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Purpose: Present research was conducted with aim of modeling of teachers' social 
happiness based on social support and health through the mediatory role of life satisfaction. 
Methodology: The present study was applied in terms of purpose and performance 
survey research. The statistical population includes 56560 teachers of Tehran in the 2020-
21 academic year. The sample size according to Cochran's formula was estimated to be 384 
teachers who were selected by multi-stage cluster sampling method. In addition to the 
demographic information form, questionnaires including social happiness questionnaires 
(Landenberg,2000) social support questionnaires (Fischer,1999) social health 
questionnaires (Keyes,2004) and life satisfaction scale (Diner,2004) were used for data 
collection. Data were analyzed with using Pearson correlation coefficients and structural 
equation modeling in SPSS 25 and Smart Pls3 software. 
Results: The results indicated the good fit of modeling social happiness in instructors based 

on social support and social health mediated by life satisfaction . Moreover, social support 

and health and life satisfaction had direct significant effects on social happiness. Social 
support and health also had direct significant effects on life satisfaction. Our findings showed 
that social support and social health had an indirect and significant effects on social happiness 
through the mediation of life satisfaction (p<0.05).  
Conclusion: Based on the research findings, to improve of teachers' social happiness can 
be done by improving their, social support, Social Health, Life Satisfaction. 
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  انجمن جامعه شناسی آموزش و پرورش ایران

 در معلمان یاز زندگ تیرضا یگریانجیبا م یو سلامت اجتماع تیبر اساس حما یاجتماع یشاداب یابیمدل
، فرح ترکمان3  ، احسان خلیلی رحمانی2*  زهره خوشرو1 

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه ازاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یجامعه شناس یدکتر یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه ازاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یگروه جامعه شناس استادیار .2
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 چکیده مقاله تحقیقاتی

 
 03/01/1401 دریافت:
 25/07/1401 پذیرش

 23/02/1402 :انتشار

از  رضایت گرییابی شادابی اجتماعی بر اساس حمایت و سلامت اجتماعی با میانجیمدلپژوهش حاضر با هدف : دفه

 زندگی در معلمان انجام شد.

معلمان  56560نظر اجرا پیمایشی بود. جامعه آماری پژوهش  نظر هدف کاربردی و از پژوهش حاضر از شناسی:روش 

نفر از معلمان بودند که با روش  384بودند. حجم نمونه طبق فرمول کوکران  1399-1400شهر تهران در سال تحصیلی 
ها از شناسی، برای گردآوری دادهلاعات جمعیتای انتخاب شدند. علاوه بر فرم اطای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

 ( و2004سلامت اجتماعی )کییز، (،1999حمایت اجتماعی )فیشر، (،2000شادابی اجتماعی )لیندنبرگ،های پرسشنامه

معادلات ساختاری یابی های ضرایب همبستگی پیرسون و مدلها با روشاستفاده شد. داده (2004رضایت از زندگی )داینر،
 تحلیل شدند. Smart Pls3و  Spss25افزارهای در نرم

گری رضایت از زندگی در معلمان یابی شادابی اجتماعی بر اساس حمایت و سلامت اجتماعی با میانجیمدل : هایافته

، و رضایت از زندگی بر شادابی اجتماعی مستقیم و معنادارحمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی رازش مناسبی داشت. تاثیرب
گری رضایت از زندگی تأثیر مستقیم و معنادار داشتند و با میانجیحمایت و سلامت اجتماعی بر رضایت از زندگی نیز  ضمناً

 (.p<05/0)تاثیرغیر مستقیم و معنادار بر شادابی اجتماعی داشتند 

از طریق  توانهای پژوهش برای بهبود شادابی اجتماعی معلمان میبر اساس یافته :گیریبحث و نتیجه

 ارتقای حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی و رضایت از زندگی آنان اقدام کرد.

 

 :واژگان کلیدی

 ،یاجتماع تیحما ،یاجتماع یشاداب
 ،یاز زندگ تیرضا ،یسلامت اجتماع

  .معلمان
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با  یو سلامت اجتماع تیاساس حما
، در معلمان یاز زندگ تیرضا یگریانجیم
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 مقدمه

فرآیند و خروجی شود و جایگاه متمایزی دارد. ورودی، جانبه هر کشوری محسوب میگر توسعه همهترین عامل تعلیم و تربیت و تسهیلوپرورش اصلیآموزش
تواند چهره و محتوای سازمان آموزشی را متحول حضورمعلمان سالم، شاداب و کارآمد می Zahedi ,2020).این سازمان با انسان و تربیت او همراه است )
است،  پویایی و تلاش تحرک، سرمنشأ مثبت، نگرش همراه به شادابی . (Champagne, Brunault .2016) کند و محیطی سالم برای فراگیران فراهم آورد

 .Luhmann, Necka, Schonbrodt ,2016)  (شودانگیزه موجب اتلاف وقت، انرژی و عدم رشد و تکامل فراگیران میکه معلم خسته، کسل و بیدرحالی
 Karimi  Dermani )کندماعی تحقق پیدا میشادابی از منظر اجتماعی، تمایل اجتماعی و تأثیرگذاری مثبت است و در فرایند رابطه فرد با جامعه و گروه اجت

&et al 2020.) 

سازی دو هدف جهانی ، در خصوص شادابی اجتماعی با ارائه نظریه تولید عملکرد اجتماعی خواستار این است که مردم تلاش کنند از طریق بهینهلیندنبرگ
های آید )راحتی، انگیزش برای رفاه فردی، شأن، تصدیقها این دو هدف نیز به دست میگشایی که از طریق آن )بهبود فردی و جمعی( و پنج هدف راه

اجتماعی شادی  بعد (Lindenberg ,2000) .رضایت دست یابند به شادابی و شان را بهبود بخشند وشرایط زندگی ،جمعی( رفتاری و عطوفت برای بهبود 
یکی از عوامل تأثیرگذار   (Diner ,2004) .آن افزایش سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی است فرد با دیگران و بـه دنبـال بیانگر گسترش روابط اجتماعی

حمایت اجتماعی به احساس ذهنی تعلق داشتن، پذیرفته شدن و مورد عشق  (.Mashayekh Salehani .2015 (اجتماعی، حمایت اجتماعی است بر شادابی
های آورد که در آن احساس صمیمیت و نزدیکی از ویژگیگردد. حمایت اجتماعی برای هر فرد یک رابطه امن را به وجود میو محبت قرار گرفتن اطلاق می

حمایت اجتماعی میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه  .(Mashayekh Salehani), (1981, Branwell & shoemaker) ,2015اصلی آن است 
ها و حمایت غیررسمی از حمایت رسمی از جانب )دولت( ارگان (Sarafino ,1994شده است ) اعضای خانواده، دوستان، مدیران و سرپرستان مطرح

های شهرنشینی و کمبود احساسات و عواطف، فرد لذا برای مقابله با آسیب (.et al 2020, Ghorbani& (شودجانب خانواده و دوستان فراهم می
در سطح خرد مانند ارتباط مثبت با همسایگان، همکاران، دوستان و خویشاوندان بهره برد که هر یک از آنان نیز اثرات فراوانی بر تواند از منابع حمایتی می

زا را معتقد است حمایت اجتماعی اثرات رویدادهای استرس لو (Rahmani Khalili ,2014) .شادابی دارندویژه بروز یا عدم بروز پدیده هیجانات انسانی به
 Karimi ,2020) انجامد. حمایت اجتماعی با شــادکامی و ســلامت روانــی رابطــه مثبــت داردکند و به تجربــه عواطف مثبت میتعدیــل می

Dermani &et al) .  حمایت اجتماعی با ایجاد احساس تعلق و وابستگی به دیگران باعث بهبود کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، رفتارهای مرتبط با
 Liu, &et al ,2017).   (شودها میسلامت و مانند این

 بین داشت. در معناداری و اثرمثبت شغلیهای محیط در شادی اجتماعی برافزایش حاکی از این بود که حمایت Mashayekh, Salehani (2015)پژوهش 

 که متغیر است آن از حاکی هاداده رگرسیونی تحلیل شادی نشان داد. درنهایت، افزایش با معنادار را و مستقیم شدیدترین تأثیر عاطفی، حمایت حمایت، انواع

پژوهشی  (Fuentes&et,al 2012 (بود. بررسی مورد کارکنان بین شادی در احساس کننده بینیپیش متغیر ترینمهم فزاینده، تأثیر با اجتماعی، حمایت
های شادی، حمایت عاطفی از خانواده بینی کنندهانجام دادند. نتایج نشان داد، بهترین پیش"حمایت اجتماعی و شادی در زنان مهاجردراسپانیا"تحت عنوان 

سلامت اجتماعی  داشته است. شادی افزایش با معنادار را و اثر مستقیم اجتماعی حمایت ها بومی و رضایتمندی بودند.ها و انجمنو حمایت ابزاری از جمعیت
دارد که سازمان بهداشت جهانی، در تعریف سلامت اظهار می. Rahmani Khalili ,2014) (یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر شادابی اجتماعی است
رضایت نداشــتن از زندگی، شاداب نبودن با وضعیت  .Rahmani Khalili ,2014) ر میگیرد )بسلامت سه بعد سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را در 

 ,Karimi Dermani ,2020) (تر، علائم افسردگی، مشکلات شــخصیتی، رفتارهای نامناســب وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته استسلامتی ضعیف

سلامت » .توجه قرارگرفته است تر موردسلامت اجتماعی در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت، کم های مربوط بهدر عصر حاضر، ابعاد، رویکردها و شاخص
عملکرد  عنوان همسایه، همکار و شهروند،اش مثلاً بهدهند چقدر یک شخص در زندگی اجتماعیاجتماعی ترکیبی از چند عامل است که باهم نشان می

 وضعیت چگونگی به اجتماعی، . سلامت(Keyes, Shapiro ,2004)یط یک فرد و کارایی او در جامعه است گذاری شراو یا به عبارتی ارزش« خوبی دارد

 چه جاهایی در و چگونه دهند کهمی نشان یکدیگر کنار در عناصر این که است عناصری شامل دارد. اشاره پذیریجامعه همان یا جامعه در دیگران با فرد ارتباط

 مشارکت و اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی انطباق اجتماعی، شامل شکوفایی عناصر این. کنندمی عمل خوب خود اجتماعی زندگی در افراد

و حتی سطح بالای رضایت، شادی ذهنی،  . سلامت اجتماعی تأثیر مستقیم و مهمی بر شادابی اجتماعی داردKeyes & Shapiro ,2004) (است اجتماعی
هدف  ضمن تحقیقی با Faraji, Khademian.) Sabatini (2014) (2013کنند شناختی را شادابی اجتماعی تعریف میوانسلامت ذهنی و سلامت ر

 Shirvaniهای احساس سلامتی و رضایت از زندگی ارتباط داشت. نتایج پژوهش با طور قوینشان داد، شادکامی به« رابطه بین شادکامی و سلامت»بررسی 
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(2013)، (2017) Ghanbarzad, Samiei Pordanesh, Danesh (2013) Faraji, Khademian, (2011) Rabani&et,al, میزان  نشان داد که
  سلامت ارتباط معناداری با میزان شادکامی افراد داشته است

رضایت از زندگی حاکی از اهمیت  اجتماعــی بامتغیر رضایت از زندگی در این پژوهش متغیر میانجی است. وجــود ارتباط مثبت بین ســلامت و حمایت 
 تعیین زندگی از او رضایت را فرد هر شادابی سطح .Rahmani Khalili ,2014) (باشدبالابردن ســطح شادابی اجتماعی می مندی دراحســاس رضایت

قضاوت  بلکه شود،نمی نارضایتی ما یا رضایت موجب وقایع موجودخواهد بود.  شادتر رویدادهای آن بیشتر راضی باشد، و زندگی از انسان هرچه یعنی کند،می
شده عنوان اختلاف ادراکرضایت از زندگی بر تجربه قضاوتی یا شناختی دلالت دارد که به عدم رضایت است. یا رضایت کنندهتعیین این وقایع مورد در ما

دیگر بیان باشد. بهندگی بازتاب توازن میان آرزوهای شخصی و وضعیت فعلی او میتعریف است. رضایت از ز بین مطلوبات بشر، پیشرفت و رشد وی قابل
همچنین در مورد تأثیر رضایت از زندگی بر شادابی . یابدهر چه شکاف میان سطح آرزوهای فرد و وضعیت عینی وی بیشتر گردد، رضایتمندی او کاهش می

انجام دادند. « وامل مؤثر بر شادی زندگی در بین معلمان مرد شهر سیدارجو کشور اندونزیع»پژوهشی تحت عنوان Abadi &et,al (2018 )اجتماعی، 
شادابی اجتماعی در بین معلمان مرد این شهر در سطح مطلوبی قرار داشت و رضایت از زندگی اثر  دهنده این بود که سطح رضایت از زندگی ونتایج نشان

 Kaykhosravi Begzadeh &et,alمورد تاثیرحمایت اجتماعی بر رضایت از زندگی یافته ها حاکی از این بود که  شادی داشت. در افزایش معنادار با و مستقیم

 بین معناداری و همبستگی مثبت هاداده یافت که تحلیلبه این نتایج دست زندگی از رضایت و اجتماعی حمایت رابطه بررسی دنبال به پژوهشی در( 2015)

حمایت اجتماعی و نقش آن »ای تحت عنوان ضمن مطالعه Lee, Chung, Park (2018)داد.  نشان را زندگی از بارضایت اجتماعی حمایت هایمؤلفه
در امریکا انجام دادند. نتایج نشان داد افرادی که در معرض ارتباطات نزدیک جای دارند، حمایت اجتماعی بیشتری دریافت « در رضایت از زندگی

در  et,al Omidi (2017)&همچنین در مورد تاثیرسلامت اجتماعی بر رضایت از زندگی  کنند.بینی میطور مداوم پیشزندگی را به کنند، رضایت ازمی
از پژوهشی تحت عنوان بررسی نقش سلامت اجتماعی در افزایش رضایت از زندگی نشان دادند که میانگین نمرات متغیرهای سلامت اجتماعی و رضایت 

شادکامی  Sabatini (2014)شده است. نتایج تحقیق زندگی بالاتر از حد متوسط است و تأثیر سلامت اجتماعی بر رضایت از زندگی معنادار و مستقیم گزارش
افرادی که از رضایت از زندگی بالاتری برخوردارند،  Sharifinia&Haroonrashidi ,2021). (طور قوی بر احساس سلامتی و رضایت از زندگی تاثیرداشتبه

 Karimiدار هستند. کنند و از سلامت عمومی بالاتر و مشکلات شخصیتی کمتری برخورتری استفاده میای مؤثرتر و مناسبهای مقابلهاز سبک

 Dermani&et,al(2020) متغیر رضایت از زندگی نقش متداخل یا میانجی داشت و میزان تاثیرغیر مستقیم دو متغیر شادابی  به نتایجی دست یافتندکه
عی با رضایت از زندگی با حضور نتایج پژوهش نشان داد که رابطه غیرمستقیم حمایت اجتمااجتماعی و رضایت از زندگی بر حمایت اجتماعی، معنادار بود. 

بود. تاثیرسلامت اجتماعی بر شادابی اجتماعی درنهایت میزان تاثیرغیر مستقیم متغیر رضایت از زندگی بر حمایت اجتماعی، معنادار  نفس معنادار بود وعزت
عنوان کردند، رضایت بالا از زندگی عامل  Lee, Chung, Park (2018)همچنین  .معناداری داشت گری رضایت از زندگی تأثیر غیرمستقیم وبا میانجی

تر، علائم افسردگی، شناسی است و عدم رضایت از زندگی با وضعیت سلامتی ضعیفمهمی برای رشد، حفظ سلامت و پیشگیری از بسیاری از اختلالات روان
درنهایت میزان تاثیرغیر  عیف اجتماعی همبسته است وزای زندگی و وضعیت ضمشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی، تجربه حوادث استرس

 و هماهنگی عدم منزلت، و مرتبه در عدم توازن از ناشی گریزبرگ معتقد بود، نارضایتی .بود مستقیم متغیر رضایت از زندگی بر سلامت اجتماعی، معنادار
 ارزیابی چنین را خود یا و دارند قرار رتبة پایین در دیگر ابعاد بعضی در و بالا رتبه در ابعاد بعضی در که افرادی و است متفاوت هایدر موقعیت ناسازگاری

 .(Ghanbarzade Gozani,2017)ناراضی خواهند بود  مشخص طوربه نمایند،می
معلمان آشکار است. بنابراین  با توجه به رسالت و نقش مؤثر معلمان در رشد ابعاد وجودی دانش آموزان و تربیت مسئولان آتی جامعه اهمیت شادابی اجتماعی

اعتصابات مکرر  متأسفانه اما (Bakhtiary, Eivazy ,2019) .ایجاد شرایطی که معلم را به کار خود دلگرم کند و در حمایت از او مؤثر باشد ضروری است
ردیفان نسبت به هم منزلت و مرتبه در توازنعدم های اخیر مبنی بر نارضایتی از مزایا و دستمزدشان و خصوص در شهر تهران، طی سالمعلمان به

حتی عده کثیری  و خود در سایر ادارات و همچنین اُفت تحصیلی دانش آموزان مؤید این نکته است که بسیاری از معلمان از شغل خود راضی نیستند
ای خطرناکی برای دانش آموزان و در نهایت جامعه به تواند عواقب و پیامدهگذرانند که این امر میاز این قشر اوقات فراغت خود را در شغل دوم می

ارضاء نیازهای مادی و غیرمادی معلمان موجب، سلامت، شادابی اجتماعی و رضایتمندی معلمان  زمینه اجتماعی در بدون شک حمایت. همراه داشته باشد
های اندکی شده است، اما پژوهش های زیادی انجاممعلمان پژوهشنکته حائز اهمیت، اینکه در مورد شادابی اجتماعی  شود. یکی از خلأهای موجود ومی

یابی شادابی اجتماعی بر اساس حمایت و مدل در زمینةرابطه شادابی اجتماعی با متغیرهای حمایت و سلامت اجتماعی را بررسی نموده است و پژوهشی 
 رسد.به همین دلیل انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر می است.نشده  از زندگی در معلمان انجام رضایت گریسلامت اجتماعی با میانجی
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 شناسیروش 

بودند.  1399-1400ر سال تحصیلی داز معلمان شهر تهران  نفر 56560بود. جامعه آماری پژوهش نظر اجرا پیمایشی  ازنظر هدف کاربردی و  ازاین مطالعه 
گیری، در این روش نمونه ای انتخاب شدند.ای چندمرحلهگیری خوشهمعلمان بودند که با روش نمونهاز  نفر 384نمونه پژوهش با استفاده از فرمول کوکران 

 5در جنوب تهران، منطقه  17طقه در مرکز تهران، من 7در شمال تهران، منطقه  1منطقه )منطقه  5گانه سطح شهر تهران  22در مرحله اول از بین مناطق 
صورت تصادفی ساده از هر منطقه در هر مقطع )ابتدایی، متوسطه ، سپس بهگردیدندصورت تصادفی انتخاب تهران( بهدر غرب  22در شرق تهران و منطقه 

صورت تصادفی معلم به 6الی  7سه دوره اول، متوسطه دوره دوم( چهار مدرسه )دو مدرسه پسرانه و دو مدرسه دخترانه( انتخاب شدند، درنهایت از هر مدر
گیری وپرورش شهر تهران لیست مدارس تهیه و سپس اقدام به نمونهبرای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی با مسئولان اداره آموزش انتخاب شدند.

ها پاسخ دهند. ها رعایت نکات اخلاقی، اهمیت و ضرورت پژوهش بیان شد و از آنان خواسته شد تا پس از مطالعه دقیق به پرسشنامهبرای نمونه .شد
عدم احراز  :وپرورش، اشتغال به کار داشته باشند. معیار خروج از مطالعه شاملهای ورود به مطالعه شامل: معلم باشند، ساکن شهر تهران، رسمی آموزشمعیار

شده  انتخاب صورت تصادفیپاسخگو که به 40ابزار مدنظر بر روی  ابتدا کنندگان.ها، عدم رضایت شرکتهای ورودی، ناقص تکمیل شدن پرسشنامهملاک
 های زیر استفاده شد.ها از پرسشنامهشناسی )شامل: سن، جنس، تحصیلات، تأهل، درآمد( برای گردآوری دادهعلاوه بر فرم اطلاعات جمعیت .شد اجرا بودند

 عواطف، اجتماعی )شامل بهبودبعد است. بعد  ودو گویه 18شامل Lindenberg (2000 )توسط  اجتماعی شادابی پرسشنامه پرسشنامه شادابی اجتماعی:
در طیف  لیکرت مقیاس در دهی گویه طراحی شد. با نمره 7انگیزش( دارای  و آسایش بعد بهبود فیزیکی )شامل گویه و 11شأن( دارای  و رفتاری بهبود

 18تا  90ای از شده، این امتیاز دامنهبندیسته= خیلی زیاد د5= خیلی کم تا 1از  کم خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد، برابر خیلی پنج طبقه ای دردرجهپنج
روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی تأیید و پایایی  Rahmani Khaliliایران  بود. در بیشتر اجتماعی شادابی دهندهبالاتر نشان نمره داشت؛ که

ابعاد  . در پژوهش حاضر پایایی کل وRahmani Khalili (2014) را تأیید نمودنامه شادابی اجتماعی لیندنبرگ سشپر 82/0خ کل با مقدار آلفای کرونبا
قبول بود، جهت تعیین روایی در پژوهش حاضر از تحلیل عاملی و قابل 84/0و  89/0، 92/0ترتیب بهبود فیزیکی با روش آلفای کرونباخ به  بهبود اجتماعی و

ار کای دو به درجه مقد (2/799) لی تأییدی برای پرسشنامه شادابی اجتماعی عبارتنداز:های برازش در تحلیل عامتأییدی استفاده شد و شاخص
 .که بیانگر روایی پرسشنامه بودند ,RMSEA(0/068), ,CFI(0/92) IFI(0/92) GFI(0/81),آزادی

گویـه و پـنج بعـد اسـت:  11طراحـی شـده ایـن مقیـاس شـامل Keyes  (2004)سـلامت اجتمـاعی توسـط  اجتمـاعی: پرسشـنامه پرسشـنامه سـلامت
 2 5گویـه و انطبـاق اجتمـاعی 2 4گویـه، سـهم داشـت اجتمـاعی 32گویـه، شـکوفایی اجتمـاعی 23گویـه، پـذیرش اجتمـاعی 2شـامل 1اجتماعی انسجام
 کـم، متوسـط، زیـاد، زیـاد، برابـر خیلـی پـنج طبقـه ای دردرجـهدر طیـف پنج لیکـرت مقیـاس در هـید بـا نمـره (. Keyes, Shapiro (2004گویـه 

 اجتمـاعی دهنده سـلامتبـالاتر نشـان نمـره داشـت 11تـا  55ای از دامنـهشـده، ایـن امتیـاز بندی=خیلـی زیـاد دسته5خیلی کـم تـا  =1از  کم خیلی

در پژوهشــی پرسشــنامه مــذکور را هنجاریــابی کــرد. وی بــا اســتفاده از روایــی ســازه ابــزار را بــا روش تحلیــل  Farsi Najadبــود. در ایــران  بیشــتر
ــر مقیــاس ســلامت اجتمــاعی  ــاخ زی ــا مقــدار آلفــای کرونب ــایی کــل ب شــان داد و آن را در شــرایط فرهنگــی، ن 78/0را اکتشــافی عــاملی تأییــد و پای

 Farsi Najad (2004)هـای حاضـر اسـت وی دریافـت کـه ایـن مـدل بهتـرین بـرازش از تبیـین داده اجتماعی جامعه ایران مـورد اسـتفاده قـرار داد.

ــا . در  ــاق اجتمــاعی ب ــایی کــل و ابعــاد شــکوفایی اجتمــاعی، مشــارکت اجتمــاعی، پــذیرش اجتمــاعی، انســجام اجتمــاعی و انطب ــژوهش حاضــر پای پ
ــه  ــاخ ب ــل 73/0و  73/0، 82/0، 74/0، 81/0، 91/0ترتیــب روش آلفــای کرونب ــل  و قاب ــژوهش حاضــر از تحلی ــی در پ ــین روای ــود، جهــت تعی ــول ب قب

ــرازش در تحلیــل عــاملی تاییــدی بــرای پرسشــنامه ســلامت اجتمــاعی   مقــدار  (2/370)عبارتنــداز: عــاملی تاییــدی اســتفاده شــد و شــاخص هــای ب
 که بیانگر روایی پرسشنامه بودند. ,RMSEA(0/060) , ,CFI(0/92) IFI(0/92) GFI(0/87), کای دو به درجه آزادی

 گویه و سه بعد است. حمایت 10است؛ دارای  شدهتدوین Fischer (1999)اجتماعی: پرسشنامه حمایت اجتماعی با استفاده از نظرات  حمایت پرسشنامه

برابر  پنج طبقه ای دردرجهدر طیف پنج لیکرت مقیاس نمره دهی در گویه است. 3شامل  حمایت مشورتی و گویه 3عاطفی  گویه، حمایت 4 شامل عملی
 دهندهنشان بالاتر نمره داشت؛ که 10تا  50ای از شده، این امتیاز دامنه بندی= خیلی زیاد دسته 5= خیلی کم تا 1از  کم خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد، خیلی

بزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی تأیید و پایایی کل با مقدار آلفای در پژوهشی روایی سازه ا Rahman Khalili. در ایران بود بیشتر اجتماعی حمایت

                                                           
1.social Integration 
2. social Acceptance 
3. social Actualization 
4. social Participation 
5. social CohesionF 
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. در پژوهش حاضر پایایی کل و ابعاد حمایت عملی، Rahman Khalili (2014)نامه حمایت اجتماعی فیشر را تأیید نمود پایایی پرسش 82/0کرونباخ 
قبول بود، جهت تعیین روایی در پژوهش حاضر از  و قابل 77/0و  71/0، 85/0، 89/0ترتیب حمایت عاطفی و حمایت مشورتی با روش آلفای کرونباخ به 

دار کای دو به مق (2/736): تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد وشاخص های برازش در تحلیل عاملی تاییدی برای پرسشنامه سلامت اجتماعی عبارتنداز
 که بیانگر روایی پرسشنامه بودند. ,RMSEA(0/067) ,CFI(0/92) IFI(0/92) GFI(0/91), ,درجه آزادی
ای درجهلیکرت در طیف پنج مقیاس نمره دهی در ( شامل پنج گویه هست.6Diner )2004توسط  زندگی: پرسشنامه رضایت از زندگی رضایت ازپرسشنامه 

 بالاتر نمره داشت؛ که 5تا  25ای از دامنهشده و بندی=خیلی زیاد دسته5= خیلی کم تا 1از  کم خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد، برابر خیلی پنج طبقه در
  نمود. برآورد 85/0بود. روایی به شیوه روایی سازه همگرا، افتراقی و پایایی به روش آلفای کرونباخ  بیشتر اجتماعی حمایت دهندهنشان

املی محاسبه کرده است که و روایی آن به شیوه تحلیل ع 80/0برابر با انجـام داد، ضـریب آلفـای کرونباخ  Nasiri, Jowkar (2008)در پژوهشی که 
این  % از واریانس را تبیـین نمایـد. در ایـن مطالعـه بـرای بررسی پایایی54توانست بیش از نتایج حـاکی از وجـود یـک عامل کلی در مقیاس است که می

های اصلی لیل عامل به روش مؤلفهدسـت آمـد. روایـی ایـن مقیاس نیز با استفاده از تح بـه 88/0کرونباخ استفاده شد که ضریب مقیاس از ضریب آلفای 
گیری  دهنده کفایت نمونه انبود که نش 23/854و ضریب کرویت بارتلت برابر با  86/0برابر با  KMO با چرخش واریمـاکس بـه دسـت آورده شـد شاخص

تعیین روایی در پژوهش حاضراز تحلیل  وقابل قبول بود، جهت 86/0در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ  .و ماتریس همبستگی آنها بودها گزینه
جه کای دو به در مقدار(2/356) رضایت از زندگی عبارتنداز:  عاملی تاییدی استفاده شد وشاخص های برازش در تحلیل عاملی تاییدی برای پرسشنامه

 استفاده با ردآوریگ از پس تحقیق هایداده که بیانگر روایی پرسشنامه بودند. RMSEA(0/059), IFI(0/96) ,GFI(0/93), ,CFI(0/96),آزادی

 SPSS پیشرفته افزارهاینرم ساختاری با مدل یابی معادلات وپیرسون، رگرسیون  آماری هایآزمون و های مرکزی، پراکندگیشاخص توصیفی: هایآماره از

 .وتحلیل قرار گرفتتجزیه مورد 05/0داری معنیدر سطح  Smart Pls 3و  25
 

 هایافته
 های توصیفی متغیرهای جنس، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و درآمد گزارش شد.. یافته1در جدول شماره 

 
 درآمد توصیف متغیرهای جنس، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و .1جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

   درآمد   جنس

 35/2 9 5/3 -5/4 84/48 186 مرد

 54/21 83 5/4 -5/5 63/51 198 زن

 54/50 194 5/5 -5/6   سن

 53/25 98 5/6بیش از  15/14 54 25-35

   وضعیت تأهل 43 165 36-45

 45/73 282 متأهل 13/33 127 46-55

 34/19 74 مجرد 92/9 38 55بیش از 

 54/5 21 از همسر جداشده   تحصیلات

 84/1 7 شدههمسر فوت 84/26 103 دیپلمفوق

 25/48 185 لیسانس

 44/15 59 لیسانسفوق

    73/8 30 دکتری
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تا  45در طبقه سنی درصد  43درصد دارای جنسیت زن بودند که از این تعداد  63/51درصد دارای جنسیت مرد و  84/48های توصیفی، نشان داد که یافته
متأهل گزارش  درصد 45/73میلیون تومان و معادل  5/5-5/6درصد در بازه  54/50دارای تحصیلات لیسانس بودند. درآمد  درصد 25/48 سال و معادل 36

 .شدند

 
 اسمیرنف، انحراف معیار، میانگین، آزمون همبستگی پیرسون–نتایج نرمال بودن آزمون کولموگروف. 2جدول 

 SD M K-S رضایت زندگی سلامت اجتماعی حمایت اجتماعی شادابی اجتماعی متغیرهای تحقیق

08/12    1 مقدار همبستگی شادابی اجتماعی  62/63  07/0  

    . سطح معناداری

502/7   1 0.572 مقدار همبستگی حمایت اجتماعی  66/33  05/0  

   . 0.00 سطح معناداری

696/7  1 0.786 0.540 مقدار همبستگی سلامت اجتماعی  22/41  08/0  

  . 0.00 0.00 سطح معناداری

618/3 1 0.419 0.450 0.452 مقدار همبستگی رضایت زندگی  66/18  057/0  

 . 0.00 0.00 0.00 سطح معناداری

 

ها در همه متغیرها نرمال هست. گیریم که توزیع دادهنتیجه می (K-S) اسمیرنف –. با توجه به سطح معناداری در آزمون کولموگروف 2 نتایج جدول شماره
مطالعه همبستگی  آمده است. بین همه متغیرهای مورد دستبه >P 05/0سطح معناداری بین تمامی متغیرهای پژوهش  آزمون همبستگی پیرسون، حاکی از

و همچنین شاخص  (RMSEAدرجه آزادی، مقدار جذر برآورد واریانس خطای تقریب ) کای دو به . مقدار3شماره در جدول   مثبت و معناداری وجود داشت.
 .شده است گزارش GOFمعیار  ( و مقدارGFI)شاخص نیکویی برازش  (،IFIشاخص برازندگی افزایشی ) (،CFIبرازندگی تطبیقی )

 
 گری رضایت از زندگی در معلمانمیانجی شادابی اجتماعی بر اساس حمایت و سلامت اجتماعی باهای برازش مدل شاخص. 3جدول 

x2/ df<3 RMSEA<0.08 CFI>0.9 CFI>0.9 GFI>0.8 GOF 
2/797 0/68 0/92 0/92 0/81 0/354 

 

 0/068برابر  (RMSEA. همچنین مقدار جذر برآورد واریانس خطای تقریب )بود 3تر از و کوچک 2/797. مقدار کای دو به درجه آزادی 3شماره نتایج جدول 
 0/81و  0/92، 0/92برابر با به ترتیب ( GFIو ) (IFIشاخص برازندگی افزایشی ) (،CFIمچنین شاخص برازندگی تطبیقی )ه .گزارش شد 0/08و کمتر از 

 اشت.بندی مذکور نشان از برازش قوی مدل کلی تحقیق دبه دست آمد که با توجه به دسته 0/354معادل  GOFو مقدار معیار 
 

 
 گری رضایت از زندگی در معلمان در حالت ضرایب استانداردشدهمدل تحقیق شادابی اجتماعی بر اساس حمایت و سلامت اجتماعی با میانجی. 1شکل 
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 t-Valuesدر حالت ضرایب  گری رضایت از زندگی در معلمانشادابی اجتماعی بر اساس حمایت و سلامت اجتماعی با میانجیمدل تحقیق . 2شکل 

 

های تحقیق، مسیرها، مقدار ضرایب مسیر، میزان آماره تی و معناداری متغیرهای حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی، شادابی اجتماعی . فرضیه4جدول در 
 و رضایت از زندگی گزارش شد.

 ضرایب مسیر و میزان آماره تی متغیرهای حمایت، سلامت اجتماعی، شادابی اجتماعی و رضایت از زندگی. 4جدول 
 نتیجه مقدار احتمال آماره تی ضریب مسیر مسیرها فرضیات تحقیق

شادابی اجتماعی ←حمایت اجتماعی فرضیه اول  تأیید 0/95 5/027 0/284 
شادابی اجتماعی ←سلامت اجتماعی فرضیه دوم  تأیید 0/95 3/858 0/233 
شادابی اجتماعی ←رضایت از زندگی فرضیه سوم  تأیید 0/95 5/099 0/231 

رضایت از زندگی ←حمایت اجتماعی  فرضیه چهارم  تأیید 0/95 4/760 0/315 
رضایت از زندگی←سلامت اجتماعی  فرضیه پنجم  تأیید 0/95 2/500 0/178 
شادابی اجتماعی ←رضایت از زندگی←حمایت اجتماعی فرضیه ششم  تأیید 0/95 10/49 0/072 

شادابی اجتماعی ← رضایت از زندگی ←سلامت اجتماعی فرضیه هفتم  تأیید 0/95 9/406 0/041 

 

حمایت و سلامت اجتماعی  و رضایت از زندگی بر شادابی اجتماعی مستقیم و معنادار، ضمناًاجتماعی، سلامت اجتماعی  حمایتتاثیر. 4جدول شماره نتایج 
 (.p<05/0)گری رضایت از زندگی تاثیرغیر مستقیم و معنادار بر شادابی اجتماعی داشتند تأثیر مستقیم و معنادار داشتند و با میانجیبر رضایت از زندگی نیز 

 

 گیریبحث و نتیجه
انجام شد. گری رضایت از زندگی در بین معلمان یابی شادابی اجتماعی بر اساس حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی با میانجیمدلهدف  پژوهش حاضر با

 نتایج پژوهش حاکی از این بود که:
ستقیم و شادابی اجتماعی م  اجتماعی بر ود که حمایتحاکی از این ب Mashayek Salehani (2015)نتایج پژوهش  معنادار بود. تاثیرحمایت اجتماعی بر 

شغلیمحیط در شادی افزایش شت. در معناداری و مثبت اثر های  ستقیم شدیدترین تأثیر عاطفی، حمایت حمایت، انواع بین دا  افزایش با معنادار را و م

 کننده بینیپیش متغیر ترینمهم فزاینده، تأثیر با اجتماعی، حمایت که متغیر اســت آن از حاکی هاداده رگرســیونی تحلیل شــادی نشــان داد. درنهایت،



 61( صفحه 1402)بهار و تابستان  1، شماره 9جامعه شناسی آموزش و پرورش، دوره 

  

 حمایت اجتماعی و شــادی در زنان مهاجردر"در پژوهشــی تحت عنوان  (Fuentes&et,al 2012 (بود. بررســی مورد کارکنان بین شــادی در احســاس

سپانیا شادی، حمایت عاطفی از خانواده و حمایت بینی کنندهانجام دادند. بنابراین بهترین پیش"ا ضایتمندی ها و انجمنابزاری از جمعیتهای  ها بومی و ر
ترین یافته پژوهش حاضر حاکی از این داشته و همسو با نتایج پژوهش حاضر است. مهم شادی افزایش با معنادار را و اثر مستقیم اجتماعی بودند. حمایت

ست که حمایت شترین ا شادابی اجتماعی معلمان را تأثیر اجتماعی بی شت.بدیهی بر  سان دا ست که همه ان شکلات به حمایت اطرافیان و ا ها در هنگام م
ستان، نزدیکان، همکاران و دولت حمایت می ضایت کنند. افراد وقتی از طرف خانواده، دو ساس ر ستان خود نیاز دارند تا در زندگی اح ساس دو شوند، اح

شکلات با منطق و عملکرد بهتری عم شتری دارند و در مقابله با م  کنترل بهتر را خود هیجانات منفی مراحل زندگی شدیدترین در کنند.ل میشادابی بی

سبت درنتیجه و کرده ضایت و شادی از همکاران خود به ن شتری بهره مندیر شد.بی سمی یعنی  مند خواهند  ضمن اینکه حمایت مادی معلمان از طریق ر
ستان، همکاران همسایگان انجام میوپرورش و حمایت غیررسمی مانند حمایتوزارت آموزش شود؛ های مشورتی و مصاحبتی از طریق، خانواده، اقوام، دو

طور منزلت اجتماعی معلمان موجب نارضایتی ق و مزایا و همینهای اجتماعی رسمی از معلمان بسیار ضعیف است و پایین بودن حقوولی متأسفانه حمایت
ــ ــود. یکی از منابع مهم حمایت های اجتماعی غیررس ــمی حفظ ش ــت. بنابراین باید تلاش کرد که حمایتهای اجتماعی غیررس می آنان را فراهم نموده اس

در مقابل یکدیگر احساس مسئولیت کنند وبه خصوص اگر معلم بین آنها اید اقوام، دوستان، همکاران همسایگان بخانواده است. اعضای خانواده وهمچنین 
  است، آنان را مورد حمایت قرار دهند.

ستقیم و معنادار بود. نتایج پژوهش شادابی اجتماعی م سلامت اجتماعی بر   Shirvani (2013)، Ghanbarzad, (2017) Samiei,Pordaneshهای تاثیر

(2013) Faraji, Khademian, (2011) ،شان داد که شته است ن شادکامی افراد دا ضمن  Sabatini . (2014) میزان سلامت ارتباط معناداری با میزان 
با نتایج این  احساس سلامتی و رضایت از زندگی ارتباط دارد و با طور قویهدف بررسی رابطه بین شادکامی و سلامت نشان داد، شادکامی به تحقیقی با

ــو و هم ــادابی اجتماعی میجهت بودند. پژوهش همس ــلامت اجتماعی و تأثیر آن بر ش ــلامت توان نتیجه گرفت که درهمچنین در مورد س  واقع س

یز نمرات مؤلفه پذیرش ن درو  هستند از زندگی خود راضی که از سلامت اجتماعی برخوردارند، هاییانسان دنیاست، با آدمی سازگاری شیوه اجتماعی
ـــب می عنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند. توانایی بهتری برای تعامل و کنند. دید مثبتی به دیگران دارند، به دیگران بهبالایی کس

ستان دارند؛ و نقش شارکت اجتماعی با همکاران، اولیای دانش آموزان، خانواده و دو های اجتماعی را کنند؛ و حمایتیفا میتر اهای اجتماعی خود را راحتم
 شود.ها میکنند؛ و سرانجام باور به تحول مثبت اجتماعی دارند؛ و این مسائل باعث شادابی اجتماعی آنبهتر جذب می

عنوان شادابی اجتماعی بهبیان کردند که  ضمن پژوهشی .Samiei, Pordanesh (2018) تأثیر رضایت از زندگی بر شادابی اجتماعی مستقیم و معنادار بود
ها و ارتباطاتی را که های اجتماعی، حیات ما یعنی کنشتنها زندگی شخصی بلکه جنبه پیامد مهم رضایت از زندگی و خوشبختی انسان مطرح است که نه

شی تحت عنوان Abadi &et,al (2018دهد. کنیم، تحت تأثیر خود قرار میبا دیگران برقرار می شادی زندگی در بین معلمان مرد عوامل م»( پژوه ؤثر بر 
شادابی اجتماعی در بین معلمان مرد این شهر در سطح  دهنده این بود که سطح رضایت از زندگی وانجام دادند. نتایج نشان« شهر سیدارجو کشور اندونزی

ستقیم ضایت از زندگی اثر م شت که با نتایج پژو افزایش معنادار با و مطلوبی بود و ر سطحشادی دا سو بود. همچنین  ضر هم  را فرد هر شادابی هش حا

سان هرچه یعنی کند،می تعیین زندگی از او رضایت شد، و زندگی از ان نارضایتی  یا رضایت موجب خواهد بود. وقایع موجود شادتر رویدادهای آن راضی با
 است.عدم رضایت  یا رضایت کنندهتعیین این وقایع مورد در قضاوت ما بلکه شود،نمی ما

پژوهشــی باهدف تعیین ارتباط حمایت et,al&  Kaykhosravi Beygzadeh (2015 )تاثیرحمایت اجتماعی بر رضــایت از زندگی مســتقیم و معنادار بود.
و دیگر اجتماعی و رضــایت از زندگی و افســردگی و شــادکامی در ســالمندان زن در شــیراز نشــان دادند که ارتباط مثبت و معناداری بین حمایت اجتماعی 

در « حمایت اجتماعی و نقش آن در رضایت از زندگی»ای تحت عنوان ، ضمن مطالعه )Lee, Chung, Park) 2018شده وجود دارد. های یادمؤلفه
شتری دریافت می شان داد افرادی که در معرض ارتباطات نزدیک جای دارند، حمایت اجتماعی بی ضایت از امریکا انجام دادند. نتایج ن زندگی کنند، ر

ــو و کنند.بینی میطور مداوم پیشرا به ــت که افراد میطورکلی جهت بودند. بههم این مطالعات با این پژوهش همس توانند از طریق حمایت اجتماعی اس
ست که به ر ساب کنند. بنابراین حمایت اجتماعی عامل مهمی ا شارهای روانی خود را تحمل کنند و از این طریق روی کمک دیگران ح ضایت از زندگی ف

ــطهافراد کمک می ــمی و روانی و همچنین تقویت ای میان عوامل تنشکند. حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واس ــکلات جس زای زندگی و بروز مش
 شود.بهبود کیفیت زندگی و رضایت از زندگی افراد می شده، افزایش میزان بقا وشناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه

در پژوهشی تحت عنوان بررسی نقش سلامت اجتماعی در  et,al Omidi (2017)&اجتماعی بر رضایت از زندگی مستقیم و معنادار بود. تاثیرسلامت
اجتماعی افزایش رضایت از زندگی نشان داد که میانگین نمرات متغیرهای سلامت اجتماعی و رضایت از زندگی بالاتر از حد متوسط است و تأثیر سلامت 

افرادی که از سلامت عمومی )جسمی، روانی و  Sharifinia&Haroonrashidi(2021)شده است. تحقیق از زندگی معنادار و مستقیم گزارش بر رضایت
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از رضایت از زندگی بالاتری  و کنندتری استفاده میای مؤثرتر و مناسبهای مقابلهمند هستند از سبکاجتماعی( بالاتر و مشکلات شخصیتی کمتری بهره
باشد و عنوان متغیر اساسی بر روی رضایت از زندگی معلمان اثرگذار میجهت بود. سلامت اجتماعی، بههم برخوردارند این مطالعات با این پژوهش همسو و

در نهایت  ایت شغلی وکه این امر موجب اختلال در سازمان و درنهایت عدم رض تواند بر توان و کار آیی معلمان تأثیر داشته باشدعدم سلامت اجتماعی می
 نارضایتی از زندگی را به همراه خواهد داشت.

 Karimi Dermani&et,al(2020) ست یافتند ستقیم دو که به نتایجی د شت و میزان تاثیرغیر م ضایت از زندگی نقش متداخل یا میانجی دا  متغیر ر

ضمن پژوهشی نشان  )Wang&et,al)2018با نتایج پژوهش حاضر بود.  سومتغیر شادابی اجتماعی و رضایت از زندگی بر حمایت اجتماعی، معنادار و هم
درنهایت میزان تاثیرغیر مستقیم متغیر رضایت از زندگی  نفس معنادار بود ودادند که رابطه غیرمستقیم حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی با حضور عزت

گری رضایت از زندگی تأثیر غیرمستقیم تاثیر سلامت اجتماعی بر شادابی اجتماعی با میانجی .با نتایج این پژوهش بود بر حمایت اجتماعی، معنادار و همسو
نقش میانجی بودن متغیر رضـایت از زندگی مشـهود بود و میزان  .که به نتایجی دسـت یافتند Karimi Dermani&et,al (2020) .معناداری داشـت و

سلامت اج ضایت از زندگی بر  ستقیم متغیر ر سوتاثیرغیر م شی  )Lee, Chung, Park) 2018 .با نتایج این پژوهش بود تماعی، معنادار و هم ضمن پژوه
عدم رضایت از زندگی  شناسی است وبیان کردند که رضایت بالا از زندگی عامل مهمی برای رشد، حفظ سلامت و پیشگیری از بسیاری از اختلالات روان

ضعیف سلامتی  ضعیت  سترسبا و شتی، تجربه حوادث ا سب بهدا صیتی، رفتارهای نامنا شخ شکلات  سردگی، م ضعیف تر، علائم اف ضعیت  زای زندگی و و
ــت و ــته اس ــو اجتماعی همبس ــلامت اجتماعی، معنادار و همس ــایت از زندگی بر س ــتقیم متغیر رض  .ین پژوهش بودبا نتایج ا درنهایت میزان تاثیرغیر مس

 عدم منزلت، و مرتبه در عدم توازن از ناشــی توان ازنظر گریز برگ بهره برد که معتقد بود، نارضــایتیطورکلی در رابطه بامتغیر رضــایت از زندگی، میبه

سازگاری و هماهنگی ست متفاوت هایدر موقعیت نا ضی در که افرادی و ا ضی در و بالا رتبه در ابعاد بع  را خود یا و دارند قرار رتبةپایین در دیگر ابعاد بع

ها ناراضـی خواهند بود. بنابراین در صـورت حمایت اجتماعی از معلمان و ارضـاء نیازهای )مادی و غیرمادی( آن مشـخص طوربه نمایند،می ارزیابی چنین
شادابی اجتماعی آنسلامت اجتماعی آن ضایت از زندگی و در نهایت  شد و ر سلامت اجتماعی  به توجه شود. لذافراهم میها ها تأمین خواهد  حمایت و 

 گیرد تا این اهداف به نتایج مورد نظر برسد. وپرورش قرارگذاران و برنامه ریزان آموزشاولویت سیاست در در جامعه باید ارتقاء آن برای تلاش و معلمان

متغیرهای این تحقیق مانند، شادابی،  جامعه است، ضمن اینکه پژوهشی با کلهای مطالعه حاضر نبود امکان تعمیم نتایج بهاز محدودیت ،هامحدودیت

 حمایت ابعاد بررسی خصوص در پژوهشی گری رضایت از زندگی در مطالعات خارجی وجود نداشت. انجامحمایت و سلامت اجتماعی محدود بود و با میانجی

 یافت. پیشنهاد پژوهشی دیگر بررسیو مقایسه بین این دو به نتایج بهتر وجدید تری دستمدارس، دولتی و غیردولتی  در شادابی اجتماعی میزان بر اجتماعی

 اجتماعی حمایت رابطه خصوص در پژوهشی متغیر شادابی اجتماعی است. انجام به میانجیگری شغلی معلمان، وریبهره و اجتماعی حمایت میزان بین ارتباط

های پژوهش حاضر پیشنهاد نماید. با توجه به یافته فراهم کشور کل در را آن نتایج تعمیم تواند قابلیتمی یشهر مختلف مناطق در شادابی اجتماعی میزان و
گردد در مجموعه وزارت آموزش پرورش به آموزش چگونگی حل مسائل و افزایش حمایت اجتماعی و همچنین حل مشکلات شخصیتی، برای ارتقا می

 تأسیس مراکز مشاوره مجهز و مختص به قشر فرهنگیان اقدام نماید.سلامت اجتماعی معلمان اقدام به 

 تشکر و قدردانی

در پرسشنامه این پژوهش کمال   کنندهوپرورش استان تهران و کلیه معلمان شرکتدر پایان نویسندگان مقاله حاضر از همکاری مدیران اداره کل آموزش
 تشکر رادارند.
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