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Abstract: 
This research was conducted with the purpose of the relationship between perceived stress and 
the quality of life and psychological health of primary teachers in Gogan city using descriptive-
correlational research method using stratified sampling method. The statistical population of this 
research includes the college of elementary school teachers of Gogan city, the statistical sample of 
63 people was calculated using Cochran’s formula and selected by stratified random sampling.To 
collect the required information from the three standard mental health questionnaires of Goldbark 
and Hiller (1979); World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996) and Cohen 
et al.’s Perceived Stress Questionnaire (1983) were used. All three questionnaires are standard 
instruments and have been standardized and have the required validity. After collecting the data, 
Pearson’s correlation test was used to analyze the data. Overall, the quality of life and psychological 
health of elementary teachers explain 14/0 of the perceived stress in them.
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چكيده 
اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بين استرس ادراك شده با كيفيت زندگي و سلامت روان شناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان در 
سال تحصيلى (1400-1399) با استفاده از روش تحقيق توصيفي  ـ همبستگي به روش نمونه گيري مطبق (طبقه اي) صورت گرفت. جامعه ي 
آماري اين تحقيق شامل كلية دبيران مقطع ابتدايى شهرستان گوگان مي باشد كه نمونه ي آماري با استفاده از فرمول كوكران 63 نفر محاسبه 
روان  سلامت  استاندارد  پرسشنامه  سه  از  نياز  مورد  اطلاعات  جمع آوري  براي  گرديد.  انتخاب  طبقه اى  تصادفي   نمونه گيري  شيوه  به  و 
گلدبرك و هيلر (1979)؛ پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهاني (1996) و پرسشنامه استرس ادراك شده كوهن و همكاران 
(1983) استفاده شد. هر سه پرسشنامه، ابزار استاندارد بوده و هنجاريابى شده و  از اعتبار لازم برخوردارند. پس از جمع آوري اطلاعات 
جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد در مجموع كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي معلمان ابتدايي به 

ميزان 14 درصد استرس ادراك شده در ايشان را تبيين مي كنند. 
كلمات كليدي: استرس ادراك شده، كيفيت زندگى، سلامت روان شناختى، معلمان ابتدايى.

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. مقدمه 
پيشرفت هاي شگرف فناوري و تغييرات نظام اجتماعي باعث گرديده كه جوامع امروزي شكل پيچيده اي به خود بگيرند. عوامل متعددي 
همچون: مشكلات مالي و خانوادگي، تضاد با دوستان و همكاران، فشار رواني ناشي از عوامل محيطي، اجتماعي و سازماني باعث شده 
كه به نحوي زندگي طبيعي انسان تهديد شود. اين فشارها سبب مي شود وظايفي كه انسان به سادگي در شرايط طبيعي انجام مي دهد با 
مشكل روبرو شود به گونه اي كه با دشواري بدان پرداخته حتي گاهي قادر به انجام آن نباشد. در نتيجه، آسيب هاي جدي بر منابع انساني 

و سازماني وارد مي شود. 
سلامت رواني يكي از مولفه هاي مهم و تاثيرگذار بر توانمندي شغلي افراد است. سلامت رواني از ديدگاه گلدبرگ بر اساس چهار زير 
مقياس تعريف مي شود كه عبارتنداز افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و جسماني، بر اين اساس هر چه فرد از منظر 
اين چهار مقياس مشكلات كمتري داشته باشد، سلامت رواني بهتري را نشان مي دهد پژوهش هاي انجام گرفته نشان مي دهد كه كيفيت 
زندگي وضعيت رواني افراد با يكديگر رابطه ي معني داري دارند. كيفيت زندگي به عنوان يك برآيند مهم در كارآزمايي با اين مطرح 
است و امروزه در بيشتر مطالعات علمي بر روي آن تمركز ويژه اي صورت مي گيرد. سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را به مفهوم 
درك و برداشت هر فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشي اجتماعي كه در آن زندگي مي كند معنا 
پيدا مي كند و اين درك در ارتباط با اهداف اصلي، ادراكات و برداشت هاي فرد از حيات، مفهوم مي يابد. اين واقعيت داراي محدوده 

گسترده اي است كه از طريق مختلف تحت تاثير وضعيت جسماني، رواني، باورهاي فردي و ارتباطات اجتماعي فرد قرار دارد.
با پيچده شدن روز افزون جوامع امرزوي، رسالت سازمان ها براي برآوردن انتظارات جوامع، حساس و مهم تر مي شود به طوري كه مي توان 
اذعان كرد دنياي امروز، دنياي سازمانهاست. امروزه آموزش و پرورش به عنوان يكي از سازنده ترين سازمان ها و از اركان اساسي براي 
توسعه آموزشي، فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و رواني جامعه مطرح است (نوربخش و عليزاده، 1396: 120). اين سازمان، از عناصري 
تشكيل شده است كه هر كدام از اين عناصر در پيشبرد اهداف آن موثرند. معلم به عنوان يكي از مهمترين عناصر اهميت خاصي دارد 
و سلامت رواني او مي تواند در تحقق اهداف نظام آموزش و پرورش تاثير بسزايي داشته باشد. با توجه به حساسيت سازمان آموزش و 
پرورش، براي اجراي موفقيت آميز هر فعاليت آموزش افزون بر منابع مالي، وسايل و فناوري، وجود نيروي انساني سالم و متعهد، نقش 
اساسي را ايفا مي كند؛ به عبارت ديگر، تعهدكاري و واكنش عاطفي فرد نسبت به كار و همچنين بالا بودن سلامت رواني قابليت كار 
را بالا مي برد. از طرفي معلمان به واسطه ماهيت شغلي شان با مشكلات عديده اي از قبيل پر حجمي كار، حقوق و مزاياي ناكافي، عدم 
علاقه دانش آموزان به تحصيل، ناديده گرفتن نيازهاي آن ها از طرف سازمان هاي آموزشي، عدم حمايت خانوادگي از آنان، كلاس هاي 
پر جمعيت، مسائل مربوط به ترفيع شغلي و تعارضات مربوط به نقش مواجه هستند، اين مشكلات مي تواند بر سلامت روان آنها تاثيرگذار 
بوده و با استمرار اين مشكلات آسيب پذيري آنان بيشتر شود (لانوگا، راسل واشوتيزر69، 2019: 85).يكي از متغيرهاي مرتبط با سلامت 
روان، كيفيت زندگي است به طوري كه سلامت روان و كيفيت زندگي پايين منجر به نارضايتي شغلي مي گردد و سلامت رواني بالا و 
كيفيت زندگي با تاكيد بر پيامدهاي روان شناختي (افسردگي، اضطراب، حمايت اجتماعي) و جسماني (خستگي، درد، كاهش انرژي، 
سلامت عمومي) همواره در كانون توجه محققان رواني و اجتماعي بوده است، محققان مختلف دريافته اند كه ميزان استرس ادراك شده 
به مثابه يك مكانيزم تبيني- كاهش فزاينده نشانگرهاي چندگانه كيفيت زندگي آنها را توضيح مي دهد (صفايي و شكري، 1397: 152). 
سلامت جسمي و رواني افراد يك جامعه از عوامل پيشرفت آن جامعه محسوب مي شود كه معلمان در اين پيشرفت نقش محوري ايفا 
مي نمايند، سازمان بهداشت جهاني سلامتي را حالت رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنها فقدان بيماري و معلوليت تعريف كرده 
69 . Laugaa, Racle & Schwitzer
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است اين در حالي است كه طبق تخمين سازمان بهداشت جهاني، 
يا  و  رواني  عصبي،  اختلال  يك  به  نفر  چهار  هر  از  امرز  دنياي  در 
از  بسياري  رو  اين  از   .(85  :1396 (بختيارپور،  است  مبتلا  رفتاري 
كشورهاي جهان در پي بررسي وضعيت سلامت رواني و رفاهي و 
كيفيت زندگي اقشار مختلف جامعه، و نيازسنجي و ارائه راهكارها 
را  اثرگذارترين ها  از  يكي  جامعه  گوناگون  اقشار  اين  هستند.در 
معلمان تشكيل مي دهند چرا كه آينده هر تمدن و فرهنگي و تعالي 
هر جامعه اي ارتباطي تنگاتنگ با تعليم و تربيت صحيح آن جامعه 
و  شايسته  معلماني  داشتن  گروي  در  متعالي  اهداف  تحقق  و  دارد 
برخوردار از سلامتي جسمي و به دور از اختلالات رواني و جسمي 

است (محمدي و همكاران، 1395: 102).
مختلف،  جوامع  در  استرس  بخصوص  و  رواني  اختلالات  شيوع   
نيز  ما  كشور  در  مي باشد  متغير  تا 0/52  از 0/17  و  است  گوناگون 
و  شهري  مناطق  در  رواني  اختلالات  شناسي  همه گير  بررسي هاي 
روستايي ميزان شيوع را بين 11 تا 43 درصد در نوسان نشان داده 
در   0/23/84 شيوع  اخير  سال هاي  پژوهش هاي  جمله  از  است. 
صومعه سرا، 0/24/2 در نطنز و شيوع 0/29 در تهران را نشان مي دهد 
كه همگي حاكي از بالا بودن ميزان شيوع اختلال هاي رواني بيش از 
ارقام مورد انتظار و آمارهاي جهاني است (بيابانگر و جوادي، 1396: 
45). اما علي رغم آنچه انتظار مي رود پژوهش هاي گوناگوني كه در 
اين حوزه به عمل آمده است به دفعات نشان داده است كه شيوع 
بوده  بالاتر  جامعه  گروه هاي  ساير  با  قياس  در  رواني  اختلال هاي 
استرس  كه  معلمان  زندگي  در  ناخوشايند  پيامدهاي  از  است.يكي 
ارزيابي  است  نامطلوب  زندگي  كيفيت  مي شود  سبب  را  قشر  اين 
كيفيت زندگي يكي از موضوعات قابل بحث در تحقيقات باليني 
مي باشد. آگاهي از كيفيت زندگي معلمان به كارشناسان و محققان 
كمك مي كند تا مراقبت را در جهت ارتقاي كيفيت زندگي آنان 
سوق دهند با نگاهي به مفهوم كيفيت زندگي70 و سلامت رواني در 
سه دهه اخير مي توان گفت كه در طول دهة 1980، مفهوم كيفيت 
به  استرس  كاهش  و  رواني  سلامت  ارتقاي  آن  با  همگام  زندگي 
عنوان ادراك حسي و رواني و بر ساخته اجتماعي موضوع وحدت 
بخش شناخته مي شود. در طول دهه 1990 فهم ما از مفهوم و مقياس 
كيفيت زندگي و سلامت رواني بسيار ارتقاء يافته است و به ديگر 
حوضه اي نيز گسترش بيشتري يافته است در واقع در سال هاي اخير 
مفهوم كيفيت زندگي و سلامت رواني وسعت بيشتري پيدا كرده و 
ابعاد آن را مي توان به طور سلسله مراتبي از پايين به بالا، به صورت 
بهزيستي فيزيكي، بهزيستي مادي، حقوق، ادخال اجتماعي، رواط 
بين فردي، رشد فردي و بهزيستي عاطفي (شالوك71، 2018: 121).

شفيعى و همكاران (1399) در تحقيقى تحت عنوان «بررسى وضعيت 
شهرستان  دبستان هاى  معلمان  زندگى  كيفيت  و  عمومى  سلامت 
جيرفت» انجام دادند و به اين نتايج دست يافتند. يافته هاي  ايشان 
70 . quality Life 
71 . Schalock
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حاكى از آن بود كه ميانگين نمره سلامت عمومى برابر با (16/08) 
و ميانگين نمره كيفيت زندگى برابر با (67/6) بود. معلمان در حيطه 
كيفيت زندگى در مقياس پرداخت منصفانه و كارى كمترين نمره 
در  عمومى  سلامت  حيطه  در  همچنين   .(3/38) نمودند  كسب  را 
مقياس جسمانى، فيزيولوژيكى داراى باتلاترين ميانگين نمره بودند 
(5/35). بر اساس نتايج تحقيق بين سلامت عمومى و كيفيت زندگى 
ارتباط معني دارى وجود داشت. درويش بقال و همكاران (1398) در 
تحقيقي با عنوان «بررسي مقايسه اي وضعيت سلامت روان دانشجو 
معلمان و معلمان شهيد مفتح دانشگاه فرهنگيان» انجام دادند و به اين 
نتايج دست يافتند. نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه 
ميانگين هاي خرده مولفه هاي Scl 90.R نشان مي دهد كه بين دو 
ميانگين (15/04)  با  معلمان  جسماني  شكايت  مولفه  در  تنها  گروه 
اين  با  دارد.  وجود  معني داري  تفاوت   (11/26) معلمان  دانشجو  و 
حال اگرچه بين دو گروه در ساير خرده مولفه ها تفاوت معني داري 
خرده  در  آمده  بدست  درصدهاي  گروه  دو  هر  اما  نداشت  وجود 
مولفه ها شايان توجه است. شايع ترين علائم روان پزشكي افسردگي 
دو  هر  در  وسواس (0/74  معلمان)،  دانشجو  و 0/82  معلم ها   0/78
گروه برابر) حساسيت مرضي در روابط بين فردي 0/74 در هر دو 
گروه) و افكار پارانوئيدي (0/68 دانشجو معلمان و 0/64 معلمان) 
بوده است. نتيجه گيري شد كه با توجه به نتايج بدست آمده روشن 
سلامت  وضعيت  از  بررسي  مورد  دانشجويان  و  معلمان  كه  است 
آن ها،  حساس  نقش  به  توجه  با  كه  نيستند  برخوردار  مطلوبي  رواني 
بررسي هاي آسيب شناسانه و اقدامات اصلاحي آموزشي و درماني 
و ... ضروري به نظر مي رسد. عزيزي و نظامي (1396) در تحقيقي 
با عنوان «پيش بيني و ميزان شيوع افسردگي بعد از زايمان بر اساس 
استرس ادراك شده دوران بارداري در زنان شهر تبريز» انجام دادند 
و به اين نتايج دست يافتند. يافته ها نشان داد كه استرس هاي دوران 
بارداري در سبب شناسي تمامي زنان باردار با بارداري 40-37 هفته 
از فروردين تا تيرماه 1396 شهر تبريز بود. در اين مطالعه همبستگي، 
و  انتخاب  تصادفي  غير  روش  با  آماري،  جامعه  از  نفر   100 تعداد 
بعد از غربالگري براي افسردگي زمينه اي پرسشنامه استرس ادراك 
شده كوهن پاسخ دادند 4-6 هفته بعد از زايمان، 85 از افراد نمونه 
دادند،  پاسخ  ادينبورگ  زايمان  از  بعد  افسردگي  پرسشنامه  به 
و  پيرسون  همبستگي  آزمون هاي  توسط  شده  جمع آوري  داده هاي 
تحليل  رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج نشان داد 
كه بين استرس ادراك شده و افسردگي بعد از زايمان، همبستگي 
مثبت و معني داري وجود داشته به طوري كه استرس ادراك شده 
مي تواند 0/32 از تغييرات افسردگي بعد از زايمان را تبيين كند. در 
دست  به  درصد   22/4 زايمان  از  بعد  افسردگي  شيوع  تحقيق  اين 
آمد. به نظر مي رسد با غربالگري زنان باردار در معرض استرس و 
با آموزش شيوه هاي مقابله اي سازش يافته در مقابل استرس از ابتلا 
چي72  و  كلاسن  كرد.  پيشگيري  زايمان  از  بعد  افسردگي  به  زنان 
72 . Klassen, R. M., & Chin
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(2019) نشان دادند، معلماني كه در دوره دبستان تدريس مي كنند، 
سطح بالاتري از خودكارآمدي در عامل مديريت كلاس، درگيري 
كه  كرد  اظهار  توان  يافته هاي  اين  تبيين  در  دارند،  دانش آموزان  با 
متفاوت بودن ويژگي هاي جامعه آماري پژوهش ها، مي تواند نتايج 
به  پژوهش  اين  در  همچنين  باشد  داشته  دنبال  به  متفاوتي  پژوهشي 
دليل اينكه ابزار خودكارآمدي معلمان و كيفيت زندگي در فرآيند 
پژوهش هاي  به  نسبت  متفاوت تري  نتايج  هستند،  دخيل  تدريس 
داد  نشان   (2018) الياس73  و  عارف  پژوهش  نتايج  دارند.  ديگر 
و  زندگي  و  كار  توازن  كاري،  جو  كار،  شده  ادراك  ارزش  كه 
رضايت از روابط در زندگي از عوامل اصلي شكل دهنده ادراك 
معلماني  از  مصاحبه  با  بوده اند  زندگي  كيفيت  از  پاكستاني  معلمان 
كه كودكاني با نيازهاي ويژه داشتند به اين نتيجه رسيدند كه مفهوم 
در  روابط  مايه  درون  و  استثنائي  مدارس  معلمان  زندگي  كيفيت 
محل كار، تعامل با دانش آموزان، ارتقاء و مشاركت شغلي، رضايت 
را  كاري  عملكرد  و  شغلي  جايگاه  و  قوانين  شغلي،  موانع  شغلي، 
دارد. دودانگه74 (2017) نشان داد كه سطح سلامت رواني معلمان 
در مقاطع تحصيلي متفاوت است و معلمان شاغل در مقطع ابتداي از 
پائين ترين سطح سلامت رواني و معلمان مقطع متوسطه از بالاترين 

سطح سلامت رواني برخوردارند.
با توجه به تعاريف و پژوهش هاى مطرح شده در حوزة مطالعه كيفيت 
زندگي و سلامت رواني و ابعاد آن براي فرهنگيان جامه اين حوزه 
شاخص هاي  براي  باشد.  برخوردار  خاصي  اهميت  از  مي تواند 
(همچون  استرس  و  زندگي  كيفيت  و  شناختي  روان  سلامت 
سلامت اجتماعي، رواني، محيطي) و تعامل اجتماعي در كنار ساير 
جامعه  رواني  و  اجتماعي  زندگي  ساختار  بر  بسزايي  تاثير  مولفه ها، 
مخصوصاً معلمان و آموزگاران خواهد داشت. با توجه به اينكه اين 
عهده دار  و  كشور  آينده  اداره  اصلي  مديران  جامعه،  افراد  از  قشر 
سلامت  رو  اين  از  شد  خواهند  بعدي  نسل هاي  تربيت  و  آموزش 
جسمي و رواني و كيفيت زندگي آن ها، تاثير بسزايي در يادگيري 
زماني  داشت.  خواهند  موفقيت هايشان  و  علمي  آگاهي  افزايش  و 
كه به بررسي مقايسه اي اهداف نظام و آموزش و پرورش و تعريف 
به  مشاهده اي  قابل  همساني  مي پردازيم،  رواني  بهداشت  و  سلامت 
چشم مي خورد مبني بر اينكه مقصود از هر دو پرورش انسان هايي 
سالم، مفيد و خوشبخت است. از اين رو با توجه به نقش معلمان، 
شناسايي مشكلات احتمالي در حوزه رفاهي و سلامت رواني اين 
مي رسد.  نظر  به  ضروري  لزوم،  صورت  در  چاره انديشي  و  گروه 
امكان  محقق  علمى  بضاعت  كه  آنجا  تا  المقدور  حتى  نهايت  در 
مي دهد به اين پرسش پاسخ دهد كه آيا بين استرس ادراك شده با 
كيفيت زندگى  و سلامت روانشناختى معلمان ابتدايى شهرستان گو 
گان رابطه وجود دارد يا خير؟ با توجه به اهميت موضوع و اينكه 
استرس  و  زندگي  كيفيت  و  رواني  سلامت  شاخص هاي  سنجش 
73 . Aref S, Ilyas
74 . Dodangeh

تاثير مستقيمي در توسعه پايدار جامعه آموزش و پرورش و متعاقب 
آن جامعه خواهد داشت؛ لذا در اين پژوهش برآنيم كه رابطه هر 
پژوهشگر  علمي  بضاعت  كه  آنجا  تا  و  بسنجيم  را  متغيرها  از  يك 

امكان مي دهد از زواياي مختلف اين رابط را بررسي نماييم. 

2. روش  شناسى
شده  تحليل  و  جمع  آوري  ي  ها  داده  نوع  اساس  بر  تحقيق  اين 
جمع آورى  جهت  كتابخانه اى  روش  از  و  است  كمي  تحقيقي 
از  است.  شده  استفاده  تحقيق  پيشينيه  و  ادبيات  زمينة  در  اطلاعات 
نظر هدف، از نوع تحقيقات كاربردى است؛ از نظر روش در زمره 
زمانى،  جنبة  نظر  از  همچنين  است.  همبستگى  توصيفي-  تحقيقات 

جز تحقيقات مقطعى به شمار مي رود. 
مقطع  آموزگاران  كلية  شامل  پژوهش  اين  مطالعه  مورد  جامعه 
با  برابر   1399-1400 تحصيلي  سال  در  كه  گوگان  شهر  ابتدايي 
289 نفر است كه به تفكيك زن 108 نفر و 181 نفر مرد مى باشد. 
براى تعيين حجم نمونه مناسب براى مشتريان از فرمول زير استفاده 
شده است. بنابراين جهت محاسبة حجم نمونه  از رابطة زير استفاده 

گرديده است:

 
2

2 12


 PPZn 


كه در آن 
(P = 0/5) ،برآورد نسبت صفت متغير :P

مقدار متغير نرمال واحد، متناظر با سطح اطمينان 95 درصد، (   :Z
( 96.12/ z

(  : مقدار اشتباه مجاز، (0/06 =  
 P اگر 0/5 =  زيرا  است.  شده  گرفته  نظر  در  با 0/5  برابر   P مقدار 
سبب  امر  اين  پيدا  مي كند.  را  خود  ممكن  مقدار  حداكثر   n باشد، 
مي شود كه نمونه به حد كافي بزرگ باشد. (آذر، مومني، 1380، 
128). بنابراين حجم نمونه مورد نياز پژوهش با تقريب عبارت است 

N≈200  :از
 با توجه به فرمول كوكران تعداد نمونه 63 نفر محاسبه شد.

در اين پژوهش، 3 پرسشنامه به منظور فراهم آوردن داده هاى خام 
موارد  شامل  ها   پرسشنامه  اطلاعات  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد 

ذيل است:
كه  روان  سلامت  پرسشنامه  فرم  شناختي:  روان  سلامت  پرسشنامه 
توسط گلدبرك و هيلر در سال 1979تدوين يافته و ترجمه ابراهيمى 
و همكاران (1386) بوده كه سوال هاي آن بر اساس روش تحليل 
مولفه   4 كه  است.  گرديده  استخراج  اوليه  28سوالي  فرم  عاملي 
(سوالات  خوابى  بى  و  اضطراب   ،(7-1 (سوالات  بدنى  نشانه هاى 
 ،(21-15 (سوالات  اجتماعى  كاركرد  در  اختلال  علائم   ،(14-8
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كه  نمره اي  و  مى كند  ارزيابى  را   (28-22 (سوالات  افسردگى  و 
پاسخگويان از پر كردن اين پرسشنامه مى گيرند محاسبه   مي شود. 
تعيين  براى  محتوايى  روايى  و  صورى  روايى  از  پرسشنامه  اين  در 
روايى پرسشنامه استفاده و طى آن از نظر اساتيد و متخصصين بهره 
گرفته شده است. همچنين نجفى و همكاران (1379) پايايى آزمون 
سلامت روانى را با روش باز آزمايى 0.89 گزارش كرده اند. احيا 
كننده و ديگران (1387) ضريب پايايى اين پرسشنامه با استفاده از 

روش آلفاى كرونباخ 0.73 به دست آورده اند. 
جهاني  بهداشت  سازمان  زندگى  كيفيت  استاندارد  پرسشنامه 
منظور  به  جهانى  بهداشت  سازمان   :(WHO-QOL-BREF)
وجود انسجام در پژوهش ها و سنجش كيفيت زندگى، گروهى را 
براى ساخت پرسشنامه مأمور كرد. حاصل كار اين گروه پرسشنامه 
استفاده  براى  بعد  سال  چند  بود75.  سوالى   100 زندگى  كيفيت 
پرسشنامه  شد.  تهيه  آن  از  كوتاهى  فرم  پرسشنامه  اين  از  آسان تر 
كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى 26 سوالى، يك پرسشنامه 
26 سوالى است كه كيفيت زندگى كلى و عمومى فرد را مى سنجد. 
سازمان  كارشناسان  از  گروهى  توسط   1996 سال  در  مقياس  اين 
بهداشت جهانى و با تعديل گويه هاى فرم 100 سوالى اين پرسشنامه 
كلى  نمره  يك  و  مقياس  زير   4 داراى  پرسشنامه  اين  شد.  ساخته 
است. اين زير مقياس ها عبارتند از: سلامت جسمى، سلامت روان، 
روابط اجتماعى، سلامت محيط اطراف و يك نمره كلى. در ابتدا 
يك نمره خام براى هر زير مقياس به دست مى آيد كه بايد از طريق 
نمره  شود.  تبديل   100 تا   0 بين  استاندارد  نمره اى  به  فرمول  يك 
بالاتر نشان دهنده كيفيت زندگى بيشتر است. اين مقياس به 19 زبان 
اندازه  براى  مختلف  كشورهاى  در  كه  است  شده  ترجمه  مختلف 
مطالعاتى  گروه  مي شود.  استفاده  آن  از  افراد  زندگى  كيفيت  گيرى 
فرهنگى   بين  مقياس  يك  را  مقياس  اين  بهداشت،  جهانى  سازمان 
استفاده  مختلف  هاى  فرهنگ  در  آن  از  دليل  همين  به  و  داند  مى 
مى شود (سازمان بهداشت جهانى، 1996). در اين پرسشنامه پس از 
بدست آوردن نمرات خام هر خرده مقياس و تجزيه و تحليل آنها 
محاسبه مي شود. در اين پرسشنامه، از احساس فرد نسبت به كيفيت 
كه  شود  مى  سوال  زندگي اش  جنبه هاى  ساير  و  سلامت  زندگى، 
جواب هر سوال از بسيار بد تا بسيار خوب مى باشد. در ايران نيز 
نصيرى و همكاران (1385) اين مقياس را به فارسى ترجمه و روايى  
و پايايى  آن را گزارش كرده است. ضريب آلفاى كرونباخ  0/84 
نشان دهندة همسانى درونى مطلوب آن است. از طرف ديگر تحليل 
مقياس  اين  در  كه  كرد  مشخص  مقياس،  اين  گويه   26 در  عاملى 
چهار زيرمقياس (يعنى سلامت جسمى، سلامت روانشناختى، روابط 
اجتماعى و محيط زندگى كه در مقياس اصلى وجود داشتند) وجود 

دارد كه نشان دهنده روايى ساختارى آن است.
پرسشنامه  اين   :(PSS) شده  ادراك  استرس  استاندارد  پرسشنامه 
در سال 1983 توسط كوهن و همكاران تهيده شده و داراى نسخه 
75 . WHOQOL-100

14 ماده اى است كه براى سنجش استرس عمومى درك شده در 
يك ماه گذشته به كار مى رود و افكار و احساسات درباره حوادث 
استرس هاى  و  روانى  فشار  با  آمدن  كنار  غلبه،  كنترل  زا،  استرس 
مقياس،  اين  همچنين  مى دهد.  قرار  سنجش  مورد  را  شده  تجربه 
عوامل خطرزا در اختلالات رفتارى را بررسى كرده و فرايند روابط 
شده  ادراك  استرس  نشان دهندة  بالاتر  نمره  مى دهد.  نشان  را  تنش زا 
را  كرونباخ  الفاى  ضريب  همكاران (2006)  و  دوران  است.  بيشتر 
براى اين مقياس 0/74 محاسبه كرده اند. كوهن و همكاران (1983) 
براى محاسبه اعتبار ملاك اين مقياس، ضريب همبستگى آن را با 
انداز ه اى نشانه شناختى بين 0/52 تا 0/76 محاسبه كرده اند. ضرايب 
روايى سازه اين پرسشنامه با استفاده از كحاسبه همبستگى ساده با 
سطح  در  كه  شد  محاسبه   0/63 ساخته  محقق  ملاك  سؤال  يك 
كه  است  شكل  اين  به  گذارى  نمره  روش  است.  دار  معنى   0/05
نمره 5 (براى بسيارى از اوقات)، نمره 4 (براى اغلب اوقات)، نمره 
3 (براى گاهى اوقات)، نمره 2 (براى تقريبا هرگز) و نمره 1( براى 

هرگز) در نظر گرفته مى شود.
در اين پژوهش از آمار توصيفي و استنباطي به منظور سامان دادن، 
خلاصه كردن و طبقه بندي كردن داده هاي خام و نهايتاً نتيجه گيري 
توصيفي،  آمار  بخش  در  شد.  استفاده  اطلاعات  از  استنباط  و 
فراواني، درصد فراواني، ميانگين، نمودارها و جداول رسم شده و 
تمامى داده ها  به صورت (فراوانى± ميانگين± انحراف معيار) بيان 
شد. در قسمت آمار استنباطي از آزمون كولموگروف اسميرنوف 
جهت نرمال بودن توزيع داده ها، براى آزمون فرضيه هاى تحقيق از 
آزمون هاى ضريب همبستگى پيرسون، رگرسيون خطى و رگرسيون 
چندگانه استفاده شده است. سطح معني داري آزمون (p<0/05) در 
 Excel نرم افزار  از  استفاده  با  نيز  نمودارها  است.  شده  گرفته  نظر 
رسم شد. همچنين به منظور تجزيه و تحليل داده هاي  تحقيق از نرم 

افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد.

3. يافته ها 
(جنسيت،  فردى  مشخصات  به  مربوط  هاي   داده  پژوهش  اين  در 
كه  گوگان  شهر  ابتدايي  مقطع  آموزگاران  سن)  تحصيلات،  ميزان 
در سال تحصيلي 1400-1399 كه 63 نفر بودند، مبناي تحليل اين 
فراواني در  توزيع  از  است. يافته هاي  حاصل  گرفته  قرار  پژوهش 
پژوهش حاضر نشان مي دهد كه 17 نفر (0/27) از معلمان مرد بوده 
و 46 نفر (0/73) از معلمان نيز زن بوده اند. 3 نفر (0/4/8) از معلمان 
داراى مدرك ديپلم، 7 نفر (0/11/1) فوق ديپلم، 33 نفر (0/52/4) 
ليسانس، 20 نفر (0/31/7) فوق ليسانس و بالاتر بوده اند. در رابطه 
وضعيت  ميانگين  كه  شد  ملاحظه  معلمان  سن  پراكندگى  توزيع  با 
سن معلمان مورد مطالعه 36/9 سال با انحراف استاندارد 10/59 و 
ضريب كجى 0/69بود؛ به طوري كه جوانترين معلم 24 سال و مسن-

ترين 65 سال سن داشت. همچنين يافته هاي  توصيفى درخصوص 
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توزيع پراكندگى متغيرهاى پژوهش نشان مي دهد كه متوسط استرس ادراك شده در بين معلمان برابر 8/41±44/79 محاسبه گرديده كه 
حداقل ميزان استرس ادراك شده 31 و حداكثر 66 مى باشد. ضريب كجى (چولگى) SK=0/52 است كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده ها 
است. و نيز متوسط كيفيت زندگي در بين معلمان برابر 12/09±97/49 محاسبه گرديده كه حداقل ميزان كيفيت زندگي 75 و حداكثر 123 
مى باشد. ضريب كجى (چولگى) SK=0/43 است كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده ها است. متوسط سلامت روانشناختي در بين معلمان 
 SK=0/941 (چولگى) برابر 7/501±45/71 محاسبه گرديده كه حداقل ميزان كيفيت زندگي 31 و حداكثر 68 مى باشد. ضريب كجى
است كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده ها است. (قابل ذكر است كه نمره بالا در اين مقياس نشان دهنده سلامت روانشناختي پايين در بين 

پاسخگويان مي باشد).
كولموگروف-  آزمون  نتايج  است.  شده  بررسي  متغيرها  بودن  نرمال  اسميرنف76  كلموگروف-  آزمون  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در 

اسميرنوف براى نرمال بودن متغيرهاى تحقيق در جدول (1) ارائه شده است.
جدول (1): آزمون كولموگروف- اسميرنوف براى نرمال بودن متغيرهاى تحقيق

سطح معني داريآزمونتعدادمتغير
630/8110/526استرس ادراك شده

630/9380/342كيفيت زندگي
631/110/168سلامت روانشناختي

به منظور انتخاب آزمون آماري مناسب جهت تجزيه و تحليل داده هاي گردآوري شده لازم است تا نوع توزيع متغيرها به لحاظ نرمال 
بودن پراكندگي آن ارزيابي شود كه در اين مورد از آزمون اسميرنوف كولموگروف استفاده شد كه در نهايت مطابق جدول (1) ملاحظه 
مي شود كه سطح معني داري آزمون فوق در مورد تمامى متغيرها، بالاتر از 0/05 مي باشند. در نتيجه آزمون هاي پارامتري استفاده شده براى 

متغيرهاى مورد نظر در اين تحقيق مناسب مي باشند.

جدول (2): ضريب همبستگي چندگانه براي پيش بينى استرس ادراك شده معلمان ابتدايي
ضريب تعيين خالصضريب تعيينضريب همبستگي چندگانهشكل

10/4050/1640/137

روش  به  چندگانه  رگرسيون  از  ابتدايي  معلمان  روانشناختي  سلامت  و  زندگي  كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  بين  رابطه  تعيين  جهت 
اينتر77 استفاده شد كه در نهايت طبق اطلاعات جدول شماره (2) ملاحظه مي شود ضريب همبستگي چندگانه كيفيت زندگي و سلامت 
 بدست 

2
R و ضريب تعيين خالص برابر 0/137= 2R R و ضريب تعيين برابر 0/164 =  روانشناختي با استرس ادراك شده، برابر 0/405 =

آمده؛ يعنى در مجموع كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي معلمان ابتدايي به ميزان 14 درصد استرس ادراك شده در ايشان را تبيين 
مي كنند.

جدول (3): تحليل واريانس براي آزمون معني داري شكل رگرسيوني
FPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشكل

728/2582364/1295/9020/005رگرسيون
3701/9646061/699باقيمانده ها

4430/22263كل
همچنين شكل رگرسيوني تبيين شده نيز مطابق جدول شماره (3) طبق آزمون تحليل واريانس انجام شده خطي مي باشد؛ زيرا مقدار آزمون 
F براي تعيين معني داري اثر متغيرهاى اثرگذار بر استرس ادراك شده معلمان ابتدايي برابر 5/9 مي باشد، و مي توان گفت جهت رابطه بين 

.(p< 0/05) .متغيرها يك طرفه مي باشد
76 . Kolmogorev- smirnov test
77 1. Entre
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جدول (4): ضريب تاثير متغيرهاى اثرگذار در شكل رگرسيوني
.tSigضرايب استانداردشدهضرايب خاممتغير پيش بين 

BStd.ErrorBeta
2/2400/029---30/2713/51مقدار ثابت

0/4850/629-0/063-0/0460/096-كيفيت زندگي
0/4230/1460/3752/8950/005سلامت روانشناختي

) برابر 3/027،  در مجموع طبق اطلاعات جدول شماره (4) و با توجه به ضرايب بتاي استاندارد شده ملاحظه مي شود كه مقدار ثابت (
كيفيت زندگي با بتاى 0/046- و سلامت روانشناختي با بتاى 0/423 بدست آمده است كه در تبيين استرس ادراك شده معلمان ابتدايي 
) از طريق استاندارد كردن مقدار متغيرهاي تبيين كننده، ملاحظه مي شود  سهم معني داري دارند.  در نهايت با حذف مقدار ثابت آلفا (
 تأثير معني داري در تبيين استرس ادراك شده معلمان ابتدايي داشته است. ولي متغير كيفيت  كه سلامت روانشناختي با بتاى 0/375 =
نداشته  ابتدايي  معلمان  شده  ادراك  استرس  تبيين  در  معني دارى  نقش  آمده،  بدست  معني دارى  سطح  و    =  -0/063 بتاى  با  زندگي 

.(p>0/05)است
جدول (5): همبستگى بين استرس ادراك شده با كيفيت زندگي معلمان ابتدايي

كيفيت زندگيمتغيرها
r = 0/361استرس ادراك شده

p = 0/004
 n  = 63 

آزمون  معني دارى  سطح  مي گردد،  ملاحظه   (1) نمودار  و   (5) جدول  مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
0p =/005  و زير 0/05 و مقدار r = -0/347 مي باشد. بنابراين فرض H0 رد و فرضيه تحقيق قبول مي شود و بين دو متغير رابطه معكوس 
معنادارى وجود دارد، يعنى با افزايش و بهبود سطح كيفيت زندگي معلمان از ميزان استرس ادراك شده آن ها كاسته خواهد شد. همچنين 
طبق نمودار خطى رگرسيون، ضريب تعيين برابر R= 0/12 2مى باشد، يعنى از روى كيفيت زندگي معلمان به ميزان 12 درصد مى توان 

استرس ادراك شده را در آنان پيش بينى نمود.

نمودار (1): همبستگى بين استرس ادراك شده با كيفيت زندگي معلمان ابتدايي
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سلامت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى   :(6) جدول 
روانشناختي معلمان ابتدايي

سلامت روانشناختيمتغيرها
r = 0/361استرس ادراك شده

p = 0/004
 n  = 63 

مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
جدول (6) و نمودار (2) ملاحظه مي گردد، سطح معنى دارى آزمون 
0p = /004  و زير 0/05 و مقدار 0r =/361 مي باشد. بنابراين فرض 
H0 رد و فرضيه تحقيق قبول مي شود و بين دو متغير رابطه مستقيم 
معنادارى وجود دارد، يعنى با وجود مشكلات و اختلالات رواني، 
خواهد  محسوسي  افزايش  نيز  معلمان  شده  ادراك  استرس  ميزان 
برابر  تعيين  ضريب  رگرسيون،  خطى  نمودار  طبق  همچنين  داشت. 
R= 0/13 2مى باشد، يعنى از روى سلامت روانشناختي معلمان به 
ميزان 13 درصد مى توان استرس ادراك شده را در آنان پيش بينى 

و تبيين نمود.

سلامت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى   :(2) نمودار 
روانشناختي معلمان ابتدايي

روانشناختي  سلامت  با  زندگي  كيفيت  بين  همبستگى   :(7) جدول 
كيفيت زندگيمتغيرهامعلمان ابتدايي

r = -0/404سلامت روانشناختي
p = 0/001
 n  = 63 

مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
دارى  معنى  سطح  مي گردد،  ملاحظه   (3) نمودار  و   (7) جدول 

مي باشد.   r = مقدار 0/404-  و  زير 0/05  و    0p = /001 آزمون
بنابراين فرض H0 رد و فرضيه تحقيق قبول مي شود و بين دو متغير 
رابطه معكوس معنادارى وجود دارد،(قابل ذكر است كه نمره بالا 
روانشناختي  سلامت  دهنده  نشان  روانشناختي  سلامت  مقياس  در 
پايين در بين پاسخگويان مي باشد). يعنى با بالا رفتن سطح كيفيت 
زندگي معلمان بر ميزان سلامت روانشناختي معلمان افزوده خواهد 
برابر  تعيين  ضريب  رگرسيون،  خطى  نمودار  طبق  همچنين  شد. 
به  معلمان  زندگي  كيفيت  روى  از  يعنى  باشد،  =R 2مى   0/163
ميزان 16 درصد مى توان سلامت روانشناختي را در آنان پيش بينى 

نمود.

روانشناختي  سلامت  با  زندگي  كيفيت  بين  همبستگى   :(3) نمودار 
معلمان ابتدايي

4. نتيجه  گيرى
كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  رابطه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
گوگان  شهرستان  ابتدايي  معلمان  شناختي  روان  سلامت  و  زندگي 

انجام گرفت. 
با  شده  ادراك  استرس  بين  كه  داد  نشان  اصلي  فرضية  يافته  نتايج 
شهرستان  ابتدايي  معلمان  شناختي  روان  سلامت  و  زندگي  كيفيت 
گوگان رابطه وجود دارد. اين فرضيه پس از فرايند تجزيه و تحليل 
يافته هاي  با  بيشتر  تحقيق  اين  يافته ها  بنابراين  شد.  تائيد  داده ها 
و  همكاران، 1399)  و  (شفيعي  جمله  از  دارد  خواني  هم  محققانى 
(ابراهيم پور، 1398) و (شكوهي فرد و همكاران، 1397) و كلاسن 
كيفيت  كه  گفت  مي توان  فوق  يافته   تبيين  در   .(2019) چي  و 
معلمان  روان شناختي  سلامت  مي تواند  آن ها  رفاه  و  معلمان  زندگي 
را به دنبال داشته باشد. يافته هاي اخير كه بر اساس مطالعات ميداني 
مي باشد گوياي اين مطلب است كه كيفيت زندگي نقشي اساسي و 
انكارناپذير با سلامت و كليه ابعاد آن دارد. همچنين استرس كه پاسخ 
رواني و فيزيولوژيايي است كه به دلايل مختلف تعادل شخصي را 
بر هم مي زند كه ناشي از عوامل دروني مانند دريافت هاي زيست-
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شخصيتي،  تيپ  كلامي،  توانايي  هوش،  روان شناختي،  و  شناختي 
كه  مي باشد  بينانه  غيرواقع  انتظارات  و  منفي  احساسات  و  نگرش ها 
شيوع آن در معلمان مي تواند كليه فعاليت هاي آموزشي و پرورشي 
را تحت الشعاع قرار دهد و آموزش و پرورش كه با آحاد جامعه 
در ارتباط مي باشد نمي تواند به رسالت بزرگ خود كه همانا تربيت 
انسان ها سالم و صالح مي باشد، دست يابد. همچنين در تبيين يافته 
به دست آمده بايد عنوان نمود كه معلمان ابتدايي، به دليل اينكه با 
و  پرتنش  رويدادهاى  معرض  در  معمولاً  دارند  سروكار  كودكان 
استرس زا در شغل خود قرار مي گيرند كه شادى، شادكامى، سلامت 
روان، بهزيستى روانشناختى و در نهايت رضايت از شغل و كيفيت 
به  زن  معلمان  مخصوصاً  مي دهد.  قرار  تاثير  تحت  را  ها  آن  زندگى 
دليل كار در منزل، مراقبت از فرزندان، و ساير نگراني هاى زندگى 
خود به طور كلى استرس و پريشانى گسترده اى را تجربه مي نمايند؛ 
و  هيجانى  رفتارى،  آشفتگى  سبب  شده  ادراك  بالاى  استرس  لذا 
كمترى  زندگى  كيفيت  نهايت  در  كه  شد  خواهد  معلمان  روانى 

احساس مي نمايند.
نتايج يافته فرضية فرعى اول نشان داد كه بين استرس ادراك شده 
رابطه  گوگان  شهرستان  ابتدايي  معلمان  زندگي  كيفيت  سلامت  با 
وجود دارد. اين فرضيه نيز پس از فرايند تجزيه و تحليل داده ها تاييد 
شد. نتايج يافته ها به دليل استفاده از ابزار استاندارد و براي جمع آوري 
خواني  هم  يافته هايي  بيشتر  با  قوي  تئوريكي  چهارچوب  و  داده ها 
همكاران،  و  (نبوي  و  همكاران، 135)  و  (محمدي  جمله  از  دارد. 
1396) و (درويش بقال و همكاران، 1398) و دودانگه (دودانگه، 
2017). آنچه از آزمون و تحليل اين فرضيه مي توان استنباط كرد 
اين است كه با توجه به رابطه معكوس معني داري كه بين استرس 
ادراك شده با كيفيت زندگي معلمان وجود دارد. يعني با بهبود و 
ارتقاء سطح زندگي معلمان از استرس آن ها كاسته مي شود. لازمه اش 
اين است كه مسئولان در حوزه تعليم و تربيت حداكثر توان خود 
تربيت  و  تعليم  حوزه  در  روان شناسي  عالمان  از  و  ببرند  كار  به  را 
استرس  طرفى  از  نمايند.  تلاش  برنامه ريزي  و  ساماندهي  جهت  در 
بصورت  ابتدايي،  معلمان  و  دختر  دانش آموزان  بين  در  شده  ادراك 
رضايت عمومى، رابطـه بـا معلـم، عواطـف منفى، پيشـرفت، مـاجرا 
ادراك  استرس  و  زندگى  كيفيـت  و  اجتمـاعى  انسـجام  جـويى، 
شده در بين دانش آموزان پسر و معلمان ابتدايي، بصورت عواطف و 
رابطـه بـا معلـم و انسـجام اجتمـاعى رابطة مستقيم با كيفيت زندگى 
معلمان دارد. همچنين طبق يافته ها با توجه به اينكه وضعيت معيشتي 
معلمان چندان رضايت بخش نيست و در مقابل فشارها و استرس هاي 
زندگي بيشتر آسيب پذير هستند و در موقعيت هاي استرس زا دچار 
عوامل بيشتري مي گردند، بنابراين انتظار مي رود مطابق با يافته هاي 
به  پريشاني  تحمل  افزايش  جهت  لازم  آموزش هاي  حاضر  تحقيق 
و  كرده  عمل  استرس  و  تحمل  بر  تاثيرگذار  مكانيسم  يك  عنوان 
راهي مناسب براي ارتقاي كيفيت زندگي معلمان محسوب شود و 

مي تواند به عنوان راهي براي پيشگيري از بيماري هاي روان تني و 
همچنين مشكلات اجتماعي معلمان در نظر گرفته شود.

نتايج يافته فرضية فرعى دوم نشان داد كه بين استرس ادراك شده 
رابطه  گوگان  شهرستان  ابتدايي  معلمان  روانشناختي  سلامت  با 
داده ها  تحليل  و  تجزيه  فرايند  از  پس  نيز  فرضيه  اين  دارد.  وجود 
استاندارد  ابزار  از  اينكه  به  توجه  با  تحقيق  اين  يافته هاي  شد.  تاييد 
جمله  از  دارد  خواني  هم  محققان  يافته هاي  بيشتر  با  شده  استفاده 
و (عارف  نظامي (1396)   و  عزيزي  و  همكاران، 1396)  و  (نبوي 
و الياس، 2018). اين يافته را به اين صورت مي توان تبيين كرد با 
توجه به نقش و جايگاه والاي معلم در تعليم و تربيت دانش آموزان، 
به  وي  از  پرورش  و  آموزش  بنيادين  تحول  سند  در  كه  همانطور 
و  تعليم  فرايند  در  بصير  و  امين  اسطوره اي  و  هدايت كننده  عنوان 
در  وي  شخصيتي  و  رواني  سلامت  بي ترديد  مي شود،  ياد  تربيت 
تعليم و تربيت دانش آموزان يكي از مولفه هاي اصلي و تاثيرگذار 
محسوب مي شود و سلامت رواني و دور بودن از اختلالات رواني 
و محرك هاي استرسي نقش بسزايي در سلامت روان دانش آموزان 
اينجا  (در  كار  نيروى  هزربرگ  نظرية  به  توجه  با  مي كند.  ايفا 
انگيزشى  نيازهاى  و  روانى  نيازهاى  جمله  از  نياز  دسته  دو  معمان) 
شده  فردى  كمال  و  رشد  باعث  روانى  نيازهاى  ارضاى  دارد؛  نياز 
و توانايى فرد را در كار افزايش مي دهد تا به نحوى خلاق و متعهد 
بنابراين  باشد.  آن  از  ناشى  استرس هاى  و  كار  محيط  پاسخگوى 
نتيجه گيري مي شود كه  وجود مشكلات و اختلالات رواني، تأثير 
به  و  دارد  تربيت  و  تعليم  حوزه  در  معلمان  كاركرد  بر  مستقيمي 
شدت كاركرد معلم را در كلاس درس كاهش مي دهد. همچنين به 
منظور پيشگيري از اختلالات رواني در بين معلمان در دوره تربيت 
معلم، مهارت زندگي توسط مشاوران و روان شناسان ماهر در قالب 

برنامه هاي فرهنگي به ايشان ارائه گردد.
نتايج يافته فرضية فرعى سوم نشان داد كه بين بين كيفيت زندگي با 
سلامت روان شناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان رابطه وجود 
دارد. اين فرضيه نيز پس از فرايند تجزيه و تحليل داده ها تاييد شد. 
ميزان  كار،  بين المللي  سازمان  و  جهاني  بهداشت  سازمان  مطالعات 
آگاهي از مشكلات سلامت روان را در محيط هاي كاري به عنوان 
با  مطالعه  اين  است  داده  افزايش  عمومي  سلامت  موضوع  يك 
مطالعات بيشتر محققان از جمله (سوزاني، 1397) و (لي، 2018) و 
(سوسيه، 2016) مطابقت مي كند. يافته  حاصل را اين گونه مي توان 
تبيين كرد كه دو متغير كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي نقش 
در  مي كنند  بازي  رواني  و  عمومي  سلامت  تبيين  در  را  معني داري 
اين ميان عامل هاي كارآمدي شغلي، جذابيت جسماني، مهارت هاي 
زندگي  كيفيت  تغييرات  تبيين  در  مهمي  نقش  اجتماعي  و  فردي 
شاخص هاى  از  يك  هر  افتادن  مخاطره  به  كه  است  بديهى  دارند. 
مشكل  با  و  مختل  معلمان  زندگى  كيفيت  شناختي،  روان  سلامت 
مواجه مي سازد. اين امر به مرور زمان عدم موفقيت فردى (احساس 
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ناكارآمدى و فقدان پيشرفت)، خستگى روحى عاطفى و مسخ شخصيت (احساس سوء ظن، بدبينى و دل زندگى نسبت به كار و مديران 
سازمان)، را براى معلمان در پى دارد كه اين علايم خود گواه بروز مشكلات روان شناختى در معلمان است.

با توجه به نتايج فرضيه اصلي سلامت روان شناختي معلمان اگر ارتقا يابد استرس ادراك شده آنها كاهش مي يابد پس بنابراين پيشنهاد 
دوره هاى  و  نمايند  بهبود  را  معلمان  شناختي  روان  سلامت  تا  بكنند  برنامه ريزي  بايد  پرورش  و  آموزش  متوليان  و  مسئولان  كه  مي شود 
آموزشى براى معلمان به منظور آموزش چگونگى مقابله با استرس و نيز بهبودكيفيت زندگى فراهم ببينند. با توجه به نتايج فرضيه اول 
كيفيت زندگي معلمان با استرس ادراك شده آنان رابطه معكوس معني داري دارد. پيشنهاد مي شود تمامي اقدامات برنامه ريزان و مسئولان 
در راستاي ارتقاي كيفيت زندگي معلمان باشد تا بتوان استرس ادراك شده آنان را پايين آورد و به محيط فيزيكى معلمان و اقدامات 
لازم به منظور با نشاط ساختن محيط كار در حد توان و امكانات سازمان توجه شود. با توجه به نتايج فرضيه دوم كه با وجود مشكلات 
و اختلالات رواني، ميزان استرس ادراك شده معلمان افزايش مي يابد لذا پيشنهاد مي شود كه از روان شناسان مجرب در فرايند آموزش 
معلمان و برگزاري دوره هايي جهت افزايش مهارت رواني و رفتارى معلمان و مشاوران و روان شناسان با تخصص هاى مرتبط در سازمان 
جهت رفع مشكلات احتمالى معلمان استفاده شود. با توجه به نتايج فرضيه سوم با بهبود سطح كيفيت زندگي معلمان بر ميزان سلامت روان 
شناختي معلمان افزوده مي شود پيشنهاد مي شود كه درآمد معلمان و سطح كيفيت زندگي آنان ارتقا يابد تا شاهد شكوفايي هر بيشتر اين 
قشر زحمتكش و فرهيخته در جامعه باشيم. به نيازهاى مادى معلمان نظير حقوق دريافتى ماهيانه ، امكانات و تسهيلات رفاهى توجه شود و 

نيازهاى غير مادى معلمان نظير : مورد تشويق قرار دادن كاركنان به هنگام موفقيت مورد توجه قرار بگيرد.
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