیگهر حالههت 4گرایهیآزردهروانهی، روان ، فشهار3اضهطراب

شهده کند. ناکارآمدی و ناتوانی ادراکهای عاطفی بازی می

که تحت تأثیر شرایر اجتماعی و رویدادهای زنهدگی یهرار 

ههها و باورهههای پههوچی، نجههر بههه احسههاستوانههد مدارد مههی

کهه فهرد خهود را در اندوهگینی و اضهطراب شهود. هنگامی

یهابی بهه انتظهارات ارزشهمند ناکارآمهد ادراک کنهد، دست

-ویتی خود را در کنارآمدن با محهرک افسرده خواهد شد و

تهوان ببینهد، مضهطرب هایی کهه بهالقوه تهدیدآمیزنهد، کم

 (.1999خواهد شد )بندورا، 

هد تجربی حاکی از آن است کهه معلمهان دارای سهطح شوا

ریهزی سهازمانی گهرایش خودکارآمدی بالا، به انجام برنامهه

ههای جدیهد در دارند و تمایل بیشتری به اسهتفاده از روش

آمههوزان دارنههد )اکههت، ارضههای نیازهههای یههادگیری دانههش

(. 2014، 6؛ به نقهل از کارابیهک و کارومهاز 2003، 5گلبکلان

دهند که خودکارآمدی بر فراینهد لعات نشان میبیشتر مطا

گیری معلمان، انگیزش علمی، یادگیری و پیشهرفت تصمیم

؛ 1995، 8؛ شهانک1996، 7هها مهؤثر اسهت )پاجهارزعلمی آن

 (.2014به نقل از کارابیک وکاروماز، 

                                                           
1  Pajares.F, And Shunk. D. H  
2  Depression 
3  anxiety 
4  neuroticism 
5 AKt, Gulebaglan 
6 Karabiyik, B. & Korumaz, M 
7  Pajares, F 
8  Schunk, D. H 

حمایت اجتماعی عاملی است که موجب احساس امنیهت و 

رشهد و پویهایی را گردد و امکان خودارزشمندی در فرد می

کند. پژوهشگران معتقدند کهه حمایهت برای فرد فراهم می

کند و افراد اجتماعی در زندگی هر فرد مانند سپر عمل می

کند. همچنهین در را در مقابله با مشکلات زندگی یاری می

رشد شخصهیت و سهلامت جسهمانی و روانهی افهراد تهأثیر 

ای ی گسهتردهسزایی دارد. افرادی که پیوندهای اجتمهاعبه

دارند و با دوستان و ایوام ارتباط بیشتری دارند از سهلامت 

، 1983و همکهاران،  9روانی بیشتری برخوردارنهد )هیلگهارد

 (.1380ترجمۀ براهنی و همکاران، 

های تجربی نشانگر آن است که حمایهت مروری بر پژوهش

زا اجتماعی، علیرغم مواجه نشدن با یک مویعیهت اسهترس

لامت روان و جسم نقش مستقیمی دارد. ایهن در تقویت س

امر دلایلی دارد. اولاً حمایهت اجتمهاعی، روابهر اجتمهاعی 

دهد. افرادی که گیرد و انزوا را کاهش میمهمی را در برمی

دوستانی صهمیمی در زنهدگی دارنهد، رضهایت بیشهتری از 

کننهد. ثانیهاً شان دارنهد و احسهاس ارزشهمندی میزندگی

و آشنا؛ همۀ منابع مهم نظیر محبهت،  حضور فردی مهربان

اطلاعات، مشورت، انتقال، کمهک غهذایی، حمایهت مهالی و 

آورد )اسهههتفان و سهههلامتی را فهههراهم مهههیتوجهههه به

 (. 1380؛ به نقل از احمدی، 10،1984برنشتاین

شهده همهراه بها تواند با حس پذیرفتهحمایت اجتماعی می

در سازد تها نفس و حس کنترل، فرد را یاسطوح بالای عزت

طور مهؤثری مقابلهه کنهد و از نتهایج زا بهبا حوادث استرس

رخدادهای منفی استرس پیشگیری نمایهد. داشهتن حهس 

نفس بههالا موجههب کههاهش اهمیههت منبههع کنتههرل و عههزت

گردد و میزان مقابلهه بها اسهترس را افهزایش زا میاسترس

 (.1390بخش، ؛ به نقل از شه1981، 11دهد )هوسمی

هههای کارآمههدی و سههلامت روان در پههژوهشارتبههاط خود

متعهههددی مهههورد بررسهههی یرارگرفتهههه اسهههت. ارتبهههاط 

                                                           
9  Hillgard 
10   Stephen, S & Bernstein 
11  Hous 
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) 1خودکارآمههدی بهها سههلامت روان اولههین بههار توسههر راتههر

( مطهرح گردیهد. در 1999( و سپس توسر بنهدورا )1966

ههای این ارتباط شواهد پژوهشی خارجی و داخلی با نمونهه

؛ 1999، 2؛ بوههههارت1999؛ بنهههدورا،  1998غیربهههالینی )

؛ بنههدورا ، 2005، 4؛ یوهههوا و شههانگوی 2002، 3مههادوکس

؛ اعرابیههان و همکههاران، 2006، 5؛ زیمههرمن و کلیههری2006

؛ معتمدی، 1385تبار، مرادی و شهرآرای، ؛ احتشامی1383

اند و ( مؤید ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان بوده1386

از تههأثیر معنههادار خودکارآمههدی بههر کههاهش اضههطراب و 

افسهردگی، افهزایش پهردازش شهناختی، افهزایش احسهاس 

کلی  نفس تا کاهشبینی، افزایش اعتمادبهشادمانی و خوش

نشانگان اختلال روانهی حکایهت دارنهد. ایهن نتهایج نشهان 

توانهد بهه ارتقهای دهند کهه تقویهت خودکارآمهدی مهیمی

ها ارتبهاط سلامت روان افراد منجر شود. تعدادی از پژوهش

انهد. مدی و اضطراب را مورد بررسی یهرار دادهبین خودکارآ

( نشان داد که سهطح پهایین 2002) 6نتایج پژوهش موریس

های اخهتلال اضهطرابی و خودکارآمدی با سطح بالای نشانه

گرایی آزردههای افسردگی و نیز صفات اضطرابی/ رواننشانه

 یهزن (2005) 7و کرونه ینپرو یهاپژوهشهمراه بوده است. 

انطبهاق بها  یبهر چگهونگ ید که خودکارآمهدندهینشان م

راسهتا  یهنمؤثر اسهت. در ا یاهداف زندگ یباسترس و تعق

 یها بهر باورهها، ادراک و رفتهار خودکارآمهدسطوح مهارت

را عمهل  یهزۀو انگ یخودکارآمهد ینروابهر به است ومؤثر 

   .دهدخود یرار می یرثأتحت ت

( نشهان داد 1382نیاکروئی و همکاران )نتایج پژوهش علی

-های مرضهی دانهشکه بین خودکارآمدی عمومی و نشانه

آمههوزان همبسههتگی منفههی وجههود دارد. ایههن نتیجههه بههین 

دختران و پسران یکسان بود. تحلیهل بیشهتر نتهایج نشهان 

ههای دهد که بهاور خودکارآمهدی عمهومی پهایین از راهمی

                                                           
1  Roter  
2  Bohart 
3   Madox 
4  Yuhova & Shangvi  
5  Zimmerman, B.J and Cleary  
6  Muris  
7  Pervin & Cervone  

شهناختی و اخهتلالات مختلفی منجر به بروز مشکلات روان

گهردد. همچنهین نتهایج پهژوهش میرسهمیعی و انی مهیرو

( نشان داد کهه همبسهتگی مثبهت و 1386ابراهیمی یوام )

معناداری بین خودکارآمدی و سلامت روان وجود داشهته و 

بین نمرات خودکارآمهدی و نشهانگان مرضهی دانشهجویان 

وجود دارد. نتایج پهژوهش )  =r/41رابطه منفی معناداری )

د که دانشجویان با خودکارآمدی بهالاتر دهدروایع نشان می

 یتحما ینب ینو همچناز سلامت روانی بهتری برخوردارند 

 وجود داشهته اسهت. یو سلامت روان رابطه مثبت یاجتماع

ههای بنهدورا ) پژوهشگر نتایج پژوهش خود را بها پهژوهش

( 2002)  8( و بهههارلو وهمکهههاران2002(، مهههوریس) 1999

یهوام، ز میرسهمیعی و ابراهیمهیداند )به نقل اهماهن  می

1386 .) 

، بهه نقهل از 2000) 9در پژوهشی، سهیوکاچین  و اسهتفان

( رابطۀ بین خودکارآمهدی و حمایهت 1382نیاکروئی، علی

اجتماعی و سلامت روان را مورد بررسی یرار دادنهد. نتهایج 

پههژوهش نشههان داد کههه افههزایش خودکارآمههدی منجههر بههه 

شههده اسههت. همچنههین ایههن بهبههودیِ سههلامت روان افههراد 

کند که از طریق افزایش خودکارآمهدی مطالعه پیشنهاد می

-کننهده، مهیو فراهم نمودن یک محیر اجتماعی حمایهت

  توان اضطراب و افسردگی را در افراد کاهش داد.

( یکهی از تبعهات حمایههت 2006)10از دیهدگاه رایهن و دسههی

هها شهده مطلهوب، سهلامت روان اسهت. آناجتماعی ادراک

ای طور گستردهرابطۀ حمایت اجتماعی و سلامت روان را به

اند کهه اند و بهه ایهن نتیجهه رسهیدهمورد بررسی یرار داده

برخورداری از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را به سهلامت 

کنهد )بهه اجتماعی هدایت مهی -جسمی و بهزیستی روانی

ههای نتهایج برخهی از پهژوهش (.1388نقل از زرگرنتها  ، 

؛ 1387گرفتهههه )اسهههماعیلی ریهههاحی و همکهههاران، مانجا

، چراغهیو  مهرادی؛ 1391بیگهی،  ؛ میرزا1388زرگرنتا  ، 

( حاکی از آن است که بین سهلامت روان و حمایهت 1394

                                                           
8  Barlow  
9 Siu-kaucheng and Stephane 
10  Ryan, R.M.& Deci, E.l. 
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( در 1978) 1اجتماعی رابطهۀ معنهاداری وجهود دارد. سهایم

پژوهشی اهمیهت حمایهت اجتمهاعی را در سهلامتی افهراد 

ومیهر در میهان ژوهش وی مرگتأیید کرد. طبهق نتهایج په

انهد نسهبت بهه افرادی که تماس نزدیک با دیگران نداشهته

انهد، دو تها سهه برابهر های زیاد داشهتههایی که معاشرتآن

 (. 1372، به نقل از شاملو، 1978بوده است )سایم، 

( در 1979( و سههههایم )1985) 3(، کههههین1986) 2هههههوس

ت اجتمهاعی پژوهشی نتیجه گرفتندکه افرادی کهه ارتباطها

هههایی کههه از ایههن روابههر بیشههتری دارنههد، نسههبت بههه آن

تر، مفیدتر و پربارتری ترند و زندگی طولانیمحرومند، سالم

دارند. افرادی که تحت فشهارهای محیطهی یهرار دارنهد بها 

شهوند فراهم کردن حمایت اجتماعی برای یکدیگر یادر می

 فشارهای شدید را کنتهرل کننهد و تها حهدی از شهدت آن

 (. 1390بخش ،بکاهند )به نقل از شه

بدون تردید بسیاری از عوامل درونهی و بیرونهی بهر میهزان 

گذارنهد. در ایهن پهژوهش از سلامت روان معلمان تأثیر می

میههان عوامههل تأثیرگههذار بههر سههلامت روان، متغیرهههای 

خودکارآمدی )عامل درونهی( و حمایهت اجتمهاعی )عامهل 

هها بهر سهلامت روان ثیر آنشده است تا تهأبیرونی( انتخاب

بینهی سهلامت پیش معلوم گردد. هدف اصلی این پهژوهش

 گهریبر اسهاس خودکارآمهدی و بها میهانجی ،روانِ معلمان

آمده از ایهن دسهتنتهایج بهبهوده اسهت.  اجتماعی حمایت

توانههد کمههک مههؤثری بههه متصههدیان نظههام پههژوهش، مههی

ای ههای خاصهی را بهروپرورش بنمایهد تها مکهانیزمآموزش

بینهی نماینهد. بها ارتقای سطح سلامت روان معلمهان پیش

هههای ایهن پههژوهش بینهیتوجهه بههه مطالهب مههذکور، پیش

گری حمایت یرار است: متغیر خودکارآمدی با میانجیازاین

بینی کنهد؛ تواند سلامت روان معلمان را پیشاجتماعی می

شناختی و میزان سلامت روان معلمان، بین عوامل جمعیت

ههای وجهود دارد و بهین معلمهان زن و مهرد در دوره رابطه

                                                           
1   Syme 
2  Hous 
3  Keen 

ابتدایی و متوسهطه ازنظهر سهطح خودکارآمهدی، حمایهت 

 اجتماعی و سلامت روان تفاوت وجود دارد.

 

 روش پژوهش

 الف(طرح پژوهش

 پژوهش روش پژوهش، اهداف و موضوع ماهیت به توجه با

وتحلیل بهرای تجزیهه .اسهت همبسهتگی نهوع از و توصیفی

های آمار توصیفی و استنباطی ی پژوهش از شاخصهاداده

هها از تحلیهل منظور تحلیل اسهتنباطی دادهاستفاده شد. به

های مسهتقل از تحلیهل رگرسیون چندمتغیری، برای گروه

شهده بها آوریهای جمعاستفاده شد. داده Tمسیر و آزمون

نسهخۀ    LISRELو 22نسهخۀ  SPSSافزارهای آمهاری نرم

 .تحلیل شدند 5/8

                          کنندگانب(شرکت

معلمهان مهدارس  کلیهۀ شهامل پژوهش این آماری جامعۀ 

-94ابتدایی و متوسطۀ دومِ شهر تهران در سال تحصهیلی 

ریهزی و آمهار ادارۀ برنامهبر اساس گزارش اداره بود. 1393

وپرورش شهرتهران، تعداد کل معلمان مهدارس کل آموزش

تحصهیلی  در سهال دوم مشغول به کهار ابتدایی و متوسطۀ

نفهر )دورۀ ابتهدایی  29468در شهر تهران  ،1394-1393

نفهر( بهوده اسهت.  12662نفر، دورۀ متوسطۀ دوم  16806

نمونهه از  ۀبرای تعیین حجم نمونه از جهدول تعیهین انهداز

 4سهی و مورگهان جمهورد نظهر کهه توسهر ریه ۀیک جامعه

دایل حجهم نمونهه ح .شد استفاده ،( تدوین گردیده1970)

نفر بهود کهه در پهژوهش حاضهر  379طبق جدول مذکور، 

نفر، متوسهطۀ  247نفر از معلمان )دورۀ ابتدایی 447تعداد 

 ایخوشههه تصههادفی گیههرینمونههه روش نفههر( بهها 200دوم 

 . شدند انتخاب

برای اجرای پژوهش در مناطق آموزشی منتخب، پژوهشگر 

ارۀ کههل پههس از کسههب مجههوز از معاونههت پژوهشههی اد

مهور   64/163996وپرورش شهر تهران)به شهماره آموزش

                                                           
4  Kregcie and Morgan 
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وپرورش ( و همهههاهنگی بههها ادارات آمهههوزش12/12/1393

گیری تههههران مطهههابق نمونهههه 18، 8، 6، 5، 2منهههاطق 

گرفته به مدارس منتخب مراجعه نمهوده و سهپس بها انجام

هماهنگی مدیران مدارس و جلب همکاری معلمان نسهبت 

بیهان اههداف و ارائهۀ توضهیحات لازم به اجرای پژوهش با 

ایههدام نمههود. البتههه پژوهشههگر ایههن اطمینههان را بههه کلیههۀ 

هها در پهژوهش کهاملاً کنندگان داد که شرکت آنمشارکت

اختیاری بوده و اطلاعات حاصله محرمانه خواهد بود و هیچ 

تأثیری بر روند ارزشیابی کهار اداری آنهان نخواههد داشهت. 

هها توسهر معلمهان، نسهبت بهه پس از تکمیل پرسشهنامه

ها ایدام شد. سپس اطلاعات موردنیاز آوری پرسشنامهجمع

 وتحلیل آماری یرار گرفت. استخرا  شد و مورد تجزیه

 ها و موادابزارج(

 مِفهر یکنوع ابزار و  سهپژوهش، از  یهایهبا توجه به فرض 

ههها داده یآورجمههع بههرای شههناختی،جمعیتمشخصههات 

هها آن مشخصات به رکر اختصاربهر اینجا د شد کهاستفاده 

  شود:پرداخته می

: سهههوالی(GHQ-28)1پرسشهههنامۀ سهههلامت عمهههومی -1

های سلامت روان افراد نمونهه از گیری مؤلفهمنظور اندازهبه

پرسشنامۀ سلامت عمومی استفاده شد. این آزمون توسهر 

معرفهی شهد و آن یهک پرسشهنامۀ 1972در سال 2گلدبرگ

دههی اسهت کهه در بهر روش خهودگزارشسرندیِ مبتنهی 

مجموعۀ بالینی بها ههدف ردیهابی کسهانی کهه دارای یهک 

-اخههتلال روانههی هسههتند، مههورد اسههتفاده یههرار مههی

(. 1388؛ به نقل از فتحهی آشهتیانی، 1972گیرد)گلدبرگ،

گذاری لیکرت استفاده شهد. دراین پرسشنامه از شیوۀ نمره

ه ایهن صهورت گهذاری بهگذاری لیکرت، نمرهدر شیوۀ نمره

ایِ آزمههون، بههه درجهه4اسهت کههه بهه هریههک از سههتوالات 

لازم به رکر است کهه شود. ، نمره داده می0، 2،3،1صورت،

-نشانگر شدت علائم و نشهانهمیزان نمرۀ بالا در پرسشنامه 

شناختی در فرد است. به عبارتی، هر چهه های اختلال روان

بالا خواهد  نمره بالاتر باشد شدت اختلال و مشکل فرد نیز

                                                           
1   General Health Questionnaire 

2  Goldberg 

توسهر  "پرسشنامۀ سهلامت عمهومی"بود. روایی و پایایی 

( در 1377ههومن)"پژوهشگران مختلف تأیید شده اسهت. 

پژوهشی کهه تحهت عنهوان استانداردسهازی و هنجاریهابی 

پرسشههنامۀ سههلامت عمههومی انجههام داد روایههی همزمههان 

ههای نشهانهلیسهت پرسشنامۀ سهلامت عمهومی را بها چک

. در ایهن "محاسبه نموده اسهت  SCL-90 3روانی اختلالات

و در پهههههژوهش  84/0پهههههژوهش ضهههههریب پایهههههایی 

از طریق محاسبه آلفهای کرونبها   88/0( 1388پیرخائفی)

( ضهریب 1391بدست آمد. در پهژوهش میرزابیگهی) 82/0

گزارش شهده  82/0پایایی از طریق محاسبۀ آلفای کرونبا  

رای ایهن بها  است. ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونب

( نیزتوسههر تهههران نفههر از معلمههان 50پرسشههنامه)تعداد 

بدست آمهد.  94/0 یاییپا یبضرپژوهشگر محاسبه شد،که 

 .                           ضریب مذکور نسبتاً ضریب بالایی است

پرسشهههههنامۀ حمایهههههت اجتمهههههاعی واکهههههس و  -2
گیهری میهزان حمایههت منظور انههدازهبهه (:1986)4همکهاران

ماعی افراد نمونه، از این پرسشنامه اسهتفاده شهد. ایهن اجت

آزمههون توسههر واکههس، فیلیههپس، تامپسههون، ویلیههامز و 

( تهیههه شههده اسههت. ایههن آزمههون دارای 1986اسههتوارت)

ای باشد که بر اساس یک مقیهاس چهاردرجههسؤال می23

)بسیارموافق، موافق، مخالف و بسیارمخالف( سهاخته شهده 

مقیاس دوسهتان عبارت، خرده8ده مقیاس خانوااست. خرده

عبهارت دارد)علهی پهور، 7مقیاس دیگران عبارت و خرده 8

گههذاری ایههن پرسشههنامه بههه صههورت روش نمره .(1385

-مقیهاسصفرویک است که حداکثر امتیاز یک فرد از خرده

و حدایل امتیاز صفر و همچنهین  8های خانواده و دوستان 

دایل امتیاز صهفر و ح 7مقیاس سایرین حداکثر برای خرده

-مهی 23باشد. بنابراین فردی که در این آزمهون نمهرۀ می

گیرد از بالاترین میزان حمایت اجتماعی و فردی که نمهرۀ 

گیرد از کمترین میزان حمایت اجتماعی برخوردار صفر می

است. در وایع میزان محدودۀ نمرۀ حمایت اجتمهاعی افهراد 

 (. 1388باشد )زرگرنتا ، می 23بین صفر تا 

                                                           
3  Mental health Symptom check list-90  

4  Wax,Philips,Hally,Tompson,Williams &stwort  
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روایی و پایایی این پرسشنامه، توسر پژوهشگران مختلهف 

تأیید شده اسهت. ضهریب پایهایی آزمهون توسهر واکهس و 

. گهزارش شهده /87( 1391همکاران)به نقهل از خدابنهده، 

( از طریهق 1391است، همچنهین در پهژوهش میرزابیگهی)

. بدست آمهده اسهت. /79محاسبۀ آلفای کرونبا  پایایی آن 

است که ضهریب پایهایی بها اسهتفاده از آلفهای لازم به رکر 

 نفهر از معلمهان 50کرونبا  بهرای ایهن پرسشهنامه)تعداد 

 یهاییپا یبضر( نیز توسر پژوهشگر محاسبه شد که تهران

 بدست آمد. ضریب مذکور نسبتاً یابل یبول است. 79/0

 1پرسشههنامۀ خودکارآمههدی عمههومی شههرر و همکههاران -3
زان خودکارآمدی افراد نمونهه گیری می: برای اندازه(1982)

از این پرسشنامه اسهتفاده شهد. ایهن پرسشهنامه را شهرر و 

همکههاران بههرای سههنجش باورهههای عمههومی افههراد تنظههیم 

مهاده )پرسهش( بهوده کهه بهه صهورت 17اند و شامل کرده

لیکرتی و در پنج درجه تدوین شده است. و از درجهۀ یهک 

 گیهرد.ا دربرمهیکاملاً مخالف، تا درجۀ پنج کهاملاً موافهق ر

گذاری مقیهاس خودکارآمهدی عمهومی بهه ایهن شیوۀ نمره

-شکل است که به هر عبارت از یک تا پنج نمره تعلق مهی

، 8،9،13،15،3های شمارۀ ،صورت که به عبارتاینگیرد. به

گذاری شده و بقیه از چهپ مقیاس از راست به چپ نمره 1

یهرد. فهردی گشوند، نمره تعلق میگذاری میبه راست نمره

کسهب کنهد دارای  44ای کمتهر از که در این آزمون نمهره

به دسهت  69خودکارآمدی پایین و فردی که نمرۀ بالاتر از 

 (. 1388آورد دارای خودکارآمدی بالاست )ملک محمدی، 

ههای مختلهف روایی و پایایی این پرسشنامه، در پهژوهش  

. ( 1386)میرسهمیعی و ابراهیمهی یهوام،  تأیید شده اسهت

؛ 1982وسیلۀ شرر و همکاران)شده بهضریب پایایی گزارش

( بهرای مقیهاس خودکارآمهدی 1388به نقل از پیرخائفی، 

( 1382نیهاکروئی )و نسبتاً بالا بود. علهی 86/0عمومی برابر

ای ضریب پایهایی را بها اسهتفاده از روش آلفهای در مطالعه

رش گهزا 78/0کرونبا  یا همسانی کلهی سهؤالات برابهر بها 

                                                           
1   Sherer & others 

ضریب پایهایی بها اسهتفاده از کرده است. در پژوهش حاضر 

نفر از معلمان  50آلفای کرونبا  برای این پرسشنامه)تعداد 

 دسههت آمههد.به 75/0محاسههبه شههد کههه ضههریب  تهههران(

 نسهبتاً آمدهدسهتهب یبشهود ضهریه ملاحظه مکیطوربه

 است.یابل یبول 

ت شههامل اطلاعهها شههناختی:فههرم مشخصههات جمعیت -4

شناختی )سهن، جنسهیت، وضهعیت تأههل، رشهتۀ معیتج

تحصههیلی، مقطههع تههدریس و سههابقۀ خههدمت( و وضههعیت 

ان حقوق و مزایا، وضعیت مسهکن، اجتماعی)میز -ایتصادی

باشد که توسر پژوهشهگر میزان تحصیلات( افراد نمونه می

                                                             تهیه و تدوین شده است.                              
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  هایافته

 جداول زیر ارائه شده است.در ها ها و یافتههای پژوهش، تحلیل استنباطی دادهبا توجه به فرضیه

         

 برای مقایسۀ میزان خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و سلامت روان در بین معلمان زن و مرد tمون نتایج آز -1جدول 

انحراف                میانگین جنسیت متغیر

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 میانگین

T درجه                

 آزادی

 تفاوت

 میانگین

 سطح

 معناداری

 خودکارآمدی

 

 زن

 مرد

87/65 

78/64 

30/7 

40/7 

464/0 

014/0 

71/1 445 09/1 117/0 

 حمایت

 اجتماعی

 زن

 مرد

66/16 

71/16 

28/2 

55/2 

145/0 

180/0 

205/- 445 046/- 838/0 

 هاینشانه

 جسمانی

 زن

 مرد

59/5 

66/5 

04/4 

67/3 

257/0 

260/0 

189/- 445 069/- 850/0 

 واضطراب

 خوابیبی

 زن

 مرد

86/5 

96/4 

49/4 

32/4 

286/0 

306/0 

154/2 445 906/0 032/0* 

 دراختلال

 کارکردهای

 اجتماعی

 زن

 مرد

84/5 

93/5 

89/4 

96/4 

311/0 

351/0 

188/- 445 087/0 851/0 

 افسردگی

 

 زن

 مرد

75/2 

37/2 

29/4 

58/3 

273/0  

253/0 

006/1 445 382/0 315/0 

 

 

رهای پژوهش در بین دو گهروه نمونهۀ مقدار میانگین و انحراف استاندارد متغیشود در مشاهده می 1طوری که در جدولهمان

بها توجهه بهه دهد که خوابی تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج حاصله نشان میمعلمان زن و مرد جز در متغیر اضطراب و بی

ههای جسهمانی، اخهتلال درکارکردههای ، بین معلمان زن و مرد درمتغیرهای خودکارآمدی، حمایت اجتمهاعی، نشهانه tآماره

 tخهوابی بها توجهه بهه آمهاره افسردگی از نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندارد. تنها در متغیهر اضهطراب و بهی اجتماعی و

توان نتیجه گرفت که بین معلمان زن و مهرد از نظهر درصد می95شود؛ لذا با اطمینان ( فرض صفر رد میt= 154/2مربوطه )

خهوابی معلمان زن نسبت به معلمان مرد اضطراب و بی ت وجود دارد و( تفاوP<05/0خوابی به گونۀ معناداری )اضطراب و بی

دهد که معلمان گروه نمونه از سهطح خودکارآمهدی و حمایهت اجتمهاعی همچنین نتایج پژوهش نشان می اند.بالاتری داشته

خهوابی و ب و بهیهای جسهمانی، اخهتلال درکارکردههای اجتمهاعی، اضهطرااند و در متغیرهای نشانهمتوسطی برخوردار بوده

 توان گفت که از نظر سلامت روان در وضعیت مناسبی یرار دارند.اند. به عبارتی میافسردگی نمرات نسبتاً پایینی کسب کرده
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معلمهان دوره  ینبه و سهلامت روان در یاجتمهاع یهتحما ی،خودکارآمد یزانم یسهمقا یبرا tآزمون  یجنتا -2دولج          

 و متوسطه ییابتدا

 مقطع متغیر

 تحصیلی

 انحراف               میانگین

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 میانگین

T درجه                

 آزادی

 تفاوت

 میانگین

 سطح

 معناداری

 خودکارآمدی

                                   

 دبستان

 دبیرستان

48/65  

  27/65                    

30/7  

 45/7                                

464/0 

526/0            

302/0        445 211/0                 763/0 

 حمایت

 اجتماعی

 دبستان 

     دبیرستان            

71/16 

66 /16                      

39/2   

42/2                                

152/0    

171/0                                     

229/0        445 052/0                 819/0 

 هاینشانه

 جسمانی

 دبستان

                 یرستاندب

31/5  

05/4                        

71/3 

 05/4                                

236/0 

286/0                                          

86/1          445 685/-                  063/0 

 واضطراب

 خوابیبی

 دبستان

                 یرستاندب 

27/5    

05/4                      

02/4  

05/4                               

255/0 

286/0                                           

960/-         445 405/0                  338/0 

 درلاختلا

 کارکردهای

 اجتماعی

 دبستان 

 یرستاندب

89/5  

86/5                              

70/4     

 18/5                        

299/0  

366/0                                       

063/0        445 029/0                   949/0 

 افسردگی

 

 دبستان  

                 یرستاندب

54/2  

64/2                       

81/3   

21/4                             

242/0   

297/0                                        

256/-         445 097/-                   798/0 

پژوهش، در بین دوگهروه نمونهۀ  غیرهایمقدار میانگین و انحراف استانداردِ متدر  شودیمشاهده م 2طوری که در جدولهمان

سطح  و یرهامتغ tه آماره با توجه بدهد، نتایج حاصله نشان می ، تفاوت معناداری وجود ندارد.و متوسطه ییابتدا ۀدورمعلمان 

 واضهطراب  ی،جسمان یهانشانه ی،اجتماع یتحما ی،خودکارآمد یرهایو متوسطه درمتغ ییابتدا ۀمعلمان دور ینب داری،معنا

 .ندارد جودو یتفاوت معنادار یاز نظر آمار یو افسردگ یاجتماع یاختلال در کارکردها خوابی،یب
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 قادیرتحلیل رگرسیون برای متغیرهای سلامت روان، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در بین معلمانم -3جدول

 

 

 

آن  t( با توجه به آماره β= -/345بین)شود ضریب رگرسیون استانداردشده متغیر پیشمشاهده می 3همان طور که در جدول

( در بهین P<001/0ای معنهادار)توانهد سهلامت روان را بهه گونههغیر خودکارآمدی میدهد که مت( نشان میt= -81/7متغیر)

های روانی رابطۀ منفی معنهاداری وجهود دارد. بهه بین متغیر خودکارآمدی با شدت نشانه لذابینی کند. معلمان تبیین و پیش

معناداری وجهود دارد. همچنهین ضهریب توان گفت بین خودکارآمدی و سلامت روان در بین معلمان رابطۀ مثبت عبارتی می

دههد کهه (، نشان مهی t= -09/3آن متغیر) t(  با توجه به آماره β= -/137رگرسیون استاندارد شدۀ متغیر حمایت اجتماعی )

درصد تغییرات مربهوط بهه سهلامت 99( تبیین و با اطمینان P<002/0ای معنادار)تواند سلامت روان را به گونهاین متغیر می

های روانی، رابطۀ منفی معناداری وجهود بینی کند. لذا بین متغیر حمایت اجتماعی و شدت نشانهرا در بین معلمان پیشروان 

 توان گفت بین حمایت اجتماعی و سلامت روان در بین معلمان رابطۀ مثبت معناداری وجود دارد. دارد، به عبارتی می

 

 مشاهده شده مدل سلامت روان یرهایمتغ ینب یهمبستگ یسد و ماترانحراف استاندار یانگین،م -4جدول           

 یرهایمتغ

 مشاهده شده

M DS            R1 R2             R3   

     1         52/14 55/19 اختلال روانی

    1 -/366         36/7 38/65 خودکارآمدی

حمایت 

 اجتماعی

68/16 40/2          189/- 151/0       1   

شود متغیرهای خودکارآمدی و حمایت اجتماعی، با اختلال روانی رابطۀ منفهی دارنهد ملاحظه می 4طوری که در جدولهمان

براساس شاخص های برازش به دست آمده از مدل به نظر می رسد این مهدل از  و برعکس با سلامت روان رابطۀ مثبتی دارند.

، AGFI ،93/0 =GFI ،61/0-=NNFI ،33/0=NFI=56/0ههههههها برخههههههوردار اسههههههت. )بههههههرازش خههههههوبی در داده

34/0=RMSEA،52/28)نسبت خی دو به درجه آزادی=. 

 

 متغیر

 وابسته

 

 متغیر

 بینپیش

R B β E .DTS T 
 

P 

 متسلا

 روان

 خودکارآمدی

حمایت 

 اجتماعی

366/.- 

189/- 

681/- 

823/- 

345/- 

137/- 

087/0 

266/0 

81/7- 

09/3- 

001/0 ** 

002/0 ** 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.2
.5

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

2.
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                            11 / 19

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.2.50
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.2.1.5
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-2611-en.html


 2، شماره 11، دوره 1396تابستان، ،یفصلنامه پژوهش در سلامت روانشناخت    

 
 
 
 

61 

 

سهلامت روان  و یبها خودکارآمهد یمعنهادار ۀرابط یاجتماع یتحما یرمتغ شودیمشاهده م 2و  1که در نمودار  یطورهمان

مت روان را بها سهلا یخودکارآمهد ینبه ۀرابطه وانهدتیبهرازش، مه یکل هایو شاخص tمقدار یر،مس یببه ضردارد و با توجه 

 ریمس یند. همچنشتأیید  ،برخوردار بود ییبولاز برازش یابل  ینکها لیلسلامت روان به د مفهومی. لذا مدل کند گرییانجیم

 ۀه رابطهجهه بهمعنهادار اسهت. بها تو یلحاظ آماربه  tو مقدار  یرمس یببه سلامت روان با توجه به ضر یخودکارآمد یممستق

 یرمهدل در سهه مسه کههتهوان گفهت یمه ،بها سهلامت روان یاجتمهاع یتحما و یخودکارآمد یرهایمتغ یممعنادار و مستق

 ینبنهابرا بهرازش دارد. ،به سهلامت روان یاجتماع یتو حما یاجتماع یتبه حما یبه سلامت روان، خودکارآمد یخودکارآمد

-یمه ی،اجتمهاع یهتحما ۀواسطبر سلامت روان دارد و هم به یمیر مستقهم اث یخودکارآمد یرکه متغ شودیگرفته م یجهنت

ان معلمهان را سهلامت رو یهانسدرصد از وار15 یرمستقیمغ ۀبا سلامت روان داشته باشد که در رابط یمیمستقیرغ ۀرابط تواند

 کند.یبینی مو پیش یینتب

 شناختیلامت روان و عوامل جمعیتمقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای س -5جدول                

 متغیر

 وابسته

 متغیر

 بینپیش

R 2R B β E . D TS T F P 

 هاینشانه

 جسمانی

 

 جنسیت

 سن

سابقه 

 خدمت

009/0 

025/- 

011/0 

002/0 

 

076/0 

024/- 

174/0 

010/0 

043/- 

034/0 

371/0 

032/0 

286/0 

204/0 

767/- 

610/0 

228/0 838/0 

444/0 

542/0 

اضطراب و بی 

                بی               خوا

 

 جنسیت

 سن

سابقه 

 خدمت

102/-   

036/-   

016/-                                                        

012/0   

 

      

924/- 

025/- 

025/- 

104/- 

038/- 

004/- 

423/0 

036/0    

325/0                                 

186/2- 

691/-   

077/-                                                         

788/1          029/0* 

490/0 

939/0 

 اختلال در 

 کارکردهای

 اجتماعی          

 جنسیت      

 سن

سابقه 

 خدمت

009/0  

023/0  

014/-                                                       

002/0   

 

         

079/0 

030/0 

229/- 

008/0 

041/0 

035/- 

471/0   

040/0  

362/0                               

168/0   

744/0   

624/-                                                                 

222/0           867/0 

457/0 

533/0 

 افسردگی

 

 

 جنسیت

 سن

سابقه 

 خدمت

048/0  

033/-   

044/-                                                           

005/0  

         

411/- 

008/-    

211/-              

051/- 

014/- 

040/- 

381/0    

032/0    

293/0                              

079/1-  

 254/-  

 721/-                                                     

690/0           281/0 

80/0 

471/0 

دهههد بههین نشههان می 5ل هههای جههدوهمچنههان کههه داده

هایِ جسمانی بها جنسهیت، سهن و سهابقۀ متغیرهای نشانه

خدمت در میان معلمهان بها توجهه بهه ضهریب رگرسهیون 

آن متغیرهها از نظهر آمهاری رابطهه  tاستانداردشده و آمارۀ

معناداری وجود ندارد. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد 

مربهوط  t( با توجه به آمارۀβ= -/104شده متغیر جنسیت )

توانهد دهد که این متغیر مهی( نشان میt= -186/2به آن )

ای خهوابی را بهه گونههتغییرات مربهوط بهه اضهطراب و بهی

( در بههین معلمههان  تبیههین نمههوده و بهها P<05/0معنههادار )

بینی کند. ولی بین متغیرهای سن درصد پیش95اطمینان 

خوابی، با توجه بهه ضهریب بیو سابقۀ خدمت با اضطراب و 

آن متغیرها از نظر آماری  tرگرسیون استانداردشده و آمارۀ

طوری کهه در جهدول رابطه معناداری وجود نهدارد. همهان

مربههوط بههه  tشههود بهها توجههه بههه آمههارۀفهوق مشههاهده مههی

( و سابقه t= 744/0(، سن )t= 168/0متغیرهای جنسیت )

-هها نمهیت که آنتوان نتیجه گرف( میt=  -/624خدمت )

-توانند تغییرات اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونه

ای معنادار تبیین کنند و ضرایب رگرسیون استانداردشهده 
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تواننهد دهد که این متغیرها نمهیآن متغیرها نیز نشان می

تغییرات مربوط به اختلال در کارکردههای اجتمهاعی را در 

های جهدول بها س دادهبینی کنند. بر اسابین معلمان پیش

(، t= -079/1مربوط به متغیرهای جنسیت) tتوجه به آمارۀ

( و ضهرایب t=  -/721( و سهابقۀ خهدمت )t=  -/254سن)

توان نتیجه گرفت رگرسیون استانداردشدۀ آن متغیرها، می

توانند تغییهرات مربهوط بهه افسهردگی را بهه ها نمیکه آن

بینهی معلمهان پیش ای معنادار تبیین نموده و در بینگونه

 کنند. 

                                                               

 گیریبحث و نتیجه

با توجهه بهه نقهش و جایگهاه والای معلهم در تعلهیم و       

طور که در سند تحهول بنیهادین آموزان، همانتربیت دانش

آموزش و پرورش جمهوری اسلامی ایران از وی بهه عنهوان 

ای امهین و بصهیر در فرآینهد تعلهیم و کننده و اسوههدایت

ای، های حرفههتردیهد صهلاحیتشهود، بهیتربیت یهاد مهی

وتربیهت شخصیتی و میزان سلامت روان وی، در امهر تعلیم

های اصلی و تأثیرگذار محسهوب آموزان یکی از مؤلفهدانش

شود. بنهابراین بررسهی سهلامت روان معلهم بهه عنهوان می

شاخص صلاحیت شخصیتی وی، به دلیهل نقهش  مهمترین

کنهد، آمهوزان ایفها مهیسزایی که در سلامت روان دانهشبه

هههای اخیههر موضههوع ضههرورتی انکارناپههذیر اسههت. در سههال

سلامت روان معلمان و تأثیر استرس شهغلی بهر آن، توجهه 

روزافزونی در کشورهای مختلف به خود جلب کهرده اسهت. 

هها کسانی که درباره رفتهار آنای معلمان و به طور گسترده

-کنند معتقدند که تدریس شغل بسیار اسهترسمطالعه می

روان بیشهتری زایی اسهت و معلمهان از مشهکلات سهلامت

برند. خودکارآمهدی نسبت به کارکنان سایر مشاغل رنج می

و حمایت اجتماعی در میان متغیرههای مختلهف از عوامهل 

آیهد. برخهی از مار میتأثیرگذار بر سلامت روانی افراد به ش

؛ ملههک 2002، 1؛ مههوریس 1999پژوهشههگران )بنههدورا، 

های خود به ایهن نتیجهه ( در طی پژوهش1388محمدی، 

اند کهه سهلامت روان بها خودکارآمهدی همبسهتگی رسیده

                                                           
1  Muris 

های پژوهشی سهیوکاچین  و مثبت و معناداری دارد. یافته

کی ( نیز حا1382، به نقل از علی نیاکروئی، 2000استفان)

از آن است که افزایش خودکارآمدی بهبود سهلامت روان را 

کننهد کهه از به دنبال دارد. این پژوهشهگران پیشهنهاد می

توان از طریق آن به افهرادی کهه از هایی که میجمله روش

برنهد، کمهک کهرد، افهزایش اضطراب و افسردگی رنهج مهی

ای است کهه خودکارآمدی و فراهم نمودن محیر اجتماعی

اجتمهاعی ارتبهاط زیهادی بها ها حمایت کند. حمایهتاز آن

هههای طوری کههه نتههایج پههژوهشروان دارد، بهههسههلامت

(، اسههماعیلی ریههاحی، 2003) 2کاسههتنر،کورنمان و اونیههل

(، میرسهمیعی و ابراهیمهی 1387نیا و پورحسین)وردیعلی

دههد، موجهب ( نشهان می1391( و میرزابیگی)1386یوام)

شود و هر چه شبکۀ اجتماعی د میارتقای سلامت روان افرا

تر باشهد از سهلامت روان بیشهتری برخهوردار افراد گسترده

بینی سهلامت پیش حاضر پژوهش اصلی هدفخواهند بود. 

 گهریبر اسهاس خودکارآمهدی و بها میهانجی روان معلمان

ههایی بر ایهن اسهاس، فرضهیه .است بودهاجتماعی  حمایت

هها بهه آزمهون داده آوریطرح گردید که پژوهشگر با جمع

ههای ها پرداخته است. در این بخهش بهه تبیهین یافتههآن

گیههری و همچنههین میههزان همههاهنگی و حاصههله، نتیجههه

های سایر پژوهشگران دراین زمینه، همخوانی نتایج با یافته

 پردازیم. می

نتایج تحلیل مسیر نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی و 

ن در بهین معلمهان رابطهۀ حمایت اجتماعی با سهلامت روا

توانهد یمه حمایت اجتمهاعی یرمتغمعناداری وجود دارد و 

در بین معلمان با سلامت روان را  یخودکارآمد ینه بۀرابط

 ینبه یممعنادار و مستق ۀبا توجه به رابط .کند یگریانجیم

بها سهلامت  ی و حمایهت اجتمهاعیخودکارآمهد یرهایمتغ

بهه  یخودکارآمد یرسم سهتوان گفت که مدل در یم ،روان

خودکارآمدی به حمایت اجتماعی و حمایهت سلامت روان، 

 یجهههنت ینبههه سههلامت روان بههرازش دارد. بنههابرا اجتمهاعی

بر  یمیاثر مستقی هم خودکارآمد یرشود که متغیگرفته م

واسهطۀ حمایهت اجتمهاعی هم بهسلامت روان دارد و  یرو

                                                           
2  Kaestner, R., Korenman, S., & O'Neill, J  
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شهته باشهد رابطۀ غیرمستقیمی با سهلامت روان دا تواندیم

سلامت روان  یانسدرصد از وار15در رابطۀ غیرمستقیم  که

های حاصله بها یافته. ایدنممیبینی و پیش یینتبمعلمان را 

(، 1386های پژوهش میرسهمیعی و ابراهیمهی یهوام )یافته

( 2002( بهارلو) 1391(، میرزابیگی، )1382نیاکروئی )علی

 ینبههه انهههد(، کهههه نشهههان داده2006) 1و رایهههن و دسهههی

 ۀسهلامت روان رابطه ی بهااجتمهاع یتحماخودکارآمدی و 

دارد، هماهنگی و همخوانی دارد. همچنین بها وجود  یمثبت

 چراغهیو  مرادی(، 2014) 2بورلی و همکاران یافتۀ پژوهش

هههای اجتمههاعی اثههر حمایههت انههد،( کههه نشههان داده1394)

رد، شههناختی و افسههردگی داروان مسههتقیم بههر بهزیسههتیِ

 3به علاوه با نتایج پهژوهش پاجهارز و شهانک دارد.همخوانی 

(  که نشهان دادنهد 2015) 4(، ون ، هال و رحیمی 2002)

احساس خودکارآمدی بالا، سهلامت روان و توانهایی انجهام 

های شهغلی کارها را افزایش داده و افراد را در برابر استرس

کند، هماهنگی و همخوانی دارد. در تبیین ایهن تر میمقاوم

توان عنهوان کهرد از آنجهایی کهه خودکارآمهدی و فته مییا

حمایت اجتماعی، سهلامت روان و توانهایی انجهام کارهها را 

تهر های شغلی مقاومافزایش داده و افراد را در برابر استرس

کند؛ لذا رابطۀ منفی بین این دو متغیر با علائم اخهتلال می

تواننهد می هاتوان گفت که آنروانی مورد انتظار بوده و می

بینی نماینهد. سلامت روان را در بین معلمان تبیین و پیش

علاوه بر ایهن از آنجهایی کهه خودکارآمهدی بهالا، احسهاس 

دهد، ایهن احسهاس بهه کارآیی شغلی را در فرد افزایش می

نفس و کهاهش اضهطراب نوبۀ خود موجب تقویت اعتمادبهه

 شود.های شغلی میدر انجام فعالیت

های پژوهش نشان داد کهه صل از تحلیل دادههای حایافته 

میههان معلمههان زن و مههرد در متغیرهههای خودکارآمههدی، 

هههای جسههمانی، اخههتلال در حمایههت اجتمههاعی، نشههانه

کارکردهای اجتمهاعی و افسهردگی از نظهر آمهاری تفهاوت 

معناداری وجود ندارد. این یافته با نتایج پهژوهش دودانگهه 

                                                           
1  Ryan, R.M. & Deci, E.l. 
2  Borrelli and et  al. 
3 Pajares & Shunk 
4  Wang   . H, Hall.N, & Rahimi. S 

( کهه نشهان 1390ههانگیر)آبادی و ج(، نوریان نجف1384)

دادند تفاوت معناداری بین میزان سهلامت روانهی معلمهان 

زن و مرد وجود ندارد، هماهنگی و همخوانی دارد. اما تنهها 

شهود. لهذا خوابی فرضِ صفر، رد میدر متغیر اضطراب و بی

توان نتیجه گرفت کهه بهین معلمهان زن و مهرد از نظهر می

داری تفهاوت وجهود دارد؛ خوابی به گونۀ معنااضطراب و بی

خوابی معلمان زن بیشتر به صورتی که میزان اضطراب و بی

از معلمان مهرد بهوده اسهت. همچنهین بها یافتهۀ پهژوهش 

( که نشان دادنهد بهین 1386میرسمیعی و ابراهیمی یوام )

های خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در دو گهروه میانگین

رد، همخهوانی دانشجویان دختر و پسهر تفهاوتی وجهود نهدا

توان گفت از آنجهایی دارد. در تبیین این یافتۀ پژوهشی می

کههه متغیرهههای خودکارآمههدی و حمایههت اجتمههاعی از 

هایی هستند که جنسیت در آنها تأثیری نهدارد، لهذا ویژگی

توان انتظار داشت که بهین معلمهان زن و مهرد از نظهر نمی

د خودکارآمدی و حمایت اجتماعی تفهاوت معنهاداری وجهو

ههای جسهمانی، طور متغیرههای نشهانهداشته باشد. همهان

اخههههتلال در کارکردهههههای اجتمههههاعی و افسههههردگی از 

شهوند کهه ههای اخهتلال روانهی محسهوب میمقیاسخرده

جنسیت در آنها تأثیری نهدارد؛ ولهی از آنجهایی کهه زنهان 

کننهد، اضطراب بیشهتری را نسهبت بهه مهردان تجربهه می

معلمان زن بیشهتر از معلمهان  خوابی در بیناضطراب و بی

دههد کهه مرد بوده است. همچنین نتایج پژوهش نشان می

معلمههان گههروه نمونههه از سههطح خودکارآمههدی و حمایههت 

-اجتماعی متوسطی برخوردار بوده و در متغیرههای نشهانه

های جسمانی، اختلال درکارکردهای اجتماعی، اضهطراب و 

انهد. کسب کرده خوابی و افسردگی، نمرات نسبتاً پایینیبی

توان گفت کهه معلمهان گهروه نمونهه از نظهر به عبارتی می

 سلامت روان در وضعیت مناسبی یرار دارند. 

ها نشان داد که بین جنسیت، سن و سابقۀ خدمت با یافته 

های جسمانی در میان معلمان، از نظر آمهاری رابطهۀ نشانه

با  معناداری وجود ندارد. همچنین بین سن و سابقۀ خدمت

خوابی در بین معلمان رابطۀ معناداری وجهود اضطراب و بی

خهوابی از نظهر ندارد؛ ولی بین جنسهیت و اضهطراب و بهی
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طوری که نتایج نشهان آماری رابطۀ معناداری وجود دارد به

خهوابی معلمهان زن بیشهتر از دهد میزان اضطراب و بیمی

 تهوان نتیجههمعلمان مرد بوده است. لهذا بها اطمینهان مهی

خهوابی را در تواند آن تغییرات اضطراب و بهیگرفت که می

بینی نمایهد. ای معنادار تبیین و پیشمیان معلمان به گونه

بین متغیرهای سن، جنسیت و سابقۀ خدمت با اخهتلال در 

کارکردهههای اجتمههاعی در بههین معلمههان رابطههۀ معنههاداری 

ههای تحلیهل رگرسهیون نشهان داد کهه وجود ندارد. یافتهه

رات مربهوط بهه اخهتلال در کارکردههای اجتمهاعی را تغیی

شناختی در بهین معلمهان توان براساس عوامل جمعیتنمی

 بینی کرد.  تبیین و پیش

همچنین بر اساس نتایج حاصله، بین متغیرهای جنسهیت، 

سن و سابقۀ خهدمت بها افسهردگی، از نظهر آمهاری رابطهۀ 

گرفهت کهه توان نتیجهه معناداری وجود ندارد. بنابراین می

ای توانند تغییرات مربوط به افسردگی را بهه گونههآنها نمی

بینهی نماینهد. معنادار تبیین نموده و در بین معلمهان پیش

و  جهانیس تانه  ههای پهژوهشاین یافتۀ پژوهش با یافتهه

نظرپههور  (،2013)2سههیبت و همکههاران (، 2013)1همکههاران

( و خهههاری آرانهههی و 1390مههههری ) (،1385)صمصهههامی

ایِ ( که نشان دادند بین متغیرهای زمینهه1392ران )همکا

سن، جنس، و سابقۀ خدمت با سلامت روانی معلمان رابطه 

معنههاداری وجههود نههدارد، همههاهنگی و همخههوانی دارد. در 

تههوان عنههوان کههرد کههه عوامههل ههها مههیتبیههین ایههن یافتههه

شناختی مانند جنسیت، سهن و سهابقۀ خهدمت در جمعیت

توانند باعث بوجهود آمهدن خود نمیبین معلمان به خودی 

اخههتلال روانههی شههوند و احتمههالاً همههراه بهها سههایر عوامههل 

ههای شناختی یا زیسهتی ممکهن اسهت شهدت نشهانهروان

طوری کهه نتهایج اختلال روانی را کمتر یا بیشتر کنند؛ بهه

دههد متغیرههای شده نیز نشان میبرخی از تحقیقات انجام

مت روان معلمهان سن، جنسیت و سهابقۀ خهدمت بها سهلا

خهوابی بها رابطۀ معناداری ندارند. اما متغیر اضهطراب و بهی

متغیر جنسیت رابطۀ معناداری دارد و آن به احتمهال زیهاد 

                                                           
1  Janistang, J., Leca, S., & Mclenan, S 

2  Seibt, R., Spitzer, S., Druschke, D., Scheuch, K & Hinz,  

شود که اضطراب جز متغیرهای وابسته به مربوط به این می

-که نتایج برخی از پژوهشطوریشود. بهجنسیت تلقی می

وابی در بهین زنهان خهدهد اضهطراب و بهیها نیز نشان می

 بیشتر از مردان بوده است. 

همچنین نتهایج حاصهل از پهژوهش نشهان داد کهه بهین   

معلمههههان دورۀ ابتههههدایی و متوسههههطه در متغیرهههههای 

هههای جسههمانی، خودکارآمههدی، حمایههت اجتمههاعی، نشههانه

خوابی، اخهتلال در کارکردههای اجتمهاعی و اضطراب و بی

داری وجود ندارد. ایهن افسردگی، از نظر آماری، تفاوت معنا

( کهه نشهان 1384دودانگهه)یافتۀ پژوهش با یافتۀ پژوهش 

سههطح سههلامت روانههی معلمههان در مقههاطع تحصههیلی  داد

-متفاوت است و معلمان شاغل در مقطع ابتهدایی از پهایین

ترین سطح سهلامت روانهی و معلمهان مقطهع متوسهطه از 

رد. بالاترین سطح سلامت روانی برخوردارند، همخهوانی نهدا

( کهه 2012) 3های پژوهش کلاسن و چهیهمچنین با یافته

 نند،کیم یسدبستان تدر ۀکه در دور یمعلمان نشان دادند،

کهلاس، و  یریتدر عامل مد یاز خودکارآمد یسطح بالاتر

همخوانی نهدارد. در تبیهین  رند،آموزان دابا دانش یریدرگ

ههای یتوان ااهار کرد که متفاوت بودن ویژگاین یافته می

تواند نتایج پژوهشهی متفهاوتی ها، میجامعۀ آماری پژوهش

به دنبال داشته باشد. همچنین در پژوهش کلاسهن و چهی  

که از ابزار ویژۀ خودکارآمهدی معلمهان احتمالاً به دلیل این

در فرایند تدریس اسهتفاده شهده اسهت، نتهایج متفهاوت از 

ی بههره نتایج پژوهش حاضر که از ابزار خودکارآمدی عموم

 گرفته شده، حاصل شده است.  

نتایج پژوهش حاضر بیانگر وجهود همبسهتگی منفهی بهین 

های جسمانی، اضهطراب و متغیرهای خودکارآمدی با نشانه

خوابی، اخهتلال در کارکردههای اجتمهاعی و افسهردگی بی

ههای خهود در معلمهانی کهه بهه تواناییاست. بهه عبهارتی 

-ن ههدایت دانهشتدریس و ادارۀ کهلاس درس و همچنهی

را نشهان  ههای روانهیعلائم نشهانهآموزان باور دارند، کمتر 

 داده و بهههرعکس از سهههلامت روان بهههالاتری برخوردارنهههد.

بها  حمایت اجتماعی وجود همبستگی منفی بینطور همان

                                                           
3  Klassen, R.M  and Chiu, M. M. 
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خهوابی، اخهتلال در ههای جسهمانی، اضهطراب و بهینشانه

نی نشانگر آن است معلمهاکارکردهای اجتماعی و افسردگی 

که از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردارند از سلامت روان 

کمتری از خود نشان  های روانینشانهبهتری برخوردارند و 

شهود کهه متغیرههای دهند. بنابراین نتیجه گرفتهه مهیمی

ای تواننهد تها انهدازهخودکارآمدی و حمایت اجتمهاعی مهی

 بینی کنند.سلامت روان معلمان را پیش

ای از ایهن کهه پهژوهش حاضهر در بهین نمونههبا عنایت به 

کشهور  معلمان تهرانی انجام گرفته است، به همهه معلمهان

 یابل تعمیم نیست. از این نظر با محهدودیت همهراه اسهت.

هههای ایههن مطالعههه همچههون بسههیاری از همچنههین یافتههه

به  مطالعات دیگر به دلیل استفاده از ابزارهای خودگزارشی،

کننهدگان یعی، ممکن اسهت مشهارکتجای مطالعۀ رفتار وا

 های مبتنی بر کسب تأیید اجتمهاعیترغیب کند تا از شیوه

 و اجتناب از بدنامی مربوط به عدم کفایت فهردی، اسهتفاده

هههای منظور تأییههد مقیههاسکننههد. بههه بیههان دیگههر، بههه

های بهالینی خودگزارشی از مشاهدۀ رفتاری و دیگر شاخص

 .با محدودیت همراه است نیز از این لحاظاستفاده نشد. 

. وزارت 1گهردد: های حاصله پیشهنهاد مهیبراساس یافته  

ههای حمهایتی کارگیری روشوپرورش از طریق بههآموزش

ههای )مالی، اداری، یضایی( از معلمهان، از میهزان اسهترس

ایشان کاسته و بدان وسیله زمینهۀ ارتقهای سهطح سهلامت 

نتایج پژوهش حاضهر . بر اساس 2ها را فراهم کند. روان آن

توجهی بهر سهلامت روان معلمهان خودکارآمدی تأثیر یابهل

وپرورش بهها همکههاری دانشههگاه دارد؛ لههذا وزارت آمههوزش

-شناسی مهیهای علوم تربیتی و روانفرهنگیان و دانشکده

افزایهههی، ههههای دانشتوانهههد از طریهههق برگهههزاری دوره

یش خودکارآمدی معلمان را افزایش دهد، تا از طریهق افهزا

خودکارآمههدی و فههراهم کههردن یههک محههیر اجتمههاعی 

کننده، بتوان اضطراب و افسهردگی را در بهین آنهها حمایت

نظهران . براساس نظهرات بسهیاری از صهاحب3 کاهش داد.

علوم اجتماعی، شهغل معلمهی از مشهاغل سهخت و دشهوار 

شود که مستلزم مقابلۀ یابل توجه با شماری از محسوب می

شهود جتماعی اسهت. لهذا پیشهنهاد میهای روانی و اآسیب

منظور پیشگیری از بروز اختلالات روانی در بین معلمان، به

ههای زنهدگی )توسهر در دورۀ تربیت معلم پودمان، مهارت

ههای فرهنگهی بهه مشاوران مجرب و ماهر( در یالب برنامهه

 ایشان ارائه گردد. 
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