
  اسماعيلي، خوشه مهري، مراديان، مسلمي، وكيلي.....   حمايت اجتماعي و سلامت 
 

37 

 

 

زن عمومي معلمان سلامت و اجتماعي حمايت  
 

  1سيما اسماعيلي شهميرزادي

  2گيتي خوشه مهري

  3منور مراديان سرخكلايي

  4زينب مسلمي

  5كرگانرود وكيلي مهتاب

  چكيده
سبب كاهش بهره وري سيستم آموزش و پرورش  است كههاي عمدة جهان امروز  ت رواني يكي از نگرانياختلالا

 شاغل در مدارس زن معلمان سلامت عمومي با اجتماعي مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين حمايت . شود مي
نفر و نمونه  131حجم نمونه  . تحليلي از نوع مقطعي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي.  قدس انجام شد شهر

هاي استاندارد سلامت عمومي گلدبرگ و  جهت گردآوري اطلاعات از پرسشنامه . اي بوده است گيري به روش خوشه
و ضريب همبستگي ANOVA هاي آماري  با آزمون شده آوري هاي جمع داده . فليپيس استفاده شد حمايت اجتماعي

 ، اضطراب ، جسماني علايم يها حيطه با اجتماعي حمايت ارتباط ، بدين ترتيب . پيرسون مورد تحليل قرار گرفت
 نتايج . بررسي شد پيرسون همبستگي ضريب آزمون از استفاده با كل عمومي سلامت و افسردگي ، اجتماعي عملكرد
،  همچنين . وجود دارد معكوس ودار  معني آماري اختلاف ، نمره اضطراب ميانگين با اجتماعي حمايت بين كه داد نشان

افسردگي تنها  ، اجتماعي عملكرد ، اضطراب ، جسماني هاي مختلف سلامت عمومي اعم از علايم در بين خرده مقياس
اي كه با افزايش سطح حمايت  به گونه ، دار وجود دارد حيطه اضطراب با حمايت اجتماعي ارتباط آماري معني بين

رسد با بكارگيري رويكردهاي  مي به نظر ، بنابراين . يابد مي ميزان اضطراب در بين معلمان كاهش ، شده  اجتماعي درك
ربط بتوان وضعيت سلامت روان معلمان  هاي ذي جلب مشاركت مسئولان و سازمان ، اي مناسب و مداخله آموزشي

  .  كشور را بهبود بخشيد
  

  معلمان زن  ، عمومي تسلام ، اجتماعي حمايت : واژگان كليدي
                                                 

 .داشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده به .1
  .)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي تهران  مربي گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده بهداشت، .2

khoushehmehri@sina.tums.ac.ir 
 .كارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران .3
 .كارشناس بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران .4
  ايران علم ترويج انجمن ارشد كارشناس .5

 5/7/1394: تاريخ پذيرش نهايي              10/12/1393 :يافتتاريخ در

ه وزش و پرورش جا ی آ  37 -59شماره صفحه  92پاييز و زمستان 5شماره   نا
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 مسئله   و طرح  مقدمه

 ، دارند روشني و علايم واضح و مشخص تعريف كه جسماني يها بيماري برخلاف
 يها ملاك و شرايط برحسب را متنوعي و گسترده دامنه ، رواني پويايي و بهداشت
 بهداشت ، انيجه سازمان. داراست جغرافيايي و اقتصادي ، سنتي ، اعتقادي فرهنگي گوناگون

 و فردي محيط اصلاح و تغيير ، ديگران با و هماهنگ موزون ارتباط قابليت را روان
 تعريف و مناسب عادلانه ، منطقي طور به شخصي تمايلات و تضادها حل اجتماعي و

 اجتماعي و فردي رواني سلامت و رشد معني تأمين به رواني بهداشت آنكه نتيجه ، كند مي
 : 1388،  محتشمي( است آن بازتواني و مناسب درمان ، رواني اختلال به از ابتلا پيشگيري و

 قادر افراد كه است از بهزيستي حالت آن ، رواني سلامت سادوك و كاپلان نظر از . )41
برايشان  ، شخصي خصوصيات وها  پيشرفت و كنند عمل شان جامعه درون راحتي به هستند
 سلامت ، جهاني بهداشت سازمان كارشناسان . )1387:  110،  نكاپلا( است بخش رضايت

 و فردي محيط اصلاح و تغيير ، ديگران هماهنـگ با و موزون ارتباط قابليت را روان
 تعريف مناسب و عادلانه ، منطقي بـه طور شخـصي تمـايلات و تضادها حل و اجتماعي

 بلكه ، نيست رواني هاي نداشتن بيماري اًصرف ، روان سلامت كه باورند اين بر و كنند مي
 دار معني و پذير انعطاف بـه صورت زنـدگي تجربيـات گوناگون انواع برابر در واكنش توان
 امروز دنياي بزرگ مشكلات از يكي رواني اختلالات . )1386 ، ديگران و صالحي( است
 ، آمريكا جامعه افراد از چهارم يك كه است آن از حاكيها  به طوري كه گزارش ، است
:  2،  خداياري فرد( كنند مي تجربه خود زندگي طول در را رواني مشكلات انواع از برخي
 52/5تا  4/3از و است متفاوت مختلف كشورهاي در رواني اختلالات شيوع . )1387-1
لالات رواني در شيوع اخت نيز ما كشور در . )273-1387:  280،  محمدي( است متغير درصد
كه در  ، درصد متغير است 2/30درصد تا  9/11از  شده  انجام گيرشناسي هاي همه بررسي

 شامل روان سلامت مفهوم.  )4-13 : 1382،  محمدي( زنان بالاتر از مردان برآورد شده است
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 و رقابت ظرفيت ، خود به اتكا و كارآمدي از اطمينان و بودن خوب دروني احساس
   . است غيره و هيجاني و فكري بالقوه يها توانايي كوفاييخودش

 تأمين در مهمي نقش تنش كاهش يها مولفه از يكي عنوان به اجتماعي يها حمايت
 اثرهاي رويدادهاي  اجتماعي حمايت . دارد اجتماع مختلف قشرهاي روان سلامت
 درك اجتماعي حمايت . شود مي مثبت عواطف كسب به منجر و كند مي تعديل را زا استرس

 نياز هنگام كسب حمايت و كمك از سوي اطرافيان در از اطمينان و بودنش مهم از فرد
 اجتماعي حمايت مفهوم ظهور زمينه مطالعات، براساس . )251-266 : 1390،  ناصح( است

 دهنده نشان ، سلامت با مرتبط گوناگون تحقيقات در اصلي متغير عنوان به آن شدن مطرح و
 اجتماعي حمايت . است سلامت بر اجتماعي عوامل نقش بررسي در جدي گامي برداشتن
 و رواني ، جسمي رفاه افزايش تواند موجب مي كه است وسيع بسيار اي گستره با مفهومي
  .  )841-1393:  846،  نبوي( شود اجتماعي

 و شناختي روان منابع ، فرادا براي اجتماعي شبكه اجتماعي به عنوان يك حمايت 
 كنار روزانه مشكلات و زندگي زا استرس شرايط با بتوانند تا كند مي فراهم را محسوسي

 سلامتي و اجتماعي حمايت بين كه دهد مي نشانها  بررسي.  )676 : 2004،  كوهن( بيايند
 اجتماعي حمايت يش سطحبا افزا اي كه به گونه ، دارد وجود و مثبتي دار معنا ارتباط
رسد  مي به نظر.  )85-121 : 1389،  رياحي( يابد مي آنان ارتقا سلامتي سطح ، شده افراد  درك
 كمك وي به كه دارند وجود افرادي نياز زمان در كه دست يابد باور اين به فرد كه زماني

 : 1390،  ناصح( يابد مي بهبود رواني فشارهاي با آمدن كنار براي وي توانايي ، كرد خواهند
266-251(  .  

وضعيت اشتغال آنان  ، افراد سلامت موثر بر عوامل اجتماعي از از سوي ديگر، يكي
 ماهيت ، سازماني ساختار ، مربوط سازمان در اش حرفه يا فرد نقش ، شغل ماهيت ؛ است
 ينتر عمده خارج دنياي و سازمان متقابل ارتباط از ناشي مشكلات و محيط بر حاكم روابط
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-102:   1391،  ؛ هاشمي 107-127 : 1390،  حدادي( رود مي شمار به رواني منابع فشارهاي
 آغاز نقطه معلمان زيرا ، است جامعه در حساس و مهم مشاغل از شغل معلمي يكي.  )95
 و اثربخش معلمان هبها  كشور همه . روند مي شمار به پرورشي و آموزشي تحول هر

 را خود جوانان بتوانند تا دارند نياز پرورش و آموزش اصلي اركان از يكي درمقام باانگيزه
 كنند مجهز بهتر اي آينده براي و داده پرورش خود تربيتي و تعليم سيستم قالب در
  .  )69-80 : 1388،  عسگري(

 و دارد جامعه آن صحيح يتترب و تعليم با تنگاتنگ ارتباطي اي جامعه هر پيشرفت
 و روان و جسم سلامت از خوردار بر و شايسته افرادي داشتن مستلزم اي ايده چنين تحقق
 اين ميان، در . )1-1387:  2،  فرد خداياري( است مشكلات و مصائب گونه هر از عاري
 ي جامعهبيش از ساير قشرها مراتب به اهميتي داراي ، شاغل زنان روان سلامت به توجه
 فشارهايي با جديدتر و بيشتر تعهدات ايفاي و پذيرش دليل به شاغل زنان زيرا ، است
 ، تعارض اين كه است خانواده -كار تعارض فشارها اين از يكي كه هستند مواجه بيشتر

 كار محل ترك و كار از غيبت ، خانوادگي و شغلي رضايت كاهش همچون منفي پيامدهايي
   . )2000:  278،  الن( ددار بر در را

 شناختي زيست واقعياتي صرفاً ، رواني بيماري و سلامتي كه باورند اين بر شناسان جامعه
 .نيز هستند اجتماعي ماهيت و ابعاد داراي ، زمان هم طور به بلكه ، نيستند شناختي روان يا

 ارتقاي سلامتي و ، حفظ ، ددر ايجا مهمي نقش توانند مي كه گونه همان اجتماعي، عوامل
عبارت ديگر،  به . اند اساسي سهمي داراي نيز بيماري تداوم و ، شيوع ، بروز در ؛ كنند ايفا
هستند كه اين  يكديگر متفاوت با رواني هاي بيماري به نسبت پذيري آسيب ميزان در افراد

 آن از افراد است كه برداشتي ، آن ازتر  مهم حتي و اجتماعي موقعيت ها تحت تأثير تفاوت
ها نشان داده است كه  همچنين تعدادي از پژوهش.  )67 : 1376،  كوكرين(  دارند موقعيت

كساني كه  . وجود حمايت اجتماعي اثر سودمندي بر سلامت جسماني و رواني انسان دارد
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جتماعي با افزايش حمايت ا چراكه ، شوند مي از حمايت اجتماعي برخوردارند كمتر افسرده
  قنبري( شود مي باعث كاهش تأثير فشار رواني ، درك صحيح رويدادهاي فشارزاي رواني

   . )1131-1123 : 1391،  همكاران و آبادي شمها
 ميزان نظير روان بر سلامت مؤثر اجتماعي عوامل به رسد توجه مي به نظر ، بنابراين 

جامعه  از قشر تواند بر كاهش فشارهاي رواني اين مي شده  اجتماعي درك حمايت
 با اجتماعي حمايت بين رابطه بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسي . تأثيرگذار باشد

 بين هم چنين رابطه . انجام  شد قدس شهر شاغل در مدارس زن معلمان روان سلامت
  .  است شده شسنج عمومي سلامت با نيز) فردي مشخصات( اي زمينه متغيرهاي

  
 سلامت عمومي

 چندبعدي مسئله يك ، سلامت كه مسئله است اين بيانگر جهاني بهداشت سازمان تعريف

 .گذارند مي اثر بر يكديگر بيماري يا سلامت مختلف ابعاد كه داشت بايد توجه و است
 ، سميج ، فردي سلامت جوانب به تمام بايد سلامت ارتقاي براي شده  انجام اقدامات لذا

 كه است جسمي سلامت ، بعد سلامت ينتر معمول . باشد داشته توجه و اجتماعي رواني

 عمل ، نظر بيولوژيكي از . كرد ارزيابي سادگي به را آن توان مي ، ديگر ابعاد با مقايسه در

 است جسمي سلامت نشانه يكديگر با آنها و هماهنگي بدن اعضاي و ها سلول مناسب
 2004 سال در جهاني بهداشت سازمان ، ديگر سوي از ؛ )56-62 ، 2008 ، عيشجا(

 را خود توانمندي فرد ، آن در كه كند مي سالم تعريف زندگي از حالتي را روان سلامت
 مفيد خويش اجتماع براي كند و مي استفاده مولد و مؤثر نحو به آنها از و شناسد مي

 اين در .است تر مشكل جسم سلامت به نسبت روان سلامت جشاست سن بديهي . است

 با سازگاري و تطابق قدرت بلكه ، نيست رواني مدنظر بيماري نداشتن تنها ، تعريف

 حوادث و مشكلات در برابر مناسب قضاوت و العمل عكس داشتن ، شرايط محيطي
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 . دهد مي تشكيل را روان سلامت از مهمي جنبه روحيه انتقادپذيري داشتن و ، زندگي
 بر غيره و اضطراب ، افسردگي نظير ي روانيها بيماري از بسياري كه است ذكر شايان

 جسمي و رواني يها بيماري بين متقابلي ارتباط و است تأثيرگذار جسمي روي سلامت

فرد  هر ررفتا از بعد آن ، اجتماعي سلامت از منظور . )30-32 ، 1986 ، ويتلي( دارد وجود
 ديگران اينكه است و جامعه افراد با ساير او ارتباط برقراري چگونگي به مربوط كه است

 و اجتماعي نهادهاي او با تعامل و ، دهند مي نشان واكنش يا ، كنند مي او برخورد با چگونه
 ميزان توان مي را اجتماعي سلامت عبارتي، به . است جمعي چگونه اخلاق و مقررات
 در او نقش نحوة ايفاي و اجتماعي حسب حمايت بر و جامعه با فرد هماهنگي و تطابق

  ).2011 ، صبوري( كرد جامعه تعريف
  

  حمايت اجتماعي و سلامت
 در مواقع را منابعي كه است ديگران با ارتباط كيفيت و قابليت ، اجتماعي حمايت از منظور
 حمايت اجتماعي.  )102-83 : 1391،  ي و همكارانبهروز( كنند مي فراهم نياز مورد
تواند به صورت متقابل تعهداتي را ايجاد كند كه در آن شرايط شخص احساس عزت  مي

 هاشم قنبري( نفس و ارزشمند بودن كند و اينها با نتايج سلامتي ارتباط مستقيم دارند
كننده را    بط اجتماعي حمايتافرادي كه روا . )1131-1123 : 1391،  همكاران و آبادي
باشند و از وضعيت سلامتي  مي تر نمايند در كنارآمدن با مشكلات موفق مي تجربه

بالعكس افرادي كه از سطح پايين حمايت اجتماعي .  باشند مي تري برخوردار مطلوب
 : 1394،  انهمكار و رجبي( هستند رو برخوردارند با سلامت فيزيكي و رواني پايين روبه

83-104(  .  
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ابطه بين حمايت كه با هدف بررسي ر) 1391( نتايج مطالعه آزادي و همكاران
هاي  در بين دانشجويان شاهد و ايثارگر دانشگاهو سلامت رواني تاب آوري  ، اجتماعي

و ابطه مستقيم و معناداري بين ميزان حمايت اجتماعي نشان داد كه ر ، شد انجامشهر ايلام 
هرچه شبكه حمايت اجتماعي فرد بهتر و اي كه  وجود دارد؛ به گونهسلامت روان 

 : 1391،  آزادي و همكاران( خواهد بودبيشتر وي نيز ميزان سلامت رواني  ، باشد تر گسترده
48-58(  .  

 روان سلامت و اجتماعي ارتباط حمايت بررسي به 2007 سال در سرويچ و دول مك

حمايت  بين داد نشان تحقيق اين نتايج كه اند ايدز پرداخته به مبتلا بيماران ميان در
،   سرويچ و دول مك( وجوددارد دار معني رابطه روان سلامت و شده  ادراك اجتماعي

 حمايت مقايسه ميزان با خود تحقيق در 2008 سال در تام و تيو . )1223-1229 : 2007

 افراد كه دادند نشان ، سردرد به مبتلا و افراد المس افراد بين در روان سلامت و اجتماعي

-82 : 2008،   تام و تيو( برخوردارند بالاتري روان سلامت و حمايت اجتماعي از سالم
86(  . 

داشتن  كه است آن از حاكي )2010( همكاران و ليون وان يها بررسي و تحقيقات
كه  است بديهي .باشد تأثيرگذار دافرا زندگي از رضايت در تواند مي اجتماعي حمايت
احساس  تا دارند نياز خود دوستان و اطرافيان حمايت به ها گرفتاري هنگام در ها انسان
 شان نيز  زندگ از رضايت باشد، بيشتر ديگران اجتماعي حمايت هرچه لذا .كنند امنيت

 .  است بيشتر

 طبقة ، تأهل    ، تحصيلات ميزان ، جنس ، سن كه داد گزارش كوكرهام ، تحقيقاتي طبق

 شبكة و حمايت اجتماعي همچون اجتماعي يها زمينه و اجتماعي يها محيط ، اجتماعي

). 280-279 : 2008،  كوكرهام( است مؤثر بسيار عمومي سلامت ميزان بر اجتماعي روابط
 با مقايسه در داجتماعي برخوردارن حمايت از كه افرادي دريافت پژوهشي در كاراديماس
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 مشكلات در و دارند رواني بهتري سلامت ، نيستند برخوردار موقعيت اين از كه افرادي

 و اوتسي تحقيق يها يافته . ) 287-277 : 2008،  كاراديماس ( يابند مي بهبود تر سريع رواني
 استرس ، ماعياجت حمايت و شناختي  توانايي روا افزايش با كه است آن از حاكي همكاران

 شود مي مطلوب افراد زندگي كيفيت و سلامت روان و يافته كاهش تنهايي احساس و
 خود هاي پژوهش در) 2005( لاندرز و ديلي و )2006( همكاران و بوير . )2006،   اوتسي(

آنها .  يافتند معنادار و مثبت رابطة عمومي سلامت و خانواده با نزديكي حمايت و بين
 اجتماعي حمايت از ، وقتي كنند مي تجربه را تنهايي احساس كه افرادي  دادند گزارش

 بهتري سهولت با آنها رواني سلامت و آيند مي كنار مشكلات با بهتر باشند، برخوردار

-1051 : 2005،   لاندرز و ديلي ؛ 170-161 : 2006،   همكاران و بوير( است پذير ن امكا
1076( .  

  
  پژوهش روش

جمعيت مورد مطالعه  . تحليلي از نوع مقطعي انجام شد-اين مطالعه به صورت توصيفي
 جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول . بودندشاغل در مدارس شهر قدس  معلمان زن

. است آماري نمونه حجم محاسبه هاي روش پركاربردترين از كه يكي  استفاده شد كوكران
 بنابراين حجم ، نفر است 200جم جامعه كل معلمان زن شهر قدس شايان ذكر است كه ح

 . نفر محاسبه شد 131معادل  96/1برابر با  zو مقدار  درصد 5 خطاي سطح با نمونه
به شيوه شاغل در مدارس شهر قدس  معلمان زناز بين  ، كنندگان در مطالعه حاضر شركت
ه به دليل نارضايتي تمايل به شركت در اي انتخاب  شدند و افرادي ك گيري خوشه  نمونه

 .  از مطالعه خارج شدند ، پژوهش حاضر را نداشتند

به  ، شده در مورد اهداف مطالعه  گيري به اين نحو بود كه پرسشگران توجيه  روش نمونه
اهداف اين  ، كردند و به منظور رعايت نكات اخلاقي پژوهش مدارس مورد نظر مراجعه
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اطمينان خاطر داده شد كه اطلاعات آنها  كننده تشريح و به آنان   د شركتمطالعه به افرا
پرسشنامه توسط خود معلمان به روش خودايفايي تكميل و  . محرمانه باقي خواهد ماند

   . آوري شد توسط پرسشگران جمع
نظير ( اي شامل سه بخش اطلاعات دموگرافيك آوري اطلاعات از پرسشنامه براي جمع

ابزار  ، )وضعيت استخدامي و ميزان درآمد ماهيانه ، وضعيت تأهل ، تحصيلات ، سن
استفاده 2اجتماعي فيليپس پرسشنامه حمايت  و 1شده سلامت عمومي گلدبرگ  استاندارد

          . شد
 . فيليپس استفاده  شد اجتماعي حمايت براي سنجش حمايت اجتماعي از پرسشنامه

 و )ماده 7( دوستان ، )ماده 8( خانواده مقياس خرده 3 و ماده 23 داراي هپرسشنام اين
 در را اجتماعي حمايت پرسشنامه پايايي ضرايب) 1377( ناخداناك . است )ماده 8( سايرين

،  پاشا( است دهكر محاسبه 84/0گاتمن  و 55/0تنصيف  ، 76/0كرونباخ  آلفاي روش سه
1386 : 517-504(  . 

 هدف و شده ابداع 1972 سال در گلدبرگ توسط عمومي سلامت سؤالي 28 پرسشنامه
 و درماني مراكز ، جامعه افراد در رواني اختلالات شناسايي و كشف آن طراحي از

 آنها از يك هر است كه مقياس 4 برگيرنده در آن سؤالات.  است بوده مختلف يها موقعيت
 اين در . است جسماني علايم مقياس به مربوط 7 تا 1 سؤال از . هستند سؤال 7 داراي
 ، كرده تجربه گذشته ماه يك طي در فرد كه جسمي علايم و عمومي سلامت ، مقياس
 كه است خواب اختلال و اضطراب مقياس به مربوط 14 الي 8 سؤال از .شود مي بررسي
،  عصبانيت ، بودن فشار تحت ساحسا ، خوابي بي علايم برگيرندة در ، مقياس اين سؤالات

 مربوط 21 الي 15 سؤال از .كارهاست انجام در ناتواني و دلشوره ، دليل بي وحشت و ستر 

                                                 
1. General Health Questionnaire  (GHQ)  
2. Social Support Philips 
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 انجام در فرد توانايي ، مقياس اين سؤالات .است اجتماعي عملكرد در اختلال مقياس به
 يادگيري قدرت ، نبود مفيد احساس ، وظايف انجام در رضايت احساس ، روزمره كارهاي

 الي 22 سؤال از . دهد مي قرار بررسي مورد را زندگي روزمره يها فعاليت از بردن لذت و
 شامل افسردگي اختصاصي علايم ، مقياس اين در . است افسردگي مقياس به مربوط 28

 خودكشي رافكا ، مرگ آرزوي ، زندگي بودن ارزش بي احساس ، نااميدي ، ارزشي بي احساس
 .  گيرد مي قرار ارزيابي مورد كارها انجام در ناتواني و

 شيوه به گذاري نمره -الف : شود مي انجام شيوه دو به پرسشنامه اين گذاري نمره
 نمره حداكثر . شوند مي داده نمره 3 ، 2 ، 1 ، 0 صورت بهها  گزينه روش اين در : ليكرت
  .  بود خواهد 84 شيوه اين با آزمودني
 نمره 1 ، 1 ، 0 ، 0 صورت بهها  گزينه به روش اين در : سنتي شيوه به گذاري نمره -ب
 هر در 2 نمره روش اين در . بود خواهد 28 برابر آزمودني نمره حداكثر و شود مي داده

 از يقتحق اين در . است شده تعيين برش نقطه عنوان به پرسشنامه كل در 6 نمره و مقياس
  .  شد استفاده سنتي روش به گذاري نمره

 صورت متعددي مطالعات عمومي سلامت پرسشنامه پايايي و اعتبار خصوص در
 اين كه داده نشان و بوده 95/0 تا 56/0 بين آزمون پايايي و اعتبار مؤيد همگي كه گرفته

 جامعه در رواني اختلالات غربالگري ابزار عنوان به بالايي يايپاي و روايي از پرسشنامه
  تشكيل سؤال 28 از عمومي سلامت پرسشنامه . )47-53 : 1387،  نوربالا( است برخوردار

 اضطراب ، )سؤال 7 شامل( جسماني علايم مقياس 4 برگيرنده در آن سؤالات و شده
  . است )لسؤا 7 شامل( افسردگي ، )سؤال 7 شامل( عملكرد در اختلال ، )سؤال 7 شامل(

 SPSS. 18 افزار نرم از ، كامپيوتر به اطلاعات ورود وها  پرسشنامه آوري جمع از پس
 نظير هاي آماري آزمون ازها  داده تحليل جهت . شد استفادهها  داده تحليل و تجزيه براي
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 مطالعه در . طرفه و ضريب همبستگي پيرسون استفاده  شد ي آناليز واريانس يكها آزمون
  .  است شده گرفته نظر در >05/0p آزمون يدار معني سطح ، اضرح
  

 ي پژوهش ها يافته

 03/3و 59/38ترتيب  كننده در مطالعه حاضر به ميانگين و انحراف معيار سن افراد شركت
اي نظير وضعيت  فراواني مطلق و درصد فراواني نسبي براي متغيرهاي رتبه.  سال بوده است

وضعيت اقتصادي و سطح تحصيلات در  ماهيانه و تعداد فرزندان ،ميزان درآمد  ، تأهل
كننده    نتايج حاصل نشان داد كه در بين كل افراد شركت . محاسبه شد ها هريك از زيرگروه

) نفر 2( % 5/1 ، مجرد) نفر 24( %3/18 ، از كاركنان متأهل) نفر  105( %2/80در مطالعه 
ميزان  كنندگان شركت از )نفر 48( درصد 6/36همچنين . قه بودندشده يا مطل  همسر فوت
بين پانصدهزار تومان تا  )نفر 80( درصد 1/61 ، پانصدهزار تومان را خود درآمد ماهيانه

از نظر  . دندكر گزارشبيش از يك ميليون تومان  )نفر 3( درصد 3/2 ، يك ميليون تومان
) نفر 16( %2/12 ، دو فرزند) نفر 40( %5/30 ، يك فرزند) نفر 26( %8/19تعداد فرزندان 

بدون ) نفر 43( %8/32بيش از سه فرزند داشتند و همچنين ) نفر 6( %6/4و  سه فرزند
  .  فرزند بودند

پيماني و ) نفر 7( %3/5از كاركنان رسمي و ) نفر92( %2/70از نظر وضعيت استخدامي 
افراد از مدرك تحصيلي ديپلم و ) نفر 32( %4/24 . قرار دادي بودند) نفر32( % 4/24

   . ليسانس برخوردار بودند فوق) نفر 2( %5/1ليسانس و ) نفر 97( %74 ، ديپلم فوق
 07/18±2/ 72ها به دست آمد  ميانگين امتياز كل حمايت اجتماعي كه از مجموع حيطه

هاي سلامت عمومي نشان داد كه  علاوه بررسي ميانگين نمره حيطه به ، )1جدول( است
و بيشترين ميانگين مربوط ) 92/1±66/2( كمترين ميانگين امتياز مربوط به حيطه افسردگي

  .  )1جدول( است )79/5±74/3( علايم جسماني به حيطه
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  عي در بين معلمان زنهاي مختلف حمايت اجتما ميانگين و انحراف معيار حيطه -1جدول

  
در بين  عمومي هاي مختلف سلامت بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي و حيطه -2جدول

  معلمان زن
 حمايت اجتماعي                   
   عمومي سلامت مختلف يها حيطه 

سلامتيها حيطه
  عمومي

ضريب همبستگي   مقدار احتمال معيارانحراف ميانگين
  پيرسون

  65/0  5/0 74/3 79/5 جسماني علايم

 - P<100/0 57/0 11/1 19/4 اضطراب

  -2/0  07/0 96/2 33/3 اجتماعي عملكرد

  - 74/0  46/0 66/2 92/1  افسردگي

  - 75/0  45/0 04/10 79/16 كل عمومي سلامت

  انحراف معيار ميانگين هاي مختلف حمايت اجتماعي حيطه

  3/1 2/6  خانواده
  2/2 8/5  دوستان
  07/1 2/5  سايرين

  72/2 07/18 حمايت اجتماعي كل
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 ، اضطراب ، هاي علايم جسماني حمايت اجتماعي با حيطه ارتباط ، حاضر مطالعه در
ضريب همبستگي  آزمون از استفاده افسردگي و سلامت عمومي كل با ، عملكرد اجتماعي

 كه بين حمايت اجتماعي با داد نشان نتايج . گرفت قرار بررسي و مقايسه مورد پيرسون
 =r -57/0( وجود دارد و معكوس دار رابطه معني ، آماري اختلاف ، اضطراب امتياز ميانگين

  ،001/0p<( ، )1جدول(  .  
تأهل با استفاده از    ضعيت و هاي مختلف سلامت عمومي با ارتباط بين حيطه بررسي

افسردگي و  ، آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه بين حيطه علايم جسماني
جدول ( )>05/0p( دار وجود دارد تأهل ارتباط آماري معني   سلامت عمومي كل با وضعيت 

نه با استفاده و ميزان درآمد ماهيا عمومي سلامت مختلف يها ارتباط آماري بين حيطه.  )2
نتايج حاصل نشان داد كه  . از آزمون واريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

حيطه علايم جسماني و سلامت عمومي كل با ميزان در آمد ماهيانه ارتباط آماري 
و  سطح تحصيلات متغير بين بعلاوه ارتباط . )3جدول ( )>05/0p( داري داشت معني
 آماري اختلاف گرفت و قرار بررسي نيزمورد عمومي سلامت ختلفم يها حيطه
 عملكرد اجتماعي و افسردگي با سطح تحصيلات كارمندان نمره ميانگين بين يدار معني

همچنين نتايج تجزيه و تحليل آماري نشان داد كه  . )r   ،48/0=p=  -06/0( مشاهده  شد
ارتباط آماري  فرزندان سردگي با تعداداضطراب و اف ، هاي علايم جسماني بين حيطه

مختلف  هاي در اين مطالعه ارتباطي بين سن و حيطه . )p <05/0( داري وجود دارد معني
  .  )3جدول ( )<05/0p( مشاهده نشد عمومي سلامت
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با ميانگين امتياز ) متغيرهاي دموگرافيك( اي بررسي رابطه بين متغيرهاي زمينه -2جدول 
 هاي مختلف سلامت عمومي هحيط

  متغيرهاي دموگرافيك

 عمومي هاي سلامتحيطه

علايم 
  جسماني

  اضطراب
عملكرد 
  اجتماعي

  افسردگي
سلامت 
عمومي 

  كل

  
  سطح تحصيلات

Df 2222 2 

F 06/1  39/0  59/1  77/0  65/1  

P- Value  35/0  67/0  21/0  46/0  19/0  

  تأهل   وضعيت 
Df 2 2 2 2  2  
F  59/4  26/2  12/1  97/11  64/4  

P- Value  01/0  11/0  33/0  P<001/01/0  

  ميزان درآمد ماهيانه
Df 2 2 2 2  2  
F 44/3 52/0 68/2  79/1  64/4  

P- Value  035/0  59/0  07/0  17/0  01/0  

  وضعيت استخدامي
Df 2  2  2  2  2  

F 21/2  54/3  89/12  14/7  24/5  

P- Value  12/0  32/0  P<001/0  001/0  007/0  

  
  تعداد فرزندان

Df 4  4  4 4  4  

F 44/3  22/4  08/2 41/4  99/1  

P- Value  01/0  003/0  087/0 002/0  99/0  

  
  هاي سني گروه

Df 4  4  4 4  4  
F 89/1 15/2 64/1  14/2  29/1  

P- Value 11/0  07/0  16/0  08/0  27/0  
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  گيري  نتيجه
 و كند مي تجربه و اضطراب را استرس شكلي به روزمره زندگي در فرد هر كنوني جهان در
در  . باشد گو پاسخ عوامل آن به فرد به منحصر اي شيوه اتخاذ با كند مي سعي ناچار به

به ترتيب بالاترين ميانگين  ، هاي ميزان علايم جسماني و اضطراب مطالعه حاضر، حيطه
ن ميزان اضطراب در معلمان علت بالا بود در ارتباط با . اند امتياز را به خود اختصاص داده

براي مثال توتمن و  ؛ تحقيقات مختلفي صورت گرفته و نظرهاي متفاوتي ارائه شده است
كنند و در مطالعه  مي همكاران علت اضطراب در معلمان را حقوق و مسائل اقتصادي بيان

نگرش جامعه نسبت به شغل معلمي و  ، هاي آموزشي دولت ديگر، تغييرات سياست
آموزان علت اين يافته  شان و مشكلات رفتاري دانش نشدن آنان در مورد بار كاري كدر

  .  )273-1387:  280،  محمدي( شود مي عنوان
دار و معكوسي بين حمايت  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط آماري معني

 و همكاران راشديهاي  با يافته كهشده با حيطه اضطراب وجود دارد   اجتماعي درك
شهر همدان بررسي رابطه حمايت اجتماعي و اضطراب در سالمندان با عنوان ) 1391(

حمايت اجتماعي با اضطراب و تمامي  ، پژوهشاين هاي  براساس يافته . همخواني دارد
حمايت اجتماعي در  به عبارت ديگر،. شتهاي آن رابطه منفي و معناداري دا مقياس خرده

  .  )110-1392:  115،  محمدي( بود سالمندان از اهميت خاصي برخورداركاهش اضطراب 
 زنان يپذير آسيب بيني پيش ميزان اي مطالعه در )1391( همكاران و همچنين حسيني

 اي مقابله راهبردهاي ، اجتماعي حمايت ميزان اساس بر استرس برابر در خانواده سرپرست
 اجتماعي حمايت متغير ، مطالعه اين يها يافته براساس .كردند بررسي را كنترل منبع و

اي كه  گونه به ، كند بيني پيش را استرس برابر در يپذير داري آسيب تواند به طور معني مي
 نيز استرس برابر در يپذير آسيب ميزان ، باشد ضعيف فرد در استرس با مقابله منابع اگر

  .  )117-1391:  140،  حسيني( شود مي بيشتر
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هرچه فرد از حمايت اجتماعي  كرد كه توان عنوان مي منظور تبيين يافته حاضر،به  
 اند داده نشان مختلف مطالعات .كند كمتري احساس مي اضطراب ، تري برخوردار باشد بالا
 يك از ناشي عوارض و دارد استرس مقابل در اثرهاي محافظتي  اجتماعي حمايت كه

كوب حمايت اجتماعي  . )504-517 : 1386،  پاشا( رساند مي حداقل به را وشايندناخ تجربه
 به بيان وي، حمايت اجتماعي باعث . كند مي كننده در مقابل استرس تلقي   را عامل محافظت

ارزش و احترام  ، شود مي از وي مراقبت ، فرد احساس كند كه مورد علاقه است ، شود مي
در اين مطالعات  . )301-307 : 1389،  پيروي( است يارد و متعلق به يك شبكه ارتباطاتد

داشتن ارتباطات اجتماعي و به تبع آن برخوردار شدن از حمايت اجتماعي عامل مهمي 
هاي مثبت و متعاقب آن افزايش احساس خود ارزشمندي و كاهش  براي فراهم شدن تجربه
  .  را در پي دارد احتمال ابتلا به اضطراب

با حمايت اجتماعي  داري بين حيطه افسردگي در بررسي حاضر، ارتباط آماري معني
كه با هدف ) 2014( و همكاران لويسنتايج مطالعه  ، ژوهش حاضر همسو با پ . مشاهده نشد

 روي بر ابعاد اصلي شخصيتي شده بواسطه  اثرهاي حمايت اجتماعي درك  بررسي
نيز ارتباطي بين علايم افسردگي و حمايت اجتماعي  ، انجام  شد سردگياف يها نشانه
 .  )329-339 : 2014،  لويس( شده نشان نداد  درك

 يدار معني آماري ارتباط كه مشاهده شد روان سلامت و تأهل    وضعيت بين بررسي در
 وجود تأهل    وضعيت با كل عمومي سلامت و افسردگي ، جسماني علايم يها حيطه بين
 بررسي هدف كه با) 1381( همكاران و شريعتي مطالعه حاضر، مطالعه نتايج با همسو . دارد

 پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشجويان در آن با مرتبط عوامل و رواني سلامت وضعيت
نشان داد  ، انجام شدGHQ-28) ( سؤالي 28پرسشنامه سلامت عمومي  از استفاده با ايران

 شيوع ميزان كه اي گونه به ، دارد دار تأهل ارتباط معني    وضعيتبا شيوع اختلالات رواني ه ك
بر .  )1-1381:  9،  شريعتي( دش برآورد مجرد افراد از متأهلان كمتر در رواني اختلالات
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كننده    تعيين ، تأهل   وضعيت Social Causation Theory) (طبق نظريه عليت اجتماعي 
 ازدواج وضعيت سلامت روان افراد را بهبود ، با توجه به اين نظريه . سلامت روان است

 ، به طور كلي . شود مي بخشد و به طور مستقيم موجب تعديل رويدادهاي منفي زندگي مي
هاي اجتماعي از طريق ساختار  منابع مالي و اقتصادي بيشتر و برخورداري از حمايت

هاي اجتماعي از فوايد ازدواج است كه با شرايط مضر براي  و شبكه خانواده گسترده
  .  )953-962 : 2003،  لمب( كند مي سلامت رواني مقابله

حاكي  ، هاي سلامت روان با ميزان درآمد ماهيانه معلمان نتايج بررسي ارتباط بين حيطه
ي و سلامت عمومي كل با هاي علايم جسمان داري بين حيطه از وجود ارتباط آماري معني

به عبارت ديگر، كاركنان با سطح درآمد بالا در مقايسه با ساير كاركنان  . ميزان درآمد بود
ها و  تواند حاكي از گرفتاري مي تري داشتند كه يافته حاضر وضعيت سلامت روان نامطلوب

توسط دهباش و  شده  ممطالعه انجا . مشغله كاري بيشتر در بين افراد با درآمد بالاتر باشد
 يها مركز آموزش اداري كاركنان رواني بهداشت وضعيت جهت بررسي) 1387( طالبي
 رابطه رواني كاركنان بهداشت با درآمد ميزان بينخضرايي نيز نشان داد كه  شهيد هوايي

  .  )11-16 : 1387،  دهباش( وجود دارد يدار معني
روان مشاهده شد كه افراد داراي  سلامت با فرزندان تعداد متغير بين در بررسي ارتباط

 ساير افراد برخودار هستند و همچنين اختلاف از سلامت روان كمتري نسبت به ، فرزند 3
اضطراب و افسردگي از نظر آماري  ، هاي علايم جسماني بين تعداد فرزندان با حيطه

تربيتي فرزندان و آينده شغلي آنان   سائلرسد نگراني والدين از م مي به نظر . دار بود معني
هاي حاصل از  اما نتايج مطالعه حاضر با يافته . شود مي با افزايش تعداد فرزندان بيشتر
همخواني ) 1389( هاشمي نظري و همكاران ، )1386( مطالعه گليان تهراني و همكاران

  .  )56-64:   1386،  ؛ هاشمي 73-80 : 1386،  گليان( ندارد
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مقايسه  كه شود مي مشاهده سلامت روان و استخدامي وضعيت متغير بين بررسي در
 ، بين مستخدمان رسمي هاي افسردگي و عملكرد اجتماعي در حيطه نمره بين ميانگين

بيانگر وضعيت بهتر رواني در گروه مستخدمان قراردادي است كه اين  ، و قراردادي پيماني
رغم اينكه كاركنان رسمي و پيماني از امنيت شغلي  به . دار بود اري معنيارتباط از نظر آم

بنابراين،  .تري داشتند كاركنان قراردادي سلامت روان مطلوب ، بالاتري برخوردار هستند
قرار داشتن آنان در رده ( تر بودن اين گروه از افراد شايد بتوان در توجيه اين يافته به جوان

همسو با پژوهش حاضر، مطالعه  . كرد و انگيزه شغلي بالاتر آنان اشاره ) سال 30-26سني 
 كاركنان زندگي كيفيت بررسي به منظور) 1389( شده توسط خورسندي و همكاران  انجام

 اساس بر پرسنل نشان داد كه در ، پزشكي اراك علوم دانشگاه تابع يها بيمارستان و ستاد

 سلامت ، اجتماعي عملكرد ، نشاط ، عملكرد جسمي يها حيطه نظر از استخدام نوع

اي كه  دارد؛ به گونه وجود يدار معني اختلاف رواني سلامت و سلامت جسمي ، عمومي
 شكل به رسمي كارمندان در اجتماعي و سلامت روان كه عملكرد شد مشخص

  .  )40-48 : 1389،  خورسندي( قراردادي و پيماني بود كارمندان از ي كمتردار معني
اما بايد به  ، هاي مطالعه حاضر نبود امكان تعميم نتايج به كل جامعه است از محدوديت

 يها مقياس خرده بين در كه داد نشان حاضر مطالعه يها كرد كه يافته اين نكته مهم توجه
 اجتماعي حمايت با اضطراب ي بين حيطهدار معني آماري ارتباط ،  عمومي سلامت مختلف

 در اضطراب ميزان ، شده  درك اجتماعي حمايت سطح افزايش با كه اي گونه به ، دارد ودوج
 و آموزشي رويكردهاي كارگيري به با رسد مي نظر به بنابراين . يابد مي معلمان كاهش بين

 سلامت وضعيت بتوان ربط ذي هاي سازمان مسئولان و مشاركت جلب ، مناسب اي مداخله
اميد  ، با توجه به ارتباط حمايت اجتماعي و اضطراب.  بخشيد بهبود را كشور انمعلم روان

كم كردن ساعات  ، معلمان مانند افزايش ميزان حقوق ، هاي مناسب است كه با ارائه راهكار
هاي زندگي و همچنين حضور مشاوران آگاه و مجرب در مدارس و  آموزش مهارت ، كاري
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ش جهت ارائه خدمات بهداشت روان بتوان موجبات كاهش يا سازمان آموزش و پرور
 .  كرد كش فراهم ميزان اضطراب و بهبود سلامت روان را براي اين قشر زحمت
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