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نقش جو سازمانى و رضايت زناشويى در سلامت عمومى معلمان مدارس استثنايى

کاظم برزگر بفرویی* / استادیار گروه علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه یزد

مریم صفاری شهربابکی / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه یزد

عاطفه سعیدی یخدانی / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه یزد

چکیده

زمینه: هدف از این پژوهش بررسی نقش جوسازمانی و رضایت زناشویی در سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی بود.

روش: جامعه  آماری 84 نفر از معلمان مدارس استثنایی شهرستان یزد بودند که به روش سرشماری 70 نفر از معلمان مدارس استثنایی انتخاب 

شدند. ابزار پژوهش سه پرسش نامه سلامت عمومی، رضایت زناشویی و جوسازمانی بود. برای تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی از قبیل 
میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی از قبیل ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد.

یافته ها: نتایج تحلیل آماری نشان داد که بین جوسازمانی و رضایت زناشویی با بهداشت روان در سطح p <0/05 رابطه ای مثبت و معنادار 

وجود دارد و همچنین از ابعاد جوسازمانی و رضایت زناشویی به ترتیب رفتار مشمول، ارتباط زناشویی، رابطه  جنسی، رفتار حمایتی و جهت گیری 
مذهبی بیشترین تاثیر را بر میزان سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی داشته اند.

استثنایی و آموزش مهارت ها و  مثبت در مدارس  ایجاد جوی  با  نظر می رسد  به  این پژوهش  از  یافته های حاصل  به  با توجه  نتیجه گیری: 

راهبردهایی در زمینه زندگی زناشویی سطح سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی ارتقا یابد.
واژه های کلیدی: سلامت عمومی، رضایت زناشویی، جوسازمانی، معلمان مدارس استثنایی

روزافزون  گسترش  و  فن آوری  و  علم  پیشرفت 
اطلاعات در عصر جدید از یک سو وضعیت زندگی را 
بهبود بخشیده است و از سوی دیگر تحولات اجتماعی، 
امروزی،  پیچیدگی های زندگی  تغییر سبک زندگی و 
تهدید  را  انسان ها  روانی  آرامش  و  بهداشت  سلامتی، 

می کند )گریستن1، ترجمه  سهرابی، 1380(.
قدرت  و  فکر  سلامت  همان  روان2،  سلامت 
که  همچنان  است.  اطرافیان  و  محیط  با  فرد  سازگاری 
باید  نیز  را  خود  روح  می شود،  مراقبت  خود  جسم  از 
فرصت  ایجاد  داشت.  بهتری  زندگی  تا  کرد  مقاوم تر 
با  آمدن  کنار  و  توانایی ها  استعدادها،  شکوفایی  برای 
خود و دیگران، یکی از اهداف مهم و اساس سلامت 
به عبارتی   .)1392 اکبری،  و  )قهرمانی  است  روانی 
سلامت روانی، پیشگیری از پیدایش بیماری های روانی 
و سالم سازی محیط روانی است تا افراد جامعه بتوانند با 
برخورداری از یک روح و روان متعادل به طور طبیعی با 

1. Christen
2. mental health

عوامل محیط خود رابطه برقرار کرده و در راه رسیدن 
به اهداف و مقاصد خود موفق شوند )علی پور، 1388(.

شرح  به  اساسی  مولفه  چهار   )1970( گلدبرگ3 
شکایت جسمانی، اضطراب، اختلال در کنش اجتماعی 
و افسردگی را مدنظر قرار می دهد و معتقد است افرادی 
که این چهار نوع اختلال را دارند یا به طور خفیف متاثر 
نیستند  برخوردار  از سلامت روانی لازم  از آن هستند، 

)نوابی نژاد،1380(.
سلامت روانی در مقوله های زیادی کاربرد دارد و 
در زمینه های مختلفی از قبیل سلامت روانی و کودک، 
جوان،  و  روانی  سلامت  نوجوان،  و  روانی  سلامت 
مقوله های  از  بسیاری  و  ازدواج  سالمند،  بزرگسال، 
دیگر مطرح است )هاشمی، 1390(. یکی دیگر از اقشار 
جامعه که باید به سلامت روان آن اندیشید، قشر معلمان 
است. معلم در رشد و توسعه  هر کشور و تعلیم و تربیت 
و پرورش آینده سازان آن نقش بسیار حساس و اساسی 
دارد )قاسمی نژاد و همکاران، 1384(؛ بنابراین هرگونه 
و  معلم  سلامتی  گسترده   شناخت  برای  سرمایه گذاری 
3. Gold berg * Email: K.barzegar@yazd.ac.ir
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به ویژه سلامت روانی وی به نوعی به بهبود فرآیند تعلیم 
و تربیت نسل آتی کمک خواهد کرد.

و  تعلیم  به  که  معلمانی  از  دسته  آن  دیگر  از سوی 
تربیت دانش آموزان استثنایی مشغول اند به دلیل ماهیت 
این  ذهنی  و  جسمی  ضعف  وابستگی،  انعطاف پذیری، 
گروه  این  روی  بیشتری  تاثیرگذاری  دانش آموزان 
آموزشی  فعالیت های  جریان  در  این  بر  افزون  دارند. 
می شوند  بیشتری  تنیدگی  و  فشار  متحمل  پرورشی  و 
)میلانی فر،1392(. به وجود آوردن شرایطی که فرآیند 
آورد،  فراهم  مطلوب  به طور  را  یادگیری  و  یاددهی 
مستلزم این است که معلمان مدارس استثنایی از روحیه 
و  مشکلات  و حداقل  باشند  برخوردار  قوی  و  شاداب 
داشته  اجتماعی  و  زناشویی  زندگی  در  را  سختی ها 
پژوهش  این  در  متغیرهایی که  از  یکی  بنابراین  باشند، 
مورد بررسی قرار گرفته است، رضایت زناشویی معلمان 

مدارس استثنایی است.
و  فردی  درون  پدیده   یک  زناشویی  رضایتمندی 
نوعی برداشت از همسر و رابطه است و هنگامی به کار 
تجزیه  و  هدف  و  است  فرد  تحلیل،  واحد  که  می رود 
تحلیل، نگرش های ذهنی افراد )به جای نشانه های عملی( 
همکاران1  و  روچ  است.  رابطه شان  و  همسر  درباره  
)1981(، رضایتمندی زناشویی را به صورت نگرش ها یا 
احساسات کلی فرد نسبت به همسر و رابطه اش تعریف 

می کنند )به نقل از زندی پور و جاوید،1390(.
سازگاری زناشویی بنیادی ترین ستون سلامت روانی 
افراد در نظام خانواده است که از عامل های گوناگونی 
اثر  کاری  وضع  و  زناشویی  سن  مالی،  وضع  مانند 
و  زندی پور   .)1990 مکرجی2،  و  )سین ها  می پذیرد 
همکاران )1390( نیز معتقدند عوامل گوناگونی به عنوان 
بر رضایت زناشویی شناسایی شده اند  مولفه های  موثر 

که برخی از این عوامل عبارت اند از:
• سن ازدواج	
• مدت زمان ازدواج	
• فرزندان	
• تناسب تحصیلی	
• مسائل مالی	
• مسائل جنسی	
• اقوام و آشنایان	

1. Roach & etal
2. Sinha & Makerjee

• اعتقادات مذهبی	
• ویژگی های شخصیتی	
• توانایی درک همسر	
• مهارت های ارتباطی	
• اوقات فراغت	
• تعهد	

 ،)199۶( میلت  و  زلکوویتز  که  پژوهش هایی  در 
وینوکور و فان راین )1993( و یانگ )1977( انجام دادند؛ 
همبستگی معناداری را بین بهداشت عمومی و سازگاری 
زناشویی یافتند. در ایران نیز پژوهش طباطبایی و همکاران 
خرده مقیاس های  بین  که  است  داده  نشان   )1391(
اضطراب  و  سرمایه گذاری  و  تلقی  طرز  تفاهم،  جاذبه، 
سلامت  اضطراب  و  جسمانی  نشانه های  با  افسردگی  و 
 )1390( همکاران  و  شاهی  دارد.  وجود  رابطه  روانی 
و  زناشویی  رضایت  بین  که  دریافتند  خود  پژوهش  در 
بااین حال،  دارد.  وجود  معنی دار  رابطه  روان  سلامت 
بین  معنی دار  رابطه  نبود   )1388( مرتضوی  و  بخشایش 
رضایت زناشویی و سلامت عمومی را گزارش کرده اند. 
نتایج پژوهش های بیشتر پژوهشگران نشان داده است که 
هم عواملی مانند موضوعات رشدی درون فردی، شامل 
و  ارزش ها  باورها،  بازخوردها،  شخصیتی،  ویژگی های 
انتظارات و هم موضوعات رشدی بین فردی )مانند عشق، 
الگوهای  جنسی،  رابطه  و  عواطف  تعهد،  صمیمیت، 
ارتباطی، موضوعات خانوادگی و موضوعات اجتماعی 
و شغلی( بر میزان رضایتمندی زناشویی موثرند )موریس 

و کارتر3، 2000(.
همکاران  و  قلتاش  که  پژوهش هایی  به  توجه  با 
و   )1382( ابوالقاسمی   ،)138۶( فولادوند   ،)1389(
را  معناداری  همبستگی  دادند،  انجام   ،)1994( استین4 
بین جوسازمانی و سلامت روان یافتند. پژوهش گرشون 
بین جوسازمانی و  با عنوان رابطه  و همکاران )2011( 
سلامت روان پرستاران ایالات متحده نشان داد که ابعاد 
داشته اند.  معنی دار  تاثیر  روان  سلامت  بر  جوسازمانی 
نتایج پژوهش تانگ و گیلبرت )2009( حاکی از این 
است که هر چه جوسازمانی حمایتی تر باشد، سلامت 
می رود  احتمال  بنابراین  است؛  بالاتر  کارکنان  روان 
معلمان  روان  سلامت  با  که  متغیرهایی  از  دیگر  یکی 

3. Morris & Karter
4. Stein
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»جوسازمانی1«  باشد،  داشته  رابطه  استثنایی  مدارس 
مناسب  جوسازمانی  وجود  باشد.  مدرسه  بر  حاکم 
می تواند در ایجاد انگیزه برای کارکنان، بهبود روحیه  
در  و  تصمیم گیری ها  در  افراد  مشارکت  کارکنان، 
ازدیاد خلاقیت و نوآوری  موثر باشد و به عنوان یک 
شمار  به  کارکنان  روانی  سلامت  تعیین  در  مهم  منبع 
منجر  از جوسازمانی  بخش  هر  در  تغییر  بنابراین  آید؛ 
انجام کار و عملکرد  تغییر فوری و عمیق در نحوه   به 
کارکنان می شود )قلتاش و همکاران، 1389(. در این 
هر  که  داده اند  نشان   )1973( فرنچ  و  کاپلان  ارتباط، 
باشد، خشنودی شغلی  چه مشارکت در سازمان کمتر 
و  جسمی  بیماری  به  فرد  شدن  مبتلا  احتمال  و  پایین 

روانی بیشتر می شود.
مدرسه  جو   )1988( پالاس3  و   )1988( سوینی2 
درباره   افراد  احساس  توصیف  به منظور  اصطلاحی  را 
مدرسه شان و نیز به عنوان عاملی موثر در کارایی مدارس 
را  مدرسه  جو   )1989( سیسترانک4  همچنین  می دانند. 
احساسی می داند که فرد از طریق تجارب درون سیستم 
مدرسه کسب می کند. مطالعه جوسازمانی با پژوهش های 
 )1374 عباس زاده،  ترجمه   ،19۶3( کرافت  و  هالپین 
شروع شد. بر اساس تعریف براون5 و موبرگ۶ )1980، به 
نقل از مقیمی، 1377(، جوسازمانی به همه محیط داخلی 
به وسیله  به عبارتی جوسازمانی که  سازمان اشاره دارد. 
از  مجموعه ای  شامل  می شود،  ادراک  سازمان  اعضای 
این ویژگی هاست: 1( سازمان را شرح می دهد؛ 2( یک 
سازمان را از سایر سازمان ها مجزا می کند؛ 3( در طول 
زمان نسبتا بادوام است؛ 4( افراد از آن تاثیر می پذیرند و 

به وسیله  آن هدایت می شوند )جزنی، 1378(.
عوامل جوسازمانی از نظر وایزبرد7 عبارت از اهداف، 
ساختار، رهبری، ارتباطات، پاداش ها، روش های کمکی 
همکاران،  و  )نویدی  است  تغییر  مقابل  در  واکنش  و 
جو  که  دریافت  پژوهشی  طی   )1994( آستین   .)138۶
سازمانی مدارس می تواند روی رفتار معلمان در محیط 
کار موثر باشد. در پژوهش های دیگری که توسط هوی 

1. organizational climate
2. Sweeney
3. Pallas
4. Sistrunk
5. Brown
6. Moberg
7. Weisboard

تیلور10  و  هاتلر   ،)1992( پترسون9   ،)1992( تارتر8  و 
انجام   )2001( روگا12  و   )1997( ویلیانی11   ،)1992(
شده است، از جوسازمانی به عنوان یک عامل تأثیرگذار 
است.  شده  نامبرده  سازمانی  بهره وری  و  اثربخشی  بر 
پارک13 )2001( در پژوهش خود دریافت که همبستگی 
معناداری بین رضایت شغلی و جوسازمانی وجود دارد 
شغلی  رضایت  باشد،  مطلوب تر  جوسازمانی  چه  هر  و 

کارکنان افزایش یافته و برعکس.
بر  موثر  مختلف  عوامل  بر  پیشین  پژوهش های  در 
مهم  عامل  دو  تاثیر  بر  ولی  شده  اشاره  روان  سلامت 
رضایت زناشویی و جو مدرسه بر سلامت روان معلمان 
رضایت  است.  شده  اندکی  توجه  استثنایی  مدارس 
خانوادگی  و  شخصیتی  موضوعات  جمله  از  زناشویی 
از  باشد؛  اثرگذار  روان  سلامت  بر  می تواند  که  است 
سوی دیگر نقش جوسازمانی از این لحاظ که متغیری 
این پژوهش مورد توجه قرار گرفته  محیطی است، در 
شخصی-  و  موقعیتی  محیطی-  عامل  دو  اثر  تا  است 
بررسی  و  آزمون  مورد  روان  سلامت  بر  خانوادگی 
پیش بینی  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  گیرد؛  قرار 
سلامت روان معلمان مدارس استثنایی بر اساس رضایت 
زیر  فرضیه های  آزمون  برای  جوسازمانی  و  زناشویی 

انجام شد:
1- بین رضایت زناشویی و سلامت عمومی معلمان 

مدارس استثنایی رابطه  معناداری وجود دارد.
معلمان  عمومی  سلامت  و  جوسازمانی  بین   -2

مدارس استثنایی رابطه  معناداری وجود دارد.
در  جوسازمانی  و  زناشویی  رضایت  مولفه های   -3
وضعیت سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی نقش 

دارند.

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش  روش 
ابتدایی مدارس  بود. جامعه  آماری شامل معلمان دوره 
استثنایی شهرستان یزد به تعداد 84 نفر بودند که به دلیل 
بررسی  مورد  سرشماری  به صورت  جامعه  پایین  حجم 
8. Hoy & Tarater
9. Peterson
10. Hattler & Taylor
11. Villiani
12. Rogga
13. Park
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قرار گرفتند. از این تعداد، 70 نفر به پرسش نامه ها به طور 
کامل پاسخ دادند؛ بنابراین، حجم نمونه نهایی پژوهش 

شامل 70 معلم کودکان استثنایی بود.
ب( ابزار پژوهش

در این پژوهش برای جمع آوری داده های مورد نیاز 
از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه رضایت زناشویی )Enrich(: پرسش نامه  
و  فورینر  اولسون،  توسط  اینریچ  زناشویی  رضایت 
دارکمن )1983( طراحی شده است. پرسش نامه رضایت 
و  لیکرت  مقیاس  نوع  از  سوالی   47 )اینریچ(  زناشویی 
منفی  بار  به  توجه  بدون  و  بوده  گزینه ای   4 به صورت 
یا مثبت هر سوال از )3-2-1- صفر( نمره می گیرند و 
گزینه ها به ترتیب عبارت اند از )کاملا درست، درست، 
از  پرسش نامه  این  نمره   و  نادرست(  کاملا  و  نادرست 
صفر تا 141 است. روایی و پایایی ابزار مورد استفاده در 
جامعه  ایران توسط مهدیان از طریق ضریب همبستگی 
مردان  گروه  برای  بازآزمایی  روش  به  اسپرمن-براون 
و  مردان  برای گروه  و  زنان 0/94  برای گروه  و   0/83

زنان 0/94 محاسبه شده است )ثنایی،1380(.
پژوهش  این  در  عمومی:  سلامت  پرسش نامه  
آزمودنی ها  عمومی  سلامت  میزان  سنجش  برای 
این  شد.  استفاده  عمومی  سلامت  پرسش نامه  از 
سنجش  به منظور  هیلر  و  گلدبرگ  توسط  پرسش نامه 
ناراحتی ها، شرایط عمومی و اختلال های روان شناختی 
28 سوالی  فرم  از  پژوهش  این  خفیف ساخته شد. در 
شامل  پرسش نامه  این  شد.  استفاده  عمومی  سلامت 
شامل  اول  مقیاس  خرده  که  است  مقیاس  خرده   4
سلامت  وضع  به  نسبت  افراد  احساس  درباره   مواردی 
بدنی  نشانه های  و  آن هاست  خستگی  احساس  و  خود 
را در بر می گیرد. این زیر مقیاس دریافت های حسی- 
همراه اند،  هیجانی  برانگیختگی  با  اغلب  که  را  بدنی 
ارزشیابی می کند. سوال های 1 تا 7 مربوط به این زیر 
مقیاس است. زیر مقیاس دوم شامل مواردی است که 
تا   8 سوال های  که  مرتبط اند  بی خوابی  و  اضطراب  با 
14 را در برمی گیرد. زیر مقیاس سوم گسترده توانایی 
مسائل  و  حرفه ای  خواسته های  با  مقابله  در  را  افراد 
زندگی روزمره می سنجد و احساسات آن ها را درباره  
زندگی  متداول  موقعیت های  با  آمدن  کنار  چگونگی 
این  به  تا 21 مربوط  آشکار می کند که سوال های 15 

دربرگیرنده  مقیاس  زیر  چهارمین  و  است  مقیاس  زیر 
به  گرایش  و  وخیم  افسردگی  با  که  است  مواردی 
در  را   28 تا   22 سوال های  که  مرتبط اند  خودکشی 
پایایی  ضریب   .)1383 شارک،  )معتمدی  برمی گیرد 
بر روی 223  یاد شده توسط یانگ در پژوهشی  ابزار 
برابر  بازآزمایی  طریق روش  از  بزرگسال  افراد  از  نفر 
0/84 و ضریب پایایی برای مقیاس های فرعی از طریق 
برابر 0/8۶ محاسبه شد )سیاه پشت،  بازآزمایی  شیوه ی 

.)1383
 )1377( اجاقی  علی  جوسازمانی:  پرسش نامه 
پرسش نامه  از  نخست  جوسازمانی  اندازه گیری  برای 
کرده  استفاده  سوال   ۶4 با  کرافت  و  هالپین  توصیفی 
است و پس از مراجعه به استادان و استفاده از نظرات 
دارد،  سوال   34 سرانجام  که  پرسش نامه  ای  آن ها، 
بعد   5 دارای  پرسش نامه  این  است.  کرده  استخراج 
است )رفتار مشروط، رفتار ناکام، رفتار صمیمی، رفتار 
اساس  بر  پرسش نامه  این  دستوری(.  رفتار  حمایتی، 
که  صورت  این  به  است؛  شده  تنظیم  لیکرت  مقیاس 
زیاد،  زیاد،  خیلی  گزینه   5 از  یکی  باید  آزمودنی  هر 
روش  بزند.  علامت  را  کم  خیلی  و  کم  متوسط، 
جمله های  برای  که  است  صورت  این  به  نمره گذاری 
به ترتیب به گزینه های خیلی  با هدف سوال  هم جهت 
نمره  کم   ،3 نمره   متوسط   ،4 نمره   زیاد   ،5 نمره   زیاد 
در  می شود.  داده  اختصاص   1 نمره  کم  خیلی  و   2
 ،17  ،12  ،8  ،5  ،4 سوال های  جوسازمانی  پرسش نامه 
27، 28، 29، 30، 31، 32، 33، 34 به صورت معکوس 
نمره گذاری می شوند. در این پرسش نامه بیشترین نمره 
اعتبار  محاسبه  برای  است.   34 نمره  کمترین  و   170
پرسش نامه یاد شده از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
شده؛ این ضریب برابر 0/82 است که نشان دهنده ثبات 
و همسانی درونی پرسش نامه است )علی اجاقی،1377؛ 

به نقل از ساعتچی، 1389(.

نتایج
متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 جدول 

پژوهش را نشان می دهد.
پژوهش،  دوم  و  اول  فرضیه های  بررسی  به منظور 
از  سوم  فرضیه   آزمون  برای  و  همبستگی  ضریب  از 

رگرسیون چندگانه استفاده شد.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

4:
34

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

1s
t 2

01
5



43سال پانزدهم - تیر 1394 - شماره 4 - پیاپی 132

همبستگی  آزمون  از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
بین   )p<0/01( معنی دار  مثبت  رابطه   ،)2 )جدول 
مشمول،  رفتار  شامل  سازمانی،  جو  خرده مقیاس های 
خرده مقیاس های  نیز  و  حمایتی  رفتار  صمیمی،  رفتار 
رضایت زناشویی شامل مدیریت مالی و روابط جنسی 
همبستگی  همچنین  دارد.  وجود  عمومی  سلامت  با 
رضایت  کلی  نمره   و  سازمانی  جو  نمره کلی  بین 

زناشویی و بهداشت روان )p<0/05( مثبت و معنی دار 
بین   )p<0/01( معنی دار  منفی  رابطه  همچنین،  است. 
خرده مقیاس های جوسازمانی، شامل: رفتار ناکام و رفتار 
بین  رابطه  اما  دارد؛  وجود  روان  بهداشت  با  دستوری 
تعارض،  حل  شخصی،  موضوعات  مقیاس های  خرده 
با  دوستان  و  اقوام  فرزندان،  و  ازدواج  فراغت،  اوقات 

.)p<0/01( سلامت عمومی معنی دار نمی باشد

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد سلامت عمومی و مولفه های جوسازمانی و رضایت زناشویی

انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترین متغیرها

112919/773/7۶رفتار مشمول
102۶20/۶14/15رفتار ناکام

112518/733/29رفتار صمیمی
184030/50۶/01رفتار حمایتی
1۶3929/23۶/20رفتار دستوری

99143118/8۶10/30کل مقیاس جوسازمانی
2۶83۶3/2813/10سلامت عمومیسلامت عمومی

رضایت زناشویی

112217/252/۶3موضوعات شخصی
102718/4۶4/25ارتباط زناشویی

92114/772/30حل تعارض
92314/943/22مدیریت مالی
92215/412/81اوقات فراغت
92417/2۶3/33روابط جنسی

82313/۶82/89ازدواج و فرزندان
51912/232/71اقوام و دوستان

۶2512/443/51جهت گیری مذهبی
108181137/0512/82کل مقیاس رضایت زناشویی

جدول 2. ضریب همبستگی سلامت عمومی با مولفه های رضایت زناشویی و جو سازمانی
رها
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* 0/30* 0/150/090/230/31**0/190/37** 0/220/43** 0/140/۶0**0/43**0/57**0/43**0/58**0/۶2سلامت عمومی

**p<0/01* p<0/05

جدول 3. تحلیل رگرسیون به روش گام به گام برای متغیر سلامت عمومی
سطح معنی داری T β R2 تغییرات R2 R نام متغیر مرحله

0/0001 5/۶۶1 0/435 0/378 0/378 0/۶15 رفتار مشمول اول

0/0001 4/489 0/338 0/209 0/587 0/7۶۶ ارتباط زناشویی دوم

0/0001 3/823 0/272 0/072 0/۶58 0/811 رابطه جنسی سوم

0/01۶ 2/472 0/19۶ 0/037 0/۶9۶ 0/834 رفتار حمایتی چهارم

0/019 2/402 0/175 0/02۶ 0/722 0/850 جهت گیری مذهبی پنجم
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تحلیل  از  پژوهش  سوم  فرضیه  آزمون  براي 
رگرسیون چندمتغیره به روش گام به گام با وارد کردن 
رفتار  مشمول،  )رفتار  جوسازمانی  مولفه های  همه 
حمایتی، رفتار ناکام، رفتار دستوری و رفتار صمیمی( 
ارتباط  شخصی،  )موضوعات  زناشویی  رضایت  و 
فعالیت های  مالی،  مدیریت  تعارض،  حل  زناشویی، 
فرزندان،  و  ازدواج  جنسی،  روابط  فراغت،  اوقات 
شده  استفاده  مذهبی(  جهت گیری  و  دوستان  و  اقوام 
چندمتغیره،  رگرسیون  تحلیل  در   .)3 )جدول  است 
در  آن ها  اهمیت  اساس  بر  پیش بینی کننده  متغیرهای 
اساس  بر  می شوند.  معادله  وارد  وابسته،  متغیر  تبیین 
ارتباط  مشمول،  رفتار  متغیر   5 به دست آمده،  نتایج 
جهت گیری  و  حمایتی  رفتار  جنسی،  رابطه  زناشویی، 
و  باقی مانده  رگرسیون  معادله  در  ترتیب  به  مذهبی، 
رگرسیون  در  خارج شده اند.  معادله  از  مولفه ها  سایر 
وارد  متغیرها  جایی  تا  گام به گام  روش  به  چندمتغیره 

معادله می شوند که سطح معنی داری به 0/05 برسد.
که  می دهد  نشان   )0/378( اول  مرحله   R2 مقدار 
متغیر  تغییرات  از  درصد   37/8 مشمول  رفتار  متغیر 
کرده؛  تبیین  را  عمومی(  سلامت  )میزان  وابسته 
میزان  بر  را  تاثیر  بیشترین  مشمول  رفتار  بنابراین 
نیز  متغیرها  سایر  است.  داشته  معلمان  عمومی  سلامت 
که  همان طور  است.  شده  وارد  معادله  در  ترتیب  به 
رفتار  از  پس  نیز  بعد  گام های  در  می شود،  ملاحظه 
جنسی،  روابط  زناشویی،  ارتباط  ترتیب،  به  مشمول، 
معنی داری  تاثیر  رفتار حمایتی و جهت گیری مذهبی  
)ضریب   R2 تغییرات  مقدار  داشته اند.  وابسته  متغیر  بر 
قابل مشاهده  متغیر  با وارد شدن هر  تعیین( در جدول، 
ارتباط  و  مشمول  رفتار  متغیرهای  دوم،  در گام  است. 
سلامت  میزان  تغییرات  از  درصد   58/7 زناشویی، 
وارد  با  سوم،  مرحله  در  کرده اند.  تبیین  را  عمومی 
شدن مولفه رابطه جنسی، مقدار R2 به صورت تجمعی 
متغیرهای  چهارم،  گام  در  است.  رسیده   0/۶58 به 
 R2 مقدار  قبل،  گام های  متغیرهای  و  حمایتی  رفتار 
متغیر  با وارد شدن  به 0/۶9۶ رسانده اند و سرانجام  را 
جهت گیری مذهبی، مقدار R2 به 0/722 رسیده است؛ 
از  متغیرهای وارد شده، درمجموع،72/2 درصد  یعنی 
معلمان(  عمومی  )میزان سلامت  وابسته  متغیر  تغییرات 

را تبیین کرده اند.

بحث
و  زناشویی  رضایت  نقش  حاضر،  پژوهش  در 
جوسازمانی در وضعیت سلامت عمومی معلمان مدارس 
پژوهش  یافته های  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  استثنایی 
در وضعیت  زناشویی  و رضایت  داد جوسازمانی  نشان 
دارند؛  نقش  استثنایی  مدارس  معلمان  عمومی  سلامت 
زناشویی،  ارتباط  مشمول،  رفتار  متغیرهای  همچنین 
مذهبی  جهت گیری  و  حمایتی  رفتار  جنسی،  رابطه  
عمومی  سلامت  میزان  بر  را  تاثیر  بیش ترین  ترتیب  به 
معلمان مدارس استثنایی داشته اند که نتایج به دست آمده 
به شرح زیر است: با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه  
1 مورد تایید قرار گرفت. تایید فرضیه  1 نشان می دهد 
که میان متغیر رضایت زناشویی با میزان سلامت عمومی 
رابطه  مثبت و معناداری وجود دارد. نتایج به دست آمده 
از فرضیه 1 با یافته های پژوهشگرانی از جمله زیلکوویتز 
یانگ   ،)1993( وینکورفان راین   ،)199۶( می لت  و 
و  فورهاورد   ،)2001( همکاران  و  هامارت   ،)1997(
همکاران )2001(، لوکاس و همکاران )2001(، شوارتز 
 ،)2008( همکاران  و  سامانی    ،)2008( استراک  و 
همکاران  و  طباطبایی  و   )1390( همکاران  و  شاهی 
)1391( که به رابطه معنادار رضایت زناشویی با سلامت 
عمومی اشاره داشته اند، همسویی و با پژوهش بخشایش 
این  تبیین  در  دارد.  ناهمسویی   )1388( مرتضوی  و 
از  یکی  زناشویی  رضایت  که  گفت  می توان  فرضیه 
بر  که  است  زندگی  از  مهم ترین شاخص های رضایت 
میزان درآمد، موفقیت  بر  میزان سلامت روانی و حتی 
تحصیلی و رضایت از شغل زوجین  تاثیر می گذارد. از 
سویی ناسازگاری در روابط زوجین موجب اختلال در 
روابط اجتماعی، گرایش به انحرافات اجتماعی و افول 
ارزش های فرهنگی بین زن و شوهرها می شود )جنیدی و 
همکاران، 1387(؛ بنابراین رضایت از زندگی زناشویی 
تحت  تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد که از جمله این 
عوامل می توان به ارتباط زناشویی، جهت گیری مذهبی، 
مدیریت مالی، حل تعارض و غیره اشاره کرد که بهبود 
هرکدام از این عوامل باعث افزایش رضایت از زندگی 
عمومی  سلامت  سطح  ارتقاي  نتیجه  در  و  زناشویی 
بسیاری  بر  زناشویی  رضایت  و  سازگاری  می شود. 
تاثیرگذار  انسان ها   اجتماعی  و  فردی  زندگی  ابعاد  از 
است. نتایج پژوهش ها بیانگر این است که افراد متاهلی 
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که زندگی شان پایدار است و از زندگی زناشویی خود 
رضایت کافی دارند، کمتر دچار افسردگی و مشکلات 

روان شناختی می شوند )دمو و آکوک، 2010(.
مورد  نیز   2 فرضیه   پژوهش حاضر  نتایج  به  توجه  با 
تایید قرار گرفت؛ بدین منظور که میان متغیر جوسازمانی 
با میزان سلامت عمومی رابطه  مثبت و معناداری وجود 
دارد. نتایج به دست آمده از فرضیه 2 با نتایج پژوهشگرانی 
از جمله فولادوند )138۶(، قلتاش و همکاران )1389(، 
ابوالقاسمی )1382(، تانگ )2009(، گرشون و همکاران 
همخوانی   )1994( آستین  و   )2010( کالی1   ،)2011(
دارد. در تبیین این فرضیه می توان گفت از جمله عوامل 
محیط  در  افراد  عمومی  سلامت  بر  می تواند  که  مهمی 
تاثیر بگذارد، جوسازمانی است )هوی و میسکل،  کار  
ترجمه  عباس زاده، 1382(. جو مدرسه و نگرش معلم به 
آن به عنوان تنیدگی زای بالقوه ای معرفي و مشخص شده 
است که جو مثبت در مدرسه با تنیدگی پایین تر و سلامت 
و  )اسکالویک  است  ارتباط  در  معلمان  بالاتر  عمومی 
دني3، 2010؛ کوهن، مک کیب،  اسکالویک2، 2009؛ 
میشلي و پیکرال4، 2009(. وجود سازمانی مناسب می تواند 
در ایجاد انگیزش برای کارکنان، بهبود روحیه کارکنان، 
مشارکت افراد در تصمیم گیری ها و در ازدیاد خلاقیت 
تعیین  در  مهمي  منبع  به عنوان  و  باشد  موثر  نوآوری  و 
سلامت روانی کارکنان از جمله معلمان مدارس استثنایی 
به شمار آید؛ بنابراین تغییر در هر بخش از جوسازمانی 
منجر به تغییر فوری و عمیق در نحوه انجام کار و عملکرد 
کارکنان می شود )قلتاش و همکاران، 1389(. در همین 
زمینه، تانگ )2009( بیان می کند جوسازمانی که با خود 
پاداش ها،  نقش  سازمان،  اهداف  از  افراد  مثبت  ادراک 
باعث  می تواند  دارد،  همراه  به  را  ارتباطات  و  رویه ها 
بروز  و  شده  کارکنان  روحی  تقویت  و  خاطر  آرامش 

اختلال ها و مشکلات روحی و روانی را کاهش دهد.
اما موضوع جالبي که در این پژوهش به بحث افزوده 
شد، این است که سهم هر یک از ابعاد رضایت زناشویی و 
جوسازمانی در وضعیت سلامت عمومی معلمان استثنایي 
تا چه اندازه است )فرضیه سوم(. در این پژوهش، مشخص 
متغیر  جوسازمانی(،  )مولفه  مشمول  رفتار  متغیر  که  شد 
ارتباط زناشویی، رابطه جنسی )مولفه  رضایت زناشویی(، 
1. Collie
2. Skaalvik &Skaalvik
3. Denni
4. Cohen, McCabe, Michelli & Pickeral

رفتار حمایتی )مولفه  جوسازمانی( و جهت گیری مذهبی 
بر  را  تاثیر  بیشترین  ترتیب  به  زناشویی(  )مولفه  رضایت 
نتایج  داشته اند.  استثنایی  معلمان  عمومی  سلامت  میزان 
به دست آمده از فرضیه  3 با پژوهش های بهرامی احسان و 
همکاران )1383(، مهدویان )137۶(، جزایری و همکاران 
)138۶(، سودانی و همکاران )1389(، ویسی و همکاران 
و   )1384( همکاران  و  رودسری  بخشی پور   ،)1379(
ریاحی و همکاران )1389( همخوانی دارد که هرکدام 
از این پژوهشگران به  تاثیر یکی از مولفه های جوسازمانی 
اما  پرداخته اند  عمومی  سلامت  بر  زناشویی  رضایت  و 
پژوهشگر در این پژوهش متغیرهای پیش بینی کننده را بر 
اساس اهمیت آن ها در تبیین متغیر وابسته مورد بررسی 
قرارداد؛ در تبیین این فرضیه می توان گفت که کمک و 
پشتیبانی معلمان، احترام به شایستگی حرفه ای یکدیگر، 
ایجاد آرامش و رفاه برای معلمان از سوی مدیر در محیط 
از  ابراز عشق  نحوه   از  مرد  و  زن  نیز رضایت  و  مدرسه 
احساسات  و  خواسته ها  متقابل  درک  یکدیگر،  سوی 
یکدیگر در زندگی زناشویی و توافق زوجین در مورد 
سلامت  پیش بینی  در  را  نقش  بیشترین  مذهبی  مسائل 

عمومی معلمان مدارس استثنایی داشته اند.
از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به تعدد 
و  جوسازمانی  پرسش نامه های  بودن  طولانی  و  سوال ها 
سلامت عمومی که منجر به مشکلات بسیاری از جمله 
به  پاسخگویی  در  معلمان  از  برخی  نداشتن  مشارکت 
سوال ها یا پاسخ  ندادن به بخشی از آن ها شد و محدود 
بودن گروه نمونه به شهرستان یزد که امکان تعمیم دهی 
نتایج را با مشکل روبه رو می کند، اشاره کرد. با توجه به 
تایید فرضیه اصلی این پژوهش مبتنی بر این که جوسازمانی 
و رضایت زناشویی در پیش بینی سلامت عمومی معلمان 
از طریق  پیشنهاد می شود  استثنایی نقش دارند،  مدارس 
مدرسه  محیط  در  تنش  و  فشار  ایجاد  منابع  شناسایی 
توسط مسئولان و ارایه  راهکارهای مناسب، براي محیط 
شغلی مطلوب، رضایت شغلی معلمان مدارس استثنایی 
طریق  از  می توانند  مسئولان  همچنین  و  داده  افزایش  را 
ارایه  راهکارهایی در زمینه زندگی زناشویی، رضایت از 
زندگی زناشویی را در بین این معلمان افزایش دهند زیرا 
و جو سازمانی(  زناشویی  )رضایت  عامل  دو  این  بهبود 
مدارس  معلمان  عمومی  سلامت  سطح  ارتقای  باعث 

استثنایی می شود.
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