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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 بینی سلامت روان معلمان براساس متغیرهایپیش
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 افراد روان سلامت در تأثيرگذار عوامل از اجتماعی حمايت و خودکارآمدی :زمینه و هدف

 و بيايند کنار آوراضطراب و زااسترس شرايط با تا ندنکمی ايشان کمک به و شوند می محسوب

بينی سلامت روان معلمان پيش حاضر پژوهش اصلی هدف. کنند تجربه را کمتری روانی آسيب

 است. بوده اجتماعی خودکارآمدی و حمايت براساس متغيرهای

 نوع از و توصيفی ،پژوهش روش پژوهش، اهداف و موضوع ماهيت به توجه باها: مواد و روش

ابتدايی و متوسطه دوم شهر  ۀمعلمان دور کليۀ شامل پژوهش اين آماری جامعۀ. است همبستگی

 اجرای برای ایخوشه تصادفی گيرینمونه روش با نفر 447 تعداد آنها ميان از که است بوده تهران

-22) عمومی سلامت هاینامهپرسش از پژوهش هایداده آوریجمعای رب. شدند انتخاب پژوهش

GHQ)، برایو همکاران  و واکس اجتماعی همکاران و حمايت شرر و عمومی خودکارآمدی 

 رگرسيون) استنباطی آمار توصيفی و آمار هایشاخص از پژوهش هایداده وتحليلتجزيه

  .شد استفاده( چندمتغيره

های بين متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی با نشانه ج پژوهش نشان داد کهنتاي :هایافته   

لذا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت  ؛منفی معناداری وجود دارد ۀجسمانی اختلال روانی رابط

( P<119/1ای معنادار )گونههای جسمانی را در بين معلمان بهتوانند تغييرات نشانهاجتماعی می

خوابی بينی کنند. بين متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی با اضطراب و بیتبيين و پيش

خوابی را توانند تغييرات مربوط به اضطراب و بیبنابراين آنها می؛ منفی معناداری وجود داردرابطۀ 

بينی کنند. بين متغيرهای خودکارآمدی و ( تبيين و پيشP<119/1) ای معنادارگونهبين معلمان به

اما فقط متغير ؛ منفی وجود داردرابطۀ مايت اجتماعی با اختلال در کارکردهای اجتماعی ح

( P<15/1) ای معنادارگونهبهرا تواند اختلال در کارکردهای اجتماعی  بين معلمان خودکارآمدی می

منفی رابطۀ بينی کند. بين متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی با افسردگی تبيين و پيش

 ای معنادارگونهبهرا توانند تغييرات افسردگی بين معلمان لذا آن دو متغير می؛ عناداری وجود داردم

(119/1>Pتبيين و پيش ).بينی کنند 

تربيت معلم، دورۀ هايی برای افزايش خودکارآمدی معلمان در کارگيری شيوههبا بگیری: نتیجه  

توان اشتغال میدورۀ اجتماعی ايشان در  ـ قتصادیحمايت اجتماعی و ارتقای وضعيت اکردن فراهم 

 .کردبه ارتقای سطح سلامت روان بين آنها کمک 

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

که ، معتقدند کنندرفتار آنها مطالعه می ۀمعلمان و کسانی که دربار

زايی است و معلمان از مشکلات تدريس شغل بسيار استرس

برند. مشاغل رنج می ديگرسلامت روان بيشتری نسبت به شاغلين 

Droogenbroeck (2195) اکثر » کنند:یگونه اظهار ماين

های د که معلمان نسبت به بسياری از گروهندهها نشان میپژوهش

استرس مرتبط با کار، پريشانی روانی و در برابر شغلی ديگر، 

  .(1)« پذيرندبيشتری میفرسودگی شغلی آسيب 

Hamranová (2195) قوی  ایهکه ايجاد انگيز کندادعا می

گيرد، از دانش تخصصی معلم نشأت نمی فقطآموزان در دانش

ها، ها، نگرشهای شخصيتی، ديدگاهطور عمده ويژگیبلکه به

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

و ارتباط غيررسمی ده کرپذير فضای کلاس را آرام و مشارکت

  .(2) هدداگرد را شکل میميان معلم و ش

بدون شک عوامل متعددی بر سلامت روان افراد تأثير 

عواملی همچون خودکارآمدی و حمايت اجتماعی به . گذارندمی

آور کنار بيايند زا و اضطرابکنند تا با شرايط استرسافراد کمک می

دهد که ها نشان مید. پژوهشکننو آسيب روانی کمتری را تجربه 

تأثير خودکارآمدی بسياری از کارکردهای شخصی را تحتباورهای 

، دهند. افرادی که دارای سطح خودکارآمدی بالاتری هستندقرار می

و موفقيت شغلی  کنندمیای توجه امکانات شغلی گستردهبه 

 کنندتری برای خود انتخاب میاهداف شخصی عالی؛ بيشتری دارند

. احساس خودکارآمدی، و از سلامت روان بهتری برخوردار هستند

سلامت روان و توانايی انجام کارها را افزايش داده و افراد را در برابر 

 .  (3)د کنتر میهای شغلی مقاوماسترس

 Bandura (2115) وهلۀ است که خودکارآمدی در  معتقد

بنابراين برای تقويت آن  ؛(4) است عمل و پس از آن يک باوراول 

در فرد نسبت به خود، فيد و مؤثری را اول نگرش موهلۀ بايد در 

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

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

ها درستی داشته و از خلقی مثبت برای رويارويی با چالش

نجام توانايی ا 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 هگيرند که بايد بر آن تسلط يابند، بمی

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

مانند تا آن را به با قوت تمام متعهد باقی میکنند و انتخاب می

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

اکارآمدی ( ن9111)  Banduraنظربه .شودتکاليف منجر می

اضطراب، فشار روانی،  شده، نقش محوری در افسردگیادراک

. از (5) کندهای عاطفی بازی میو نيز ديگر حالت گرايیآزردهروان

Korumaz (2194 )و  Karabiyikنقل از به (2113) گلبکلان نظر

گرايش به انجام دارند؛ معلمانی که سطح بالايی از خودکارآمدی 

و تمايل بيشتری به استفاده از داشته ی ريزی سازمانبرنامه

آموزان دارند. جديد در ارضای نيازهای يادگيری دانش هایروش

دهد که خودکارآمدی بر فرايند بيشتر مطالعات نشان می

گيری معلمان، انگيزش علمی، يادگيری و پيشرفت علمی تصميم

 .(6)ثر است ؤآنها م

منيت و حمايت اجتماعی عاملی است که موجب احساس ا

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

زايی دارد. افرادی که ثير بسأسلامت جسمانی و روانی افراد ت

و با دوستان و اقوام ارتباط  شتهداپيوندهای اجتماعی گسترده 

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

تواند با اجتماعی می حمايت Shahbakhsh (2199)نظر از 

و حس کنترل، فرد را  بالا نفسهمراه با عزت شدنِحس پذيرفته

و از نتايج  طور مؤثری مقابلهآميز بها با حوادث استرسقادر سازد ت

. داشتن حس کنترل و دکنرخدادهای منفی استرس پيشگيری 

شود آميز میموجب کاهش اهميت منبع استرس زياد، نفسِعزت

 .(2) دهدیو ميزان مقابله با استرس را افزايش م

های  ارتباط خودکارآمدی و سلامت روان در پژوهش

است. ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان  شدهررسی متعددی ب

مطرح  Bandura  (9111)( و سپس9100) راتر نخستين باررا 

. در اين ارتباط شواهد پژوهشی خارجی و داخلی با (5) کردند

؛ بوهارت Bandura (9111)؛ (9112)رامبو  های غيربالينینمونه

 Bandura ؛(2115)يوهوا و شانگوی  ؛Maddux (2111) ؛(9111)

و همکاران  Arabyan ؛Cleary (2110) و Zimmerman؛ (2115) 

  Mo'tamedi؛(9325) همکارانو  EhteshamiTabar؛ (9323)

مؤيد ارتباط خودکارآمدی با سلامت روان بوده و از  ،(9320)

تأثيرات معنادار خودکارآمدی بر کاهش اضطراب و افسردگی، 

بينی، شادمانی و خوششناختی، افزايش احساس افزايش پردازش

کلی نشانگان اختلال روانی  نفس تا کاهشافزايش اعتمادبه

Muris  (2112 ). نتايج پژوهش(18-13، 4، 1، 5) حکايت دارند

های نشان داد که سطح پايين خودکارآمدی با سطح بالای نشانه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

5.
2.

12
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.2.129
http://journal.ihepsa.ir/article-1-680-en.html


 بينی سلامت روان معلمان...پيش |و همکاران  صادق نبوی 

932 

 

 های افسردگی و نيز صفاتاختلال اضطرابی و نشانه

 یهاپژوهش .(14) مراه بوده استگرايی هآزردهروان/اضطرابی

Cervone و Pervin (2195) یدهد که خودکارآمدینشان م يزن 

 مؤثر است یاهداف زندگ يبانطباق با استرس و تعق یبر چگونگ

(15). Zargarnataj (2111) بين  ۀرابطپژوهشی  در

کردند سلامت روان را بررسی خودکارآمدی، حمايت اجتماعی و 

افزايش خودکارآمدی منجر به بهبودی سلامت  ،ادنتايج نشان دکه 

راهِ کند که از اين مطالعه پيشنهاد می. (17) روان افراد شده است

 يک محيط اجتماعیِ کردن افزايش خودکارآمدی و فراهم 

 کننده، اضطراب و افسردگی را در افراد کاهش داد.حمايت

Mirzabeygi (2192)  يکی از تبعات حمايت سلامت روان

حمايت اجتماعی و  ۀابطرمطلوب است. آنها شدۀ ماعی ادراکاجت

ند و به اين نتيجه کردبررسی به گستردگی سلامت روان را 

رسيدند که برخورداری از حمايت اجتماعی مطلوب، فرد را به 

کند اجتماعی هدايت میـ  زيستی روانیسلامت جسمی و به

 Zargarnatajمله از ج گرفتههای انجامنتايج برخی از پژوهش .(12)

(9322،) Mirzabeygi (9319،) Moradi و Cheraghi (9314) 

 ۀرابطروان و حمايت اجتماعی  حاکی از آن است که بين سلامت

 . (17-11) معناداری وجود دارد

بدون ترديد بسياری از عوامل درونی و بيرونی بر ميزان 

ان گذارند. در اين پژوهش از ميسلامت روان معلمان تأثير می

)عامل  عوامل تأثيرگذار بر سلامت روان، متغيرهای خودکارآمدی

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

 حاضر پژوهش اصلی هدف .شودتأثير آنها بر سلامت روان معلوم 

 خودکارآمدی و بينی سلامت روان معلمان براساس متغيرهایپيش

ثر بر سلامت ؤشناسايی عوامل ملذا  ؛است بوده اجتماعی حمايت

های چالش معلمان فراهم آورد که بر تواند اين امکان را برایروان می

آگاه شده و بتوانند با تقويت  ،خود ذهنی و نيازهای مختلف روانیِ 

آنها از سلامت روان بهتری برخوردار شوند. همچنين نتايج 

اندرکاران ستدثری به مؤتواند کمک از اين پژوهش، می آمدهدستهب

های خاصی را برای ارتقای د تا مکانيزمبکنپرورش ونظام آموزش

بالا،  . با توجه به مطالبکنندبينی پيش سطح سلامت روان معلمان

آيا متغيرهای خودکارآمدی و . 9: شوندمطرح میها الؤس اين

های جسمانی اختلال روانی را در توانند نشانهحمايت اجتماعی می

آيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت  .2 بينی کنند؟شمعلمان پي

بينی پيشرا خوابی در معلمان توانند اضطراب و بیاجتماعی می

توانند آيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت اجتماعی می .3 کنند؟

 .4 بينی کنند؟پيشرا اختلال درکارکردهای اجتماعی در معلمان 

توانند افسردگی جتماعی میآيا متغيرهای خودکارآمدی و حمايت ا

 ؟ بينی کنندپيشرا معلمان 

های مذکور درصدد برآمد با انجام الؤپژوهشگر با توجه به س 

متغيرهای  بينی سلامت روان معلمان براساسپژوهش حاضر به پيش

خودکارآمدی و حمايت اجتماعی بپردازد و بر مبنای نتايج پژوهش، 

روان معلمان به مسئولان  ارتقای سطح سلامت ایرب پيشنهادهايی

 بدهد.اندرکاران نظام آموزش و پرورش و دست

 وش بررسیر
 

 طرح پژوهش

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

و نمونه، حجمِآماری ۀجامع. است همبستگی نوع از و توصيفی

معلمان  ۀکلي شاملِ پژوهش اين آماری ۀجامع گيرینمونهروشِ

-14دوم شهر تهران در سال تحصيلی  ۀمتوسطبتدايی و مدارس ا

ريزی و آمار برنامه ۀاداراست. براساس گزارش آماری  بوده 13

پرورش شهر تهران، تعداد کل معلمان مدارس وآموزش کلِۀ ادار

-9314کار در سال تحصيلی بهدوم مشغول ۀمتوسطابتدايی و 

 و نفر 90210 ابتدايی ۀدور) نفر 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 9171) سی و مورگان جري

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

 211دوم  ۀمتوسط ر ونف 247يیابتدا ۀدور) نفر از معلمان 447

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

 . شدند انتخاب پژوهش اجرای برای ایخوشه تصادفی گيرینمونه

 های پژوهشابزار 

و  نوع ابزار 3پژوهش، از  یهايهها و فرضالؤبا توجه به س 

ها استفاده داده یآورجمع برای شناختیيک فرم اطلاعات جمعيت

 . پردازيممیآنها  مشخصات در اينجا به اختصار به ذکر که شد

رای الی(: بؤسGHQ - 22) سلامت عمومی ۀنامپرسش. 9

های جسمانی، )نشانه های اختلال سلامت روانِ گيری مؤلفهاندازه

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

الی( استفاده ؤسGHQ- 22 ) سلامت عمومی ۀنامپرسشنمونه از 

کرد که معرفی  9172گلدبرگ در سال را شد. اين آزمون 

دهی است که در سرندی مبتنی بر روش خودگزارش اینامهپرسش

 بالينی با هدف رديابی کسانی که دارای يک اختلال روانیمجموعۀ 

ت سلام ۀنامپرسش. روايی و پايايی (21) شودمیاستفاده  ،هستند

. اندکردهييد پژوهشگران مختلف تأرا  الی(سؤGHQ- 22 ) عمومی

 يعقوبی در پژوهش، 24/1( ضريب پايايی 9370) در پژوهش هومن
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 و در a 22/1 (9372) در پژوهش شيرازی ،22/1( 9375)

 22/1آلفای کرونباخ با محاسبۀ Mirzabeygi  (9319 )پژوهش

ضريب  ،نامهپرسشبرای اين پژوهشگر . (12) استگزارش شده 

 يايیپا يبضرکه  کردمحاسبه با استفاده از آلفای کرونباخ را پايايی 

 دست آمد.هب 14/1

 :(9120حمايت اجتماعی واکس و همکاران ) ۀنامپرسش. 2

گيری ميزان حمايت اجتماعی افراد نمونه از اين اندازه رایب

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

 آن راروايی و پايايی کرده و  ( تهيه9120) ويليامز و استوارت

ضريب  . واکس و همکاراناندکرده ييدپژوهشگران مختلف تأ

 Mirzabeygi، در پژوهش اندکرده گزارش27/1را پايايی آزمون 

 71/1آلفای کرونباخ پايايی آن  ۀمحاسباز طريق هم  (9319)

پايايی با استفاده از ضريب پژوهشگر . (12) دست آمده استهب

 يبضرکه  دکرمحاسبه  را هم نامهپرسشآلفای کرونباخ برای اين 

 دست آمد.هب 71/1 يايیپا

خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران  ۀنامپرسش .3

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

 برایاران شرر و همکرا  نامهپرسشاستفاده شد. اين  نامهپرسش

 ماده97شامل که  طراحی کردندسنجش باورهای عمومی افراد 

 درجه تدوين شده است 5صورت ليکرتی و در به و )پرسش( بوده

بر  کاملًا موافق را در 5 ۀکاملاً مخالف تا درج 9 ۀدرجو از 

های مختلف ، در پژوهشنامهپرسشگيرد. روايی و پايايی اين می

 MalekMohammadi (23)که يی ييد شده است. ضريب پاياأت

و  20/1 برای مقياس خودکارآمدی عمومی برابراند؛ کرده گزارش

ضريب پايايی  ،تحقيقی در Alinia Keroei  (9322)بالا بود.نسبتاً 

الات برابر ؤرا با استفاده از روش آلفای کرونباخ يا همسانی کلی س

. در پژوهش حاضر ضريب  (17) استده کرگزارش  72/1با 

محاسبه  نامهپرسشايايی با استفاده از آلفای کرونباخ برای اين پ

  نسبتاً مناسب است. که مقداری دست آمدهب 75/1ضريب و  شد
 

 ها دادهوتحلیل های تجزیهروش

های های پژوهش از شاخصوتحليل دادهبرای تجزيه

و  هاولجدهای گرايش مرکزی و پراکندگی، )شاخص توصيفیآمارِ

روش )تحليل رگرسيون چندمتغيره به استنباطی ( و آمارِنمودارها

 شد.زمان( استفاده هم

 هایافته

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

 .شده است ئهارازير  هایلوجددر 

ضريب  ،شودمشاهده می 9طور که در جدول شماره همان

( با β = -/455) مدیمتغير خودکارآۀ رگرسيون استانداردشد

دهد که متغير ( نشان میt = -10/91) آن متغير t آمارهتوجه به 

 ای معنادارگونههای جسمانی را بهتواند نشانهخودکارآمدی می

(119/1>P ) اما بين متغير  ؛بينی کندمعلمان تبيين و پيشبين

منفی معناداری وجود  ۀهای جسمی رابطخودکارآمدی با نشانه

متغير حمايت  ۀچنين ضريب رگرسيون استانداردشددارد. هم

( t = -14/4) آن متغير t ۀ(  با توجه به آمارβ= -/902اجتماعی )

های جسمانی را تواند نشانهدهد که اين متغير مینشان می

ده و تغييرات مربوط به کر( تبيين P<119/1) معنادار ایگونهبه

ولی بين متغير ؛ کندبينی پيشرا های جسمانی بين معلمان نشانه

منفی معناداری  ۀهای جسمانی رابطحمايت اجتماعی با نشانه

 .وجود دارد

ضريب  ،شودمشاهده می 2همچنان که در جدول شماره 

( با β = -/295) متغير خودکارآمدی ۀرگرسيون استانداردشد

 ايندهد که ( نشان می t = -03/4) آن متغير tتوجه به آماره 

 ای معنادارگونهخوابی را بهضطراب و بیتواند امتغير می

(119/1>Pتبيين و تغييرات مربوط به اضطراب و بی ) خوابی در

اما بين متغير خودکارآمدی با اضطراب  ؛بينی کندمعلمان را پيش

منفی معناداری وجود دارد. همچنين ضريب  ۀخوابی رابطو بی

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

 ۀدهد که رابط( نشان می t = 122/9) آن 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 معلمانانی، خودکارآمدی و حمایتهای جسممقادیر 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 -471/1 خودکارآمدی جسمانی هاینشانه

 119/1 10/31 -14/4 107/1 -902/1 -/279 201/1 -232/1 حمايت اجتماعی جسمانی هاینشانه
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 اجتماعی در بین معلمانخوابی، خودکارآمدی و حمایتمقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای اضطراب و بی.  2جدول 

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

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

 315/1 15/0 122/9 120/1 -142/1 -12/1 173/1 -/121 اجتماعی حمايت خوابیاضطراب و بی

 

ضريب  ،شودمشاهده می 3طور که در جدول شماره همان

( با β = -/233) رگرسيون استانداردشده متغير خودکارآمدی

دهد که متغير ( نشان می145/5-=t) tتوجه به آماره 

عی را به تواند اختلال در کارکردهای اجتماخودکارآمدی می

( تبيين و تغييرات مربوط به اختلال P<119/1) ای معنادارگونه

بينی کند. اما بين در کارکردهای اجتماعی را در بين معلمان پيش

متغير خودکارآمدی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابطه 

منفی معناداری وجود دارد. همچنين ضريب رگرسيون 

( با توجه به β=-/119عی )متغير حمايت اجتما ۀاستانداردشد

تواند دهد که اين متغير مینشان می (t=-12/9) آن متغير t ۀآمار

 ای معنادارگونهتغييرات اختلال در کارکردهای اجتماعی را به

(15/1>Pتبيين و در بين معلمان پيش ) بينی کند. ولی بين

 ۀمتغير حمايت اجتماعی با اختلال در کارکردهای اجتماعی رابط

 ی معناداری وجود دارد.منف

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

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

=Rطوری که با توجه به منفی معناداری وجود دارد، به ۀ( رابط

مربوط به  t ۀ( و آمارβ=  -/221ضريب رگرسيون استانداردشده )

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

( در بين P<119/1) ای معنادارگونهتغييرات افسردگی را به است

بينی کند. همچنين ضريب رگرسيون معلمان تبيين و پيش

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

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

 ای معنادارگونهتواند تغييرات مربوط به افسردگی را بهمی

(119/1>Pدر بين معلمان تبيين و پيش ).بينی کند 

 

 . 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 ینبمتغیرپیش متغیروابسته

 119/1 21/2 -145/5 139/1 -233/1 -950/1 120/1 -247/1 خودکارآمدی یاجتماعکارکردهای  اختلال در

 142/1 21/2 -12/9 114/1 -119/1 -927/1 120/1 -925/1 حمايت اجتماعی یاجتماعکارکردهای  اختلال در
 

 دگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در بین معلمانمقادیر تحلیل رگرسیون برای متغیرهای افسر .4جدول

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

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

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

 

 بحث 

ترين شاخص عنوان مهمروان معلم به بررسی سلامت

دليل نقش بسزايی که در سلامت روان صلاحيت شخصيتی وی به

های ضرورتی انکارناپذير است. در سال کندآموزان ايفا میدانش

اخير موضوع سلامت روان معلمان و تأثير استرس شغلی بر آن، 

 توجه روزافزونی را در کشورهای مختلف به خود جلب کرده است.

رفتار آنها مطالعه  ۀای معلمان و کسانی که دربارطور گستردهبه

زايی است و معتقدند که تدريس، شغل بسيار استرس ،کنندمی

معلمان از مشکلات سلامت روان بيشتری نسبت به کارکنان ساير 

. خودکارآمدی و حمايت اجتماعی در (24) برندمشاغل رنج می

ثيرگذار بر سلامت روانی افراد ميان متغيرهای مختلف از عوامل تأ

 ،Bandura (9111)از جمله آيد. برخی از پژوهشگران شمار میبه

Muris (2112)، MalekMohammadi (9322طی پژوهش ) های

اند که سلامت روان با خودکارآمدی خود به اين نتيجه رسيده

های . يافته(23، 14، 5) همبستگی مثبت و معناداری دارد

نيز حاکی از آن است که افزايش  Wang (2195)پژوهشی 

همچنين  .(26) دنبال داردخودکارآمدی بهبود سلامت روان را به

طوری حمايت اجتماعی ارتباط زيادی با سلامت روان افراد دارد به

 ؛Lakey (2192) مثل  شدههای انجامکه نتايج برخی از پژوهش

 Ebrahimi Ghavam (9320)و  MirSami (،9322زادی )آ (27)
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دهد موجب ارتقای نشان می Mirzabeygi (9319) (12) و (3)

اجتماعی افراد  ۀشود و هرچه شبکسلامت روان افراد می

 هدفشوند. تر باشد از سلامت روان بيشتری برخوردار میگسترده

بينی سلامت روان معلمان براساس پيش حاضر پژوهش اصلی

بر اين . است هبود اجتماعی خودکارآمدی و حمايتمتغيرهای 

ها به آوری دادهکه پژوهشگر با جمع شدهايی طرح الؤاساس، س

 آنها پاسخ داده است. 

های حاصل از پژوهش نشان داد که بين متغير يافته

منفی معناداری وجود  ۀهای جسمانی رابطخودکارآمدی با نشانه

های جسمانی تواند تغييرات نشانهدارد و متغير خودکارآمدی می

بينی کند. اين ای معنادار تبيين و پيشر بين معلمان به گونهرا د

 Mo'tamedi( و2195)و همکاران  Wangيافته با نتايج پژوهش 

تری سالم طور قوی( که نشان دادند خودکارآمدی به9320)

بينی شناختی معلمان و سلامت جسمانی آنها را پيشزيستی روان

توان بيين اين يافته می. در ت(13،26) خوانی داردهم ،کندمی

گفت از آنجايی که خودکارآمدی، سلامت روان و توانايی انجام 

تر های شغلی مقاومکارها را افزايش داده و افراد را در برابر استرس

های جسمانی منفی بين اين دو متغير با نشانه ۀلذا رابط کند؛می

قابل  ،شودنوعی از علائم اختلال روانی محسوب میکه به

 های پيشينطوری که نتايج پژوهشهمان ؛بوده است بينیپيش

Muris (2112و )Bandura  (2115 نيز اين موضوع را نشان )

اجتماعی با  . همچنين بين متغير حمايت(5، 14) دهدمی

منفی معناداری وجود دارد و متغير  ۀهای جسمانی رابطنشانه

ر بين معلمان های جسمانی را دتواند نشانهحمايت اجتماعی می

حاصله با  ۀ. يافتکندبينی معناداری تبيين و پيش ۀگونبه

Ebrahimi Ghavam (9320 ،) و  MirSamiهای پژوهشيافته

Mirzabeygi (9319( بارلو ،)و 2112 )Lakey وOrehek  

سلامت روان  ی بااجتماع يتحما ينب( که نشان دادند 2192)

، 12، 3) وانی داردخهماهنگی و هم ،داردوجود  یمثبت ۀرابط

توان عنوان کرد از آنجا که حمايت . در تبيين اين يافته می(27

طور مداوم با سلامت روان ارتباط دارد و هب ،شدهاجتماعی دريافت

منفی بين اين متغير با  ۀلذا رابط ؛دهداسترس را کاهش می

نوعی از علائم اختلال روانی محسوب های جسمانی که بهنشانه

 های پيشيننتايج پژوهش .بين معلمان مدنظر بوده است ،شودمی

Moradi  وCheraghi (9314 و )Lakey وOrehek  (2192 ) نيز

 .(11،27) دهندمی نشان اين رابطه را منفی و معنادار

علاوه نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بين متغير به 

د منفی معناداری وجو ۀخوابی رابطخودکارآمدی با اضطراب و بی

تواند تغييرات مربوط به اضطراب و دارد و متغير خودکارآمدی می

بينی ای معنادار تبيين و پيشگونهخوابی را در بين معلمان بهبی

Muris (2112 ،)پژوهش با نتايج پژوهش  ۀيافتکند. اين 

Mo'tamedi (9320 و )Alinia Keroei (9322 که نشان دادند )

منفی دارد  ۀهای اضطرابی رابطکلی خودکارآمدی با اختلال ۀنمر

. در تبيين اين يافته (17، 13، 14) خوانی و هماهنگی داردهم

توان عنوان کرد از آنجايی که خودکارآمدی بالا، باعث افزايش می

شود، اين احساس کارآيی بالتبع احساس کارآيی شغلی فرد می

نفس و کاهش اضطراب فرد در انجام موجب تقويت اعتمادبه

لذا معلمانی که از خودکارآمدی بالايی  ؛شودهای شغلی میتفعالي

های شغلی کارآمد علت اينکه خود را در انجام فعاليتبرخوردارند به

اما بين متغير  ؛شوندکمتر دچار اختلالات اضطرابی می ،دانندمی

منفی معناداری  ۀخوابی رابطحمايت اجتماعی با اضطراب و بی

خوابی را تواند تغييرات اضطراب و بیمیوجود ندارد و آن متغير ن

 ۀ. اين يافتکندبينی ای معنادار تبيين و پيشگونهدر بين معلمان به

دهد که نشان می Bayani (2117)پژوهش، با نتايج پژوهش 

در حالی که  ،مثبتی با اضطراب دارد ۀگرايی اجتماعی رابطمنفی

خوانی هم ،دارد منفی معناداری با اضطرابۀ حمايت اجتماعی رابط

. اين تناقض موجود ميان نتايج اين دو پژوهش، احتمالاً (38) ندارد

 گردد. های دو پژوهش برمیبه تفاوت بين ابزارها و نمونه

ديگر پژوهش نشان داد که بين متغير خودکارآمدی  ۀيافت 

منفی معناداری وجود  ۀو اختلال در کارکردهای اجتماعی رابط

تواند تغييرات مربوط به اختلال در میدارد و خودکارآمدی 

ای معنادار تبيين کارکردهای اجتماعی را در بين معلمان به گونه

 Schunkو  Pajaresبينی کند. اين يافته با نتايج پژوهش و پيش

( که نشان دادند احساس 2195) و همکاران Wang و (2112)

ا افزايش خودکارآمدی بالا، سلامت روان و توانايی انجام کارها ر

، کندمیتر های شغلی مقاومداده و افراد را در برابر استرس

. در تبيين اين يافته (26، 21) خوانی داردهماهنگی و هم

توان گفت که خودکارآمدی به لحاظ اينکه به افزايش می

شود و آن موجب ارتقای می نفس در افراد منجراعتمادبه

ارتباط منفی آن با  لذا ؛شودکارکردهای اجتماعی در فرد می

همچنان که  .اختلال در کارکردهای اجتماعی دور از انتظار نيست

  Schunkو  Pajaresو (2119)گدارد  های پيشيندر پژوهش

روانی افراد  منفی خودکارآمدی با علائم اختلال ۀ( نيز رابط2112)

. همچنين بين متغير حمايت اجتماعی با (21) ييد شده بودأت

منفی ۀکردهای اجتماعی رابطاختلال در کار
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تواند تغييرات اختلال معناداری وجود دارد و حمايت اجتماعی می

بينی ای معنادار تبيين و پيشگونهدر کارکردهای اجتماعی را به

 MirSami(، 2115) پژوهش راين و دسیکند. اين يافته با نتايج 

 يتحما ينب( که نشان دادند 9320)  Ebrahimi Ghavamو

سو و هم وجود داشته است یمثبت ۀو سلامت روان رابط یعاجتما

توان گفت از آنجايی در تبيين اين يافته می .(3) هماهنگ است

که حمايت اجتماعی موجب افزايش روابط اجتماعی فرد با 

تواند منجر به کاهد میانزوای اجتماعی می ازديگران شده و 

د، که اين کاهش اختلال در کارکردهای اجتماعی افراد شو

موضوع در مورد معلمانی که از حمايت همکاران و سازمان 

 کند. برخوردارند نيز مصداق پيدا می

دهد که بين متغير همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان می

منفی معناداری وجود دارد،  ۀخودکارآمدی و افسردگی رابط

تواند تغييرات مربوط به افسردگی را طوری که خودکارآمدی میبه

بينی کند. اين ای معنادار تبيين و پيشگونهدر بين معلمان به

 Bandura (9111)، Murisپژوهش با نتايج پژوهش  ۀفتيا

( که نشان دادند سطح پايين 9322)  Alinia Keroei( و 2112)

 های افسردگی همراه بوده استخودکارآمدی با سطح بالای نشانه

توان عنوان اين يافته می خوانی دارد. در تبيينهم ،(16، 14، 5)

 با کند تاکرد از آنجايی که خودکارآمدی به معلمان کمک می

 کمتری روانی آسيب و بيايند کنار آوراضطراب و زااسترس شرايط

، موجب ارتقای سلامت روان آنها شده و کاهش کنند تجربه را

دنبال خواهد داشت. بين متغير حمايت افسردگی را در ايشان به

 ؛منفی معناداری وجود دارد ۀی و افسردگی نيز رابطاجتماع

تواند تغييرات مربوط به طوری که حمايت اجتماعی میبه

بينی ای معنادار تبيين و پيشگونهافسردگی را در بين معلمان به

( و 2115های پژوهش راين و دسی )يافتهحاصله با  ۀکند. يافت

تغير حمايت ( که نشان دادند م2111سيوکاچينگ و استفان )

 هایتواند نشانهمنفی داشته و می ۀاجتماعی با افسردگی رابط

خوانی دارد. در تبيين اين هم ،افسردگی را در افراد کاهش دهد

توان عنوان کرد از آنجايی که حمايت اجتماعی به افراد يافته می

 روانی آسيب و بيايند کنار زااسترس شرايط با کنند تاکمک می

، موجب ارتقای سلامت روان افراد شده، کنند بهتجر را کمتری

دنبال افزايش ارتباطات اجتماعی و کاهش افسردگی را در آنها به

خواهد داشت. همچنين حمايت اجتماعی موجب افزايش احساس 

د و امکان رشد و پويايی را شوامنيت و خودارزشمندی در افراد می

رد معلمان نيز لذا اين موضوع در مو ؛کندبرای آنها فراهم می

زمانی که خانواده، دوستان و همکاران  .کندمصداق پيدا می

نمايند احساس امنيت خاطر دارند و مدرسه از آنها حمايت می

 Borrelli طوری که نتايج پژوهشهشوند. بافسردگی میکمتر دچار 

( نشان 9314) Cheraghi و Moradi ،(31)( 2194و همکاران )

 شناختی واثر مستقيم بر بهزيستی روانحمايت اجتماعی دهد می

 .(11) داردافسردگی کاهش 

 گیرینتیجه 

 گرفت توان نتيجههای پژوهش حاضر میبا توجه به يافته

خودکارآمدی معلمان در  افزايش برای هايیشيوه کارگيریهب با که

اجتماعی و ارتقای جايگاه  فراهم نمودن حمايت تربيت معلم، دورۀ

 ارتقای سطح سلامت به توانمی اشتغال ۀدر دور اجتماعی ايشان

 ایمقابله هایمهارت ارتقای به و نموده کمک آنها ميان روان

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

براساس  کند.پرورش ومؤثری به تحقق اهداف نظام آموزش کمک

 یه تدريس شغلاز آن جايی ک دشوهای حاصله پيشنهاد میيافته

معلم برای که کارگزاران نظام تربيتاست  یضرور ،پراسترس است

های مراقبت از سلامت روان معلمان با تمرکز بر پرورش نگرش

های و معلمان جوان را با سبک کردهشخصی سالم تلاش 

هايی که آنها را برای مواجه شدن با ای سالم و مهارتمقابله

در اين  کنند.مجهز  د،سازآماده میشان تغييرات در کار روزانه

نقش بسيار توانند میزمينه مراکز مشاوره و سلامت دانشجويی 

کارگيری هوپرورش از طريق ب. وزارت آموزشکنندايفا  را مهمی

های حمايتی )مالی، اداری، قضايی( از معلمان، از ميزان روش

ارتقای سطح  ۀن وسيله زمينيبد تاهای ايشان کاسته استرس

پرورش با همکاری و. وزارت آموزشکندلامت روان آنها را فراهم س

افزايی، های دانشن از طريق برگزاری دورهدانشگاه فرهنگيا

های شخصی از جمله خودکارآمدی معلمان را افزايش دهد، مؤلفه

يک محيط  کردنتا از طريق افزايش خودکارآمدی و فراهم 

 آنها ينب افسردگی را دره، بتوان اضطراب و کننداجتماعی حمايت

 داد. کاهش

منظور پيشگيری از بروز اختلالات روانی در بين همچنين به 

ازسوی های زندگی )مهارت ،معلم پودمانتربيت ۀمعلمان، در دور

 . شود دادههای فرهنگی به ايشان مشاوران مجرب و ماهر( در قالب برنامه

 معلمان منظور گردآوری اطلاعات ازهدر پژوهش حاضر ب

از اين لحاظ  شد کهاستفاده  های خودسنجینامهپرسشاز  صرفاً

 . با محدوديت همراه استپژوهش 

 سپاسگزاری

از استادان راهنمای رساله آقايان دکتر سهرابی و دکتر افروز و 

استادان مشاور آقای دکتر دلاور و خانم دکتر حسينيان که با 

سپاسگزاری  ،زودندخود به غنای پژوهش اف ۀرهنمودهای ارزند

دوم  ۀابتدايی و متوسط ۀشود. همچنين از معلمان مدارس دورمی
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شهر تهران که در اجرای پژوهش با پژوهشگر همکاری خوبی 

  آيد.عمل میصميمانه تقدير و تشکر به ،داشتند

 تعارض در منافع

 بين نويسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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