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Abstract 
Introduction: Teachers of exceptional schools due to the problems of students, need to improve the positive 
psychological characteristics, in particular mental well-being. The aim of this study was to predict subjective well-
Being based on health promoting lifestyle, work-family conflict and job satisfaction among exceptional school 
teachers. 
Methods: This study was a descriptive-correlational study. The research population was all teachers of Ahwaz 
exceptional schools in 2012-2012. 120 of them were selected by cluster sampling method. Data were collected 
by "Subjective Well-being Questionnaire", "Health-Promoting Lifestyle Profile", "Work-Family Conflict 
Questionnaire", and "Job Satisfaction Questionnaire”. Data was analyzed by SPSS.19. 
Results: Health promotion lifestyle (r = 0.476) and job satisfaction (r = 0.263) had a positive and significant 
correlation with mental well-being. On the other hand, the conflict of work-family (r = -0.301) correlated 
negatively with mental well-being. Also, health promotion lifestyle variables, work-family conflict and job 
satisfaction were able to predict 32.6% of the changes in subjective well-being of teachers of exceptional schools. 
In this prediction, the share of lifestyle enhancing health was higher than other variables (P < 0.01). 
Conclusions: The results indicated the importance of health promotion lifestyle, work-family conflict and job 
satisfaction in predicting subjective well-being of teachers of exceptional schools. Therefore, it is recommended 
that counselors, clinical psychologists and therapists improve the mental health of teachers of exceptional schools 
by improving their lifestyles, improving their health and job satisfaction and reducing work-family conflicts. 
Keywords: Subjective Well-being, Health Promoting Lifestyle;, Work-family Conflict, Job Satisfaction, 
Teachers of Exceptional Schools 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های روانشناسی است که هدف آن نگر یکی از شاخهروانشناسی مثبت

 اهآنهای انسانی و چگونگی ارتقاء های مثبت تجربهشناخت ویژگی

توان های مثبت روانشناختی می. از مهمترین ویژگی[5] باشدمی

( را نام برد که به معنای Subjective well-beingبهزیستی ذهنی )

لامت روانشناختی و سلامت اجتماعی افراد ارزیابی سلامت هیجانی، س

. سلامت هیجانی ملاکی برای ارزیابی عواطف [2]از زندگی خود است 

و برقراری تعادل بین عواطف مثبت و منفی است، سلامت روانشناختی 

های روانشناختی است و سلامت یابی فردی از کنشملاکی برای ارز

های اجتماعی اجتماعی ملاکی عمومی و اجتماعی برای ارزیابی کنش

هایی است که بر سلامت . بهزیستی ذهنی یکی از مولفه[9]افراد است 

دارد و وابسته به لذت در برابر تجارب ناگوار  ریتأثو افزایش طول عمر 

 .[1]است 

 چکیده

 یستیهزب ژهیوبه یمثبت روانشناخت یهایژگیبهبود و ازمندیآموزان، ندانش ادیمشکلات ز لیدلبه ییمعلمان مدارس استثنا :مقدمه

نواده و خا-ارتقاءدهنده سلامت، تعارض کار یبر اساس سبک زندگ یذهن یستیبهز ینیبشی. پژوهش حاضر با هدف پباشندیم یذهن

 انجام شد. ییدر معلمان مدارس استثنا یشغل تیرضا

بودند  5931-31اهواز در سال  ییبود. جامعه پژوهش همه معلمان مدارس استثنا یهمبستگ-یفیمطالعه از نوع توص نیا :روش کار

 Subjective) "یذهن یستیپرسشنامه بهز"ها توسط انتخاب شدند. داده یاخوشه یتصاف یریگنفر با روش نمونه 528ها آن انیکه از م

Well-being Questionnaire ،)"ارتقاءدهنده سلامت یزندگ سبک مرخین" (Health-Promoting Lifestyle Profile ،)

 Job Satisfaction) "یشغل تیه رضاپرسشنام"( و Work-Family Conflict Questionnaire) "خانواده-پرسشنامه تعارض کار"

Questionnaireشد. لیتحل 53اس اس نسخه  یافزار اس پها با نرمشد. داده ی( را جمع آور 

مثبت و معنادار  یهمبستگ یذهن یستی( با بهزr=  219/8) یشغل تی( و رضاr=  111/8ارتقاءدهنده سلامت ) یسبک زندگ ها:افتهی

 یرهایمتغ نیو معنادار داشت. همچن یمنف یهمبستگ یذهن یستی( با بهزr=  -985/8خانواده )-و تعارض کار گر،یداشت. از طرف د

 یستیبهز راتییدرصد از تغ 1/92 یطورمعنادارتوانستند به یشغل تیو رضا خانواده-ارتقاءدهنده سلامت، تعارض کار یسبک زندگ

 رهایمتغ ریااز س شتریارتقاءدهنده سلامت ب یسهم سبک زندگ ینیبشیپ نیکنند. در ا ینیبشیرا پ ییمعلمان مدارس استثنا یذهن

 (.P < 85/8بود )

 ینیبشیدر پ یشغل تیخانواده و رضا-ارتقاءدهنده سلامت، تعارض کار یسبک زندگ یرهایمتغ تیاز اهم یحاک جینتا :یریجه گینت

سبک  شیافزا قیو درمانگران از طر ینیمشاوران، روانشناسان بال شودیم شنهادیبود. لذا پ ییمعلمان مدارس استثنا یذهن یستیبهز

ود را بهب ییمعلمان مدارس استثنا یذهن یستیبهز زانیخانواده م-و کاهش تعارض کار یشغل تیارتقاءدهنده سلامت و رضا یزندگ

 بخشند.

 ییمعلمان مدارس استثنا ،یشغل تیخانواده، رضا-ارتقاءدهنده سلامت، تعارض کار یسبک زندگ ،یذهن یستیبهز واژگان کلیدی:
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 ارتقاءدهندهیکی از عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، سبک زندگی 

. رفتارهای ( استhealth promoting lifestyleسلامت )

ارتقاءدهنده سلامت به علت داشتن توانایی برای پیشگیری از 

های مزمن، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی بیماری

المی های سالم و ناس. سبک زندگی همان عادت[1]اهمیت زیادی دارد 

در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته و به  هاآناست که بسیاری از 

. بسیاری از رفتارهای [1]یابد های بعدی زندگی تسریع میدوره

تهدیدکننده سلامت که ناشی از سبک زندگی ناسالم هستند، اگر 

توان از بروز پیامدهای خطرناک موقع شناسایی و تغییر داده شوند، میبه

سلامت شامل انجام  ارتقاءدهندهزندگی . سبک [1]جلوگیری کرد  هاآن

رفتارهایی است که باعث توانمندساختن افراد برای افزایش کنترل بر 

. نتایج [0]شود سلامت خود و در نهایت بهبود سلامت خود و جامعه می

سلامت با  ارتقاءدهندهها حاکی از ارتباط سبک زندگی پژوهش

 Vonنتایج پژوهش  . برای مثال[52-3]باشند بهزیستی ذهنی می
Humboldt & Leal  ،درباره سازگاری با پیری، حس انسجام

جمعیت شناختی، سبک زندگی و -بهزیستی ذهنی و عوامل اجتماعی

عوامل مرتبط با سلامت نشان داد که بین سبک زندگی سلامت محور 

. همچنین [3]با بهزیستی ذهنی همبستگی معنادار مستقیم وجود دارد 

ررسی رابطه سبک زندگی نژاد در پژوهشی با عنوان بپارسامهر و رسولی

سلامت محور با سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش به این نتیجه 

 عنوانرسیدند که سبک زندگی سلامت محور با سلامت اجتماعی به

 .[55]یکی از ابعاد بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و معنادار دارد 

خانواده -یکی دیگر از عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، تعارض کار

(work-family conflict است )[59]خانواده به -. تعارض کار

عنوان موضوعی اصلی هم کارکنان و کارفرمایان و هم خانواده را متأثر 

ساخته است و نوعی تعارض بین نقشی است که در آن فشارهای نقش 

های کاری و خانوادگی از هر دو طرف ناسازگار باشند حاصل از نقش

های ناشی از عدم تعادل میان . این تعارض به معنای تعارض[51]

ای با زندگی خانوادگی است که موجب فشار روانی زندگی شغلی و حرفه

افتد که انتظارات و خانواده زمانی اتفاق می-. تعارض کار[51]شود می

زندگی شخصی فرد ناسازگارند و این شده برای کار و زمان صرف

د نمایناسازگاری برای هر دو حیطه کار و زندگی مشکلاتی را ایجاد می

خانواده با بهزیستی -ها حاکی از ارتباط تعارض کار(. نتایج پژوهش51)

و همکاران  Matysiak. برای مثال [50-51, 59]باشند ذهنی می

خانواده با بهزیستی -ضمن پژوهشی گزارش کرد که بین تعارض کار

پرور . در پژوهشی دیگر گل[59]ذهنی رابطه معنادار منفی وجود داشت 

خانواده با -و همکاران به این نتیجه رسیدند که بین تعارض کار

 داردبهزیستی جسمانی و روانشناختی رابطه منفی و معنادار وجود 

[51]. 

. [53]یکی دیگر از عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، رضایت شغلی است 

ترین مفاهیمی است که در تمامی سطوح رضایت شغلی یکی از بنیادی

انسانی دارای اهمیت فراوان بوده و در رسیدن به اهداف مدیریت منابع 

. رضایت شغلی نوعی احساس [28]سازمان باید مورد توجه قرار گیرد 

خشنودی و رضایت خاطر فرد از شغل خود در سازمان است که با کار 

متناسب با استعدادها، میزان موفقیت در شغل، تأمین نیازهای منطقی، 

های موفق و جو سازمانی بهشکوفایی استعدادها، پیشرفت شغلی، تجر

. رضایت شغلی پایین موجب رفتارهای نامناسب از [25]ارتباط دارد 

جمله تولیدات معیوب، خدمات ضعیف، غیبت از کار، جابجایی و ترک 

. رضایت شغلی نه تنها برای خود فرد، بلکه [22]گردد کار کارکنان می

. [29]زیادی دارد برای دنبال کردن و تحقق اهداف سازمان اهمیت 

 یها حاکی از ارتباط رضایت شغلی با بهزیستی ذهننتایج پژوهش

و همکاران ضمن پژوهشی به  Liu مثال. برای [21, 21, 53]باشند می

این نتیجه رسیدند که بین رضایت شغلی و بهزیستی ذهنی رابطه 

. در پژوهشی دیگر بخشی و همکاران [53]معنادار مستقیم وجود داشت 

لی با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و گزارش کردند که رضایت شغ

 .[21]معنادار داشت 

بهزیستی ذهنی از نظر تأمین سلامت روانی، جسمانی و افزایش طول 

های اقتصادی و اجتماعی مر، اثبات ارزش شادکامی در کنار شاخصع

اهمیت دارد. در واقع احساس بهزیستی ذهنی بزرگترین آرزو و 

مهمترین هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل دیگری سلامت 

دهد. همچنین در آموزش و پرورش قرار می ریتأثافراد را تحت 

ی آید و عواملشمار میکل بهاستثنایی، معلمی شغلی تخصصی و مش

های فردی، لزوم پاسخگویی آموزان، تفاوتمانند نیازهای متعدد دانش

به والدین و مربیان، تغییرهای سریع عقاید و انتظارات در مورد نقش 

معلم آموزش را بسیار پیچیده و مشکل ساخته است و این معلمان دارای 

تواند باعث کاهش که این امر می [21]شرایط کاری پرفشاری هستند 

شود. علاوه بر آن،  هاآنسلامت، کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی 

ه در ویژهای روانشناختی مرتبط با بهزیستی ذهنی بهبررسی ویژگی

ا ی این متغیرهمعلمان مدارس استثنایی ضروری است. زیرا با شناسای

 هانآتوان امیدوار بود که بهتر بتوان اقدام به بهبود بهزیستی ذهنی می

کرد. بنابراین، با توجه به نقش و اهمیت بهزیستی ذهنی، هدف پژوهش 

 هندهارتقاءدبینی بهزیستی ذهنی بر اساس سبک زندگی حاضر پیش

خانواده و رضایت شغلی در معلمان مدارس -سلامت، تعارض کار

 استثنایی است.

 روش کار

جامعه پژوهش همه . همبستگی بود-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 هاآنبودند که تعداد  5931-31معلمان مدارس استثنایی اهواز در سال 

 Krejcie & Morganبر اساس جدول  هاآننفر بود و از میان  511

عنوان نمونه با روش نفر به 528تعداد  [21]و قیومی  یمؤمننقل از به 

پس از تهیه لیست  ای انتخاب شدند. در این روشگیری خوشهنمونه

مدارس استثنایی، تعدادی مدرسه به روش تصادفی انتخاب و همه 

عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به معلمان آن مدرسه به

گردان، عدم اختلال مطالعه شامل عدم مصرف داروهای مخدر و روان

زا مانند طلاق و مرگ عزیزان و روانپزشکی و عدم وقوع رخداد تنش

ه در شش ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم غیر

 ها به صورت ناقص بود.همکاری و تکمیل پرسشنامه

 ”پرسشنامه بهزیستی ذهنی“گیری بهزیستی ذهنی از برای اندازه
(Subjective Well-being Questionnaire استفاده که توسط )

Keyes & Magyar-Moe  طراحی شد. این ابزار  2889در سال

 ایگویه آن با استفاده از مقیاس پنج درجه 52گویه است که  11دارای 

ای لیکرت گویه آن با استفاده از مقیاس هفت درجه 99لیکرت و 

باشد. در این می 235تا  11شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری مینمره

شوند و نمره بالاتر گذاری میصورت معکوس نمرهها بهابزار برخی گویه
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باشد. روایی ابزار را با روش تحلیل معنای بهزیستی ذهنی بیشتر میبه

شد که ابزار دارای سه عامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی  دییتأعاملی 

روانشناختی و بهزیستی اجتماعی است. پایایی پرسشنامه به روش آلفای 

 01/8ساله،  21-11امنه سنی فرد آمریکایی با د 9892کرونباخ بر روی 

ا ایی این ابزار را ب. نصیری کناری و علیوندی وفا پای[20]گزارش کردند 

گزارش  05/8زن باردار شهر تبریز،  31روش آلفای کرونباخ بر روی 

 .[23]کردند 

نیمرخ سبک زندگی "گیری سبک زندگی از همچنین برای اندازه

 Health-Promoting Lifestyle) "سلامت ارتقاءدهنده
Profile)،  استفاده که توسطWalker  5301و همکاران در سال 

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  12طراحی شد. این ابزار دارای 

 218تا  12شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری میای لیکرت نمرهدرجه

در این ابزار نمره بالاتر به معنای سبک زندگی ارتقاءدهنده باشد. می

و  دییتأباشد. روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی سلامت بیشتر می

مشخص شد که پرسشنامه دارای شش عامل خودشکوفایی، 

ت فردی و مدیریپذیری بهداشتی، ورزش، تغذیه، حمایت بینمسئولیت

درصد از واریانس سبک زندگی  5/11تنش است که این شش عامل 

ارتقاءدهنده را تبیین کردند. پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ بر روی 

. [98]گزارش شد  32/8غرب آسیا  سال کشورهایفرد بزرگ 312

 508حمودی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ بر روی م

نفر از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان امام خمینی )ره( 

 .[95]گزارش کردند  39/8شهرستان سقز 

-تعارض کارپرسشنامه "خانواده از -گیری تعارض کاربرای انداره

( استفاده Work-Family Conflict Questionnaire) "خانواده

. این [92] شدطراحی  2888و همکاران در سال  Carlsonتوسط  که

ای لیکرت گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 3ابزار دارای 

باشد. در این ابزار می 11تا  3شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری مینمره

زار با بباشد. روایی اخانواده بیشتر می-نمره بالاتر به معنای تعارض کار

و پرسشنامه دارای سه عامل زمان، فرسایش  دییتأروش تحلیل عاملی 

نفر از  221و رفتار است. پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ بر روی 

های مختلف در شهر کارکنان دارای مدرک کارشناسی سازمان

Midwest  ایالتOklahoma  ریانی [92]گزارش شد  35/8آمریکا .

نفر از  203روی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ بر 

ی های دانشگاه علوم پزشککارکنان پرستاری و مامایی متأهل بیمارستان

 .[99]گزارش کردند  01/8زابل 

 "رضایت شغلیپرسشنامه "گیری رضایت شغلی ازبعلاوه، برای اندازه
(Job Satisfaction Questionnaire استفاده که توسط )

Brayfield & Rothe  این [91]طراحی شد  5315 سالدر .

ای گویه است که با استفاده از مقایس پنج درجه 55پرسشنامه دارای 

باشد. در می 11تا  55شود، لذا دامنه نمرات بین گذاری میلیکرت نمره

ی باشد. رواینای رضایت شغلی بیشتر میاین ابزار نمره بالاتر به مع

و پایایی آن با روش  دییتأصوری و محتوایی ابزار با نظر متخصصان 

نفر از کارکنان یک دانشگاه بزرگ دولتی  228آلفای کرونباخ بر روی 

. حسنی و همکاران [91]گزارش شد  03/8در جنوب شرق آمریکا 

 نفر از پرستاران شاغل 288پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ بر روی 

در بیمارستان امام خمینی )ره( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 .[91]گزارش کردند  11/8

نفر از  58با نظر  هاپرسشنامهدر پژوهش حاضر روایی محتوای 

 و دییتأمتخصصان گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

نفر از  528های مذکور با روش آلفای کرونباخ برای پایایی پرسشنامه

و  01/8، 01/8، 13/8ترتیب معلمان مدارس استثنایی شهر اهواز به

 .محاسبه شد 11/8
نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با معاون 

 ر اهوازپژوهشی دانشگاه و دریافت معرفی نامه، به آموزش و پرورش شه

درخواست  هاآنمراجعه شد و ضمن بیان هدف و اهمیت پژوهش از 

ها، از میان معلمان مدارس استثنایی همکاری شد. پس از موافقت آن

پس از بررسی معیارهای ورود به  5931نفر در ماه آذر سال  528تعداد 

ای انتخاب شدند. پس از گیری تصادفی خوشهمطالعه به روش نمونه

اهمیت پژوهش، اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات  بیان هدف،

ها ها، پرسشنامهها به صورت کلی برای آزمودنیشخصی و تحلیل داده

ها در دفتر مدیر مدارس تکمیل و توسط آنان تکمیل گردید. پرسشنامه

ها در سطح دقیقه بود. داده 18زمان تقریبی برای هر فرد حدود 

مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع  های گرایشتوصیفی از شاخص

های همبستگی پیرسون و روشمتغیرها و در سطح استنباطی از 

های آماری رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای آزمون فرض

در سطح  53افزار اس پی اس اس نسخه ها با نرمداده استفاده شد.

 تحلیل شد. P < 85/8معناداری 

 هایافته

±  11/9معلم مدارس استثنایی با میانگین سنی  528در این پژوهش 
درصد(  09/11نفر مرد ) 11سال حضور داشتند؛ به طوری که  51/91

 18/01نفر متأهل ) 581 هاآندرصد( و از میان  51/11نفر زن ) 19و 

نفر  90درصد( بودند. تحصیلات  18/52نفر مجرد ) 51درصد( و 

نفر  91درصد( و  18) نفر کارشناسی 10درصد(،  11/95کاردانی )

درصد( بودند. همچنین از نظر دامنه سنی  99/20کارشناسی ارشد )

 09/51سال ) 21-95نفر  53درصد(،  51/51سال ) 22-21نفر  51

سال  91-15نفر  18درصد(،  18/21سال ) 92-91نفر  99درصد(، 

 درصد( داشتند. 51/3سال ) 12-11نفر  55درصد( و  99/99)
ن های آفرضهای با روش رگرسیون چندگانه پیشهپیش از تحلیل داد

اسمیرنوف برای هیچ یک از -بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف

شد. همچنین مقدار  دییتأرض نرمال بودن متغیرها معنادار نبود، لذا ف

 911/5( برابر با Variance Inflation Factorعامل تورم واریانس )

خطی چندگانه رد بنابراین فرض همفاصله زیادی داشت،  58بود که از 

( برابر Durbin-Watsonواتسون )–شد. همچنین مقدار دوربین

فاصله زیادی داشت، بنابراین فرض همبستگی  1و  8بود که از  083/5

های استفاده از رگرسیون فرضپسماندها نیز رد شد. بنابراین، پیش

ندگی . برای بررسی رابطه متغیرهای سبک زچندگانه وجود دارد

خانواده و رضایت شغلی با بهزیستی -سلامت، تعارض کار ارتقاءدهنده

ذهنی در معلمان مدارس استثنایی از ضریب همبستگی پیرسون 

 ارائه شد. 5جدول استفاده شد که نتایج آن در 
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 خانواده و رضایت شغلی با بهزیستی ذهنی در معلمان مدارس استثنایی-سلامت، تعارض کار ارتقاءدهندهیس همبستگی سبک زندگی میانگین، انحراف استاندارد و ماتر :1جدول 

 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

   5 825/21 210/519 سلامت ارتقاءدهندهسبک زندگی  -1

  5 -905/8** 521/1 980/25 خانواده-تعارض کار -2

 5 -131/8** 218/8** 113/1 299/95 رضایت شغلی -3

 219/8** -985/8** 111/8** 019/20 321/509 بهزیستی ذهنی -4

 **85/8 > P 

( و r=  111/8سلامت ) ارتقاءدهندهسبک زندگی ، 5جدول طبق نتایج 

( با بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی r=  219/8رضایت شغلی )

( با r=  =-985/8خانواده )-همبستگی مثبت و معنادار و تعارض کار

 بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی مبستگی منفی و معنادار دارد

(85/8 > P.)  ارتقاءدهندهسبک زندگی به عبارت دیگر، با افزایش 

خانواده، میزان بهزیستی -ایت شغلی و کاهش تعارض کارو رض سلامت

 سبکذهنی معلمان مدارس استثنایی افزایش و بالعکس، با کاهش 

-و رضایت شغلی و افزایش تعارض کار سلامت ارتقاءدهندهزندگی 

خانواده، میزان بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی کاهش 

اس هزیستی ذهنی بر اسبینی ببرای مشخص کردن میزان پیشیابد. می

خانواده و رضایت شغلی -سلامت، تعارض کار ارتقاءدهندهسبک زندگی 

از رگرسیون چندگانه با مدل همزمان استفاده معلمان مدارس استثنایی 

 ارائه شد. 9جدول و  2جدول شد که نتایج آن در 

 

س خانواده و رضایت شغلی در معلمان مدار-سلامت، تعارض کار ارتقاءدهندهسبک زندگی بینی بهزیستی ذهنی بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش :2جدول 

 استثنایی

 F P-Value رییتغ R 2R بینپیشمتغیرهای 
  219/55 921/8 115/8 سلامت ارتقاءدهندهسبک زندگی 

 885/8 219/55 921/8 115/8 خانواده-تعارض کار

  219/55 921/8 115/8 رضایت شغلی

 

انواده و رضایت خ-سلامت، تعارض کار ارتقاءدهندهسبک زندگی بینی بهزیستی ذهنی بر اساس ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش :3جدول 

 شغلی در معلمان مدارس استثنایی

 t P-Value ضریب استانداردشده SE ضریب غیراستاندارد بینپیشمتغیرهای 
 885/8 221/1 915/8 839/8 101/8 سلامت ارتقاءدهندهسبک زندگی 

 885/8 153/9 -231/8 815/8 -211/8 خانواده-تعارض کار

 850/8 911/2 509/8 811/8 512/8 رضایت شغلی

سلامت،  ارتقاءدهنده، متغیرهای سبک زندگی 9و  2جدول طبق نتایج 

 1/92طورمعناداری توانستند خانواده و رضایت شغلی به-تعارض کار

را  درصد از تغییرات بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی

همچنین با توجه به  .(P ،921/8  =2R ≥ 885/8) بینی کنندپیش

 مقدار ضریب استانداردشده متغیر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت

(885/8 ≤ P ،915/8  =β)  بیشترین اثر مستقیم و معنادار را در

 بینی بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی دارد.پیش

 بحث

بینی بهزیستی ذهنی بر اساس سبک زندگی این پژوهش با هدف پیش

خانواده و رضایت شغلی در معلمان -سلامت، تعارض کار ارتقاءدهنده

که سبک زندگی ارتقاءدهنده  ها نشان دادیافتهمدارس استثنایی بود. 

سلامت با بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و معنادار داشت که این 

 Von مثال. برای [52-3]قبلی همسو بود  یهاپژوهشیافته با یافته 
Humboldt & Leal  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین

سبک زندگی سلامت محور با بهزیستی ذهنی همبستگی معنادار 

. در پژوهشی دیگر کشاورز گزارش کرد که [3]مستقیم وجود داشت 

بین سبک زندگی و بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت 

توان می [91]. در تبیین این یافته بر مبنای نظر طل و همکاران [52]

های عادی و معمول روزانه است که افراد گفت که سبک زندگی فعالیت

 طوری که ایناند، بهطور قابل قبول پذیرفتهرا در زندگی خود به هاآن

 گذارند. فرد با انتخاب سبک زندگیمی ریتأثها روی سلامت افراد فعالیت

ها اقدامات و از بیماریبرای حفظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری 

هایی را از قبیل رعایت رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، فعالیت

سازی در ورزش، کنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار و الکل و ایمن

سبک زندگی افراد را  هاآندهد که مجموع ها انجام میمقابل بیماری

د های فوق باشدهند. در نتیجه زمانی که فردی دارای ویژگیتشکیل می

بیشتر احساس سلامت، کیفیت زندگی مطلوب و رضایت از زندگی 

 کند که خود این عوامل با بهبود بهزیستی ذهنی رابطه دارند.می

خانواده با بهزیستی ذهنی -ها نشان داد که تعارض کاردیگر یافته

 یهاپژوهشهمبستگی منفی و معنادار داشت که این یافته با یافته 

ها حاکی از نتایج پژوهش. برای مثال [50-51, 59]بود قبلی همسو 

. [50-51, 59]باشند خانواده با بهزیستی ذهنی می-ارتباط تعارض کار

ن پژوهشی به این نتیجه رسید و همکاران ضم Matysiakبرای مثال 

خانواده با بهزیستی ذهنی رابطه معنادار منفی داشت -که تعارض کار

. در پژوهشی دیگر جوانمرد و همکاران گزارش کردند که تعارض [59]

. در [50]خانواده با بهزیستی ذهنی رابطه منفی و معنادار داشت -کار

توان می [90]و همکاران  Sharmaتبیین این یافته بر مبنای نظر 
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خانواده از طریق ایجاد فشارهای روانشناختی -گفت تعارض کار

ودن بنابراین، درگیر ب گی دارد.پیامدهای مضری بر سلامت و کیفیت زند

شغلی و خانوادگی  یهاتنشخانواده یعنی درگیری در -در تعارض کار

گذارند. منفی ب ریتأثتوانند بر عملکردهای شغلی و خانوادگی فرد که می

کند که منابع خانواده موقعیتی را ایجاد می-همچنین تعارض کار

رود شود و یا به مرور از بین میروانشناختی فردی مورد تهدید واقع می

سازد. در نتیجه با افزایش تعارض و فرد را با بهزیستی پایین مواجه می

ی کاهش خانواده میزان بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنای-کار

 خانواده عامل فشار بر احساسات-یابد. تبیین دیگر اینکه تعارض کارمی

باشد. زیرا مثبت مانند احساس آرامش، احساس رضایت و غیره می

توانند مسائل و مشکلات مربوط به کار را به تنهایی بسیاری از افراد نمی

تواند بر در محیط کاری حل کنند و احساسات ناخوشایند شغلی می

تاثیرگذار باشد. در نتیجه هر عامل فشارآور  هاآنهای زندگی مام جنبهت

به  تدریج تحلیل برد وتواند انرژی و نیروی افراد را بهصورت بالقوه میبه

این طریق از سطح عواطف مثبت مانند راحتی، آسودگی، نشاط، آرامش 

توانند باعث کاهش احساس و غیره بکاهد که این عوامل خود می

 یستی ذهنی شوند.بهز

ها نشان داد که رضایت شغلی با بهزیستی ذهنی رابطه همچنین یافته

و قبلی همس یهاپژوهشمثبت و معنادار داشت که این یافته با یافته 

و همکاران ضمن پژوهشی  Gurkova مثال. برای [21, 21, 53]بود 

به این نتیجه رسیدند که رضایت شغلی و بهزیستی ذهنی رابطه معنادار 

. در پژوهشی دیگر بخشی و همکاران گزارش [21]مستقیم داشتند 

کردند که رضایت شغلی با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معنادار داشت 

توان می [53]و همکاران  Liuدر تبیین این یافته بر مبنای نظر  .[21]

گفت که رضایت شغلی نتیجه ادراک کارکنان از محتوی و زمینه شغل 

کنان ارزشمند است. همچنین طور کلی آن چیزی است که برای کارو به

رضایت شغلی حالت عاطفی مثبت است که از احساس لذت یک شخص 

های اطراف وی از عوامل گیرد و ادراکات و محرکاز شغل خود نشأت می

مهم در ایجاد این رضایت هستند. در نتیجه افراد دارای رضایت شغلی 

ت رضای بالا از زندگی شغلی و بالطبع زندگی خانوادگی خود احساس

تواند باعث بهبود سلامت و بهزیستی ذهنی بیشتری دارند که این امر می

 شود. هاآن

 گیرینتیجه

سلامت و رضایت شغلی  ارتقاءدهندهنتایج نشان داد که سبک زندگی 

ه با خانواد-با بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و معنادار و تعارض کار

همچنین متغیرهای  بهزیستی ذهنی رابطه منفی و معنادار داشتند.

خانواده و رضایت شغلی -سلامت، تعارض کار ارتقاءدهندهسبک زندگی 

درصد از تغییرات بهزیستی ذهنی  1/92طورمعناداری توانستند به

نی سهم بیبینی کنند که در این پیشمعلمان مدارس استثنایی را پیش

این رسلامت بیشتر از سایر متغیرها بود. بناب ارتقاءدهندهسبک زندگی 

های سالمی عادتسلامت یعنی  ارتقاءدهندهدر درجه اول سبک زندگی 

شود، در که باعث انجام رفتارهایی جهت افزایش کنترل سلامت می

ارتقای بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی نقش دارد. بنابراین 

سلامت،  ارتقاءدهندهسبک زندگی نتایج حاکی از اهمیت متغیرهای 

 اشد.بدر بهبود بهزیستی ذهنی میاده و رضایت شغلی خانو-تعارض کار

ه اندرکاران با توجه بریزان، مسئولان و سایر دستبرنامهشود توصیه می

های آموزشی ارتقاء نتایج پژوهش حاضر اقدام به طراحی برنامه

سلامت، تعارض  ارتقاءدهندهبهزیستی ذهنی بر اساس سبک زندگی 

های آموزشی کنند و از این خانواده و رضایت شغلی در قالب کارگاه-کار

ویژه معلمانی که طریق بهزیستی ذهنی معلمان مدارس استثنایی به

های بهزیستی پایینی دارند را بهبود بخشند. توصیه دیگر انجام پژوهش

ی در تبیشتر درباره بهزیستی ذهنی و نقش سایر متغیرهای روانشناخ

 باشد.آن می

هایی که از نخستین محدودیت این پژوهش همانند سایر پژوهش

کنند، سوگیری احتمالی دهی استفاده میابزارهای خودگزارش

باشد. ممکن است ها میها در پاسخگویی به گویههای آزمودنیپاسخ

ند نگری کافی نداشته باشافراد هنگام تکمیل چنین ابزارهایی خویشتن

ها پاسخ ندهند که این امر تا حدودی دقت نتایج را لانه به گویهو مسئو

دهد. محدودیت دیگر، محدود شدن گروه نمونه به معلمان کاهش می

باشد که در تعمیم نتایج به معلمان مدارس مدارس استثنایی اهواز می

 استثنایی سایر شهرها و یا سایر معلمان باید احتیاط کرد.

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی خانم رضیه رگرفته از پایاناین مقاله ب

زاده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با راهنمایی دکتر زهرا غضبان

باشد. در پایان از مراکز مسئولان و معلمان استثنایی بزرگی میدشت

شود. اهواز به دلیل همکاری با پژوهشگران صمیمانه تشکر و قدردانی می

با کد  23/1/5931ه ذکر است که مقاله حاضر در تاریخ لازم ب

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تصویب و کد  58128181312821

 باشد.می IR.IAUAHVAZ.REC.1395.27اخلاق آن 
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