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  مقدمه   

  
  
 

هاي اخير بـه  مت روان از موضوعات مهمي است كه در سالبهداشت و سلا
بررســي جــدي دانشــمندان و مســئولين   و مــورد كــاوش و 1-4شــدهآن توجــه 

هاي كـلان اجتمـاعي   ريزيها وعامه در برنامهبهداشتي و كارگزاران حكومت
همواره در جوامع بشري مشـهود   رفتاري،-اختلالات رواني 5.قرار گرفته است

روانـي  -ر هر گروه، طبقه و صنفي، افراد داراي مشـكلات رفتـاري  و د اندبوده
شـوند و بـه عبـارتي هـيچ فـردي در برابـر اخـتلالات روانـي مصـون          يافت مي

دچـار نـاراحتي و    علـم بـه ايـن موضـوع كـه هـر فـردي امكـان دارد،         6.نيست
 شـناخت،  بايد بـراي پيشـگيري،   به تنهايي كافي نيست و .گرفتاري رواني شود

دگي ن ـدر ز به حداقل رساندن عواقب ناخوشايندي كه اين اختلالاتدرمان و 
نقـش   .اي اتخـاذ گـردد  تـدبير انديشـمندانه   گذارنـد، بالطبع اجتمـاع مـي   فرد و

 اجتمـاعي، خـانواده و   هـاي مختلـف زنـدگي فـردي،    بهداشت روان در حـوزه 
جامعه و محيط كـار انكـار ناپـذير اسـت و هـدف آن ايجـاد سـلامت روان از        

درمان صحيح و به موقـع و نهايتـا اًيجـاد محـيط      عوارض و يشگيري ازطريق پ
درعصر ما اين امر مسلم شده  7.سالم براي برقراري روابط صحيح انساني است

ترين ها و عوامل متعددي است كه مهماست كه رفتار بشر تحت تاثير موقعيت
مـل اسـاس   باشند و اين سـه عا مي) محيط كار( مدرسه واجتماع خانواده، آنان،

-كنـد و پايـه رفتارهـاي بعـدي او را اسـتوار مـي      ريزي ميشخصيت فرد را پي

عـده كثيـري از روانشناسـان مدرسـه را ارگـان رشـد دهنـده و حـافظ          7.سازند
مدرسه از نهادهاي مـوثر در  . كنندافراد بعد از خانواده ذكر مي بهداشت رواني

هت كه كودكان و بدين ج. شودرشد اجتماعي و بهداشت رواني محسوب مي

بنـابراين كيفيـت    .گذراننـد نوجوانان ساعات زيـادي از روز را در مدرسـه مـي   
سـزايي در رونـد رشـد روانـي افـراد      هتواند تـاثير ب ـ مطلوب در اين ساعات مي

معلم  ترين فرد در هر مدرسه و محيط تربيتي،واضح است كه مهم پر 7.بگذارد
 عامه مطـرح اسـت شـغل نيسـت،     در فرهنگ كه گونهمعلمي، همان 8.باشدمي

رسالتي است داوطلبانه كه از سر شوق و عشق انسان را به وادي تعليم و تربيت 
در  5.باشـد موزشـي مدرسـه مـي   آ كشاند و معلم ركن اصـلي نهـاد تربيتـي،   مي

 ظمعلـم خـوب بايـد از لحـا     كـه  شـود هاي معلمين گفته مـي خصوص ويژگي
كودكـان ظرفيـت تحمـل     .باشـد  رواني سالم و رفتارهاي او سرمشق كودكـان 
چـــون بنـــابراين معلـــم بايـــد هـــم .بســـياري از فشـــارهاي روانـــي را ندارنـــد

 7،5.آمـوزان باشـند  تعديل كننده فشار رواني دانـش  ترانسفورماتورهاي كاهنده،
بنابراين ضروري است كه آموزگاران با اصول بهداشت روانـي آشـنا باشـند و    

از نظـر   5.علـل پيشـگيري را بياموزنـد    مسائلي از قبيل ماهيت امـراض روانـي و  
بدين معني كـه   .هدف آموزش و پرورش و بهداشت روان يكي است تئوري،

بـه رغـم    .مفيـد و خوشـبخت اسـت    ،هـايي سـالم  مقصود هر دو ساختن انسـان 
 .شـد گذشته كه در مدارس فقط به پيشرفت فكري و عقلاني اهميـت داده مـي  

 7.اجتماعي توجـه زيـادي شـده اسـت     اخيراً درمدارس نيز به پيشرفت رواني و
هاي بهداشت روان در شايد يكي ازدلايل برقرار كردن مراكز مشاوره و برنامه

شـايان ذكـر اسـت كـه      .جلوگيري از شيوع اخـتلالات روانـي باشـد    مدارس،
آموزان داشته مشاورين ارتباط نزديك و تنگاتنگي با حالات و روحيات دانش

زان براي عنوان مشكلات روحي روانـي خـود   آموو اولين سطح مراجعه دانش

   چكيده
هدف . استرسي باشند توانند مشاغل پرآموزان تاثير قابل توجهي دارند و از سوي ديگر تدريس و مشاوره ميمعلمين بر سلامت رواني و رشد دانش :زمينه و هدف 

  .باشدمي) MMPI( مشاورين تربيتي با استفاده از آزمون چند محوري شخصيت مينه سوتا شناختي دبيران واين مطالعه مقايسه وضعيت روان
هاي زاهدان كه به روش تصادفي نفر از مشاورين و معلمين شاغل در دبيرستان 120تحليلي و به صورت مقطعي، بر روي  -اين مطالعه توصيفي :كارروش و مواد

از هاي آمار توصيفيها، از شاخصو به منظورآناليز داده) سوالي 71فرم (MMPI وضعيت رواني اين افراد پرسشنامه  به منظور مقايسه. انتخاب شدند، صورت گرفت
  .استفاده گرديد tچنين از آزمون و هم) فراواني، درصد، ميانگين(جمله 

افسردگي، (معيار باليني  8معيار از  6ود داشت و اين دو گروه در داري وجهاي معنينتايج نشان دادند كه بين وضعيت رواني مشاورين ومعلمين، تفاوت :هايافته
هاي هيستري و سايكوپاتي از مشاورين زن نمرات ميانگين مشاورين مرد در مقياس. تفاوت دارند) سايكوپاتي، افكارپارانوييد، پسيكاستني، اسكيزوفرنيا و هايپومانيا

  .اسكيزوفرنيا از مردان داشتند پسيكاستني و پارانوييد، هاي هيپوكندري، هيستريا،تري در مقياسبالاتري دارند و در گروه معلمين، زنان نمره بالا
داري داشتند لذا لازم گرچه نيمرخ گروهي دبيران و مشاورين تربيتي در محدوده نرمال بودند ولي دبيران و مشاورين در چندين مقياس تفاوت معني :گيرينتيجه

 ] م ت ع پ ز،[ .ها انجام شودعوامل احتمالي مرتبط با اين تفاوتاست اقداماتي براي بررسي 
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    ، شماره دوره  ،  سالمجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
 

 

 زير چاپ

واضح است كه خود مشاورين هر مدرسه نيز بايد از لحاط رواني  پر. باشندمي
 .آمـوزان باشـند  در حد نرمال باشند تـا تعـديل كننـده فشـارهاي روانـي دانـش      

رستمي و همكاران درپژوهشي فرسـودگي شـغلي و سـلامت روان معلمـين را     
هـاي  در مقايسـه بـا زنـان نمـره بيشـتري در مقيـاس       بررسي و يافتند كه مـردان 

دار هـا معنـي  هاي جسماني وافسردگي دارند و تفـاوت بـين آن  اضطراب، نشانه
 پيامـدهاي هيجـاني،   كه مطالعات متعدد نشان داده است كهجاييآن از 2.است

بـا تعـاملات بـين     آشـفتگي روانشـناختي و نارضـايتي شـغلي     علائم افسردگي،
 نوع كار و و با توجه به اين مورد كه، 8.دارد روان افرادارتباطفردي و سلامت 

 9.باشـد شغل افراد بر وضعيت رواني آنان و ارتباط آنان با افراد ديگر موثر مـي 
اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت رواني مشاورين تربيتي و معلمين دبيرستان 

  . و اجرا گرديد در شهر زاهدان طراحي
  كارروش

نفــر از 120تحليلــي و بـه صــورت مقطعـي، بــر روي   -توصـيفي ايـن مطالعــه  
نفر از هـر گـروه    60( مشاورين تربيتي و معلمين شاغل در دبيرستانهاي زاهدان

خــواني لازم را و بـه صـورتي كـه از نظـر ســن و جـنس و وضـعيت تاهـل هـم        
درصـد   67حـدود   .به روش تصادفي انتخاب شدند، صورت گرفت و )داشتند

در اين بررسي  .دادندآن را مردان تشكيل مي ددرص 33و  حجم نمونه را زنان
بـه منظوربررسـي وضـعيت روانـي ايـن دو      ) سـوالي  MMPI )71 از پرسشنامه

هـاي آمـار   دست آمده با استفاده از شاخصاطلاعات به .گروه استفاده گرديد
 )نمـودار  و ميانگين توزيع فراواني، درصد، محاسبه فراواني،( توصيفي از جمله

مورد تجزيه و تحليل  SPSS-16 افزاربا نرم و t چنين از آزمون استنباطيهم و
بـه منظـور بررسـي وضـعيت روانـي ابـزار پـژوهش، پرسشـنامه          . قرار گرفتنـد 

MMPI توسط هاتـاوي و   1943اين پرسشنامه سال  .مورد استفاده قرار گرفت
ن تــريتــرين و رايــجايــن پرسشــنامه يكــي از مهــم 10.مــك كينلــي ســاخته شــد

و داراي سه مقياس مرتبط با اعتبـار و ده مقيـاس   شناختي است آزمونهاي روان
هـاي بـاليني بـه ترتيـب عبارتنـد ازخـود بيمارانگـاري،        باليني است كه مقيـاس 

زنــانگي، پارانويــا، خســتگي  -هيســتري جامعــه ســتيزي، مردانگــي افســردگي،
و  ايـران اخـوت  در  11.رواني، اسـكيزوفرنيا، هيپومانيـا و درونگرايـي اجتمـاعي    

بـا روايـي و پايـايي     سوال از پرسشنامه را اقتباس و در فـرم كوتـاه   71 دانشمند
  12.مناسب تدوين نمودند

   هايافته
دراين بررسي كه باهدف تعيين وضعيت رواني دو گروه مشاورين و معلمين 

و ) 50(% نفر معلم 120تعداد  .در مقطع دبيرستان در شهر زاهدان انجام گرفت
 زن و )66/66(% نفـر  80از اين تعـداد   .مورد بررسي قرار گرفتند) 50(% مشاور

ه مشـاورين و معلمـين از نظـر وضـعيت     دو گـرو  .بودند مرد )32/33(% نفر 40
در  هـا نشـان داد كـه   يافته. مورد ارزيابي قرار گرفتندMMPI  رواني با آزمون

ــاي ــب    MMPI معياره ــه ترتي ــين ب ــاورين و معلم ــام مش ــرات خ ــانگين نم  :مي
ــدري  ــردگي، )53/3( و )316/3(هيپوكنــ ــتريا، )26/7( و )75/5( افســ  هيســ

 )483/3( پارانوييـد  افكـار ، )3/7( و )983/5( سايكوپاتي، )93/9( و )133/10(
ــطراب، )86/4( و ــكيزوفرنيا، )36/5( و )883/2( اضــ  و )43/6( و )75/3( اســ

   ).1جدول ( باشدمي )6/4( و )766/3( هيپومانيا

نمرات خام مشاورين و معلمين بر اساس  tين و نتايج آزمون ميانگ: 1جدول 
  فرم كوتاه MMPIگانه 8معيارهاي 

نتـايج  ها و انحراف استانداردهاي دو گروه و با توجـه بـه   با توجه به ميانگين
 سايكوپاتي، افكار پارانوييد، افسردگي،( معيار باليني 8معيار از  6در  ،tآزمون 
       .داري مشــاهده گرديــداخــتلاف معنــي )هيپومــاني و اســكيزوفرنيا ب،اضــطرا

 سايكوپاتي و )>005/0p( ها نشان داد كه در دو معيار هيسترياچنين بررسيهم
)025/0p< (      در  و مشاورين مـرد بـيش از مشـاورين زن علائـم را بـروز دادنـد

 ،)>05/0p( هيســتريا ،)>005/0p( معيارهــاي هيپوكنــدري در گــروه معلمــين،
زنان  ،)>05/0p( اسكيزوفرني و) >005/0p( پسيكاستني ،)=05/0p( پارانوييد

  .)2جدول( بيش از مردان علائم باليني را نشان دادند
نمرات خام دو گروه  دبراساس ميانگين و انحراف استاندار tآزمون  :2جدول 

 مشاورين زن ومرد

 ميانگين معيارهاي باليني
انحراف 
 t استاندارد

 هيپوكندري
 077/2 53/3 معلمين 6461/1 784/1 316/3 مشاورين

 افسردگي
 286/3 26/7 معلمين *9607/2 142/2 75/5 مشاورين

 هيستريا
 268/2 93/9 معلمين 3683/0 0285/2 133/10 رينمشاو

 سايكوپاتي
 354/2 3/7 معلمين *78/8 812/1 983/5 مشاورين

افكار 
 پارانوييد

 232/2 86/4 معلمين *9057/3 554/1 483/3 مشاورين

 پسيكاستني
 857/2 36/5 معلمين *1604/5 290/2 883/2 مشاورين

 اسكيزوفرنيا
 546/3 43/6 معلمين *3984/4 053/3 75/3 مشاورين

 هيپومانيا
 849/1 6/4 معلمين *6176/2 838/1 766/3 مشاورين

*005/0p< 

 ميانگين معيارهاي باليني
انحراف 
 استاندارد

t 

 مشاورين وكندريهيپ
 61/1 25/3 زن

4232/0 
 085/2 45/3 مرد

 افسردگي
  مشاورين

 

 225/2 5/5 زن
3526/1 

 867/1 25/6 مرد

 مشاورين هيستريا
 887/1 8/9 زن

2974/2** 
 135/2 8/10 مرد

 مشاورين سايكوپاتي
 432/1 5/5 زن

1023/3* 
 081/2 95/6 مرد

افكار 
 پارانوييد

 مشاورين
 356/1 4/3 زن

5791/0 
 878/1 65/3 مرد

 مشاورين پسيكاستني
 997/1 75/2 زن

6723/0 
 774/2 15/3 مرد

 مشاورين اسكيزوفرنيا
 744/2 35/3 زن

4354/1 
 456/3 55/4 مرد

 مشاورين هيپومانيا
 049/2 95/3 زن

0848/1 
 241/1 4/3 مرد

**05/0* , p<005/0p< 



 منصور شكيبا و همكاران     مقايسه وضعيت رواني مشاورين تربيتي و معلمين
 

 

 زير چاپ

گـروه معلمـين در    MMPIمعيارهـاي  اندارد نمـرات  ميانگين و انحراف است
  . ذكر گرديده است 3جدول 

براساس ميانگين و انحراف استاندارد نمرات خام دو گروه  tآزمون  :3جدول 
 مرد معلمين زن و

  بحث
هـا  يافتـه  در مورد وضعيت رواني دو گروه مـورد مطالعـه،   دربررسي حاضر،

با توجه به پروفايل ترسيم شده براساس معيارهاي  و tنشان داد كه طبق آزمون 
با  .باشدهاي مورد بررسي در محدوده نرمال ميپروفايل گروه ،MMPI باليني

اختلافـاتي نشـان دادنـد     اين وجود اين دو گروه در ميزان نمرات كسب شده،
 8معيـار از   6گـروه معلمـين در    .باشـد بيني ميكه در محدوده نرمال قابل پيش

 اضــطراب، افكــار پارانوييــد، ســايكوپاتي، افســردگي،( MMPIبــاليني  معيــار
-هب ـ .امتياز بالاتري كسب نمودنـد  نسبت به مشاورين، )و هيپومانيا اسكيزوفرنيا

داري بـين دو گـروه   عبارتي در دو معيار هيپوكندري و هيستريا اختلاف معنـي 
يـان نمودكـه   گونـه ب تفاوت بتـوان ايـن   اين كه شايد در مورد .مشاهده نگرديد
چنين آگاهي داشـتن  هاي مشاوره و همدليل گذراندن دورههمشاورين تربيتي ب

ضمن تشخيص مشكلات راهبردهـايي بـراي   هاي فردي از مشكلات و استرس
تواننـد بـه   گيرند كه ايـن راهبردهـا مـي   ها به كار ميكاهش و مديريت استرس

ن تحـت تـاثير قـرار    ها را نسبت به خـود و ديگـرا  تدريج نگرش و عملكرد آن
ي اسـت  هاي شخصيتي مورد مهم ـچنين آشنا بودن مشاورين با آزمونهم .دهد

هـا و  توانـد در پاسـخگويي آن  كه نبايد ناديده گرفته شود و حتي اين امـر مـي  
 .تاثير داشته باشدهاي نرمال دادن پاسخ

  هاي مورد نظر بر حسب جنسيت، نشـان داد  بررسي وضعيت رواني در گروه
  

رغم نرمال بودن پروفايل باليني دو جنس، اختلافاتي علي كه در گروه معلمين،
، زنصورت كه معلمـين   به اين: در ميزان نمرات كسب شده افراد مشاهده شد

 هيپوكنـدري،  هيسـتريا، ( MMPI معيـار  8معيـار از   5در  مردنسبت به معلمين 
كـه   .ري كسب نمودندامتيازات بيشت) اضطراب و اسكيزوفرنيا افكار پارانوييد،

-هـم  و همكـاران  Bebbingtonو  بخشاني دست آمده با نتايج باقري،هنتايج ب

گونه توجيـه نمـود كـه نـرخ بـالاي علائـم       شايد بتوان اين 13-15.باشدخوان مي
اقتصـادي و   رواني در زنان تا حـدودي بـه نقـش جنسـيتي و وضـعيت روانـي،      

داري محـدود  اكثر زنان به خانهنقش اجتماعي  .باشداجتماعي آنان مربوط مي
بـه عبـارتي منـابع     و كه مردان چندين نقش را بـه عهـده دارنـد   در حالي. است

زنان شاغل در مقايسه بـا مـردان متاهـل     .باشدتر ميمردان متنوعروحي ارضاء 
استرس كاري بيشتري داشته و استرس كار با زندگي خانوادگي آنـان تـداخل   

  16.مسئوليت زنان در مقايسه با مردان بيشتر استزيرا در منزل  بيشتري دارد
امتيـاز   بـا توجـه بـه پروفايـل نرمـال در دو جـنس،       درمورد گروه مشاورين،

هيسـتريا  ( ،MMPIمعيارباليني  8معيار از  2كسب شده در مشاورين مذكر در 
توانـد  اين تفاوت در نتيجـه عوامـل مختلفـي مـي     .باشدبيشتر مي )و سايكوپاتي
عامـل مهـم    و فرهنگـي  ،اقتصـادي  شرايط اجتمـاعي،  توان به سن،باشد كه مي

 15،و همكاران Bebbington چونكه محققان متعددي هم استرس اشاره نمود
Saijo 17،و همكاران Ikeda 8همكاران، و Tsuno به آن اشـاره   18همكاران و
تحصيلات رسـمي  مشاورين مرد  درصد 30دراين تحقيق علاوه بر اين .داشتند
و در  هـاي تحصـيلي آنـان غيرمـرتبط بـوده     با مشاوره را نداشته و رشـته  مرتبط
 در .انـد شـركت نكـرده   نيـز  هاي مخصوص مشاورين تربيتـي ها و كلاسدوره

بوده است و نكته مهم ديگر فاكتور  درصد 4ها كه اين درصد در خانمصورتي
گيـري اخـتلاف سـن بـين مشـاورين      باشد كه سعي شـده هنگـام نمونـه   سن مي

. تحـت تـاثير تفـاوت سـني قـرار نگيـرد      ربيتي و معلمين حداقل باشد تا نتايج ت
بــين دبيــران و  MMPIهــاي دار در برخــي مقيــاسهــاي معنــيگرچــه تفــاوت

شود ولي نيمرخ گروهي اين دو گروه در محدوده نرمال مشاورين مشاهده مي
بـا ثبـات    ياه ـباشد و شايد به اين دليل باشد كه اين آزمون بيشتر با ويژگيمي

هـايي  شود در مطالعات آتي از آزمونشود لذا پيشنهاد ميشخصيتي مربوط مي
استفاده شود كه نسبت به تغييرات سـلامت روان شـناختي حساسـيت بيشـتري     

هـاي فيزيولـوژي و   چنين عوامل پيش بيني كننده در واكنشداشته باشند و هم
هـاي آموزشـي مـورد    يطويژه در محههاي شغلي بروانشناختي در برابر استرس

   .توجه قرارگيرند
  سپاسگزاري

دبيران و مشاورين محترمي كه در اين تحقيق  ،هااز تمامي مسئولين دبيرستان
اين مقاله حاصـل پايـان    .شوداند صميمانه تشكر و قدرداني ميهمكاري داشته

  .باشد-مي 781پور با كد نامه خانم حوريه حسين
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Comparative Study of Mental Health of High School Teachers and Educational 
Counselors 

 
 

Mansour Shakiba, 1 Nour Mohamad Bakhshani, 2 Mohamad Reza Saravani, 3 Hoorie Hoseinpoor4 

 
 

Background: Teachers have an important effect on mental health and development of students. Teaching and 
counseling may be stressful jobs. The objective of this study was to compare psychological status of high school 
teachers and educational counselors measured by the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). 

Materials and Method: In a cross-sectional study 60 teachers (20 male and 40 female) and 60 educational 
counselors (20 male and 40 female) from high schools of Zahedan city were recruited randomly and asked to complete 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Iranian short form of MMPI). Data were analyzed using descriptive 
statistics and t test. 

Results: The results showed significant differences between teachers and educational counselors in 6 clinical 
scales of MMPI so that the teachers had higher scores than educational counselors in D (depression), Pd (psychopathy), 
Pa (paranoid), Pt (Psychastenia), Sc (schizophrenia) and Ma (hypomania) scales of MMPI. Mean scores of Male 
counselors in hysteria and psychopathy were higher than female's scores and also female teachers had higher mean 
scores in hypochondria, hysteria, paranoid, psychastenia and schizophrenia than male teachers. 

Conclusion: Although the profiles of both teachers and educational counselors were normal but teachers had 
higher mean scores than counselors, thus, efforts need to be made to explore possible factors associated to those 
differences.   
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