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طه خودپنداره با  بررسي راب،هدف پژوهش حاضر: چكيده
كيفيت زندگي و سلامت رواني مربيان مهدكودك استان 

 كه در آن از است،اين پژوهش از نوع همبستگي . استتهران 
كوتاه كيفيت زندگي مقياس سه پرسشنامه خودپنداره بك، 

جامعه  .سازمان جهاني بهداشت و سلامت عمومي استفاده شد
در استان  1391ه در سال آماري شامل مربيان مهدكودك ك

 289روش تصادفي ساده كه به، تهران مشغول به فعاليت بود
 ها از طريق همبستگي پيرسون وداده. نفر انتخاب شدند

نتايج اين پژوهش نشان داد . رگرسيون چندگانه تحليل شد
هاي سلامت هاي خودپنداره بك با زير مقياسكه زيرمقياس

تمام . دهدري را نشان ميعمومي رابطه مستقيم و معنادا
 هايي بك با زيرمقياسهاي آزمون خودپندارهزيرمقياس

چنين صورت كلي و همهو كيفيت زندگي ب كيفيت زندگي
-هاي آن ارتباط مستقيم و معنيسلامت رواني و زيرمقياس

توانند هاي خودپنداره ميچنين بيشتر مؤلفههم .داري دارند
بيني سلامت رواني را پيشهاي كيفيت زندگي و زيرمقياس

رسد كه تلاش براي ارتقا نظر ميبنابراين به. نمايند
خودپنداره، گامي مؤثر در جهت اعتلاي سلامت رواني و 

  . كيفيت زندگي مربيان مهد است
  

خودپنـداره، سـلامت روانـي، كيفيـت زنـدگي،          : هاكليد واژه 
  دبستانمعلمان پيش

S. Hosseinian., (Ph.D)., S. Ghasemzade., 
(Ph.D Student)., Z. Anoshe., (Ph.D Student) 
& A. Rasoli., (Ph.D) 
Abstract: The purpose of current research 
was conducted to investigate relation of self-
concept, quality of life and mental health in 
kindergarten’ teachers. This study is a 
correlation one, which three different 
questionnaires named Beck Self-concept 
questionnaire, Brief quality of life 
questionnaire and mental health inventory, 
were used in it. The Population included all 
kindergarten’ teachers who were working in 
Tehran in 1390, 289 teachers randomly 
selected. The data were analyzed by Pearson 
correlation and multiple regressions. All the 
subscales of Beck Self-concept 
questionnaire had positive significant 
relationship with subscales of quality of life 
and its subscales and also with mental health 
and its subscales. The results of multiple 
regression analysis also showed that some of 
the subscales of self-concept could predict 
quality of life and mental health 
significantly.   So it seems that attempt for 
boosting self-concept could have effective 
result in increasing mental health and quality 
of life of kindergartens’ teachers. 
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  مقدمه
 به كه خردسالي كودكان تعداد مادران، اشتغال افزايش علتبه عمدتاً گذشته، دهه چند ظرف

 رشد در كودك مهد نقش). 2007 برك،( است يافته افزايش روندمي مهدكودك يا كودكستان
 به كودك كه شودمي روشن زماني مهدكودك اهميت. است مهم بسيار كودكان آموزشي و رواني
 بسيار كودك مهدهاي در حاضر مشاغل بنابراين. شود مي وارد مدرسه مثل تريبزرگ محيط
 تنها نه مربي. است مهد مربيان به مربوط كودك مهد در شغل ثرگذارترينا. شوندمي تلقي مهم
د دار قرار كودك استعدادهاي اوليهدهنده پرورش منسب در او بلكه دارد گريهدايت نقش

 به كهكساني :آورند بياد را خود زندگي مربيان اولين توانندمي بزرگسالان بيشتر). 2009، 1مانيگو(
 اولين و كردند درمانمان شديم زخمي وقتي كردند، پاك را هايمانكاش گفتند، خوشامد ما

 ياد هب روشني-به توانيممي ما هااين همه كنار در. آموختند ما به را بد و خوب از هايماندانسته
 تاتالويك از نقلبه ؛2008 ،2بار( داشتيم عميقي هيجاني يرابطه مربيان كدام با كه بياوريم

 و شغلي انگيزه نيز مربي هر. اندگذاشته را تأثير بيشترين ما بر مربيان كدام و) 2012 ،3وركاپيك
 فعاليت معلمي. كند دنبال را كودكان اوليه نيازهاي ،سازدمي قادر را او كه دارد ايويژه شخصيت
 تا شودمي باعث و شودمي درگير افراد هيجانات با كه است شغلي معمولا زيرا است زايياسترس

 عدم با و بگيرند عهدههب را اجرايي كارهاي كنند، گيريتصميم لحظه در مشكلات حل براي
 اين لاينفك تعارضات از اندكي اطلاع اجتماع در. كنند مقابله يادگيري به آموزاندانش علاقمندي

 با دوستانه روابط برقراري با انضباط، كردن مستقر حين در بايد مربيان. دارد وجود شغل
 با  ).2011 ؛4سيزكوا ،سيميكوا( دنشو كودكان نفس به اعتماد و شادابي ارتقاي باعث نآموزادانش
 نظربه سنين اين در كودكان روان سلامت و پرورش در كودك مهد مربيان اثرگذار نقش به توجه
 اقتصاد بر زيادي هايهزينه مهدكودك مربيان پايين روان سلامت و زندگي كيفيت كه رسدمي

 از. بود خواهند كشورمان يآينده نسل يكنندهتربيت مربيان اين چه كرد خواهد تحميل كشور
 براي رواني سلامت داشتن و آنان شغلي هايتوانمندي كودك، مهدهاي اثرگذار مربيان هايمؤلفه

  . است كودكان با سالم ارتباط و هاتوانمندي اين از استفاده
سلامت رواني . گذار بر توانمندي شغلي افراد استهاي مهم و تأثيرسلامت رواني يكي از مؤلفه

 اضطراب، افسردگي، از عبارتند كه شودمي تعريف زيرمقياس 4 براساس گلدبرگاز ديدگاه 
 مقياس 4 اين منظر از فرد هرچه اساس اين بر. جسماني و اجتماعي كاركردهاي در اختلال

                                                            
1. Maniego  
2. Bar  
3. Tatalovic vorkapic s 
4. Simickova - Cizkova 
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استورا، ترجمه دادستان؛ ( دهدمي نشان را بهتري رواني سلامت ،باشد داشته كمتري مشكلات
دهند كه كيفيت زندگي و وضعيت رواني افراد با هاي انجام گرفته نشان مي پژوهش).1377

عنوان يك برآيند مهم در كارآزمايي باليني هكيفيت زندگي ب. ي معناداري دارنديكديگر رابطه
سازمان . گيردمي اي صورتويژه تمركز آن روي علمي بر مطالعات بيشتر در مطرح است و امروزه

بهداشت جهاني كيفيت زندگي را به مفهوم درك برداشت هر فرد از موقعيت خود در زندگي با 
 در درك اين و نمايدمي معنا توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشي اجتماعي كه در آن زندگي

 داراي اين واقعيت. بديامي مفهوم حيات، از فرد هايبرداشت و اصلي، ادراكات اهداف با ارتباط
 فردي باورهاي رواني، جسماني، وضعيت تأثيرمختلف تحت طرق به كه است ايگسترده محدوده

جهانلو، غفراني پور، كيمياگر، وفايي، حيدرنيا و همكاران، ( دارد قرار فرد اجتماعي و ارتباطات
1386.(  

شناختي از عوامل مهم و رو به    ندهد كه اختلالات عاطفي و روا     شواهد اپيدميولوژيك نشان مي       
طبـق تخمـين سـازمان جهـاني        . تزايد ابتلا، ناتواني و كاهش كيفيت زندگي در تمام جوامع است          

؛ 1376داويـديان،   ( برندجمعيت جهان از اختلالات رواني، رفتاري و عصبي رنج مي         % 25بهداشت  
سـلامت  ). 1381 و همكـاران،     محمدي، افتخار اردبيلي، رحيمـي    زاده، شاه به نقل از كاوه، شجاعي    

ي  تأثيرگذار مـسئله ير عوامل ديگري است يكي از عوامل     تأثروان و كيفيت زندگي افراد خود تحت      
 نظريـه  براسـاس . است شناسيروان در اساسي مفاهيم از يكي خودپنداره. ي افراد است  خودپنداره
 و عقايـد  از ايشـبكه  ارهخودپنـد  اسـت،  خودارزشـيابي  بـا  مرتبط نظريات جمله از كه خودپنداره
 كـه  مختلفـي  هـاي پـژوهش  در. باشدمي خود رد يا پذيرش خود، مورد در منفي و مثبت باورهاي
 و انـد كـرده  تعريـف  متفـاوتي  اصـطلاحات  با را مفهوم اين است، گرفته انجام خودپنداره پيرامون
 بـه  ؛2006 ،1اينـسما برو و احمـد ( انددانسته خودتنظيمي و نفس عزت با مترادف را آن نيز برخي
 فـروم  ، )1951( فرويـد  ،)1961( وايلـي  مانند پژوهشگراني). 1390 بلوچي، ارفع و غفاري از نقل

 بـر  همـه  ،)1947( سـاليوان  و) 1951( راجرز  ،)1954( مزلو،  )1932( هورناي كارن ،)1951(
 ،2اپـستين ( ورزنـد مـي  تأكيـد  شـخص  رفتـار  كنندةتعيين عامل عنوانبه خودپنداره نقش اهميت
 خودپنداره ارتباط هاآن نتايج كه گرفته صورت خودپنداره مورد در متفاوتي هايپژوهش .)1973

 اجتمـاعي  سـازگاري  و همـسالان  پـذيرش  بـا  ،)1382 همكـاران،  و مـشكي ( رواني بهداشت با را
 و ثاني ابراهيمي). 1388 همكاران، و صادقي از نقل( اندداده نشان) 1382 همكاران، و يارمهديان(

 متقابـل  رفتار تحليل يشيوهبه آموزش بخشي اثر بررسي عنوان با پژوهشي در) 1389 (هاشميان
 بـر  تبـادلي  تحليلـي  شـيوه  بـه  آمـوزش  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به زندان، پرسنل خودپنداره بر

                                                            
1. Ahmed & Bruinsma 
2. Epstein  



 سيمين حسينيان، سوگند قاسم زاده، زهره انوشه و آراس رسولي

 1393 پاييز /20 ارهشم ششم، دوره /سازماني و شغلي مشاوره فصلنامه 12

 كـه  داد نـشان  ،)1384( حـسينيان  پـژوهش  چنـين هـم  .است بوده اثرگذار گروه اين خودپنداره
 نتـايج . دارنـد  گريزان پسر و دختر نوجوانان از تريمثبت خودپنداره عادي، پسر و دختر اننوجوان
 بـا  آن رابطـه  و كـردن  چـت  رفتـار  ايمقايـسه  بررسـي  هـدف  بـا ) 1387( كاظمي شعاع تحقيق

 بـه  وابـستگي  و خودپنـداره  بـين  كـه  داد نشان ،)س( الزهرا دانشگاه دختر دانشجويان خودپنداره
 جيمز .دارد وجود معناداري تفاوت غيروابسته، و وابسته دانشجويان كردن چت خصوصاً اينترنت،
-اي به بررسي تأثير خودپنداره بر روي خودكارآمدي معلمـين مـي     ، در مطالعه  )1991( 1و هربرت 

دهـد كـه ميـان احـساس خودكارآمـدي و خودپنـداره در              پردازد، كه نتايج اين پژوهش نشان مي      
دهد كه خودپنداره نقشي    و اين بررسي نشان مي    . معناداري وجود دارد   ي مستقيم و  معلمان رابطه 

-نـشان مـي   ) 2009( 2فرناندزنتايج پژوهش    .كننده در احساس خودكارآمدي معلمين دارد     تعيين
ي مطالعه. ي مستقيم و معناداري وجود دارد     دهد كه ميان خودپنداره بدني و سلامت رواني رابطه        

هاي مختلف خود نقـشي اساسـي       دهد كه در پژوهش   تنبرگ نشان مي   مور و اس   ،فراتحليلي رافائل 
دونـوان،  ). 2003،  3كمپـل، اسـند و پـائولا      ( در سازگاري، سلامت روان و بهزيـستي عمـومي دارد         

كنند كه بين خود، سلامت روان و سـلامت جـسمي رابطـه             بيان مي ) 2005( 4ريچاردز و دوسون  
، شناخت خـود، هويـت و كيفيـت از زنـدگي نيـز              تر بين ادراك خود   وجود دارد و در سطح عميق     

گيري كرد كـه ميـان خودپنـداره و         توان نتيجه براساس اين روابط مي   . ي معنادار وجود دارد   رابطه
   .)2006 ،5دوسون و مارتين ،مارتينز (ي معناداري وجود داردسلامت رواني رابطه

شـناختي  هـاي مختلـف روان  هي ارتباط خودپنداره با مؤلف ـ   هاي قابل توجهي در زمينه    پژوهش
ي خودپنـداره بـا سـلامت روانـي و كيفيـت      اي كه به بررسـي رابطـه     انجام گرفته است اما مطالعه    

 با توجه به اهميت نقش سلامت روان و         .زندگي در جمعيت مربيان مهد كودك بپردازد يافته نشد        
 هـدف   بر اين دو مؤلفه   كيفيت زندگي در افزايش كارايي و خودكارآمدي معلمين و اثر خودپنداره            

ي خودپنداره با سلامت رواني و كيفيـت زنـدگي در ميـان مربيـان     از پژوهش حاضر بررسي رابطه   
  . مهدكودك استان تهران است

  : هاي زير استدنبال بررسي فرضيهطور اخص به، اين پژوهش بهپيشتر بيان شدچه بر مبناي آن
 .د كودك استان تهران رابطه وجود داردي مربيان مهميان سلامت رواني و خودپنداره -
ي مـستقيم و  ميان كيفيت زندگي و سـلامت روانـي مربيـان مهـدكودك اسـتان تهـران رابطـه         -

 .معناداري وجود دارد
                                                            

1. Jamez & Herbert    
2. Fernandez  
3. Campbell, Assanad & Paula 
4. Donovan, Richard & Dowson 
5. Martinez, Martin & Dowson 
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 .ي مربيان مهد كودك استان تهران رابطه وجود داردميان كيفيت زندگي و خودپنداره -
 

 روش

امعه آماري اين پژوهش كليه مربيان ج. پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي است
مربي  289ي موردنظر شامل نمونه. ن هستند، استان تهرا)1391سال (كار مهدكودك مشغول به

براي . انتخاب شدند  سادهتصادفيگيري وسيله نمونهه كه ب،مهدكودك در استان تهران است
 . گانه استفاده شدهاي اين مطالعه از آمار توصيفي و تحليل رگرسيون چندتحليل داده

  
  ابزار پژوهش

مقيـاس كوتـاه كيفيـت زنـدگي       وپرسشنامه خودپنداره بـك، سـلامت روان   پژوهشدر اين   
سـنجي  مشخـصات روان  هـا و هاي اين مقيـاس ويژگي. سازمان جهاني بهداشت نسخه ايراني است  

  . باشدها به شرح زير ميآن
ه خودپندار بررسي منظوربه )1990( بك بارنخستين را مقياس اين :پرسشنامه خودپنداره بك -

اين مقياس . آن را ارزيابي كردند )1990( افراد مطرح كرد و مجددا بك و ستير، اپستين و برون
هاي منفي شخص از خودش است كه در نظريه اي براي ارزيابي نگرش گويه و وسيله25شامل 

 .دهدمي تشكيل را )دنيا و محيط خود، به نسبت منفي نظر(گانه شناختي بك شناخت منفي سه
 يكي و مقايسه ديگران با را خود دارد، خود از كه استنباطي به توجه با متعدد موارد در آزمودني

 طراحي ايگونهبه آزمون. دهدمي نشان بهتر را او ويژگي كه كندمي انتخاب را عبارتي پنج از
 دستبه) 1990( همكاران و بك. تاس مثبت خودپندارة دهندةنشان بالاتر نمرات كه است شده

ضريب پايايي مقياس از طريق از طريق . بخشي استي رضايتدرون همساني شاخص كه آوردند
اين مقياس .  بود65/0 و با فاصله زماني سه ماه 88/0ي زماني يك هفته آزمايش مجدد با فاصله

يوي، خباز و ابوترابي كاشاني، نقل از رضاپور ميرصالح، ريحاني ك، به1373(را در ايران نبوي 
دست  به85/0از نظر از اعتبار و روايي به سنجش گذاشت و ضريب آلفاي كرونباخ آن ). 1389

ها ي نمرات آني آن نيز با انجام آزمون بين افراد عادي و افسرده و مقايسهروايي سازه. آمد
نقل از رضاپور ؛ به1373نبوي، ( تجزيه و تحليل شد كه در هر مورد تفاوت معناداري بود

 ).1389ميرصالح، ريحاني كيوي، خباز و ابوترابي كاشاني، 
اين مقياس ): WHQOL – Brief (1كوتاه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشتمقياس  -

ها شامل  اين حيطه. پردازد افراد ميحيطه از كيفيت زندگي  4سؤال است كه به ارزيابي  26داراي 

                                                            
1. World Health Quality Of Life Questionnaire 
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سازمان جهاني (شناختي، محيط زندگي و روابط با ديگران هستند  روانسلامت جسماني، سلامت
نصيري ). 1385نائيني، محمد و مجدزاده،  نقل از نجات، منتظري، هلاكوئيبه 2002بهداشت، 

نفري از  302آن را در يك نمونه ) α(ضريب پايايي توصيفي و همساني دروني ) 1385(
ضريب پايايي بازآزمايي . گزارش نموده است 84/0و  87/0اه شيراز به ترتيب دانشجويان دانشگ

) GHQ(دست آمده و نتايج مربوط به روايي همزمان آن با مقياس سلامت عمومي به 67/0آن 
) 1385(چنين مطالعه آزمايشي توسط نجات و همكاران، هم. رضايت بخش اعلام شده است

 پايايي از طريق آزمون مجدد، نشان داد كه پرسشنامة جهت بررسي روايي ظاهري و ارزيابي
در تحليل عاملي . باشد ، داراي روايي و پايايي قابل قبولي مي)IRQOL (1ترجمه شدة فارسي

خرده مقياس به دست  3خرده مقياس بوده است،  4نسخة ايراني بر خلاف نسخة اصلي كه شامل 
يگران، با همديگر يك خرده مقياس را تشكيل طوري كه محيط زندگي و روابط با دآمده است؛ به

  ).1385نصيري، (دهند مي
 و 3گلدبرگ توسط 1972 سال در عمومي سلامت پرسشنامه. 2عمومي سلامت پرسشنامة -

 يك عنوانبه معمولاً پرسشنامه اين). 1374 محمديشاه و نصر يعقوبي، (شد ساخته همكاران
 اين در استفاده مورد عمومي سلامت پرسشنامه. گيرد مي قرار استفاده مورد سريع غربالگري ابزار

 چهار اين. گيرند مي اندازه را كلي علايم تايي هفت گروه چهار در كه است سؤالي 28 فرم پژوهش
 هاينشانه و اجتماعي كاركرد خواب، و اضطرابي هاينشانه جسماني، شكايت از عبارتند وضعيت

. شد ترجمه فارسي به) 1374 (پالاهنگ و يعقوبي توسط عمومي سلامت پرسشنامه. افسردگي
 81/0، 77/0 ترتيب به ها آزمون خرده پايايي ضريب و ،88/0 آزمون كل دروني همساني ضريب

 استفاده با پرسشنامه اين). 1374 محمدي،شاه و نصر يعقوبي، (است شده گزارش 58/0 و 50/0،
 . شود مي گذاري نمره سه تا صفر از ليكرت بنديدرجه مقياس از
  

  هايافته
ها  نفر از آزمودني240.  بود9/2 و انحراف استاندارد آن 53/27ها ميانگين سني آزمودني        

متأهل بودند و يك نفر وضعيت تأهل خود را  %) 9/16( نفر 49ها مجرد و از آزمودني%) 8/82(
در  %) 4/82( نفر 239با مقطع تحصيلي كارشناسي ارشد، %) 7/0( نفر 2. مشخص نكرده بود

علاوه، ميانگين نمرات به. كار بودنددر مقطع ديپلم مشغول به%) 2/16( نفر 47مقطع كارداني و 
به بياني .  بود94/9 و انحراف استاندارد آن 51/24ي سلامت عمومي ها در پرسشنامهآزمودني

                                                            
1. Iranian Quality Of Life Questionnaire 
2. General Health Questionnaire (GHQ) 
3. Goldberg 
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سلامت رواني از %) 49( نفر 142دست آمده در جمعيت ايراني ديگر، براساس نقاط برش به
از مشكلات خفيف مربوط به   %)4/42( نفر 123، )23نمرات كمتر از (مطلوبي برخوردارند 

مشكلات مربوط به  %) 3/8( نفر 24و ) 40 تا 23نمرات بين (كنند سلامت رواني را گزارش مي
ها در چنين، ميانگين نمرات آزمودنيهم. كنندسلامت روان را در سطح متوسطي تجربه مي

در نهايت، بين مربيان مجرد و .  بود23/9 و انحراف استاندارد آن 28/86مون خودپنداره بك آز
ي  نمرات پرسشنامه.(t=0.01, df=287, p<0.92)متأهل از لحاظ آزمون خودپنداره بك 

   .(t=0.09, df=287, p<0.92)داري وجود نداشت سلامت عمومي تفاوت معني
هاي ي بك با زير مقياسهاي آزمون خودپندارهس ميزان همبستگي زيرمقيا1در جدول 

-شود تمام زير مقياسطور كه در جدول مشاهده ميهمان. سلامت عمومي نشان داده شده است
-با  زير مقياس) هاي ادراك شدهها و حسنبه جز زير مقياس عيب(ي بك هاي آزمون خودپنداره

دار ارتباط طور معكوس و معنيدگي بههاي علايم جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسر
كه در پرسشنامه سلامت عمومي نمرات بالاتر به معناي علايم مرضي بيشتر با توجه به اين. دارند

-هاي خودپنداره با وضعيت مطلوبدهند كه نمرات بالاتر در مقياسها نشان مياست، اين ارتباط
هاي ها و حسنعيب دار زيرمقياسط معنيعدم ارتبابا توجه به. تر سلامتي عمومي همراه است

 .ي رگرسيون وارد نشدهاي سلامت عمومي اين زير مقياس در معادلهادراك شده با مقياس
  
 هاي سلامت عموميي بك با زير مقياسهاي آزمون خودپنداره ماتريس همبستگي زير مقياس.1جدول 

*p<0.05, **p<0.001 
  

هاي توانايي ذهني، كارامدي شغلي، جذابيت جسماني ژوهش كه عامل  براي پاسخ به سوال پ
 رگرسيون چندگانه كنند،بيني مي اجتماعي چند درصد از واريانس علايم بدني را پيشو مهارت

اختلال در كاركرد   افسردگي  اضطراب  علائم بدني  
  اجتماعي

سلامت عمومي 
  كلي

  -18/0**  -42/0**  -23/0**  -20/0  **  -16/0**  توانايي ذهني
  -30/0  -40/0**  -33/0**  -21/0  *  -22/0**  كارآمدي شغلي
  -25/0  -33/0 **  -27/0**  -17/0**  -20/0  **  جذابيت جسماني
  -19/0  -30/0**  -21/0**  -20/0**  -22/0**  مهارت اجتماعي

هاي ها و حسنعيب
  09/0  008/0  05/0  03/0  004/0  دهادراك ش

كلي آزمون نمره
    -45/0**  -30/0**  23/0**  -25/0**  خودپنداره
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چندگانه از R ميزان .  ارائه شده است2نتايج اين آزمون در جدول . كار برده شداستاندارد به
 14/6و   (p<0.0001بوددار لحاظ آماري معني .(f=واريانس مربوط % 7ها تنها اما اين عامل

ن چهار متغير مستقل از بي. اي پايين استطور قابل ملاحظهكردند كه بهعلايم بدني را تبيين مي
-داري را در پيشهاي كارآمدي شغلي و جذابيت جسماني نقش معنيوارد شده در معادله عامل

بيني داري در پيشساير متغيرهاي مستقل نقش معني. كردندبيني ميزان علايم بدني بازي مي
 . (p>0.05)علايم بدني نداشتند 

  
  هاي آزمون خودپنداره بك بر علايم بدنير مقياسچندگانه استاندارد زي  تحليل رگرسيون.2جدول 

R2  Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  75/0  31/0  01/0  03/0   توانايي ذهني

  01/0  40/2-  16/0-  19/0-   كارامدي شغلي

  03/0  06/2-  13/0-  21/0-   جذابيت

  17/0  36/1-  08/0-  18/0-   مهارت اجتماعي

  
هاي ازمون خودپنداره هاي اضطرابي از طريق زيرمقياسانهبيني نشمنظور بررسي نحوه پيشبه    

شود، اگرچه  مشاهده مي3طور كه در جدول همان. بك از آزمون رگرسيون استاندارد استفاده شد
، اما چهار  (F=4.86, p<0.001)دار استي رگرسيون معنيآمده براي معادله به دستFميزان 

واريانس % 5ابيت جسماني و مهارت اجتماعي تنها عامل توانايي ذهني، كارآمدي شغلي، جذ
هاي در ميان عامل. اي پايين استطور قابل ملاحظهكند كه بهمربوط به اضطراب را تبيين مي

  . هاي اضطرابي داردداري در تبيين نشانهمذكور تنها عامل كارآمدي شغلي نقش معني
  

  هاي آزمون خودپنداره بك بر اضطراب تحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زيرمقياس.3جدول 

R2  Sig T Beta b 
  شاخص
  هامولفه

  52/0  64/0-  04/0-  05/0-   توانايي ذهني

  04/0  30/1-  13/0-  18/0-   كارامدي شغلي

  19/0  06/2-  08/0-  15/0-   جذابيت

  18/0  32/1-  08/0-  11/0-   مهارت اجتماعي
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هاي كاركرد اجتماعي توسط مقياسمنظور بررسي چگونگي تببين تغييرات مربوط به به
نتايج اين آزمون نشان . گانه استاندارد به كار برده شدآزمون خودپنداره بك آزمون رگرسيون چند

و اين متغيرها در ) p<0.0001 و F=24.25(دار است دست آمده معني بهFداد كه ميزان 
كردند ها را تبيين ميزمودنياز تغييرات مربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي در آ% 25مجموع 

هاي توانايي ذهني، كارآمدي شغلي و مهارت(سه متغير از منغيرهاي مستقل ). 4جدول (
  .كنندداري را در تبيين كاركرد اجتماعي بازي مينقش معني) اجتماعي

  
  هاي آزمون خودپنداره بك بر اضطرابتحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زيرمقياس. 4جدول 

R2  Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  001/0  3/3-  19/0-  25/0-   توانايي ذهني

  0001/0  18/4-  25/0-  32/0-   يكارامدي شغل
  12/0  52/1-  08/0-  15/0-   جذابيت

  005/0  81/2-  15/0-  21/0-   مهارت اجتماعي

  
توانستند بخشي از واريانس هاي ازمون خودپنداره بك كه ميمنظور تعيين زيرمقياسبه
ي رگرسيون چندگانه استاندارد را تبيين كنند، اين متغيرها وارد معادله هاي افسردگينشانه
دست آمده بهF دهد كه ميزان هاي رگرسيون نشان مينتايج تحليل واريانس و شاخص. شدند
توانند بخشي از تغييرات مربوط به ها ميو اين مولفه) F= 11.51 ، p<0.0001(دار است معني
هاي جذابيت جسماني و در اين ميان عامل. R2) (0.14 =هاي افسردگي را توضيح دهند نشانه

  . داري در تبيين تغييرات مربوط به افسردگي دارندكارآمدي شغلي نقش معني
  
  هاي آزمون خودپنداره بك بر زيرمقياس افسردگي تحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زير مقياس.5 جدول

R2  Sig t Beta B 
  اخصش

  هامولفه
  79/0  26/0  01/0  02/0   توانايي ذهني

  0001/0  72/2-  26/0-  38/0-   كارامدي شغلي

  007/0  09/4-  17/0-  32/0-   جذابيت

  38/0  86/0-  05/0-  08/0-   مهارت اجتماعي
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ي تبيين نمرات منظور بررسي نحوهي استاندارد بهدر نهايت، آزمون رگرسيون چندگانه
نتايج اين آزمون . هاي آزمون خودپنداره بك به كار رفتتوسط زيرمقياسسلامت عمومي كلي 
 و (F=9.89,p<0.0001)دار است دست آمده از لحاظ آماري معنيه بRنشان داد كه ميزان 

دو عامل كارآمدي . كنندبيني مياز واريانس سلامت عمومي را پيش% 13ها در مجموع اين عامل
. دار داشتندين تغييرات مربوط به سلامت عمومي نقش معنيشغلي و جذابيت جسماني در تبي

  ).6جدول (دار را نشان ندادند هاي اجتماعي نقش معنياما، دو عامل توانايي ذهني و مهارت
  
  هاي آزمون خودپنداره بك بر سلامت عمومي تحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زيرمقياس.6جدول

R2  Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

13/0          عدد ثا  53/44
  93/0  07/0  005/0-  01/0-   توانايي ذهني

  001/0  39/3-  22/0-  77/0-   كارامدي شغلي

  01/0  39/2-  15/0-  68/0-   جذابيت

  16/0  39/1-  08/0-  31/0-   مهارت اجتماعي

  
 پرسشنامه هايي بك با زير مقياسهاي آزمون خودپنداره ماتريس همبستگي زيرمقياس7در جدول 

-شود تمام زيرمقياسطور كه در جدول مشاهده ميهمان. كيفيت زندگي نشان داده شده است
هاي سلامت رواني، سلامت جسمي، روابط اجتماعي و ي بك با زير مقياسهاي آزمون خودپنداره

  . داري دارندي كلي كيفيت زندگي ارتباط مستقيم و معنينمره
  

 هاي كيفيت زندگيي بك با زير مقياسهاي آزمون خودپنداره ماتريس همبستگي زير مقياس.7جدول 

*p<0.05, **p<0.001 
  

  نمره كلي كيفيت زندگي  سلامت جسمي  روابط اجتماعي  سلامت رواني  
  28/0**  23/0**  22/0**  24/0**  توانايي ذهني
  38/0**  31/0**  22/0*  39/0**  كارآمدي شغلي
  35/0**  27/0**  27/0**  32/0**  جذابيت جسماني
  30/0**  -23/0**  21/0**  28/0**  مهارت اجتماعي

  18/0**  17/0**  13/0*  16/0**  هاي ادراك شدهها و حسنعيب
  46/0**  54/0**  60/0**  38/0**  كلي آزمون خودپندارهنمره
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ني و هاي توانايي ذهني، كارامدي شغلي، جذابيت جسمابراي پاسخ به اين سوال كه عامل
كنند، رگرسيون چندگانه بيني مي اجتماعي چند درصد از واريانس سلامت رواني را پيشمهارت

چندگانه از R ميزان .  ارائه شده است8نتايج اين آزمون در جدول . استاندارد به كار برده شد
 دار بود لحاظ آماري معني (f=15.63, p<0.0001)واريانس % 27ها در مجموع و اين عامل

-از بين پنج متغير مستقل وارد شده در معادله عامل. كردندبوط به سلامت رواني را تبيين ميمر
بيني داري را در پيشهاي كارآمدي شغلي، جذابيت جسماني و مهارت اجتماعي نقش معني

هاي ادراك شده ها و حسنمتغيرهاي مستقل توانايي ذهني و عيب. ميزان علايم بدني داشتند
 .  (p>0.05)كنند بيني سلامت رواني بازي نميي در پيشدارنقش معني

 
  هاي آزمون خودپنداره بك بر سلامت روانيچندگانه استاندارد زير مقياس تحليل رگرسيون: 8جدول 

R2  Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  64/0  45/0  02/0  06/0   توانايي ذهني

  0001/0  47/4  27/0  63/0   كارامدي شغلي

  008/0  65/2  16/0  48/0   جذابيت

  01/0  45/2  13/0  34/0   مهارت اجتماعي

  42/0  79/0  04/0    هاي ادراك شدهها و حسنعيب  09/0
  
زمون آهاي بيني كيفيت روابط اجتماعي از طريق زيرمقياسمنظور بررسي نحوه پيشبه

و ه شده ئا ار9نتايج آزمون در جدول . خودپنداره بك از آزمون رگرسيون استاندارد استفاده شد
،  (F=7.50, p<0.001)دار استرگرسيون معني آمده براي معادله دست چندگانه بهRميزان 

واريانس % 12اما پنج عامل توانايي ذهني، كارآمدي شغلي، جذابيت جسماني و مهارت اجتماعي 
هاي مذكور تنها عامل جذابيت در ميان عامل. كنندمربوط به روابط اجتماعي را تبيين مي

  .كنندداري در تبيين كيفيت روابط اجتماعي بازي ميجسماني و مهارت اجتماعي نقش معني
  هاي آزمون خودپنداره بك بر روابط اجتماعيتحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زيرمقياس. 9جدول  

R2 Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  11/0  58/1  10/0  15/0   توانايي ذهني

  21/0  24/1  08/0  12/0   كارامدي شغلي

  01/0  42/2  15/0  30/0   جذابيت

  05/0  92/1  11/0  18/0   مهارت اجتماعي

  40/0  84/0  04/0    هاي ادراك شدهها و حسنعيب  07/0
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هاي منظور بررسي چگونگي تببين تغييرات مربوط به سلامت جسمي از طريق مقياسبه
نتايج اين آزمون نشان . ه كار برده شدگانه استاندارد بآزمون خودپنداره بك آزمون رگرسيون چند

و اين متغيرها در ) p<0.0001 و F=10.15(دار است دست آمده معني بهRداد كه ميزان 
). 10جدول (كردند ها تبيين مياز تغييرات مربوط به سلامت جسمي را در آزمودني% 15مجموع 

داري را در نقش معني) كارآمدي شغلي و جذابيت جسماني(دو متغير از متغيرهاي مستقل 
  .كنندتبيين سلامت جسمي بازي مي

  
  هاي آزمون خودپنداره بك بر سلامت جسميتحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زير مقياس: 10جدول 

R2  Sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  23/0  19/1  07/0  09/0   توانايي ذهني

  003/0  97/2  19/0  24/0   كارامدي شغلي

  05/0  97/1  12/0  20/0   جذابيت جسماني

  07/0  8/1  10/0  14/0   مهارت اجتماعي

  16/0  39/1  08/0    هاي ادراك شدهها و حسنعيب  09/0
  

توانستند بخشي از هاي آزمون خودپنداره بك كه ميمنظور تعيين زيرمقياسسرانجام، به
ندگانه استاندارد ي رگرسيون چواريانس كيفيت زندگي را تبيين كنند، اين متغيرها وارد معادله

ي به چندگانهR دهد كه ميزان هاي رگرسيون نشان مينتايج تحليل واريانس و شاخص. شدند
از تغييرات % 22توانند ها ميو اين مولفه) F=16.84 ،p<0.0001(دار است دست آمده معني

ت هاي كارآمدي شغلي، جذابيدر اين ميان عامل. مربوط به كيفيت زندگي را تبيين كنند
داري در تبيين تغييرات مربوط به كيفيت زندگي هاي اجتماعي نقش معنيجسماني و مهارت

  . دارند
  هاي آزمون خودپنداره بك بر كيفيت زندگي تحليل رگرسيون چندگانه استاندارد زير مقياس.11 جدول

R2  sig t Beta B 
  شاخص
  هامولفه

  22/0  20/1  07/0  31/0   توانايي ذهني

  0001/0  8/3  23/0  99/0   كارامدي شغلي

  003/0  95/2  17/0  98/0   جذابيت جسماني

  01/0  6/2  14/0  66/0   مهارت اجتماعي

  24/0  17/1  06/0    هاي ادراك شدهها و حسنعيب  26/0
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  گيريبحث و نتيجه
ي بين خودپنداره و كيفيت زندگي و سلامت رواني در پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه

گيري ي اين متغيرها و جهتهاي آن درك وسيعي از رابطهنجام شد و يافتهمربيان مهدكودك ا
هاي هاي خودپنداره بك با زيرمقياسبراساس نتايج اين پژوهش زيرمقياس. علمي آن ارائه داد

هاي و از ميان زيرمقياس. دهدي مستقيم و معناداري را نشان ميسلامت عمومي رابطه
-داري را در پيشكارآمدي شغلي و جذابيت جسماني نقش معنيهاي خودپنداره دو مقياس عامل

داري در تبيين تنها عامل كارآمدي شغلي نقش معني. كردندبيني ميزان علايم بدني بازي مي
توانايي ذهني، كارآمدي شغلي و (غيرهاي مستقل تهاي اضطرابي دارد و سه متغير از منشانه

چنين كنند، هم تبيين كاركرد اجتماعي بازي ميداري را درنقش معني) هاي اجتماعيمهارت
داري در تبيين تغييرات مربوط به هاي جذابيت جسماني و كارآمدي شغلي نقش معنيعامل

دو عامل كارآمدي شغلي و جذابيت جسماني در تبيين تغييرات مربوط به . افسردگي دارند
 1پارك  و)2009( فرناندزج مطالعات با نتايها  كه اين يافته.دار داشتندسلامت عمومي نقش معني

 چنين پژوهش، همي مستقيم و معنادار خودپنداره و سلامت روانيمبني بر رابطه )2003(
 مبني بر )1983( تزيز و فورنهام مطالعه در ايران و) 1384 (پور آتش و مامي پاشا، حيدري،

با . استگلستان، هم راستا ي مستقيم و معنادار خودپنداره و سلامت رواني دانشجويان انرابطه
- كننده در پيشنقشي اساسي و تعييني توان بيان نمود كه خودپندارهشواهد حاضر ميه توجه ب

مربيان شود كه اين مولفه در ن پژوهش نيز مشاهده ميدر اي. بيني سلامت رواني افراد دارد
با افزايش خودپنداره  بدين ترتيب كه. مهدكودك نقشي مؤثر در ارتقاي سلامت رواني آنان دارد

  . دهددر اين گروه ميزان افسردگي، اضطراب و علائم بدني كاهش نشان مي
ي هاي آزمون خودپنداره تمام زيرمقياسدهنده اين است كههاي پژوهش نشانساير يافته

ي كلي كيفيت ، سلامت جسمي، روابط اجتماعي و نمرهكيفيت زندگيهاي بك با زير مقياس
هاي كارآمدي شغلي، جذابيت جسماني و مهارت عامل. داري دارند مستقيم و معنيزندگي ارتباط

هاي مذكور در ميان عامل. بيني ميزان علايم بدني داشتندداري را در پيشاجتماعي نقش معني
داري در تبيين كيفيت روابط تنها عامل جذابيت جسماني و مهارت اجتماعي نقش معني

) كارآمدي شغلي و جذابيت جسماني( متغير از متغيرهاي مستقل دو. كننداجتماعي بازي مي
هاي كارآمدي در اين ميان عامل. كنندداري را در تبيين سلامت جسمي بازي مينقش معني

داري در تبيين تغييرات مربوط به هاي اجتماعي نقش معنيشغلي، جذابيت جسماني و مهارت
 در )2005 (2كاروسلي و گنتكووسكي ويكري،العات  اين نتايج با نتايج مط.كيفيت زندگي دارند

                                                            
1. Park  
2  . Vickery, Gontkovsky, Caroselli  
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 زندگي كيفيت بر خودپنداره، كه يافتند دست نتيجه اين به مغزي آسيب با افراد روي بر مطالعه
 افراد در )2011( 1تريفر و گودهارت جنت، ونچنين پژوهش  و هماست تأثيرگذار بيماران اين

  .باشدزندگي است همخوان ميي خودپنداره و كيفيت كه بيانگر رابطه ناشنوا
، ميزان آگاهي از مشكلات 3المللي كار و سازمان بين2مطالعات سازمان بهداشت جهاني

در . عنوان يك موضوع سلامت عمومي افزايش داده استهاي كاري بهسلامت روان را در محيط
امدهاي پي. هاي شغلي دارند درصد افراد شاغل، مشكلات سلامتي مرتبط با تنش28اروپا، 

-صورت مستقيم با غيبت، آسيب كاركرد شغلي و صرف هزينهاقتصادي مشكلات سلامت روان، به
نقل از صابري، ؛ به2007، 4كووس و ماسفتي( هاي سلامت روان استهاي زياد جهت مراقبت

 يهمه همانند كه اين بر علاوه معلمان حاضر حال  در).1388پاشاشريفي، افروز و حسينيان، 
 به دارند، قرار خانوادگي فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، محيط زاياسترس عوامل معرض رد افراد

. هستند روبرو فراواني شغلي هاياسترس با پرورش، و آموزش بزرگ سازمان از عضوي عنوان
 در هم و شكوفايي جهت در هم تواندمي معلمان در نفس عزت و امنيت محبت، احساس تقويت
 شيرازي، زادهكريم از نقلبه ؛1385 بدري، مقدم( شود واقع مؤثر انآموزدانش هدايت جهت
 بالا برخوردار باشند يعني  و كيفيت زندگي اگر افراد از سلامت رواني).1387 كاوه، و رضويه

با توجه به نتايج مطالعات علمي . توانايي كنار آمدن و مقابله با نيازهاي شغلي خود را دارا هستند
 . باشدي سطوح بالاي سلامت رواني ميكنندهبينيي بالا يكي از عوامل پيشداشتن خودپنداره

 شناسد،مي خوبيبه را هايشضعف نقطه و هاتوانايي و است مثبتي خودپندارة داراي كه فردي
 كه فردي. داردبازنمي هدفش به رسيدن از را او چيز هيچ و كندمي انتخاب درستي به را اهدافش

 هايتوانايي كه اين علت به دارد، بالايي خودپندارة كه كسي با مقايسه در دارد، پايين خودپندارة
 تأثيرتحت زودتر و شودمي جماعت رنگهم ترراحت ندارد، قبول هست، كه چنان آن را خود

 فشارهاي تأثيرتحت كمتر دارند، بالايي خودپندارة كه كساني برعكس،  .گيردمي قرار ديگران
 چناري،( گيرندمي قرار جديد هايفريب ذنفو تحت كمتر دليل، همينبه و رفتهگ قرار اجتماعي

 زندگي دارند مثبت پنداريخويشتن كه افرادي) 1989 (كوپراسميت نظربه .)1387
 حقارت، احساس به منفي پنداريخويشتن ديگر سوي از. كنندمي سپري را آميزيموفقيت
 لايق و مستعد شغل انجام براي را خود كه فردي. رددگمي منجر هدفيبي و پريشاني ناتواني،

 انتخاب ضمن معمولاً فرد. كرد نخواهد تلاشي موردنظر شغل به اشتغال و احراز جهت داندنمي

                                                            
1. van Gent, Goedhart & Treffers. 
2. World Health Organization 
3. International Labor Organization 
4. Kovess & Masfety 
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 ابراهيمي( بپردازم شغلي چنان انجام به بايد لذا هستم فردي چنين من گويدمي خود به شغل
  .)1389 هاشميان، و ثاني

شناسايي عهده دارند، هي اساسي در تربيت نسل فرداي جوامع بمربيان مهدكودك نقش
استعدادها و پرورش اين استعدادها در كودكان يكي از وظايف اين گروه است كه با فراغت بال 

مربيان  رواني تعادل و شخصيت. پذير خواهد بودمعلمين از مشكلات و اختلالات رواني امكان
 و آموزاندانش با معلم نزديك تماس. است بااهميت و موردنظر اجتماعي طبقات ساير از بيش

-با توجه به آن. كندمي ايفا هاآن رواني و فكري سلامت در مهمي نقش دارد، هاآن بر كه نفوذي
تواند نقشي اساسي در افزايش سلامت روان و دست آمد خودپنداره ميهچه در اين پژوهش ب

بنابراين تلاش براي ارتقا خودپنداره مثبت در . كيفيت زندگي مربيان مهدكودك داشته باشد
   .استمعلمين راهي به سوي افزايش سلامت روان و كيفيت زندگي آنان 
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