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 چكيده 
انسان  پديدههدف:  زمينه و   و پيچيدهسلامت رواني  بعدي  از عوامل زيست ها موضوع چند  شناختي، اي است و طيف وسيعي 

اقتصادي و فرهنگشناختي، جامعهروان  ها هدف از  شناختي،  انسان  به ماهيت اجتماعي زندگي  با توجه  آن اثر مي گذارند.  بر  ي 

منزلت  انجام اين تحقيق بررسي رابطه بين برخي متغيرهاي اجتماعي نظير حمايت اجتماعي، پيوند اجتماعي، اعتماد اجتماعي و  

  با سلامت روان معلمان هست.  اجتماعي

مقطعكار  روش پيمايشي  شيوه  به  حاضر  پژوهش  بين :  در  كه  است  پرسشنامه  ها  داده  آوري  جمع  ابزار  است.  شده  انجام        ي 

گيري تصادفي  نمونه به شيوه    ١٣٩٩آباد اصفهان در سال  ) شهر نجفاول و دوم  (متوسطه  نفري از معلمان مقطع  ٣٧٣نمونه اي  

و با به    Amos   23و  نسخه نرم افزار  SPSS 25نرم افزار    اي انتخاب شده اند انجام شده است. داده ها با استفاده ازچندمرحله 

  سازي معادلات ساختاري انجام شده است.  كارگيري تكنيك مدل

واريانس متغير سلامت روان معلمان را تبيين كنند و    %٦٣/ ٢٥ها قادرند  هاي نشان داد اين گويهتحليل عاملي تأييدي گويه  :نتايج

با فاصله     ١٨/٠و    ٠/ ٤٥،    ٦٥/٠د اجتماعي به ترتيب با اثر استانداردي برابر با  اعتما  اجتماعي، منزلت اجتماعي وحمايتمتغيرهاي  

از واريانس   %٧٦بر سلامت روان معلمان اثر مي گذارند. در مجموع متغيرهاي مستقل    )p>٠/ ٠٠١(  احتمال خطاي و  %٩٩اطمينان  

نشان داد به طور كلي جنسيت، اثر متغيرهاي اجتماعي ها نيز  ه تعديلگري داد كنند. تحليلميميزان سلامت روان معلمان را تبيين  

   . كند بعلاوه اينكه اثر تعديل گري جنسيت زن در اين روابط قوي تر هستبر سلامت روان معلمان را تعديل مي 

زندگي اي فردي است تا حد زيادي متأثر از كيفيت  هاي اين پژوهش نشان داد سلامت رواني معلمان كه مقولهيافته  گيري:تيجهن

آنهاست و عواملي چون حمايت اجتماعي  اجتماعي،اجتماعي  مي  منزلت  اجتماعي  اعتماد  باشند. ضمن  و  گذار  اثر  آن  بر  توانند 

  اينكه اين اثر گذاري در مقايسه با مردان در بين زنان شدت بيشتري دارد. 

 اجتماعي پيوندحمايت اجتماعي، منزلت اجتماعي، سلامت روان، اعتماد اجتماعي، واژگان كليدي: 

 
  مقدمه

Freud   است   معناي   به  روان  سلامت   معتقد 

  فشارهاي   و  هاخواسته  با  و  خود  با  فرد  سازگاري

:  يعني  ناسازگار  فرد  فرويد،  عقيده  به.  است  جامعه

  دچار   و  دادهازدست   را  خود  روان  سلامت   كه  كسي

  و   آموزشفلسفه    اساس   بر   .)١(  گرديده  بيماري

لم بايد منحصر به تأمين  قسمتي از وظايف مع  پرورش

بهداشت    ).٢(  باشد   آموزدانشرواني  بهداشت   شاملو 

و   مهم  بسيار  را  آموزشگاه  در  تربيت  و  تعليم  و  رواني 

يكديگر مي  هاآن  مترادف  اين  را  كه  است  معتقد  و  داند 

دو   هر  يعني هدف  نظري هدف واحدي دارند  دو جنبه 

انسان خوشبخت  ساختن  و  مفيد  سالم،    . )٣(   است هاي 

استفا  معلمان ميبا  روان  سلامت  دانش  از  در   توانندده 
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 سيدصمد بهشتي و محمدنوريان نجف آبادي /١٠٠

 
كمك  رواني  اختلالات  داراي  آموزان  دانش  تشخيص 

و حفظ سلامت  تحصيلي  رفت  پش  امر  در  و  نمايند 

  ).٤( روان آنان به ايفا نقش بپردازند

- هاي آموزشي نيز مانند ديگر سازماندر سازمان      

اي خود با  هها، هر عضو جديد در نخستين تماس حرف

اميد كار  مواجه  محيط  مناسب  جوي  با  كه  است  وار 

رواني  و  اجتماعي  اقتصادي،  نيازهاي  بتواند  تا  شود 

از   يكي  سازد.  برآورده  مطلوب  نحوي  به  را  خود 

بايد   كه  جامعه  توجه   سلامت بهقشرهاي  آن  رواني 

- دليل اين مسئله  را مي نمود، معلمان مدارس هستند.  

اين در  كه  دا  نكته   توان  آوردن شرايط  نست  به وجود 

آرماني فرهنگي كه زمينه تفكر و پژوهش در آن فراهم  

يادگيري   و  ياددهي  فرايند  و  مطلوب    طوربهشود 

- صورت پذيرد، مستلزم آن است كه معلمان از روحيه

اي شاداب و قوي برخوردار باشند و حداقل مشكلات 

سختي داشته  و  اجتماعي  و  شغلي  زندگي  در  را  ها 

  ). ٥( باشند

سلامت  پژوهش      با  ارتباط  در  شده  انجام  هاي 

داده نشان  ايران  در  معلمان  شيوع  رواني  كه  اند 

- ٧(  است اختلالات رواني در ميان اين گروه نسبتاً بالا  

مي  پژوهشگران.  )٦ مطالعه  معلمان  رفتار  درباره  -كه 

هستند   معتقد  استرسكنند  بسيار  شغل  زايي  تدريس 

مشكلا از  معلمان  و  بيشتري  است  روان  سلامت  ت 

مي رنج  مشاغل  ديگر  شاغلين  به  اكثر  .  برندنسبت 

ميپژوهش نشان  استرس  ها  برابر  در  معلمان  كه  دهد 

با پريشانيك   مرتبط  شغلي    ار،  فرسودگي  و  رواني 

  . )٨-٩( پذيرندآسيب بيشتري مي

داشتن  يكي از اصول اوليه زندگي اجتماعي ارتباط      

ست و اگر افراد در جامعه و  افراد جامعه با يكديگر ا 

معلمان كه بخش مهم و قابل توجهي از جامعه   ويژهبه

با يكديگر ارتباط نداشته   انددادهرا به خود اختصاص  

اي دشوار خواهد  باشند، تداوم زندگي در چنين جامعه

مي موجب  جامعه  در  ارتباط  كاهش  زيرا  گردد  بود 

ناامني  همواره نوعي ترس از برقراري رابطه و احساس 

احساس اضطراب و افسردگي بين اعضا   نوعيبهو حتي  

به وجود آيد كه مانع از تداوم و تقويت رابطه و كاهش 

تعاملات   و  صورت    گرددميهمكاري  اين  در  كه 

، سوء عملكرد و مشكل  خوابيبيافسردگي، اضطراب و  

كارهاي   انجام  افراد    روزمرهدر  بين             بوجود در 

  ).١٠( آيدمي

افراد       روان  سلامت  بر  متعددي  عوامل  شك  بدون 

به افراد    اجتماعي  عواملدر اين بين    ؛ كهگذارندتأثير مي

كنار    آوراضطرابو    زااسترسكنند تا با شرايط  كمك مي

كنند تجربه  را  كمتري  رواني  آسيب  و  همچنين    بيايند 

معلمانراه روان  سلامت  بردن  بالا  براي  متفاوتي   هاي 

ر اين پژوهش سعي بر اين است با توجه  وجود دارد. د

انسان اينكه  اجتماعي  به  موجودات  فطري  به صورت  ها 

هم  مي با  تعامل  و  ارتباط  به  نياز  بقا  ادامه  براي  و  باشند 

نوعان خود دارند، اثر برخي متغيرهاي اجتماعي از قبيل  

و   اجتماعي  اعتماد  اجتماعي،  پيوند  اجتماعي،  حمايت 

مورد سنجش    وي سلامت روانرا بر ر  منزلت اجتماعي

  ). ١٠-١٢( قرار دهد

اعتماد  زماني      ديدگاه    كه  عنوان    شناسيجامعهاز  به 

و    هابر حسب گرايش  گرددمي   مطرحيك حالت رواني  

اعتماد مستلزم   شودميفرآيندهاي شناختي به هم مرتبط  

پذيري مشهود است كه  وجود حالتي از مخاطره يا آسيب 

مرتب اطمينان  عدم  انگيزهاز  با  اعمال    ها،ط  و  نيات 

به كه  افرادي  مي  هاآن  احتمالي           نشات   كنيم،اتكا 

  ). ١٣( دگيرمي

نظر       متضمن    ،اعتماد  Colemanاز  كه  است  كنشي 

انتقال ارادي منابع، اعم از منابع فيزيكي، مالي، فكري و  

امانت  دار يا اعتماد شونده،  يا اخلاقي از اعتماد كننده به 

نظر  بدون   از  اعتماد شونده است.  از سوي  واقعي  تعهد 

اعتماد   ذهني،   عنوانبهمحققان،  و  رواني  حالت  يك 

بلكه   نيست  سنجش  قابل    غيرمستقيم   طوربهمستقيماً 

با استفاده از مقياس هاي اعتماد  يعني از روي رفتار و يا 

  ).١٤( شودگيري ميخودسنج اندازه
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 ١٠١عوامل اجتماعي مرتبط بر سلامت .../                                                                                                                                                           

اپژوهش      وجود  درباره  بسياري  رتباط سرمايه  هاي 

جمله از  است  شده  انجام  سلامت  و  در    اجتماعي 

كه     Kawachi،متحدهيالاتا كردند  هم  مشاهده 

عضويت   هم  و  اجتماعي  (اعتماد  نشانگرهاي  گروهي 

ميزان همچنين  و  سلامتي  با  اجتماعي)  هاي  سرمايه 

  ). ١٥داشت (مرگ پيوستگي 

پژوهش         اين  از  در  است  عبارت  اجتماعي  پيوند 

اعهمجمو  احاطه اي  را  فرد  كه  اجتماعي  روابط  ز 

كه  كنند.  مي ميـزاني  اساس  بر  اجتماعي  پيوند  معمولاً 

پيوسته   جامعه  به  فـرد  فعاليت يـك  در  و  ها  است 

مشاركت  كلان  و  خرد  برگشت    ،نمايدمي  اجتماعي 

فرآيند است كننده   كه  معتقدند  محققين  از  برخي  ؛ 

مي شكل  صورتي  به  اجتماعي  در گيرد  سرمايه  كه 

پيوند  و  اجتماعي  همبستگي  ايجاد  موجب  نهايت 

سلامت  و  نفس  عزت  نوعي  نتيجه  در  و  اجتماعي 

مي  فرد  در  را  .  شودرواني  آسودگي  اجتماعي  پيوند 

داراي سلامت رواني پايين هستندبراي   به   افرادي كه 

دارد. ارتباط    همراه  ايجاد  مناسب،  فعاليت  كردن  پيدا 

جتماعي و احساسات  موثر و به دست آوردن حمايت ا 

  . )١٦( ارزشمند از ديگر فوايد پيوند اجتماعي است 

سازي  مطالعات حمايت اجتماعي، مفهوم  در حوزه     

دامنه درحمايت  را  وسيعي  يك  برمي ي  از  كه  گيرد 

به را  حمايت  كه  است  ديدگاهي  شامل  عنوان  طرف 

مي تلقي  محيطي  برحسب  منبعي  را  حمايت  لذا  كند، 

كند. در طرف  ط اجتماعي تعريف ميساختارهاي رواب

به را  حمايت  كه  دارد  قرار  ديدگاهي  عنوان ديگر 

گيرد كه در فرد  ادراكي در نظر مي  - فرآيندي شناختي

ذهني و  برحسب ادراكات  نهفته است، لذا حمايت را 

كند. در اين بين برخي ديگر حمايت  كيفي تعريف مي

مي نظر  در  ديدگاه  دو  هر  از  حمايت را  و  را    گيرند 

رابطه ساختارهاي  فرآيندهاي  برحسب  نيز  و  اي 

 ). ١٧كنند (ادراكي تعريف مي -شناختي

 BerkmanوSeeman   حمايت    ،معتقدند

مي وجود  به  را  متقابلي  تعهدات  و اجتماعي  آورد 

كند كه در آن شخص احساس دوست  حالتي را ايجاد مي

و ارزشمند بودن داشته    نفسعزتداشته شدن، مراقبت،  

مستقيم    هانياو   ارتباط  سلامتي  نتايج   .)١٨(دارندبا 

و   اضطراب  افسردگي،  كاهش  با  اجـتماعي  حمايـت 

مشكلات   همچنين    .داردرابـطه    يشناختروانديگر 

فعاليت  افزايش  حفظ احتمال  به  منجر  كه  را  فرد  هاي 

 ). ١٨( كند.شود زياد مي رفتارهاي سلامتي مي 

پژوهش       برر اكثر  به  شده  انجام  حمايت  هاي  سي 

آشكار حمايت    ريتأثاجتماعي با سلامت روان پرداخته و  

را   رواني  آسايش  و  سلامتي  بر  شده   ديتائادراك 

اين  اندنموده اعظم  بخش  اين   يهاتلاش .  بر  پژوهشي، 

متمركز   سطح    اندشدهفرض  حمايت    ترنييپاكه 

و   ناامني  خطر  مي  ياعتماديباجتماعي،  افزايش   دهدرا 

 ٢٠١٢در سال  اي كه  در مطالعه  Hoggs  همچنين  ).١٩(

رسانده انجام  رسيدهبه  نتيجه  اين  به  اثرات اند  كه  اند 

ب در كاهش  ناامني نقش   يحمايت اجتماعي  اعتمادي و 

  ). ٢٠( بارزي دارد

سلامت   بر  تاثيرگذار  متغيرهاي  از  ديگر  يكي 

يا  منزلت اجتماعياست.    منزلت اجتماعيرواني   ، مرتبه 

گروهي، سازماني يا اجتماعي را  ارزش هر فرد در محيط  

از برخي ويژگيمنعكس مي ها  كند كه فرد بر اساس آن 

مي برخوردار  مزايا  مي  ).٢١(شودو  نشان  دهند  مطالعات 

فرد   جسمي  و  رواني  سلامت  در  اجتماعي  منزلت  كه 

عدم  )  ٢٢(داردتأثير   اجتماعي و  و    منزلت  استرس  با 

  ). ٢٣(  خستگي مرتبط است 

Bellah  و است  به  معتقد  كه  عمومي  سيله 

نظام در  ارتباطات  كمك  موازنه  اجتماعي و سياسي  هاي 

كند، منزلت يا نشان دادن احترام يك طرف به طرف مي

ارتباط   طريق  از  اجتماعي،  اقتدار  كسب  و  است  ديگر 

اجتماعي، فراهم مي اعتماد  ايجاد  به  اجتماعي و  گردد و 

عامل   يك  ا  زا  انگيزهمنزله  بين  متقابل  اعتماد  فراد  در 

منزلت است    معتقد  Bourdieu  همچنين  .)٢٤(است  

متداخل    اجتماعي متمايز  قاعده  و  اصل  سه  وسيله  به 
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 سيدصمد بهشتي و محمدنوريان نجف آبادي /١٠٢

 
سرمايه   و  فرهنگي  سرمايه  و  اقتصادي  سرمايه  يعني 

  .) ٢٥( شوداجتماعي سامان داده مي

معلمان        از  اجتماعي  حمايت  كه  صورتي  در 

احساس   بگيرد؛  اجتماعيصورت  شغلي   منزلت  و 

مي  معلمان افزايش  بالا  باعث  كار  اين  خود  كه  رود 

هدف اصلي اين   .گرددميميزان سلامت روان معلمان  

از عوامل    تحليلي-پژوهش اين است كه مدل توصيفي

شناختي به    مرتبط  جامعه  توجه  با  روان  سلامت  بر 

  متغيرهاي كه بيان گرديد ارائه دهد.

  

  كار  روش 
شده   به  اضرح  مطالعه اجرا  پيمايشي  شيوه 

است   ت اس لحاظ زماني مقطعي  به    ي آمار  ت يجمع.  و 

شهر  اول و دوم    معلمان مقطع متوسطه  هيكلرا    قيتحق

  كه بر اساس   دهنديم  ليتشك  ٢٠٢٠آباد در سال  نجف

ها اين شهر، تعداد كل آن  وپرورشآموزشاعلام اداره  

است.    نفر  ١٥٠٠ فرمول  بوده  از  استفاده   كوكران با 

نمونه   مشخص    ٣٧٣حجم  روش ديگردنفر   .

در  ريگ نمونه نمونهقيتحق  نياي  تصادفي  ،  گيري 

نخست  چندمرحله كه  صورت  اين  به  است  بوده  اي 

مكان   و  مدارس  اسامي  به  مربوط  از    هاآناطلاعات 

با    آبادنجف  وپرورشآموزشاداره   سپس  شد.  اقتباس 

از   ساده  ري گ نمونهاستفاده  تصادفي  مدرسه    ٢١ي 

مع با  بعد  مرحله  در  شدند.  دادن انتخاب  قرار  يار 

به  معلمان،  تدريس  تخصصي  رشته  نيز  و  جنسيت 

شيوه تصادفي ساده از هر مدرسه چند نفر از معلمين  

براي   گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد  و  شدند  انتخاب 

و  ريگ اندازه متغيرها  اين  آور جمعي  در  اطلاعات  ي 

پرسش ابزار  از  كلي  طور  به    شده   استفادهنامه  تحقيق 

  است. 

اعتبار    تحقيق حاضر پرسشنامه  اعتبار       از طريق  هم 

(تاييد سه تن از اساتيد جامعه شناسي دانشگاه    صوري

  تاييد شده است.   ايسازهاعتبار  ياسوج) و هم از طريق  

پا  يبرا ضريب  متغ  ياييسنجش  از    ي آلفايرهاي 

م است.  شده  استفاده  برا  يزانكرونباخ  هاي  سازه  يآلفا 

روان   اجتماع،  ٠/ ٧٧سلامت  حمايت  ٠/ ٨٦  ياعتماد   ،

اجتماعي  ٠/ ٨٢اجتماعي   پيوند  منزلت    و  ٠/ ٨٥، 

نرم   به كمكها  داده.  برآورد شده است   ٠/ ٧٩اجتماعي،  

افزار  SPSS 25  افزار نرم   يلتحل  Amos  23  و 

  .اندشده

عمومي:  از    سلامت  عمومي،  سلامت  سنجش  براي 

عمومي،    ٢٨  پرسشنامه سلامت  ،  Goldbergسؤالي 

)GHQ-28  هاي اين پرسشنامه  گويه.  )٢٦(  شد) استفاده

درجه چهار  طيف  يك  قالب  از  (  ايدر  بيشتر  اصلاً، 

معمول)   از  بيشتر  معمول، خيلي  از  بيشتر  نسبتاً  معمول، 

باشد. مي  ٨٤بندي شدند. دامنه نمرات برابر صفر تا  درجه

نشانگر عدم سلامت عمومي   مقياس  اين  در  بالاتر  نمره 

م محاسبه  براي  حاضر  مطالعه  در  و  هست.  پايايي  يزان 

كرونباخ   آلفاي  از  استفاده  با  مقياس  دروني  هماهنگي 

پايايي ضريب  كه  داد  به  نشان  با  مقياس  برابر  كلي  طور 

اضطراب/بيمؤلفه  براي  و  ٠/ ٧٧ )،  ٠/ ٧٧(  خوابيهاي 

)  ٠/ ٧٣(  )، سوء عملكرد اجتماعي٠/ ٧٩(  علائم جسماني

  ) محاسبه گرديد.٠/ ٧٥(  و افسردگي

اجتماعي: ا  اعتماد  گويهدر  از  استفاده  با  تحقيق  هاي  ين 

نظر   ).٢٧-٧(تحقيق بعد در  اعتماد اجتماعي چهار  براي 

يافته، اعتماد شخصي، اعتماد تعميم  گرفته شد: اعتماد بين

فوق  ابعاد  از  كدام  هر  براي  محيط.  به  اعتماد  و  نهادي 

از   پاسخگو  امتياز  مجموع  كه  شد  مطرح  گويه  چندين 

ميزاگويه نشانگر  مختلف  وي  هاي  اجتماعي  اعتماد  ن 

ماده همه  پنج  است.  طيف  اساس  بر  مقياس،  اين  هاي 

ندارم، درجه نظري  موافق،  موافق،  (كاملاً  ليكرت  اي 

درجه مخالف)  كاملاً  و  دامنه  مخالف  بودند.  شده  بندي 

مقياس،   اين  است.  ١٦٥الي    ٣٣نمرات  آلفا   يزانم   بوده 

م   يبرا اجتماع   يزانسازه  است   ٠/ ٨٦  ياعتماد  و    بوده 

(اعتماد  هامؤلفهي  برا به  ٠/ ٦٩،  يافتهيمتعمي  (اعتماد   ،(

(اعتماد  ٠/ ٧٧يط،مح (اعتماد  ٠/ ٦٣ي،شخصين  ب )،  و   (

  محاسبه گرديد )٠/ ٨٥ي، نهاد
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اجتماعي:  از    پيوند  اجتماعي  پيوند  سنجش  براي 

شبكه   شده  اصلاح  استفاده    .)٢٨(  اجتماعيشاخص 

همه   درجه  سؤالاتشد.  قالب يك طيف شش  اي در 

تا  (  فرصاز   ارتباط)  ارتباط)  (  پنجفقدان  بالاترين 

با  درجه فوق  پرسشنامه  پايايي  ميزان  شدند.  بندي 

محاسبه گرديد.   ٠/ ٧٣استفاده از آلفاي كرونباخ برابر با  

از  اطمينان  براي  و  پرسشنامه  اعتبار  سنجش  جهت 

  سؤالات سنجش درست پيوند اجتماعي و نيز مطابقت  

، از  Seemو    Berkmanبا شاخص شبكه اجتماعي  

ارائه   ضمن  يعني  شد  استفاده  محتوا  اعتبار  روش 

قرار   ايشان  تأييد  مورد  راهنما  استاد  به  پرسشنامه 

  گرفت. 

اجتماعي: از   حمايت  اجتماعي  حمايت  سنجش  براي 

شده   ادراك  اجتماعي  حمايت  بعدي  چند  مقياس 

) استفاده گرديد. اين مقياس،  ميشل و زيمت   –(كانتي  

- ت و بر اساس طيف پنج درجهماده اس   ١٢مشتمل بر  

اي ليكرت (كاملاً موافق، موافق، نظري ندارم، مخالف  

مخالف) درجه كاملاً  نمرات و  دامنه  بودند.  بندي شده 

مقياس،   است.    ٦٠الي    ١٢اين  اين  مسعودنيا  بوده 

مقدار  .)٢٩( فارسي برگرداند بهنخستين بار   را مقياس 

آلف از روش  اي كرونباخ  پايايي مقياس فوق با استفاده 

 محاسبه شد. ٠/ ٧٨براي كل مقياس برابر با 

براي سنجش منزلت اجتماعي ادراك    منزلت اجتماعي: 

هاي  شده از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. گويه

كاملاً  (   اياين پرسشنامه در قالب يك طيف پنج درجه

مخالف)  كاملاً  مخالف،  ندارم،  نظري  موافق،  موافق، 

دادرجه شدند.  برابر  بندي  نمرات  - مي  ٥٠تا    ١٠منه 

روش   از  استفاده  با  فوق  مقياس  پايايي  مقدار  باشد. 

محاسبه    ٠/ ٧٦آلفاي كرونباخ براي كل مقياس برابر با  

سنجش    كه  ؛شد جهت  داشت.  قرار  خوبي  دامنه  در 

درست   سنجش  از  اطمينان  براي  و  پرسشنامه  اعتبار 

  منزلت اجتماعي از روش اعتبار محتوا استفاده شد.

  تايج ن

مجموع  ا     اساس    بر  قيتحق  نيا  يپاسخگو   ٣٧٣ز 

نيمي  كمتر  ١جدول   و    از  مردان  زنان    هاآنبيشتر  را  را 

سنداده  ليتشك دامنه   ٦٣تا    ٢٤  نيب  انيپاسخگو   ياند. 

است. بوده  و    %٣٢/ ٧سال  مجرد  مذكور    % ٥٧/ ٦٤افراد 

پاسخگو   %٤١/ ٣اند.  متأهل بوده   در روستا ،  قيتحق  انياز 

ش  %٥٧/ ٧و   خدمت  در  به  مشغول  از    اند.بودههر  كمتر 

نيمي از معلمان تحصيلاتي در سطح كارشناسي و دكتري  

سطح   و در  تحصيلاتي  داراي  معلمان  از  نيمي  از  بيش 

ارشد   رشته    معلمان  %٣١/٣٤.  باشنديمكارشناسي  در 

  و در رشته علوم تجربي    %٣٠/ ٥٦ادبيات و علوم انساني،  

مشغو   %٣٥/ ١٢ فيزيك  رياضي  رشته  و  در  فعاليت  به  ل 

  .باشنديمآموزشي 

 توزيع گرفت  نتيجه توانمي  )٢( اساس جدول  بر      

 ميانگين واقعي ميزان و است  نرمال پژوهش آماري نمونة

سطح  در  .)٤٢) از ميانگين طيف (٦٤/ ٦٤سلامت روان (

نمره    .است  متوسط سطح از  آماري بالاتر  جامعة  و نمونه

ع نشانگر  سلامت  مقياس  در  عمومي  بالاتر  سلامت  دم 

به  هست  رو  متوسط  معلمان  روان  ميزان سلامت   نتيجه 

دهد اي نشان مينتيجه آزمون تي تك نمونهپايين است.  

متغيرهاي  ميانگين شده  اجتماعي    استخراج  پيوند 

اجتماعي١٩/ ٠٤( اعتماد  اجتماعي )،  ١٢٠/ ٦٦(  )،    منزلت 

 سطح جامعة  ) در ٢٥/ ٣١حمايت اجتماعي (  و)  ٨٣/ ٣٣(

  . است  متوسط سطح از بالاتر %٩٩ا اطمينان ب آماري

اين تحقيق      سلامت روان) به صورت  (  متغير وابسته 

اندازه مدل  شده  يك  برازش  و  تدوين  انعكاسي  گيري 

 ٣جدول  هاي در  است. نتيجه تحليل عاملي تأييدي گويه

مي  ١شكل  و   گويهنشان  اين  قادرند  دهد    % ٦٣/ ٢٥ها 

را   روان  سلامت  متغير  كنند.  واريانس  وجود  تبيين 

عاملي  مدلبالاي    بارهاي  در  ميزان    موجود  نيز  و 

قابل   دهنده  نشان  پنهان  هاي  عامل  شده  تبيين  واريانس 

   .قبول بوده اعتبار سازه متغيرهاست

م     تفاوت  روان    نيانگيآزمون  گروه  سلامت  دو  براي 

و معناداري  مردان    زنان  سطح  به  توجه  )  p  =٠/ ٥٧٦(با 
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 سيدصمد بهشتي و محمدنوريان نجف آبادي /١٠٤

 
داد نشان  روان    آزمون  ميزان سلامت  لحاظ  تفاوت به 

  وجود ندارد. ي بين زنان و مردان داريمعن

شكل         كارگيري    ٢در  به    از   Amos  افزارنرم با 

شد.  مدل  تكنيك استفاده  ساختاري  معادلات  سازي 

الگوي   ابتدا  كه  بود  صورت  اين  به  كار  روند 

سلامت روان براساس نمرات عاملي    ي متغيرريگ اندازه

با    متغيرهاي آن  برازش  و  محاسبه  آن  دهنده  تشكيل 

شاخص از  اصلاح  استفاده  حداكثر    افزارنرمهاي  به 

شد.   رسانيده  مختلف  ريگ اندازه  مدلممكن  ابعاد  ي 

متغيرهاي اعتماد اجتماعي، منزلت اجتماعي و حمايت  

هاي موجود در پرسشنامه  اجتماعي نيز بر اساس گويه

رسيد ممكن  برازش  بهترين  بندبه  سپس  آزمون  .  راي 

عاملفرضيه بين  ساختاري  روابط  مكنون  ها  هاي 

 ي شدند. ريگ اندازه

دهنده  نشان  ٣در جدول    مدلهاي برازش  شاخص      

مناسب   متغير    مدلبرازش  اينكه  به  توجه  با  هستند. 

نبود   تأثيرگذار  روان  سلامت  متغير  بر  اجتماعي  پيوند 

در   آمده  دست  به  بتاي  گرديد.  حذف  مدل   مدلاز 

اثرمع بودن  به    نادار  روان  بر سلامت  اجتماعي  اعتماد 

فرضيه  )،  p>٠/ ٠٠١(و سطح معناداري آن    ٠/ ١٨ميزان  

اطمينان   با  مي  %٩٩پژوهش  همچنين پذيرفته  شود. 

ميزان  به  روان  سلامت  بر  اجتماعي  منزلت  اثر  بتاي 

آن    ٠/ ٤٥ معناداري  سطح  فرضيه    )p>٠/ ٠٠١(با   ،

اطمينان   با  نهايت  پذيرفته مي  %٩٥پژوهش  در  شود و 

و    ٠/ ٦٢حمايت اجتماعي بر سلامت روان به ميزان    اثر

آن   معناداري  با  )p>٠/ ٠٠١(سطح  پژوهش  فرضيه   ،

مي  %٩٥اطمينان   اين    شود.پذيرفته  به  مقادير  اين 

كه   و معناست  اجتماعي  اعتماد  منزلت،  افزايش  با 

افزايش   روان معلمان  اجتماعي ميزان سلامت  حمايت 

اسايابد.  مي مستقل  بر  متغيرهاي  مدل  اين    % ٧٦س 

روان   سلامت  واريانس  تبيين   رامعلمان  تغييرات 

 كنند مي

جدول       اطلاعات  به  توجه  تحليل  ٦با   نتايج 

بودن   اثرگذار دربارة ذكرشده الگوي تعديلگري

جنسيت بر رابطه اعتماد اجتماعي و حمايت اجتماعي بر  

مي نشان  روان  گروه  سلامت  براي  بتا  ميزان  مردان دهد 

اجتماعي منزلت  متغيرهاي  اجتماعي  ٠/ ٢٢  براي  اعتماد   ،

اجتماعي    ٠/ ١٠ حمايت  بتا    ٠/ ٤٧و  زنان  گروه  براي  و 

و حمايت    ٠/ ٢٣، اعتماد اجتماعي  ٠/ ٥١منزلت اجتماعي  

است.    ٠/ ٦٨اجتماعي   شده  شده  برآورد  ذكر  ضرايب 

حمايت    و   رابطه منزلت نشان مي دهند متغير جنسيت در  

  ت اجتماعي اثر تعديل كننده دارد. با سلام  اجتماعي

  

  بحث
سرمايه پژوهش ارتباط  وجود  درباره  بسياري  هاي 

جمله  از  است  شده  انجام  سلامت  و  در    اجتماعي 

مشاهده   )١٩٩٧و همكاران (   Kawachi  ،متحدهالاتيا

كه   عضويت  كردند  هم  و  اجتماعي  اعتماد  گروهي  هم 

سرماي( سلامتي  هستند  اجتماعيهنشانگرهاي  با  و  ) 

  هاي مرگ پيوستگي داشت. همچنين ميزان

Kawachi   است ي  معتقد  اكاعتماد  ز  ي 

است  مهمي  هامؤلفه است؛    مؤثري  سلامت  لي برتحل  كهي 

ي باشد  مطلوبي در حد  اجتماع اگر اعتماد    ،ويبه اعتقاد  

در    كه  شوديمباعث   ي  اجتماعي  هات يفعالافراد 

به  منجر    شتريب   مشاركت ي داشته باشند و  شتريب  مشاركت 

  شتر يبي  آموزشي و  بهداشتي،  رفاه  امكاناتي به  ابيدست 

از   شوديم ي  رواني و  جسمي  سلامت، سطح  قيطرآن   و 

بهبود   افراد    مشاركت   كهي  هنگام  برعكس.  ابدي يمافراد 

سطح    فيضع ي  امدهايپ،  ياعتماديب   ريفراگ است، 

ي افراد به  روانو بهداشت    سلامت ي  براي را  بار  بت يمص

  ).١٣آورد (يمارمغان 

افراد و در   ان يمبا گسترش اعتماد  Turnerبه اعتقاد      

روابط    جهينت دامنه  فرد  اجتماعگسترش  در    توانديمي 

مقابله    ط يشراافراد، با آن    نيا  كمكنامطلوب به    طيشرا

ي حاصل  رواناسترس    كه   شوديمامر باعث    نيهمو    كند

را  طيشرا  نيچناز     مشاركت  نيهمچندهد.    كاهشي 

  تيتقو ي فرد را  شادابي از اعتماد، احساس  شناي  اجتماع
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از    كنديم سلامت    قيطر  نياو  بهبود  و  جسمبه  ي 

  . )٣٠( دينمايم كمكي وي روان

باعث   رواني  بر سلامت  اجتماعي  اعتماد  تأثير 

كنش ميتسهيل  جمعي  مشاركت  و  فردي    شود هاي 

هاي اين تحقيق نيز به اين به اين امر اشاره  نتايج يافته

ف اعتماد اجتماعي بر سلامت روان شركت  دارد كه طي

پژوهش   اين  در  كه   اثركنندگان  چند  هر  است  داشته 

بودن   مدل   قدرت  ميزانپايين  در  عامل  اين  تبيين 

از    ساختاري اعتمناشي  فعلي  سطح  وضعيت  در  اد 

مي   .)٣١(است   جامعه را  سلامت  ديگر  طرفي   توان از 

كرد، احتمالاً افراد درگ  انساني تلقي  ير در يك سرمايه 

افراد  عبارتي  به  يا  اعتماد،  بر  مبتني  اجتماعي  روابط 

و مهارت بيشتري    از دانش  داراي اعتماد اجتماعي بالا

مطلوب روان  و  جسم  سلامت  نتيجه  در  تري و 

  .برخوردارند.

Rattus    اجتماعي حمايت  كه  است  معتقد 

اثرات نامطلوب فشار رواني را از پنج طـريق تعديل و  

توجه عاطفي: شامل گوش دادن به    ـ١كند: مي تضعيف

همدل احساسات  ابراز  و  افراد  مراقبت، مشكلات  ي، 

دادن قلب  قوت  و  ارائه  ٢  فهم  يعني  رساندن:  ياري  ـ 

ياري   و  ميحمايت  انطباقي  رفتار  به          انجامدكه 

افزايش  ٣ جهت  توصيه  و  راهنمايي  ارائه  اطلاعات:  ـ 

مقابله افراد توانايي  ارائ٤  اي  ارزيابي:  از ـ  پسخوراند  ه 

كيفي زمينه  در  ديگران  به  سوي  منجر  عملكرد  ت 

عملكرد حمايت  يريپذجامعهـ  ٥  تصحيح  دريافت   :

واسطه   به  معمولاً  وجود   يريپذجامعهاجتماعي    به 

دارد.  مي دنبال  به  سودمندي  اثرات  نتيجه  در  آيد 

ها به طور ثابت بر نقش تعديل كننده حمايت  پژوهش

معـتقد    LU  .)٣٢اند (داشتهاجتماعي بر استرس تأكيد  

را   زااسترساست حمايت اجتماعي اثرات رويدادهاي  

انجامد. كـند و به تـجربه عواطـف مثبت ميتعديل مي

رابطه  رواني  و سلامت  شادكامي  با  اجتماعي  حمايت 

از محققين    ).٣٣(  داردمثبت   معتقدند: «حمايت  برخي 

مي وجود  به  را  متقابلي  تعهدات  واجتماعي   آورد 

كند كه در آن شخص احساس دوست  حالتي را ايجاد مي

و ارزشمند بودن داشته    نفسعزتداشته شدن، مراقبت،  

سلامت   هانياو   نتايج  مستقيم    روان   با   دارندارتباط 

حمايـت اجـتماعي با كاهش افسردگي، اضطراب    .)١٨(

مشكلات   ديگر  (رابـطه    ي شناختروان و    ). ١٨دارد 

ف افزايش  هاي فرد را كه منجر به  عاليت همچنين احتمال 

مي سلامتي  رفتارهاي  ميحفظ  زياد  اساس    كند.شود  بر 

حاضر پژوهش  اعتماد    حمايت  نتايج  بر  اجتماعي 

اثر   معلمان  حمايت    ترنييپاسطح  .  گذاردمياجتماعي 

و   ناامني  خطر  معلمان   ياعتماديباجتماعي،  بين  در  را 

  دهد.افزايش مي

منزلت        بودن  علائم  اجتپايين  تعدادي  با  را  ماعي 

دانسته  رسانآسيب بالقوه    Brown  .)٢٢(  اندمرتبط 

مي نشان  منظور  خاطر  به  اجتماعي  منزلت  كه  كنند 

دانش به  كيفيت مطلوب  با  ارائه خدمات  آموزان تضمين 

است.  مي  ضروري  نشان  منزلت مطالعات  كه  - دهند 

تأثير   فرد  جسمي  و  رواني  سلامت  در   دارداجتماعي 

منزلت   و   .)٢٢( خستگي  عدم  و  استرس  با  اجتماعي 

منزلت اجتماعي، مرتبه يا ارزش هر فرد در .  است مرتبط  

اجتماعي يا  سازماني  گروهي،  منعكس مي  محيط  كند را 

ها و مزايا برخوردار  كه فرد بر اساس آن از برخي ويژگي

وسيله  .  شودمي طبقات پايگاه،  در  را  مردم  كه  است  اي 

رتبه ميمشخص  بُعد  كند  بندي  سه  از  كلي،  طور  به  و 

محل  و  ناحيه  درآمد،  ميزان  ثروت،  (ميزان  اقتصادي 

بُعد   و  تحصيلات)  (سطح  فرهنگي  بُعد  سكونت)، 

مي تشكيل  شغل)  (نوع  بُعد   .)٢٣(  شوداجتماعي 

مي ناميده  شغلي  منزلت  پايگاه،  پايگاه  اجتماعي  كه  شود 

مي نشان  را  سازمان  يك  افراد  اين    .دهداجتماعي  نتايج 

  اجتماعي بر   اعتماد  حقيق نشانگر اين موضوع است كهت

اثر   معلمان  اجتماعي  نشان    منزلت   .گذاردميمنزلت  يا 

كسب   و  است  ديگر  طرف  به  طرف  يك  احترام  دادن 

اقتدار اجتماعي، از طريق ارتباط اجتماعي و ايجاد اعتماد  

مي فراهم  به  گردد.اجتماعي،  روي  اين  به   از  انداره  هر 
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 سيدصمد بهشتي و محمدنوريان نجف آبادي /١٠٦

 
بيشتر باشد ميزان منزلت اجتماعي آنان  معلمان اعتماد  

 ).٣٤( رودهم بالاتر مي

در        تحقيقات  مي  ايراننتايج  جامعه نشـان  دهد 

و   نيست  قائل  معلمي  براي حرفه  بالايي  اعتبار  ايراني 

شده  حمايت  موجب  معلمان  از  ناكافي  اجتماعي  هاي 

دهه   از  كه  بعد،    ٦٠است  به  اجتماعي شمسي    منزلت 

باشد. فرآاغل، بساير مش  يند كاهش  يشتر از اين حرفه 

حرفه معلمي در ايران، نتايج زيانباري    منزلت اجتماعي 

در پي داشته است كه گرايش نداشتن جوانان مستعد و  

اين   به  و    احساس  ).٣٥(  حرفهتوانمند  سرخوردگي 

پيامدها به شمار مي  ازشغلي    اضطراب اين   آيد.جمله 

نشان   اجتميمطالعات  منزلت  كه  در    ماعيدهند 

و عدم منزلت   سلامت رواني و جسمي فرد تأثير دارد

    ).٢٢(  است اجتماعي با استرس و خستگي مرتبط 

پيوند  همبستگي بين    از سوي ديگر در اين تحقيق     

و سلامت رواني معلمان وجود نداشت. اين    اجتماعي

اين قضيه كه پيوندهاي  شبكه  يافته با  هاي اجتماعي و 

باعث  منسجم  مي  اجتماعي  افراد  تندرستي  - افزايش 

كه بين  رسد، علت اينبه نظر مي  گردد، هماهنگ نبود.

- درجه پيوند اجتماعي و سلامت رواني معلمان رابطه

هاي خاص  ؛ وجود برخي از ويژگياي وجود نداشت 

روش و  مطالعه  آماري  مورد  نمونه  در  موجود  شناس 

پژوهش  مي اين  نتايج حاصل در  كننده  ايجاد  كه  باشد 

توان علت معنادار نشدن اثر اين متغير را مي(  باشدمي

كرد:   بررسي  زير  موارد  در  احتمالي  صورت    - ١به 

نمونه با  مطالعه  مورد  نمونه  در  كه  تفاوت  مشابه  هاي 

گرفته قرار  مطالعه  مورد  ديگر  تحقيقات   - ٢  .انددر 

ابزار   با  مطالعه  مورد  نمونه  سنجش  ابزار  در  تفاوت 

نمونه ك سنجش  مشابه  مورد هاي  ديگر  تحقيقات  در  ه 

گرفته قرار  مؤثر    -٣  .اندمطالعه  عوامل  در  تفاوت 

  ). مشابه هاي فرهنگي نمونه مورد مطالعه با نمونه

البته شايان ذكر است كه براي رسيدن به نظرات          

هاي بيشتري  هاي جديدي با نمونهتر بايد پژوهشمتقن

  ت نمود. انجام گيرد تا بتوان با اطمينان بيشتر قضاو

پژوهش   اين  در  معنادار  همچنين  تعديلگر اثر  متغير 

كننده بيان  كه    جنسيت  است  و  اين  اجتماعي  اعتماد 

اجتماعي بر    حمايت  يكسان  صورت  روان به    سلامت 

- همه افراد اثر گذار نيستند و افراد بسته به نوع جنسيت 

كنند.  مي  تجربه  را  اثرات  اين  از  متفاوتي  درجات    شان 

ا  منزلت  حمايت    جتماعي،ميزان  و  اجتماعي  اعتماد 

هم  زنان  است.  متفاوت  مردان  و  زنان  بين  در  اجتماعي 

اجتماعي   حمايت  و  اجتماعي  اعتماد  اجتماعي،  منزلت 

شدت   هم  و  دارند  اجتماعي،    اثرگذاريبالاتري  منزلت 

اعتماد اجتماعي و حمايت اجتماعي بر سلامت روان بين  

است  مردان  از  بيشتر  بودن    .زنان  از بهتر  زنان  وضعيت 

و   اين تحقيق  در  مطالعه شده  متغيرهاي اجتماعي  لحاظ 

در مقايسه  در زمينه سلامت روان    آنان  وضعيت بهترنيز  

به دلايلي توان  مردان را مي  نان    با  فرهنگ  مانند وجود 

جامعه در  مردان  نابسامان  آوري  اقتصادي  وضعيت   و 

فضاي   با  مردان  بيشتر  تعاملات  همچنين  و  امروزي 

  . ي كشور مرتبط دانست عموم

  

  گيري نتيجه
كه   نظر  اين  با  فطري  انسانمطابق  ها به صورت 

مي اجتماعي  به  موجودات  نياز  بقا  ادامه  براي  و  باشند 

تحقيق   اين  دارند،  خود  نوعان  هم  با  تعامل  و  ارتباط 

داد   تا با  به افراد كمك مي  جتماعيتعاملات انشان  كنند 

آسيب    كنار   آوراضطرابو    زا استرسشرايط   و  بيايند 

و به اين صورت با قدرت   رواني كمتري را تجربه كنند

  افراد اثرگذار باشند.  روي سلامت رواناثر زياد 

در مجموع نشان دهنده اثر عوامل    نتايج اين پژوهش    

است  معلمان  روان  سلامت  بر  اجتماعي  متغيرهاي    . و 

حف سلامتي براي  راهكارهاي  مي،  معلمان  ظ  از  توان 

ا ميمختلفي  كه  نمود  مانندستفاده  مواردي  به  در   توان 

جهت   تفريحي  و  رفاهي  امكانات  دادن  قرار  اختيار 

خانواده فراغت خود و  اوقات  در گذران  هايشان، تلاش 

كارمندان  ديگر  با  مقايسه  در  حقوق  نمودن  برابر  جهت 

موقعيت  در  معلمان  از  اجتماعي  حمايت  ها  دولت، 
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شف و  اعتماد  جلب  و  اجتماعي  سازي  افمختلف 

كه اين   هاي كاري خود قرار دهند؛مسائل را در برنامه

افزايش سبب  رفتن   امر  بالا  بر  آن  تأثير  و  منزلت 

  گردد. مي سلامت روان

اجتماعي        موقعيت  اهميت  و  جايگاه  به  توجه  با 

زندگي   وضعيت  بهبود  براي  اقداماتي  انجام  معلمان، 

آنمناسب  مشكلات  رفع  و  معلمان  براي  لاتر  زم  ها 

و   خواسته  طلبدمياست  به  توجه  و  و  معلمان  هاي 

هاي اجتماعي  زا و حمايت شناخت فاكتورهاي استرس

بيش   مسئولينتوسط    معلمان از  پيش  جامعه  در  امر 

مورد توجه قرار گيرد كه اين امر سبب افزايش اعتماد  

اجتماعياجتماعي،   روان    رفتن  بالا و    منزلت  سلامت 

  گردد. معلمان مي

دوديتي كه در اين تحقيق بيش از ديگر مسائل  مح      

بر روند كار تاثير گذار بوده است بحث تاثير كرونا بر  

مد اين    ارس تعطيلي  در  معلمان  به  دسترسي  مشكل  و 

  تحقيق بوده است.  

از        استفاده  مقاله،  اين  موضوع  كليت  از  جداي 

اندازه   در  هم  ساختاري  معادلات  سازي  مدل  تكنيك 

و هم در تحليل روابط آنها و بويژه تحليل    گيري متغيرها

اين   نوآورانه  نقاط قوت و جنبه  از  تعديل گري متغيرها 

  تحقيق است. 

  

  و قدرداني  تشكر 
لازم   خود  بر  تحقيق  اين  از ي منويسندگان  دانند 

همچنين   آبادنجف  پرورش  وآموزشاداره   و  اصفهان 

همكاري   تحقيق  اين  در  كه  محترمي   اندداشتهمعلمان 

  ل تقدير و تشكر را داشته باشند.كما

  

 عوامل اجتماعي مرتبط بر سلامت روان معلمان در مطالعه  اني پاسخگو يهايژگي و عي توز  - ١جدول  

 فراواني نسبي عنوان متغير 
 جنس

 مرد 
 درصد  تعداد 

 
٦/٤٥ ١٧٠  

٤/٥٤ ٢٠٣ زن  
٧/٣٢ ١٢٢ مجرد  وضعيت تاهل   

٦/٥٧ ٢٥١ متاهل    
٧/٥٨ ٢١٩ شهر  محل خدمت   

٣/٤١ ١٥٤ روستا    
 ميزان تحصيلات  جنس

ي  
اس

شن
ار

 ك

ي  
اس

شن
ار

ك
شد 

 ار

ترا 
دك

 

داد 
 تع

صد 
در

 

داد 
 تع

صد 
در

 

داد 
 تع

صد 
در

 

٨/٤٤ ٩٦ زن  ٣/٤٨ ٩٨  ٩/٦ ٩  
٨/٤١ ٧١ مرد   ٧/٥٤ ٩٣  ٥/٣ ٦  

هاي فعاليت شغلي رشته جنس  

و  
ت 

بيا
اد

ي
سان

م ان
لو

 ع

ي 
جرب

م ت
لو

 ع

و 
ي 

ض
ريا

ك 
زي

 في

داد 
 تع

صد 
در

 

داد 
 تع

صد 
در

 

عد
ت

اد 
 

صد 
در

 

٣/٤٨ ٧٨ زن  ٧/١٨ ٣٨  ٩/٤٢ ٨٧  
٤/٢٩ ٥٠ مرد   ٧/٤٤ ٧٦  ٩/٢٥ ٤٤  
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  براي بيان وضعيت آنها در سطح جامعه آماري   ايآزمون تي تك نمونه هاي تحقيق به همراه نتيجه متغير آمار توصيفي - ٢جدول 

ريمتغ ف يط نيانگيم   
  نيانگيم

يواقع  
اريانحراف مع  

 ± اريانحراف مع

ي واقع نيانگمي  
يت  

طح س

يداريمعن  

٦٤/ ٦٤ ٤٢ سلامت روان   ٩/ ٤٨  ٧٤/ ١٢  ٥٥/ ١٦  ١٣١/ ٥٨  p< ٠/ ٠٠١  

١٢/ ٥ پيوند اجتماعي   ١٩/ ٠٤  ٤/ ٣٠  ٢٣/ ٣٤  ١٤/ ٧٤  ٨٥/ ٣٤  p< ٠/ ٠٠١  

١٢٠/ ٦٦ ٩٩ اعتماد اجتماعي   ١٩/ ٩٠  ١٤٠/ ٥٦  ١٠٠/ ٧٦  ١١٧/ ٠٩  p< ٠/ ٠٠١  

٣٣/ ٨٣ ٢٧ منزلت اجتماعي   ٧/ ٩٢  ٤١/ ٧٥  ٢٥/ ٩١  ٨٢/ ٤٩  p< ٠/ ٠٠١  

ي حمايت اجتماع  ٢٥/ ٣١ ٢٤  ٧/ ٥٤  ٣٢/ ٨٥  ١٧/ ٧٧  ٦٤/ ٨٠  p< ٠/ ٠٠١  

  

  

عاملي مرتبه دوم سازه سلامت روان در مطالعه بررسي عوامل اجتماعي مرتبط با  ٥ي برازش مدل هاشاخص  - ٣ جدول

  سلامت روان  

RMSEA  PCFI  PNFI  CFI  TLI  CMIN/DF  شاخص  

  دامنه پذيرش  ١-٥  ٠/ ٩٠-١  ٠/ ٩٠-١  ٠/ ٥٠-١  ٠/ ٥٠-١  ٠-٠/ ٠٨

  الگو   ٥  ٠/ ٩٢  ٠/ ٩٢  ٠/ ٦٦٣  ٠/ ٦٧٥  ٠/ ٠٧٩

  

  

  

  متغيرهاي مستقل بر سلامت روان در مطالعه بررسي عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت روان   ي برازش الگوهاشاخص - ٤جدول 

RMSEA  PCFI  PNFI  CFI  TLI  CMIN/DF  شاخص  

  دامنه پذيرش  ١-٥  ٠/ ٩٠-١  ٠/ ٩٠-١  ٠/ ٥٠-١  ٠/ ٥٠-١  >٠/ ٠٨

  الگو   ٣/ ٢٢  ٠/ ٩٣٨  ٠/ ٩٥٠  ٠/ ٧٣٤  ٠/ ٧٨٣  ٠/ ٠٧٧

  

  

  

  معلمان كل   غيرمستقيم و كل متغيرهاي مستقل بر ميزان سلامت روان ،مستقيم اثرات - ٥جدول 

 متغيرهاي مستقل 
 نوع اثر 

 كل 
 غيرمستقيم  مستقيم

٠/ ١٨٦ اعتماد اجتماعي   ٠/ ٠٩٧  ٠/ ٢٨٣  

٠/ ٦١٨ حمايت اجتماعي   ٠/ ٠٧٣  ٠/ ٦٩١  

٠/ ٤٥٢ منزلت اجتماعي   - ٤٢٥/  
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  جنس بر رابطه متغيرهاي مستقل تحقيق و سلامت روان  تعديلگري تحليل - ٦  جدول

  بتا   داري سطح معني  جنس  متغير

  منزلت اجتماعي
  ٢٢/٠  ٠٠٣/٠  مرد 

  ٥١/٠  ٠٠٠/٠  زن
        

  اعتماد اجتماعي
  ١٠/٠  ٠٧٤/٠  مرد 

  / ٢٣  ٠٠٠/٠  زن
        

  ٤٧/٠  ٠٠٠/٠  مرد   حمايت اجتماعي

  ٦٨/٠  ٠٠٠/٠  زن
 

 
  مرتبه دوم سازه سلامت روان در مطالعه بررسي عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت روان عاملي  ٥مدل   -١شكل 

  
مدل معادله ساختاري اثر متغيرهاي مستقل بر سلامت روان در مطالعه بررسي عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت  -٢شكل   
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ABSTRACT 
Background and Aim: The human mental health is a multidimensional and complex 
issue affected by a wide range of biological, psychological, sociological, economic and 
cultural factors. Considering the social nature of human life, the purpose of this study 
was to investigate the relationship between some social variables, e.g., social support, 
social bond, social trust and social status, and teachers’ mental health. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional quantitative survey using a 
questionnaire to collect. The sample included 373 primary school teachers (first and 
second grades) in Najafabad, Isfahan, Iran selected in 2020 by multi-stage random 
sampling.  Data were analyzed using the structural equation modelling technic, with the 
SPSS-25 and Amos-23 software. 
Results: The confirmatory factor analysis of the items showed that they could explain 
63.25% of the variance of the teachers' mental health variable, the social support, social 
status and social trust variables affecting it (0.65, 0.45 and 0.18, respectively), with a 
confidence interval of 99% and p<0.001. On the whole, the independent variables could 
explain 76% of the variance of the teachers’ mental health. In addition, moderation 
analysis showed that in general gender moderates the effects of social variables on the 
teachers’ mental health, the female gender having stronger effects in these relationships. 
Conclusion: The results of this study show that primary school teachers' mental health, 
which is an individual/private phenomenon, is greatly affected by their quality of social 
life, some factors such as social support, social status and social trust potentially 
influencing it. Moreover, this effect is much more pronounced among women than men.         
Keywords: Mental Health, Social Trust, Social Support, Social Status, Social Bond 
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