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 رابطه ي سلامت روان و سرسختي روان شناختي دانشجويان

  
  2، دكتر منصور سوداني1زهرا شيربيم

  3و دكتر عبداله شفيع آبادي

  
بـراي  . مت و سرسختي روان شناختي دانشـجويان بـود  هدف پژوهش حاضر، مطالعه ي رابطه ي سلا

نفـر از دانشـجويان دانشـكده ي پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد          184اين منظـور  
گچســاران، بــه روش نمونــه گيــري تصــادفي ســاده، انتخــاب و بــا پرسشــنامه ي ســلامت عمــومي و 

نتايج حاصل از تحليل داده ها نشان . دپرسشنامه ي سرسختي روان شناختي، مورد آزمون قرار گرفتن
رابطه ي مثبت و معني داري وجـود   ،داد كه بين سلامت روان و سرسختي روان شناختي دانشجويان

 و نشانگان جسماني، اضطراب، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي   (دارد و بين مولفه هاي سلامت روان 
  . في معناداري وجود داردرابطه ي من ،دانشجويان سرسختي روان شناختيبا ) افسردگي

  
  سلامت روان، سرسختي روان شناختي، دانشجويان: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

بي شك سـلامت  . جوامع مختلف، بهداشت روان آن جامعه است رزيابي سلامتيكي از محورهاي ا
 از آنجـا كـه دانشـجويان از   . روان، نقش مهمي در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفا مي كند

اقشار مستعد، برگزيده ي جامعه و سازندگان فرداي كشور مي باشند، بنابراين سـلامت روان آنـان از   
ورود بـه  ). 1381سـاكي،  (اهميت ويژه اي در يـادگيري و افـزايش آگـاهي علمـي برخـوردار اسـت       
غلـب  اكه در چنين شرايطي . دانشگاه با بروز تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و انساني همراه است

تغيير ). 1990، 4لتينن( گيردعملكرد و بازدهي افراد تحت تاثير قرار  مي  ، با فشار و نگراني توام است
روابط با خانواده و دوستان، عـادات خـوردن و خوابيـدن و تنهـايي نيـز بـر برخـي از دانشـجويان اثـر          

عوامـل اسـترس زا    تعامل بين انواعي ازبنظر مي رسد ). 1999و همكاران، 5راس(معكوس مي گذارد 
، موضوعي كه منجر به تنش يا اضطراب مي شود ،از اين پديده، نحوه ي ادراك آنها از آن و مهم تر

                                                 
   shirbim_z@yahoo.com رانكارشناس ارشد مشاوره، مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچسا. 1

  استاديار گروه مشاوره دانشگاه شهيد چمران. 2
  استاد گروه مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي. 3
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 مـي كنـد   فـا نقـش مهمـي اي  نوع و تعداد منابع حمايت اجتماعي موجود و تاثيرات فرهنگـي،   ،در آن
دن به انساني كه و تبديل ش) 2001، 2وايت(پذيرش خود و دوست داشتن خويش ). 1998،  1چمبرز(

ي از نظر جسمي سالم، از نظر فكري بي عيب، از نظر رواني شاد، از نظـر اجتمـاعي متعـادل، از جنبـه     
از خصوصـيات سـلامت روان   ، سياسي آگاه، از نظر اقتصادي مولد و از نظـر فرهنگـي مسـوول باشـد    
                اختي ارتبـاط رسـختي روان شـن  است و در شمار موضوعاتي قرار دارد كه بـه صـورتي مفهـومي بـا س    

سرسختي را تركيبي از باورها در مـورد خويشـتن و جهـان تعريـف     ) 1988و 1979( 3كوباسا .دمي ياب
  . مي كند كه از سه مولفه ي تعهد، كنترل و مبارزه جويي تشكيل شده است

ي انجـام  اهميت و معناي اينكه چه كسي است و چه فعـاليت  ،شخصي كه از تعهد بالايي برخودار است
ن شـغل، خـانواده و   اين اشخاص با بسياري از جنبـه هـاي زنـدگي شـان همچـو     . باور داردرا مي دهد 

افرادي كه در مولفه ي كنترل، قوي هستند رويدادهاي . كاملا در آميخته مي شوند ،روابط بين فردي
آنچـه را كـه در    ،زندگي را قابل پيش بيني و كنترل مي دانند و بر ايـن باورنـد كـه قادرنـد بـا تـلاش      

موقعيت هـاي    ،اشخاصي كه مبارزه جويي بالايي دارند. تحت تاثير قرار دهند ،اطرافشان رخ مي دهد
تـا   ،كه به سازگاري مجدد نياز دارد را فرصتي براي يادگيري و رشـد بيشـتر مـي داننـد     يا مثبتي منفي

   ).1990، 4؛ مدي1998كوباسا،( تهديدي براي امنيت و آسايش خويش
شواهد  و) 1987، 5فانك و هوستون (د همبستگي منفي دار ،افسردگي باتي روان شناختي سرسخ

سلامت رواني كننده ي  مي تواند پيش بيني ،كه سرسختي روان شناختينشان دهنده ي آن است 
نيز به اين نتيجه ) 1999( 8ماتيس ولكسي). 7،1990؛ اور و وستمن1990؛ مدي،1992، 6اويلتي(باشد 

سرسختي، متغير پيش بيني كننده ي بهتري براي سلامت رواني است تا سلامت جسمي و رسيدند كه 
. همچنين همبستگي منفي معني داري بين سرسختي و تعداد مراجعات به مركز بهداشت وجود دارد

؛ كلاگ و 1991، 9؛ وايب1990مدي، (و ساير پژوهشگران ) 1979(پژوهش هاي كوباسا  بر اساس
معرفي شده كه آثار زيان بار استرس را بر  يك منبع مقاومت دروني ،سختيسر) 2004، 10برادلي
رابطه ي بين سلامت رواني با تعاملات ) 1994(و همكاران  11امريكنر. كاهش مي دهد ،سلامتي

ارتباط بهتر  ،ي كه از انسجام بيشترادارك شده ي خانواده را بررسي نمودند و دريافتند خانواده هاي
ده و رضايت بيش تر از وضعيت خانواده برخودارند و همچنين خانواده هايي كه بر بين اعضاي خانوا

                                                 
1. Chambers 4. Maddi 7. Orr & Wstman      10. Klag & Bradley 
2. White 5. Funk & Houston 8. Mathis & Lecci     11. Amerikaner 
3. Kobasa 6. Ouellette 9. Wiebe 
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فرهنگي و نظم و  -اخلاقي، فعاليت هاي فكري -فعاليت هاي اجتماعي، فعاليت هاي مذهبي
  . سازماندهي تاكيد بيشتري دارند، از ميزان سرسختي بالاتري برخودارند

بيشتر از درون  ،كه عوامل تاثير گذار بر سرسختي دختران بر اين باورند) 1995( 1بينگهام و استريكر
ممكن است عوامل اجتماعي و  ،در مورد پسرانكه خانواده سرچشمه مي گيرد در حالي 

برخي از پژوهش ها نيز بين تاب آوري و سرسختي با اضطراب و  .نيز دخيل باشندآموزشگاهي 
افراد تاب آور مي توانند بر كه  ي آن استه ي منفي معني داري نشان داده و گوياافسردگي، رابط

و  )1380(وردي ) 1377(كلانتر ). 2006و همكاران،  2انزليچت(انواع اثرات ناگوار چيره شوند 
اضطراب، افسردگي و (نشان دادند كه بين سرسختي روان شناختي و بيماريهاي رواني) 1379(همايي

با توجه به آنچه گفته شد در اين . ردهمبستگي منفي معني داري وجود دا) شكايتهاي جسماني
بين سلامت و سرسختي روان شناختي  آيا پژوهش به دنبال پي بردن به اين مساله بوديم كه

  وجود دارد؟ نشجويان رابطهدا
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

دانشـگاه آزاد   دختر دانشكده ي پرسـتاري و مامـايي  شامل دانشجويان  ،آماري اين پژوهشي جامعه 
نفـر   184نمونه اي به تعداد   ،از اين جامعه. بود 1386 - 87اسلامي واحد گچساران در سال تحصيلي 

  . با روش نمونه گيري تصادفي ساده، انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند
  

  ابزار
پرسشـنامه ي سـلامت عمـومي، شـناخته شـده تـرين ابـزار         :سـوالي  28 سلامت عمـومي پرسشنامه ي 

سوالي مي باشـد   12و  28، 30، 60اين پرسشنامه به صورت فرم هاي . ربالگري در روانپزشكي استغ
بـا طـول    يسـلامت عمـومي، نـاراحتي هـاي    ي پرسشنامه ). 1380، به نقل از اوتادي 1990هندرسون، (

مدت كمتر از دو هفته را شناسايي مي كند و نسبت به بيمـاري هـاي گـذرا كـه ممكـن اسـت بـدون        
نمـره ي  . سوالي مـي باشـد   28نسخه ي ارايه شده در اين پژوهش، . حساس است نيز شفا يابنددرمان 

بالا در اين آزمون بيانگر وجود بيماري و نمـره ي پـايين، بيـانگر عـدم بيمـاري و يـا داشـتن سـلامت         

                                                 
1. Bingham & Stryker                    2. Inzlicht 
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نشـانه هـاي   ي زمينـه   ال دروس ـ 7خرده مقياس كه هر كدام شـامل   4از  ،پرسشنامه اين. عمومي است
نشانه هـاي جسـماني    .، تدوين شده استكاركرد اجتماعي و  افسردگي مي باشد، اني اضطرابجسم

ي تقـويتي و يـا   كه شامل سردرد، احساس ضعف و سسـتي، احسـاس نيـاز بـه داروهـا      7تا  1از سوال 
 اردي چون اضـطراب است كه مو 14تا  8شامل سوال هاي  ،نشانه ي اضطراب مي باشد؛   سردي بدن

اختلال در كـاركرد   لشوره را مورد بررسي قرار مي دهد؛حت فشار بودن، عصبانيت و دبي خوابي و ت
ي فـرد را در انجـام كارهـاي    است كه احساس رضايت و توانـاي   21تا  15اجتماعي شامل سوال هاي 

احساس رضايت در انجام وظايف، احساس مفيد بودن، قـدرت يـادگيري و لـذت از فعاليـت      روزمره
را شـامل مـي شـود و     28تـا   22از سـوال   ،رسي مـي كنـد و نشـانه هـاي افسـردگي     هاي روزمره را بر

احساس بي ارزشي در خود و زندگي، نا اميدي و افكار خودكشي، آرزوي مرگ و ناتواني در انجام 
آن  نمـره ي  4نمـره حاصـل مـي شـود كـه       5 پرسشـنامه، از ايـن  . كارها را مورد بررسي قرار مي دهد

حـداكثر نمـره اي كـه فـرد      .استآخري مربوط به كل پرسشنامه و  ي فوقامربوط به خرده مقياس ه
نظـام نمـره گـذاري ايـن     . و حـداقل نمـره، صـفر اسـت     84مي تواند در اين پرسشـنامه كسـب كنـد،    

-1-0(مي باشد كه به هر يك از موقعيت هاي چهار گانه نمـره ي   پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت
  .)1،1979رليگلدبرگ و ه( داده مي شود)  2-3

  

  در تحقيق حاضرپرسشنامه ي سلامت روان ضرايب پايايي :  1جدول 

  
  ضرايب پايايي

  تنصيف آلفاي كرونباخ
  83/0 92/0 كل مقياس سلامت عمومي

  71/0 79/0 نشانگان جسماني
  83/0 86/0 اضطراب

  68/0 66/0 اختلال در عملكرد اجتماعي
  83/0 85/0 افسردگي

  

 47/0 پرسشنامه ي سلامت عمومي به روش بـاز آزمـايي را   ييضريب پايا) 1994( 2زچيونگ و اسپير
ي و براي خرده مقيـاس هـا   88/0برابر  ،ضريب آلفا براي كل مقياس ،علاوه بر اين  ؛به دست آوردند

و  79/0، 72/0، 66/0بد كاركردي اجتمـاعي و افسـردگي بـه ترتيـب      ،نشانه هاي جسماني، اضطراب
                                                 

1. Goldberg & Hiller                                                   2. Cheung & Spears             
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را بـراي پرسشـنامه ي سـلامت عمـومي      86/0پايـايي  ) 2004( 1مولـوي  .ه اسـت به دسـت آمـد    85/0
. پژوهشگران، اعتبار پرسشنامه ي سلامت عمومي را بارها مورد تاييد قرار دادنـد . گزارش كرده است

ضـرايب   ،در تحقيـق حاضـــر  . گـزارش كـرده اسـت    89/0اعتبار اين پرسشـنامه را  ) 1979(گلدبرگ
و  92/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصـيف بـه ترتيـب     عمومي سلامتي پرسشنامه پايايي 

ي   پرسشنامهمشاهده مي شود ضرايب پايايي  1كه در جدول  همانطور). 1 جدول(بدست آمد  83/0
  .نوسان دارد 92/0تا  66/0بين سلامت روان 

وسط نجاريان ت 1377اين مقياس در سال  ):AHI( 2سرسختي روان شناختي اهوازي پرسشنامه 
 84/0را  مقياساين پايايي  ،كيامرثي. ساخته و اعتبار يابي شد )1377(مهرابي زاده هنرمند و كيامرثي

در اين تحقيق، پايايي پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف  .استگزارش كرده   52/0و 
يب همبستگي بين مقياس ضر ،كيامرثيبه گزارش . ه استبدست آمد 56/0و  75/0به ترتيب برابر با 

  . استمقياس اضطراب و مقياس خود شكوفايي مازلو معني دار  ،مقياس افسردگي اهواز، سرسختي
  

  يافته ها

همانگونه كه مي بينيم هر چه . ارايه شده است 2مولفه هاي آماري متغيرهاي مورد پژوهش در جدول 
اين موضوع در ساير . مي شود رتسرسختي روان شناختي وي نيز كم ،مشكلات فرد بيشتر مي شود

مولفه هاي مورد نظر يعني مشكلات مربوط به نشانگان جسماني، اضطراب، عملكرد اجتماعي و 
  .افسردگي نيز صادق است
  هاي تحقيقدر متغير ها آزمودنيهاي نمره  مولفه هاي آماري : 2جدول

وان
ت ر

لام
  س
 در

س
مقيا

ده 
خر

  

  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  67/13 27/26 وانسلامت ر

  12/4 52/6 نشانگان جسماني
  91/4 57/7 اضطراب

  10/3 82/7 اختلال در عملكرد اجتماعي
  67/4 36/4 افسردگي

  52/10 10/49 سرسختي روان شناختي
  

                                                 
1. Molavi                                                       2.  Ahvaz  hardiness inventory 
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  ضرايب همبستگي سرسختي رواني و مولفه هاي سلامت رواني : 3جدول 

اني
 رو

ختي
رس
س

  معناداريسطح  ضريب همبستگي متغير ملاك
  000/0 -44/0 سلامت روان

  01/0 -20/0 نشانگان جسماني
  000/0 -36/0 اضطراب

  001/0 -41/0 عملكرد اجتماعي
  000/0 -40/0 افسردگي 

  

براي بررسي ضرايب همبستگي چندگانه ي اين مولفـه هـا، نتـايج تحليـل همبسـتگي چندگانـه را بـه        
  .  ه كرده ايماراي 4صورت ورود و قدم به قدم در جدول 

  

   متغير هاي پژوهشيي ضرايب همبستگي چندگانه : 4 جدول
همبستگي   

  چندگانه
ريب ض

  تعيين
  Fنسبت 
  pاحتمال

  )(ضرايب رگرسيون 
1 2  3  4  

ـ  نشانگان 1
  F=02/11  05/0  24/0  جسماني

001/0p=  

20/0- =  
62/2- =t  

010/0p=  
      

  F=19/14  13/0  36/0   ـ اضطراب2
0001/0p=  

00/0- =  
03/0- =t  

975/0p=  

35/0- =  
03/4- =t  

0001/0p=  
    

ـ اختلال در 3
عملكرد 
  اجتماعي

44/0  19/0  34/14=F  
0001/0p=  

03/0- =  
33/0- =t  

738/0p=  

18/0- =  
85/1- =t  

065/0p=  

32/0- =  
58/3- =t  

0001/0p=  
  

  F=00/13  22/0  47/0  ـ افسردگي4
0001/0p=  

06/0 =  
71/0 =t  

479/0p=  

07/0- =  
74/0- =t  

457/0p=  

26/0- =  
94/2- =t  

004/0p=  

24/0- =  
54/2- =t  

012/0p=  
     1 2      
اختلال   ـ 1

در عملكرد 
  اجتماعي

41/0  17/0  29/34=F  
0001/0p=  

41/0-= 
85/5- =t  

0001/0p= 
      

  F=84/22  22/0  47/0  افسردگي ـ 2
0001/0p=  

28/0-= 
04/3- =t  

001/0p=  

25/0- =  
09/3- =t  

002/0p=  
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 تحليـل رگرسـيون بـا روش ورود مكـرر     نتـايج حاصـل از   در ،دهـد مي  نشان 4 همان طور كه جدول
نشـانگان جسـماني،   (مولفـه هـاي سـلامت روان    ضريب همبستگي چند متغيري براي تركيـب خطـي   
برابـر بـا    ،سرسختي روان شناختي دانشـجويان با ) اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي

47/0 =MR  22/0و =RS سطحكه در  است p<0/0001 با توجه به مقدار نتايج . مي باشد دار معني
توسط متغيرهـاي   سرسختي روان شناختي،درصد واريانس  22كه  نشان مي دهد) RS(ضريب تعيين 

متغيرهاي مولفه هاي  مورد پژوهش و همچنين مشاهده مي شود كه از ميان . استن يپيش بين قابل تبي
ي پـيش بينـي كننــده    ،بـه ترتيـب  اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و افسـردگي     بـين، متغيرهـاي   پـيش  

  . استسرسختي روان شناختي دانشجويان 
 

  بحث و نتيجه گيري
. بحث درباره ي موضوع سلامت روان و سرسختي روان شناختي، بحث گسترده و دامنه داري است

به عنوان عاملي كه افراد را در برابر فشار رواني اكثر محققان، بر نقش سرسختي روان شناختي  هامروز
 روانسلامت روان و سرسختي  ،در دنياي پيچيده ي كنوني. محافظت مي كند، تاكيد مي كنند

نتايج ). 1979كوباسا، (شناختي از مهمترين و فراگيرترين فعاليت هاي انساني به شمار مي رود 
سرسختي روان شناختي  با افزايش، انشجوياند افزايش سلامت روانپژوهش حاضر، نشان داد كه 

بينگهام و ) 1990(اين يافته ها با پژوهش هاي گذشته در اين زمينه همچون مدي . همراه است آنان
و وردي ) 1377(كلانتر ) 2004(و برادلي گكلا) 1994(و همكاران  رامريكن) 1995(استريكر

يك منبع مقاومت دروني، تاثيرات منفي  به نظر مي رسد كه سرسختي به عنوان. همسو است) 1380(
  . استرس را كاهش مي دهد و از بروز اختلال هاي بدني و رواني پيشگيري مي كند

با سرسختي  جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي رابطه ي منفي نشانگان
ماتيس و همكاران ) 1987(فانك و هوستون ) 1984(روان شناختي نيز در يافته هاي مدي و كوباسا 

) 1380(و وردي ) 1379(همايي ) 1377(كلانتر ) 2006(انزليچت ) 2004(و برادلي  گكلا) 1999(
برخي از پژوهش ها نيز، بين تاب آوري و سرسختي با اضطراب و افسردگي، رابطه ي . همسو است

ر انواع اثرات ناگوار كه افراد با تحمل، مي توانند ب استمنفي معني داري نشان داده و گوياي آن 
در تحقيق خود، نشان ) 1380(و وردي ) 1377(كلانتر). 2006انزليچت و همكاران (چيره شوند 

 هاي اضطراب، افسردگي و شكايت(هاي رواني  دادند كه بين سرسختي روان شناختي و بيماري
دچار اختلال بنابراين مي توان گفت افرادي كه . همبستگي منفي معني داري وجود دارد) جسماني
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 و نشانگان جسمي، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي(در زمينه ي مولفه هاي سلامت روان 
شده اند، از سرسختي پاييني برخودارند و ممكن است در برخورد با رويدادهاي فشارزا از ) افسردگي

انفعال و روي گرداني راهبردهاي مقابله اي واپس رونده استفاده كنند؛ مثلا، اين افراد ممكن است به 
عيب اين نوع راهبردها در آن . و يا به طور كلي به كناره گيري شناختي و رفتاري تمايل پيدا كنند

است كه نه تنها قادر به تغيير موقعيت و حل مشكل نيستند بلكه باعث ناسازگاري و افزايش مشكلات 
كه از سطح سلامت روان بالايي  به طور خلاصه مي توان نتيجه گرفت افرادي. عاطفي نيز مي شوند

از سرسختي بالاتري نيز برخوردارند و سرسختي، به مثابه ي يك سپر محافظ در برابر  ،برخوردارند
، مشخــص شد )RS(با توجه به مقدار ضريب تعيين در اين پژوهش . عوامل استرس زا عمل مي كند

است و نمرات ن يش بين قابل تبيتوسط متغيرهاي پي سرسختي روان شناختي،درصد واريانس  22كه 
روان شناختي سرسختي ي پيش بيني كننده  ،به ترتيباختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي 

  .  دانشجويان است
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