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 )هند( مدیران مدارس متوسطه شهرهای اصفهان و چندیگر سلامت روانیمقایسه 

 
 دکتر سعید فرح بخش*

 استادیار و عضو هیأت علمی دانشگاه لرستان
 خلاصه

 است که از هر گونه اضطراب و علائم ناتوانی مبرا است و هنگامی سلامت عـاطفی، اجتمـاعی،                   ، فرد دارای سلامت روانی فردی     :مقدمه
هـدف  . نی و جسمی فرد کامل می شود که توانایی برقراری ارتباط با دیگران و همچنین ظرفیت مقابله بـا مشـکلات زنـدگی را داشـته باشـد                           روا

 . اصلی این پژوهش مقایسه سلامت روانی مدیران مدارس متوسطه اصفهان و چندیگر در ایران و هندوستان است
            و از نوع پس رویدادی اسـت، وضـعیت فعلـی سـلامت روانـی مـدیران مـدارس                  ای تحقیق مقایسه  یک  پژوهش که    در این  :روش کار 

مدیر دبیرستان بود که با استفاده از روش نمونه گیری            60تعداد  شامل   آماری تحقیق     نمونه .دو شهر مورد سنجش، ارزیابی و مقایسه قرار گرفت        
 از مقیـاس سـلامت   ،به منظور گردآوری داده هـای تحقیـق  . دفی انتخاب شده بودندبه صورت تصا ) هند( از شهرهای اصفهان و چندیگر     طبقه ای 
بین مدیران مدارس متوسطه اصـفهان و چنـدیگر در رابطـه بـا              ( آزمون فرضیه پژوهشی     برایتجزیه وتحلیل داده ها     .  استفاده شد  (MHS)روانی

 .روهی مستقل انجام شد دو گtبا استفاده از آزمون ) سلامت روانی تفاوت معنی داری وجود دارد
. از نظر سلامت روانی تفاوت وجود دارد شهرهای اصفهان و چندیگر    ۀ نتایج پژوهش نشان می دهد که بین مدیران مدارس متوسط          :نتایج

  اصـفهان از سـلامت روانـی       ۀ چندیگر در مقایسه با مـدیران مـدارس متوسـط          ۀبررسی میانگین دو گروه مبین آن است که مدیران مدارس متوسط          
 . بالاتری برخوردار هستند

 شهر چندیگر در مقایسه با مدیران اصفهانی از اضطراب کمتـری برخـوردار          ۀپژوهش نشان داد که مدیران مدارس متوسط      : نتیجه گیری 
بررسـی  . ت نشانه های ناتوانی در آنان کمتر مشاهده می شود و ظرفیت مقابله با مشکلات و فشارهای روزمره زنـدگی در آنـان بیشـتر اس ـ     ،هستند

 .امل آموزشی، فردی و فرهنگی نسبت دادها را به عو تحلیلی یافته ها حاکی از آن است که می توان تفاوت
 ناتوانی، مدیران مدارس، اصفهان، چندیگر اضطراب، رشد فردی، نشانه های  سلامت روانی،:واژه های کلیدی

 
 مقدمه

عناصر اصلی مدارس ، معلمین و دانش آموزان از مدیران
بدون  . به شمار می روند،به عنوان سیستم های آموزشی پویا

 ،به دنبال کسب نام و اعتبار است  ای کههر مدرسهتردید، 
ان و دانش آموزان به درستی و با کیفیت آرزو دارد که معلم

فرایند تدریس و یادگیری را بر اساس انتظارات و  بالایی
 . اهداف آموزشی دنبال نمایند

 
 
  

 

  با پیشرفت و2ی سلامت رواناعتقاد دارد که )1961(1فرندسون
 زیرا ،ارتباط بسیار نزدیکی داردموفقیت در یادگیری 

         ی هیجانی موجب ناکارآمدی عقلی در افراد ناسازگار
تأثیر بسیاری  مدیران آموزشی در نقش رهبری، ).1( می شود

 و در ایجاد جو روانی مناسب و برقراری روابط انسانی مطلوب
 به ویژه، هنگامی. نهایتاً تحقق اهداف آموزشی مدارس دارند

 ،که آنها دیگران را به سمت سلامت روانی هدایت می کنند
 برای فعالیت و روانی مطلوبی که محیط باشندمطمئن باید 

 ).  2(ی در مدرسه شکل گرفته استسازگار

                   
1- Frendson 
2- Mental health 

انسانی، دانشگاه لرستان دانشکده ادبیات و علوم5 باد،کیلومتر  آمرخ:آدرس*
 گروه علوم تربیتی

 10/3/85:        تایید11/11/84:  وصول
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این امر نیازمند آن است که مـدیران نیـز خـود از سـلامت        
مدیران با سلامت روانی پـایین،      . ی مطلوبی برخوردار باشند   روان

نه تنها تلاش می کنند از مسئولیت های خـود در مدرسـه شـانه               
خــود در 1خـالی کننــد و موجــب کــاهش اثربخشــی و کــارآیی 

انجــام وظــایف شــوند، بلکــه ممکــن اســت در بــروز مشــکلات 
 . رفتاری در کارکنان مؤثر باشند

ها موضوع مورد بحـث    سال اگر چه مفهوم سلامت روانی    
شناسان و دیگـر دانشـمندان علـوم        پزشکان، روان  در میان روان  

 با این وجود، هنوز تعریـف جـامع و قابـل            ،اجتماعی بوده است  
ایـن امـر تـا حـدودی        . قبولی برای سلامت روانی وجـود نـدارد       

ناشی از فقدان تعریف قابل قبول و کاملی از بهنجـاری اسـت و              
ــوارد،   ــیاری م ــه     در بس ــود ک ــی ش ــوط م ــایی مرب ــه ه ــه زمین ب

مـثلاً   .)3(نویسندگان مختلـف بـه سـلامت روانـی پرداختـه انـد            
 یا سالم بودن را نداشتن علائم بیماری تلقـی           پزشکان بهنجاری 

می کنند و به عبارتی سلامت و بیماری را در دو قطب مخـالف              
در مقابل برخی معتقدند فـردی ممکـن        . یکدیگر قرار می دهند   

علائم بیماری روانی باشد، اما این به آن معنی نیسـت           است فاقد   
روانپزشـکان فـردی   . که از سلامت روانی کامل برخوردار باشد 

را سالم می دانند که تعادلی بین رفتارها و کنترل او در مواجهـه              
 ).  4(با مشکلات اجتماعی وجود داشته باشد

 همزمان با   1905 اولین بار در سال      2مفهوم بهداشت روانی  
 1948در سـال    . روع نهضت بهداشـت روانـی پدیـدار گشـت         ش

کمیته مقدماتی کنگره جهانی بهداشت روانی، بهداشت روانـی         
بهبود و توسعه جسمی، ذهنی و       را به عنوان شرایطی که موجب     

 ،3 سازمان بهداشـت جهـانی     .عاطفی فرد می شود، در نظر آورد      
ــایی ،در درون مفهــوم کلــی بهداشــترا بهداشــت روانــی   توان

های اجتماعی، روانی و جسمی تعریف       کامل برای ایفای نقش   
  و مـوزون   و سلامت روان را عبارت از قابلیت ارتبـاط      می کند 

 تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و هماهنگ با دیگران، 

                   
1- Effectiveness and efficiency  
2-Mental hygiene  

3 - World Health Organization  

  
 .حل منطقی تضادها و تمایلات شخصی در نظر می آورد

ی  معتقد است که سـلامت روانـی یعنـی سـازگار           4منینجر
انســان بــا خــود و نیــز جهــان پیرامــون بــا حــداکثر اثربخشــی و  

از ایـن رو فـرد سـالم، شخصـی اسـت کـه عـلاوه بـر                  . شادمانی
  نیـز   و مقابله  قدرت ،بهنجار اجتماعی  رفتار   کارگیریه  توانایی ب 

 ). 5(را دارا باشدزندگی اجتناب ناپذیر  های واقعیتقبول 
ــون ــی را  5لوینس ــلامت روان ــارانش س ــن  و همک ــه ای گون

 اولاً فــرد چــه احساســی نســبت بــه خــود و :تعریــف مــی کننــد
دیگران و دنیای اطراف دارد و ثانیاً به نحـوه سـازگاری فـرد بـا                

 ). 4(خود و موقعیت مکانی و زمانی خویش تعریف می کنند
 نیز سـلامت روانـی را شـامل سـازگاری مـداوم بـا               6کاپلن

خـوردار از   وی معتقد است کـه انسـان بر       . شرایط متغیر می داند   
سلامت روانی، برای برقراری اعتدال بـین تقاضـاهای درونـی و            

هـر چنـد     ).6(الزامات محـیط در حـال تغییـر تـلاش مـی کنـد               
 در سـازگاری و مطابقـت       امروزه، تمرکز اصلی سلامت روانـی     

فرد با محیط است به گونه ای که فرد قادر به برقـراری و حفـظ        
امــا بررســی . شــود تعــادل درونــی بــا محــیط و شــرایط بیرونــی 

اجمالی تعـاریف ارائـه شـده در ایـن بـاره نشـان مـی دهـد کـه                    
توانایی سازش با خود و محیط با حداکثر اثربخشی و شادمانی،           

، انعطـاف پـذیری،     7مقابله منطقی با وقـایع و فشـارهای زنـدگی         
ــی و قابلیــت    ــات بیرون ــی و الزام ــین تقاضــاهای درون ــدال ب اعت

 جمله ملاک های سـلامت روانـی        برقراری ارتباط با دیگران از    
 .می شوند در فرد قلمداد

 مفـاهیم    ،نظـران  از نقطه نظـر دیگـر، بسـیاری از صـاحب           
ــک       ــدیگر نزدی ــه یک ــی را ب ــلامت روان ــی وس ــت روان                بهداش

 ، اما برخـی     نشده اند،   قائل می دانند و از این رو بین آنها تمایز        
و بر همین اسـاس معتقدنـد        آنها را از یکدیگر متمایز می سازند      

ــیکــه  ــی  بهداشــت روان ــی  ســلامت داشــتن   نگــاه یعن                  ،روان
ــتلا  عوامــل  ســاختنکــن ریشــه  -بیمــاری زا و پیشــگیری از اب

                   
4 . Menninger  

5 . Levinson 
6- Kaplan 
7-. Life stress  
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 و ایجــاد زمینــه مســاعد بــرای رشــد و هــای روحــی بـه بیمــاری 
شــکفتن شخصــیت و اســتعداد هــا تــا حــداکثر ظرفیــت مکنــون 

 راستا، شاملو نیز بهداشت روانی را مجموعه         در همین  .)7(انسان
عواملی می داند که در پیشگیری از ایجاد و یـا پیشـرفت رونـد               

، احساسی و رفتاری در انسان نقش       1وخامت اختلالات شناختی  
 .)8(مؤثر دارند
 در مدل سلامت روانی خود به چهار جنبه بهداشت          2فرنچ

ه هـا الزامـاً     روانی اشاره می کند کـه تغییـر در هـر یـک از جنب ـ              
 ،)9(حداقل یکی از جنبه های دیگر را تحت تأثیر قرار می دهد           

  .انطباق ذهنی فرد با محیط) 2 . انطباق عینی فرد با محیط) 1
 .قابلیت شناخت و دسترسی به خود) 4 . انطباق واقعی) 3

نظران در این زمینه آن است کـه سـلامت           تأکید برخی صاحب  
ن رو سلامت روانی یـک وضـعیت      از ای . روانی منشأ ذهنی دارد   

هایی نظیر بهبود و کنتـرل هیجانـات،         ذهنی است که از ویژگی    
توانایی برقراری ارتبـاط بـا دیگـران، توانـایی مقابلـه بـا فشـار و                 

 و علائـم    3مشکلات زندگی، و کنار گذاشتن هرگونه اضطراب      
 .ناتوانی برخوردار است

سـت  کامئو معتقد است فرد دارای سلامت روانی فـردی ا         
 مبرا است و هنگـامی      4که از هر گونه اضطراب و علائم ناتوانی       

سلامت عاطفی، اجتماعی، روانی و جسمی فرد کامل می شـود           
که توانایی برقراری ارتباط با دیگران و همچنین ظرفیت مقابلـه           
با مشکلات زنـدگی را داشـته باشـد و از ایـن رو، وی سـلامت                 

 :  است تقسیم کرده روانی را به جنبه های زیر
، »فقــدان علائــم نــاتوانی«، » فقــدان اضــطراب«، »5رشــد فــردی«
ــا دیگــران  « ــاط ب ــراری ارتب ــایی برق ــا  «و » توان ــه ب ظرفیــت مقابل

 ).10( »مشکلات و فشارهای زندگی
 تحقیقـات  تـاکنون  نشان می دهدکه   پیشینۀ تحقیق  بررسی

  سطح  مقایسه  ویژه به  در مورد سلامت روانی مدیران اندکی

                   
1 - Knowledge disorders  
2 - French 
3 - Anxiety  
4- Disability symptoms  
5 - Personal well being  

 
 

روانی مدیران در کشـورهای مختلـف صـورت گرفتـه            سلامت
و همکارانش در پژوهش خود      6در همین رابطه، دفرانک    .است

گزارش کردند که  مدیران ژاپنی نسبت به مدیران آمریکایی و           
هنــدی از فشــارهای بیشــتری در جنبــه هــای مختلــف زنــدگی  

 .)11(برخوردار هستند
 مقایسه با  نیز نتیجه می گیرد که ژاپنی ها در7 ماسودا

آمریکایی ها نگرش نامناسبی نسبت به خدمات سلامت روانی 
  .)12( دارند

 مدیران  این تحقیق مقایسه سلامت روانیصلیهدف ا
علاوه . مدارس متوسطه شهرهای اصفهان و چندیگر می باشد

بر آن، هدف فرعی پژوهش مقایسه گروه های مذکور در 
یعنی سلامت . سترابطه با جنبه های مختلف سلامت روانی ا

روانی مدیران با توجه به خرده مقیاس های رشد و اصلاح 
فردی، اضطراب، علائم ناتوانی، توانایی برقراری ارتباط با 
دیگران و ظرفیت مقابله با مشکلات و فشارهای زندگی مورد 

 . مقایسه قرار می گیرند
پژوهش، فرضیه تحقیق عبارت است ف اهدا در راستای

 مدارس متوسطه شهرهای اصفهان و چندیگر در بین مدیران: از
) و خرده مقیاس های سلامت روانی(  رابطه با سلامت روانی

 . تفاوت معنی داری وجود دارد
 روش پژوهش

            در این تحقیـق کـه یـک پـژوهش          : جامعه و نمونه آماری   
ــدادی  ــوع پــس روی  اســت، وضــعیت فعلــی  8مقایســه ای و از ن

دارس شـهرهای اصـفهان و چنـدیگر        سلامت روانی مـدیران م ـ    
چنـدیگر، مرکـز ایالـت      .  قـرار گرفـت     مورد سنجش و مقایسـه    

دانشـگاهی و     به عنوان یکی از شهرهای زیبا، فرهنگی،       9پنجاب
 .صنعتی در شمال غربی کشور هند واقع شده است

 
  

                   
6- Defrank 
7- Masuda 
8- Ex post facto 
9- Panjab States 
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 در مراسم بنای این شهر بیان داشت که چندیگر به عنوان            1نهرو
 تجلـی   ،هـای گذشـته    با تکیه بـر سـنت     سمبل یک شهر مدرن؛     

 ).13( ایمان ملت هند به آینده است
جامعه آماری تحقیق شامل کلیه مدیران مدارس متوسـطه          

ــفهان   ــهرهای اص ــی ش ــران(دولت ــدیگر) ای ــد (2و چن ــود) هن            . ب
هرچند، شهر چنـدیگر از نظـر وضـعیت اقتصـادی و اجتمـاعی،         

 ،شهر اصفهان می باشـد    وسعت و ترکیب جمعیت تقریباً همانند       
اما به منظور افزایش اعتبار نتـایج پـژوهش و کنتـرل متغیرهـای               
تأثیر گذار، دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهایی نظیر اندازه،      

نسیت، تأهل، سطح سـواد، سـطح حقـوق، اسـتخدام دولتـی،             ج
 3 اجتمـاعی همتـا سـازی      -مقطع آموزشی و وضـعیت اقتصـادی      

نترل برخـی متغیرهـا ماننـد مـذهب از           با این وجود ک    ،گردیدند
بـرای بـرآورد حجـم نمونـه آمـاری،          . کنترل محقق خارج بـود    

             یعنــی،)14( روش تعیــین درصــد مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
  درصد از کل جامعـه در نظرگرفتـه شـد و بـر ایـن اسـاس،                  10

                مــدارس متوســطه دولتــی  زن و مــرد مــدیر نفــر   60تعــداد 
بـا  )  مدیر از اصفهان و بـه همـین نسـبت از شـهر چنـدیگر                30(

اســتفاده از روش نمونــه گیــری طبقــه ای بــه صــورت تصــادفی 
 .انتخاب گردیدند

 ابزار اندازه گیری
ای بود که از دو بخش      پرسشنامه  ابزار گردآوری داده ها     

اطلاعات فردی آزمـودنی هـا      بخش اول شامل    . تشکیل می شد  
            ت شــناختی نظیــر ســن، جنســیت،    شــامل  متغیرهــای جمعیـ ـ 

بخـش   سابقه خدمت، سابقه مدیریت و مدرک تحصیلی بـود و         
مقیاس سلامت   . بود (MHS)دوم حاوی مقیاس سلامت روانی    

 بــه منظــور تعیــین ســطح 4 توســط کــامئو1992روانــی در ســال 
سلامت روانی افراد ساخته شـد و بـا ایجـاد تغییـرات جزئـی بـه                 

قـرار   وضعیت مدیران مدارس مورد اسـتفاده     منظور تطبیق آن با     
 ).10(گرفت

                   
1- Nehru 
2-Chandigarh 
3-Matching 
4-Kamau 

 
         

  سؤال ساده به منظورتعیین    50مقیاس سلامت روانی شامل   
های  مقیاس  خرده وحاوی سطح سلامت روانی مدیران مدارس    

رشد و بهبود فردی، عامل اضطراب، نشانه های ناتوانی، ظرفیت        
بـا فشـارها و     ایجاد ارتباط منطقی بـا دیگـران و ظرفیـت مقابلـه             

 . مشکلات روزمره زندگی است
در ایــن پرسشــنامه از مــدیران خواســته مــی شــود کــه بــه  

روش نمـره گـذاری     .  خیر پاسخ دهند   -لات بسته پاسخ بلی   اسو
پاسخ ها از صفر تا یک درجه بندی شده اسـت، بـا ایـن وجـود                 
روش نمره گذاری برخی سؤالات بالعکس اسـت و از ایـن رو،       

 .ودنی در این مقیاس از صفر تا پنجاه استدامنه نمره هر آزم
پرسشنامه به ترتیـب از آلفـای        5برای تعیین پایایی و روایی    

مقـدار ضـریب    ). 15(  و روایـی سـازه اسـتفاده گردیـد         6کرنباخ
بود که نشان دهندۀ ضریب قابل قبول پایـایی          83/0آلفا  برابر با     

 پرسشـنامه از طریـق محاسـبه      روایـی   . ابزار انـدازه گیـری اسـت      
ضریب همبستگی آن با پرسشنامه سلامت سـاخته شـده توسـط            

 برای پنج خـرده مقیـاس بـه دسـت           1978ویک و ورما در سال      
 را  77/0 تـا    50/0آمد، نتایج به دست آمده ضرایب قابـل قبـول           

 ).10(نشان می دهد
 روش جمع آوری داده ها

ا، پژوهشگر به منظور اجرای پرسشنامه بر روی آزمودنی ه      
پس از اخذ مجوزهای ضروری برای ورود به مدارس شهرهای          

عضـو نمونـه     ه بـه مـدارس متوسـط      اصفهان و چندیگر، شخصـاً    
ــهرهای   ــق در ش ــاری تحقی ــدیگر  آم ــفهان و چن ــه و اص مراجع

پـس از   . پرسشنامه های مورد نظر را توزیـع و گـردآوری کـرد           
بیان توضـیحات کـافی در خصـوص اهـداف کلـی پـژوهش و               

 همکــاری آزمــودنی هــا، از آن هــا خواســته شــد کــه بــه جلــب
در حـین اجـرای تحقیـق، بـه         .  سئوالات پرسشنامه پاسـخ دهنـد     

منظور تسهیل در تکمیـل پرسشـنامه و رفـع ابهامـات احتمـالی،              
 اجـرای پرسشـنامه در هـر       .راهنمایی های لازم صورت گرفـت     

 . دقیقه به طول انجامید15درسه به طور متوسط 

                   
5- Reliability and Validity    
6- Cronbach alpha test  
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 . عودت دادند پرسشنامه ها را ، پس از تکمیلودنی هاآزم کلیه

 های آماری روش
به منظور مقایسه میانگین نمـرات سـلامت روانـی مـدیران            

 دو گروهــی tمــدارس شــهرهای اصــفهان و چنــدیگر، آزمــون 
علاوه بر آن، بـه منظـور بررسـی         ). 13(مستقل به کار گرفته شد    

وصـیفی  ویژگیهای جمعیـت شـناختی مـدیران مـدارس، آمـار ت      
                  .نظیر جدول توزیع فراوانی و میانگین مورد استفاده قرار گرفت         

ــرم    ــتفاده از نـ ــا اسـ ــژوهش بـ ــای پـ ــه و تحلیـــل داده هـ تجزیـ
 . انجام گردید(SPSS)افزار
 نتایج

 تفاوت بین میـانگین هـای       t نتایج آزمون    1جدول شماره   
گر دو گروه مدیران مدارس متوسطه شهرهای اصفهان و چنـدی         

 .می دهد را نشان
 

 مدیران مدارس متوسطۀ شهرهای اصفهان و چندیگرسلامت روانی مقایسه برای  tهای  ارزش – 1جدول 
 متغیر مدیران مدارس چندیگر مدیران مدارس اصفهان

 t انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین
 سطح

 معنی داری
 281/0 08/1 22/2 50/12 04/2 9/11 بهبود فردی

 010/0 66/2 76/1 10/9 91/1 83/7 عامل اضطراب
 000/0 38/4 40/1 60/7 24/1 10/6 علائم ناتوانی

 315/0 01/1 40/1 56/5 12/1 90/5 ظرفیت ارتباطی
 024/0 32/2 11/1 93/5 52/1 13/5 ظرفیت مقابله

 006/0 85/2 32/5 76/40 27/5 86/36 سلامت روانی کلی
 

ــن جــدول،   tهــای   بررســی ارزش ــنعکس شــده در ای  م
بیانگر آن است که بین سلامت روانی مدیران مدارس شهرهای          

ــاهده    ــی داری مش ــاوت معن ــدیگر تف ــود اصــفهان و چن ــی ش م
)01/0p<،85/2=(t. بررســی میــانگین هــای دو گــروه مبــین         

 در  76/40آن است کـه مـدیران مـدارس چنـدیگر بـا میـانگین               
 از سـلامت  86/36ن با میـانگین  مقایسه با مدیران مدارس اصفها  
هـای   به علاوه، با بررسی ارزش    . روانی بهتری برخوردار هستند   

t  ،  بـین دو گـروه مـدیران از نظـر عامـل             شـود کـه   مـی   مشاهده 
ــاتوانی=05/٠p< ، 66/2(t(اضـــــــطراب                      ، علائـــــــم نـــــ

)01/0 p<  ،38/4(t=            و ظرفیت مقابلـه بـا وقـایع، مشـکلات و 
         تفـــاوت =05/0p<، 32/2 (t( زمـــره زنـــدگیفشـــارهای رو

  بررسـی میـانگین هـای دوگـروه نشـان         . معنی داری وجود دارد   
می دهد کـه مـدیران مـدارس چنـدیگر در مقایسـه بـا مـدیران                 
ــاتوانی کمتــری   مــدارس اصــفهان از اضــطراب و نشــانه هــای ن
برخوردار هستند و نیز ظرفیت مقابلـه بـا مشـکلات و فشـارهای              

 مـدارس چنـدیگر     بنابراین مـدیران     .ر آنان بیشتر است   روزمره د 

بـا ایـن   .  موقعیـت بهتـری قـرار دارنـد        اصفهانی مدیران   به نسبت 
وجود، بین دو گروه از لحاظ بهبود فـردی و ظرفیـت برقـراری              

 .ارتباط با دیگران تفاوت معنی داری وجود ندارد
 حث و نتیجه گیریب

بسیار اساسی   به عنوان یکی از عوامل       1مدیریت و رهبری  
در تحقــق اهــداف ســازمانی از دیــر بــاز مــورد توجــه محققــین  

ــه اســت ــد، ســازمان . قرارگرفت ــا و   هــر چن ــدگی ه ــا پیچی ــا ب            ه
 امــا موفقیــت ،هــای درون و بــرون ســازمانی مواجهنــد چــالش
هــا بیشــتر بــه موفقیــت مــدیران در هــدایت و رهبــری   ســازمان

برخـورداری مـدیر از     کارکنان بسـتگی دارد و ایـن امرمسـتلزم          
 کـه از    انی مـدیر  .)16( سلامت جسمی، اجتماعی و روانی است     

 ارتبـاط   زیردستاند با   ن می توان  ،هستند برخوردار   روانیسلامت  
را به خوبی در سازمانی   مقتضیات زندگی    ،دن برقرارکن مؤثرتری
 هسـازمان ب ـ   در  مناسبی برای کـار و فعالیـت        و جو  گیرند دست

 .وجود آورند

                   
1-  Management and leadership  
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 طور کلی یافته های پژوهش حاضر روشن می سازد که     به

میانگین نمرات سلامت روانی مدیران از میانگین آزمون بـالاتر          
نتایج حاکی از آن است که مدیران مدارس متوسطۀ شهر     . است

چندیگر در مقایسـه بـا مـدیران اصـفهانی از اضـطراب کمتـری             
      اهده  نشـانه هـای نـاتوانی در آنـان کمتـر مش ـ            ،برخوردار هستند 

 ظرفیت مقابله با مشکلات و فشارهای روزمره زندگی         ،می شود 
دلایل تفاوت بین مدیران شهرهای اصفهان       .در آنان بیشتر است   

و چندیگر را می توان به سه دسته آموزشی، فـردی و فرهنگـی              
 . تقسیم کرد

یکی از دلایل این وضعیت تا حدودی به ساختار آموزش          
 بر خـلاف سـاختار متمرکـز        ، گردد و پرورش دو کشور باز می     

 مـدیران مـدارس در کشـور    ،در ایـران  نظام آموزش و پـرورش    
 ،هندوستان تحت ساختار کاملاً غیر متمرکز آموزش و پرورش        

دارای اختیارات بیشتری برای مشارکت در جنبه های گوناگون         
آموزش و پرورش هستند و این به نوبـۀ خـود موجـب افـزایش               

   عوامـل فشـارزا و هیجـانی در آنـان          رضایت شغلی و یا کـاهش     
 .)18،17(گرددمی 

نشان می دهد که میـزان مشـارکت          نتایج برخی تحقیقات  
ــت ــی موجــب   در فعالی ــای گروه ــی  ه ــلامت روان ــزایش س                   اف

که تاسی در پـژوهش اکتشـافی خـود          همچنان .)19( می گردد 
ی از   سـازمان  و عوامل  ،نتیجه گرفت عوامل شغلی، تعارض نقش     

             . )20(منابع ایجاد فشار روانی در محیط کار می باشند

هـای جمعیـت شـناختی       از طرف دیگـر، مطالعـه ویژگـی       
مدیران مدارس متوسطۀ شـهرهای اصـفهان و چنـدیگر در ایـن             

در  مـدارس شـهر چنـدیگر     مـدیران   می سازد که     تحقیق روشن 
لی مـدارک تحصـی    از مـدارس شـهر اصـفهان      مدیران   مقایسه با 
و طبیعتاً ثبـات   بیشتر تجارب اجرایی ، میانگین سنی بالاتر  بالاتر،

 برای  ی و این خود می تواند دلیل      بیشتر مدیریت برخوردار بودند   
 محب علی نیـز در تحقیـق        . باشد تفاوت در سلامت روانی آنان    

 هـایی   خود دریافت که هندی هـا نسـبت بـه ایرانـی هـا، انسـان               
 و از این رو ممکن اسـت کـه از           ،کناره گیر و بی تفاوت هستند     

های تنش زا پرهیزکنند و یا قدرت سازگاری         مواجه با موقعیت  
عـلاوه،  ه  ب ـ .)21(با شرایط دشوار محیطـی درآنـان بیشـتر باشـد          

 از ،هـای فرهنگـی، تـاریخی و اجتمـاعی بـین دوکشـور           تفاوت
. جمله دلایل احتمالی تفاوت سلامت روانی بـین مـدیران باشـد           

ــتوئیرکدر همــین رابطــه               اجتمــاعی حمایــت کــه نتیجــه گرف
 .)22(می تواند در کاهش منابع استرس مفید باشد

 نیز حاکی از آن بود که   یافته های پژوهش اسپرول
متغیرهای سن، یکپارچگی اجتماعی، برنامه کاری، ارتباط با 

های دریافتی برای حل  های اجتماعی و میزان کمک گروه
 نیز نتیجه  تانگ. )23(نی فرد رابطه دارندمسائل با سلامت روا

 تحت تأثیر  متفاوتفرد به طور که سلامت روانی گرفت
قرار می گیرد و وقایع و خویشاوندان  دوستان و های حمایت

 .)24(زندگی تا حدودی بر سلامت عمومی فرد تأثیر دارد
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