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مقدمه

ها مطالعه ای معلمان و کسانی که درباره رفتار آنبه طور گسترده

 زایی است و معلمان ازکنند معتقدند که تدریس شغل بسیار تنشمی

مشکلات سلامت روان بیشتری نسبت به شاغلین مشاغل دیگر رنج 

های شغلی دیگر، به تنش برند. معلمان نسبت به بسیاری از گروهمی

نی روانی، و فرسودگی شغلی بیشتر آسیب پذیر مرتبط با کار، پریشا

کند که ایجاد یک انگیزه قوی در دانش ادعا می Spousta. [5]هستند 

گیرد، بلکه به طور عمده آموزان تنها از دانش تخصصی معلم نشأت نمی

ها، رفتار و عمل وی در آن ها، نگرشهای شخصیتی، دیدگاهویژگی

ارکت ها فضای کلاس را آرام و مشدخالت دارد، و مجموع این ویژگی

 دهدپذیر نموده، و ارتباط غیر رسمی میان معلم و شاگرد را شکل می

 چکیده

تا با  کندیها کمک مو به آن شودیدر سلامت روان افراد محسوب م رگذاریاز عوامل تأث یاجتماع تیو حما یخودکارآمد :مقدمه

سلامت روان معلمان بر اساس  ینیب شی. هدف پژوهش حاضر پندیرا تجربه نما یکمتر یروان بیو آس ندیایزا کنار بتنش طیشرا

 است. یاجتماع-یاداقتص تیو وضع یاجتماع تیحما ،یخودکارآمد

و متوسطه دوم شهر تهران بود که  ییمعلمان دوره ابتدا هیشامل کل یحاضر، جامعه آمار یهمبستگ -یفیدر پژوهش توص :روش کار

پرسشنامه "پژوهش از  یهاداده یانتخاب شدند. به منظور جمع آور یاخوشه یتصادف یریگنفر با روش نمونه 441ها تعداد آن انیاز م

 Sherer)"شرر و همکاران یعموم یپرسشنامه خودکارآمد"(، GHQ- General Health Questionnaire-20) " یسلامت عموم

et al General Self-efficacy Questionnaire ،)"واکس و همکاران ) "یاجتماع تیپرسشنامه حماWax et al Social 

Support Questionnaireمذکور یهاپرسشنامه ییایاستفاده به عمل آمد. در مطالعه حاضر، پا یشناخت تی( و فرم مشخصات جمع 

 انجام شد. 22اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پداده لیشده است. تحل دییو تأ یبررس

 یاجتماع یاختلال در کارکردها ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسمان یهابا نشانه یاجتماع تیو حما یخودکارآمد یرهایمتغ نیب ها:افتهی

 ،یجسمان یهامربوط به نشانه راتییتغ توانندیم یاجتماع تیو حما یوجود دارد. لذا خودکارآمد یمعنادار یرابطه منف یو افسردگ

 ینیبشیو پ نیی( تبP < 885/8معنادار ) یامان به گونهمعل نیرا در ب یو افسردگ یاجتماع یرکردهااختلال در کا ،یخوابیاضطراب و ب

ها وجود دارد، لذا آن یمعنادار یرابطه منف یخوابیبا اضطراب و ب ایمسکن و حقوق و مزا تیوضع یرهایمتغ نیب نیکنند. همچن

 کنند. ینیبشیو پ نیی( تبP < 81/8معنادار ) یاهمعلمان به گون نیرا در ب یخوابیاضطراب و ب توانندیم

تلال اخ ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسمان یهابا نشانه یاجتماع تیو حما یخودکارآمد یرهایمتغ نیب یمنف یهمبستگ :یریجه گینت

. ندیانم ینیبشیمعلمان پ نیرا در ب یعلائم اختلال روان توانندیم رهایکه آن متغ دهدینشان م یو افسردگ یاجتماع یدر کارکردها

 شودیم شنهادیبرخوردارهستند. پ یمعلمان بالاتر باشد از سلامت روان بهتر نیدر ب یتماعاج تیو حما یهرچه خودکارآمد ن،یبنابرا

ها نآ نیسطح سلامت روان در ب یبه ارتقا ،یاجتماع تیمعلمان و فراهم نمودن حما یخودکارآمد شیافزا یبرا ییهاوهیش یریبا بکارگ

 کمک شود.

 معلمان ،یاجتماع-یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیحما ،یروان، خودکارآمد سلامت واژگان کلیدی:
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گذارند، عواملی دی بر سلامت روان افراد تأثیر می. عوامل متعد[2]

کنند تا با همچون خودکارآمدی و حمایت اجتماعی به افراد کمک می

شرایط تنش زا و اضطراب زا کنار بیایند و آسیب روانی کمتری را تجربه 

نمایند. باورهای خودکارآمدی بسیاری از کارکردهای شخصی را تحت 

که دارای سطح خودکارآمدی بالاتری هستند  دهد. افرادیتأثیر قرار می

دهند و موفقیت شغلی ای را مورد توجه قرار میامکانات شغلی گسترده

و  نمایندتری برای خود انتخاب میبیشتری دارند، اهداف شخصی عالی

از سلامت روان بهتری برخوردار هستند. احساس خودکارآمدی بالا، 

را افزایش داده و افراد را در برابر سلامت روان و توانایی انجام کارها 

معتقد است که  Bandura. [9]نماید تر میهای شغلی مقاوماسترس

باور است و سپس عمل، بنابراین برای  خودکارآمدی در وهله اول یک

تقویت آن باید در وهله اول نگرش مفید و مؤثری را در فرد نسبت به 

های موفقیت را خود پدید آورد. سپس باید به او یاد داد که بتواند راه

ها، ادراک، تفسیر و ارزیابی درستی را شناسایی کند، راجع به موقعیت

. [4]ها برخوردار باشد ارویی با چالشداشته و از خلقی مثبت برای روی

احساس کارآمدی بالا، سلامت شخصی، توانایی انجام تکالیف و کارها را 

ناکارآمدی  Bandura. به نظر [1]دهد به طرق متعدد افزایش می

اضطراب  (،Depressionادراک شده نقش محوری درافسردگی )

(Anxiety( فشار روانی، روان آزرده گرایی ،)Neuroticism و نیز )

 .[1]کند های عاطفی بازی میدیگر حالت

ی از خودکارآمدی را دارا هستند گرایش به انجام معلمانی که سطح بالای

 هایریزی سازمانی دارند و تمایل بیشتری به استفاده از روشبرنامه

جدید در ارضای نیازهای یادگیری دانش آموزان دارند. بیشتر مطالعات 

دهند که خودکارآمدی بر فرایند تصمیم گیری معلمان، نشان می

. حمایت [1]ها مؤثر است علمی آن انگیزش علمی، یادگیری و پیشرفت

اجتماعی عاملی است که موجب احساس امنیت و خودارزشمندی در 

کند. گردد و امکان رشد وپویایی را برای فرد فراهم میفرد می

پژوهشگران معتقدند که حمایت اجتماعی در زندگی هر فرد مانند سپر 

کند. کند و افراد را در مقابله با مشکلات زندگی یاری میعمل می

شخصیت و سلامت جسمانی و روانی افراد تأثیر به  همچنین در رشد

سزایی دارد. افرادی که پیوندهای اجتماعی گسترده دارند و با دوستان 

. [0]و اقوام ارتباط بیشتری دارند از سلامت روانی بیشتری برخورددارند 

حمایت اجتماعی علیرغم مواجه نشدن با یک موقعیتتنش زا در تقویت 

. حمایت اجتماعی [3]د سلامت روان و جسم نقش مستقیمی دار

تواند با حس پذیرفته شده همراه با سطوح بالای عزت نفس و حس می

کنترل، فرد را قادر سازد تا باحوادث تنش زا به طور مؤثری مقابله نماید 

و از نتایج رخدادهای منفی تنش پیشگیری نماید. داشتن حس کنترل 

گردد و آمیز میو عزت نفس بالا موجب کاهش اهمیت منبع استرس

. ارتباط خودکارآمدی و [58]دهد ا تنش را افزایش میمیزان مقابله ب

های متعددی مورد بررسی قرارگرفته است. سلامت روان در پژوهش

مطرح  Banduraارتباط خودکارآمدی با سلامت روان اولین بار توسط 

. در این ارتباط شواهد پژوهشی خارجی و داخلی با [55]گردید 

، Madux [52] ،Bandura [59]های غیر بالینی نمونه

Zimmerman & Cleary [54] ؛ [51]، اعرابیان و همکاران

مؤید  [50]نیا ، علی[51]، معتمدی [51]احتشامی تبار و همکاران 

ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان بوده و از تأثیرات معنادار 

پردازش شناختی،  خودکارآمدی بر کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش

افزایش احساس شادمانی و خوش بینی، افزایش اعتماد به نفس تا 

 Murisکلی نشانگان اختلال روانی حکایت دارند. نتایج پژوهش  کاهش

لال های اختنشان داد که سطح پایین خودکارآمدی با سطح بالای نشانه

رایی گهای افسردگی و نیز صفات اضطرابی/ روان آزرده اضطرابی و نشانه

افسردگی،  هایهمراه بوده است و نمره کلی خودکارآمدی با نشانه

های اضطرابی و صفت اضطرابی/ روان آزرده گرایی رابطه منفی اختلال

دهد که نیز نشان می  Pervin & Cervoneهای . پژوهش[53]دارد 

خودکارآمدی بر چگونگی انطباق با تنش و تعقیب اهداف زندگی مؤثر 

و رفتار  ها بر باورها، ادراکاست. در این راستا سطوح مهارت

خودکارآمدی مؤثر بوده، روابط بین خودکارآمدی و انگیزه عمل را تحت 

 [9]. پژوهش میرسمیعی و ابراهیمی قوام [28]دهد تأثیر خود قرار می

معناداری بین خودکارآمدی و سلامت نشان داد که همبستگی مثبت و 

روان وجود داشته و بین نمرات خودکارآمدی و نشانگان مرضی 

 ( وجود دارد.r=  -45/8دانشجویان رابطه منفی معنی داری )

ها در زمینه رابطه بین خودکارآمدی، حمایت نتایج برخی از پژوهش

جر دهد که افزایش خودکارآمدی مناجتماعی و سلامت روان نشان می

به بهبودی سلامت روان افراد شده و از طریق افزایش خودکارآمدی و 

توان اضطراب و کننده، میفراهم نمودن یک محیط اجتماعی حمایت

 Deci  Ryan &. از دیدگاه [25]افسردگی را در افراد کاهش داد 

یکی از فواید حمایت اجتماعی ادراک شده مطلوب، سلامت روان  [22]

ای ها رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان را به طور گستردهاست. آن

اند و به این نتیجه رسیدند که برخورداری از مورد بررسی قرار داده

 –حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را به سلامت جسمی و بهزیستی روانی

های انجام گرفته توسط نتایج برخی از پژوهش کند.اجتماعی هدایت می

حاکی از آن است که بین  [29]مرادی و چراغی ؛ [25]میرزابیگی 

سلامت روان و حمایت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد. تأثیر 

ترین متغیرهای اجتماعی فرد به عنوان یکی از مهم-وضعیت اقتصادی

مؤثر بر مقوله سلامت، چه سلامت جسمانی و چه سلامت روان برکسی 

، l Carlo & Bedrega [24]های پوشیده نیست. نتایج پژوهش

Janistang   [21]و همکاران Seibt,  بیانی و ، [21]وهمکاران

-نشان دهنده تأثیر وضعیت اقتصادی [20]و دودانگه  [21]همکاران 

تردید بسیاری از بدون  اجتماعی بر سلامت روان معلمان بوده است.

د. گذارنعوامل درونی و بیرونی بر میزان سلامت روان معلمان تأثیر می

در این پژوهش از میان عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان، متغیرهای 

-خودکارآمدی )عامل درونی(، حمایت اجتماعی و وضعیت اقتصادی

روان  تها بر سلاماجتماعی )عامل بیرونی( انتخاب شده است تا تأثیر آن

تواند این امکان معلوم گردد. شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت روان می

های ذهنی و نیازهای مختلف را برای معلمان فراهم آورد که بر چالش

ها از سلامت روان بهتری روانی خود آگاه شده و بتوانند با تقویت آن

هدف پژوهش حاضر تعیین همبستگی خودکارآمدی، برخوردار شوند. 

اجتماعی با سلامت روان در بین -یت اجتماعی و وضعیت اقتصادیحما

 است. ها بودهبینی سلامت روان آنو پیش معلمان

 روش کار

همبستگی است. جامعه آماری این  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

پژوهش شامل کلیه معلمان مدارس ابتدایی و متوسطه دوم شهر تهران 

اساس گزارش آماری اداره  بربوده است.  39-34در سال تحصیلی 
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ریزی و آمار اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران، تعداد کل برنامه

ی تحصیل در سال معلمان مدارس ابتدایی و متوسطه دوم مشغول به کار

نفر،  51081نفر )دوره ابتدایی  23410در شهر تهران  ،5934-5939

داد نمونه از برای تعیین تعنفر( بوده است.  52112دوره متوسطه دوم 

 Kregcieجدول تعیین اندازه نمونه از یک جامعه مورد نظر که توسط 

& Morgan [23]  تدوین گردیده، استفاده به عمل آمد. حداقل تعداد

نفر بود که در پژوهش حاضر تعداد  913نمونه طبق جدول مذکور، 

از نفر(  288نفر، متوسطه دوم  241نفر از معلمان )دوره ابتدایی  441

هش انتخاب ای اجرای پژوای برگیری تصادفی خوشهبا روش نمونه

نحوه انتخاب نمونه به این صورت بود که ابتدا مناطق شهرتهران  شدند.

های اقتصادی و اجتماعی و اقلیمی به پنج منطقه بر حسب ویژگی

جنوبی، شمالی و شرقی و غربی و مرکزی تقسیم شدند. سپس از بین 

 1عاً منطقه آموزشی به طور تصادفی )جم 5هر کدام از مناطق مذکور،

مدرسه  5مدرسه ابتدایی ) 2منطقه( انتخاب شد. از هر منطقه آموزشی 

مدرسه پسرانه  5مدرسه متوسطه دوم ) 2مدرسه دخترانه( و  5پسرانه و 

نفرمعلم )به شیوه  28مدرسه دخترانه( و از هر مدرسه تعداد حداقل  5و 

تخصیص مناسب( انتخاب شد. معیار ورود به مطالعه شامل اشتغال به 

کار داشتن در حرفه معلمی مدارس ابتدایی و متوسطه دوم با حداقل 

از سه ابزار و یک فرم مشخصات جمعیت یک سال سابقه خدمت بود. 

ها استفاده شد که در اینجا به اختصار به آوری دادهشناختی جهت جمع

 شود:ها پرداخته میذکرمشخصات آن

 GHQ, Goldberg) "گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومی" -5

General Health Questionnaire -20  سوالی(: به منظور

پرسشنامه سلامت "های سلامت روان افراد نمونه از گیری مؤلفهاندازه

 5312در سال  Goldbergاستفاده شد. این آزمون توسط  "عمومی

معرفی شد و آن یک پرسشنامه غربالگری مبتنی بر روش 

نی با هدف ردیابی کسانی که دهی است که در مجموعه بالیخودگزارش

دراین . [98]گیرد دارای یک اختلال روانی هستند مورد استفاده قرار می

گذاری در شیوه نمرهگذاری لیکرت استفاده شد. پرسشنامه از شیوه نمره

 4گذاری به این صورت است که به هریک از سئوالات لیکرت، نمره

لازم به ذکر شود. ، نمره داده می8، 2،9،5ای آزمون به صورت،درجه

های نشانگر شدت علائم و نشانهاست که میزان نمره بالا در پرسشنامه 

باشد. به عبارتی، هر چه نمره بالاتر ختلال روان شناختی در فرد میا

نامه پرسش"باشد شدت اختلال و مشکل فرد بالا است. روایی و پایایی 

توسط پژوهشگران مختلف تأیید شده است. هومن  "سلامت عمومی

در پژوهشی که تحت عنوان استانداردسازی و هنجاریابی  [51]

پرسشنامه سلامت "پرسشنامه سلامت عمومی انجام داد روایی همزمان 

 "SCL-90روانی های اختلالات نشانهچک لیست "را با  "عمومی

(Mental Health Symptom Check List-90 محاسبه نموده )

 [95]و در پژوهش پیرخائفی  04/8ش ضریب پایایی است. در این پژوه

بدست آمد. در پژوهش  02/8از طریق محاسبه آلفای کرونباخ  00/8

 02/8باخ ضریب پایایی از طریق محاسبه آلفای کرون [25]میرزابیگی 

ضریب پایایی با استفاده از آلفای در مطالعه حاضر، گزارش شده است. 

( نیزتوسط تهران نفر از معلمان 18رای این پرسشنامه )تعداد بکرونباخ 

بدست آمد. ضریب  34/8پژوهشگر محاسبه شد، که ضریب پایایی 

 مذکور نسبتاً ضریب بالایی است.

 Wax et al) "همکارانپرسشنامه حمایت اجتماعی واکس و " -2 

Social Support Questionnaire):  به منظور اندازه گیری میزان

حمایت اجتماعی افراد نمونه از این پرسشنامه استفاده شد. این آزمون 

تهیه شده است. این آزمون  5301و همکاران در سال  Waxتوسط 

ای باشد که بر اساس یک مقیاس چهار درجهسؤال می 29دارای 

ارموافق، موافق، مخالف و بسیارمخالف( ساخته شده است. خرده )بسی

عبارت و خرده  0عبارت، خرده مقیاس دوستان  0مقیاس خانواده 

گذاری این پرسشنامه رهروش نم .[92]عبارت دارد  1مقیاس دیگران 

باشد. که حداکثر نمره یک فرد از هر به صورت صفر، یک، دو و سه می

و حداقل نمره صفر و  24های خانواده و دوستان کدام از خرده مقیاس

و حداقل نمره صفر  25همچنین حداکثر برای خرده مقیاس دیگران 

. روایی و پایایی این پرسشنامه، توسط پژوهشگران [99]باشد می

و همکاران  Waxمختلف تأیید شده است. ضریب پایایی آزمون توسط 

گزارش شده است،  01/8از طریق محاسبه آلفای کرونباخ  [94]

 یهمچنین در پژوهش میرزابیگی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ پایای

. در مطالعه حاضر، ضریب پایایی با [25]بدست آمده است  13/8آن 

 نفر از معلمان 18استفاده از آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه )تعداد 

بدست  13/8( نیزتوسط پژوهشگر محاسبه شد، که ضریب پایایی تهران

 .آمد. ضریب مذکور نسبتاً قابل قبول است

 Sherer et al) "پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران" -9

General Self-efficacy Questionnaire:)  برای اندازه گیری میزان

خودکارآمدی افراد نمونه از این پرسشنامه استفاده شد. این پرسشنامه توسط 

Sherer  5302و همکاران جهت سنجش باورهای عمومی افراد در سال 

عبارت بوده که به صورت لیکرتی و در پنج  51ساخته شده است و شامل 

درجه تدوین شده و از درجه یک کاملاً مخالف تا درجه پنج کاملاً موافق 

گذاری مقیاس خودکارآمدی عمومی به این شکل است باشد. شیوه نمرهمی

گیرد. به این صورت که به ت از یک تا پنج نمره تعلق میکه به هر عبار

گذاری مقیاس از راست به چپ نمره 5، 0،3،59،51،9های شماره،عبارت

ردی گیرد. فشوند نمره تعلق میگذاری میشده و بقیه از چپ به راست نمره

کسب نماید دارای خودکارآمدی پایین  44ای کمتر از که در این آزمون نمره

به دست آورد دارای خودکارآمدی بالاست  13که نمره بالاتر از  و فردی

های مختلف تأیید شده پایایی این پرسشنامه، در پژوهشروایی و  .[91]

برای  [95]. ضریب پایایی گزارش شده بوسیله شرر و همکاران [9] است

 [50]نیاکروئی و نسبتاً بالا بود. علی 01/8مقیاس خودکارآمدی عمومی برابر 

ای ضریب پایایی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ یا همسانی در مطالعه

ضریب گزارش نموده است. در پژوهش حاضر،  10/8ت برابر با کلی سئوالا

نفر از  18پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه )تعداد 

بدست آمد. به طوری که  11/8محاسبه شد که ضریب  تهران( معلمان

 شود ضریب بدست آمده نسبتاً قابل قبول است.ملاحظه می

شامل اطلاعات جمعیت شناختی  ختی:شنافرم مشخصات جمعیت - 4

)سن، جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع تدریس، رشته تحصیلی و سابقه 

اجتماعی )میزان حقوق و مزایا، وضعیت –خدمت( و وضعیت اقتصادی

باشد که توسط پژوهشگر تهیه و مسکن، مدرک تحصیلی،( افراد نمونه می

نتخب، تدوین شده است. برای اجرای پژوهش در مناطق آموزشی م

پژوهشگر پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی اداره کل آموزش و پرورش 

( و هماهنگی با 52/52/5939مورخ  14/519331شهر تهران )به شماره 

گیری تهران مطابق نمونه 50، 0، 1، 1، 2ادارات آموزش و پرورش مناطق 
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 نانجام گرفته به مدارس منتخب مراجعه نموده و سپس با هماهنگی مدیرا

مدارس و جلب همکاری معلمان نسبت به اجرای پژوهش با بیان اهداف و 

ارائه توضیحات لازم اقدام نمود. البته پژوهشگر این اطمینان را به کلیه 

ها در پژوهش کاملاً اختیاری بوده و کنندگان داد که شرکت آنمشارکت

ی کار اطلاعات حاصله محرمانه خواهد بود و هیچ تأثیری بر روند ارزشیاب

ها توسط معلمان، نسبت اداری آنان نخواهد داشت. پس از تکمیل پرسشنامه

ها اقدام شد، سپس اطلاعات مورد نیاز استخراج آوری پرسشنامهبه جمع

برای تجزیه و تحلیل گردیده و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

میانگین  آمار توصیفی )جداول، نمودارها،های شاخصهای پژوهش از داده

ا ب و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل رگرسیون چند متغیری(

 استفاده شد. 22گیری از نرم افزار اس پی اس اس نسخه بهره

 هایافته

درصد( نفر زن و  21/11)241کننده در مطالعه، معلم شرکت 441از 

را ه کننددرصد( نفر مرد بودند. بیشترین فراوانی شرکت 11/41)288

 94/91سال ) 45-41دادند که در دامنه سنی معلمانی تشکیل می

درصد( قرار داشتند، بیشترین فراوانی پاسخ دهندگان را معلمان دارای 

درصد( و کمترین فراوانی را معلمان  41مدرک تحصیلی کارشناسی )

دادند، بیشترین فراوانی درصد( تشکیل می 1/8دارای مدرک دکتری )

 رشته آموزش ابتدایی دادند که درعلمانی تشکیل میکننده را مشرکت

کننده درصد( فارغ التحصیل شده بودند، بیشترین فراوانی شرکت 94)

 41سال ) 98تا  25دادند که سابقه خدمت بین را معلمانی تشکیل می

مربوط به معلمانی بود که سابقه خدمت بالای  درصد( و کمترین فراوانی

درصد از  21/11د. همچنین درصد( داشتن 9/4سال ) 95

کنندگان معلمانی بودند که در مقطع ابتدایی اشتغال به کار شرکت

دادند که کننده را معلمانی تشکیل میداشتند، بیشترین فراوانی شرکت

ها بین یازده میلیون تا بیست میلیون ریال میزان حقوق و مزایای آن

بود که بالای سی  درصد( و کمترین فراوانی مربوط به معلمانی 5/18)

درصد  1/11و یک میلیون ریال حقوق و مزایا دریافت کرده بودند و 

 ها معلمانی بودند که مسکن شخصی داشتند.کنندهشرکت

شود ضریب رگرسیون استاندارد مشاهده می 5جدول همان طور که در 

آن متغیر  tه ( با توجه به آمارβ=  -411/8شده متغیر خودکارآمدی )

(31/5-  =tنشان می )های تواند نشانهدهد که متغیر خودکارآمدی می

 33( تبیین و با اطمینان P < 885/8ای معنادار )جسمانی را به گونه

های جسمانی را در بین معلمان تواند تغییرات مربوط به نشانهدرصد می

رابطه  جسمانیهای پیش بینی کند. اما بین متغیر خودکارآمدی با نشانه

منفی معناداری وجود دارد. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده 

آن متغیر  t( با توجه به آماره β=  -510/8متغیر حمایت اجتماعی )

(841/4-  =tنشان می )های جسمانی تواند نشانهدهد که این متغیر می

د درص 33( تبیین و با اطمینان P < 885/8ای معنادار )را به گونه

های جسمانی را در بین معلمان پیش بینی تغییرات مربوط به نشانه

های جسمانی رابطه منفی کند. ولی بین متغیر حقوق و مزایا با نشانه

معناداری وجود دارد. اما ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر حقوق 

 -/844مربوط به آن متغیر ) t( با توجه به آماره β=  -882/8و مزایا )

=t )ای هتواند تغییرات مربوط به نشانهدهد این متغیر نمینشان می

جسمانی را در بین معلمان تبیین و پیش بینی کند. همچنان که در 

شود ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر جدول فوق ملاحظه می

مربوط به آن متغیر  t( با توجه به آماره β=  -/841وضعیت مسکن )

(524/5-  =tنشان می )تواند دهد که متغیر وضعیت مسکن نمی

ای معنادار در بین معلمان تبیین و پیش های جسمانی را به گونهنشانه

بینی کند. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر مدرک 

 901/8مربوط به آن متغیر ) t( با توجه به آماره β=  851/8تحصیلی )

 =tای های جسمانی را به گونهاند نشانهتودهد که آن نمی( نشان می

 معنادار در بین معلمان تبیین و پیش بینی کند.

 های جسمانی در بین معلمانبینی نشانهمقادیرتحلیل رگرسیون برای پیش: 1جدول 

 R B β ES T Value -P بینوابسته پیش
 885/8 31/5 822/8 411/8 248/8 413/8 های خودکارآمدینشانه

 885/8 841/4 811/8 510/8 215/8 290/8 جسمانی حمایت اجتماعی

 311/8 844/8 514/8 882/8 880/8 859/8 حقوق و مزایا

 212/8 524/5 998/8 841/8 915/8 893/8 وضعیت مسکن

 188/8 901/8 295/8 851/8 803/8 852/8 مدرک تحصیلی

81/8  =Sig ،21/8  =R2 ،31/98  =F 

 

 

 خوابی در بین معلمانبینی اضطراب و بیمقادیر تحلیل رگرسیون برای پیش: 2جدول 

 R B β ES T Value -P بینوابسته پیش
 885/8 19/4 820/8 251/8 59/8 229/8 اضطراب خودکارآمدی

 981/8 820/5 801/8 840/8 80/8 808/8 خوابی حمایت اجتماعیبی

 811/8 35/5 22/8 800/8 42/8 839/8 حقوق و مزایا

 852/8 19/2 42/8 50/8 81/5 583/8 وضعیت مسکن

 13/8 21/8 23/8 852/8 813/8 851/8 مدرک تحصیلی

81/8  =Sig ،819/8  =R2 ،31/1  =F 



و همکاران ینبو صادق   

3 

 

 

شود ضریب رگرسیون استاندارد مشاهده می 2جدول همچنان که در 

 -19/4آن ) t( با توجه به آماره β=  -/251شده متغیر خودکارآمدی )

 =tخوابی را به تواند اضطراب و بیدهد که آن متغیر می( نشان می

درصد تغییرات  33( تبیین و با اطمینان P < 885/8ای معنادار )گونه

خوابی را در بین معلمان پیش بینی کند، اما مربوط به اضطراب و بی

خوابی رابطه منفی معناداری بین متغیر خودکارآمدی با اضطراب و بی

وجود دارد. ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر حمایت اجتماعی 

(840/-  =β با توجه به آماره )t آن متغ( 820/5یر =tنشان می ) دهد

ین های جسمانی را در بتواند تغییرات مربوط به نشانهکه این متغیر نمی

معلمان تبیین و پیش بینی کند. اما ضریب رگرسیون استاندارد شده 

( t=  35/5آن ) t( با توجه به آماره β=  -/800متغیر حقوق و مزایا )

ای خوابی را به گونهو بی تواند اضطرابدهد که آن متغیر مینشان می

درصد تغییرات مربوط به  31( تبیین و با اطمینان P < 81/8معنادار )

خوابی را در بین معلمان پیش بینی کند. همچنان که در اضطراب و بی

شود ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر جدول فوق ملاحظه می

 - 19/2آن ) مربوط به t( با توجه به آماره β=  -/50وضعیت مسکن )

=tتواند اضطراب و دهد که متغیر وضعیت مسکن می( نشان می

 31( تبیین و با اطمینان P < 81/8ای معنادار )خوابی را به گونهبی

خوابی را در بین معلمان پیش درصد تغییرات مربوط به اضطراب و بی

خوابی رابطه منفی بینی کند، اما بین این متغیر با اضطراب و بی

اری وجود دارد. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر معناد

( نشان t=  -/21آن ) t( با توجه به آماره β=  -/852مدرک تحصیلی )

خوابی را به تواند تغییرات اضطراب و بیدهد که آن متغیر نمیمی

 ای معنادار تبیین و در بین معلمان پیش بینی کند.گونه

شود ضریب رگرسیون مشاهده می 9جدول همان طور که در 

 t( با توجه به آماره β= -/299استاندارد شده متغیر خودکارآمدی )

تواند دهد که متغیر خودکارآمدی می( نشان میt=  -841/1آن )

( P < 885/8ای معنادار )نهاختلال در کارکردهای اجتماعی را به گو

درصد تغییرات مربوط به اختلال در  33تبیین و با اطمینان 

بینی کند، اما بین کارکردهای اجتماعی را در بین معلمان پیش

متغیر خودکارآمدی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی 

معناداری وجود دارد. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده 

آن متغیر  t( با توجه به آماره β=  -/835متغیر حمایت اجتماعی )

(30/5-  =tنشان می )تواند اختلال در دهد که این متغیر می

( تبیین و با P < 81/8ای معنادار )کارکردهای اجتماعی را به گونه

درصد تغییرات مربوط به اختلال در کارکردهای  31اطمینان 

ق واجتماعی را در بین معلمان پیش بینی کند، ولی بین متغیر حق

و مزایا با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی معناداری 

وجود دارد. اما ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر حقوق و مزایا 

(811/-  =β با توجه به آماره )t ( 24/5آن-  =tنشان می ) دهد که

تواند تغییرات مربوط به متغیر اختلال در کارکردهای آن نمی

ای معنادار در بین معلمان تبیین و پیش بینی نهاجتماعی را به گو

شود ضریب رگرسیون کند. همچنان که در جدول فوق ملاحظه می

( با توجه به آماره β=  -/552استاندارد شده متغیر وضعیت مسکن )

t ( 41/2مربوط به آن متغیر-  =tنشان می ) دهد که متغیر وضعیت

های اجتماعی را به تواند تغییرات اختلال در کارکردمسکن می

درصد در بین  31( تبیین و با اطمینان P < 81/8ای معنادار )گونه

معلمان پیش بینی کند، ولی بین متغیر وضعیت مسکن با اختلال 

در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی معناداری وجود دارد. همچنین 

=  -/845ضریب رگرسیون استانداردشده متغیر مدرک تحصیلی )

βه به آماره ( با توجt ( 003آن/-  =tنشان می ) دهد که آن متغیر

 ایتواند تغییرات اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونهنمی

معنادار تبیین و در بین معلمان پیش بینی کند.

 

 بینی اختلال در کارکردهای اجتماعی در بین معلمانمقادیر تحلیل رگرسیون برای پیش: 3جدول 

 R B β ES T Value -P بینوابسته پیش
 885/8 841/1 895/8 299/8 51/8 241/8 اختلال در خودکارآمدی

 840/8 30/5 834/8 835/8 501/8 521/8 کارکردهای حمایت اجتماعی

 251/8 24/5 241/8 811/8 981/8 811/8 اجتماعی حقوق و مزایا

 854/8 41/2 414/8 552/8 54/5 582/8 وضعیت مسکن

 911/8 003/8 921/8 845/8 203/8 845/8 مدرک تحصیلی

81/8  =Sig ،801/8  =R2 ،23/0  =F 

 

 بینی افسردگی در بین معلمانمقادیر تحلیل رگرسیون برای پیش: 4جدول 

 R B β ES T Value -P بینوابسته پیش
 885/8 49/1 824/8 203/8 511/8 952/8 افسردگی خودکارآمدی

 885/8 11/9 814/8 511/8 219/8 255/8 حمایت اجتماعی

 989/8 89/5 534/8 841/8 288/8 841/8 حقوق و مزایا

 455/8 022/8 911/8 891/8 982/8 891/8 وضعیت مسکن

 591/8 43/5 211/8 811/8 901/8 819/8 مدرک تحصیلی

81/8  =Sig ،599/8  =R2 ،18/59  =F 
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دهد که بین متغیرهای نشان می 4جدول های همچنان که داده

( معناداری وجود R=  -/952خودکارآمدی و افسردگی رابطه منفی )

دارد، به طوری که ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر خودکارآمدی 

(203/-  =β و آماره )t ( 49/1آن-  =tنشان می ) دهد متغیر

 885/8ای معنادار )افسردگی را به گونه تواند تغییراتخودکارآمدی می

> P درصد تغییرات مربوط به افسردگی را در  33( تبیین و با اطمینان

بین معلمان پیش بینی کند. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده 

مربوط به آن  t( با توجه به آماره β=  -/511متغیر حمایت اجتماعی )

(11/9-  =tنشان می )غیر تغییرات مربوط به افسردگی دهد که این مت

تواند تبیین نموده ( میP < 885/8ای معنادار )را در بین معلمان به گونه

بینی کند. همان طوری که در جدول فوق درصد پیش 33و با اطمینان 

شود ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر حقوق و مزایا مشاهده می

(841/-  =β با توجه به آماره )t ( 89/5آن-  =tنشان می ) دهد که این

تواند تغییرات مربوط به افسردگی را در بین معلمان به متغیر نمی

بینی کند. همین طور ضریب رگرسیون ای معنادار تبیین و پیشگونه

 t( با توجه به آماره β=  -/891استاندارد شده متغیر وضعیت مسکن )

تغیر وضعیت مسکن دهد که م( نشان میt=  -/022مربوط به آن متغیر )

ای معنادار در بین معلمان تبیین و تواند افسردگی را به گونهنمی

بینی کند. همچنین ضریب رگرسیون استاندارد شده متغیر مدرک پیش

=  43/5مربوط به آن متغیر ) t( با توجه به آماره β=  811/8تحصیلی )

tسردگی به اف تواند تغییرات مربوطدهد که این متغیر نمی( نیز نشان می

 بینی کند.ای معنادار تبیین و پیشرا در بین معلمان به گونه

 بحث

با توجه به نقش و جایگاه والای معلم درتعلیم و تربیت دانش آموزان، 

بررسی سلامت روان معلم به عنوان مهمترین شاخص صلاحیت 

شخصیتی وی به دلیل نقش به سزایی که در سلامت روان دانش آموزان 

 Banduraنماید ضرورتی انکارناپذیر است. برخی از پژوهشگران ایفا می

های خود به در طی پژوهش [91]؛ ملک محمدی Muris [53]؛ [55]

اند که سلامت روان با خودکارآمدی همبستگی مثبت این نتیجه رسیده

های پژوهشی نیز حاکی از آن است که افزایش ناداری دارد. یافتهو مع

. نتایج پژوهش [50]خودکارآمدی بهبود سلامت روان را به دنبال دارد 

دهد که نیز نشان می [25]و میرزابیگی  [9]قوام میرسمیعی و ابراهیمی

شود و هر چه حمایت اجتماعی موجب ارتقای سلامت روان افراد می

دار ان بیشتری برخورتر باشد از سلامت روشبکه اجتماعی افراد گسترده

هدف اصلی پژوهش حاضرتعیین رابطه خودکارآمدی، حمایت  شوند.می

 اجتماعی با سلامت روان در بین معلمان-اجتماعی و وضعیت اقتصادی

 .است ها براساس متغیرهای مذکور بودهو پیش بینی سلامت روان آن

 های حاصل از پژوهش نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی بایافته

های جسمانی رابطه منفی معناداری وجود دارد و متغیر نشانه

های جسمانی را در بین معلمان تواند تغییرات نشانهخودکارآمدی می

 بینی کند. همچنین بین متغیر حمایتای معنادار تبیین و پیشبه گونه

های جسمانی رابطه منفی معناداری وجود دارد و اجتماعی با نشانه

های جسمانی را در بین معلمان تواند نشانهتماعی میمتغیر حمایت اج

بینی نماید. اما بین متغیرهای حقوق و به گونه معنادار تبیین و پیش

های جسمانی رابطه مزایا، وضعیت مسکن و مدرک تحصیلی با نشانه

توانند تغییرات بنابراین آن متغیرها نمی معناداری وجود ندارد،

ای معنادار تبیین و ن معلمان به گونههای جسمانی را در بینشانه

های پژوهش میرسمیعی و بینی کنند. یافته حاصله با یافتهپیش

که نشان  [50]نیاکروئی ، و علی[25]گی ، میرزابی[9]ابراهیمی قوام 

دادند بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه مثبتی 

توان وجود دارد هماهنگی و همخوانی دارد. در تبیین این یافته می

عنوان کرد از آنجایی که خودکارآمدی و حمایت اجتماعی سلامت روان 

های و توانایی انجام کارها را افزایش داده و افراد را در برابر استرس

های نماید، لذا رابطه منفی بین این دو متغیر با نشانهتر میشغلی مقاوم

جسمانی )در بین معلمان( که به نوعی از علائم اختلال روانی محسوب 

شود، مورد انتظار بوده است. به عبارتی معلمانی که از خودکارآمدی می

خود و حمایت اجتماعی بالایی برخوردارند کمتر احساس بیماری در 

 کنند.می

نتایج تحلیل رگرسیون حاصل از آزمون فرضیه پژوهش نشان داد که 

خوابی رابطه منفی معناداری بین متغیر خودکارآمدی با اضطراب و بی

خوابی را در تواند تغییرات مربوط به اضطراب و بیوجود دارد و آن می

ین ب بینی کند. همچنینای معنادار تبیین و پیشبین معلمان به گونه

خوابی رابطه منفی معناداری متغیر حمایت اجتماعی با اضطراب و بی

خوابی را در بین تواند تغییرات اضطراب و بیوجود دارد و آن متغیر می

پژوهش  یافتهبینی نماید. این ای معنادار تبیین و پیشمعلمان به گونه

دادند که که نشان  [50]نیاکروئی و علی Muris [53]با نتایج پژوهش 

های اختلال اضطرابی و سطح پایین خودکارآمدی با سطح بالای نشانه

 گرایی همراه بودههای افسردگی و نیز صفات اضطرابی/ روان آزردهنشانه

های افسردگی، اختلال هایکلی خودکارآمدی با نشانهاست و نمره

 اضطرابی و صفت اضطرابی رابطه منفی دارد همخوانی و هماهنگی دارد.

توان عنوان کرد از آنجایی که خودکارآمدی بالا در تبیین این یافته می

شود، این احساس کارآیی باعث افزایش احساس کارآیی شغلی فرد می

بالا بالتبع موجب تقویت اعتماد به نفس و کاهش اضطراب در میان 

شود، همچنان که نتایج برخی های شغلی میمعلمان در انجام فعالیت

دهد خودکارآمدی معلمان از تنش شغلی ا نیز نشان میهاز پژوهش

ه شود. همچنین با یافتها کاسته و منجر به افزایش کارآیی ایشان میآن

که نشان  [29]مرادی و چراغی ، [91]و همکاران  Borrelliپژوهش 

های اجتماعی اثر مستقیم بر بهزیستی روان شناختی و دادند حمایت

وان تدر تبیین یافته حاضر می افسردگی دارد همخوانی دارد.

اظهارداشت با توجه به این که حمایت اجتماعی موجب افزایش احساس 

گردد و امکان رشد و پویایی را برای امنیت و خودارزشمندی در فرد می

کند، بنابراین به عنوان سپربلا در برابر حوادث اضطراب زا فرد فراهم می

جه گردد. با توخوابی در معلمان میکند و مانع اضطراب و بیعمل می

ی رابطه خواببه نتایج حاصله بین متغیر وضعیت مسکن با اضطراب و بی

خوابی را به تواند اضطراب و بیمنفی معناداری وجود دارد، و آن نیز می

غیر بینی کند. همچنین متای معنادار در بین معلمان تبیین و پیشگونه

ن ر بیخوابی را دتواند تغییرات متغیر اضطراب و بیحقوق و مزایا می

بینی کند. اما متغیر مدرک ای معنادار تبیین و پیشمعلمان به گونه

عنادار ای متواند تغییرات اضطراب و بی خوابی را به گونهتحصیلی نمی

توان بینی نماید. در تبیین این یافته میدر بین معلمان تبیین و پیش

عنوان کرد به علت این که داشتن مسکن و حقوق مناسب با مخارج 

زندگی امنیت و آسایش روانی را برای افراد به دنبال دارد، لذا تا اندازه 

زیادی دغدغه معیشت را در معلمان از بین برده و باعث کاهش اضطراب 
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ها شود، همان طوری که نتایج برخی از پژوهشخوابی در آنها میو بی

نیز نشان دهنده تأثیر وضعیت اقتصادی از جمله داشتن مسکن شخصی 

 کاهش اختلالات عصبی در بین افراد بوده است.بر 

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی و اختلال در  

تواند کارکردهای اجتماعی رابطه منفی معناداری وجود دارد و آن می

تغییرات مربوط به اختلال در کارکردهای اجتماعی را در بین معلمان 

 بینی کند. این یافته با نتایج پژوهشپیشای معنادار تبیین و به گونه

Pajares & Shunk [1] ،Wang  که نشان دادند  [91]و همکاران

احساس خودکارآمدی بالا، سلامت روان و توانایی انجام کارها را افزایش 

نماید، هماهنگی و تر میهای شغلی مقاوماده و افراد را در برابر تنشد

توان گفت که خودکارآمدی به همخوانی دارد. در تبیین این یافته می

لحاظ اینکه به افزایش اعتماد به نفس در افراد منجرمی شود، آن موجب 

 شود. لذا ارتباط منفی آن باارتقای کارکردهای اجتماعی در معلمان می

اختلال در کارکردهای اجتماعی دور از انتظار نیست. همچنین بین 

متغیر حمایت اجتماعی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی 

تواند تغییرات اختلال در کارکردهای معناداری وجود دارد و آن می

ا نتایج بینی کند. این یافته بای معنادار تبیین و پیشاجتماعی را به گونه

 ، مرادی و[58]بخش ، شاه[9]وهش میرسمیعی و ابراهیمی قوام پژ

که نشان دادند بین حمایت اجتماعی و سلامت روان رابطه  [29]چراغی 

مثبتی وجود داشته است همسو و هماهنگ است. در تبیین این یافته 

توان گفت از آنجایی که حمایت اجتماعی موجب افزایش روابط می

تواند کاهد میاجتماعی فرد با دیگران شده و از انزوای اجتماعی می

رکردهای اجتماعی افراد به خصوص منجر به کاهش اختلال در کا

معلمان شود. بین متغیر وضعیت مسکن با اختلال در کارکردهای 

 توانداجتماعی رابطه منفی معناداری وجود دارد به این معنی که آن می

ای معنادار در بین تغییرات اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونه

 Claroای ها نتایج پژوهشبینی کند. این یافته بمعلمان تبیین و پیش

& Bedregal  [24] ،Janistang [21]کاران و هم، Seibt  و

که نشان دهنده  [20]و دودانگه  [21]بیانی و همکاران ، [21]همکاران 

 مت روان معلمان بود همسو واجتماعی بر سلا-تأثیر وضعیت اقتصادی

توان عنوان کرد به دلیل این که در تبیین این یافته می هماهنگ است.

داشتن مسکن، امنیت و آسایش روانی را برای افراد به دنبال دارد، لذا 

تا اندازه زیادی آن دغدغه مسکن را در معلمان از بین برده و باعث 

رکت داشته و از کارکرد های اجتماعی مشاشود معلمان در فعالیتمی

اجتماعی مناسبی برخوردار باشند. ولی بین متغیرهای حقوق و مزایا و 

مدرک تحصیلی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه معناداری 

توانند تغییرات اختلال در کارکردهای ها نمیوجود ندارد، لذا آن

نمایند.  بینیپیشای معنادار در بین معلمان تبیین و اجتماعی را به گونه

توان عنوان کرد که یکی از دلایل احتمالی عدم در تبیین این یافته می

وجود رابطه معنادار بین متغیرهای حقوق و مزایا و مدرک تحصیلی با 

اختلال در کارکردهای اجتماعی این است که آن متغیرها به تنهایی 

ه دهند بلکیکارکردهای اجتماعی افراد و به خصوص معلمان را تغییر نم

با همراهی متغیرهای دیگری باعث افزایش کارکردهای اجتماعی 

 شوند.معلمان می

دهد که بین متغیر خودکارآمدی و افسردگی همچنین نتایج نشان می

 33همبستگی منفی معناداری وجود دارد. به طوری که با اطمینان 

ه ان بتواند تغییرات مربوط به افسردگی را در بین معلمدرصد آن می

بینی کند. بین متغیر حمایت اجتماعی و ای معنادار تبیین و پیشگونه

افسردگی نیز همبستگی منفی معناداری وجود دارد، به طوری که با 

تواند تغییرات مربوط به افسردگی را در بین درصد آن می 33اطمینان 

بینی کند. نتایج حاصله با ای معنادار تبیین و پیشمعلمان به گونه

 Bandura [55] ،Muris [53] ،Ryan & Deciهای پژوهش افتهی

که نشان دادند متغیرهای خودکارآمدی و  [91]محمدی کو مل [22]

ی با افسردگی و اختلالات اضطرابی داشته حمایت اجتماعی رابطه منف

افسردگی را در افراد کاهش دهد همخوانی دارد.  هایتواند نشانهو می

توان عنوان کرد از آنجایی که متغیرهای در تبیین این یافته می

کنند تا با شرایط به افراد کمک میخودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

 یب روانی کمتری را تجربه نمایند،تنش زا و اضطراب زا کنار بیایند و آس

موجب افزایش ارتباطات اجتماعی شده و کاهش افسردگی را در معلمان 

به دنبال خواهد داشت. اما بین متغیرهای حقوق و مزایا، وضعیت مسکن 

و مدرک تحصیلی با افسردگی رابطه معناداری وجود ندارد، بنابراین، آن 

توانند تغییرات مربوط به افسردگی را در بین معلمان به متغیرها نمی

توان بینی نمایند. در تبیین این یافته مینه معناداری تبیین و پیشگو

عنوان کرد از آنجایی که احتمالاً متغیرهای حقوق و مزایا، وضعیت 

مسکن و مدرک تحصیلی به خودی خود موجب کاهش افسردگی 

کنند شوند بلکه با همراهی عوامل دیگری از افسردگی جلوگیری مینمی

آن متغیرها با افسردگی در میان معلمان بدست رابطه معناداری بین 

 نیامده است.

 گیرینتیجه

های وجود همبستگی منفی بین متغیرهای خودکارآمدی با نشانه

خوابی، اختلال در کارکردهای اجتماعی و جسمانی، اضطراب و بی

معلمانی که به تواناییهای خود در تدریس و دهد افسردگی نشان می

آموزان باور دارند کمتر دچار چنین هدایت دانشاداره کلاس درس و هم

 اختلال روانی بوده و بر عکس از سلامت روان بیشتری برخوردارند.

های نشانهبا  حمایت اجتماعی همبستگی منفی بین وجودهمانطور 

خوابی، اختلال در کارکردهای اجتماعی و جسمانی، اضطراب و بی

ایت اجتماعی بالاتری نشانگر آن است معلمانی که از حمافسردگی 

برخوردارند کمتر به اختلال روانی دچار شده و بر عکس از سلامت روان 

های شود که متغیربهتری برخوردار هستند. بنابراین نتیجه گرفته می

ای سلامت روان توانند تا اندازهخودکارآمدی و حمایت اجتماعی می

ین هش حاضر در ببینی نمایند. با عنایت به این که پژومعلمان را پیش

ای از معلمان تهرانی انجام گرفته است قابل تعمیم به همه معلمان نمونه

همچنین در پژوهش  کشور نیست، از این نظر با محدودیت همراه است.

های حاضر به منظور گردآوری اطلاعات از معلمان، صرفاً از پرسشنامه

مراه است، دهی استفاده گردید از این لحاظ با محدودیت هخودگزارش

دهی دارای اشکالاتی از قبیل عدم تأیید صحت و چرا که خودگزارش

زارت شود وهای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته ها است.سقم پاسخ

هایی برای افزایش خودکارآمدی آموزش و پرورش با بکارگیری شیوه

معلمان در دوره تربیت معلم و فراهم نمودن حمایت اجتماعی از طریق 

های حمایتی )مالی، اداری، قضایی( و ارتقای وضعیت کارگیری روشب

اجتماعی ایشان در دوره اشتغال به ارتقای سطح سلامت  -اقتصادی

 ها کمک نماید.روان در بین آن
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 گزاریسپاس

این مطالعه حاصل رساله دکتری دانشجو سید صادق نبوی به راهنمایی 

اشد بفرامرزسهرابی در دانشگاه بین المللی امام رضا )ع( می آقای دکتر

( تصویب و در سال 50124به شماره  52/3/5939) 5939که در سال 

پایان یافته است. از معاونت پژوهشی اداره کل آموزش و پرورش  5931

شهر تهران و همکاری صمیمانه مدیران و معلمان مدارس دوره ابتدایی 

هران که در اجرای پژوهش با پژوهشگر همکاری و متوسطه دوم شهر ت

شود.خوبی داشتند، تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Introduction: Self-efficacy and social support are two important factors that influence mental 

health of teachers and enables them to tolerate stressful situations. The aim of this study is to predict 

the mental health of teachers through self-efficacy, social support and socio-economic status 

variables. 

Methods: The population of this descriptive-correlational study consists of all elementary and 

secondary school teachers in Tehran city. 447 teachers with cluster random sampling are selected. 

To collect data, “General Health Questionnaire” (28- GHQ), "General Self-efficacy Questionnaire", 

"Social Support Questionnaire" and demographic form are used. The collected data are analyzed by 

SPSS.22. 

Results: Results show a negative significant correlation between self-efficacy, social support with 

physical symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction and depression. Therefore, self-

efficacy and social support can predict changes in physical symptoms, anxiety and insomnia, social 

dysfunction and depression among teachers (P < 0.001). Moreover, between housing status and 

salary there is a significant negative correlation with anxiety and insomnia, so they can significantly 

predict anxiety and insomnia among teachers (P ˂ 0.05). 

Conclusions: Negative correlation between self-efficacy and social support with physical 

symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction and depression show that those variables could 

predict psychological disorders among teachers. Therefore, the higher self-efficacy and social 

support among teachers, better mental health. In order to increase the self-efficacy of teachers, it is 

recommended to provide social support and promote their socio-economic status. This will lead to 

mental health improvement. 
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