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بررسی رابطه ی سلامت اجتماعی با میل شغلی و فرسودگی مزمن
)مورد بررسی دبیران دوره اول متوسطه ی شهرستان پارسیان(
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چکیده
هــدف اصلــی محقــق از اجــرای پژوهــش حاضــر، بررســی رابطه‌ی بیــن ســامت اجتماعی با 
میل شــغلی و فرســودگی مزمن معلمان در دوره‌ی اول متوســطه‌ی شهرســتان پارســیان اســت. 
بــه منظــور اجــرای ایــن تحقیــق، 140 نفــر از معلمــان دوره اول متوســطه بــه عنــوان نمونــه 
بــه طــور تصادفــی برگزیــده شــدند. روش تحقیــق حاضــر، توصیفــی و از نــوع همبســتگی اســت 
کــه بــا اســتفاده از پرســش‌نامه‌ی ســامت اجتماعــی کییــز، اطلاعــات موردنیــاز مقیــاس میــل 
  spss20 شــغلی و فرســودگی چالــدر جمــع‌آوری شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار
ــره و  ــد متغی ــیون چن ــون رگرس ــون و آزم ــتگی پیرس ــی، همبس ــار توصیف ــای آم و از روش‌ه
همبســتگی کانونــی صــورت گرفــت. در نهایــت، نتایــج آمــاری نشــان داد کــه بیــن ســامت 
ــا افزایــش  ــا فرســودگی مزمــن و میــل شــغلی رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد؛ ب اجتماعــی ب
ســامت اجتماعــی، میــل شــغلی افزایــش و فرســودگی مزمــن معلمــان کاهــش می‌یابــد. در 
ایــن بررســی، نتایــج همبســتگی کانونــی بیانگــر ایــن بــود کــه متغیــر میــل شــغلی در تبییــن 
ــد اول  ــه در بع ــن رابط ــت. قوی‌تری ــوردار اس ــرد برخ ــترین عملک ــی از بیش ــامت اجتماع س
کانونــی، بیــن متغیــر میــل شــغلی از متغیرهــای مجموعــه‌ی اول )وابســته( و مؤلفه‌ی مشــارکت 

اجتماعــی از متغیرهــای مجموعــه‌ی دوم )مســتقل( اســت. 
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1- مقدمه
سلامت فـرد، پایـه و بنیـان سلامت جامعه اسـت و جامعه نقشـی تعیین‌کننده در سلامت 
افـراد ایفـا می‌کنـد. ایـن دو آن چنـان بـه هـم وابسـته‌اند کـه نمی‌تـوان بیـن آنهـا حـد و مرزی 
قائـل شـد. وضعیت سلامت تک تـک افراد جامعـه، به شـیوه‌های گوناگون بر سلامت و عواطف 
آنهـا همچنیـن بر شـاخص‌های اقتصـادی و اجتماعی جامعه تأثیر می‌گذارد. سلامت، بخشـی از 
سـرمایه‌ی انسـانی هر جامعه اسـت. از دیدگاه فردی، عامل سلامت جزء پیش نیازها و شـرایط 

اصلـی اشـتغال، فعالیـت اقتصادی و اجتماعی انسـان‌ها در سـایر جوامع به شـمار می‌رود.
سلامت، از جنبـه‌ی روانـی و اجتماعـی نیز بر مواردی مانند میزان همسـویی افـراد با جامعه 
و درک آنهـا از جامعـه‌ی خـود اثـر می‌گـذارد و کیفیت نیـروی کار یک جامعـه را تعیین می‌کند 
)رجائـی و دیگـران، 1393: 45(. امـروزه ضعـف و فرسـودگی از جملـه مسـائل  و شـکایت‌های رایجی 
اسـت کـه یکـی از علایـم شـایع تظاهرکننـده در حیطـه‌ی مراقبت‌هـای اولیـه به شـمار می‌رود 
و بـر انجـام کار، زندگـی خانوادگـی و روابـط اجتماعـی اثـرات منفـی دارد. بسـیاری از افـراد گله 
دارنـد کـه احسـاس‌های نامطلوبـی را در طـول روز تجربـه می‌کننـد و تـوان و نیرویشـان در حد 
قابـل قبـول نیسـت. بـا اینکه امروزه در مقایسـه با گذشـته، بیشـتر کارها با ماشـین‌های مختلف 
انجام می‌شـود، اما شـکایت از فرسـودگی افزایش یافته‌اسـت و همیشـه جملاتی با این مضمون 
شـنیده می‌شـود: »وقتـی از اداره بـه خانـه می‌آیـم، گویـی شـیره‌ی جانـم کشـیده شده‌اسـت، 
یـا بـا وجـود اینکـه بـه مقـدار کافـی خوابیـده‌ام ولی صبح، همیشـه کسـل و خسـته و فرسـوده 
هسـتم.«. بنابرایـن، فرسـودگی یکـی از شـایع‌ترین نشـانه‌هایی اسـت کـه بیمـار به دلیـل آن به 
پزشـک و مراکز بهداشـتی درمانی مراجعه می‌کند و در پی یافتن علتی پزشـکی برای خسـتگی 
و فرسـودگی خـود اسـت. بـه نظر می‌رسـد این نـوع، فرسـودگی طبیعـی و نرمال نیسـت که در 
اثرکارهـای زیـاد روزانـه و فعالیت‌هـای جسـمی مـداوم به وجـود می‌آیـد و با خواب و اسـتراحت 
برطـرف نمی‌شـود که می‌تـوان گفت فرسـودگی مزمـن اسـت )اسـماعیل‌زاده، 1394: 93(. بنابراین، 
سـندرم فرسـودگی مزمـن یکی از شـکایت‌های شـایع در حیطـه‌ی مراقبت‌های اولیـه، جمعیت 
عمومـی و موقعیت‌هـای کاری اسـت و بـه عنـوان علامتـی ناتـوان کننـده و مـداوم، در گـروه 
خاصـی از بیماران مثل سـندرم فرسـودگی مزمن1، سـرطان، رماتیسـم مفصـل، دیابت، مولتیپل 
اسـکلروزیس2 و پارکینسـون3 شـایع‌تر اسـت )Cornelissen et al, 2011: 230(. بنابراین با توجه 
بـه طبقه‌بندی‌هـای متفاوتـی کـه از خسـتگی و فرسـودگی توصیـف شـده‌، یکـی از شـایع‌ترین 
طبقه‌بندی‌هـا، تفـاوت بیـن فرسـودگی حاد و مزمن اسـت که فرسـودگی حاد به عنـوان علامتی 
موقتـی و ناگهانـی، در نتیجـه‌ی تلاش ذهنی یا جسـمانی در نظر گرفته می‌شـود و با اسـتراحت 
تسـکین می‌یابـد )Ericsson, 2011: 573 (. بـه عبارتـی، احسـاس ناراحتـی و بی‌علاقگی بیش از 
اجـرای کارهاسـت. پیـش از این مشـکلی ایجـاد نمی‌کرد و فقط احسـاس فردی بود که شـخص 
آن را بـه صـورت شـکایتی بیـان می‌کـرد کـه خسـته‌ام و خسـته و فرسـوده شـدم و بـا مختصر 
اسـتراحت و تفریـح و راه‌هـای دیگـر، فرسـودگی درمـان می‌شـد )اسـماعیل‌زاده، 1394: 75(؛ امـا 
1. Chronic burnout
2. Multiple sclerosis
3. Parkinson
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فرسـودگی مزمن، علامتی مداوم و ناتوان‌کننده اسـت که با مشـکلات جسـمانی، روانشـناختی، 
رفتاری و شـناختی همراه می‌باشـد و به مدت شـش ماه یا بیشـتر ادامه می‌یابد و تقریباً هر روز 
احسـاس می‌شـود؛ احساسـی که در فرد به صور مختلف و به شـکل احسـاس باطنی ضعف، میل 
شـدید بـه اسـتراحت یا خوابیـدن نیز  بیـان می‌شـود )Rosenthal, 2008:78(. یکی از مشـاغلی 

کـه نقـش مهم و مؤثـری در جامعه دارد، شـغل معلمی اسـت.
 معلمـان رکـن اصلـی آموزش و پرورش محسـوب می‌شـوند و نقش بسـیار مهمـی در تربیت 
نسـل آینـده‌ی کشـور ایفـا می‌کننـد. آنـان بـرای آنکـه بتواننـد نقـش خـود را بـه درسـتی ایفا 
کننـد، بایـد از توانایی‌هـا و مهارت‌هـای لازم برخـوردار باشـند؛ زیـرا بـار اصلی آمـوزش و پرورش 
دانش‌آمـوزان را بـر دوش می‌کشـند و آنـان را بـرای زندگـی آمـاده می‌سـازند )سـروش و دیگـران، 
1387: 36(. بـا توجه به اهمیت میل شـغلی و شـیوع مسـئله‌ی فرسـودگی مزمـن در مراقبت‌های 
اولیـه و جمعیـت عمومی بـه ویژه جمعیـت کاری و تأثیر آن بر جنبه‌های مختلـف زندگی فردی 
و اجتماعـی آنهـا، بـر آن شـدیم تـا از عوامل به وجود آورنـده‌ی آن در محیـط کاری آگاهی یابیم. 
بنابرایـن، در ایـن پژوهـش سـعی بر آن اسـت که با تشـخیص بهتر فرسـودگی مزمـن، اقداماتی 
پیشـگیرانه در ایـن زمینـه صـورت گیـرد و بـه رابطـه‌ی بیـن میل شـغلی و فرسـودگی  مزمن و 

برخـی متغیرهای روانشـناختی پرداخته شـود.

2ـ بیان مسئله  
بـا توجـه بـه اینکه روحیه‌ی انسـان به گونه‌ای اسـت که بـا بروز تغییـرات، خواه ناخـواه در او 
تنش ایجاد شـده و تنش‌های ناشـی از فعالیت‌های شـغلی، بر سلامت جسـمانی و روانی وی اثر 
می‌گـذارد. در یـک سـازمان، بی‌توجهـی و بی‌عدالتـی و توزیع ناعادلانـه‌ی دسـتاوردها، روحیه‌ی 

کارمنـد را تضعیـف می‌کنـد و انگیـزه‌ی تلاش، فعالیـت و همـکاری او را کاهش می‌دهد.
 رضایــت شــغلی عبــارت اســت از حــد احساســات و نگرش‌هــای مثبــت کــه افــراد نســبت 
بــه شــغل خــود دارنــد. بــا توجــه بــه ایــن تعریــف، وقتــی شــخصی بیــان می‌کنــد کــه رضایــت 
شــغلی بالایــی دارد؛ ایــن بــدان مفهــوم اســت کــه او واقعــاً شــغلش را دوســت دارد، به آن عشــق 
ــل اســت  ــادی قائ ــرای شــغلش ارزش زی ــاره‌ی کارش دارد و ب ــی درب ــی‌ورزد، احســاس خوب م
)Padmakumar, 2013:25(. نتایــج تحقیقــات نشــان می‌دهــد کارکنانــی کــه رضایــت شــغلی 
بالاتــری دارنــد، از نظــر فیزیــک بدنــی و تــوان ذهنــی در وضعیــت خوبــی بــه ســر می‌برنــد. 
در تعریفــی دیگــر، رضایــت شــغلی مجموعــه‌ای از احساســات و باورهایــی اســت کــه افــراد در 
مــورد مشــاغل کنونــی خــود دارنــد. میــل شــغلی یکــی از عوامــل مهــم در موفقیــت شــغلی 
اســت؛ عاملــی کــه بــه افزایــش کارایــی و احســاس رضایــت فــردی منجــر می‌شــود )آقایوســفی 
ــوازم یــک  ــح میرحســنی، 1390: 158(. رضایــت شــغلی یعنــی دوســت داشــتن شــرایط و ل و صال
 .)Ini, 2010:53( ــرای آن دریافــت می‌شــود شــغل؛ شــرایطی کــه در آن کار اجــرا و پاداشــی ب
میــل شــغلی یــک حالــت احساســی مثبــت یــا مطبــوع اســت کــه پیامــد ارزیابــی شــغلی یــا 
تجربــه‌ی فــرد بــه شــمار مــی‌رود. ایــن حالــت احساســی مثبــت، کمــک زیــادی بــه ســامت 
فیزیکــی و روانــی افــراد می‌کنــد. همــان طــور کــه محــور توســعه‌ی پایــدار، انســان ســالم اســت 
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و جوامــع امــروزی خواســتار ایجــاد بســتر مناســب بــرای تولیــد و شــتاب لازم در رســیدن بــه 
توســعه‌ی همــه جانبــه هســتند، ســامت اجتماعــی نیــز بــه عنــوان یکــی از ابعــاد ســامت، 
ــه  ــوی نقــش و اهمیــت گســترده‌ای یافته‌اســت؛ ب ــی و معن ــار ســامت جســمی و روان در کن
ــی نیســت  ــودن از بیماری‌هــای جســمی و روان ــاری ب ــه‌ای کــه دیگــر، ســامتی فقــط ع گون
بلکــه چگونگــی عملکــرد انســان در روابــط اجتماعــی و چگونگــی تفکــر وی از اجتمــاع نیــز بــه 
عنــوان معیارهــای ارزیابــی ســامت فــرد در ســطح کلان جامعــه بــه شــمار مــی‌رود )رجائــی و 
دیگــران، 1393: 45(. بلــوک و برســلو1 اولیــن بــار در ســال 1972، در پژوهشــی بــه مفهوم ســامت 
اجتماعــی پرداختنــد. آنهــا مفهــوم ســامت اجتماعــی را بــا درجــه عملکــرد اعضــای جامعــه، 
متــرادف کردنــد و شــاخص ســامت اجتماعــی را ســاختند. آنهــا معتقدنــد ســامت اجتماعــی 
شــاخص‌های متعــددی دارد کــه ایــن ابعــاد شــامل انســجام، پذیــرش، مشــارکت، شــکوفایی 
و انطبــاق اجتماعــی از ســامت اجتماعــی افــراد اســت کــه بــا اســتفاده از مــدل نظــری کییــز 
ــرد را  ــت زندگــی و عملکــرد شــخصی ف ــد اســت، کیفی ــز2 معتق ــد شــد. کیی بررســی خواهن
ــه معیارهــای اجتماعــی ارزیابــی کــرد، عملکــرد خــوب در زندگــی نیــز  نمی‌تــوان بی‌توجــه ب
چیــزی بیــش از ســامت جســمی، عاطفــی و روانــی اســت و تکالیــف و چالش‌هــای اجتماعــی 
را نیــز در برمی‌گیــرد )فتحــی و دیگــران، 1391: 25(. افــرادی کــه از ســامت اجتماعــی بیشــتری 
برخوردارنــد، بــا موفقیــت بیشــتری می‌تواننــد بــا مشــکلات ناشــی از ایفــای نقش‌هــای اصلــی 

اجتماعــی کنــار بیاینــد.
ــا مشــکلات جســمانی،  ــه ب ــده اســت ک ــداوم و ناتوان‌کنن ــی م ــن، علامت  فرســودگی مزم
ــد  ــه می‌یاب ــاه ادام ــش م ــدت ش ــه م ــد، ب ــراه می‌باش ــناختی هم ــاری و ش ــناختی، رفت روانش
و تقریبــاً هــر روز احســاس می‌شــود. احساســی اســت کــه توســط فــرد بــه صــورت مختلــف 
ــا خوابیــدن نیــز بیــان  ــه اســتراحت ی ــه شــکل احســاس باطنــی ضعــف و میــل شــدید ب و ب
ــتند،  ــن هس ــودگی مزم ــار فرس ــه دچ ــانی ک ــب کس ــود )Rosenthal, 2008:78(. اغل می‌ش
هیــچ نشــانه‌ای دال بــر بیمــاری جســمی ندارنــد و اغلــب ایــن فرســودگی آنهــا ناشــی از عوامــل 
روانشــناختی اســت )Badar, 2011: 38(. ســندرم فرســودگی مزمــن ـ کــه در کانــادا و بریتانیــا 
بــه آن انســفالومیلیت میالژیــک می‌گوینــد ـ بــا فرســودگی شــدید و ناتوان‌کننــده بــه مــدت 6 
مــاه یــا بیشــتر شــناخته می‌شــود کــه اغلــب بــا درد عضلانــی، ســر درد، گلــو درد، تــب خفیــف، 
شــکایت‌های شــناختی، علایــم گوارشــی و غــدد لنفــی دردنــاک همــراه اســت. درصــد بالایــی 
از بیمــاران، شــروع ناگهانــی آن را پــس از بیمــاری شــبه ســرماخوردگی شــدید گــزارش داده‌اند. 
میــزان بــروز و شــیوع دقیــق ســندرم فرســودگی مزمــن نامعلــوم اســت، ایــن بیمــاری عمدتــاً 
ــردان  ــار بیــش از م ــل دو ب ــان حداق ــده می‌شــود. زن ــا 40 ســاله( دی در بالغیــن جــوان )20 ت
ــی ســامت و بهداشــت شــغلی  ــه‌ی مؤسســه‌ی مل ــق اعلامی ــد. طب ــرار می‌گیرن ــر ق تحت‌تأثی
)NIOSH( ، برخــی از علایــم هشــدار دهنــده‌ی اســترس در محیط‌هــای کاری، ســردرد مزمــن، 
اختــالات خــواب، مشــکل  تمرکــز، تنــد مزاجــی، نافرمانــی، نارضایتــی از کار، ضعیــف بــودن 

روحیــه، ... اختــالات شــدید روانــی و دردهــای عضلانــی اســت.
1. Block and breslow
2. Keys 
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3ـ پیشینه تحقیق
 حلوانــی و همــکاران )2009(، بــه اجــرای پژوهشــی در زمینــه‌ی فرســودگی و خســتگی و 
ابعــاد آن پرداختنــد و ارتبــاط بیــن میــل شــغلی و برخــی عوامــل شــخصیتی بــا خســتگی را 
در میــان کارگــران شــرکت مرکــزی آهــن‌آلات ایرانــی در یــزد گــزارش دادنــد. براســاس ایــن 
پژوهش،11درصــد کارگــران خســتگی شــدید داشــتند و خســتگی و فرســودگی در مؤلفــه‌ی 
هیجانــی و میــل شــغلی بیــش از ســایر مؤلفه‌هــا اســت. بیــن خســتگی و میــل شــغلی رابطــه‌ی 
منفــی وجــود دارد؛ بنابرایــن، بــا بالابــردن میــل شــغلی می‌تــوان میــزان خســتگی را در محیــط 

کاری کاهــش داد.
فروغــی )1394(، در تحقیقــی رابطــه‌ی بیــن رویدادهــای اســترس‌زای زندگــی را بــا رضایــت 
ــا  ــرد. یافته‌ه ــدان فاضــاب بررســی ک ــن کارمن ــی و خســتگی مزم ــت اجتماع شــغلی، حمای
حاکــی از آن بــود کــه بیــن اســترس، رضایــت شــغلی و حمایــت اجتماعــی بــا خســتگی مزمــن 
در ســطح )p<0/01( رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد. نتیجــه‌ی ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد 
کــه اســترس، رضایــت شــغلی و حمایــت اجتماعــی در ایجــاد خســتگی مزمــن نقــش بســزایی 

دارد.
 معمارباشــی اول )1392(، در تحقیــق خــود بــه مقایســه‌ی رابطــه‌ی ســامت اجتماعــی و 
راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس بــا عملکــرد شــغلی و ســامت روان پرداخــت. ایــن پژوهــش 
ــه مــوردی  ــم و ابن‌ســینا اجــرا شــد. نمون در میــان کادر پرســتاری بیمارســتان‌های روانــی قائ
پژوهــش 181 نفــر از پرســتاران بیمارســتان قائــم و 108 نفــر از بیمارســتان ابن‌ســینا بودنــد. 
ــب همبســتگی  ــا، از ضری ــن متغیره ــور بررســی رابطــه‌ی بی ــه منظ ــا ب ــل داده‌ه ــرای تحلی ب
پیرســون اســتفاده شــد کــه نشــان داد رابطــه‌ی بیــن ســامت اجتماعــی و راهبــرد مقابلــه‌ی 
مســئله‌مدار بــا عملکــرد شــغلی در بیمارســتان قائــم، مثبــت و در بیمارســتان ابن‌ســینا فقــط 

رابطــه‌ی راهبــرد مســئله مــدار و عملکــرد شــغلی معنــادار بــود.
سـیدزاده )1390(، طبق پژوهشـی نشـان داد که بین سلامت اجتماعی و رضایت شغلی با عملکرد 

شـغلی کارکنان مراکز خدمات درمانی شهرسـتان میبد، رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری وجود دارد.
فتحــی و همــکاران )1390(، عوامــل مرتبــط بــا ســامت اجتماعــی معلمــان شــهر مراغــه را 
بررســی کــرد. ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد بیــن ســامت اجتماعــی معلمــان، میــزان رضایــت 
از شــغل، نــوع طبقــه‌ی اجتماعــی و ســن رابطــه وجــود دارد. افــرادی کــه از شــغل خــود راضــی 
بودنــد، وضــع ســامت اجتماعــی آنهــا در حــد بالایــی بــود. همچنیــن بیــن میــزان ســامت 
اجتماعــی و طبقــه‌ی اجتماعــی معلمــان نیــز رابطــه‌ی مســتقیمی وجــود داشــت؛ حــال آنکــه 
جنســیت افــراد در میــزان ســامت اجتماعــی آنهــا تأثیــری نداشــت. بــا توجــه به نمرات کســب 
شــده، بیــش از 85 درصــد از معلمــان شــهر مراغــه از ســامت اجتماعــی در حــد متوســط و 

بالایــی برخــوردار بودنــد.
پادماکومــار )2013(، بــه بررســی خشــنودی شــغلی و عملکــرد کارکنان در صنعــت خدمات 
حمــل و نقــل اتوبــوس هنــد پرداخــت. نتایــج پژوهــش وی نشــان داد بیــن دو عامــل خشــنودی 
ــش  ــا افزای ــه ب ــت و معنــی‌داری وجــود داشــت ک ــان، رابطــه‌ی مثب شــغلی و عملکــرد کارکن
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حقــوق و دســتمزد، تســهیلات و امنیــت شــغلی، میــزان عملکــرد کارکنــان افزایــش یافتــه بــود.
ــا  ــاط آن ب ــن و ارتب ــتگی مزم ــندرم خس ــروع س ــورد ش ــوس )2003(، در م ــر و ه هاتچ
رویدادهــای زندگــی و مشــکلات پژوهشــی انجــام دادنــد. آنهــا گــزارش می‌دهنــد کــه افــراد بــا 
ســندرم خســتگی مزمــن، چندیــن رویــداد اســترس‌زا و مشــکل را در ســه مــاه و یکســال قبل از 
شــروع بیمــاری نســبت بــه جمعیــت ســالم داشــتند. بنابریــن، می‌تــوان چنیــن نتیجــه گرفــت 
کــه ســندرم خســتگی مزمــن بــا رویداهــای اســترس‌زای قبــل از شــروع ایــن بیمــاری ارتبــاط 

داشــته‌ کــه بــه طــور ویــژه‌ای مهــم اســت. 

4ـ روش پژوهش
ایــن تحقیــق از لحــاظ هــدف، کاربــردی و از لحــاظ روش گــردآوری داده‌هــا از نــوع توصیفی 
اســت. از ســویی چــون در تحقیقــات توصیفــی می‌تــوان ویژگی‌هــای جامعــه‌ی مــورد مطالعــه را 
از طریــق پیمایــش ارزیابــی کــرد، تحقیــق حاضــر از نــوع پیمایشــی و کاربردی اســت. همچنین 
ــوع همبســتگی اســت؛ چــون در ایــن  ــه هــدف طــرح تحقیــق، ایــن مطالعــه از ن ــا توجــه ب ب
مطالعــه ســعی می‌شــود رابطــه‌ی بیــن متغیرهــای مختلــف بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی 

کشــف یــا تعییــن شــود. 
هــدف طــرح تحقیــق همبســتگی، مطالعــه‌ی حــدود تغییــرات یــک یــا چنــد متغیــر بــا 
حــدود تغییــرات یــک یــا چنــد متغیــر دیگــر اســت تــا برایــن اســاس، جهــت و شــدت رابطــه‌ی 
بیــن متغیرهــا مشــخص و تعییــن شــود. جامعــه‌ی آمــاری موردنظر، شــامل 230 نفــر از معلمان 
دوره‌ی اول متوســطه‌ی شهرســتان پارســیان ـ 130 مــرد و 100 زن ـ اســت کــه بــا توجــه بــه 
جــدول مــورگان1، حجــم نمونــه 140 نفــر اســت. روش نمونه‌گیــری، تصادفــی چنــد مرحلــه‌ای 
ــی از 26 مدرســه‌ی متوســطه‌ی اول )13 مدرســه‌ی  ــه طــور تصادف ــه‌ی اول ب اســت؛ در مرحل
پســرانه و 13 مدرســه‌ی دخترانــه(، تعــداد 20 مدرســه )10 مدرســه‌ی دخترانــه و 10 مدرســه‌ی 
پســرانه( انتخــاب شــد. ســپس در مرحلــه‌ی دوم بــا توجــه بــه نســبت زنــان و مــردان در جامعــه 
ــده  ــی برگزی ــور تصادف ــه ط ــم زن ب ــرد و 60  معل ــم م ــر، 80 معل ــه‌ی موردنظ ــم نمون و حج
شــد. از آنجایــی کــه پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی اســت همچــون بســیاری از مطالعــات 
توصیفــی مشــابه، جمــع‌آوری اطلاعــات موردنظــر برای آزمــون فرضیات، از پرسشــنامه اســتفاده 
ــامت  ــنامه‌ی س ــق، پرسش ــن تحقی ــات در ای ــع‌آوری اطلاع ــزار جم ــه اب ــت. در نتیج شده‌اس

اجتماعــی کییــز، مقیــاس خســتگی چالــدر2 و مقیــاس خشــنودی شــغلی اســت.

5ـ تعاریف اصطلاحات نظري و عملیاتی متغیرها 
میل شـغلی: میل شـغلی واکنش عاطفی اسـت نشـأت گرفته از این ادراک فرد که شـغل وی تا 
چه حد ارزش‌های شغلی مهم وی را کامروا می‌سازد و تا چه انــدازه، آن ارزش‌هــا بــا نیازهــای 

شخصـی  هماهنـگ‌انـد.
سلامت اجتماعی: سلامت اجتماعی عبــارت اســت از ارزیــابی و شــناخت فـرد از چگـونگی 
1. Morgan table
2. Chalder 
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عملکــردش در اجتمـاع و کیفیـت روابطش با افـراد دیگر، نزدیکان و گروه‌هـای اجتماعی که وی 
عضوی از آنهاسـت.

فرسـودگی مزمن: در سـال 1988 مراکز کنترل بیماری‌ها در ایالت متحده، نشانگان فرسودگی 
مزمـن را شناسـایی کـرد. ایـن اختلال با فرسـودگی شـدید و ناتوان‌کننده و اختلالاتـی در خواب 
و تمرکـز مشـخص می‌شـود. از آن زمـان تاکنـون، این نشـانگان توجه متخصصان و افـراد جامعه 
را بـه خـود جلـب کرده‌اسـت. ملاک‌هـای تشـخیصی مراکـز کنتـرل بیماری‌هـا بـرای نشـانگان 
فرسـودگی مزمـن عبارتنـد از: خسـتگی شـدید و توصیف‌ناپذیر به مـدت بیش از 6 مـاه که اخیراً 
آغـاز شـده یا شـروع مشـخصی دارد، ناشـی از فعالیت‌هـای مداوم نیسـت، با اسـتراحت بر طرف 
نمی‌شـود و بـه اختلال در کارکـرد فـرد منجـر می‌شـود. همچنین وجـود چهار علامـت یا بیش 
از علایـم زیـر مثـل اختلال حافظـه یا تمرکز، گلودرد، حسـاس شـدن غـدد لنفـی، درد چندین 
مفصـل، نـوع جدید سـردرد و خـواب بدون آرامش در افراد با سـندرم خسـتگی مزمن وجـود دارد. 

6ـ یافته‌ها
فرضیه‌ی 1: بین سلامت اجتماعی معلمان و فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

فرضیه‌های فرعی
     1ـ بین شکوفایی اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

     2ـ بین انطباق اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
3ـ بین انسجام اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

     4ـ بین پذیرش اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی دار وجود دارد.
     5ـ بین مشارکت اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

جدول1: ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش‌بین )سلامت اجتماعی و مؤلفه‌های آن( و متغیر ملاک )فرسودگی مزمن(

متغیر ملاک
متغیر پیش‌بین

فرسودگی مزمن
rp

0/2200/009-سلامت اجتماعی

0/2230/008-شکوفایی اجتماعی

0/0590/492-انطباق اجتماعی

0/1570/064-انسجام اجتماعی

0/0100/908-پذیرش اجتماعی

0/1900/025-مشارکت اجتماعی
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مندرجــات جــدول 1 نشــان می‌دهــد کــه بیــن ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای آن البتــه 
ــن  ــر فرســودگی مزم ــا متغی ــرش اجتماعــی(، ب ــاق، انســجام و پذی ــه جــز مؤلفه‌هــای )انطب ب
ــه‌ی اول و  ــن فرضی ــطح p<0/5(؛ بنابرای ــود دارد )در س ــاداری وج ــه‌ی معن ــان رابط در معلم
ــه  ــود. در نتیج ــی 2 و 3 و 4 رد می‌ش ــای فرع ــد و فرضیه‌ه ــی 1 و 5 تأیی ــای فرع فرضیه‌ه
ــی و  ــکوفایی اجتماع ــای آن )ش ــی و مؤلفه‌ه ــامت اجتماع ــش س ــا افزای ــت ب ــوان گف می‌ت

ــد. ــان کاهــش می‌یاب ــن معلم ــی(، فرســودگی مزم مشــارکت اجتماع
فرضیـه‌ی 2: بیـن مؤلفه‌هاي سلامت اجتماعـی معلمان و فرسـودگی مزمن آنـان رابطه‌ی 

معنی‌دار وجـود دارد.
بـرای آزمـون فرضیه‌ی فوق، از آزمون رگرسـیون اسـتفاده و نتایج حاصل در جـدول زیر ارائه 

می‌شود.   

جدول 2: ضرایب همبستگی چندگانه متغیرهای پیش‌بین )سلامت اجتماعی( با فرسودگی مزمن معلمان روش ورود همزمان

متغیرهای روش
پیش‌بین

RR2F=PBt=P

»ورود«
شکوفایی اجتماعی

0/2720/0745,4510/005
-0/197-2 ,3580/02

1800/045, 2-0/167-مشارکت اجتماعی

همان‌گونــه کــه در جــدول 2 ارائــه شــده، رگرســیون پیش‌بینــی فرســودگی مزمــن از روی 
ــی‌دار اســت )p=0/05<0/005 و f=5,451(؛  ــی معن ــی و مشــارکت اجتماع شــکوفایی اجتماع
بنابرایــن فرضیــه‌ی 2 تأییــد می‌شــود. متغیــر شــکوفایی اجتماعــی )B=-0/197( و مشــارکت 
ــی  ــی‌داری پیش‌بین ــور معن ــه ط ــن را ب ــد فرســودگی مزم ــا )B=0/167( می‌توانن ــی ب اجتماع
ــن  ــودگی مزم ــس فرس ــه 0/074  از واریان ــد ک ــان می‌ده ــدار  R 2  نش ــن مق ــد. همچنی کنن

ــن می‌شــود. ــاد شــده تبیی ــای ی معلمــان توســط مؤلفه‌ه
فرضیه‌ی 3: بین سلامت اجتماعی معلمان و میل شغلی آنان رابطه معنی دار وجود دارد.

فرضیه‌های فرعی
    1ـ بین شکوفایی اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

    2ـ بین انطباق اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
    3ـ بین انسجام اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
    4ـ بین پذیرش اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

    5ـ بین مشارکت اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
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جدول3: ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش‌بین )سلامت و مؤلفه‌های آن( و متغیر ملاک )میل شغلی(

متغیر ملاک
متغیر پیش‌بین

میل شغلی
rp

0/3060/001سلامت اجتماعی
0/3170/001شکوفایی اجتماعی
0/1700/045انطباق اجتماعی
0/040/641انسجام اجتماعی
0/0760/374پذیرش اجتماعی
0/2650/002مشارکت اجتماعی

مندرجــات جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه بیــن ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای آن البتــه به 
جــز مؤلفه‌هــای )انســجام اجتماعــی و پذیــرش اجتماعــی(، بــا متغیــر میــل شــغلی در معلمــان 
رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد )در ســطح p<0/05(؛ بنابرایــن فرضیــه‌ی ســوم و فرضیه‌هــای 
فرعــی 1 و 2 و 5 تأییــد و فرضیه‌هــای فرعــی 3  و 4 رد می‌شــود. در نتیجــه می‌تــوان گفــت 
بــا افزایــش ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای آن )شــکوفایی، انطبــاق و مشــارکت اجتماعــی(، 

میــل شــغلی معلمــان نیــز افزایــش می‌یابــد.
فرضیه‌ی 4: بین مؤلفه‌های سلامت اجتماعی و میل شغلی معلمان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

بـرای آزمـون فرضیـه‌ی فوق از آزمون رگرسـیون اسـتفاده و نتایج حاصل در جـدول زیر ارائه 
می‌شود.

جدول 4: ضرایب همبستگی چندگانه متغیر پیش‌بین )شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی( 
با میل شغلی معلمان روش ورود همزمان

متغیرهای روش
پیش‌بین

RR2F=PBt=P

»ورود«
شکوفایی اجتماعی

0/3590/1296/6890/001
0/1692,1640/032

0/2352,5700/011مشارکت اجتماعی
0/0550,6430/521انطباق اجتماعی

ــان  ــل شــغلی معلم ــی می ــه شــده‌، رگرســیون پیش‌بین ــه در جــدول 4 ارائ ــه ک همان‌گون
براســاس متغیرهــای )شــکوفایی، مشــارکت و انطبــاق اجتماعــی( معنــی‌دار اســت ) p<0/01 و 
F=6,689(. بنابرایــن فرضیــه‌ی 3 تأییــد می‌شــود و متغیــر شــکوفایی اجتماعــی )B=0/169( و 
مشــارکت اجتماعــی بــا )B=0/235( می‌تواننــد میــل شــغلی را بــه طــور معنــی‌داری پیش‌بینی 
کننــد. همچنیــن مقــدار R2 نشــان می‌دهــد  0/0129 از واریانــس میــل شــغلی معلمان توســط 
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متغیرهــای یاد‌شــده تبییــن می‌شــود. بــا توجــه بــه ضرایــب بتــا، انطبــاق اجتماعــی بــه عنــوان 
ــر نداشته‌اســت. متغیــر پیش‌‌بیــن تأثی

فرضیـه‌ی‌ 5: بیـن سلامت اجتماعـی با فرسـودگی مزمـن و میل شـغلی معلمـان رابطه‌ی 
معنی‌دار وجـود دارد.

در ایـن پژوهـش بـرای بررسـی همبسـتگی‌های چندمتغیـری بیـن متغیرهـای پیش‌بیـن و 
ملاک، از روش آمـاری تحلیـل همبسـتگی کانونـی اسـتفاده شده‌اسـت.

جدول 5: نتایج آزمون‌های چند متغیری معنی‌داری برای مدل تحلیلی کانونی )متعارف(

سطح معنی‌داریخطا dfفرضیه Fdf نسبتمقدارشاخص آماری آزمون‌ها

34421370/001, 0/120049اثر پیلایی

34421370/001, 0/13649اثر هتلینگ

34421370/001, 0/87999لامبدای ویلکز

----------------0/12004بزرگترین ریشه روی

نتایـج آزمون‌هـای چندمتغیـری معنـی‌داری بـرای مدل کامل تحلیلـی کانونی )متعـارف( به 
کار رفته‌اسـت و بـا اسـتفاده از چهـار شـاخص معنـی‌داری چندمتغیری نشـان می‌دهـد که مدل 

کلی معنی‌دار اسـت.
فرضیـه‌ی 6: بیـن مؤلفه‌هـای سلامت اجتماعـی )شـكوفایی و مشـارکت اجتماعـی( بـا 

فرسـودگی مزمـن و میـل شـغلی معلمـان رابطـه‌ی معنـی‌دار وجـود دارد.
البتـه ذکـر ایـن امر لازم اسـت کـه با توجه بـه اینکـه رابطه‌ی مؤلفه‌هـای انسـجام، انطباق و 
پذیـرش اجتماعـی با متغیرهای میل شـغلی و فرسـودگی مزمن معنـادار نیسـت، در این فرضیه 

از بررسـی آن خودداری شـد.

جدول 6: نتایج آزمون‌های چند متغیری معنی‌داری برای مدل کامل تحلیلی کانونی )متعارف(

شاخص آماری 
سطح معنی‌داریخطا dfفرضیه dfنسبت Fمقدارآزمون‌ها

0/1354,9742740/001اثر پیلایی
0/1545,21942700/001اثر هتلینگ

0/8655,0942720/001لامبدای ویلکز
0/129بزرگترین ریشه روی
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نتایـج آزمون‌هـای چندمتغیـری معنـی‌داری بـرای مدل کامل تحلیلـی کانونی )متعـارف( به 
کار رفته‌اسـت و بـا اسـتفاده از چهـار شـاخص معنـی‌داری چندمتغیری نشـان می‌دهـد که مدل 

کلی معنی‌دار اسـت.

 بحث و نتیجه‌گیری
دراین قسمت نتایج مربوط به آزمون فرضیه‌ها تبیین و تفسیر می‌شود.

فرضیه‌ی 1: بین سلامت اجتماعی معلمان و فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
1ـ بین شکوفایی اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
2ـ بین انطباق اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد. 
3ـ بین انسجام اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
4ـ بین پذیرش اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

5ـ بین مشارکت اجتماعی معلمان با فرسودگی مزمن آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
فرضیــه‌ی اول و فرعی‌هــای1 تــا 5، رابطــه‌ی ســامت اجتماعــی مؤلفه‌هــای آن بــا 
فرســودگی مزمــن را بررســی می‌کنــد. نتایــج آمــاری نشــان داد کــه بیــن ســامت اجتماعــی و 
مؤلفه‌هــای آن البتــه بــه جــز مؤلفه‌هــای )انطبــاق، انســجام و پذیــرش اجتماعــی(، بــا متغیــر 
فرســودگی مزمــن در معلمــان رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد )در ســطح  p<0/05(. بنابرایــن 
فرضیــه‌ی اول و فرضیه‌هــای فرعــی 1 و 5 تأییــد و فرضیه‌هــای فرعــی 2، 3 و 4 رد می‌شــود. 
در نتیجــه می‌تــوان گفــت بــا افزایــش ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای )شــکوفایی و مشــارکت 
ــا یافته‌هــای پژوهــش  اجتماعــی(، فرســودگی مزمــن معلمــان کاهــش می‌یابــد. ایــن یافتــه ب
گریــن و همــکاران1 )2013(، حلوانــی و همــکاران )2009(، کاتــو، ســالیوان، ایوانگار و پدرســون2 
)2006(، هاچــرس و هــوس )2003(، فاتیمــا، مســینگ و چــو3 )2006(، نجفی‌قزلجــه و 
ــکاران  ــد و هم ــی‌زاده‌ هنرمن ــکاران )1391(، مهراب ــی و هم ــکاران )1393(، کمالی‌اردکان هم
)1389( همخوانــی دارد. در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه وقتــی افــراد قبــل از شــروع 
بیمــاری، رخدادهــای فشــار روانــی نظیــر جراحت‌هــای جــدی، از دســت دادن شــغل، طــاق، 
فقــدان یکــی از اعضــای خانــواده یــا دوســتان را داشــته باشــند، در اغلــب مــوارد ایــن فشــارها به 
شــکل بیماری‌هــای روحــی و روانــی بــروز می‌کنــد؛ از جملــه فرســودگی، خســتگی، افســردگی، 
اضطــراب و از بعــد جســمی بــه صــورت بیماری‌هــای روان‌تنــی )سایکوســوماتیک( و ... . ایــن 
عامــل، زمینــه را بــرای ایجــاد فرســودگی جســمی و روانــی افــراد فراهــم می‌ســازد و در اجــرای 
فعالیت‌هــای روزانــه یــا فعالیت‌هــای محیــط کار، احســاس بی‌انگیزگــی و نداشــتن انــرژی را در 
افــراد ایجــاد می‌کنــد و ســبب می‌شــود بــا کمتریــن فعالیــت، زود احســاس فرســودگی کننــد. 
در نتیجــه خســتگی و فرســودگی‌های روزمــره بــه خســتگی و فرســودگی‌های طولانــی مــدت 
ــد.  ــرای ایجــاد فرســودگی مزمــن ایجــاد می‌کن ــل می‌شــود و شــرایط لازم را ب و مفــرط تبدی
بنابرایــن بــا تمــام آنچــه کــه گفتــه شــد، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن ســامت اجتماعــی 
1. Greene et al
2. Kato, Sullivan, Evangeline and Pederson
3. Fatima, Messing and Chu
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معلمــان و فرســودگی مزمــن آنــان رابطــه‌ی معنــی‌دار وجــود دارد.
فرضیـه‌ی 2: بیـن مؤلفه‌های سلامت اجتماعـی معلمان و فرسـودگی مزمن آنـان رابطه‌ی 

معنی‌دار وجـود دارد.
ــادار  ــه معن ــی ک ــان، رابطــه‌ی مؤلفه‌های ــیون همزم ــتفاده از رگرس ــا اس ــه ب ــن فرضی در ای
شــدند در فرضیه‌هــای فــوق بــا فرســودگی مزمــن بررســی شــد. نتایــج آمــاری حاصــل بیانگــر 
ایــن بــود کــه بــا ســطح معنــی‌داری )p=0/05<0/005 و F=5,451(، فرضیــه‌ی 2 تأییــد شــد و 
متغیــر شــکوفایی اجتماعــی )B=-0/197( و مشــارکت اجتماعــی بــا )B=-0/167(، می‌تواننــد 
ــدار R2 نشــان  ــن مق ــد. همچنی ــی کنن ــی‌داری پیش‌بین ــور معن ــه ط ــن را ب فرســودگی مزم
می‌دهــد 0/074 از واریانــس فرســودگی مزمــن معلمــان توســط مؤلفه‌هــای یــاد شــده تبییــن 
ــر  ــترین تأثی ــی بیش ــارکت اجتماع ــه مش ــت ک ــوان گف ــه آن می‌ت ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک می‌ش
ــی  ــکوفایی اجتماع ــارکت و ش ــش مش ــا افزای ــی ب ــت؛ یعن ــن داشته‌اس ــودگی مزم ــر فرس را ب
معلمــان، فرســودگی مزمــن آنهــا کاهــش می‌یابــد. هــر چنــد کــه تحقیقــی همســان بــا عنــوان 
فرضیه‌هــای ایــن تحقیــق یافتــه نشــد، ولــی تــا حــدودی نتایــج فرضیه‌هــای فــوق بــا نتایــج 
تحقیقــات هاتچــر و هــوس )2003(، فتحــی و دیگــران )1390( و فروغــی )1394( همخوانــی 
ــامت  ــخاص دارای س ــه اش ــت ک ــدی اس ــی در ح ــامت اجتماع ــت س ــت. اهمی داشته‌اس
ــا مشــکلات ناشــی از ایفــای نقش‌هــای اصلــی  ــا موفقیــت بیشــتری می‌تواننــد ب اجتماعــی، ب
اجتماعــی کنــار بیاینــد. پژوهشــی در زمینــه‌ی ارتبــاط بیــن شــروع ســندرم فرســودگی مزمــن 
بــا رویدادهــای زندگــی و مشــکلات، نشــان می‌دهــد کــه افــراد بــا ســندرم فرســودگی مزمــن 
نســبت بــه جمعیــت ســالم، چندیــن رویــداد اســترس‌زا و مشــکل را در ســه مــاه و یکســال قبل 
از شــروع بیمــاری داشــتند؛ بنابرایــن، می‌تــوان چنیــن نتیجــه گرفــت کــه ســندرم فرســودگی 
مزمــن بــا مشــکلات اجتماعــی و شــخصی قبــل از شــروع ایــن بیمــاری ارتبــاط داشته‌اســت که 

ــژه‌ای مهــم می‌باشــد.  ــه طــور وی ب
در تبییـن یافته‌هـای پژوهـش می‌تـوان گفـت که موقعیـت اجتماعـی ـ اقتصـادی، رابطه‌ی 
روشـنی بـا سلامت دارد کـه در مـواردی همچـون مرگ و میـر، دیابـت، آسـم و بیماری‌هایی از 
ایـن دسـت در افـرادی نمـود می‌یابـد کـه از حیـث اجتماعـی ـ اقتصادی در سـطح پایینـی قرار 
دارنـد. رفتارهـای مربـوط به سـبک زندگـی افرادی کـه جزو گروه‌های سـطح پاییـن اجتماعی ـ 
اقتصـادی بـه شـمار می‌روند، به گونه‌ای اسـت که ریسـک سلامت را بالاتر می‌بـرد. گراهام بیان 
می‌کنـد کـه سلامتی فـرد بـه عنوان یـک موضوع مهـم، حاصـل شـرایط اقتصـادی ـ اجتماعی 
اسـت؛ افـرادی کـه از لحـاظ اقتصادی ـ اجتماعی در شـرایط بهتری قرار دارند، بـه دلیل توانایی و 
دسترسـی بهتـر در وضعیـت مطلوب‌تری قرار می‌گیرنـد و در مقابل، افرادی کـه به طبقات پایین 
جامعـه تعلـق دارنـد، دچـار سلامتی نامطلوب هسـتند. بـه بـاور وی، عواملی که باعث می‌شـود 
تغییـر در وضعیـت اقتصـادی ـ اجتماعـی افـراد بـر سلامت جسـمی و روانـی ـ اجتماعـی تأثیر 

بگـذارد، در سـه مقولـه‌ی مادی، رفتـاری و روانـی ـ اجتماعی قـرار می‌گیرد.
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فرضیه‌ی 3: بین سلامت اجتماعی معلمان و میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
1ـ بین شکوفایی اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

2ـ بین انطباق اجتماعی معلمان با میل شغلی رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
3ـ بین انسجام اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
4ـ بین پذیرش اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.

5ـ بین مشارکت اجتماعی معلمان با میل شغلی آنان رابطه‌ی معنی‌دار وجود دارد.
فرضیــه‌ی ســوم و فرعی‌هــای آن 1 تــا 5، رابطــه‌ی میــان ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای 
ــن ســامت  ــه بی ــد ک ــاری نشــان می‌ده ــج آم ــد. نتای ــغلی را بررســی می‌کن ــل ش ــا می آن ب
ــا  ــی( ب ــرش اجتماع ــجام و پذی ــای )انس ــز مؤلفه‌ه ــه ج ــه ب ــای آن البت ــی و مؤلفه‌ه اجتماع
متغیــر میــل شــغلی در معلمــان رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد )در ســطح p<0/05(؛ بنابرایــن 
فرضیــه‌ی ســوم و فرضیه‌هــای فرعــی 1، 2 و 5 تأییــد و فرضیه‌هــای فرعــی 3 و 4 رد می‌شــود. 
در نتیجــه می‌تــوان گفــت بــا افزایــش ســامت اجتماعــی و مؤلفه‌هــای آن )شــکوفایی، انطبــاق 
و مشــارکت اجتماعــی(، میــل شــغلی معلمــان نیــز افزایــش می‌یابــد. امــروزه ســامت اجتماعی 
بــه عنــوان یکــی از ابعــاد ســامت، در کنــار ســامت جســمی و روانــی و معنوی نقــش و اهمیت 
گســترده‌ای یافتــه اســت؛ بــه گونــه‌ای کــه دیگــر ســامتی فقــط عــاری بــودن از بیماری‌هــای 
جســمی و روانــی نیســت، بلکــه چگونگــی عملکــرد انســان در روابــط اجتماعــی و چگونگــی 
تفکــر وی از اجتمــاع نیــز بــه عنــوان معیارهــای ارزیابــی ســامت فــرد در ســطح کلان جامعــه 
بــه شــمار مــی‌رود )اعظــم آزاده و عبــادی،1390: 28(. در کشــور مــا بــا وجــود کاســتی‌های موجــود 
بــه خصــوص در مناطــق محــروم، بــرای ســامت جســمی افــراد گام‌هــای مناســبی برداشــته 
شده‌اســت؛ امــا آنچــه نبــود آن در تمــام عرصه‌هــای کشــور محســوس اســت، بی‌توجهــی بــه 
ابعــاد روانــی و اجتماعــی ســامت اســت. ایــن بی‌توجهــی بــه جنبــه‌ی اجتماعــی ســامت در 
عصــر ارتباطــات و جهانی‌ســازی، بــه افزایــش آســیب‌پذیری افــراد در ابعــاد روانــی، خودکشــی، 
ــی  ــی و سایرآســیب‌های اجتماع ــت تحصیل ــه، اف ــرار از خان ــات، ف ــه مصــرف دخانی ــش ب گرای

منجــر می‌شــود و از جملــه موضوعاتــی اســت کــه بایــد بــه آن توجــه خــاص شــود.
بـه طـور کلـی، بعد اجتماعـی سلامت در برگیرنده‌ی سـطوح مهارت‌ها و عملکـرد اجتماعی 
و توانایـی شـناخت هـر شـخص از خود به عنوان عضـوی از جامعـه‌ی بزرگ‌تر اسـت. از این نظر، 
هرکـس عضـوی از افـراد خانـواده و عضـو جامعـه‌ای بزرگ‌تـر محسـوب می‌شـود. در سـنجش 
سلامت اجتماعـی، بـه نحـوه‌ی ارتبـاط شـخص در شـبکه‌ی روابـط اجتماعـی توجـه می‌شـود. 
اهمیـت توجـه بـه بعد اجتماعـی توسـعه همچنین تأکید سـازمان بهداشـت جهانی بر سلامت 
اجتماعـی در کنـار سلامت فیزیکی، سـبب شده‌اسـت تا امروزه سلامت اجتماعی بـه دغدغه‌ی 
مشـترک جامعه‌شناسـان و برنامه‌ریـزان اجتماعـی در هـر جامعـه تبدیل شـود. اهمیت سلامت 
اجتماعـی در حـدی اسـت کـه اشـخاص برخـوردار از سلامت اجتماعـی، بـا موفقیت بیشـتری 

می‌تواننـد بـا مشـکلات ناشـی از ایفـای نقش‌هـای اصلـی اجتماعی کنـار بیایند. 
در تبییـن یافته‌هـای به دسـت آمده، می‌توان گفت الرسـن سلامت اجتماعـی را ارزیابی فرد 
از کیفیـت روابطـش بـا خانـواده و دیگـران و گروه‌های اجتماعـی تعریف می‌کند و معتقد اسـت، 
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مقیـاس سلامت اجتماعی بخشـی از سلامت فرد را می‌سـنجد کـه بیانگر رضایت یـا نارضایتی 
فـرد از زندگـی و محیـط اجتماعی و در واقع، شـامل پاسـخ‌های درونی فرد یعنی احسـاس، تفکر 
و رفتـار اسـت. بنابرایـن بنـا بـه آنچـه گذشـت، معلمـان رکـن اصلی آمـوزش و پرورش هسـتند 
و بـار اصلـی آمـوزش و پـرورش دانـش آمـوزان را بـر دوش می‌کشـند و آنـان را بـرای زندگـی 
آمـاده می‌سـازند. آنـان بـرای آنکـه بتواننـد نقش خـود را به درسـتی ایفـا کنند، باید از سلامت 
اجتماعی کافی به منظور برقراری تعاملات مفید و رویارویی با مسـائل، مشـکلات، کشـمکش‌ها، 

ناملایمـات و ... برخوردار باشـند.
فرضیه‌ی 4: بین مؤلفه‌های سلامت اجتماعی و میل شغلی معلمان رابطه‌ی معنی‌دار وجود 

دارد.
ــاس  ــان براس ــغلی معلم ــل ش ــی می ــیون پیش‌بین ــه رگرس ــان داد ک ــاری نش ــج آم نتای
)شــکوفایی، مشــارکت و انطبــاق اجتماعــی( معنــی‌دار اســت )p<0/01 و F=6,689(؛ بنابرایــن 
فرضیــه‌ی 4 تأییــد می‌شــود و متغیــر شــکوفایی )B=0/169( و مشــارکت اجتماعــی بــا 
ــن  ــد. همچنی ــی کنن ــغلی را پیش‌بین ــل ش ــی‌داری می ــور معن ــه ط ــد ب )B=0/235(، می‌توانن
مقــدار R2 نشــان می‌دهــد 0/0129 از واریانــس میــل شــغلی معلمــان توســط متغیرهــای یــاد 
شــده تبییــن می‌شــود. بــا توجــه بــه ضرایب بتــا، انطبــاق اجتماعــی به عنــوان متغیــر پیش‌بین 
تأثیــر نداشته‌اســت؛ یعنــی بــا افزایــش انطبــاق، مشــارکت و شــکوفایی اجتماعــی معلمــان، میل 
ــا عنــوان فرضیه‌هــای ایــن  شــغلی آنهــا افزایــش می‌یابــد. هــر چنــد کــه تحقیــق همســان ب
تحقیــق پیــدا نشــد، ولــی تــا حــدودی نتایــج فرضیه‌هــای فــوق با نتایــج تحقیقــات مهرابــی‌زاده 
هنرمنــد )1389(، گل‌پــرور و همــکاران )1391(، تی‌ســا )2008(، ارتبــاط بیــن ســامت 
اجتماعــی، میــل و عملکــرد شــغلی را در میــان کارمنــدان دولــت مطالعــه کردنــد. تحقیقــات 
نشــان می‌دهــد ســامت بــالای سرپرســتان، همــکاران، دوســتان و اعضــای خانــواده‌ی کارکنان، 
میــل شــغلی را بــالا می‌بــرد؛ بنابرایــن می‌تــوان گفــت بیــن مؤلفه‌هــای ســامت اجتماعــی از 
جملــه انطبــاق اجتماعــی کــه دربرگیرنــده‌ی درک کیفیــت و ســازمان‌دهی و عملکــرد دنیــای 
ــاره‌ی  ــا میــل شــغلی رابطــه‌ی معنــادار وجــود دارد. افــراد ســالم درب اجتماعــی فــرد اســت، ب
وضعیــت آینــده‌ی جامعــه امیــدوار و قــادر بــه شناســایی نیروهــای جمعــی هســتند و معتقدنــد 
 Bashir And( ــد ــن نیروهــا و تکامــل اجتماعــی ســود می‌برن ــراد، از ای کــه خــود و ســایر اف
Ramay, 2010: 122(. بنابرایــن، انتظــار مــی‌رود مشــارکت و شــکوفایی اجتماعــی ـ کــه از 
مؤلفه‌هــای ســامت اجتماعــی هســتند ـ رابطــه‌ی معنــاداری بــا میــل شــغلی داشــته باشــند.

فرضیـه‌ی 5: بیـن سلامت اجتماعی بـا فرسـودگی مزمن و میل شـغلی معلمـان، رابطه‌ی 
معنی‌دار وجـود دارد.

ــل  ــن و می ــن متغیرهــای مــاک )فرســودگی مزم ــه بی ــاری نشــان می‌دهــد ک ــج آم نتای
شــغلی( و پیش‌بیــن )ســامت اجتماعــی( از نظــر آمــاری رابطــه‌ی معنــاداری وجــود دارد. بــرای 
فرســودگی مزمــن، همبســتگی کانونــی نســبت F برابــر 04/7 و بــرای میل شــغلی، همبســتگی 
کانونــی برابــر 14.26 اســت و افزایــش ســامت اجتماعــی بــا ضریب اســتاندار 0/787 بیشــترین 
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تأثیــر را بــر میــل شــغلی دارد. در مرتبــه‌ی دوم، افزایــش ســامت اجتماعــی با ضریب اســتاندارد 
478/0، بــر فرســودگی مزمــن تأثیــر کاهشــی دارد. می‌تــوان گفــت کــه وقتــی افــراد پیــش از 
شــروع بیمــاری، رخدادهــای فشــار روانــی نظیــر جراحت‌هــای جــدی، از دســت دادن شــغل، 
طــاق، فقــدان یکــی از اعضــای خانــواده یــا دوســتان داشــتند، در اغلــب مــوارد ایــن فشــارها 
ــتگی،  ــودگی، خس ــه فرس ــد؛ از جمل ــروز می‌کن ــی ب ــی و روان ــای روح ــکل بیماری‌ه ــه ش ب
افســردگی، اضطــراب و از بعــد جســمی بــه صــورت بیماری‌هــای روان‌تنــی )سایکوســوماتیک( و  
... . ایــن عامــل، زمینــه را بــرای ایجــاد فرســودگی جســمی و روانــی در افــراد فراهــم می‌ســازد 
ــی و  ــاس بی‌انگیزگ ــه احس ــط کار، ب ــای محی ــا فعالیت‌ه ــه ی ــای روزان ــرای فعالیت‌ه و در اج
نداشــتن انــرژی در افــراد منجــر می‌شــود. تــا جایــی کــه بــا کمتریــن فعالیــت، زود احســاس 
خســتگی و فرســودگی می‌کننــد و در فرســودگی‌های روزمــره بــه خســتگی و فرســودگی‌های 
ــن  ــرای ایجــاد فرســودگی مزم ــل می‌شــود و شــرایط لازم را ب ــرط تبدی ــدت و مف ــی م طولان
فراهــم می‌ســازد. بنابرایــن بــا تمــام آنچــه کــه گفتــه شــد، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن 
ســامت اجتماعــی معلمــان و فرســودگی مزمــن آنــان رابطــه‌ی معنــی‌دار وجــود دارد. از ســوی 
دیگــر، تحقیقــات نشــان می‌دهــد ســامت بــالای سرپرســتان، همــکاران، دوســتان و اعضــای 
ــه  ــالا ب ــرد. بدیهــی اســت کــه میــل شــغلی ب ــالا می‌ب ــواده‌ی کارکنــان، میــل شــغلی را ب خان
عملکــرد شــغلی بهتــر منجــر می‌شــود. در نتیجــه برخــورداری معلمــان از ســامت اجتماعــی 

مناســب بــه کاهــش فشــار شــغلی و احســاس رضایــت و میــل شــغلی منجــر می‌شــود.
 فرضیـه‌ی 6: بیـن مؤلفه‌هـای سلامت اجتماعی )انسـجام، پذیرش، شـكوفایی، مشـارکت 
و انطبـاق اجتماعـی( بـا فرسـودگی مزمن و میل شـغلی معلمـان رابطـه‌ی معنی‌دار وجـود دارد.

ــی از نظــر آمــاری معنــی‌دار  ــج آمــاری نشــان می‌دهــد کــه اولیــن همبســتگی کانون نتای
می‌باشــد. بــرای اولیــن همبســتگی کانونــی، نســبت F برابــر 09. 5 و بــرای دومیــن همبســتگی 
کانونــی، برابــر 0/818 )معنــی‌دار نشــد( اســت. در پژوهــش حاضــر، دو بعد کانونــی در نظر گرفته 
و محاســبه شــد کــه فقــط بعــد اول معنــی‌دار اســت و چــون همبســتگی کانونــی برای بعــد اول 
قوی‌تــر اســت، بعــد اول بــه عنــوان قوی‌تریــن همبســتگی کانونــی انتخــاب می‌شــود. در بعــد 
اول، مؤلفــه‌‌ی مشــارکت اجتماعــی از متغیــر ســامت اجتماعــی )بــا ضریــب کانونــی اســتاندارد 
ــب همبســتگی  ــز از ضری ــد شــکوفایی اجتماعــی )0/575-( نی ــب بوده‌اســت. بع 0/726-( غال
ــب  ــا ضری ــغلی )ب ــل ش ــد اول، می ــاک در بع ــای م ــود و در متغیره ــوردار ب ــری برخ پایین‌ت
کانونــی اســتاندارد 0/685-( در تبییــن بعــد اول تأثیــر بیشــتری داشته‌اســت. بنابرایــن بــه نظــر 
می‌رســد کــه متغیــر کانونــی اول بیشــتر نشــان‌دهنده‌ی مشــارکت اجتماعــی اســت. فــردی کــه 
از ســامت اجتماعــی )مشــارکت و شــکوفایی اجتماعی(کمتــری برخــوردار اســت، میــل شــغلی 
کمتــری نیــز خواهــد داشــت و برعکس. همچنیــن فردی کــه از ســامت اجتماعی )مشــارکت و 
شــکوفایی اجتماعــی( کمتــری برخــوردار اســت، از فرســودگی مزمن بیشــتری برخــوردار خواهد 
بــود. بــه طــور کلــی، همــان گونــه کــه آزمون‌هــای معنــی‌داری نشــان داد، بعــد اول معنــی‌دار 
ــا بعــد اول  اســت و همبســتگی کانونــی بالایــی دارد. بنابرایــن می‌تــوان قوی‌تریــن رابطــه را ب
کانونــی بیــن متغیــر میــل شــغلی از متغیرهــای مجموعــه اول )وابســته( و مؤلفــه‌‌ی مشــارکت 
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اجتماعــی از متغیرهــای مجموعــه دوم )مســتقل( در نظــر گرفــت. نتایــج فرضیه‌هــای فــوق بــا 
نتایــج پژوهش‌هــای کارترینلــی و کالکــوان1 )2014(، پادماکومــار )2013(،  فروغــی )1394(، 
معمارباشــی اول )1390(، ســیدزاده )1390( و عســگری ونــکل‌زاده )1389( تــا حــدودی نزدیک 
اســت. تحقیقــات نشــان می‌دهــد ســامت اجتماعــی بــالای سرپرســتان، همــکاران، دوســتان 
و اعضــای خانــواده‌ی کارکنــان، میــل شــغلی را بــالا می‌بــرد. در یــک محیــط کاری، ســامت 

اجتماعــی سرپرســتان و همــکاران تأثیــر معنــادار بیشــتری بــر میــل شــغلی کارکنــان دارد.
بـه طـور کلـی بنا بـه آنچه گذشـت، معلمـان رکن اصلـی آمـوزش و پرورش هسـتند، بـار اصلی 
آمـوزش و پـرورش دانش‌آمـوزان را بـر دوش می‌کشـند و آنـان را بـرای زندگـی آماده می‌سـازند. 
آنـان بـرای آنکـه بتواننـد نقش خـود را به درسـتی ایفا کنند، باید از سلامت اجتماعـی کافی به 
منظـور برقـراری تعاملات مفیـد و رویارویی با مسـائل، مشـکلات، کشـمکش‌ها، ناملایمـات و ... 

برخوردار باشـند.
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Investigating the relationship between social health and career 
progression and chronic morale of high school teachers in Parsian

 

S. A.Hashemi1

E. Sahraneshin2

N. safaee3

Abstract
The main purpose of the researcher is to investigate the relationship between social 
health and career progression and the chronic deterioration of teachers of the first 
high school in Parsian. In order to execute this research, 140 teachers of the first 
high school were randomly selected as samples. The method of this research is de-
scriptive correlational. Data were collected using the Key Health Social Question-
naire, the Job Mobility Scale and the Chaldean Burnout Scale. Data were analyzed 
by SPSS20 using descriptive statistics, Pearson correlation, multivariate regression 
and focal correlation. Finally, statistical results show that there is a significant rela-
tionship between social health and chronic exhaustion and job desire. By increasing 
social health, the desire for job increases and decreases in teachers’ chronic health. 
Also, in this study, the results of focal correlations indicated that social inclusion 
was the most important explanation for the job change variable. And the strongest 
relation in the first dimension of the focal length between the variable of job desire 
is from the variables of the first set (dependent) and the component of social partic-
ipation from the variables of the second set (independent).

Keywords: Social health, Chronic burnout, Job desire, Teachers.
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