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82/11/2148زمان چاپ:                              08488شماره مجوز مجله:  

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان معلمان بازنشسته شهر رشت در سال 

 9911تحصیلی 

 

، 4وحدانین زاده عاطفه ابراهیم، 9زهرا نقی زاده نوحدانی ، 2فروغ مهری نیا سیبنی ، 9نسیم میرزا زاده اکبرپور 

 5 فهمیه تقی نژاد
 کارشناسی ارشد ریاضی کاربردی آنالیز عددی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان-1

 کارشناسی علوم حوزوی حوزه علمیه زینبیه رشت-2

 لیسانس زبان و ادبیات فارسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت-3

 حد بندر انزلیلیسانس جغرافیا و برنامه ریزی روستایی دانشگاه پیام نور وا -4

 لیسانس الهیات گرایش علوم قرآن و حدیث دانشگاه پیام نور واحد بندرانزلی-5
 چکیده

حمایت اجتماعی با سلامت روان معلمان شهر رشت بوده است. این  هدف این پژوهش بررسی رابطه بین هوش هیجانی و

 1358به تعداد  1311شهر رشت در سال معلم  مردان پژوهش از نوع پژوهش های همبستگی بود. جامعه آماری شامل زنان و

نفر بود که به شکل تصادفی ساده انتخاب شدند. برای اندازه گیری متغیرها ،  275نفر بود که نمونه این تحقیق شامل 

های به دست ( استفاده شد. تحلیل دادهGHQپرسشنامه حمایت اجتماعی شریورن و استورارت و پرسشنامه سلامت عمومی )

ی پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی همبستگی معناداری با سلامت ا آزمون تحلیل رگرسیون انجام گرفت. یافته هاآمده ب

علاوه نتایج نشان داد های جسمانی، علائم اضطراب، اختلال در کنش اجتماعی و علائم افسردگی دارند. بههای نشانهروان و مؤلفه

های آن دارند بدین ترتیب که افرادی که از حمایت سلامت روان و مؤلفه بینیشدر پی که حمایت اجتماعی قابلیت بالایی

 باشند.اجتماعی بیشتری برخوردارند دارای سلامت روان بالاتری نیز می

 حمایت اجتماعی، سلامت روان، معلمان.رشت های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ی زیست شناختی، شناخت ها و وعه های روان شناختی بسیاری نظیر؛ پاسخ هاهیجانات رویدادهای درونی هستند که زیر مجم

های هشیار را هماهنگ می سازند. هنگامی که رابطه شخص با خانواده و با همه انسان ها تغییر کند، هیجانات شخص آگاهی

(. در مورد سلامت و بهداشت 2881ن، همکارانیز، تغییر خواهند کرد. مستعد ابتلاء به اختلالات اضطرابی می باشند )سیاروچی و 

اند : روانی دیدگاه ها و تعاریف زیادی آورده شده است و عوامل زیادی در داشتن و نداشتن بهداشت و سلامت روانی ذکر شده

شناخت خود و محیط، داشتن ثبات عاطفی، تسلط بر هیجان ها، پذیرش مسئولیت، توانایی گرفتن تصمیمات شخصی، داشتن 

توان نوعی قابلیت ارتباط هماهنگ با (، بهداشت روانی را نیز می1371رویارویی با مشکلات و استدلال ها )پورافکاری، توانایی 

دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی به طور مناسب و منطقی داشت )رضایی ، 

های هیجانی مناسب در مواجهه با رویدادهای روزمره، گسترش  ص پاسخی تشخی(.به طور کلی توانایی های هیجانی برا1315

دامنه بینش و ایجاد نگرش مثبت درباره وقایع و هیجانات، نقش موثری دارند. بنابراین افرادی که توانایی، کنترل و استفاده از 

شتری برخوردار خواهند شد. سلامت این توانش های هیجانی را دارند از حمایت اجتماعی، احساس رضامندی و سلامت روانی بی

روانی به نحوه تفکر، احساس و عمل اشخاص بستگی دارد و به طور کلی افرادی که از سلامت روانی برخوردارند نسبت به 

 زندگی نگرشی مثبت دارند و آماده برخورد با مشکلات زندگی هستند. در مورد خود و دیگران احساس خوبی دارند. 

ای های مثبت یا منفیاکنش افراد نسبت به نفس وجود فرد است؛ بدون توجه به اینکه چه ویژگیعنای وی به محمایت اجتماع

ها یا ها و ناتوانیبه عبارت دیگر افراد یك جامعه یا گروه، باید یکدیگر را تایید کنند؛ بدون در نظر گرفتن کاستی وجود دارد.

نین کهنسالی اهمیت دارد. یك شخص باید در گروه خود پذیرفته شود؛ نه به ویژه در سها. این نکته به ها و تواناییموفقیت

(. بنابراین 1303گیرد )باوی، کند بلکه به خاطر خود فرد باید مورد حمایت قرار خاطر اینکه پول دارد و برای دیگران خرج می

 یاشد.حمایت اجتماعی از عوامل تأثیرگذار در سلامت روان می

 بیان مسأله 

عصری زندگی می کنیم که سلامت روانی از اهمیت ویژه ای برخوردار است چرا که به موازات پیشرفت های  وزه درما امر

اقتصادی و اجتماعی، نابسمانی های روانی و روز به روز در حال گسترش است و بسیاری از افراد از  –صنعتی  –تکنولوژیکی 

در عذاب هستند بلکه خانواده و در نهایت جامعه را نیز دچار مشکل می  ناراحتی های روانی به شدت رنج برده و نه تنها خود

را قابلیت ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در  1(. سازمان بهداشت جهانی ،سلامت روان1301کنند )لشگری، 

فرد بتواند از مجموعه  وری که، به طتغییر و اصلاح محیط اجتماعی وحل مناسب و منطقی تضادهای غریزی وتمایلات شخصی

تضادها  ترکیبی متعادل بوجود آورد،می داند.به طور کلی شخص دارای سلامت روان می تواند با مشکلات دوران رشد رو برو 

شود وقادر است درعین کسب فردیت با محیط نیز انطباق یابد.به نظر می رسد تعریف رضایت بخش از سلامت روانی برای فرد 

ن احساس مثبت وسازگاری موفقیت آمیز ورفتار شایسته ومطلوب است.بنابراین هر ملاکی که به عنوان اساس مستلزم داشت

 (.1378سلامتی در نظر گرفته می شود باید شامل رفتار بیرونی واحساسات درونی باشد )بنی جمالی و  احدی، 

جودی اجتماعی است و در طول حیات خود سان موست. انا 2یکی دیگر از عوامل تاثیر گذار بر سلامت روان حمایت اجتماعی

نیازمند همنوعان خود و برقراری ارتباط با آنان است.حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت ، همراهی و مساعدت 

ان حمایت اجتماعی را  پاسخ های قابل لمس می داند که شخص از دیگر 3اعضای خانواده ،دوستان و سایر افراد است. هولاندر

                                                           
1 Mental Health 
2 Social Support 
3 Hollander 
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شناسی اعمال ارزشمند شخص وتایید نگرش های وی توسط دریافت می کند، این پاسخ ها می تواند به صورت تایید یا باز

دیگران باشد. حمایت اجتماعی اطلاعاتی به فرد می دهد که او احساس می کند مورد توجه و محبت ،مراقبت ،احترام 

 (.1300پور و محمدی ،د )آقالق داروارزشمندی است وبه شبکه ارتباطات متقابل تع

یکی از حوزه های مهم سلامت روان، سلامت روان معلمان می باشد. پدیده افزایش جمعیت معلمان یکی از مهمترین چالش 

 1318های اقتصادی ،اجتماعی وبهداشتی در قرن حاضر است .در کشور ما بر اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال

برسد که  %24/1به  1421از کل جمعیت را شامل می شدند وپیش بینی می شود تا سال  %5/7ود سال حد 55معلمان بالای 

روندی سریع تر از سایر گروه های جمعیتی خواهد داشت. با در نظر گرفتن روند شتابان رشد جمعیت سالمندی واینکه معلمان 

بیماری ها ومشکلات روانی آنها را تهدید می انواع شود.  نی )جسمی( و روانی میبه دلیل کهولت دچار کاهش توانایی های بد

کند. با توجه به اینکه سلامت معلمان از اهمیت خاصی برخوردار است. یکی از ابعاد مهم  بعد روانی است که نیازمند توجه 

لامت روانی خاص به آن و پیشگیری از اختلالاتی نظیر افسردگی واضطراب در آنان است. به دلایل متعددی معلمان از جهت س

درصد افراد مسن مشکلات روانی مهمی دارند به طوری که با هر دهه افزایش سن  25تا 15بسیار آسیب پذیر بوده وحدود 

اختلالات افسردگی افزایش می یابد. اضطراب نیز یکی از مسائل شایع دوران سالمندی است زیرا این دوره مملو از انواع احساس 

عبارتی معلمان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت وتحرک، از دست دادن  شد وبهمی با کمبودها و ناتوانی ها

نزدیکان و دوستان، کاهش استقلال مادی وجسمانی و ابتلا به بیماری های مزمن، در معرض مشکلات روانی بیشتری قرار دارند 

 (.1310)حسنی و همکاران، 

 ضرورت پژوهش

شان می دهد که انسان نه منطق صرف است و نه احساس واقع بینانه به ماهیت انسان ن علیرغم دیدگاه های اولیه، نگاه

)هیجان( صرف، بلکه ترکیبی از هر دو می باشد. بنابراین توانایی شخصی برای سازگاری و چالش با زندگی به عملکرد منسجم 

 (. 2888ان،  –ار ل از ب؛ به نق 2881قابلیت های هیجانی و منطقی بستگی دارد )سالووی و مایر 

هاست روان شناسان درصدد هستند به این سئوال پاسخ دهند که چرا برخی از مردم نسبت به بعضی دیگر از سلامت روانی سال

بهتری برخوردارند. یا چرا برخی نسبت به برخی دیگر در زندگی موفق ترند؟ و چه عواملی این تفاوت ها را رقم می زند؟ پاسخ 

 لزوم بررسی عواملی که تصور می شود  به این سئوالات بر

یکی از عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت که به اهمیت بعد اجتماعی انسان اشاره دارد حمایت اجتماعی است. بنابراین 

 توجه به این منبع ارزان قیمت اقتصادی و با اهمیت اجتماعی که در جهت مقابله با مشکلات روان شناختی افراد از جمله

سردگی که ار مولفه های سلامت روان می باشند از اهمیت بالایی برخوردار است. معلمان ذخایر تجربی و هر کدام ب و افاضطرا

کتابی منحصر به فرد هستند، کتابی به نام یادگار زندگی وبا تعداد صفحات روزهای عمر، و با فصولی به فراوانی حوادث ویژه ای 

اند ودر دل ثبت کرده اند. هر سالمند کتابی نا گشوده است و به اندازه خود می تواند مفید  که از سر گذرانده اند، با چشم دیده

سال و بالاتر پررشدترین گروه جمعیتی جهان را تشکیل می  58( از آنجا که جمعیت افراد 1377باشد )ملك شاهی چگنی، 

پیدا می کند. تحقیقات انجام شده مختلف در  ده تریو گستردهند ضرورت تامین سلامت روان این افراد نیز هر روز ابعاد جدید 

این زمینه وعدم انجام بررسی در مورد رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان درمعلمان، برای برنامه ریزی ها و ارائه راهکارهایی 

جنبه های کارکردی  لذا با توجه به اهمیت جهت سلامت جسمی ،روانی واجتماعی معلمان نیاز به این مطالعه احساس می شود.

ها و نقش آن در سلامت روان مهم و ان  و حمایت اجتماعی در سلامت جسمی و روانی انسان مطالعه و بررسی این سازههیج

 سودمند است. 

 های تحقیقهدف

 هدف اصلی -الف

 هدف اساسی این تحقیق بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روان معلمان شهر رشت است.

 زئی: هداف جا
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 بینی سلامت روان معلمان شهر رشت تعیین سهم حمایت اجتماعی در پیش-1

 بینی علائم اضطراب معلمان شهر رشت تعیین سهم حمایت اجتماعی در پیش-2

 بینی اختلال در کنش اجتماعی معلمان شهر رشت تعیین سهم حمایت اجتماع در پیش-3

 

 های تحقیق:فرضیه

 کند. بینی میت را پیشسلامت روان معلمان شهر رش : حمایت اجتماعی،1ی فرضیه

 کند. بینی می: حمایت اجتماعی، علائم اضطراب معلمان شهر رشت را پیش2ی فرضیه

 کند. بینی می: حمایت اجتماعی، اختلال در کنش اجتماعی معلمان شهر رشت را پیش3ی فرضیه

 پژوهش پیشینه

 خارجی 

ی بین ی حمایت اجتماعی و سلامت روان به این نتیجه دست یافت که رابطهسی رابطهه برر( در پژوهشی که ب1117بندورا )

 باشد.ی معنادار در هر دو جنس قابل مشاهده میاین دو متغیر مثبت و معنادار است که این رابطه

انجام دادند. نتایج به ی بین حمایت اجتماعی و سلامت روان ( پژوهشی را با هدف بررسی رابطه2888سیوکاچنگ و استفان )

اداری بین سلامت روان و حمایت اجتماعی وجود ی مثبت و معندست آمده از پزوهش آنان حاکی از این مطلب بود که رابطه

 دارد.

 ی داخلیپیشینه

صورت  "نقش حمایت های اجتماعی در کیفیت زندگی معلمان"( در رابطه با 1307در تحقیقی که توسط علی پور و همکاران )

)عاطفی،ساختاری،کارکردی،مادی(و کیفیت  با استفاده از آزمون همبستگی مشخص شد که بین انواع حمایت اجتماعیگرفت 

های ( .با انجام تحلیل رگرسیون چندگانه و وارد شدن انواع حمایتp>8/85زندگی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد )

 باشند.معلمان می های معنادار کیفیت زندگیکنندهبینیساختاری پیش اجتماعی به مدل، مشخص شد که حمایتهای عاطفی و

( در زمینه افسردگی در معلمان مرد و زن ساکن سرای معلمان شهر 1303در تحقیقی دیگر که توسط بختیاری و همکاران ) 

 اهواز شد،این نتایج به دست آمد که بین زنان ومردان از نظر افسردگی تفاوت وجود دارد.

( در بررسی رابطه بین بهزیستی روانشناختی، سلامت عمومی به این نتیجه رسیدند که با 1111و همکاران ) 1یندلآر      

افزایش بهزیستی روانشناختی و سلامت عمومی نیز تحت تاثیر قرار گرفته و افزایش  می یابد. شات و ریف در مطالعه رابطه 

سیدند که بین ابعاد بهزیستی روانشناختی و روان رنجوری رابطه منفی و بهزیستی روانشناختی و شخصیت به این نتیجه ر

 معناداری وجود دارد.

بررسی رابطه ی حمایت اجتماعی و افسردگی در دانش آموزان دختر شاهد و » ( در تحقیق خود با موضوع 1311محمدزاده ) 

: بین حمایت اجتماعی و افسردگی در کل کندیگیری مچنین نتیجه« های شهرستان اهوازغیرشاهد مقطع متوسطة دبیرستان

نمونه )دانش آموزان شاهد و غیرشاهد( رابطه ای منفی وجود دارد و میزان افسردگی در دانش آموزان شاهد در مقایسه با دانش 

نمی آموزان عادی بیش تر است و از لحاظ میزان حمایت اجتماعی بین دانش آموزان شاهد و غیرشاهد تفاوت چندانی دیده 

 شود.

( پژوهشی با عنوان ارتباط بین سلامت روان و حمایت اجتماعی در کارکنان بهداشت و درمان صنعت 1317طاهری و همکاران )

ی حمایت اجتماعی نفر به این نتیجه دست یافتند که وضعیت سلامت روان با نمره 141نفت بوشهر بر روی نمونهای به حجم 

 شناختی متغیر بود.ن ارتباط با توجه به عوامل جمعیتکه ایدار و مستقیم دارد ی معنیرابطه

                                                           
1 Arindell 
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( در پژوهشی با عنوان بررسی نقش حمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی، سلامت 1301معتمدی شلمزاری و همکاران )

ر معناداری بر سال به این نتیجه دست یافتند که حمایت اجتماعی تأثی 58عمومی و احساس تنهایی در بین معلمان بالاتر از 

تری نسبت به حمایت احساس تنهایی، سلامت عمومی و رضایت معلمان از زندگی دارد. به علاوه حمایت عاطفی نقش باهمیت

داری ز زندگی به طور معنیابزاری داشته و به ویژه نقش حمایت عاطفی بر احساس تنهایی، سلامت عمومی و رضایتمندی ا

 مؤثر است.لمند بیش از حمایت ابزاری بر زنان سا

 

 

 روش تحقیق

-گیرد. در این روش پژوهش محقق مداخلهبینی )رگرسیون( قرار میی تحقیقات همبستگی از نوع پیشپژوهش حاضر در زمره

دهد. در این آورد، فقط آثار و نتایج حاصل از نقش متغیرها بر یکدیگر را مورد مطالعه و بررسی قرار میای به عمل نمی

بینی چه هدف پیشبین است. چنانبینی یك یا چند متغیر ملاک از روی یك یا چند متغیر پیشعمولاً پیشتحقیقات هدف م

شود. در تحقیقات رگرسیون چندگانه هدف پیدا بین باشد از مدل رگرسیون چندگانه استفاده مییك متغیر از چند متغیر پیش

کنند )محمدی و بینی میتنهایی و چه مشترکاً پیش چه بهت که تغییرات متغیر ملاک را بینی اسکردن متغیرهای پیش

 (.1310همکاران، 

 جامعه آماری

نفر را در  1358می باشد که طبق آمار این سازمان  1311جامعه آماری شامل زنان و مردان معلم بازنشسته شهر رشت در سال 

 گیرد. برمی

 گیرینمونه و روش نمونه

ریق جدول تعیین حجم نمونه مورگان محاسبه شده لم بازنشسته شهر رشت است که از طنفر مع 275نمونه این تحقیق شامل 

 گیری نیز تصادفی ساده بود. است. روش نمونه

 ها و اجرای پژوهشآوری دادهشیوه گرد  

 های پژوهش پرداخت. در این تحقیق  پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه پیام نور رشت ،  به اجرای پرسشنامه

کنندگان، علاوه بر تأکید کتبی برای صداقت در پاسخ دادن ها توسط شرکتور کسب اطمینان از صحت اجرای پرسشنامهمنظ هب

ها نمود که به صورت صادقانه به پرسشنامهها تاکید میها، محقق قبل از شروع به صورت شفاهی نیز به آزمودنیبه پرسشنامه

 پاسخ دهند. 

 ابزار پژوهش

 اعی:حمایت اجتم .پرسش نامه1

توسط شربورن و استووارت به منظور استفاده در زمینه یابی پیامدهای پزشکی ساخته  1111مقباس حمایت اجتماعی در سال

شد و پس از آن در پژوهش های دیگری از آن استفاده شده است.این آزمون که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط 

زیر مقیاس است.این زیر مقیاس ها عبارتند از:حمایت ملموس،که کمك مادی  1وبارت ع 11آزمودنی را می سنجد ،دارای 

ورفتاری را می سنجد ،حمایت هیجانی ،که عاطفه مثبت ،همدردی وتشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار می 

که ابراز عشق وعلاقه را می سنجد  دهد،اطلاع رسانی ، که راهنمایی ،اطلاع رسانی یا دادن بازخورد را می سنجد،مهربانی ،

 وتعامل اجتماعی مثبت،که وجود افرادی برای پرداختن به فعالیت های تفریحی را مورد ارزیابی قرار می دهد.

 : 1(GHQ..پرسش نامه سلامت عمومی)2

                                                           
1 General Health Questionnaire 
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که تاکنون در روانپزشکی تاثیر بسیار زیادی بر پیشرفت پژوهش های داشته است شناخته ترین آزمون غربالگری است     

( برای تفکیك افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه 1171) 2(. این پرسشنامه توسط گلدبرگ11181)هندرسون

ریح کرده اند که این پرسشنامه ( تص 11143،کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته است . بسیاری از محققین)چیونگ واسپیز

در نظر  23هم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه کاربرد دارد لازم به ذکر است که ثمره برش در این پرسشنامه نیز نمره 

 (.1305گرفته می شود )نریمانی و همکاران ، 

 

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفی و استنباطی بوده است. آمار توصیفی شامل: میانگین، انحراف روش تجزیه و تحلیل آماری این پژوهش استفاده از 

استاندارد، جدول و نمودار بوده است و آمار استنباطی شامل: ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون بوده است که جهت 

 استفاده گردید. 21نسخه  spssتحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

لاعات لازم جهت این پژوهش از پرسش نامه حمایت اجتماعی شربورن و استووارت و پرسشنامه سلامت آوری اطبه منظور جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  10ی ( نسخهSPSSافزار )ها به وسیله نرم( استفاده گردید. سپس دادهGHQ) عمومی

اطی آورده شده است که در ادامه به بیان هر کدام از های استنبهای توصیفی و یافتههای این پژوهش در دو بخش یافتهیافته

 این نتایج پرداخته شده است.

 های توصیفی.یافته

های توصیفی مربوط به متغیرهای مورد پژوهش کنندگان در پژوهش و یافته شناختی شرکتدر این بخش اطلاعات جمعیت

 شود.آورده می

 ده شده است.کنندگان در پژوهش آوراطلاعات مربوط به سن شرکت

 یافته های پژوهش

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

 متغیر 9 2 9 4 5 6 7

 . حمایت اجتماعی1 **44/8 1     

 . سلامت روان2 ** -33/8 ** -41/8 1    

 های جسمانی. نشانه3 ** -21/8 ** -38/8 **04/8 1   

 . علائم اضطراب4 ** -38/8 ** -45/8 **07/8 8**/75 1  

 . اختلال در کنش اجتماعی5 ** -35/8 ** -40/8 **74/8 **58/8 **40/8 1 

 . علائم افسردگی5 ** -21/8 ** -33/8 **71/8 **35/8 **47/8 **45/8 9

 

 باشند.معنادار می p <881/8ی متغیرهای پژوهش در سطح ضرایب به دست آمده بین همه

 کند. بینی میرشت را پیش : حمایت اجتماعی، سلامت روان معلمان شهر1ی فرضیه

 ی فوق از تحلیل رگرسیون استاندارد استفاده شد، به منظور آزمون فرضیه

 حمایت اجتماعی بر سلامت رواننتایج تحلیل رگرسیون نقش 
                                                           

1.Henderson 

 .Goldberg2 

Chiong & Spirese .3  
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 متغیر ملاک

 بینمتغیر پیش

 سلامت روان

R 2R B β T p 

 881/8 -81/1 -41/8 -31/8 24/8 41/8 حمایت اجتماعی

 

با سلامت روان در کل گروه پژوهش  11/8گر آن است که حمایت اجتماعی است. که بیانR =50/8یون معادل با ضریب رگرس

از واریانس سلامت  24/8ی این است که به دست آمده، که نشان دهنده 2R=24/8همبستگی دارد. ضریب تعیین آن برابر با 

 شود.ی دوم تحقیق پذیرفته می. لذا فرضیهشودروان توسط حمایت اجتماعی در کل گروه پژوهش تبیین می

 

 کند. بینی می: حمایت اجتماعی، علائم اضطراب معلمان شهر رشت را پیش2ی فرضیه

 ی فوق از تحلیل رگرسیون استاندارد استفاده گردید، به منظور آزمون فرضیه

 حمایت اجتماعی بر علائم اضطرابنتایج تحلیل رگرسیون نقش 

 متغیر ملاک

 بینپیش متغیر

 علائم اضطراب

R 2R B β t p 

 881/8 -21/0 -45/8 -12/8 21/8 45/8 حمایت اجتماعی

 

با علائم اضطراب در کل گروه پژوهش  41/8گر آن است که حمایت اجتماعی است. که بیانR =41/8ضریب رگرسیون معادل با 

از واریانس علائم  21/8ی این است که نشان دهندهبه دست آمده، که  2R=21/8همبستگی دارد. ضریب تعیین آن برابر با 

 شود.نیز پذیرفته می شود. لذا این فرضیهاضطراب توسط حمایت اجتماعی در کل گروه پژوهش تبیین می

 کند. بینی می: حمایت اجتماعی، اختلال در کنش اجتماعی معلمان شهر رشت را پیش3ی فرضیه

 ل رگرسیون استاندارد استفاده شد ی فوق از تحلیبه منظور آزمون فرضیه

 اجتماعی حمایت اجتماعی بر اختلال در کنشنتایج تحلیل رگرسیون نقش 

 متغیر ملاک

 بینمتغیر پیش

 اختلال در کنش اجتماعی

R 2R B β t p 

 881/8 -18/0 -40/8 -18/8 25/8 44/8 حمایت اجتماعی

 

با اختلال در کنش اجتماعی در کل  44/8است که حمایت اجتماعی  گر آناست. که بیانR =44/8ضریب رگرسیون معادل با  

از  23/8ی این است که به دست آمده، که نشان دهنده 2R=25/8گروه پژوهش همبستگی دارد. ضریب تعیین آن برابر با 

ی تحقیق شود. لذا این فرضیهواریانس اختلال در کنش اجتماعی توسط حمایت اجتماعی در کل گروه پژوهش تبیین می

 شود.پذیرفته می

 های پژوهشی بررسی فرضیه

 کند.بینی می: حمایت اجتماعی، سلامت روان معلمان شهر رشت را پیش 1یی بررسی فرضیه

ان داد که حمایت اجتماعب به صورت ی فوق از تحلیل رگرسیون استاندارد استفاده گردید، نتایج  نشبه منظور آزمون فرضیه

 کند. این نتیجه با نتایج به دست آمده است.بینی مین را در کل گروه پژوهش پیشمعناداری سلامت روا

ای منحصر کند با اتخاذ شیوهکند. و به ناچار سعی میدر جهان کنونی هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استرس را تجربه می

جتماعی بر روی سلامت و احساس خوب بودن افراد به فرد به آن عوامل پاسخگو باشد. اکثر مطالعات به اثرات سودمند حمایت ا
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ی ناخوشایند ای که حمایت اجتماعی اثرات محافظتی در مقابل استرس دارد و عوارض ناشی از یك تجربهکند به گونهتمرکز می

 رساند.را به حداقل می

ختلفی برای ارزیابی آن به وجود آمده های متفاوت و ابزارهای متعریف شده است، زیرا زمینه حمایت اجتماعی به انواع مختلفی

( 1175) 2کند. و کوب( حمایت اجتماعی را به عنوان یك همبستگی اجتماعی تعریف می1175)1است. به عنوان مثال کاسل

کند، به طوری که اثر قابل توجهی بر روی کننده در مقابل استرس بیان میحمایت اجتماعی را به عنوان یك عامل محافظت

شود فرد احساس کند که مورد علاقه است، از کند که حمایت اجتماعی باعث میملکرد اجتماعی دارد. وی بیان میسلامت و ع

 ی ارتباطات است.شود، ارزش و احترام دارد و متعلق به یك شبکهوی مراقبت می

و همکاران  3بینی کند. چویشهای سلامت روان را پمقیاستواند خردهیت اجتماعی میهمچنین نتایج پزوهش نشان داد که حما

هنگ بررسی کردند. آنان دریافتند زای زندگی را بر روی ایجاد افسردگی در هنگی خود اثر وقایع استرس( در مطالعه2881)

دهد.طی تحقیقی که با هدف بررسی زای زندگی را در ایجاد افسردگی کاهش میکه افزایش حمایت اجتماعی اثر وقایع استرس

کیفیت حمایت اجتماعی و سطح سلامت معلمان اجرا شد، فرض شده بود افراد مسنی که از حمایت اجتماعی  ارتباط بین

تری برخوردار بودند، دارای سطح سلامت عملکردی و سلامت روانی بالاتری هستند. سلامت عملکردی به عنوان توانایی باکیفیت

ی احساس افراد نسبت به خودشان تعریف شده است. عنوان نحوه های روزانه زندگی و سلامت روانی بهد در اجرای فعالتفر

ارتباط بین کیفیت حمایت اجتماعی و سطح سلامت عملکردی افراد مسن در این مطالعه مشاهده نشد اما بین حمایت 

ی و سال بین سلامت عملکرد 08های بالای اجتماعی و سلامت روان در مردان رابطه وجود داشت. همچنین برای آزمودنی

 (.1100سلامت روانی رابطه وجود داشت )بك و همکاران، 

رسد حمایت اجتماعی تا حدی بتواند از افسرگی معلمان جلوگیری نماید. هرچه زنان و مردان سالمند از حمایت به نظر می

(. هم چنان 1100، ها وجود دارد )هولاهان و هولاهانبرای افسرده شدن آناجتماعی کمتری برخوردار باشند، احتمال بیشتری 

ی زندگی شان را در طول دورههای ارتباطی( معتقدند افراد مسنی که قادر باشند شبکه1112و هال ) که گفته شد، پرلموتر

ها قادرند مشاجرات اجتماعی، گیرد به نحوی که آنها شکل میحفظ کنند، احساسی از کنترل زندگی و اعتماد به نفس در آن

توانست دوستان و بستگان را تحمل کنند. در یك مطالعه نشان داده شد که این شکل از اطمینان خاطر میتنهایی یا جدایی از 

-بینی نماید. در حالی که برای فقدان این اطمینان افسردگی پیشسطوح حمایت اجتماعی افراد مسن را در سنین بعدی پیش

( مرور 2888؛ به نقل از ادوارد و همکاران، 1115و همکاران ) نوای که توسط آچیمطالعه 01ده بود. در نهایت آن که در بینی ش

 شد ارتباط بین حمایت اجتماعی و تأثیرات مثبت ان بر نظام قلبی و عروقی، هورمونی و ایمنی بدن مشاهده شد.

 های پژوهشمحدودیت 

های سنی و همچنین سایر گروهشود در تعمیم نتایج به این پژوهش بر روی معلمان شهر رشت اجرا شده است، توصیه می-1

 معلمان سایر شهرها جانب احتیاط رعایت شود. 

ی این پژوهش بود به این کنندگان در پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه ها یکی از مشکلات عمدهبی رغبتی بعضی از شرکت-2

د که باعث سختی انجام کار و در نمودنها را به صورت کامل تکمیل نمینندگان پرسشنامهکدلیل که تعداد زیادی از شرکت

 ی پژوهش گردید.نهایت موجب انتخاب افراد جدیدی برای تکمیل نمونه

 پیشنهادها. 

شود پژوهشگران دیگر این پژوهش را با کنندگان مود توجه قرار نگرفته است پیشنهاد میدر این پژوهش جنسیت شرکت-1

 های لازم را انجام دهند.یسهکنندگان انجام دهند و مقامدنظر گرفتن جنسیت شرکت

 های سنی(  انجام شود.های دیگر )سایر گروهدر تحقیقات آتی همین پژوهش بر روی جامعه-2

                                                           
1 Cassel 
2 Cobb 
3 Chou 
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می شود که  با توجه به جدید بودن متغیر حمایت اجتماعی و تحقیقات اندکی که در رابطه با آن صورت گرفته، پیشنهاد-3

 شناختی بررسی گردد.شناختی و نیز متغیرهای جمعیتروانی حمایت اجتماعی با سایر متغیرهای رابطه

 

 

 منابع فارسی
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