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مقاله پژوهشی

هاي شهر زاهدانمقایسه وضعیت روانی مشاورین تربیتی ومعلمین دبیرستان
4حسینپورحوریه3محمد رضاسراوانی،2نورمحمدبخشانی،1،منصورشکیبا

درمانی زاهدان بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات روانپزشکی،استادیار.1
شناسی بالینی، مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدانرواندانشیار.2
انشجوي دکتراي روان شناسی دانشگاه اصفهاند.3
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان،پزشک عمومی.4

مقدمه
هاي اخیـر بـه   سلامت روان از موضوعات مهمی است که در سالبهداشت و

ــورد کــاوش و1-4شــدهآن توجــه  ــئولین  و م ــدي دانشــمندان و مس بررســی ج
هـاي کـلان اجتمـاعی    ریزيها وعامه در برنامهبهداشتی و کارگزاران حکومت

همواره در جوامع بشـري مشـهود   رفتاري،-اختلالات روانی5.قرار گرفته است
روانـی  -و در هر گروه، طبقه و صنفی، افـراد داراي مشـکلات رفتـاري   اندبوده

شـوند و بـه عبـارتی هـیچ فـردي در برابـر اخـتلالات روانـی مصـون          یافت مـی 
دچــار نــاراحتی و علــم بــه ایــن موضــوع کــه هــر فــردي امکــان دارد،6.نیســت

شـناخت، باید بـراي پیشـگیري،  به تنهایی کافی نیست و.گرفتاري روانی شود
دگی ن ـدر زو به حداقل رساندن عواقب ناخوشایندي که این اخـتلالات درمان
نقـش  .اي اتخـاذ گـردد  تـدبیر اندیشـمندانه  گذارنـد، بـالطبع اجتمـاع مـی   فرد و

اجتمـاعی، خـانواده و  هـاي مختلـف زنـدگی فـردي،    بهداشت روان در حـوزه 
جامعه و محـیط کـار انکـار ناپـذیر اسـت و هـدف آن ایجـاد سـلامت روان از         

درمان صحیح و بـه موقـع و نهایتـا ًایجـاد محـیط      عوارض وق پیشگیري ازطری
درعصر ما این امر مسلم شـده  7.سالم براي برقراري روابط صحیح انسانی است

تـرین  ها و عوامل متعددي است که مهـم است که رفتار بشر تحت تاثیر موقعیت
عامـل اسـاس   باشند و ایـن سـه  می) محیط کار(مدرسه واجتماعخانواده،آنان،

ــی  ــرد را پ ــزي مــیشخصــیت ف ــه رفتارهــاي بعــدي او را اســتوار ری ــد و پای کن
عده کثیري از روانشناسان مدرسـه را ارگـان رشـد دهنـده و حـافظ      7.سازندمی

مدرسه از نهادهـاي مـوثر در   . کنندافراد بعد از خانواده ذکر میبهداشت روانی
بدین جهت که کودکـان و  . شودرشد اجتماعی و بهداشت روانی محسوب می

بنـابراین کیفیـت   .گذراننـد نوجوانان سـاعات زیـادي از روز را در مدرسـه مـی    
سـزایی در رونـد رشـد روانـی افـراد      هتوانـد تـاثیر ب ـ  مطلوب در این ساعات می

معلـم  ترین فرد در هر مدرسه و محیط تربیتی،واضح است که مهمپر7.بگذارد
در فرهنـگ عامـه مطـرح اسـت شـغل نیسـت،      کهگونهمعلمی، همان8.باشدمی

رسالتی است داوطلبانه که از سر شوق و عشق انسان را به وادي تعلیم و تربیـت  
در 5.باشـد موزشـی مدرسـه مـی   آکشاند و معلم رکـن اصـلی نهـاد تربیتـی،    می

ظمعلـم خـوب بایـد از لحـا    کـه شـود هاي معلمین گفتـه مـی  خصوص ویژگی
کودکـان ظرفیـت تحمـل    .روانی سالم و رفتارهاي او سرمشـق کودکـان باشـد   

چـــون بنـــابراین معلـــم بایـــد هـــم.بســـیاري از فشـــارهاي روانـــی را ندارنـــد
7،5.آمـوزان باشـند  تعدیل کننده فشار روانـی دانـش  ترانسفورماتورهاي کاهنده،

د و بنابراین ضروري است که آموزگاران با اصول بهداشـت روانـی آشـنا باشـن    
از نظـر  5.مسائلی از قبیل ماهیـت امـراض روانـی و علـل پیشـگیري را بیاموزنـد      

بدین معنـی کـه   .هدف آموزش و پرورش و بهداشت روان یکی استتئوري،
بـه رغـم   .مفیـد و خوشـبخت اسـت   ،هـایی سـالم  مقصود هر دو سـاختن انسـان  

.شـد گذشته که در مدارس فقط به پیشرفت فکري و عقلانـی اهمیـت داده مـی   
7.اخیراً درمدارس نیز به پیشرفت روانی و اجتمـاعی توجـه زیـادي شـده اسـت     

هاي بهداشـت روان در  شاید یکی ازدلایل برقرار کردن مراکز مشاوره و برنامه
شـایان ذکـر اسـت کـه     .جلوگیري از شـیوع اخـتلالات روانـی باشـد    مدارس،

آموزان داشته مشاورین ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با حالات و روحیات دانش
آموزان براي عنوان مشکلات روحـی روانـی خـود    و اولین سطح مراجعه دانش

چکیده
هدف . استرسی باشندتوانند مشاغل پرآموزان تاثیر قابل توجهی دارند و از سوي دیگر تدریس و مشاوره میمعلمین بر سلامت روانی و رشد دانش:زمینه و هدف

.باشدمی) MMPI(شناختی دبیران و مشاورین تربیتی با استفاده از آزمون چند محوري شخصیت مینه سوتااین مطالعه مقایسه وضعیت روان
هاي زاهدان که به روش تصادفی نفر از مشاورین و معلمین شاغل در دبیرستان120تحلیلی و به صورت مقطعی، بر روي -این مطالعه توصیفی:کارروشومواد

از هاي آمار توصیفیها، از شاخصو به منظورآنالیز داده) سوالی71فرم (MMPIبه منظور مقایسه وضعیت روانی این افراد پرسشنامه . انتخاب شدند، صورت گرفت
.استفاده گردیدtچنین از آزمون و هم) فراوانی، درصد، میانگین(جمله 

افسردگی، (معیار بالینی 8معیار از 6داري وجود داشت و این دو گروه در هاي معنینشان دادند که بین وضعیت روانی مشاورین ومعلمین، تفاوتنتایج :هایافته
اورین زن نمرات میانگین هاي هیستري و سایکوپاتی از مشمشاورین مرد در مقیاس. تفاوت دارند) سایکوپاتی، افکارپارانویید، پسیکاستنی، اسکیزوفرنیا و هایپومانیا

.اسکیزوفرنیا از مردان داشتندپسیکاستنی وپارانویید،هاي هیپوکندري، هیستریا،بالاتري دارند و در گروه معلمین، زنان نمره بالاتري در مقیاس
داري داشتند لذا لازم چندین مقیاس تفاوت معنیگرچه نیمرخ گروهی دبیران و مشاورین تربیتی در محدوده نرمال بودند ولی دبیران و مشاورین در:گیرينتیجه

]18-22): 1(14;1391م ت ع پ ز، [.ها انجام شوداست اقداماتی براي بررسی عوامل احتمالی مرتبط با این تفاوت

وضعیت روانی، معلم، مشاور: هاکلیدواژه

21/7/90:مقالهتاریخ دریافت
5/8/90: تاریخ پذیرش مقاله
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منصور شکیبا و همکارانمقایسه وضعیت روانی مشاورین تربیتی و معلمین





واضح است که خود مشاورین هر مدرسه نیز باید از لحاط روانـی  پر. باشندمی
.آمـوزان باشـند  در حد نرمال باشـند تـا تعـدیل کننـده فشـارهاي روانـی دانـش       

ت روان معلمـین را  رستمی و همکاران درپژوهشـی فرسـودگی شـغلی و سـلام    
هـاي  بررسی و یافتند کـه مـردان در مقایسـه بـا زنـان نمـره بیشـتري در مقیـاس        

دار هـا معنـی  هاي جسمانی وافسردگی دارند و تفـاوت بـین آن  اضطراب، نشانه
پیامـدهاي هیجـانی،  که مطالعات متعدد نشان داده است کـه جاییآناز2.است

بـا تعـاملات بـین    رضـایتی شـغلی  آشـفتگی روانشـناختی و نا  علائم افسردگی،
نوع کـار و و با توجه به این مورد که،8.داردفردي و سلامت روان افرادارتباط

9.باشـد شغل افراد بر وضعیت روانی آنان و ارتباط آنان با افراد دیگر مـوثر مـی  

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت روانی مشاورین تربیتی و معلمین دبیرسـتان  
. و اجرا گردیدطراحیدر شهر زاهدان 

کارروش
نفــر از 120تحلیلــی و بــه صــورت مقطعــی، بــر روي -ایــن مطالعــه توصــیفی

نفـر از هـر گـروه    60(مشاورین تربیتی و معلمین شاغل در دبیرستانهاي زاهدان
خــوانی لازم را و بــه صــورتی کــه از نظــر ســن و جــنس و وضــعیت تاهــل هــم

درصـد  67حـدود  .ورت گرفـت به روش تصادفی انتخاب شدند، صو)داشتند
در این بررسـی  .دادندآن را مردان تشکیل میددرص33حجم نمونه را زنان و 

بــه منظوربررســی وضــعیت روانــی ایــن دو ) ســوالیMMPI)71از پرسشــنامه
هـاي آمـار   دست آمده با استفاده از شـاخص اطلاعات به.گروه استفاده گردید

)نمـودار ومیـانگین توزیع فراوانی،درصد،محاسبه فراوانی،(توصیفی از جمله
مورد تجزیه و تحلیـل  SPSS-16افزاربا نرموtچنین از آزمون استنباطیهمو

بــه منظــور بررســی وضــعیت روانــی ابــزار پــژوهش، پرسشــنامه .قــرار گرفتنــد
MMPIتوسـط هاتـاوي و   1943این پرسشنامه سال .مورد استفاده قرار گرفت

تــرین تــرین و رایــجایــن پرسشــنامه یکــی از مهــم10.شــدمــک کینلــی ســاخته 
و داراي سه مقیاس مرتبط بـا اعتبـار و ده مقیـاس    شناختی است آزمونهاي روان

هـاي بـالینی بـه ترتیـب عبارتنـد ازخـود بیمارانگـاري،        بالینی است کـه مقیـاس  
زنــانگی، پارانویــا، خســتگی -هیســتري جامعــه ســتیزي، مردانگــیافســردگی،

و در ایـران اخـوت  11.زوفرنیا، هیپومانیـا و درونگرایـی اجتمـاعی   روانی، اسـکی 
بـا روایـی و پایـایی    سوال از پرسشنامه را اقتبـاس و در فـرم کوتـاه   71دانشمند

12.مناسب تدوین نمودند

هایافته
دراین بررسی که باهدف تعیین وضعیت روانی دو گروه مشاورین و معلمین 

و ) 50(%نفر معلم120تعداد .انجام گرفتدر مقطع دبیرستان در شهر زاهدان 
زن و)66/66(%نفر80از این تعداد .مورد بررسی قرار گرفتند) 50(%مشاور

ه مشاورین و معلمین از نظر وضعیت دو گرو.بودندمرد)32/33(%نفر40
در ها نشان داد کهیافته. مورد ارزیابی قرار گرفتندMMPIروانی با آزمون

:میانگین نمرات خام مشاورین و معلمین به ترتیبMMPIمعیارهاي
هیستریا، )26/7(و)75/5(افسردگی، )53/3(و)316/3(هیپوکندري 

)483/3(پارانوییدافکار، )3/7(و)983/5(سایکوپاتی، )93/9(و)133/10(
و)43/6(و)75/3(اسکیزوفرنیا، )36/5(و)883/2(اضطراب، )86/4(و

).1جدول (باشدمی)6/4(و)766/3(هیپومانیا

نمرات خام مشاورین و معلمین بر اساس tمیانگین و نتایج آزمون : 1جدول 
فرم کوتاهMMPIگانه 8معیارهاي 

نتـایج  ها و انحراف استانداردهاي دو گروه و بـا توجـه بـه    با توجه به میانگین
سایکوپاتی، افکار پارانوییـد، افسردگی،(بالینیمعیار 8معیار از 6در ،tآزمون 

ــانیواســکیزوفرنیااضــطراب، ــی)هیپوم ــداخــتلاف معن .داري مشــاهده گردی
سـایکوپاتی و)>005/0p(ها نشان داد که در دو معیار هیستریاچنین بررسیهم

)025/0p< ( در ومشـاورین مــرد بــیش از مشــاورین زن علائــم را بــروز دادنــد
،)>05/0p(هیســتریا،)>005/0p(معیارهــاي هیپوکنــدريدرمعلمــین،گــروه 

زنـان  ،)>05/0p(اسکیزوفرنیو) >005/0p(پسیکاستنی،)=05/0p(پارانویید
.)2جدول(بیش از مردان علائم بالینی را نشان دادند

نمرات خام دو گروه دبراساس میانگین و انحراف استاندارtآزمون :2جدول 
مشاورین زن ومرد

انحراف میانگینمعیارهاي بالینی
tاستاندارد

316/3784/16461/1مشاورینهیپوکندري 53/3077/2معلمین

*75/5142/29607/2مشاورینافسردگی 26/7286/3معلمین

133/100285/23683/0مشاورینهیستریا 93/9268/2معلمین

*983/5812/178/8مشاورینسایکوپاتی 3/7354/2معلمین
افکار 

پارانویید
*483/3554/19057/3مشاورین 86/4232/2معلمین

*883/2290/21604/5مشاورینپسیکاستنی 36/5857/2معلمین

*75/3053/33984/4مشاوریناسکیزوفرنیا 43/6546/3معلمین

*766/3838/16176/2مشاورینهیپومانیا 6/4849/1معلمین
*005/0p<

انحراف میانگینمعیارهاي بالینی
tاستاندارد

25/361/14232/0زنمشاورینهیپوکندري
45/3085/2مرد

5/5225/23526/1زنمشاورینافسردگی
25/6867/1مرد

**8/9887/12974/2زنمشاورینهیستریا
8/10135/2مرد

*5/5432/11023/3زنمشاورینسایکوپاتی
95/6081/2مرد

افکار 
پارانویید

4/3356/15791/0زنمشاورین
65/3878/1مرد

مشاورینپسیکاستنی
75/2997/1زن

6723/0 15/3774/2مرد

مشاوریناسکیزوفرنیا
35/3744/2زن

4354/1 55/4456/3مرد

مشاورینهیپومانیا
95/3049/2زن

0848/1 4/3241/1مرد
**05/0* , p<005/0p<
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1، شماره14دوره ،1391سالمجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،


  

گـروه معلمـین در   MMPIمعیارهـاي  میانگین و انحراف اسـتاندارد نمـرات   
. ذکر گردیده است3جدول 

براساس میانگین و انحراف استاندارد نمرات خام دو گروه tآزمون :3جدول 
مردمعلمین زن و

بحث
ها یافتهدر مورد وضعیت روانی دو گروه مورد مطالعه،دربررسی حاضر،

و با توجه به پروفایل ترسیم شده براساس معیارهاي tنشان داد که طبق آزمون 
با .باشدهاي مورد بررسی در محدوده نرمال میپروفایل گروه،MMPIبالینی

لافاتی نشان دادند اختاین وجود این دو گروه در میزان نمرات کسب شده،
8معیار از 6گروه معلمین در .باشدبینی میکه در محدوده نرمال قابل پیش

اضطراب،افکار پارانویید،سایکوپاتی،افسردگی،(MMPIبالینی معیار
- هب.امتیاز بالاتري کسب نمودندنسبت به مشاورین،)و هیپومانیااسکیزوفرنیا

داري بین دو گروه یستریا اختلاف معنیعبارتی در دو معیار هیپوکندري و ه
گونه بیان نمودکه تفاوت بتوان ایناینکه شاید در مورد.مشاهده نگردید

چنین آگاهی داشتن هاي مشاوره و همدلیل گذراندن دورههمشاورین تربیتی ب
ضمن تشخیص مشکلات راهبردهایی براي هاي فردي از مشکلات و استرس

توانند به گیرند که این راهبردها میبه کار میها کاهش و مدیریت استرس
ها را نسبت به خود و دیگران تحت تاثیر قرار تدریج نگرش و عملکرد آن

ی است هاي شخصیتی مورد مهمچنین آشنا بودن مشاورین با آزمونهم.دهد
ها و تواند در پاسخگویی آنکه نباید نادیده گرفته شود و حتی این امر می

.تاثیر داشته باشدي نرمال هادادن پاسخ
هاي مورد نظر بر حسب جنسیت، نشان داد بررسی وضعیت روانی در گروه

رغم نرمال بودن پروفایل بالینی دو جنس، علیکه در گروه معلمین،
صورت که به این: اختلافاتی در میزان نمرات کسب شده افراد مشاهده شد

هیستریا،(MMPIمعیار8معیار از 5در مرد، نسبت به معلمین زنمعلمین 
امتیازات بیشتري کسب ) اضطراب و اسکیزوفرنیاافکار پارانویید،هیپوکندري،

و Bebbingtonو بخشانیدست آمده با نتایج باقري،هکه نتایج ب.نمودند
گونه توجیه نمود که نرخ شاید بتوان این13-15.باشدخوان میهمهمکاران

علائم روانی در زنان تا حدودي به نقش جنسیتی و وضعیت روانی،بالاي 
- نقش اجتماعی اکثر زنان به خانه.باشداقتصادي و اجتماعی آنان مربوط می

به وکه مردان چندین نقش را به عهده دارنددر حالی. داري محدود است
سه با زنان شاغل در مقای.باشدتر میمردان متنوعروحی عبارتی منابع ارضاء 

مردان متاهل استرس کاري بیشتري داشته و استرس کار با زندگی خانوادگی 
زیرا در منزل مسئولیت زنان در مقایسه با مردان آنان تداخل بیشتري دارد

16.بیشتر است
امتیاز با توجه به پروفایل نرمال در دو جنس،درمورد گروه مشاورین،

هیستریا (،MMPIمعیاربالینی 8معیار از 2کسب شده در مشاورین مذکر در 
تواند این تفاوت در نتیجه عوامل مختلفی می.باشدبیشتر می)و سایکوپاتی
عامل مهم وفرهنگی،اقتصاديشرایط اجتماعی،توان به سن،باشد که می

و Bebbingtonچونکه محققان متعددي هماسترس اشاره نمود
و8Tsunoهمکاران،و17Ikeda،و همکاران15Saijo،همکاران
درصد30دراین تحقیقعلاوه بر این.به آن اشاره داشتند18همکاران

هاي تحصیلات رسمی مرتبط با مشاوره را نداشته و رشتهمشاورین مرد 
هاي مخصوص مشاورین ها و کلاسو در دورهتحصیلی آنان غیرمرتبط بوده

درصد4ها خانمکه این درصد درصورتیدر.اندشرکت نکردهنیزتربیتی
-باشد که سعی شده هنگام نمونهبوده است و نکته مهم دیگر فاکتور سن می

تحت گیري اختلاف سن بین مشاورین تربیتی و معلمین حداقل باشد تا نتایج 
هاي دار در برخی مقیاسهاي معنیگرچه تفاوت. تاثیر تفاوت سنی قرار نگیرد

MMPIشود ولی نیمرخ گروهی این دو بین دبیران و مشاورین مشاهده می
باشد و شاید به این دلیل باشد که این آزمون بیشتر گروه در محدوده نرمال می

شود در شود لذا پیشنهاد میي با ثبات شخصیتی مربوط میاهبا ویژگی
هایی استفاده شود که نسبت به تغییرات سلامت روان مطالعات آتی از آزمون

چنین عوامل پیش بینی کننده در باشند و همشناختی حساسیت بیشتري داشته
ویژه در ههاي شغلی بهاي فیزیولوژي و روانشناختی در برابر استرسواکنش

.هاي آموزشی مورد توجه قرارگیرندمحیط
سپاسگزاري

دبیران و مشاورین محترمی که در ایـن تحقیـق   ،هااز تمامی مسئولین دبیرستان
این مقالـه حاصـل پایـان    .شودو قدردانی میاند صمیمانه تشکرهمکاري داشته

.باشد-می781پور با کد نامه خانم حوریه حسین
References

1. Mohammadi P, Gavari F, Haghdoust A, et al. Frequency
of psychopathology among primary school teachers of
Shahre Kord. Foundam Ment Health 2008; 4(20): 273-
80.

2. Rostami A, Nouroozi A, Zare A, et al. [Study of

relationship between job burnout and mental health with
controling effect of gender and resilincy] Persian.
Salamat Kare Iran 2008; 5(3): 69-75.

3. Hakanen J, Bakker B, Schaufeli B. Burnout and work
engagment among teachers. J School Psychol 2006;

انحراف میانگینمعیارهاي بالینی
tاستاندارد

*05/4109/28619/2زنمعلمینهیپوکندري 5/2565/1مرد

05/8542/36391/1زنمعلمینافسردگی 7/59/1مرد

**35/10495/27959/1زنمعلمینهیستریا 1/9508/2مرد

4/7764/24583/0زنمعلمینسایکوپاتی 1/7136/1مرد
افکار 

**4/5289/28722/1زنمعلمینپارانویید 8/3661/1مرد

*2/6821/24478/3زنمعلمینپسیکاستنی 7/31/2مرد

**3/7444/34541/2زنمعلمیناسکیزوفرنیا 9/2239/3مرد

9/4786/14957/1زنمعلمینهیپومانیا 2/4886/1مرد
**05/0* , p<005/0p<

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

4:
16

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1614-en.html


منصور شکیبا و همکارانمقایسه وضعیت روانی مشاورین تربیتی و معلمین





43():495-513.
4. Laugaa D, Rascle N, Schweitzer M. Stress and burnout

among french elementry schoolteachers: A transactional
approach. Eur Rev Appl Psychol 2008; 58(4): 241-251.

5. Hasanzadeh Z. Mental Health. 1st ed. Guillan: Guillan
University of Medical Siencses Press; 1997.

6. Inoue A, Kawakami N. Interpersonal conflict and
depression among Japanes eworker swith high orlow
socioeconomic status: Findings from the Japan Work
Stress and Health Cohort Study. Soc Sci Med 2010;
71(1): 173-80.

7. Shamloo S. Mental Health. 13th ed. Tehran: Roshd
Press; 1999.

8. Ikeda T, Nakata A, Takahashi M, et al. Correlates of
depressive symptoms among workers in small and
medium scale manufacturing enterprises in Japan. J
Occup Health 2009; 51(1): 26-37.

9. Tytherleigh MY, Webb C, Cooper CL and Ricketts C.
Occupational stress in UK higher education institutions:
A comparative study of all staff categories. High Educ
Res Dev 2005; 24(1): 41-61.

10. Hathavi SR, Mckinley JC. MMPI manual. New York:
Psychological Corporation; 1943.

11. Kring AM, Johnson SL, Davison GC and Neal JM.
Abnormal Psychology. Toronto: John Wiley & Sons;
2010.

12. Okhovat V, Daneshmand L. Personality assessment.
Tehran: Tehran University Press; 1968.

13. Bagheri-Yazdi A. [Epidemiology of mental disorders in
rural areas Meybod Yazd] Persian [dissertation]. Tehran:
Psychiatric Institute; 1993.

14. Bakhshani NM. Epidemiology of mental disorders in
general population of Zahedan. Zahedan: Zahedan
University of Medical Scienses;1998.

15. Bebbington P, Horry J, Tennant C, et al. Epidemiology
of mental disorder in combetwell. Psychol Med 1981;
11(3): 561-79.

16. Yaghoobi N, Nasr M, Shahmohamadi D. Epidemiology
of mental disorders in rural and urban areas of
Someehsara (Guillan-1994). Iran J Psychiatry Clin
Psychol 1994; 4(1): 55-65.

17. Saijo Y, Ueno T, Hashimoto Y. Twenty-four-
hourshiftwork, depressive symptoms, and job
dissatisfaction among Japanese firefighters. Am J Ind
Med 2008; 51(5): 380-391.

18. Tsuno K, Kawakami N, Inoue A, et al. Intragroup and
intergroup conflict at work, psychological distress, and
work engagement inasample of employees in Japan. Ind
Health 2009; 47(6): 640-648.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

4:
16

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1614-en.html


1، شماره14دوره ،1391سالمجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،


  

Comparative Study of Mental Health of High School Teachers and Educational
Counselors

Mansour Shakiba, 1 Nour-Mohammad Bakhshani, 2 Mohammadreza 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.
[ZJRMS, 2012; 14(1): 18-22]
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