
 رابطه  فشارزا هاي رواني و سرسختی روان شناختی 
با سلامت روان دانش‌آموزان دختر 

دکتر پرویز عسگری*
رضوان همائی **

چيكده
     هدف از پژوهش‌ حاضر بررسي رابطه فشارزا هاي رواني وسرسختی روان شناختی با سلامت 
روان  دانش‌آموزان دختر مراكز پيش‌دانشگاهي اهواز بود. 134 آزمودني از بين دانش‌آموزان دختر 
مراكز پيش‌دانشگاهي، از نواحي 4 گانه اهواز به صورت تصادفي چند مرحله اي انتخاب شد. از 
ابزار های اندازه‌گيري مقياس فشارزا هاي رواني دانش‌آموزان مراكز پيش‌دانشگاهي  و پرسشنامه 
فهرست تجديد نظر شده علائم رواني  براي سلامت رواني و همچنين مقياس سرسختي روان شناختي 
اهواز  استفاده  شد. جهت تجزيه و تحليل داده‌ ها از روش همبستگي پيرسون و رگرسيون چند 
متغیری استفاده شده است. با استفاده از ضرايب همبستگي پيرسون رابطه بين فشارزا هاي رواني 
دانش‌آموزان دختر  مراكز پيش‌دانشگاهي اهواز با سلامت روان و  همچنين رابطه سرسختی اين 
دانش‌آموزان با سلامت روان تأييد شد،همچنين يافته  ها نشان داد كه بين فشارزا هاي رواني وسلامت 
روان با سرسختي روان شناختي دانش آموزان دختر مراكز پيش دانشگاهي اهواز رابطه چند گانه 

وجود دارد.

كليد واژگان: فشارزا هاي رواني دانش‌آموزان مراكز پيش‌دانشگاهي، سلامت روان، سرسختي 
روان شناختي. 

* عضو هیات علمی و استادیار دانشگاه آزاد اسلامی  واحد اهواز
**عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
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مقدمه
سلامت روانی1 در افراد جامعه از اهمیت به سزایی برخوردار است. به همین دلیل روان شناسان علاقمند به، 
راه حل  هایی عملی در جهت مشکلات روزمره افراد، می باشند تا سبب بهینه سازی روند سلامت در آنان 
گردد. سیاست گذاری در زمینه سلامت روان، ارزش  های انسانی و اقتصادی بسیار زیادی دارد، زیرا  منجر 

به پیشگیری از ایجاد معلولیت در افراد و صرف هزینه  های گزاف در این زمینه می باشد.
یکی از عوامل مخرب در زمینه سلامت روان، فشار های روانی 2 می باشند. بنا به گفته تعدادی از دانشمندان،  
بیماری  های روانی، روان- تنی3 و حتی جسمانی  با  فشار روانی ارتباط  دارند )شاملو، 1383(. بنابراين تاثیرات 

زیان بار فشار روانی، روند سلامتي افراد را مختل می سازد)ايروين4، 2002؛بكير2001،5؛اندرسون2000،6(.
 نوجوانان مراكز پيش دانشگاهي، نمونه ای هستند كه با چندين  نوع عمده از فشارزا  ها، دست وپنجه  نرم  
میك نند:تغييرات بلوغ )پاپاليا و وندكاس1992،7؛سيگلمن وشافر1995،8(،امتحانات وپرسش  های كلاسی 

فشرده ومشكلات انتخاب رشته تحصيلي وشغل)لطف آبادي،1387(. 
فشارزا هاي تحصيلي، مانند: اضطراب امتحان)مواموندا1993،9( انتظارات معلمان )كرمعليان، 1372( تبعیض 
)پاسکو و ریچمن2009،10( اضطراب کنکور)کاویانی،پور ناصح،صيادلو ومحمدي، 1386( بر سلامت روان 
تاثیر منفی دارند و سطوح بالای استرس، در تمرکز دانش آموز برای مقابله با  اين گونه فشار ها، تاثیر مخرب 
دارد )کایسلر، پل من و نكيلس2009،11(.شرایط فشارزا، دارای پیامد های مخرب جسمی و روان شناختی 
است به طوری که  مت و آانس و میتل مارک12 )2010( دریافتند که فشار روانی بر پریشانی شناختی 
و علایم سایکوسوماتیک تاثیر قابل ملاحظه ای دارد، هم چنين وندی وگری13 )2008( نیز دریافتند که 
فشار عصبی و کاری سبب بیماری  های روانی و جسمی می گردد، البته تحقيقات نشان مي‌دهد كه نوجوانان 
حداقل آسيب‌ هاي شناختي را در مقابل فشارزا هاي رواني  بروز می دهند)پترسون و كوپراسميت1993،14؛ت

اكانيشي1993،15(. اگر دانش آموز، در زمان حضور مشكلات و فشار رواني، متغير هاي فشارزا  راشناسايي 
نمايدوبراي غلبه بر آن  ها  احساس شايستگي داشته باشد،از سلامت روان بهتري برخوردار خواهد بود )هيل 

و روز2009،16(.

1. mental health
2. stress
3. psycho-somatic
4. Irwin
5. Baker
6. Anderson
7. Papalia &Wendkos
8. Sigelman &Shaffer
9. Mwmwenda 
10. Pascoe & Richman
11. Kaiseler, polman & Nicholls
12. Mett, Aanes & Mittelmark
13. Wendy & Gary
14. Petersen & Kupersmith
15. Takanishi
16. Hill &Rose
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كيي از مسائل مطرح شده براي مقابله با فشاررواني، عوامل تعديل كننده می با شند، كه اثرات مخرب  
فشاررواني را بر سلامتي كاهش می دهند، از جمله: هيجانات مثبت )فردركيسون1، 2001(، دين)كونيگ 
شناختي  روان  وسرسختي  وپيزارو2003،3؛تيلور2001،4(  )سالوي  اجتماعي  2002(،حمايت  وكوهن2، 

)قرباني،واتسون و موريس2000،5 ؛مدي6، 1994؛بیزلی،تامسون وداريدسون7، 2003(.
سرسختي روان شناختي داراي سه سازه مي‌باشد شامل: تعهد، كنترل و مبارزه‌جويي.فردي كه داراي  
خصوصيت تعهد است، فعاليت‌ هاي زندگي را جالب،بااهميت ومعني دار، می پندارد، چنين اعتقادي، از 
فشارزا بودن وقايع، ميك‌اهد  )كوباسا8، مدي و پوكتي9، 1982(. مولفه  های سرسختی در موقعیت  های 
فشارزا،سبب  خواهند  شد كه فرد ارزيابي  تهديد آميزي  از  موقعیت نداشته  باشد و از راهبرد های صحیح  

براي حل مسأله استفاده نمايد )فلورین،ماكيولينسر وتابمن10، 1995(.
مفهوم سرسختي، مفهومی بسيار مفيد است كه مي‌تواند نشان دهد كه فرد،حتي  با  داشتن  يك 
زندگي دردناك مثل:  ابتلا به  ايدز،  مي‌تواند  سلامت  روان خود را حفظ نمايد )وانس، استراتزيك 
وماستن2008،11(. مدی خوشابا، پرسكيو، لو، هاروي وبليلكر12 )2002( و بشارت13  )2007( نشان دادند 
افراد با سرسختي روان شناختي بالا در مقايسه با افراد با سرسختي روان شناختي پايين مدیریت بهتری در 
شرایط فشارزا دارند و از استراتژی  های مقابله ای مثبت تری استفاده می نمایند. آن  ها در این موقعیت  ها، 
فعال تر و با تمرکز شناختی  بالاتر،  عمل می نمایند. افراد با سرسختی بالا در موقعیت  های فشارزا بیشتر 
از روش  های مقابله ای مسأله مدار استفاده می نماید و افراد با سر سختی پایین از روش  های مقابله ای 
هیجان مدار استفاده می نمایند )فیض،نشاط دوست،طاهر ونائل، 1380 ؛ سلطانی،رامين الرعايا وعطاري، 
1387( و سبک مقابله ای افراد سرسختی بالا در چنین موقعیت  هایی کارآمدتر می باشد )دلا هایج، 

گايلارد و  وندام2010،14(.
تحقيقات نشان مي‌دهد كه منابع شخصي مثل، سرسختي روان شناختي، سبک دلبستگي در غلبه بر فشار 
رواني ) هاماما و سولومون15، 2006( و پيش‌بيني سلامت روان در استرس‌ هاي واقعي زندگي )نريا،استين 

متز،كوئنن،لوينوسكي،زايكن  و دكل،2001( مؤثر مي‌باشد. 

1. Frederickson
2. Koenig & Cohen 
3. Salovey & Pizarro
4. Taylor
5. Ghorbani,Watson & Moriss
6. Maddi
7. Beasley,Thompson & Daridson
8. Kobasa
9. Puccetti
10. Florian, Mikulincer & Taubman
11. Vance, Struzick &  mastan
12. Maddi, Khoshaba, Persico, Lu ,Harvey & Bleelker
13. Besharat
14. Delahaij, Gaillard & Vandam
15. Hamama  &  Solomon
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فرضیه  های پژوهش
فرضیه اول: بین فشارزا های روانی و سلامت روان دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهی رابطه 

منفی وجود دارد.
فرضیه دوم: بین سرسختی روان شناختی و سلامت روانی دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهی 

رابطه مثبت وجود دارد.
فرضیه سوم:  بین فشارزا های روانی  و سرسختي روان شناختي با سلامت روانی دانش آموزان دختر 

مراکز پیش دانشگاهی  رابطه چندگانه وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه آماري اين پژوهش، دانش‌آموزان دختر مراكز پيش‌دانشگاهي نواحي 4 گانه اهواز مي‌باشد. 
نمونه آماري شامل 134 نفر به شيوه‌ي تصادفي چند مرحله اي از بين دانش‌آموزان رشته‌ هاي مختلف 
مراكز پيش‌دانشگاهي برگزيده شدند. به اين  ترتيب كه از بين كلية كلاس  هاي موجود در مراكز 
پيش‌دانشگاهي )تعداد 82 كلاس( به طور تصادفي 15 كلاس انتخاب شد و دانش‌آموزان به روش تصادفي 
از ميان ليست كلاس انتخاب ‌شدند.  همين طور که در جدول 1 ملاحظه می شود از تمامی رشته‌ هاي 
نظري نمونه‌گيري به عمل آمده است، بيشترين تعداد در رشته علوم تجربي با 64/6 درصد)87 نفر( و 

كمترين تعداد شركتك‌ننده‌ ها در رشته‌ي علوم انساني با 9 درصد)12 نفر( مي‌باشد. 

ابزار جمع‌آوري
توسط  پرسشنامه  اين  )PSSI(؛  پيش‌دانشگاهي1  مراكز  دانش‌آموزان  رواني  فشارزا هاي  مقياس  الف( 
همائي )1379( ساخته شده است. در اولین گام تحقیق جهت ساخت این آزمون براساس متون معتبر 
روان شناسی تعداد 149 ماده تهیه گردید و در اختیار چند تن از استادان و متخصصین قرار داده شد که 
پس از بررسی  های متعدد و حک اطلاعات و اصلاح فراوان از بین آن ها 108 ماده انتخاب شد و روی 
نمونه 288 نفری اجرا گردید که با عنایت به ضریب KMO2=0/71  نشان می داد که نمونه انتخابی جهت 

1. Pre-university students stressors inventory
2. Kartlett- Meyer –Olkin Measure of sampling

درصدفراوانیرشته تحصیلی

144/9ریاضی فیزیک
17360/1علوم تجربی
10135/1علوم انسانی

288100مجموع

جدول 1. فراوانی و درصد فراوانی دانش آموزان 
مراکز پیش دانشگاهی براساس رشته تحصیلی
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  p >0/0001 تجزیه و تحلیل عاملی کافی بوده و نیز با توجه به ضریب بارتلت1 )5656/24( که در سطح
معنی دار بود، تحلیل عاملی از روش اسکری2 و با روش چرخش متعامد3 )واریماکس4( و نقشه برش5 0/45 
صورت گرفت که سه عامل استخراج شد. سوالات مربوط به این سه آیتم 32 ماده بودند. عامل اول تحت 
عنوان فشارزا های عمومی مربوط به مدرسه )14 ماده( شامل سئوالات 1، 4، 7، 10، 13،16، 19، 22، 25، 28، 
29، 30، 31، 32، عامل دوم تحت عنوان فشارزا های مربوط به محیط خانواده )9ماده( شامل سئوالات 2، 5، 8، 
11، 14، 17، 20، 23، 26 و عامل سوم تحت عنوان فشارزا های مربوط به امتحانات و پرسش کلاسی )9ماده( 
و شامل سوالات 3، 6، 9، 12، 15، 18، 21، 24، 27 نام گذاری شد. به این ترتیب آزمون 32 ماده ای تحت نام 
مقیاس فشارزا های روانی دانش آموزان پیش دانشگاهی تهیه گردید. سه عامل به دست آمده با مقادیر آیگن6 
یا مجموع مجذورات بار های عاملی)و درصد واریانس( به ترتیب: )18/2( 13/67، )6/5( 4/91، )4/4( 3/28 

استخراج شد.
پايايي اين مقياس با دو روش بازآزمايي و همساني دروني)آلفاي كرونباخ( سنجيده شد. ضرايب پايايي به 
روش بازآزمايي براي عامل اول 0/80، براي عامل دوم 0/86 و براي عامل سوم 0/74 و براي كل پرسشنامه 

0/81 مي‌باشد كه همگي در سطح P>0/001 معني‌دار مي‌باشد. 
ضرايب همساني دروني آلفا براي عامل اول 0/88، براي عامل دوم 0/84 و براي عامل سوم 0/80 و براي 

1. Bartlett Test of  Sphericity
2. Scree Test
3. Iteration
4. Varimax
5. Break Point
6. eigen value

مقیاس فشارزا های 
روانی

عامل اول مقیاس 
فشارزار های 

روانی

عامل دوم مقیاس 
فشارزا های 

روانی

عامل سوم مقیاس 
فشارزا های روانی

نمره کل
مقیاس فشارزا های روانی

نی
گرا

س ن
قیا

م

ضريب 
همبستگي

0/080/460/460/40

سطح
 معني داري

0/3750/0010/0010/017

100100100100تعداد

ب
طرا

 اض
س

قیا
م

ضريب 
همبستگي

0/200/390/500/46

سطح
 معني داري

0/050/0150/0010/001

100100100100تعداد

جدول 2. بررسی اعتبار از طریق ضرایب همبستگی سه عامل و عامل کلی مقیاس فشارزا های روانی 
)ANQ( و مقیاس اضطراب )AWI( با مقیاس نگرانی )PSSI( دانش آموزان پیش دانشگاهی
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كل پرسشنامه 0/90 مي‌باشد. 
اعتبار مقياس با مقياس‌ هاي اضطرابANQ( 1( و مقياس نگراني2)AWI( ارزيابي شد.

همان گونه که در جدول 2 ملاحظه می شودضریب همبستگی عامل اول پرسشنامه فشارزا های روانی 
بامقیاس اضطراب 0/08،برای عامل دوم 0/46، عامل سوم 0/46 وبرای نمره کل 0/40 می باشد که به جز  
عامل اول که همبستگی ضعیف وغیر معنی دار با مقیاس نگرانی داشته،ضرایب همبستگی بقیه عوامل  حداقل 
در سطح 0/01 معنی دار می باشد. همچنین ضریب همبستگی عامل اول پرسشنامه فشارزا های روانی با مقیاس 
نگرانی 0/20، برای عامل دوم 0/39، برای عامل سوم 0/50 وبرای نمره کل 0/46 می باشد که همگی ضرایب 

حداقل در سطح 0/05 معنی دار می باشند.
ب(  فهرست تجديد نظر شده‌ي علائم رواني 3 )R-SCL90(: كه توسط دراگوتيس، ليپمن و كووي4)1973( 
تهيه گرديد و دراگوتيس و همكاران)1984( آن را بازنگري نمود ه اند. شامل 90 سوال است و 9 خرده مقياس 
مي‌باشد. ضرايب پايایي اين پرسشنامه در تحقيقات مختلف كشور در دامنه اي بين 0/57 تا 0/97 گزارش شده 
است)رضايي، 1377( و اعتبار اين آزمون با پرسشنامه چند وجهي مينه سوتا5)MMPI(  در پژوهش هاي 
بسيار، از اعتبار بالايي برخوردار است. و در دامنه‌ي 0/36 تا 0/73 گزارش شده است)دراگوتيس، ركيلز 

وراك6، 1984(. 
ج( مقياس سرسختي اهواز7 )AHI(. اين مقياس توسط يكامرثي)1377( ساخته شده است. شامل 27 سؤال 
است. ضرايب پايایي از روش بازآزمايي براي كل آزمودني‌ ها0/84 مي‌باشد و در روش آلفاي كرونباخ 
)همساني دروني( براي كل آزمودني‌ ها 0/76 مي‌باشد. اعتبار اين پرسشنامه با چهار پرسشنامه ملاك سنجيده 

شده است. 
 )MSAI(9پرسشنامه خودشكوفايي مازلو ،)ADI(8پرسشنامه افسردگي ،)ANQ(شامل پرسشنامه اضطراب
و تعريفي از سازه سرسختيHVS( 10( مي‌باشد كه ضرايب اعتبار مقياس سرسختي با پرسشنامه اضطراب 
)ANQ( براي كل آزمودني‌ ها 0/55 مي‌باشد و با مقياس افسردگي اهواز )ADI( براي خرده مقياس اول 
در كل آزمودني ها 0/60، خرده مقياس دوم كل آزمودني‌ ها 0/47 ـ و كل مقياس در كل آزمودني‌ ها 0/62 ـ 
مي‌باشد. ضرايب اعتبار مقياس سرسختي اهواز با مقياس خودشكوفايي مازلو )MSAI( در كل آزمودني ها 
0/55 و با مقياس اعتبار ساز هاي سرسختي)HVS( در سطح0/05 معني‌دار بوده و همان‌طور كه آمده همگي 

اين ضرايب رضايت‌بخش مي‌باشند. 

1. Anxiety questionnaire 
2. Ahvaz worry inventory 
3. Symptom checlist 90. revised 
4. Derogatis, lipman & covey 
5. Multiple Minnesota personality inventory 
6. Rickels & rake 
7. Ahvaz hardiness inventory 
8. Ahvaz depression inventory 
9. Maslow self – actualization 
10. Hardiness validity scale 
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مقیاس فشار های
روانی

مقياس 
سلامت روان

عامل اول مقياس 
فشارزایی

روانی فشارزا هاي 
عمومی مربوط به مدرسه 

عامل دوم مقياس 
فشارزا های 

روانی 
فشارزا هاي 

مربوط به خانواده

عامل سوم مقياس 
فشارزا های روانی 

فشارزا هاي مربوط به 
امتحانات و پرسش كلاسي
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جدول 3. ضرايب همبستگي بين سه عامل و كل مقياس فشارزا های روانی دانش آموزان پیش دانشگاهی 
 با پرسشنامه سلامت روان و خرده مقيا‌س هاي آن
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یافته  های مربوط به فرضیه  ها 
فرضيه اول: بين فشارزا هاي رواني و سلامت روان دانش‌آموزان دختر مراكز پيش‌دانشگاهي همبستگي منفي 

وجود دارد.
همان ‌طور كه در جدول 3 نشان داده شده، ضريب همبستگي بين نمره‌ هاي دانش‌آموزان در تمام 
ابعاد پرسشنامه R-SCL90 و با سه عامل مقياس PSSI معني‌داري  در سطح 0/001 دارند و فقط خرده 
مقياس 6)بعد پرخاشگري( با عامل دوم مقياس PSSI )فشارزا هاي مربوط به خانواده، ضريب همبستگي 
0/46 دارد كه در سطح 0/01 معني‌دار است. دامنة ضرايب همبستگي بين 0/46 تا 0/75 مي‌باشد كه 
همگي ضرايبي رضايت‌بخش و بالا هستند. اين مطلب بيانگر آن است كه افزايش فشارزا هاي رواني در 
دانش‌آموزان باعث بيشتر شدن شكايات جسمی-  رواني و كمتر شدن سلامت روان مي‌شود. پس فرضيه 

اول تأييد مي‌گردد.
فرضيه دوم: بين سرسختي روان شناختي و سلامت روان دانش‌آموزان دختر مراكز پيش‌دانشگاهي اهواز 

همبستگي مثبت و معني‌دار وجود دارد.

 براساس جدول4،ضرايب همبستگي به دست آمده بين سرسختي روان شناختي و  سلامت رواني  
مثبت  می باشد،كه همگي ضرایب،حداقل در سطح 0/01 معني‌دار است. 

اين ضرايب به اين معناست كه افزايش ويژگي سرسختي در دانش‌آموزان باعث مي‌شود كه سطح 
شكايات جسماني ـ رواني‌ آن‌ ها كاهش يابد، يعني افزايش سلامت رواني را به دنبال خواهد داشت. 

فرضيه سوم: بين فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي دانش‌آموزان دختر مراكز پيش‌دانشگاهي 
اهواز و سلامت رواني آنان رابطه چند گانه وجود دارد. 

براي بررسي فرضيه سوم از روش رگرسيون چند متغیری استفاده شد. 
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جدول 4. ضرايب همبستگي   محاسبه شده بين سرسختي روان شناختي وسلامت روان
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همان‌طور كه در جدول بالا نشان داده شده، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون  ضريب همبستگي 
چند متغيري براي  تريكب  خطي  متغير هاي  سرسختي روان شناختي   و فشارزا هاي رواني  با  سلامت روان 
 p>0/003 می باشد كه درسطح RS=0/64و  MR =0/80 دانش آموزان مراكز پيش دانشگاهي برابر با
معني دار است. مقدار ضريب تعيين )RS(  نشان می دهد كه 64 درصد از واريانس سلامت رواني توسط 
متغير  هاي سرسختي روان شناختي و فشارزا هاي رواني قابل تبيين می باشد. همچنین بر اساس اين جدول 
مشخص است، از بین متغیر های پیش بین ابتدا سرسختي روان شناختي وسپس فشارزا هاي رواني پيش 

بيني كننده بهتري براي متغیر ملاک)سلامت روان(  می باشد.   

بحث و نتيجه‌گيري
در پژوهش حاضر به بررسي رابطه فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي با سلامت رواني 
و همين طور رابطه چندگانه فشارزا هاي رواني، سرسختي روان شناختي  و سلامت روان پرداخته 
شده است. همان‌طور كه نتايج تحقيق نشان داد بین فشارزا هاي رواني و سلامت رواني رابطه منفی و 
معني‌دار وجود داردو ضرايب معني‌دار در هر سه عامل مقياس فشارزا هاي رواني به دست آمده است. 
تحقيقات ديگر هم بين عامل اول يعني فشارزا هاي عمومی مدرسه )شامل: رفتار مدير، ناظم، معلم و 
شرايط فيزكيي( و سلامت روان رابطه  یافته اند)زيناوسكا و پولاس1،  1990 ؛حاجي پور،1375(.براساس 
نتايج تحقيقات انجام گرفته،محيط مدرسه، نحوه مديريت مدرسه، رفتار معلم )هويدا،1369(مقررات 
انضباطي مدرسه )نوابي نژاد،1373؛صبوحي،1369( باعث فشاررواني در دانش آ موزان ا ست  ونتايج 
تحقيقات وجود اين عوامل فشارزا را تأييد میك ند. مدرسه به عنوان يك مركز آموزشي واجتماعي 
در پرورش رشد رواني- جسمی وشخصيتي دانش آموز نقش مهمی ايفا میك ند. در مدرسه نوجوانان 
دختر وپسر ناگزيرند علاوه بر فعاليت  هاي تحصيلي خود با موضوعاتي مانند: محيط  هاي تازه، روابط 
اجتماعي باهمسالان، رقابت ومقررات انضباطي مدرسه،سازگاري يابند.انتظارات نامعقول  و برخورد 
ا هانت آميز با دانش آموز بر عملكرد تحصيلي وسازگاري وي تأثير مخرب خواهد داشت. مقررات 

1. Zeniawska & polus

متغير هاي همبسته  
سلامت رواني

MRRSF (P)
B ضرايب رگرسيون

فشارزا هاي روانسرسختي روان شناختي

سرسختي 
روان شناختي

0/690/48
33/59

)0/0001(

B=0/69
T=5/80

P>0/0001

فشارزا هاي 
رواني

0/800/64
15/78

)0/003(

B=-0/34
T=-2/53
P>0/015

B=-0/53
T=-3/97
P>0/003

جدول 5. ضرايب همبستگي چند متغيري بين فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي با سلامت روان
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انضباطي مدرسه، رفتا ر دبيران ومس‍‍‍ؤلان مدرسه، نامناسب بودن سطح  كمی و يكفي مركز آموزش، 
به خصوص در دوره اي كه دانش آموز براي ورود به دانشگاه آماده می شود،ناكام كننده خواهد بود. 
محيط  هاي آموزشي كه داراي محيط سرد وخشك، غير قابل اعتماد و ترس آور باشد، بهداشت رواني 

دانش آموزان را تحت تأثير خود قرار می دهد.
 بین عامل دوم مقياس فشارزا هاي رواني )فشارزا هاي مربوط به خانواده(وسلامت روان رابطه منفی 

مشاهده شده است.
یافته  های دیگر با این نتایج همخوان است. انتظارات و مشكلات خانوادگي عاملی  است كه مي‌تواند 
سلامت روان دانش‌آموزان را مختل نمايد)ويس1، 1991؛ لو1994،2(. تحقيقات خانواده  هاي آشفته 
وناامن )احدي و محسني،1371(، وضعيت اقتصادي نامناسب خانواده)فريدمن و وب1995،3(، انتظارات 
والدين )حسينی، 1373( وحجم خانواده)اسلامبولچی،1370(را از عوامل اساس‍ی مشكلات نوجوانان 
عنوان نموده اند.خانواده به طور مستقيم  يا غير مستقيم،دانش آموز را براي كسب نمره وسازگاري 
با محيط مدرسه تحت تأثير قرار می دهد. مسائل و مشكلات موجود در خانواده،  ازجمله: سطح 
انتظارات،ازدحام،آشفتگي و سخت گيري بيش از حد خانواده، از جمله عوامل فشارزا براي نوجوانان 
است.خانواده هايي كه ارتباط صميمانه بيش تر  وكشمكش كمتري دارند، زمينه ساز سلامت روان 

وپيوستگي روان شناختي- عاطفي نوجوان خواهند بود.
بین عامل سوم مقياس)فشارزا هاي مربوط به امتحانات و پرسش كلاسي(و سلامت روان، همبستگی 
منفی یافت شد. تحقيقات ديگر نيز ميان اين عامل و سلامت روان رابطه منفی و معني‌دار يافته اند 
)گيودا1989،4 ؛مواموندا، 1993(.از جمله فشارزا هاي دوران  تحصيل،امتحانات وپرسش كلاسي است 
كه باحالات دل شوره، نگراني وترس همراه است. افزون بر اين،اگر امتحانات مكرر وفشرده، ناگهاني، 
سرعتي، همراه با تهديد يا نمره منفي باشند،نگراني واضطراب امتحان را افزايش می دهند. كيي از 
دلايل اين اضطراب، نتيجه امتحان است.نمره هر دانش آموز، رفتار معلم، دانش آموزان وگاهي آينده 
دانش آموز را تحت تأثير قرار می دهد وبه همين دليل، ايجاد نگراني می نمايد.اين نگراني  ها نيز سبب 
اشكال در تمركز می شوند وعملكرد دانش آموز رامخدوش می سازند. نگراني  هاي مداوم، سلامت 
رواني نوجوان را به گونه اي مخرب تحت تأثير قرار می دهد.به همين دليل،لازم است  امتحانات و 
پرسش كلاسي در فضايي آرام و به دور از تهديد انجام گيرد واز سرنوشت ساز بودن وتأيكد بيش از 

حد بر آن،كاسته شود.
در تحقيق حاضر رابطه مثبت چندگانه ميان فشارزا هاي رواني، سرسختي روان شناختي وسلامت روان 
ملاحظه گرديد كه با يافته  هاي )رضايي،تجريشي وآزاد فلاح2001،5(و )عاطف، رضايي و ويسي،1379(

همخواني دارد.

1. Weiss
2. Lu
3. Friedman &Webb
4. Guida
5. Rezaei ,Tajrishi & Azadfalah
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پيشامد هاي پرفشار منجر به تنش وافزايش برانگيختگي، سمپاتيك می شوند. اگر تنش ادامه يابد در 
نهایت منجر به درماندگي،فرسودگي وبيماري خواهد شد. ويژگي سرسختي  روان شناختي به واسطه 
چندين مسير سبب شناختي، اين فرايند تنش- فرسودگی را تعديل می نمايد. ويژگي  هاي سرسختي از 
جمله:حس كنجكاوي،تمايل به داشتن تجارب جالب، ابراز وجود، توانايي ومقاومت سبب خواهد شد 
كه:  الف(فهم وقايع را دگرگون نموده و آ ن  ها را كم فشــار نمايد ب(منجر به سازگاری فعال  می گردد 
ج(اين سازگاری، به طور غير مستقيم برحمايت اجتماع‍ی وارتبا طهای بين فردی اثر می گذارد. د(سبب تغيير 

اعمال بهداشتي )مانند:تمرينات ورزشي،عادات خواب(گشته وبه نوبه خود بيماري را كاهش می دهد.
تحقیق حاضر هم چنین نشان داد،از میان دو متغیر پیش بین این پژوهش، ابتدا سرسختی روان شناختی   
وبعد فشارزا های روانی، متغیر پیش بین )سلامت روان(را بهتر تبیین می نماید. هر چه فرد در مقياس 
سرسختي روان شناختي نمره بالاتري دريافت كند، فشار رواني كمتري را گزارش مي‌نمايد)ويبه1، 
1991؛كلانتري،1369(.تغييرات مثبت يا منفي  درزندگي، درجاتي از فشار رواني، توليد می نمايند. 
مؤلفه  هاي سرسختي روان شناختي شامل:تعهد،كنترل ومبارزه جويي،سبب می شوند كه افراد اين 
فشارزا ها را،عاملي در جهت رشد وبالندگي در نظر بگيرند وبه همين سبب نسبت به كساني كه فاقد اين 
ويژگي هستند، شرايط را كمتر فشارزا تلقي نمايند وكمتر دچار احساس درماندگي خواهند شد وبراي 

پرورش  مهارت  ها ورسيدن به رشد بيشتر،فعالانه مسائل را حل می نمايند.
داشتن ويژگي سرسختي روان شناختي سبب خواهد شد تا افراد شكايات جسماني ـ رواني كمتري 
را گزارش دهند و سلامت رواني بيشتري داشته باشند)اويليتي2، 1992 ؛رحیمیان بوگرو اصغر نژاد، 
1387(. وجود مؤلفه  هاي سرسختي، سبب خواهد شد تا رويداد ها، مثبت وقابل كنترل ارزيابي شوند 
واين ارزيابي،  سبب خواهد شد كه فرد در مقابله با مشكلات دچار عدم تمركز وآشفتگي نگردد 
واستراتژي  هاي مؤثر ومناسب تري در مواجهه با آن  ها به كار گيرد  وآن را به تجربه اي مثبت تبديل 

نمايد.اين سبك رويارويي در جهت سلامت روان خواهد بود.  

1. Weibe
2. Ouellette
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