
ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

 

بين سلامت روان و سرسختي روان شناختي دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي بررسي رابطه 

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران

  238، دكتر عبداله شفيع آبادي237، دكتر منصور سوداني236زهرا شيربيم

  

  چكيده 

ايي دانـشگاه آزاد    در اين پژوهش رابطه بين سلامت روان و سرسختي روان شـناختي دانـشجويان دانـشكده پرسـتاري و مام ـ                   

 نفر از دانشجويان دانـشكده پرسـتاري و مامـايي           184نمونه پژوهش شامل    . اسلامي واحد گچساران مورد بررسي قرار گرفت      

 مـشغول بـه تحـصيل بودنـد، بـه روش نمونـه گيـري                1386-87دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران، كه در سال تحصيلي          

و ) GHQ-28(اضـر بـراي گـردآوري داده هـا از پرسـشنامه سـلامت عمـومي                 در پـژوهش ح   . تصادفي ساده انتخاب شدند   

نتايج حاصل از تحليل داده ها با استفاده از روشـهاي آمـاري ضـريب               . استفاده شد ) AHI(پرسشنامه سرسختي روان شناختي   

نـشجويان رابطـه   نشان داد كه كه بين سلامت روان و سرسختي روان شناختي دا همبستگي پيرسون، و رگرسيون چند متغييري     

 را  آنـان شـناختي     سرسـختي روان   افزايش،   دانشجويان ، افزايش سلامت روان    ديگر  به عبارت  .مثبت و معني داري وجود دارد     

بـا  ) افسردگي, اختلال در عملكرد اجتماعي   , اضطراب, نشانگان جسماني ( و بين مؤلفه هاي سلامت روان       . استبدنبال داشته   

  .مي باشد α › 05/0سطح معنا داري در پژوهش حاضر .  رابطه منفي معناداري وجود دارد دانشجويانسرسختي روانشناختي

  سلامت روان، سرسختي روان شناختي، دانشجويان :  كليديگانواژ

  مقدمه

نگاهي به آمارو ارقام منتشر شده در زمينة شيوع اختلالات روانـي در كـشورهاي مختلـف جهـان و ايـران اهميـت                        

 ميلادي، حدود   2002طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال        . ت روان را مشخص تر مي نمايد      ضرورت توجه به بهداش   
                                                 

  اس ارشد مشاوره كارشن- 48
   استاديار گروه مشاوره دانشگاه شهيد چمران- 49
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 ميليون نفر در دنيا مبتلا به يكي از اختلالات رواني هستند كه حدود نيمي از آنها را اخـتلالات خفيـف روانـي همچـون                          500

  .[29]افسردگي و اضطراب تشكيل مي دهند

بـي شـك سـلامت روان، نقـش         . متي جوامع مختلف، بهداشت روان آن جامعه است       يكي از محورهاي ارزيابي سلا    

از آنجـا كـه دانـشجويان از اقـشار مـستعد، برگزيـده جامعـه و                 . مهمي در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفا مي كنـد           

افـزايش اگـاهي علمـي      سازندگان فرداي كشور مي باشند، بنـابراين سـلامت روان آنـان از اهميـت ويـژه اي در يـادگيري و                       

  ].2[برخوردار است 

از ضروريات  اساسي زندگي دانشجويي كه توجه به آن در رشد و توسعة جامعه اثر مستقيمي دارد و پرداختن به آن 

دوران . شرط اساسي در بهره وري بهينه از نيروهاي كارآمـد و تحـصيل كـرده مـي باشـد، بهداشـت روان دانـشجويان اسـت                         

 از جمله دوري از خانواده، مشاركت در مسئوليت پذيري اجتماعي، ارتباط زمـاني ايـن دوره بـا شـرايط                     دانشجويي به دلايلي  

ورود به دانشگاه با بروز تغييـرات زيـادي در          . نوجواني و جواني، فشارهاي درسي و تحصيلي، دوره اي خاص تلقي مي شود            

ظارات و نقش هاي جديد نيز بايد اشاره كرد كه همزمـان بـا              در كنار اين تغييرات به انت     . روابط اجتماعي و انساني همراه است     

قرار گرفتن در چنين شرايطي اغلب با فشار و نگراني توام است و عملكرد و               . ورود به دانشگاه در دانشجويان شكل مي گيرد       

  . [22]بازدهي افراد را تحت تاثير قرار مي دهد 

ام تكاليف درسي، كاهش انگيزه، اضطراب، ترس و نگرانـي          از طرفي داشتن مشكلات رواني منجر به اختلال در انج         

شده و سبب مي شود كه دانشجويان بخش قابل توجهي از نيروي فكري خود را صرف چنين مشكلاتي كنند در نتيجه، مسلماً             

 عـادات   تغييـر روابـط بـا خـانواده و دوسـتان،          . توان و علاقه كافي را براي فعاليت در امور درسي و آموزشي نخواهند داشت             

اگر چه اين تغييرات مي تواند اسـترس        . [24]خوردن و خوابيدن و تنهايي نيز بر برخي از دانشجويان اثر معكوس مي گذارد               

هاي حادي را ايجاد كند، اما ضرورتاً باعث تنش يا اضطراب نمي شوند، بلكه تعامل بين انواعي از عوامل استرس زا و مهم تر                  

 به تنش يا اضطراب مي شود و اين ادراك به نوع و تعداد منابع حمايت اجتماعي موجود براي                   نحوه ادراك آنها است كه منجر     

  [11].آن ها و نيز تاثيرات فرهنگي، بستگي دارد
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  : برخي ويژگي هاي افراد داراي سلامت روان ، عبارتند از) 2001( » 239وايت«           طبق نظر

. در بر گيرنده دو مفهوم خـود پنـداره و عـزت نفـس اسـت               اين ويژگي     : پذيرش خود و دوست داشتن خويش     -1

: برقـراري روابـط بـا ديگـران       -2.چنانچه اين دو مفهوم همراه با هم باشند، تكميل كننده اولين بخش از سلامت رواني هستند               

 خواهـد  زماني كه فرد خود پنداره و عزت نفس مثبتي داشته باشد و خودرا بپذيرد و دوست داشـته باشـد ، آنگـاه بـه خـوبي                       

مقابله با نيازها و احتياجات زندگي و كنترل الزامـات  : مقابله با نيازهاي زندگي -3.توانست با ديگران ارتباط مناسب برقرار كند      

اين الزامات از جانب والدين، خانواده، دوستان، فعاليت ها مشاغل و غيره         . و چالش هاي زندگي بخشي ازسلامت رواني است       

افراد بايد بتوانند هيجانات خود را شناسايي كنند و آن احساسات را به طور مناسب بروز                :  هيجانات  بروز مناسب  -4. مي باشد 

  .در غير اين صورت سلامت روان خود فرد و همچنين ديگرا ن در معرض آسيب قرار خواهد گرفت. دهند

تار انساني است كه ريشه مفهومي سرسختي روان شناختي برگرفته از مجموعه اي از رويكرد ها و در خصوص رف

  ].5[ مي نامند 241، در مقوله بندي نظريه هاي عمده شخصيت آنها را نظريه هاي تكامل1979240مدي

 اين ديدگاه هستي گرايانه 242پديده سرسختي به صورت قياسي از هستي گرايي مشتق شده است كه كوباسا

  .[18] وگيري خلاق بدل كردسرسختي را به مفهوم دقيقي از زندگي واقعي، شايستگي، تلاش متناسب و س

اين مسأله فقط . در مجموع نمي توان گفت سرسختي ميزان تمايل فرد به ايجاد ارتباط با خود و جهان اطراف است

اين . تحمل استرس نيست، بلكه توان مقاومت و شكوفا ساختن خود در شرايط سخت و رفتن به دل حوادث استرس زا است

). 1996 (243ت، بلكه توان ادارك شده شرايط اطراف خود و توان خود ارزيابي است كوزاكاامر مانند يك حملة بي پروا نيس

  : در زير به بررسي سه مولفة اساسي سرسختي روان شناختي پرداخته مي شود

احساس تعهد، دلبستگي يا عجين شدن با آنچه فرد انجام  مي دهد، اولين مولفة سرسختي : 244احساس تعهد-1

  محسوب 

                                                 
239- White  
240 - maddi 
241- ful fillment  
242 - Kobasa 
243- kozaka  
244- commitment  
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براي براي ارزيابي اين مولفه ) 1979(كوباسا.  است" بيگانگي از خود"اس تعهد در واقع نقطة مقابلاحس. مي شود

شخص متعهد در زندگي احساس ارزشمندي . از مقياس هاي بيگانگي از خود و بيگانگي از كار استفاده نموده است

  . و مسئوليت مي كند

مهار در . ندگي، مولفة دوم سرسختي به حساب مي آيدتوان پيش بيني كردن ويا مهار رويدادهاي ز: 245 مهار-2

براي ارزيابي اين مولفه از مقياس هاي ناتواني و منبع مهار دروني ) 1979(كوباسا. واقع نقطة مقابل ناتواني است

افرادي كه در مولفة مهار بالا هستند، سرنوشت خود را تا حد زيادي در دست دارند و خارج . استفاده نموده است

 .وان خود نمي داننداز ت

مبارزه جويي در واقع .  چالش جويي يا طبيعي دانستن تغييرات، مولفة سوم سرسختي است:246 مبارزه جويي-3

براي ارزيابي اين مولفه از مقياس ايمني استفاده نموده ) 1979(كوباسا. نقطة مقابل احساس خطر و ناامني است

دگي را ميداني براي مبارزه و رشد تلقي مي كند و در برابر فرد داراي مولفة مبارزه جويي، مشكلات زن. است

در واقع براي اين افراد دست و پنجه نرم كردن با مشكلات . رويدادهاي حالت درماندگي و تسليم نشان نمي دهد

  .  [22] نيروبخش است

 مقاومت دروني معرفي سرسختي يك منبع. [15,27,22]و ساير پژوهشگران) 1979(         بر اساس پژوهش هاي كوباسا

، )احساس تعهد(افراد سرسخت با كار و زندگي در آميخته اند. شده كه آثار زيانبار استرس را بر سلامتي كاهش مي دهد

مبارزه (و تغييرات را جريان عادي زندگي تلقي مي كنند) مهار(پديده ها و رويدادهاي زندگي را مهار گسيخته نمي دانند

شرايط تنش زا كمتر بيمار مي شوند، در برخورد با تكاليف دشوار كمتر دچار هيجان منفي مي ، افراد سرسخت در )جويي

  .شوند و اغلب حوادث را كمتر تهديدكننده، ارزيابي مي كنند

. همبستگي منفي و معنا داري بين سرسختي روان شناختي و افسردگي به دست آوردند) 1987(247فانك و هوستون

 [24,21,23]. كه سرسختي مي تواند سنجشي قابل پيش بيني از سلامت رواني باشدهمچنين شواهد اشاره دارند

                                                 
245- control  
246- challenge  
247- funk & Houston  
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آن ها . رابطه بين سلامت رواني با تعاملات ادارك شده خانواده را بررسي كردند) 1994( و همكاران248امريكنر

 درون فردي، سلامت رواني را در دو بخش درون فردي و بين فردي تعريف كرده، مورد سنجش قرار دادند و در بخش

نتايج پژوهش آنها نشان داد كه خانواده هايي كه از انسجام يا همبستگي بيش تر، . سرسختي روان شناختي را منظور كردند

ارتباط بهتر بين اعضاي خانواده با پدر و مادر و رضايت بيش تر از وضعيت خانواده برخودارند و همچنين خانواده هايي كه 

 فرهنگي و نظم و سازماندهي تأكيد بيش تر - اخلاقي، فعاليت هاي فكري-عاليت هاي مذهبيبر فعاليت هاي اجتماعي، ف

  . دارند، اعضاي شان از ميزان سرسختي بالاي برخودار هستند

در تحقيق خود نشان داد كه بين سرسختي و سلامت بدني و رواني رابطه مثبت معني دار وجود ) 2003(249بروكز

نبع مقاومت دروني، تاثيرات منفي استرس را كاهش مي دهد و از بروز اختلال هاي بدني و سرسختي به عنوان يك م. دارد

  . رواني پيش گيري مي كند

در پژوهش خود  نيز، بين تاب آوري و سرسختي با اضطراب و افسردگي رابطه )2006( و همكاران، 250انزليچت

  . آور مي توانند بر انواع اثرات ناگوار چيره شوندمنفي معني داري نشان داده اند و گوياي آن هستند كه افراد تاب 

، در تحقيق خود،نشان دادند كه بين سرسختي روان شناختي و )1380(و وردي) 1379(، همايي)1377(كلانتر

  . همبستگي منفي معني داري وجود دارد) اضطراب، افسردگي، و شكايتهاي جسماني(بيماريهاي رواني

ر هاي سرسختي روان شناختي و سلامت روان پژوهش هاي انجام شده، با توجه به بنابراين هر چند در مورد متغيي

لذا . اينكه چنين بررسي تا كنون در دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران انجام نشده، انجام اين تحقيق مورد توجه قرار گرفت

 بين، سلامت روان و متغير وابسته در تحقيق حاضر پژوهشگر به دنبال پي بردن به اين مسئله است كه بين متغير پيش

  .سرسختي روان شناختي دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران رابطه اي وجود دارد

  : فرضيه هاي اين پژوهش عبارتند از

  . دانشجويان رابطه وجود دارد سلامت روان و سرسختي روانشناختي بين :1فرضيه      

                                                 
248- Amerikaner  
249- Brooks  
250- Inzlicht  
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  .بين نشانگان جسماني و سرسختي روانشناختي دانشجويان رابطه وجود دارد : 1-1  

  . بين اضطراب و سرسختي روانشناختي دانشجويان رابطه وجود دارد:2-1  

  .دانشجويان رابطه وجود دارد اختلال در عملكرد اجتماعي و سرسختي روانشناختي  بين: 3-1  

  .دانشجويان رابطه وجود دارد افسردگي و سرسختي روانشناختي  بين: 4-1  

بـا  ) افـسردگي , اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي   , اضطراب, نشانگان جسماني( بين مؤلفه هاي سلامت روان     : 2فرضيه         

  .داردوجود دانشجويان رابطه چندگانه سرسختي روانشناختي

  روش

مـايي دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد         دختر دانشكده پرسـتاري و ما     جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان        

بـراي   مـذكور مـي باشـد كـه      نفر از جامعه184نمونه اين تحقيق مشتمل بر . مي باشند  1386ـ87گچساران در سال تحصيلي     

  . تصادفي ساده استفاده گرديدگيري از روش نمونه آنهاانتخاب 

قق دو يا چند دسته از اطلاعـات مربـوط بـه يـك              در تحقيق همبستگي، مح   . اين پژوهش از نوع همبستگي مي باشد                 

گروه يا يك دسـته اطلاعات از دو يا چند گروه را در اختيار دارد، اين روش براي مطالعه ميزان تغييرات در يك يا چند عامل                         

 مـي   در اين طرح صرفاً درجات همبستگي و روابط بـين متغيــــــرها بررسـي             . در اثر تغييرات يك يا چند عامل ديگر است        

بـا متغيـر مـلاك    ) سـلامت روان (متغيـر پـيش بـين    و چند گانـه     پژوهشگر در اين پژوهش به دنبال بررسي رابطه ساده          . شود

دختر دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران در سـال             در ميان دانشجويان    ) سرسختي روانشناختي (

  .مي باشد 1386ـ87تحصيلي 

    :روش اجرا

، طبق برنامه ريزي قبلي، پس از برقراري ارتبـاط و كـاهش   ذيربط مشخص شدن اعضاي نمونه و هماهنگي با مسئولين        پس از 

 نحوه  در مورد راجع به پرسشنامه ها و دلايــــل انتخاب آنها در نمونه، توضيحات لازم از سوي محقق                دانشجويان  حساسيت  
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در اين بين سعي شد، . بازگرداندندز تكميل پرسشنامه ها آنها را به محقق پس ادانشجويان تكميل پرسشنامه ها ارائه گرديده و 

در خاتمـه از  . به صورت واقعي و به دور از  هر گونه اضطراب و تشويـشي پاسـخ دهنـد          دانشجويان  فضايي به وجود آيد كه      

  .تقدير و تشكر به عمل آمددانشجويان همكــــاري 

  ابزارهاي پژوهش

    سئوالي28 -251وميسلامت عمپرسشنامه ) الف

اين پرسشنامه بـه صـورت فـرم        . پرسشنامه سلامت عمومي، شناخته شده ترين ابزار غربالگري در روانپزشكي است          

روانـشناختي اسـت كـه بـراي         معتبر    يك پرسشنامه ي   پرسشنامه سلامت عمومي  . [1] سؤالي مي باشد   12 و   28،  30،  60هاي  

 ناراحتي هاي با طـول مـدت كمتـر از دو     سلامت عمومي، پرسشنامه. ر مي رود  شناسايي افراد با تشخيص بيماري رواني به كا       

نـسخه ي ارائـه   . هفته را شناسايي مي كند و نسبت به بيماري هاي گذرا حساس است كه ممكن است بدون درمان شفا يابنـد         

ره ي پايين بيانگر عدم بيماري  نمره ي بالا در اين آزمون بيانگر وجود بيماري، و نم        .الي مي باشد  ؤ س 28وهش،  ژپ شده در اين  

  .]3[و يا داشتن سلامت عمومي است 

آخري مربوط به كـل      و   ي فوق  آن مربوط به خرده مقياس ها      نمره ي  4 نمره حاصل مي شود كه       5 پرسشنامهاز اين   

 نظـام . شـد  و حداقل نمره صـفر مـي با        84 حداكثر نمره ي كه فرد مي تواند در اين پرسشنامه كسب كند،              .مي باشد پرسشنامه  

 ) 3-2-1-0 ( نمـره ي   چهار گانه  وقعيت هاي ممي باشد كه به هر يك از         بر اساس مقياس ليكرت   پرسشنامه  نمره گذاري اين    

   .[14] داده مي شود

پژوهـشگران روايـي    . را براي پرسشنامة سلامت عمومي تعيين كرده است       % 86اعتبار و پايايي بازآزمايي   ) 1383(        مولوي

.  گزارش كرده است   89/0روايي اين پرسشنامه را     ) 1979(مت عمومي را بارها مورد تأييد قرار دادند و گلدبرگ         پرسشنامة سلا 

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كـه             پرسشنامه سلامت عمومي  در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي      

   . پرسشنامه مذكور استقابل قبولر پايايي  مي باشد كه بيانگ83/0 و 92/0به ترتيب براي كل مقياس 

                                                 
251 - general health questionnaire 
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  : )AHI252(پرسشنامه سرسختي روان شناختي اهواز) ب

پاسـخنامه ايـن    .  توسط نجاريان، مهرابي زاده هنرمند و كيامرثي سـاخت و اعتبـار يـابي شـد                1377     اين مقياس در سال     

در نمره گذاري براي هر مـاده بـه         . ، مي باشد  )اتبيشتر اوق (،  )گاهي اوقات (،  )به ندرت (،  )هرگز(مقياس داراي چهار گزينه   

 كه به صورت معكوس نمره گذاري       17،13،10،7،6به جزء براي ماده هاي      . ، در نظر گرفته شده است     3،2،1،0ترتيب مقادير   

 از دو روش آلفاي كرونباخ و باز آزمايي استفاده نمود كـه بـه               AHIكيامرثي براي سنجش پايايي مقياس      . صورت مي گيرد  

و ) r= 84/0 و   df= 118و  ) p= 001/0. (رتيب مقادير زير گزارش شد كه همگي در سطح آماري رضايت بخش مي باشند             ت

)001/0 =p   522 و =df   76/0 و =r .(                در اين تحقيق، پايايي پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف مورد محاسـبه

كيامرثي بـراي سـنجش اعتبـار روايـي پرسـشنامه           .  مي باشند  56/0و   75/0قرار گرفته است و ضرايب آن به ترتيب برابر با           

AHI             254، پرسـشنامه افـسردگي اهـواز   253، اين پرسشنامه همزمان با چهار پرسـشنامه مـلاك، شـامل پرسـشنامه اضـطراب ،

و مقياس  ضريب همبستگي بين مقياس سرسختي.  بكار برد256 و مقياس اعتبار سرسختي255پرسشنامه خود شكوفايي مازلو

بـين مقيـاس سرسـختي و مقيـاس     ). r=47/0و df =62و p  001/0. (دگي اهواز در سطح آماري معنـي دار مـي باشـد   افسر

 همچنـين در سـطح   ) r =70/0و df=162و ) p= 001/0.(اضطراب ضريب همبستگي آماري تعيين شده معني دار مي باشد

 و df=162 و p=001/0. (ار مـي باشـد   آماري ضريب همبستگي مقياس سرسختي و مقياس خود شـكوفايي مـازلو معنـي د              

65/0 =r .(    با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف پرسشنامه سرسختي روانشناختي در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي

  . پرسشنامه مذكور استقابل قبول مي باشد كه بيانگر پايايي 62/0 و 81/0به ترتيب براي كل مقياس محاسبه گرديد كه 

, فراوانـي توصـيفي ماننـد محاسـبه         آمـار    ـ روشـهاي   :مانندزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق از روشهاي آماري            به منظور تج  

آلفـاي  هـاي  روش  ـ  ـ رگرسيون چند متغيـري  ـ ضريب همبستگي پيرسون.حداكثر و حداقل ميانگين، انحراف معيار،, درصد

  .  استفاده شدجهت محاسبه ضرايب پاياييو تنصيف كرونباخ 

                                                 
252-Ahvaz  hardiness inventory  
253- Ahvaz Anxiety Questionnaire   
254- Ahvaz Depression Inventory   
255 - Maslow self- actualization Scale  
256- Hardiness construct validity scale   
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  يافته ها

دختر دانـشكده پرسـتاري و   دانشجويان رابطه سلامت روان و سرسختي روانشناختي در     هدف پژوهش حاضر، بررسي             

 با استفاده از روش هاي آماري مناسب، داده هـاي جمـع             بخشدر اين   . مي باشد مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران       

  . قسمت زير ارائه مي شونددويافتـه هاي پژوهش در . ته اندگرفمورد تجزيه و تحليل قرار آوري شده 

  يافته هاي توصيفي) الف 

  يافته هاي مربوط به فرضيه هاي پژوهش) ب

يافته هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص هاي آماري مانند ميانگين، انحراف معيار، حداكثر،               :يافته هاي توصيفي  ) الف  

 ارائـه شـده     2مي باشد كه براي كليه متغيرهاي مورد مطالعه در اين پـژوهش در جـدول                حداقل و تعداد آزمودني هاي نمونه       

  .است

   مربوط به كل نمونه هاي تحقيقها در متغير ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره آزمودني :1جدول

  متغير
شاخص هاي آماري  

   آزمودني ها
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  تعداد  حداكثر  حداقل

  184  62  3  67/13  27/26  كل دانشجويان  لامت روانس

  184  19  0  12/4  52/6  كل دانشجويان  نشانگان جسماني

  184  21  0  91/4  57/7  كل دانشجويان  اضطراب
اختلال در عملكرد 

  اجتماعي
  184  16  1  10/3  82/7  كل دانشجويان

  184  21  0  67/4  36/4  كل دانشجويان  افسردگي
سرسختي روان 

  شناختي
  184  71  21  52/10  10/49  نشجويانكل دا

 ميانگين و انحراف معيار، به ترتيـب بـراي كـل     سلامت روان مشاهده مي شود در متغير 1همان طوري كه در جدول               

، كـل دانـشجويان     اضطراب، در متغير    12/4 و   52/6، كل دانشجويان    نشانگان جسماني در متغير   ،  67/13 و   27/26دانشجويان  
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، كـل دانـشجويان     افـسردگي ، در متغيـر     10/3 و   82/7، كل دانشجويان    اختلال در عملكرد اجتماعي    در متغير ،  91/4 و   57/7

   .مي باشد، 52/10 و 10/49كل دانشجويان  ،سرسختي روانشناختي در متغيرو , 67/4 و 36/4

  يافته هاي مربوط به فرضيه هاي پژوهش) ب

 فرضيه همراه با نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليـل آن در               پژوهش حاضر، شامل  فرضيه هاي زير  است كه هر            

 .اين بخش ارائه مي گردد

  

  . دانشجويان رابطه وجود دارد سلامت روان و سرسختي روانشناختي بين :اولفرضيه    

  دانشجويان   سلامت روان و سرسختي روانشناختيضرايب همبستگي ساده بين : 2جدول 

 ملاك
پيش  متغير   متغير 

  نبي

  شاخص آماري
  ضريب همبستگي  آزمودني ها

 )r(   
  سطح 
   )p( معني داري

  تعداد
   )n(نمونه

ي 
سخت

سر
 

ي  
اخت

نشن
روا

وان  
ت ر

لام
س

  

  184  0001/0  44/0  كل دانشجويان

  

 رابطه كل دانشجويان  سلامت روان و سرسختي روانشناختي  ملاحظه مي شود بين    2همان طوري كه در جدول      

 بـين  ، ديگـر به عبارت. تأييد مي گردداول يه ــــبنابراين فرض). r = 44/0 و P  =0001/0(رد معني داري وجود دامثبت 

  افـزايش سـلامت روان     سلامت روان و سرسختي روان شـناختي دانـشجويان رابطـة مثبـت معنـي دار وجـود دارد يعنـي                    

  .  را بدنبال داشته استآنان سرسختي روانشناختي افزايش، دانشجويان

  .ين نشانگان جسماني و سرسختي روانشناختي دانشجويان رابطه وجود داردب:  1-1فرضيه 

  دانشجويان  ضرايب همبستگي ساده بين نشانگان جسماني و سرسختي روانشناختي: 3جدول 
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 متغير  ملاك
پيش  متغير 
  بين

  شاخص آماري
  ضريب همبستگي  آزمودني ها

 )r(   
  سطح 
   )p( معني داري

  تعداد
   )n(نمونه

ي 
سخت

سر
ر 

ي  
اخت

نشن
وا

  

ان 
انگ

نش
اني

سم
ج

  

  184  010/0  -20/0  كل دانشجويان

  

كـل   نشان داده شده اسـت بـين   نـشانگان جـسماني و سرسـختي روانـشناختي                    3همان طوري كه در جدول      

بـه  . مي گردد تأييد 1-1بنابراين فرضيه ). r = -20/0 و P  =010/0 (مشاهده مي شودمعني داري منفي  رابطه دانشجويان

  .  يافته استآنان كاهش، سرسختي روانشناختي دانشجوياننشانگان جسماني  ديگر، با افزايشعبارت 

  . بين اضطراب و سرسختي روانشناختي دانشجويان رابطه وجود دارد:2-1فرضيه 

  دانشجويان ضرايب همبستگي ساده بين  اضطراب و سرسختي روانشناختي : 4جدول

 ملاك
  پيش بين متغير   متغير 

  يشاخص آمار
  آزمودني ها

  ضريب همبستگي
 )r(   

  سطح 
   )p( معني داري

  تعداد
   )n(نمونه

ي 
سخت

سر
 

ي  
اخت

نشن
روا

  

اب
طر

اض
  

  184  0001/0  -36/0  كل دانشجويان

  

 رابطـه   كل دانـشجويان  مشاهده مي شود بين  اضطراب و سرسختي روانـشناختي            4همان طوري كه در جدول      

بـه عبـارت ديگـر، بـا     . تأييـد مـي گـردد    2-1يه ـبنابراين فرض). r = -36/0 و P  =001/0(معني داري وجود دارد منفي 

  .  يافته استآنان كاهشافزايش اضطراب دانشجويان، سرسختي روانشناختي 

  .دانشجويان رابطه وجود دارد اختلال در عملكرد اجتماعي و سرسخي روانشناختي  بين: 3-1فرضيه
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  دانشجويان در عملكرد اجتماعي و سرسختي روانشناختي اختلال ضرايب همبستگي ساده بين  : 5جدول 

 ملاك
  متغير 

پيش  متغير 
  بين

  شاخص آماري
  آزمودني ها

  ضريب همبستگي
 )r(   

  سطح 
   )p( معني داري

  تعداد
   )n(نمونه

ي 
سخت

سر
 

ي  
اخت

نشن
روا

در  
لال 

اخت
رد 

ملك
ع

ماع
اجت

  ي

  184  0001/0  -41/0  كل دانشجويان

كـل   اختلال در عملكرد اجتماعي و سرسختي روانـشناختي  هده مي شود بين  مشا5همان طوري كه در جدول    

 ـ.  تأييـد مـي گـردد   3-1بنابراين فرضـيه  ). r = -41/0 و P  =0001/0(معني داري وجود دارد منفي  رابطه دانشجويان ه ب

  . پيدا مي كند شآنان نيز سرسختي روانشناختي كاهدانشجويان،  اختلال در عملكرد اجتماعي عبارت ديگر، با افزايش

  .دانشجويان رابطه وجود دارد افسردگي و سرسختي روانشناختي  بين: 4-1فرضيه 

  دانشجويان  افسردگي و سرسختي روانشناختيضرايب همبستگي ساده بين  : 6جدول 

 ملاك
  پيش بين متغير   متغير 

  شاخص آماري
  ضريب همبستگي  آزمودني ها

 )r(   
  سطح 
   )p( معني داري

  تعداد
   )n(هنمون

ي 
سخت

سر
 

ي  
اخت

نشن
روا

  

ردگ
افس

  ي

  184  0001/0  -40/0  كل دانشجويان

كـل دانـشجويان رابطـه       افسردگي و سرسختي روانشناختي       مشاهده مي شود بين      6همان طوري كه در جدول      
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      . پيدا مي كند سرسختي روانشناختي آنان نيز كاهشدانشجويان،  افزايش افسردگي
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 . دانشجويان رابطه چندگانه دارندروانشناختي
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, اختلال در عملكرد اجتماعي, اضطراب, نشانگان جسماني( لفه هاي سلامت روان مؤضرايب همبستگي چندگانه : 7جدول
  »)Stepwise(مرحله اي «و ب  ») Enter(ورود « دانشجويان با روش هاي الف سرسختي روانشناختيبا ) افسردگي
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 ملاحظه مي شود، طبق نتايج حاصـل از تحليـل رگرسـيون بـا روش ورود                   7جدول» الف«همان طوري كه در قسمت             

در اخـتلال   , اضـطراب , نـشانگان جـسماني   ( مؤلفه هايسلامت روان  مكرر، ضريب همبستگي چند متغيري براي تركيب خطي         

  مي باشد كـه در سـطح       RS= 22/0 و   MR= 47/0 برابر با     دانشجويان سرسختي روانشناختي با  ) افسردگي, عملكرد اجتماعي 

0001/0p<    با توجه به مقدار ضريب تعيين       .  تأييد مي گردد   دومبنابراين فرضيه   . مي باشد  معني دار)RS(     مـشخــص شـده ،

» ب«همچنين با توجه به قسمت      . غيرهاي پيش بين قابل تبين مي باشد       توسط مت  سرسختي روانشناختي  درصد واريانس    22كه  

افـسردگي  , اختلال در عملكرد اجتمـاعي    , اضطراب, مؤلفه هاي  نشانگان جسماني    مشاهده مي شود كه از ميان       جدول مذكور   

سرسـختي  ننـده بـراي     به ترتيب پيش بيني ك    اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي       به عنوان متغيرهاي پيش بين، متغيرهاي       

 . و نشانگان جسماني و اضطراب در پيش بيني كنندگي نقشي ايفا نمي كننددنمي باشروان شناختي دانشجويان 
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  بحث و نتيجه گيري

  از آنجا كه در دنياي پيچيده كنوني سلامت روان و سرسختي روان شناختي بي ترديد از مهمترين و فراگيرتـرين                    

ي روند، تحقيق دربارة اين متغييرها ضرورتي مهم شـمرده مـي شـود و پژوهـشگران را در                   فعاليت هاي انساني به شمار م     

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه همبستگي ميان سلامت روان . [16] مسير صحيح ايجاد شرايط مطلوب هدايت مي كند

 سلامت روان و سرسـختي      بيناين نتيجه بدان معنا است كه         . و سرسختي روان شناختي دانشجويان مثبت و معني دار بود         

تأييد اول يه ــــبنابراين فرض). r = 44/0 و P  >0001/0(معني داري وجود دارد مثبت دانشجويان رابطه   كلروانشناختي

 . را بـدنبال داشـته اسـت       آنان سرسختي روانشناختي    افزايش،   دانشجويان ، افزايش سلامت روان    ديگر به عبارت . مي گردد 

، امريكنـز و    )1995(، بينگهـام و اسـتريكر     )1990(هش هـاي گذشـته در ايـن زمينـه همچـون مـدي               اين يافته ها بـا پـژو      

) 2003(257بروكز. همسو مي باشد  ) 1380(و وردي ) 1377(كلانتر  ) 2004(، كلاك و برادلي   )2003(،بروكز)1994(همكاران

سرسختي به عنـوان   .  وجود دارد  در تحقيق خود نشان داد كه بين سرسختي و سلامت بدني و رواني رابطه مثبت معني دار                

يك منبع مقاومت دروني، تاثيرات منفي استرس را كاهش مي دهد و از بروز اختلال هاي بدني و رواني پيش گيـري مـي                        

  . كند

نشاني از داشتن سلامت روانـي اسـت و         ) كنترل، تعهد، مبارزه جو   ( از آنجا كه لازمه داشتن شخصيتي سرسخت      

ردار نباشد در برابر رويدادهاي مهم زندگي دچار اضطراب و افـسردگي مـي گـردد، مـي                  كسي كه از سلامت رواني برخو     

توان گفت كه اين دو لازم و ملزوم همديگر هستند و تا انسان اميدوار نباشد موقعيتهاي مثبت يا منفي زندگي كه نيـاز بـه                         

اي امنيت و آسايش خويش مـي پنـدارد و          رويدادهاي منفي را تهديدي بر    . سازگاري و تطابق دارد را نمي تواند ايجاد كند        

قدرت تحمل در موقعيتهاي مبهم و ناراحت كنندة زندگي او را از پاي در مي آورد و روال طبيعي زنـدگي را مختـل مـي                          

   .سازد

                                                 
257- Brooks  
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 با ) افسردگي, اختلال در عملكرد اجتماعي, اضطراب, نشانگان جسماني( رابطة مولفه هاي سلامت روان

  سرسختي 

نتايج به دست آمده .  مورد تاييد قرار گرفت1-4 تا 1-1بنابراين فرضيه . ر دانشجويان منفي و معني دار استروان شناختي د

، كلاك و )1984(مدي، كوباسا: از آزمون اين فرضيه ها با نظريه ها و نيز يافته هاي پژوهش هاي گذشته از جمله

برخي از پژوهش ها نيز، بين تاب . همسو است) 1380(وردي، )1379(، همايي)1377(، كلانتر)2006(، انزليچت)2004(برادلي

آوري و سرسختي با اضطراب و افسردگي رابطه منفي معني داري نشان داده اند و گوياي آن هستند كه افراد تاب آور مي 

ادي كه دچار بنابراين مي توان بيان داشت كه افر). 2006 و همكاران، 258انزليچت(توانند بر انواع اثرات ناگوار چيره شوند

شده اند، از ) افسردگي, نشانگان جسمي، اضطراب ، اختلال در عملكرد اجتماعي(اختلال در زمينة مولفه هاي سلامت روان

توان سرسختي پاييني برخودار هستند، ممكن است در برخورد با رويدادهاي فشار زا از راهبردهاي مقابله واپس رونده 

مكن است به انفعال و رويگرداني و يا به طور كلي به كناره گيري شناختي و رفتاري تمايل پيدا مثلاً، اين افراد م. استفاده كنند

عيب اين نوع راهبردها در آن است كه نه تنها قادر به تغيير موقعيت و حل مشكل نيستند، بلكه باعث ناسازگاري و . كنند

تيجه گرفت كه افرادي كه از سطح سلامت روان به طور خلاصه مي توان چنين ن. افزايش مشكلات عاطفي نيز مي شوند

. بالايي برخوردارند توان سرسختي بالايي دارند و سرسختي به مثابه يك سپر محافظ در برابر عوامل استرس زا عمل مي كند

مي شود، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود مكرر،  ملاحظه 7جدول ) الف(كه در قسمت همان طوري 

اختلال در , اضطراب, نشانگان جسماني( مؤلفه هاي سلامت روان مبستگي چند متغيري براي تركيب خطي ضريب ه

سطح  مي باشد كه در RS= 22/0 و MR= 47/0 برابر با  دانشجويانسرسختي روانشناختيبا  )افسردگي, عملكرد اجتماعي

0001/0p=توجه به مقدار ضريب تعيين با.  تأييد مي گردددومبنابراين فرضيه .  معني دار مي باشد )RS( مشخــص شده ،

» ب«همچنين با توجه به قسمت .  توسط متغيرهاي پيش بين قابل تبين مي باشدسرسختي روانشناختي درصد واريانس 22كه 

افسردگي , اختلال در عملكرد اجتماعي, اضطراب, مؤلفه هاي  نشانگان جسمانيمشاهده مي شود كه از ميان جدول مذكور 

                                                 
258- Inzlicht  
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سرسختي به ترتيب پيش بيني كننده براي اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي عنوان متغيرهاي پيش بين، متغيرهاي به 

  . و نشانگان جسماني و اضطراب در پيش بيني كنندگي نقشي ايفا نمي كننددنمي باشروان شناختي دانشجويان 

دن بررسي هاي انجام شده در اين زمينه در ايران اندك بو: پژوهش حاضر با محدوديت هايي به شرح زير همراه بود

اين . وجهان و نيز محدوديت دسترسي به منابع، يافتن منابع لازم براي مقايسه يافته هاي اين پژوهش را دشوار ساخت

ش اين پژوه:  پيشنهاد مي شود. پژوهش بر روي دانشجويان دختر انجام شده و نتايج آن قابل تعميم به جامعة پسران نيست

در سطح دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد گچساران انجام شده به دليل اهميت موضوع در سطح دانشگاههاي ديگر 

  .  به دليل اهميت سلامت روان اين متغيير با متغييرهاي ديگر نيز مورد پژوهش قرار گيرد. انجام شود
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