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Abstract 

Background & Objectives: Quality of Life (QoL) is defined as individuals’ perception of life situations in different aspects of life and their 

relationship with their goals, expectations, standards, and concerns. Improving QoL is a manner to improve individuals’ performance. In this 
regard, QoL is essential for teachers considering their educational function in the group and recognizing the role of perceptual social support in 

their QoL. One approach to improve QoL is to present all kinds of social and welfare support. The lack of social ties also adversely affects 

individuals’ lives. This study aimed to investigate the relationship between perceptual social support and QoL in high school teachers. 
Methods: This was a cross–sectional descriptive and correlational study. The statistical population included all high school teachers of 

Khorramabad City, Iran, in 2019. Using the stratified sampling method as well as Krejcie and Morgan’s (1970) table, the sample size was 

measured to be 320 individuals. However, to ensure the sample size and considering potential sample dropouts, the sample size was increased 
to 436 subjects. The inclusion criteria of the present study included being a high–school teacher (seventh to twelfth grades) and being desired to 

participate in the study. Providing incomplete questionnaires was also considered as the exclusion criterion. Data collection tools were the Quality 

Of Life Questionnaire (World Health Organization, 1996) and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al, 1988). Data 
analysis was performed using SPSS at descriptive and analytical levels. Descriptive statistics included the frequency and percentage of nominal 

and ranked variables. The Kolmogorov–Smirnov statistical test was used to test the degree of conformity of the distribution of studied variables 
with normal theoretical distribution. Pearson correlation coefficient was used to measure the relationship between the study variables; the 

Independent Samples t–test was applied to compare QoL in terms of gender and school grade for teachers. Analysis of Variance (ANOVA) was 

used to compare education and work experience. Besides, the Scheffe post hoc test was used to evaluate the differences between the mean scores 
of the research groups. The significance level was considered at p<0.05. 

Results: The mean±SD score of perceived social support was 43.76±5.79 in the studied teachers. The dimension of significant others was higher 

(16.20±2.35) than that of the family (15.3±1.60) and friends (14.4±3.00). The mean±SD score of QoL was 75.00±11.48; the mean±SD values 
of physical (20.3±4.00) and environmental (23±4.93) health were higher than those of social (8.5±2.22) and psychological (17.2±3.29) health. 

The Independent Samples t–test results revealed that the scores of QoL in female teachers were higher than those of their male counterparts 

(p=0.047). Furthermore, the mean score of QoL in the explored second–grade school teachers was higher than those of the first–grade ones 
(p=0.010). However, there was no significant correlation between teachers' marital status and QoL (p=0.890). ANOVA data revealed that the 

scores of QoL in teachers were significantly correlated with different academic degrees (p=0.025). The results of the Scheffe post hoc test 

indicated a significant difference between the scores of QoL in teachers with doctoral and master's degrees; the difference between the mean 
scores of QoL of teachers with doctorate degrees was higher than those of the other groups (p=0.034). Similarly, there was a significant difference 

between the mean scores of QoL of respondents with different employment statuses (p=0.017). The Scheffe post hoc test data in this regard 

demonstrated that although the mean scores of QoL of respondents with a history of 16–20 years of work experience were higher than the other 
teachers, this difference was not statistically significant (p≤0.05). There was a significant and direct relationship between the studied teachers' 

perceptual social support and their QoL (r=0.163, p<0.001). There was a significant and positive relationship between the level of perceptual 

social support and all 4 dimensions of QoL; physical (r=0.140, p=0.013), psychological (r=0.158, p<0.001), social (r=0.095, p=0.041), and 
environmental (r=0.133, p=0.006) aspects. Moreover, the correlation of the psychological dimension was greater than the other three dimensions.  

Conclusion: The present research results signified a relationship between teachers’ perceptual social support and their QoL. Therefore, paying 

attention to various social support types can be effective in dynamizing and improving the QoL of teachers; their QoL can be improved by social 
support, especially in the psychological dimension.  

Keywords: Social support, Quality of life, Teachers. 
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  .۵1۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

 ادراکی و کیفیت زندگی معلمان مقطع متوسطهحمایت اجتماعی بررسی رابطهٔ

 ۳احمد آذین ،۲اصغر محمدی* ،1اله مسعودینصرت

 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران؛، گروه جامعهتخصصی یدکتر ی. دانشجو1

 شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران؛، گروه جامعهتخصصی یترک. د۲
 شهرضا، ایران. ، گروه علوم سیاسی، واحد شهرضا، دانشگاه آزاد اسلامی،تخصصی یترک. د۳
 asmohamadi@dehaghan.ac.ir رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۹ دی1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ آبان ۲۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این قشر و شناخت  معلمان باتوجه به کارکرد تعلیم و تربیتی زندگی در این راستا کیفیت .های ارتقا و بهبود عملکرد افراد استیکی از روش توجه به کیفیت زندگی زمینه و هدف:
آباد دراکی و کیفیت زندگی معلمان شهر خرمابین حمایت اجتماعی بررسی رابطهٔ حاضر ادراکی در کیفیت زندگی آنان حائز اهمیت است. هدف پژوهشنقش حمایت اجتماعی

  بود.
آباد در سال شهر خرمهای هفتم تا دوزادهم( پایه) متوسطههای اول و دوم دورهمعلمان  همهٔ را آماری همبستگی بود. جامعهٔاین مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی بررسی:روش

( و مقیاس چندبعدی 1۹۹۶ کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی،هٔ ها، پرسشنام. ابزار گردآوری دادهبود ایطبقهگیری روش نمونه ونفر  ۴۳۶حجم نمونه  تشکیل دادند. 1۳۹۸
 مقایسهٔ تی در دو سطح توصیفی و تحلیلی با آزمون ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم( بود. تحلیل داده1۹۸۸همکاران،  )زیمت و کیادراحمایت اجتماعی

 بود. ۰٫۰۵و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد و سطح معناداری برابر با  ، آزمون تعقیبی شفههای دو گروه مستقل، تحلیل واریانسمیانگین
دار و مثبت بین میزان حمایت امعن رابطهٔ (.p، ۰٫1۶۳=r<۰٫۰۰1) دارددار و مستقیم وجود امعن آنان رابطهٔ ادراکی معلمان و کیفیت زندگیبین میزان حمایت اجتماعی ها:یافته

 محیطی ( وp، ۰٫۰۹۵=r=۰٫۰۴1) ، اجتماعی(p، ۰٫1۵۸=r<۰٫۰۰1) روانی(، p، ۰٫1۴۰=r=۰٫۰1۳) جسمانیشامل ابعاد عد کیفیت زندگی ادراکی و هر چهار بُاجتماعی
(۰٫۰۰۶=p، ۰٫1۳۳=r ) استعد دیگر عد روانی بیشتر از سه بُولی همبستگی بُ است؛برقرار.  

توان کیفیت زندگی معلمان را با بهبود حمایت اجتماعی می .آنان بود و کیفیت زندگیه طمتوسادراکی معلمان مقطع انگر ارتباط بین میزان حمایت اجتماعیبینتایج  گیری:نتیجه
 ارتقا داد.
 حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، معلمان. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مفهومی چندبعدی و شامل سلامت فیزیکی، وضعیت  1کیفیت زندگی

روابط اجتماعی افراد است. درک افراد  و لشناختی، سطح استقلاروان
های فرهنگی و نظام ارزشی که در شان در حوزههای زندگیاز موقعیت

آن با اهداف، انتظارات، استانداردها و  کنند و رابطهٔآن زندگی می
(. یکی از 1شود )عنوان کیفیت زندگی تعریف میهایشان بهنگرانی

و  ۲های اجتماعیده از انواع حمایتاستفا ،های بهبود کیفیت زندگیراه
بودن ارتباط بودن انسان و مطرحباتوجه به اجتماعی .رفاهی است
همچنین  ؛حمایت اجتماعی پی برد  ٔتوان به اهمیت ویژهاجتماعی می

 (.۲فقدان پیوندهای اجتماعی در زندگی افراد اثرات نامطلوبی دارد )
با نتایج کیفیت   ۳عیهای اجتماطورکلی حمایت اجتماعی و شبکهبه

ای طور عام ارتباط دارد. در هیچ برههطور خاص و سلامتی بهزندگی به
 ؛دهداز زندگی نیاز به حمایت اجتماعی، اهمیت خود را از دست نمی

تدریج و به کندمی هرچند که همراه با تحولات رشدی تحول پیدا
اعی، بیشتر گیرد. اثر این حمایت اجتمتری به خود میهای پیچیدهشکل

(. برخورداری از حمایت ۳شود )زا نمایان میهای استرسدر موقعیت
کند و اجتماعی به تحقق نیازهای واقعی و عاطفی افراد کمک می

د تا افراد شواجتماعی از جامعه موجب می ایداشتن به شبکهتعلق
احساس احترام و ارزش، محبت و دوستی کنند. درواقع میزان 

مهم روابط بسیار های مایت اجتماعی از شکلبرخورداری از ح
های سنی، جنسی، آن، برحسب گروه اجتماعی، ادراک و تصور دربارهٔ

تواند تفاوت داشته اجتماعی می شخصیتی، نوع فعالیت و حتی طبقهٔ
هایی از حمایت اجتماعی در هر مرحله از زندگی ممکن باشد. جنبه

های دیگر آن تأثیر جنبه ه بادرمقایسو  باشداست دارای اهمیت بیشتری 
(. یکی از طبقات اجتماعی مهم و حساس ۴بیشتری داشته باشد )

شمار بهمتوسط  جامعه معلمان هستند. این قشر از اقشار مهم طبقهٔ
نظر پایگاه اجتماعی و کارکرد نقش مهمی در تعلیم و  از روند ومی

لمان و نقش تربیت کودکان و نوجوانان دارند. شناخت کیفیت زندگی مع
حمایت اجتماعی در این زمینه ضروری است؛ زیرا معلم ناراضی از 

دلیل فقدان یا برخورداری کم از حمایت اجتماعی، در کیفیت زندگی به
و شود میتوانی آموزان نیز دچار ناتوانی یا کمتعلیم و تربیت دانش زمینهٔ

ارد خواهد های اجتماعی و فرهنگی زیادی را بر جامعه واین امر آسیب
 کرد.

 تاکنون تحقیقات زیادی در زمینهٔ ،بررسی ادبیات تحقیق نیز نشان داد
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی اقشار مختلف )سالمندان، بیماران 

 در جامعهٔ مذکور دو متغیر ولی درخصوص رابطهٔ است؛ و...( شده
است. در پژوهش  صورت گرفتههای کمتری آماری معلمان پژوهش

حمایت اجتماعی و کیفیت  بررسی رابطهٔ نژاد، باو صالحی مقصودی
 نفر ۳۰۰ به سرطان شهر کرمان و حجم نمونهٔ زندگی بیماران مبتلا

به  بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا مشخص شد،
عد عاطفی )مهربانی و و بُ ردمعنادار وجود دا سرطان شهر کرمان رابطهٔ

بینی کیفیت صورت مستقیم قادر به پیشبه همدلی( حمایت اجتماعی
جردی و (. همچنین در تحقیق گودرز تله۵) استزندگی بیماران 

                                                      
1. Quality of life 
2. Social support 

بازنشستگان ارتش  کیفیت زندگی در جامعهٔ نیا میانگین نمرهٔوحدانی
از  ۳٫۴۷نفر( در حد متوسط )میانگین= 1۴۶جمهوری اسلامی ایران )

ت زندگی بازنشستگان ارتش کیفی نمره( بود و بین حمایت اجتماعی با ۵
(. در پژوهش ریماز و همکاران ۶معنادار و مثبت وجود داشت ) رابطهٔ

هشت  کیفیت زندگی سالمندان مرد و زن ساکن منطقهٔ میانگین نمرهٔ
تهران تقریباً مشابه بود و بین ابعاد حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت 

پور و علی مطالعهٔر (. د۷) مشاهده شد یدارازندگی ارتباط آماری معن
همکاران بین انواع حمایت اجتماعی )عاطفی، ساختاری، کارکردی، 

 منطقهٔ دونفری از سالمندان صد ایمادی( و کیفیت زندگی در نمونه
(. همچنین نتایج ۸مستقیم و معناداری وجود داشت ) تهران رابطهٔ

پژوهش کمالی و همکاران نشان داد، میانگین کیفیت زندگی کاری 
 تحقیق(. در ۹) استعلمان مدارس استثنایی شهر تهران در حد زیاد م

ندرلو و یغمایی با بررسی کیفیت زندگی کاری معلمان شاغل در مدارس 
بر هدف گیری مبتنینمونه محتوا و شیوهٔ استثنایی و با روش تحلیل

آموزان استثنایی، معلمان مدارس دانش نفر(، کیفیت زندگی دوازده)
(. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در 1۰) نداشتبی سطح مناس

ادراکی بود که حمایت اجتماعی آناز پژوهش فراهانی و همکاران حاکی
پانزده سال شهرهای  یشتر ازبینی کیفیت زندگی افراد نابینای بدر پیش

(. در تحقیق 11) ردنفر(، نقش معناداری دا 1۳۵شیراز و اصفهان )
حمایت اجتماعی پرستاران زن شاغل در  و همکاران نمرهٔ بیرامی

در بعد خانواده بیشتر از دو بعد دیگر  آبادهای دانشگاهی خرمبیمارستان
 (.1۲بود )یعنی دوستان و اشخاص مهم در زندگی 

بررسی تأثیر حمایت  ،رسدنظر میشده بههای انجامبا نگاهی به پژوهش
ای اجتماعی با هخصوص در گروهاجتماعی بر کیفیت زندگی انسان به
های عنوان یکی از اولویتتواند بهموقعیت ویژه ازجمله معلمان، می

پژوهشی مهم در علوم رفتاری و اجتماعی انتخاب شود. بررسی این 
آوردن کیفیت زندگی دستتحقیقات نشان داد که اقشار مختلف برای به

های گوناگون ازجمله حمایت و رفع مسائل خود نیاز به حمایت
از حمایت اجتماعی کافی موجب بروز  نبودناعی دارند و برخورداراجتم

ادراکی معلمان شود. بررسی حمایت اجتماعیهای اجتماعی میآسیب
ها در تعلیم و تربیت کودکان و نوجوانان، دارای باتوجه به نقش مهم آن

اهمیت و ضرورت مضاعفی است و خلأ پژوهشی در این خصوص 
تواند بر کیفیت زندگی معلمان زیادی می وجود دارد. درواقع عوامل

بین حمایت   ٔولی در این پژوهش هدف، بررسی رابطه ؛تأثیرگذار باشد
 و کیفیت زندگی معلمان بود. ادراکیاجتماعی

 بررسیروش 2
همبستگی بود. ای مقطعی از نوع توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه

های ی اول )پایههاجامعهٔ آماری را همهٔ معلمان مقطع متوسطه در دوره
های دهم، یازدهم و دوازدهم( شهر هفتم، هشتم و نهم( و دوم )پایه

تشکیل دادند و براساس آمار دریافتی از نواحی  1۳۹۸آباد در سال خرم
نفر  1۸۲۵ها تعداد آن 1۳۹۸آباد در سال وپرورش شهر خرمآموزش

بود؛  ایگیری طبقهگیری در پژوهش حاضر روش نمونهبود. روش نمونه
نهم(  و های هفتم، هشتماول )پایهدورهٔ صورت که ابتدا مدارس بدین

3. Social networks 
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۳ 

نواحی هٔ های دهم، یازدهم و دوازدهم( مقطع متوسطدوم )پایهدورهٔ و 
و سپس در هر  آباد در نظر گرفته شدوپرورش شهر خرمدوگانهٔ آموزش

شماری برای تکمیل ناحیه شانزده مدرسه انتخاب شد. روش تمام
 ۳۲کار رفت؛ به این ترتیب که بین همهٔ معلمان این ها بهپرسشنامه

ها توزیع شد و پس از تکمیل دریافت شد. برای مدرسه پرسشنامه
دیده در گردآوری اطلاعات این پژوهش پنج نفر از پرسشگران آموزش

جلسهٔ توجیهی شرکت کردند. سپس دستورالعمل و راهنمای نحوهٔ 
ن قرار گرفت. در مدارس با همکاری تکمیل پرسشنامه در اختیار آنا

 ها توسط معلمان تکمیل شد.مدیران و معاونان، پرسشنامه
در این تحقیق برای برآورد حجم نمونه از جدول کرجسی و مورگان 

نفر برآورد گردید؛ اما برای اطمینان از  ۳۲۰استفاده شد و حجم نمونه 
ها، پرسشنامه منظور جلوگیری از ریزش و تکمیل ناقصحجم نمونه و به

(. معیارهای ورود 1۳نفر افزایش یافت ) ۴۳۶حجم نمونه به 
آباد در بودن در شهر خرمکنندگان به پژوهش حاضر شامل معلمشرکت

های هفتم، هشتم و نهم( و دورهٔ دوم مقطع متوسطه در دورهٔ اول )پایه
های دهم، یازدهم و دوازدهم( و داشتن تمایل برای شرکت در )پایه

عنوان معیار خروج ها بهه بود. همچنین تکمیل ناقص پرسشنامهمطالع
  های زیر استفاده شد.ابزارها از آوری دادهبرای جمعدر نظر گرفته شد. 

کیفیت زندگی توسط  پرسشنامهٔ :1کیفیت زندگی فرم کوتاه پرسشنامهٔ -
-WHOQOLبه دو صورت  1۹۹۶در سال سازمان بهداشت جهانی 

در  1۳۸۵(. در سال 1۴تدوین شد ) WHOQOL-BREFو  100
نجات و همکاران بومی و  راسؤالی( ۲۶ایران فرم کوتاه آن )

سؤال است که  ۲۶(. این مقیاس حاوی 1۵د )کردناستانداردسازی 
کلی و سؤال دوم وضعیت سلامت  طورسؤال اول کیفیت زندگی را به

ارسی ف نسخهٔ ،در این پژوهش دهد.کلی مورد پرسش قرار می طوررا به
 ۲۴د و شنظر از دو سؤال کلی صرف کار رفت؛ همچنینبهفرم کوتاه آن 

ها براساس گویهگذاری نمره. یده شدسنجش کیفیت زندگی سنج گویهٔ
ای لیکرت )کاملًا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، گزینهپنجمقیاس 
. در این پرسشنامه ابعاد صورت گرفت ۵تا1کاملًا موافقم( از  ،موافقم

 هفتجسمانی ). 1بود از:  کیفیت زندگی معلمان عبارت رگانهٔچها
محیطی . ۴ ؛گویه( سهاجتماعی ). ۳ ؛گویه( ششروانی ) .۲ ؛گویه(

شاخص کیفیت زندگی معلمان، ابتدا  گویه(. برای محاسبهٔ هشت)
ها گویه هکه ب ابه این معن ؛ای تبدیل شدصورت متغیر فاصلهمتغیرها به

و شدند ها باهم جمع و درمجموع نمره رفتتعلق گنمره  ۵تا1از 
نمرات کل  شاخص کیفیت زندگی معلمان محاسبه شد؛ بنابراین دامنهٔ

ارتقای کیفیت  ،و افزایش نمره قرار داشت 1۲۰تا۲۴پرسشنامه بین 
 یشتردیگر، در تمام ابعاد امتیاز ب عبارت . بهرا نشان دادزندگی معلمان 

کیفیت  ضعیفانگر سطح کم بییاز و امت هترانگر کیفیت زندگی ببی
 ۰٫۷۷کل مقیاس . ضریب آلفای کرونباخ برای (1۴) زندگی معلمان بود

، ۰٫۷۳سلامت جسمانی  حیطهٔدر های چهارگانه مقیاسبرای خردهو 
 گزارش ۰٫۸۹محیطی  و در حیطهٔ ۰٫۷۳ ، روابط اجتماعی۰٫۷۵روانی 
 فارسی نسخهٔمیزان پایایی  ،نجات و همکاراندر پژوهش (. 1۴شد )

، با روش آلفای کیفیت زندگی بومی و استانداردشده پرسشنامهٔ فرم کوتاه

                                                      
1. Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) 
2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

، روانی ۰٫۷۷سلامت جسمانی  حیطهٔدر  کرونباخ بررسی شد که
 دست آمدهب ۰٫۸۴محیطی  و در حیطهٔ ۰٫۷۵ ، روابط اجتماعی۰٫۷۷

(1۵.) 
ارزیابی میزان  : برای۲ادراکیمقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی -
ط زیمت و این مقیاس استفاده شد که توسادراکی از مایت اجتماعیح

 یابزار مقیاس(. این 1۶) شد ساخته 1۹۸۸در سال  همکاران
گویه(، دوستان  چهارخانواده ) از سه حیطهٔمتشکل ای گویهدوازده

. این مقیاس استگویه(  چهارگویه( و اشخاص مهم در زندگی ) چهار)
مذکور در  کی فرد را در هریک از سه حیطهٔادرامیزان حمایت اجتماعی

، نظری ۲، مخالفم=1=کاملًا مخالفم از ای لیکرتگزینهپنجطیف 
نمرات  سنجد؛ بنابراین دامنهٔمی ۵=کاملاً موافقم و ۴، موافقم=۳ندارم=

 معنای افزایش حمایتو افزایش نمره بهاست  ۶۰تا1۲این مقیاس 
زیمت و همکاران ضریب  در تحقیق (.1۶)است ادراکی اجتماعی

، ۰٫۹۳صورت دوستان عد این مقیاس بهبُ آلفای کرونباخ برای سه
(. 1۶دست آمد )به ۰٫۹۳و اشخاص مهم در زندگی  ۰٫۹۵خانواده 

مقیاس این های مقیاسرستمی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ خرده
ن ایپایایی و همکاران  (. سلیمی1۷) گزارش کردند ۰٫۸۹تا۰٫۷۶را بین 

عد حمایت مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بُ
زندگی در ادراکی از سوی خانواده، دوستان و اشخاص مهم اجتماعی

(. در تحقیق حاضر 1۸) دست آوردندبه ۰٫۸۲و  ۰٫۸۶، ۰٫۸۹ترتیب به
 بود. ۰٫۸۷نیز میزان پایایی این پرسشنامه 

اخلاقی لازم ازقبیل محرمانه  پژوهش سعی شد ملاحظات این در انجام
تحمیل هرگونه  نبودداشتن اطلاعات، کسب رضایت آگاهانه و نگه

 د. شوآسیب جسمی و روحی به معلمان رعایت 
در دو  ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل داده

سطح توصیفی و تحلیلی صورت گرفت. آمار توصیفی شامل فراوانی و 
دست آمد. در آمار تحلیلی، ای بهمتغیرهای اسمی و رتبهدرصد برای 

شده با توزیع نظری نرمال برای بررسی همسانی توزیع متغیرهای مطالعه
مقایسهٔ کیفیت زندگی  برای ،اسمیرنف-از آزمون آماری کولموگروف

 برحسب جنسیت و پایهٔ تدریس معلمان از آزمون تی مقایسهٔ
کیفیت زندگی معلمان  برای مقایسهٔ و های دو گروه مستقلمیانگین

ها از آزمون تحلیل واریانس استفاده کار آن برحسب تحصیلات و سابقهٔ
فرض همگنی شد. پیش از انجام این آزمون برای بررسی پیش

کدام از که این آزمون برای هیچ کار رفتبه  ۳آزمون لون ،هاواریانس
ده از آزمون تحلیل درنتیجه استفا ؛(p≥۰٫۰۵دار نبود )امتغیرها معن

ها تفاوت بین میانگین گروه ارزیابی منظوربه .مانع بوددون واریانس ب
از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتباط 

. سطح معناداری کار رفتبهضریب همبستگی پیرسون  ،متغیرها
 درصد در نظر گرفته شد.۹۵و سطح اطمینان  ۰٫۰۵ها برابر با آزمون

 هایافته ۳
 ۲۲۸درصد )۵۲٫۳، گویانشناختی پاسخمشخصات جمعیتبراساس 

درصد ۸۴٫۹نفر( زن بودند.  ۲۰۸درصد )۴۷٫۷گویان مرد و نفر( پاسخ
نفر( نیز  ۶۶درصد )1۵٫1گویان متأهل و نفر( از کل پاسخ ۳۷۰)

3. Leven’s Test 
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۴ 

ین بیشتر سال و ۲۵کمتر از کنندگان، شرکتسن کمترین مجرد بودند. 
گویان نیز در گروه سنی تر بود. بیشتر پاسخیشسال و ب ۵۶ سن،
( از افراد دارای درصد۷٫۸نفر ) ۳۴سالگی قرار داشتند. ۳۵تا۲۶

نفر  1۵۶درصد( کارشناسی، ۳۴٫۴نفر ) 1۵۰تحصیلات کاردانی، 
درصد( دکتری بودند. ۲۲نفر ) ۹۶ارشد و درصد( کارشناسی۳۵٫۸)

 ۹۰، سال پنجاز کار کمتر  درصد( از افراد نمونه سابقه۷٫۸ٔنفر ) ۳۴

درصد( ۳۵٫۸نفر ) 1۵۶ درصد( و۲۰٫۶نفر سابقهٔ کار شش تا ده سال )
درصد( ۲۲نفر ) ۹۶کار  د. سابقهٔداشتنسال  پانزده تا یازدهسابقه کار 

درصد( 1۳٫۸گویان )نفر از پاسخ ۶۰کار  سال و سابقهٔ بیستتا  شانزده
، گویانبررسی قومیت پاسخباتوجه به سال و بیشتر بود.  یکوبیست
نفر  1۳۰گوی این تحقیق لر و درصد( از معلمان پاسخ۳۹نفر ) 1۷۰

 ها تعلق داشتند.درصد( فارس بودند. بقیه به سایر قومیت۲۹٫۸)

 کننده در پژوهششناختی معلمان شرکتتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت .1جدول 
 درصد فراوانی هاگزینه متغیر درصد فراوانی هاگزینه متغیر

 تجنسی
 ۵۲٫۳ ۲۲۸ مرد

وضعیت 
 تأهل

 ۸۴٫۹ ۳۷۰ متأهل 

 1۵٫1 ۶۶  مجرد ۴۷٫۷ ۲۰۸ زن

 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع

 سن

 ۳۲٫۶ 1۴۲ سال ۲۵کمتر از 

میزان 
 تحصیلات

 ۷٫۸ ۳۴ کاردانی
 ۳۴٫۴ 1۵۰ کارشناسی ۴1٫۳ 1۸۰ سال ۳۵تا۲۶
 ۳۵٫۸ 1۵۶ ارشدکارشناسی 1۹٫۷ ۸۶ سال ۴۵تا۳۶
 ۲۲٫۰ ۹۶ دکتری ۳٫۲ 1۴ لسا ۵۵تا۴۶

 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع ۳٫۲ 1۴ تریشسال و ب ۵۶

 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع

 قومیت

 ۲۹٫۸ 1۳۰ فارس

 کار سابقهٔ

 ۳۹٫۰ 1۷۰ لر ۷٫۸ ۳۴ سال پنجکمتر از 

 1۸٫1 ۷۹ کرد ۲۰٫۶ ۹۰ سال شش تا ده

 ۹٫۶ ۴۲ بختیاری ۳۵٫۸ 1۵۶ سالیازده تا پانزده 
 ۲٫۵ 11 ترک ۲۲٫۰ ۹۶ سال شانزده تا بیست

 ۰٫۹ ۴ سایر 1۳٫۸ ۶۰ تریشسال و ب یکوبیست
 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع 1۰۰٫۰ ۴۳۶ جمع

 و کیفیت زندگی ادراکیهای مرکزی و پراکندگی ابعاد حمایت اجتماعیبررسی شاخص .۲جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل ابعاد متغیر
مقدار 
 1احتمال

حمایت 
 ادراکیاجتماعی

 ۰٫۰۵۳ 1٫۶۰ 1۵٫۳ ۲۰ ۴ نوادهخا
 ۰٫۲۴1 ۳٫۰۰ 1۴٫۴ ۲۰ ۴ دوستان

 ۰٫1۹۶ ۲٫۳۵ 1۶٫۲ ۲۰ ۴ اشخاص مهم در زندگی
 ۰٫1۸۵ ۵٫۷۹ ۴۳٫۷ ۶۰ 1۲ حمایت اجتماعی

 کیفیت زندگی

 ۰٫۰۷۴ ۴٫۰۰ ۲۰٫۳ ۳۲ 1۰ سلامت جسمانی حیطهٔ
 ۰٫۰۶۳ ۳٫۲۹ 1۷٫۲ ۲۹ 1۰ شناختیروان حیطهٔ

 ۰٫1۰۴ ۲٫۲۲ ۸٫۵ 1۵ ۳ روابط اجتماعی حیطهٔ
 ۰٫۰۶۷ ۴٫۹۳ ۲۳٫۰ ۴۰ 1۰ یمحیط حیطهٔ

 ۰٫۰۹۲ 11٫۴۸ ۷۵٫۰ 11۵ ۴۲ کیفیت زندگی

عد ادراکی معلمان در بُ حمایت اجتماعی ، میانگین نمره۲ٔمطابق جدول 
همچنین اشخاص مهم در زندگی بیشتر از ابعاد خانواده و دوستان بود. 

سلامت جسمانی از دو و محیطی کیفیت زندگی معلمان در ابعاد  نمرهٔ
 شناختی بیشتر بود.عد روابط اجتماعی و روانبُ

                                                      
 هابودن دادهاسمیرنف برای بررسی نرمال. مقدار احتمال منتج از آزمون کولموگروف1

برای بررسی همسانی توزیع متغیرها  اسمیرنفنتایج آزمون کولموگروف
آزمون این ها نرمال و مقادیر احتمال حاصل از توزیع داده ،نشان داد
متغیرها  ؛ بنابراین برای بررسی ارتباط و مقایسه بیناست ۰٫۰۵بیشتر از 
 های پارامتریک استفاده شد.از آزمون
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۵ 

 کیفیت زندگی برحسب جنسیت، مقطع فعالیت و وضع تأهل نمرهٔ مقایسهٔ .۳جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد کیفیت زندگی متغیر

 جنسیت
 1۲٫۴۳ ۷۶٫۰ ۲۲۸ زن

۰٫۰۴۷ 
 1۰٫۲۶ ۷۳٫۸ ۲۰۸ مرد

 وضع تأهل
 11٫۸1 ۷۴٫۹ ۳۷۰ متأهل

۰٫۸۹۰ 
 ۹٫۵۲ ۷۴٫۴ ۶۶ مجرد

 مقطع فعالیت
 1۰٫۵۹ ۷۴٫۲ ۲۹۰ های هفتم، هشتم و نهم(پایه)دورهٔ اول 

۰٫۰1۰ 
 1۲٫۹۷ ۷۶٫۶ 1۴۶ های دهم، یازدهم و دوازدهم(پایه)دورهٔ دوم 

های دو گروه مستقل نشان داد، بین میانگین نتایج آزمون تی مقایسهٔ
و  ردد تفاوت معناداری وجود داکیفیت زندگی معلمان زن و مر نمرهٔ
طور معناداری بیشتر از معلمان مرد کیفیت زندگی معلمان زن به نمرهٔ
کیفیت زندگی معلمان  نمرهٔ همچنین میانگین ؛(p=۰٫۰۴۷) است

ولی بین  ؛(p=۰٫۰1۰) استاول  دوم بیشتر از متوسطهٔ مقطع متوسطهٔ
مشاهده داری ات معنها تفاوکیفیت زندگی آن وضع تأهل معلمان و نمرهٔ

 (.p=۰٫۸۹۰) شودنمی

های استفاده فرضها پیشبودن توزیع دادهها و نرمالهمگنی واریانس
دارنبودن اها ازطریق معناز آزمون تحلیل واریانس بود. همگنی واریانس

ها براساس بودن توزیع داده( و نرمالp≥۰٫۰۵آزمون لون برای متغیرها )
ر احتمال حاصل از آزمون بودن مقادی ۰٫۰۵بیشتر از 
ها کیفیت فرضد. برمبنای این پیششاسمیرنف مشخص کولموگروف

 ۴ها در جدول کار آن زندگی معلمان برحسب تحصیلات و سابقهٔ
  .ه استبررسی شد

 کار معلمان کیفیت زندگی برحسب تحصیلات و سابقهٔ نمرهٔ مقایسهٔ .۴جدول 
 مقدار احتمال (Fمقدار تحلیل واریانس ) اف معیارانحر میانگین تعداد کیفیت زندگی متغیر

 تحصیلات

 11٫۸1 ۷۳٫۴ ۳۴ کاردانی

۳٫1۵1 ۰٫۰۲۵ 

 1۲٫۲۷ ۷۵٫1 1۵۰ کارشناسی
 1۰٫۶۶ ۷۳٫۴ 1۵۶ ارشدکارشناسی

 1۰٫۹۷ ۷۷٫۸ ۹۶ دکتری
 11٫۴۸ ۷۴٫۹ ۴۳۶ جمع

 کار سابقهٔ

 11٫۷1 ۷۳٫۳ ۳۴ سال پنج از کمتر

۳٫۰۴۶ ۰٫۰1۷ 

 11٫۲۲ ۷۳٫۹ ۹۰ سال دهتا  پنج
 1۰٫۶۶ ۷۳٫۴ 1۵۶ سال پانزدهتا  یازده

 1۰٫۹۷ ۷۷٫۸ ۹۶ سال بیستتا  شانزده
 1۳٫۵۹ ۷۷٫۰ ۶۰ سال ویکبیستبیشتر از 

 11٫۴۸ ۷۴٫۹ ۴۳۶ جمع

کیفیت زندگی معلمان  نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد، بین نمرهٔ
ولی  ؛(p=۰٫۰۲۵) ردمعناداری وجود دابا تحصیلات مختلف تفاوت 

های تحصیلی از گروهیک برای اینکه مشخص نبود این تفاوت بین کدام
 است، از آزمون شفه استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسهٔ

کیفیت زندگی  بین نمرهٔ ،کیفیت زندگی نشان داد اختلاف میانگین نمرهٔ
وجود دار اارشد تفاوت معنشناسیمعلمان با تحصیلات دکتری و کار

کیفیت زندگی معلمان با تحصیلات  و اختلاف میانگین نمرهٔ دارد

 (.p=۰٫۰۳۴) استها دکتری بیشتر از سایر گروه
کیفیت زندگی  بین میانگین نمرهٔ ،براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس

 داردگویان با سوابق کاری مختلف، تفاوت معناداری وجود پاسخ
(۰٫۰1۷=pنتایج آزمون تعقیبی شفه در این خصوص نشان داد .)، 

تا  شانزده سابقهٔ گویان باکیفیت زندگی پاسخ نمرهٔ هرچند میانگین
لحاظ این تفاوت میانگین به است،سال بیشتر از سایر معلمان بیست 

  (.p≥۰٫۰۵) یستدار ناآماری معن

 و کیفیت زندگی ادراکیضرایب همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی .۵جدول 

 
 ادراکیحمایت اجتماعی کیفیت زندگی

  محیطی اجتماعی روانی جسمانی
 ۰٫1۴۰ ۰٫1۵۸ ۰٫۰۹۵ ۰٫1۳۳ ۰٫1۶۳ (rهمبستگی )

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۴1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰1۳ مقدار احتمال
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۶ 

ادراکی معلمان و بررسی ضریب همبستگی بین میزان حمایت اجتماعی
دار و مستقیم بین دو امعن نگر وجود رابطهٔبیاان شکیفیت زندگی نمرهٔ

که با افزایش میزان  ابه این معن ؛(p، ۰٫1۶۳=r<۰٫۰۰1متغیر بود )
ها نیز بیشتر کیفیت زندگی آن ادراکی در معلمان، نمرهٔحمایت اجتماعی

ادراکی و هر دار و مثبت بین میزان حمایت اجتماعیامعن شد. رابطهٔ
محیطی( برقرار  ،جسمانی، روانی، اجتماعی)گی عد کیفیت زندچهار بُ 

 عد دیگر بود.عد روانی بیشتر از سه بُولی همبستگی بُ ؛بود

 بحث 4
و  ادراکیبین حمایت اجتماعی هدف بررسی رابطهٔ این پژوهش با

آباد انجام شد. نتایج شهر خرمهٔ طع متوسطمقکیفیت زندگی معلمان 
 ادراکی زیادیجتماعیاز حمایت ا شدهمعلمان مطالعه ،نشان داد

دراکی احمایت اجتماعی میانگین نمرهٔ بودند؛ همچنینبرخوردار 
معلمان در ابعاد خانواده و اشخاص مهم در زندگی بیشتر از بعد دوستان 

پرستاران حمایت اجتماعی  نمرهٔنیز و همکاران  بیرامیتحقیق در  .بود
خانواده بیشتر  در بعد آبادهای دانشگاهی خرمشاغل در بیمارستان زن

؛ (1۲بود )یعنی دوستان و اشخاص مهم در زندگی از دو بعد دیگر 
بنابراین یافته پژوهش حاضر، همسو با نتایج پژوهش ذکرشده است. 

توان به وجود پیوندهای عاطفی قوی بین اعضای مییافته این بیین در ت
 (.1۹) تاسای از جوامع با روابط گرم خانواده اشاره کرد که ایران نمونه

کیفیت زندگی معلمان در حد  های تحقیق، میانگین نمرهٔبراساس یافته
نیا میانگین . در تحقیق گودرز تله جردی و وحدانیدست آمدهب زیادی

این یافته با  .(۶کنندگان در حد متوسط بود )کیفیت زندگی شرکت نمرهٔ
 نتایج تحقیق کمالی و همکاران همسوست که طی آن میانگین کیفیت

 (.۹بود ) زیادزندگی معلمان مدارس استثنایی در حد 
کیفیت زندگی معلمان زن بیشتر از معلمان  ، نمرهٔمشخص کردنتایج 

را . نتایج پژوهش حسینی و همکاران نیز وجود ارتباط معنادار بودمرد 
که مردان طوریبه نشان داد؛بین دو متغیر کیفیت زندگی و جنسیت 

داری از کیفیت زندگی اطرز معنسالمند به زنان درمقایسه باسالمند 
. بین یافتهٔ پژوهش حاضر و تحقیق (1۹برخوردار بودند ) هتریب

در پژوهش ریماز  حسینی و همکاران ناهمسویی وجود دارد. همچنین
کیفیت زندگی در سالمندان مرد و زنان یکسان  و همکاران میانگین نمرهٔ

رسد نظر می(. به۷دار نبود )انو ازنظر آماری این تفاوت مع دست آمدهب
یافتهٔ پژوهش حاضر و دو پژوهش ذکرشده  ناهمسویی بینعلت این 

 ها باشد.آماری پژوهش بودن جامعهٔاز متفاوتناشی
ها در بررسی ارتباط بین وضع تأهل معلمان و نمرهٔ کیفیت زندگی آن

مشخص شد، بین نمرهٔ کیفیت زندگی معلمان مجرد و متأهل تفاوت 
داری وجود نداشت و کیفیت زندگی معلمان مجرد و متأهل مشابه نامع

متأهلان از  ،نیاگودرز تله جردی و وحدانی براساس پژوهش. هم بود
میانگین کیفیت زندگی و  وضعیت کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند

که بیانگر  بود ۴۸٫۴و بازنشستگان متأهل  ۴۶٫۲در بازنشستگان مجرد 
با پژوهش تحقیق حاضر ؛ بنابراین این یافتهٔ (۶) استر دااتفاوت معن

بودن جامعهٔ سنتیتوان . یکی از دلایل این امر را میستناهمسومذکور 
و گویان متأهل پاسخ شده و شباهت فرهنگی و اجتماعی زندگیمطالعه

تحقیق حاضر با  هٔهمچنین این یافت. تحقیق حاضر دانستمجرد در 
ب نواز همسوست که در آن بین کیفیت نتایج تحقیق مقصودی و غری

زندگی پاسخگویان متاهل و مجرد تفاوت معنی داری وجود نداشت 
(۵).  

کیفیت زندگی معلمان با تحصیلات مختلف تفاوت  همچنین بین نمرهٔ
کیفیت زندگی معلمان با تحصیلات  معناداری وجود داشت و نمرهٔ

این یافته با نتایج تحقیق ریماز و  .گویان بوددکتری بیشتر از سایر پاسخ
تحصیلات بر کیفیت زندگی  همکاران همخوانی دارد که طی آن متغیر

های مشابه و پژوهش تحقیق حاضر(. باتوجه به نتایج ۷تأثیرگذار بود )
تحصیلات بر کیفیت زندگی افراد  ،توان گفتدر جوامع آماری دیگر می

ت مستقیم یا غیرمستقیم و که این تأثیر ممکن اس ردتأثیر مثبتی دا
 های مؤثر بر کیفیت زندگی باشد.ازطریق تأثیر بر سایر مؤلفه

ادراکی معلمان های پژوهش، بین میزان حمایت اجتماعیبراساس یافته
دار و مستقیم وجود داشت. در امعن شان رابطهٔکیفیت زندگی و نمرهٔ

ایفای نقش توان گفت، حمایت اجتماعی ازطریق تبیین این رابطه می
زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی ای میان عوامل تنشواسطه

شده، افزایش تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه نیزو 
 .(۲۰شود )میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد می

عد روانی و بُ ادراکینتایج نشان داد، همبستگی بین حمایت اجتماعی
محیطی(  ،عد دیگر )جسمانی، اجتماعیاز سه بُ کیفیت زندگی بیشتر

رابطه به این صورت است که حمایت اجتماعی باعث  تبیین. بود
لحاظ روانی احساس بهتری داشته باشد و حتی آلام شود فرد بهمی

تری از کیفیت زندگی خود د و درک مثبتکنجسمانی را بهتر تحمل 
تواند سپر می انند یکعد روانی مدست آورد. حمایت اجتماعی در بُ به

ها، کنترل و امکان مقابله با تنیدگی ندهای فرد جلوگیری کاز استرس
(. نتایج تحقیق ۲1د )آورنفس را فراهم ها و تشدید احساس اعتمادبهآن

از این بود که بین حمایت اجتماعی و نیز حاکی و همکاران حسینی
یافته از پژوهش با  این .(1۹معنادار وجود دارد ) کیفیت زندگی رابطهٔ

بررسی ارتباط بین کیفیت  درنیا تحقیق گودرز تله جردی و وحدانی
بازنشستگان ارتش جمهوری  زندگی و حمایت اجتماعی در جامعهٔ

پور و همکاران نیز (. در پژوهش علی۶اسلامی ایران همخوانی دارد )
بین انواع حمایت اجتماعی )عاطفی، ساختاری، کارکردی، مادی( و 

مطالعهٔ (. در ۸مستقیم و معناداری وجود داشت ) فیت زندگی رابطهٔکی
ریماز و همکاران بین انواع حمایت اجتماعی با عملکرد فیزیکی، ذهنی، 

. مشاهده شد یدارااجتماعی و رضایت از زندگی ارتباط آماری معن
نژاد بین حمایت اجتماعی و همچنین در پژوهش مقصودی و صالحی

عد عاطفی )مهربانی و معنادار وجود داشت و بُ هٔکیفیت زندگی رابط
بینی کیفیت صورت مستقیم قادر به پیشهمدلی( حمایت اجتماعی به

(. برمبنای این مطالعات افرادی که از حمایت ۵زندگی بیماران بود )
ی را نیز گزارش هتربرخوردار بودند، کیفیت زندگی ب یشتریاجتماعی ب

توان کیفیت زندگی می وایت اجتماعی حم هٔ بینکردند. در تبیین رابط
دو مدل انجام  اگفت، تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی ب

عنوان مدل حمایت اجتماعی به .ب ؛مدل تأثیر مستقیم .گیرد: الفمی
فشار روانی. مطابق مدل تأثیر مستقیم، اثرات مثبت  کنندهٔتعدیل

بین  د و رابطهٔشوحمایت اجتماعی منجربه بهبود کیفیت زندگی می
 . بر طبق مدل دوم، رابطهٔاستکیفیت زندگی و حمایت اجتماعی خطی 

کیفیت زندگی به سطح فشار روانی افراد بستگی  حمایت اجتماعی با
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۷ 

صورت مستقیم هیچ تأثیری بر کیفیت دارد و حمایت اجتماعی به
ت اما با تعدیل آثار فشار روانی حاد و مزمن به بهبود کیفی ؛زندگی ندارد

 (.۸کند )زندگی افراد کمک می
های اجتماعی نشان داد که توجه به انواع حمایت پژوهشنتایج این 

قرار گیرد.  دنظرتواند در راستای پویایی و بهبود کیفیت زندگی ممی
ها و تبیین و ارتقای حمایت اجتماعی معلمان توسط برگزاری کارگاه

ادهای پژوهش است. آباد از دیگر پیشنهوپرورش خرمآموزش ادارهٔ
تواند زمینه را برای مطالعات بیشتر های این مطالعه میهمچنین یافته

 د.کندر این رابطه فراهم 

 گیرینتیجه ۵
ادراکی معلمان و نمرهٔ نتایج نشان داد، بین میزان حمایت اجتماعی

شان رابطهٔ معنادار و مستقیم وجود دارد و با افزایش کیفیت زندگی
ها نیز ادراکی معلمان، نمرهٔ کیفیت زندگی آنماعیمیزان حمایت اجت

شود. همچنین همبستگی بُعد روانی بیشتر از سه بعُد دیگر میبیشتر 
)جسمانی، اجتماعی، محیطی( است؛ بنابراین با بهبود حمایت 

توان کیفیت زندگی معلمان را ویژه در بُعد روانی میادراکی بهاجتماعی
وپرورش لازم است، مسئولان آموزشارتقا داد. در این زمینه 

و  ادراکیراهکارهای جدیدی را برای افزایش سطح حمایت اجتماعی
 معلمان فراهم کنند. زندگی تبع آن کیفیتبه

 قدردانی و تشکر 6
در انجام که آباد شهر خرمهٔ اول و دوم مقطع متوسطهای دورهاز معلمان 

 د.شوسپاسگزاری مییاری رساندند،  ما را این پژوهش

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

نامهٔ مقطع دکتری تخصصی نویسندهٔ اول مقاله این مقاله بخشی از پایان
شناسی مصوب در دانشکدهٔ علوم انسانی دانشگاه آزاد در رشتهٔ جامعه

 1۸۳۴۸۵1۲۹۶۳۲۵۴۰1۶۲۲۸۳۶۵۲واحد دهاقان با کد شناسایی 
شده در این پژوهش، محرمانه ی رعایتاست. ملاحظات اخلاق

داشتن اطلاعات، کسب رضایت آگاهانه و نبود تحمیل هرگونه نگه
 آسیب جسمی و روحی به معلمان رعایت شود. 

 رضایت برای انتشار
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ر اختیار گروه ها دها و مواد پژوهش ازقبیل مبانی نظری و پرسشنامهداده

 شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان قرار دارد.جامعه
 تزاحم منافع

 کنند تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 در تهیه و تدوین رساله از مساعدت مالی هیچ نهادی و سازمانی استفاده
 نشده است.

 مشارکت نویسندگان
ستخراج این مقاله از و ادکتری  رسالهٔ مسئولیت نگارش لنویسندهٔ او

و راهنمایی و مشاوره پژوهش نظارت بر فرایند دار بود. را عهده آن
استاد  ستاد راهنما وا عنوانترتیب بر عهدهٔ نویسندگان دوم و سوم بهبه

و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ مشاور بود. همهٔ
 کردند.
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