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Background and Objective: Self-efficacy and social support is a effective 

factors in mental health, And to help them cope with stressful situations and anxiety, 

and trauma they experienced fewer. The main objective of this study was to investigate 

the relationship between self-efficacy, and social support and prediction of mental 

health among teachers is based on these variables. 

Methods: Due to the nature and objectives of the research, research design is 

non-experimental and correlation. The study population consisted of all elementary 

and secondary school teachers has been Tehran city. 447 teachers with cluster random 

sampling were selected for this study. In order to collect research data from the 

General Health Questionnaire (28- GHQ), general self-efficacy questionnaire Sherer & 

colleagues Social Support Questionnaire Wax and colleagues use was performed. for 

analysis of data with descriptive and inferential statistics (multivariate regression)was 

used. 
Results: The results showed that self-efficacy and social support, there is a 

significant negative correlation with physical symptoms. Therefore, self-efficacy and 

social support can change physical symptoms among teachers significantly(P<0/001) 

explain and predict. Between self-efficacy and social support, there is a significant 

negative correlation with anxiety and insomnia. So they can make changes related to 

anxiety and insomnia among teachers significantly(P<0/001) explain and predict. 
Between self-efficacy and social support, social dysfunction there is a significant 

negative relationship. But just changing social dysfunction among teachers' self-

efficacy could significantly (P˂0/05)  

to explain and predict. Significant negative relationship between self-efficacy and 

social support with depression there. So those two variables can change significantly 

among teachers depression (P˂0/001) to explain and predict. 

Conclusion: it can be concluded that using the ways to increase self-efficacy of 

teachers in teacher training, to provide social support and promote their socio-

economic situation in the course of employment can be helped to improve their mental 

health among them.  
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 اجتماعی حمایت خودکارآمدی و معلمان براساس متغیرهای سلامت روانپیش بینی 

 

 5، سیمین حسینیان4، علی دلاور3غلامعلی افروز  ,2فرامرز سهرابی ,1صادق نبوی
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 و شوند می محسوب افراد روان تسلام در تأثيرگذار عوامل از اجتماعی حمايت و خودکارآمدی:زمینه و هدف

 هدف. کنند تجربه را کمتری روانی آسيب و بيايند کنار آوراضطراب و زااسترس شرايط با تا ندنکمی ايشان کمک به

 است. بوده اجتماعی خودکارآمدی و حمايت بينی سلامت روان معلمان براساس متغيرهایپيش حاضر پژوهش اصلی
. است همبستگی نوع از و توصيفی ،پژوهش روش پژوهش، اهداف و موضوع ماهيت هب توجه باها: مواد و روش

 تعداد آنها ميان از که است بوده ابتدايی و متوسطه دوم شهر تهران ۀمعلمان دور کليۀ شامل پژوهش اين آماری جامعۀ

 از پژوهش هایداده آوریجمعرای ب. شدند انتخاب پژوهش اجرای برای ایخوشه تصادفی گيرینمونه روش با نفر 447

 و واکس اجتماعی همکاران و حمايت شرر و عمومی خودکارآمدی  ،( GHQ-22)عمومی سلامت هایپرسشنامه

( چندمتغيره رگرسيون)استنباطی آمار توصيفی و آمار هایشاخص از پژوهش هایداده تحليل و تجزيه برایو همکاران 

  .شد استفاده

های جسمانی اختلال بين متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی با نشانه ان داد کهنتايج پژوهش نش :هایافته

های توانند تغييرات نشانهروانی رابطه منفی معناداری وجود دارد، لذا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی می

. بين متغيرهای خودکارآمدی و بينی کنند( تبيين و پيشP<119/1ای معنادار )جسمانی را در بين معلمان به گونه

توانند تغييرات مربوط به بنابراين آنها می؛ منفی معناداری وجود داردرابطۀ خوابی حمايت اجتماعی با اضطراب و بی

بينی کنند. بين متغيرهای (  تبيين و پيشP<119/1ای معنادار)گونه خوابی را بين معلمان بهاضطراب و بی

اما فقط متغير ؛ منفی وجود داردرابطۀ عی با اختلال در کارکردهای اجتماعی خودکارآمدی و حمايت اجتما

بينی ( تبيين و پيشP<15/1ای معنادار)به گونهرا تواند اختلال در کارکردهای اجتماعی  بين معلمان خودکارآمدی می

لذا آن دو متغير ؛ د داردمنفی معناداری وجورابطۀ کند. بين متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی با افسردگی 

 بينی کنند.( تبيين و پيشP<119/1ای معنادار)به گونهرا توانند تغييرات افسردگی بين معلمان می
تربيت معلم، فراهم نمودن حمايت دورۀ هايی برای افزايش خودکارآمدی معلمان در کارگيری شيوههبا بگیری: نتیجه

توان به ارتقای سطح سلامت روان بين آنها اشتغال میدورۀ اعی ايشان در اجتم ـ اجتماعی و ارتقای وضعيت اقتصادی

 کمک نمود.

 اجتماعی، سلامت روان،  معلمان حمايت خودکارآمدی، کلیدی: کلمات        
 

 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :ده مسئولنویسن
 فرامرز سهرابی

دانشکده علوم  ی،بالين یگروه روان شناس

دانشگاه علامه  ی،و روان شناس یتربيت

 طباطبايی، تهران، ايران

 11923147930 تلفن:
 

پست الکترونیک:
sohrabi@atu.ac.ir 

 

 

 مهمقد 
اين اعتقاد  ؛معلمان و کسانی که درباره رفتار آنها مطالعه می کنند

که تدريس شغل بسيار استرس زايی است و گسترش زيادی دارد 

ديگر اغلين معلمان از مشکلات سلامت روان بيشتری نسبت به ش

اين گونه  (2199مشاغل رنج می برند. کين من، ری و استرانگ)

دهد که معلمان نسبت ها نشان میاکثر پژوهش» کنند:یاظهار م

استرس مرتبط با در برابر های شغلی ديگر، به بسياری از گروه

« پذيرندبيشتری میکار، پريشانی روانی و فرسودگی شغلی آسيب 

(1).  

قوی  ایهکند که ايجاد انگيزادعا می (2) (2113اسپوستا )

گيرد، از دانش تخصصی معلم نشأت نمی فقطدر دانش آموزان 

ها، ها، نگرشهای شخصيتی، ديدگاهبلکه به طور عمده ويژگی

ها در آن دخالت دارد و مجموع اين ويژگی او هم رفتار و عملِ

 

 
 پژوهشی علمی ۀفصلنام

 

 9316تابستان 

 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا پژوهشی ۀمقال
 ایران
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سمی و ارتباط غيررده کرپذير فضای کلاس را آرام و مشارکت

  .ميان معلم و شاگرد را شکل می دهد

بدون شک عوامل متعددی بر سلامت روان افراد تأثير 

عواملی همچون خودکارآمدی و حمايت اجتماعی به . گذارندمی

آور کنار زا و اضطرابکنند تا با شرايط استرسافراد کمک می

ها نشان د. پژوهشکننبيايند و آسيب روانی کمتری را تجربه 

د که باورهای خودکارآمدی بسياری از کارکردهای شخصی دهمی

دهند. افرادی که دارای سطح خودکارآمدی را تحت تأثير قرار می

و  کنندمیای توجه امکانات شغلی گسترده، به بالاتری هستند

تری برای خود اهداف شخصی عالی؛ موفقيت شغلی بيشتری دارند

رخوردار هستند. و از سلامت روان بهتری ب کنندانتخاب می

احساس خودکارآمدی، سلامت روان و توانايی انجام کارها را 

د کنتر میهای شغلی مقاومافزايش داده و افراد را در برابر استرس

(3)  . 

وهلۀ معتقد است که خودکارآمدی در  (4) (2110بندورا)

بنابراين برای تقويت آن بايد است.  عمل و پس از آن يک باوراول 

در فرد پديد نسبت به خود، اول نگرش مفيد و مؤثری را وهلۀ در 

های موفقيت را آورد. سپس بايد به او ياد داد که بتواند راه

ها، ادراک، تفسير و ارزيابی شناسايی کند، راجع به موقعيت

ها درستی داشته و از خلقی مثبت برای رويارويی با چالش

توانايی انجام  و احساس کارآمدی، سلامت شخصی .برخوردار باشد

دهد. افرادی که به تکاليف و کارها را به طرق متعدد افزايش می

در نظر  یتکاليف مشکل را چالش ؛های خود اطمينان دارندقابليت

جای اينکه آن را تهديد هگيرند که بايد بر آن تسلط يابند، بمی

انگيز را برآنها اهداف چالش. و از آن اجتناب کنندديده آميز 

مانند تا آن را به کنند و با قوت تمام متعهد باقی میمی انتخاب

های موقعيتتوانند میآنها اطمينان دارند که . انجام برسانند

تهديدآميز را تحت کنترل خود درآورند، چنين برداشتی نسبت به 

دهد و به تکميل ها، تنيدگی و افسردگی را کاهش میقابليت

( ناکارآمدی 9111دورا)به نظر بن (.5)شودتکاليف منجر می

اضطراب، فشار روانی،  ادراک شده، نقش محوری در افسردگی

. از کندهای عاطفی بازی میو نيز ديگر حالت گرايیآزردهروان

( معلمانی 2194)به نقل از کارابيک و کاروماز (2113)نظرگلبکلان

گرايش به انجام برنامه دارند؛ که سطح بالايی از خودکارآمدی 

 هایو تمايل بيشتری به استفاده از روشداشته مانی ريزی ساز

آموزان دارند. بيشتر جديد در ارضای نيازهای يادگيری دانش

گيری دهد که خودکارآمدی بر فرايند تصميممطالعات نشان می

معلمان، انگيزش علمی، يادگيری و پيشرفت علمی آنها موثر است 

(6.) 

س امنيت و حمايت اجتماعی عاملی است که موجب احسا

و امکان رشد و پويايی را برای د شوارزشمندی در فرد می خود

فرد فراهم می کند. پژوهشگران معتقدند که حمايت اجتماعی در 

و افراد را در مقابله با  کردهسپر عمل  ثلمزندگی هر فرد 

کند. همچنين در رشد شخصيت و مشکلات زندگی ياری می

به سزايی دارد. افرادی که  سلامت جسمانی و روانی افراد تاثير

و با دوستان و اقوام ارتباط  شتهداپيوندهای اجتماعی گسترده 

 .    (7)برخوردارندهم از سلامت روانی بيشتری  ؛بيشتری دارند

تواند با حس ( حمايت اجتماعی می9129از نظر هوس )

همراه با سطوح بالای عزت نفس و حس کنترل،  پذيرفته شدنِ

و  آميز به طور مؤثری مقابله د تا با حوادث استرسفرد را قادر ساز

. داشتن حس دکناز نتايج رخدادهای منفی استرس پيشگيری 

موجب کاهش اهميت منبع استرس  زياد، کنترل و عزت نفسِ

 .(2)و ميزان مقابله با استرس را افزايش می دهدشود آميز می

های  ارتباط خودکارآمدی و سلامت روان در پژوهش

است. ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان  شدهی بررسی متعدد

 مطرح (1) (9111بندورا)( و سپس 9100)راتر را، نخستين بار

. در اين ارتباط شواهد پژوهشی خارجی و داخلی با کردند

؛ بوهارت، 9111؛ بندورا،  9112رامبو،  های غيربالينینمونه

بندورا ،  ؛2115يوهوا و شانگوی،   (؛18) 2111؛ مادوکس 9111

اعرابيان و همکاران،  (؛11)2110؛ زيمرين و کليری، 2110

؛ (13)9325؛ احتشامی تبار، مرادی و شهرآرای، (12)9323

مؤيد ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان  (14)9320معتمدی، 

بوده و از تأثيرات معنادار خودکارآمدی بر کاهش اضطراب و 

يش احساس شادمانی و افسردگی، افزايش پردازش شناختی، افزا

کلی نشانگان  خوش بينی، افزايش اعتماد به نفس تا کاهش

( نشان 2112اختلال روانی حکايت دارند. نتايج پژوهش موريس )

های اختلال داد که سطح پايين خودکارآمدی با سطح بالای نشانه

های افسردگی و نيز صفات اضطرابی/ روان آزرده اضطرابی و نشانه

 (2195)و کرونه ينپرو یهاپژوهش (.15)وده استگرايی همراه ب

انطباق با  یبر چگونگ یدهد که خودکارآمدینشان م يزن (16)

سيوکاچينگ و  .مؤثر است یاهداف زندگ يباسترس و تعق

بين خودکارآمدی، حمايت  ۀرابطدر پژوهشی (17)(2111استفان)

 ،نتايج نشان دادکردند که اجتماعی و سلامت روان را بررسی 

افزايش خودکارآمدی منجر به بهبودی سلامت روان افراد شده 

افزايش  راهِاز توان میکند که است. اين مطالعه پيشنهاد می

حمايت کننده،  يک محيط اجتماعیِدن کرخودکارآمدی و فراهم 

 اضطراب و افسردگی را در افراد کاهش داد.
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 يکی از تبعاتسلامت روان ( 2115)از ديدگاه راين و دسی

حمايت  ۀرابطمطلوب است. آنها  ۀشدحمايت اجتماعی ادراک 

ند و به اين کردبررسی به گستردگی اجتماعی و سلامت روان را 

نتيجه رسيدند که برخورداری از حمايت اجتماعی مطلوب، فرد را 

کند اجتماعی هدايت میـ  به سلامت جسمی و بهزيستی روانی

؛ 9322رفته)زرگرنتاج ، های انجام گنتايج برخی از پژوهش .(12)

حاکی از آن  (28)9314،چراغیو  مرادی؛ (11)9319ميرزابيگی،

معناداری  ۀرابطاست که بين سلامت روان و حمايت اجتماعی 

 وجود دارد. 

بدون ترديد بسياری از عوامل درونی و بيرونی بر ميزان 

گذارند. در اين پژوهش از ميان سلامت روان معلمان تأثير می

ثيرگذار بر سلامت روان، متغيرهای خودکارآمدی)عامل عوامل تأ

درونی( و حمايت اجتماعی)عامل بيرونی( انتخاب شده است تا 

 حاضر پژوهش اصلی هدف .دشوتأثير آنها بر سلامت روان معلوم 

خودکارآمدی  پيش بينی سلامت روان معلمان براساس متغيرهای

موثر بر سلامت لذا شناسايی عوامل است،  بوده اجتماعی وحمايت

تواند اين امکان را برای  معلمان فراهم آورد که بر روان می

آگاه شده و  ،خود های ذهنی و نيازهای مختلف روانیِچالش

بتوانند با تقويت آنها از سلامت روان بهتری برخوردار شوند. 

تواند کمک دست آمده از اين پژوهش، میههمچنين نتايج ب

د تا بکننظام آموزش و پرورش اندرکاران موثری به دست

های خاصی را برای ارتقای سطح سلامت روان معلمان مکانيزم

مطرح ها سئوال بالا، اين . با توجه به مطالبندکنپيش بينی 

آيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی  .9: شوندمی

-های جسمانی اختلال روانی را در معلمان پيشتوانند نشانهمی

آيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی .2 بينی کنند؟

 . 3 پيش بينی کنند؟را خوابی در معلمان توانند اضطراب و بیمی

توانند اختلال آيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی می

آيا .4 بينی کنند؟پيشرا درکارکردهای اجتماعی در معلمان 

نند افسردگی توامتغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی می

 ؟ بينی کنندپيشرا معلمان 

های مذکور درصدد برآمد با انجام پژوهشگر با توجه به سئوال 

بينی سلامت روان معلمان براساس پژوهش حاضر به پيش

متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی بپردازد و بر مبنای 

ارتقای سطح سلامت روان  ایرب نتايج پژوهش، پيشنهادهايی

اندرکاران نظام آموزش و پرورش ارايه به مسئولان و دست معلمان

 د.کن

 

 

 

 وش بررسیر
 

 طرح پژوهش

 ،پژوهش روش پژوهش، اهداف و موضوع ماهيت به با توجه 

ونمونه، حجمِآماری ۀجامع. است همبستگی نوع از و توصيفی

معلمان  ۀکلي شاملِ پژوهش اين آماری ۀگيريجامعنمونهروشِ

-14دوم شهر تهران در سال تحصيلی  ۀمتوسطو  مدارس ابتدايی

ريزی و آمار برنامه ۀاداراست. براساس گزارش آماری  بوده 13

آموزش و پرورش شهر تهران، تعداد کل معلمان مدارس  کلِۀ ادار

-9314دوم مشغول به کار در سال تحصيلی  ۀمتوسطابتدايی و 

 و نفر 90210ابتدايی  ۀدورنفر) 21402، در شهر تهران 9313

برای تعيين حجم نفر( بوده است.  92002دوم  ۀمتوسط ۀدور

شد که  استفادهه نمونه از يک جامع ۀاندازنمونه از جدول تعيين 

حداقل حجم نمونه  .کردند( تدوين 9171سی و مورگان) جري

نفر بود که در پژوهش حاضر تعداد  371طبق جدول مذکور، 

 211دوم  ۀمتوسط و رنف 247ابتدايی ۀدورنفر از معلمان) 447

 روش شهر تهران با  5و  92، 2، 0، 2نفر( از مدارس مناطق 

 . شدند انتخاب پژوهش اجرای برای ایخوشه تصادفی گيرینمونه

 های پژوهشابزار 

 نوع ابزار سهپژوهش، از  یهايهها و فرضوالئبا توجه به س 

ها داده یآورجمع برای شناختیو يک فرم اطلاعات جمعيت

آنها  مشخصات در اينجا به اختصار به ذکر که شدتفاده اس

 . پردازيممی

رای ب سوالی(:GHQ-22سلامت عمومی) ۀپرسشنام. 9

های جسمانی، )نشانههای اختلال سلامت روانِگيری مؤلفهاندازه

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( اضطراب و بی

سوالی( GHQ-22سلامت عمومی) ۀپرسشنامافراد نمونه از 

که د کرمعرفی  9172گلدبرگ در سالرا استفاده شد. اين آزمون 

دهی است که در سرندی مبتنی بر روش خودگزارش ایپرسشنامه

بالينی با هدف رديابی کسانی که دارای يک اختلال  ۀمجموع

 ۀپرسشنام(. روايی و پايايی 29)شودمیروانی هستند استفاده 

پژوهشگران مختلف تاييد را سوالی(GHQ-22سلامت عمومی)

در ، /.24( ضريب پايايی 9370. در پژوهش هومن)اندکرده

/. و 22( 9372در پژوهش شيرازی) ،/.22(9375يعقوبی) پژوهش

/. 22آلفای کرونباخ  ۀمحاسببا ( 9319در پژوهش ميرزابيگی)

ضريب پايايی با استفاده از گزارش شده است. برای اين پرسشنامه 

/. 14 يايیپا يبضر،که کردپژوهشگر محاسبه  را آلفای کرونباخ 

 دست آمد.هب
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 :(9120حمايت اجتماعی واکس و همکاران ) ۀپرسشنام. 2

گيری ميزان حمايت اجتماعی افراد نمونه از اين اندازه رایب

واکس، فيليپس، تامپسون، را  پرسشنامه استفاده شد. اين آزمون

 آن رايی و پايايی رواکرده و  ( تهيه9120ويليامز و استوارت)

ضريب .  واکس و همکاران  اندکرده پژوهشگران مختلف تاييد

از هم ، در پژوهش ميرزابيگی اندکرده گزارش/.27را پايايی آزمون 

دست آمده ه/. ب71آلفای کرونباخ پايايی آن  ۀمحاسبطريق 

ضريب پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ پژوهشگر . (22)است

/. 71 يايیپا يبضرکه ؛ دکرمحاسبه  را همنامه برای اين پرسش

 دست آمد.هب

خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران  ۀپرسشنام .3

گيری ميزان خودکارآمدی افراد نمونه از اين برای اندازه(: 9122)

 برایشرر و همکاران را پرسشنامه استفاده شد. اين پرسشنامه 

شامل  اند کهسنجش باورهای عمومی افراد ساخته شده

به صورت ليکرتی و در پنج درجه تدوين  و ماده)پرسش( بوده97

يک کاملاً مخالف تا درجه پنج کاملاً موافق  ۀدرجو از  شده است

های گيرد. روايی و پايايی اين پرسشنامه، در پژوهشرا دربر می

 شرر و همکارانکه مختلف تاييد شده است. ضريب پايايی 

برای مقياس خودکارآمدی عمومی اند؛ کرده گزارش(23) (9122)

 ،( در تحقيقی9322/. و نسبتاً بالا بود. علی نياکروئی)20برابر

ضريب پايايی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ يا همسانی کلی 

است. در پژوهش حاضر ضريب ده کر/. گزارش 72سئوالات برابر با 

ه محاسبه پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ برای اين پرسشنام

  نسبتاً مناسب است. که مقداری دست آمده/. ب75ضريب و  شد

 ها دادههای تجزيه و تحليل روش

های های پژوهش از شاخصبرای تجزيه و تحليل داده

و  هاولجدهای گرايش مرکزی و پراکندگی، توصيفی)شاخصآمارِ

استنباطی)تحليل رگرسيون چند متغيره به روش  نمودارها( و آمارِ

 شد.مزمان( استفاده ه

 هایافته
ها ها و يافتههای پژوهش، تحليل استنباطی دادهبا توجه به فرضيه

 .شده است ئهارازير  هایلوجددر 

شود ضريب مشاهده می 9طور که در جدول شماره همان

( با توجه β= -/455متغير خودکارآمدی)ۀ رگرسيون استاندارد شد

دهد که متغير نشان می ( t= -10/91آن متغير) t آمارهبه 

ای های جسمانی را به گونهتواند نشانهخودکارآمدی می

اما بين  ؛بينی کندمعلمان تبيين و پيشبين ( P<119/1معنادار)

منفی معناداری  ۀهای جسمی رابطمتغير خودکارآمدی با نشانه

متغير  ۀوجود دارد. همچنين ضريب رگرسيون استاندارد شد

آن  t(  با توجه به آماره β= -/902حمايت اجتماعی )

های تواند نشانهدهد که اين متغير می( نشان می t= -14/4متغير)

ده و تغييرات کر( تبيين P<119/1معنادار) ایجسمانی را به گونه

ولی ؛ بينی کندپيشرا های جسمانی بين معلمان مربوط به نشانه

منفی  ۀهای جسمانی رابطبين متغير حمايت اجتماعی با نشانه

 .معناداری وجود دارد

ضريب  ،شودمشاهده می 2همچنان که در جدول شماره 

( با توجه β= -/295متغير خودکارآمدی) ۀرگرسيون استاندارد شد

دهد که آن متغير ( نشان می t= -03/4آن متغير) tبه آماره 

( P<119/1ای معنادار)تواند اضطراب و بی خوابی را به گونهمی

خوابی در معلمان را ت مربوط به اضطراب و بیتبيين و تغييرا

اما بين متغير خودکارآمدی با اضطراب و  ؛بينی کندپيش

منفی معناداری وجود دارد. همچنين ضريب  ۀخوابی رابطبی

(  با β= -/142متغير حمايت اجتماعی) ۀرگرسيون استاندارد شد

 ۀدهد که رابط( نشان می t= 122/9آن متغير) tتوجه به آماره 

تواند معناداری بين اين دو متغير وجود ندارد و آن متغير نمی

خوابی بين معلمان را تبيين و تغييرات مربوط به اضطراب و بی

  بينی کند.پيش

 

 اجتماعی در بین معلمانهای جسمانی، خودکارآمدی و حمایتمقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای نشانه.1جدول

 R 2R B β E.STD T F P بینمتغیرپیش  وابسته متغیر

 119/1 10/31 -10/91 122/1 -455/1 -/241 201/1 -/471 خودکارآمدی جسمانی هاینشانه

 119/1 10/31 -14/4 107/1 -902/1 -/279 201/1 -/232 حمايت اجتماعی جسمانی هاینشانه
 

 اجتماعی در بین معلمانآمدی و حمایتخوابی، خودکارمقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای اضطراب و بی.  2جدول 

 R 2R B β E.STD T F P متغیرپیش بین متغیروابسته

 119/1 15/0 -03/4 122/1 -295/1 -/93 173/1 -/223 خودکارآمدی بیخوابیواضطراب 

 315/1 15/0 122/9 120/1 -142/1 -/12 173/1 -/121 حمايت اجتماعی اضطراب و بیخوابی
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شود ضريب مشاهده می 3ل شماره همان طور که در جدو

( با توجه β= -/233رگرسيون استاندارد شده متغير خودکارآمدی)

دهد که متغير خودکارآمدی ( نشان می 145/5-  =t) tبه آماره 

ای تواند اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونهمی

( تبيين و تغييرات مربوط به اختلال در P<119/1معنادار)

بينی کند. اما بين ی اجتماعی را در بين معلمان پيشکارکردها

متغير خودکارآمدی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه 

منفی معناداری وجود دارد. همچنين ضريب رگرسيون استاندارد 

آن  t(  با توجه به آماره β= -/119شده متغير حمايت اجتماعی )

تواند تغييرات می دهد که اين متغير(نشان می t= -12/9متغير)

( P<15/1ای معنادار)اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونه

بينی کند. ولی بين متغير حمايت تبيين و در بين معلمان پيش

اجتماعی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی 

 معناداری وجود دارد.

دهد که بين نشان می 4های جدول شماره همچنان که داده

 -R (392/1يرهای خودکارآمدی و افسردگی با توجه به آماره متغ

=R رابطه منفی معناداری وجود دارد، به طوری که با توجه به )

مربوط به  t( و آماره β=  -/221ضريب رگرسيون استاندارد شده )

-توان گفت که متغير خودکارآمدی می( میt= -43/0آن متغير)

( در بين P<119/1ای معنادار)تواند تغييرات افسردگی را به گونه

بينی کند. همچنين ضريب رگرسيون معلمان تبيين و پيش

( با توجه به β= -/905استاندارد شده متغير حمايت اجتماعی )

-دهد که اين متغير می( نشان میt= -00/3مربوط به آن) tآماره 

ای تواند تغييرات مربوط به افسردگی را به گونه

 بينی کند.ين معلمان تبيين و پيش( در بP<119/1معنادار)

 

 . مقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای اختلال در کارکردهای اجتماعی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در بین معلمان3جدول

 R 2R B β E.STD T F P متغیرپیش بین متغیروابسته

 119/1 21/2 -145/5 139/1 -233/1 -/950 120/1 -/247 خودکارآمدی یاجتماعاختلال درکارکردهای 

 142/1 21/2 -12/9 114/1 -119/1 -/927 120/1 -/925 حمايت اجتماعی یاجتماعاختلال درکارکردهای 
 

 مقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای افسردگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در بین معلمان .4جدول

 R 2R B β E.STD T F P متغیر پیش بین وابسته متغیر

 119/1 51/93 -43/0 124/1 -221/1 -/957 933/1 -/392 خودکارآمدی افسردگی

 119/1 51/93 -00/3 174/1 -905/1 -/273 933/1 -/299 حمايت اجتماعی افسردگی

 

 بحث 
بررسی سلامت روان معلم به عنوان مهمترين شاخص 

صلاحيت شخصيتی وی به دليل نقش به سزايی که در سلامت 

وزان ايفا می نمايد ضرورتی انکارناپذير است. در آمروان دانش

های اخير موضوع سلامت روان معلمان و تأثير استرس شغلی سال

بر آن، توجه روزافزونی را در کشورهای مختلف به خود جلب 

ای معلمان و کسانی که درباره رفتار کرده است. به طور گسترده

-سيار استرسکنند معتقدند که تدريس، شغل بآنها مطالعه می

زايی است و معلمان از مشکلات سلامت روان بيشتری نسبت به 

. خودکارآمدی و حمايت (24)کارکنان ساير مشاغل رنج می برند

اجتماعی در ميان متغيرهای مختلف از عوامل تأثيرگذار بر 

آيد. برخی از پژوهشگران )بندورا، سلامت روانی افراد به شمار می

-( در طی پژوهش9322ک محمدی، ؛ مل2112 ،؛ موريس 9111

اند که سلامت روان با های خود به اين نتيجه رسيده

های (. يافته25خودکارآمدی همبستگی مثبت و معناداری دارد)

( نيز حاکی از آن است که 2111پژوهشی سيوکاچينگ و استفان)

(. 20افزايش خودکارآمدی بهبود سلامت روان را به دنبال دارد)

تماعی ارتباط زيادی با سلامت روان افراد همچنين حمايت اج

های انجام شده دارد به طوری که نتايج برخی از پژوهش

؛ 9322آزادی و آزادی،  (27)؛2113)کورنمان و همکاران، 

( نشان 9319؛ ميرزابيگی، 9320ميرسميعی و ابراهيمی قوام، 

شود و هر چه شبکه دهد موجب ارتقای سلامت روان افراد میمی

ی افراد گسترده تر باشد از سلامت روان بيشتری برخوردار اجتماع

بينی سلامت روان پيش حاضر پژوهش هدف اصلیشوند. می

 بوده اجتماعی خودکارآمدی و حمايتمعلمان براساس متغيرهای 
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هايی طرح گرديد که پژوهشگر با بر اين اساس، سئوال. است

 ها به آنها پاسخ داده است. آوری دادهجمع

های حاصل از پژوهش نشان داد که بين متغير هيافت

های جسمانی رابطه منفی معناداری وجود خودکارآمدی با نشانه

های جسمانی تواند تغييرات نشانهدارد و متغير خودکارآمدی می

ای معنادار تبيين و پيش بينی کند. اين را در بين معلمان به گونه

( و 2195)يافته با نتايج پژوهش ونگ، هال و رحيمی 

تری ( که نشان دادند خودکارآمدی به طور قوی9320معتمدی)

سالم زيستی روانشناختی معلمان و سلامت جسمانی آنها را 

-همخوانی دارد. در تبيين اين يافته می (22)کندبينی میپيش

توان گفت از آنجايی که خودکارآمدی، سلامت روان و توانايی 

های شغلی راد را در برابر استرسانجام کارها را افزايش داده و اف

های نمايد، لذا رابطه منفی بين اين دو متغير با نشانهتر میمقاوم

شود جسمانی که به نوعی از علائم اختلال روانی محسوب می

های مورد انتظار بوده است، همان طوری که نتايج پژوهش

( نيز اين موضوع را نشان 2110؛ بندورا،  2112پيشين)موريس،

های اجتماعی با نشانهدهد. همچنين بين متغير حمايتمی

جسمانی رابطه منفی معناداری وجود دارد و متغير حمايت 

های جسمانی را در بين معلمان به گونه تواند نشانهاجتماعی می

های بينی نمايد. يافته حاصله با يافتهمعناداری تبيين و پيش

ميرزابيگی  (،9320پژوهش ميرسميعی و ابراهيمی قوام )

که نشان دادند ( 2192)( و لاکی و ارهک 2112(، بارلو ) 9319)

وجود  یسلامت روان رابطه مثبت ی بااجتماع يتحما ينب

توان هماهنگی و همخوانی دارد. در تبيين اين يافته می (21)دارد

عنوان کرد از آنجا که حمايت اجتماعی دريافت شده بطور مداوم 

دهد لذا رابطه ارد و استرس را کاهش میبا سلامت روان ارتباط د

های جسمانی که به نوعی از علائم منفی بين اين متغير با نشانه

شود در بين معلمان مورد انتظار بوده اختلال روانی محسوب می

و  مرادیهای پيشين)است، همان طوری که نتايج پژوهش

 اين رابطه را منفی ونيز ( 2192؛ لاکی و ارهک، 9314، چراغی

 دهند.میمعنادارنشان

به علاوه نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بين متغير  

خوابی رابطه منفی معناداری وجود خودکارآمدی با اضطراب و بی

تواند تغييرات مربوط به اضطراب و دارد و متغير خودکارآمدی می

بينی ای معنادار تبيين و پيشخوابی را در بين معلمان به گونهبی

(، 2112موريس )يافته پژوهش با نتايج پژوهش  کند. اين

( که نشان دادند نمره 9322نياکروئی )( و علی9320معتمدی )

های اضطرابی رابطه منفی دارد کلی خودکارآمدی با اختلال

توان عنوان همخوانی و هماهنگی دارد. در تبيين اين يافته می

اس کرد از آنجايی که خودکارآمدی بالا، باعث افزايش احس

شود، اين احساس کارآيی بالتبع موجب کارآيی شغلی فرد می

های تقويت اعتماد به نفس و کاهش اضطراب فرد در انجام فعاليت

شود، لذا معلمانی که از خودکارآمدی بالايی برخوردارند شغلی می

دانند های شغلی کارآمد میبه علت اينکه خود را در انجام فعاليت

شوند. اما بين متغير حمايت طرابی میکمتر دچار اختلالات اض

خوابی رابطه منفی معناداری وجود اجتماعی با اضطراب و بی

خوابی را در تواند تغييرات اضطراب و بیندارد و آن متغير نمی

بينی نمايد. اين ای معنادار تبيين و پيشبين معلمان به گونه

دهد می(که نشان 2115يافته پژوهش، با نتايج پژوهش اليزابت )

گرايی اجتماعی رابطه مثبتی با اضطراب دارد در حالی که منفی

( 38)منفی معناداری با اضطراب داردحمايت اجتماعی رابطه

همخوانی ندارد. اين تناقض موجود ميان نتايج اين دو پژوهش، 

 گردد. احتمالاً به تفاوت بين ابزارها و نمونه های دو پژوهش بر می

شان داد که بين متغير خودکارآمدی يافته ديگر پژوهش ن 

و اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه منفی معناداری وجود 

تواند تغييرات مربوط به اختلال در دارد و خودکارآمدی می

ای معنادار تبيين کارکردهای اجتماعی را در بين معلمان به گونه

بينی کند. اين يافته با نتايج پژوهش پاجارز و شانک و پيش

(  که نشان دادند احساس 2195(، ونگ، هال و رحيمی ) 2112)

خودکارآمدی بالا، سلامت روان و توانايی انجام کارها را افزايش 

نمايد، تر میهای شغلی مقاومداده و افراد را در برابر استرس

توان گفت که هماهنگی و همخوانی دارد. در تبيين اين يافته می

به افزايش اعتماد به نفس در افراد خودکارآمدی به لحاظ اينکه 

شود و آن موجب ارتقای کارکردهای اجتماعی در فرد منجرمی

شود لذا ارتباط منفی آن با اختلال در کارکردهای اجتماعی می

های پيشين)گدارد و دور از انتظار نيست، همچنان که در پژوهش

( نيز رابطه منفی  2112؛ پاجارز و شانک 2119گدراد،

. (31)دی با علائم اختلال روانی افراد تاييد شده بودخودکارآم

همچنين بين متغير حمايت اجتماعی با اختلال در کارکردهای 

اجتماعی رابطه منفی معناداری وجود دارد و حمايت اجتماعی 

ای تواند تغييرات اختلال در کارکردهای اجتماعی را به گونهمی

با نتايج پژوهش راين و  بينی کند. اين يافتهمعنادار تبيين و پيش

( که نشان دادند 9320)براهيمی قوام(، ميرسميعی و ا2115دسی)

وجود داشته  یو سلامت روان رابطه مثبت یاجتماع يتحما ينب

توان گفت از در تبيين اين يافته می .همسو و هماهنگ است است

آنجايی که حمايت اجتماعی موجب افزايش روابط اجتماعی فرد با 

تواند منجر به کاهد میده و از انزوای اجتماعی میديگران ش

کاهش اختلال در کارکردهای اجتماعی افراد شود، که اين 

موضوع در مورد معلمانی که از حمايت همکاران و سازمان 

 کند. برخوردارند نيز مصداق پيدا می
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دهد که بين متغير همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان می

ابطه منفی معناداری وجود دارد، به خودکارآمدی و افسردگی ر

تواند تغييرات مربوط به افسردگی را طوری که خودکارآمدی می

بينی کند. اين ای معنادار تبيين و پيشدر بين معلمان به گونه

( و 2112(؛ موريس )9111)فته پژوهش با نتايج پژوهش بندورايا

دی ( که نشان دادند سطح پايين خودکارآم9322کروئی) نياعلی

های افسردگی همراه بوده است همخوانی با سطح بالای نشانه

توان عنوان کرد از آنجايی که دارد. در تبيين اين يافته می

 و زااسترس شرايط با کند تاخودکارآمدی به معلمان کمک می

نمايند،  تجربه را کمتری روانی آسيب و بيايند کنار آوراضطراب

ده و کاهش افسردگی را در موجب ارتقای سلامت روان آنها ش

ايشان به دنبال خواهد داشت. بين متغير حمايت اجتماعی و 

افسردگی نيز رابطه منفی معناداری وجود دارد، به طوری که 

تواند تغييرات مربوط به افسردگی را در بين حمايت اجتماعی می

بينی کند. يافته حاصله با ای معنادار تبيين و پيشمعلمان به گونه

( و سيوکاچينگ و استفان 2115های پژوهش راين و دسی )هيافت

( که نشان دادند متغير حمايت اجتماعی با افسردگی 2111)

افسردگی را در افراد  هایتواند نشانهرابطه منفی داشته و می

توان همخوانی دارد. در تبيين اين يافته می( 32)کاهش دهد 

کنند افراد کمک میعنوان کرد از آنجايی که حمايت اجتماعی به 

 تجربه را کمتری روانی آسيب و بيايند کنار زااسترس شرايط با تا

نمايند، موجب ارتقای سلامت روان افراد شده، افزايش ارتباطات 

اجتماعی و کاهش افسردگی را در آنها به دنبال خواهد داشت. 

همچنين حمايت اجتماعی موجب افزايش احساس امنيت و 

گردد و امکان رشد و پويايی را برای راد میخودارزشمندی در اف

کند، لذا اين موضوع در مورد معلمان نيز مصداق آنها فراهم می

کند، زمانی که خانواده، دوستان و همکاران مدرسه از آنها پيدا می

نمايند احساس امنيت خاطر دارند و کمتر دچار حمايت می

و همکاران شوند. بطوری که نتايج پژوهش بورلی افسردگی می

حمايت دهد ( نشان می9314)چراغیو  مرادی ،(33)( 2194)

کاهش  اجتماعی اثر مستقيم بر بهزيستی روان شناختی و

 .(34)داردافسردگی 

 نتیجه گیری 
 گرفت توان نتيجههای پژوهش حاضر میبا توجه به يافته

خودکارآمدی معلمان در  افزايش برای هايی شيوه بکارگيری با که

اجتماعی و ارتقای جايگاه  فراهم نمودن حمايت ربيت معلم،دوره ت

-ارتقای سطح سلامت به توانمی اجتماعی ايشان در دوره اشتغال

 ایمقابله هایمهارت ارتقای به و نموده کمک آنها ميان در روان

تواند پرداخت که اين امر می شغلی استرس با مواجهه در ايشان

آموزش و پرورش نمايد.   کمک مؤثری به تحقق اهداف نظام

از آن جايی که  گرددهای حاصله پيشنهاد میبراساس يافته

تدريس يک شغل پراسترس است ضرورت دارد که کارگزاران 

نظام تربيت معلم برای مراقبت از سلامت روان معلمان با تمرکز 

های شخصی سالم تلاش نمايند و معلمان بر پرورش دادن نگرش

هايی که آنها را برای ای سالم و مهارتمقابلههای جوان را با سبک

اشان آماده می نمايد مجهز مواجه شدن با تغييرات در کار روزانه

نمايند، که در اين زمينه مراکز مشاوره و سلامت دانشجويی نقش 

توانند ايفا نمايند. وزارت آموزش و پرورش از بسيار مهمی می

داری، قضايی( از های حمايتی )مالی، اطريق بکارگيری روش

های ايشان کاسته و بدان وسيله زمينه معلمان، از ميزان استرس

ها را فراهم نمايد. وزارت آموزش و ارتقای سطح سلامت روان آن

های ن از طريق برگزاری دورهپرورش با همکاری دانشگاه فرهنگيا

های شخصی از جمله خودکارآمدی معلمان را افزايی، مؤلفهدانش

د، تا از طريق افزايش خودکارآمدی و فراهم نمودن افزايش ده

ه، بتوان اضطراب و افسردگی را کننديک محيط اجتماعی حمايت

 داد.کاهش هاآن ينب در

همچنين به منظور پيشگيری از بروز اختلالات روانی در  

های زندگی بين معلمان، در دوره تربيت معلم پودمان مهارت

های فرهنگی به ( در قالب برنامه)توسط مشاوران مجرب و ماهر

 ايشان ارايه گردد. 

 معلماندر پژوهش حاضر به منظور گردآوری اطلاعات از 

استفاده گرديد از اين لحاظ با  های خودسنجیاز پرسشنامه صرفاً

 . محدوديت همراه است

 سپاسگزاری
از استادان راهنمای رساله آقايان دکتر سهرابی و دکتر افروز و 

شاور آقای دکتر دلاور و خانم دکتر حسينيان که با استادان م

رهنمودهای ارزنده خود به غنای پژوهش افزودند سپاسگزاری 

شود. همچنين از معلمان مدارس دوره ابتدايی و متوسطه دوم می

شهر تهران که در اجرای پژوهش با پژوهشگر همکاری خوبی 

  آيد.داشتند صميمانه تقدير و تشکر به عمل می
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