
 رابطه  فشارزا هاي رواني و سرسختی روان شناختی 
با سلامت روان دانش آموزان دختر 

دکتر پرویز عسگری*
رضوان همائی **

چکیده
     هدف از پژوهش  حاضر بررسي رابطه فشارزا هاي رواني وسرسختی روان شناختی با سلامت 
روان  دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي اهواز بود. 134 آزمودني از بین دانش آموزان دختر 
مراکز پیش دانشگاهي، از نواحي 4 گانه اهواز به صورت تصادفي چند مرحله اي انتخاب شد. از 
ابزار های اندازه گیري مقیاس فشارزا هاي رواني دانش آموزان مراکز پیش دانشگاهي  و پرسشنامه 
فهرست تجدید نظر شده علائم رواني  براي سلامت رواني و همچنین مقیاس سرسختي روان شناختي 
اهواز  استفاده  شد. جهت تجزیه و تحلیل داده  ها از روش همبستگي پیرسون و رگرسیون چند 
متغیری استفاده شده است. با استفاده از ضرایب همبستگي پیرسون رابطه بین فشارزا هاي رواني 
دانش آموزان دختر  مراکز پیش دانشگاهي اهواز با سلامت روان و  همچنین رابطه سرسختی این 
دانش آموزان با سلامت روان تأیید شد،همچنین یافته  ها نشان داد که بین فشارزا هاي رواني وسلامت 
روان با سرسختي روان شناختي دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي اهواز رابطه چند گانه 

وجود دارد.

کلید واژگان: فشارزا هاي رواني دانش آموزان مراکز پیش دانشگاهي، 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(. بنابراین تاثیرات 

زیان بار فشار روانی، روند سلامتي افراد را مختل می سازد)ایروین4، 2002؛بیکر2001،5؛اندرسون2000،6(.
 نوجوانان مراکز پیش دانشگاهي، نمونه ای هستند که با چندین  نوع عمده از فشارزا  ها، دست وپنجه  نرم  
می کنند:تغییرات بلوغ )پاپالیا و وندکاس1992،7؛سیگلمن وشافر1995،8(،امتحانات وپرسش  های کلاسی 

فشرده ومشکلات انتخاب رشته تحصیلي وشغل)لطف آبادي،1387(. 
فشارزا هاي تحصیلي، مانند: اضطراب امتحان)مواموندا1993،9( انتظارات معلمان )کرمعلیان، 1372( تبعیض 
)پاسکو و ریچمن2009،10( اضطراب کنکور)کاویانی،پور ناصح،صیادلو ومحمدي، 1386( بر سلامت روان 
تاثیر منفی دارند و سطوح بالای استرس، در تمرکز دانش آموز برای مقابله با  این گونه فشار ها، تاثیر مخرب 
دارد )کایسلر، پل من و نیکلس2009،11(.شرایط فشارزا، دارای پیامد های مخرب جسمی و روان شناختی 
است به طوری که  مت و آانس و میتل مارك12 )2010( دریافتند که فشار روانی بر پریشانی شناختی 
و علایم سایکوسوماتیك تاثیر قابل ملاحظه ای دارد، هم چنین وندی وگری13 )2008( نیز دریافتند که 
فشار عصبی و کاری سبب بیماری  های روانی و جسمی می گردد، البته تحقیقات نشان مي دهد که نوجوانان 
حداقل آسیب  هاي شناختي را در مقابل فشارزا هاي رواني  بروز می دهند)پترسون و کوپراسمیت1993،14؛ت

اکانیشي1993،15(. اگر دانش آموز، در زمان حضور مشکلات و فشار رواني، متغیر هاي فشارزا  راشناسایي 
نمایدوبراي غلبه بر آن  ها  احساس شایستگي داشته باشد،از سلامت روان بهتري برخوردار خواهد بود )هیل 

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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یکي از مسائل مطرح شده براي مقابله با فشاررواني، عوامل تعدیل کننده می با شند، که اثرات مخرب  
فشاررواني را بر سلامتي کاهش می دهند، از جمله: هیجانات مثبت )فردریکسون1، 2001(، دین)کونیگ 
شناختي  روان  وسرسختي  وپیزارو2003،3؛تیلور2001،4(  )سالوي  اجتماعي  2002(،حمایت  وکوهن2، 

)قرباني،واتسون و موریس2000،5 ؛مدي6، 1994؛بیزلی،تامسون وداریدسون7، 2003(.
سرسختي روان شناختي داراي سه سازه مي باشد شامل: تعهد، کنترل و مبارزه جویي.فردي که داراي  
خصوصیت تعهد است، فعالیت  هاي زندگي را جالب،بااهمیت ومعني دار، می پندارد، چنین اعتقادي، از 
فشارزا بودن وقایع، مي کاهد  )کوباسا8، مدي و پوکتي9، 1982(. مولفه  های سرسختی در موقعیت  های 
فشارزا،سبب  خواهند  شد که فرد ارزیابي  تهدید آمیزي  از  موقعیت نداشته  باشد و از راهبرد های صحیح  

براي حل مسأله استفاده نماید )فلورین،مایکولینسر وتابمن10، 1995(.
مفهوم سرسختي، مفهومی بسیار مفید است که مي تواند نشان دهد که فرد،حتي  با  داشتن  یك 
زندگي دردناك مثل:  ابتلا به  ایدز،  مي تواند  سلامت  روان خود را حفظ نماید )وانس، استراتزیك 
وماستن2008،11(. مدی خوشابا، پرسیکو، لو، هاروي وبلیلکر12 )2002( و بشارت13  )2007( نشان دادند 
افراد با سرسختي روان شناختي بالا در مقایسه با افراد با سرسختي روان شناختي پایین 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،رامین الرعایا وعطاري، 
1387( و سبك مقابله ای افراد سرسختی بالا در چنین موقعیت  هایی کارآمدتر می باشد )دلا هایج، 

گایلارد و  وندام2010،14(.
تحقیقات نشان مي دهد که منابع شخصي مثل، سرسختي روان شناختي، سبك دلبستگي در غلبه بر فشار 
رواني ) هاماما و سولومون15، 2006( و پیش بیني سلامت روان در استرس  هاي واقعي زندگي )نریا،استین 

متز،کوئنن،لوینوسکي،زاکین  و دکل،2001( مؤثر مي باشد. 

1. Frederickson
2. Koenig & Cohen 
3. Salovey & Pizarro
4. Taylor
5. Ghorbani,Watson & Moriss
6. Maddi
7. Beasley,Thompson & Daridson
8. Kobasa
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10. Florian, Mikulincer & Taubman
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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 این پژوهش، دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي نواحي 4 گانه اهواز مي باشد. 
نمونه آماري شامل 134 نفر به شیوه ي تصادفي چند مرحله اي از بین دانش آموزان رشته  هاي مختلف 
مراکز پیش دانشگاهي برگزیده شدند. به این  ترتیب که از بین کلیة کلاس  هاي موجود در مراکز 
پیش دانشگاهي )تعداد 82 کلاس( به طور تصادفي 15 کلاس انتخاب شد و دانش آموزان به روش تصادفي 
از میان لیست کلاس انتخاب  شدند.  همین طور که در جدول 1 ملاحظه می شود از تمامی رشته  هاي 
نظري نمونه گیري به عمل آمده است، بیشترین تعداد در رشته علوم تجربي با 64/6 درصد)87 نفر( و 

کمترین تعداد شرکت کننده  ها در رشته ي علوم انساني با 9 درصد)12 نفر( مي باشد. 

ابزار جمع آوري
توسط  پرسشنامه  این  )PSSI(؛  پیش دانشگاهي1  مراکز  دانش آموزان  رواني  فشارزا هاي  مقیاس  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 حك 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 فیزیك
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.
پایایي این مقیاس با دو روش بازآزمایي و همساني دروني)آلفاي کرونباخ( سنجیده شد. ضرایب پایایي به 
روش بازآزمایي براي عامل اول 0/80، براي عامل دوم 0/86 و براي عامل سوم 0/74 و براي کل پرسشنامه 

0/81 مي باشد که همگي در سطح P>0/001 معني دار مي باشد. 
ضرایب 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

ضریب 
همبستگي

0/080/460/460/40

سطح
 معني داري

0/3750/0010/0010/017

100100100100تعداد

ب
طرا

 اض
س

قیا
م

ضریب 
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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کل پرسشنامه 0/90 مي باشد. 
اعتبار مقیاس با مقیاس  هاي اضطرابANQ( 1( و مقیاس نگراني2)AWI( ارزیابي 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 تجدید نظر شده ي علائم رواني 3 )R-SCL90(: که توسط دراگوتیس، لیپمن و کووي4)1973( 
تهیه گردید و دراگوتیس و همکاران)1984( آن را بازنگري نمود ه اند. شامل 90 سوال است و 9 خرده مقیاس 
مي باشد. ضرایب پایایي این پرسشنامه در تحقیقات مختلف کشور در دامنه اي بین 0/57 تا 0/97 گزارش شده 
است)رضایي، 1377( و اعتبار این آزمون با پرسشنامه چند وجهي مینه سوتا5)MMPI(  در پژوهش هاي 
بسیار، از اعتبار بالایي برخوردار است. و در دامنه ي 0/36 تا 0/73 گزارش شده است)دراگوتیس، ریکلز 

وراك6، 1984(. 
ج( مقیاس سرسختي اهواز7 )AHI(. این مقیاس توسط کیامرثي)1377( ساخته شده است. شامل 27 سؤال 
است. ضرایب پایایي از روش بازآزمایي براي کل آزمودني  ها0/84 مي باشد و در روش آلفاي کرونباخ 
)همساني دروني( براي کل آزمودني  ها 0/76 مي باشد. اعتبار این پرسشنامه با چهار پرسشنامه ملاك سنجیده 

شده است. 
 )MSAI(9پرسشنامه خودشکوفایي مازلو ،)ADI(8پرسشنامه افسردگي ،)ANQ(شامل پرسشنامه اضطراب
و تعریفي از سازه سرسختيHVS( 10( مي باشد که ضرایب اعتبار مقیاس سرسختي با پرسشنامه اضطراب 
)ANQ( براي کل آزمودني  ها 0/55 مي باشد و با مقیاس افسردگي اهواز )ADI( براي خرده مقیاس اول 
در کل آزمودني ها 0/60، خرده مقیاس دوم کل آزمودني  ها 0/47 ـ و کل مقیاس در کل آزمودني  ها 0/62 ـ 
مي باشد. ضرایب اعتبار مقیاس سرسختي اهواز با مقیاس خودشکوفایي مازلو )MSAI( در کل آزمودني ها 
0/55 و با مقیاس اعتبار ساز هاي سرسختي)HVS( در سطح0/05 معني دار بوده و همان طور که آمده همگي 

این ضرایب رضایت بخش مي باشند. 

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

مقیاس 
سلامت روان

عامل اول مقیاس 
فشارزایی

روانی فشارزا هاي 
عمومی مربوط به مدرسه 

عامل دوم مقیاس 
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روانی 
فشارزا هاي 

مربوط به خانواده

عامل سوم مقیاس 
فشارزا های روانی 

فشارزا هاي مربوط به 
امتحانات و پرسش کلاسي
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جدول 3. ضرایب همبستگي بین سه عامل و کل مقیاس فشارزا های روانی دانش آموزان پیش دانشگاهی 
 با پرسشنامه سلامت روان و خرده مقیا س هاي آن
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یافته  های مربوط به فرضیه  ها 
فرضیه اول: بین فشارزا هاي رواني و سلامت روان دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي همبستگي منفي 

وجود دارد.
همان  طور که در جدول 3 نشان داده شده، ضریب همبستگي بین نمره  هاي دانش آموزان در تمام 
ابعاد پرسشنامه R-SCL90 و با سه عامل مقیاس PSSI معني داري  در سطح 0/001 دارند و فقط خرده 
مقیاس 6)بعد پرخاشگري( با عامل دوم مقیاس PSSI )فشارزا هاي مربوط به خانواده، ضریب همبستگي 
0/46 دارد که در سطح 0/01 معني دار است. دامنة ضرایب همبستگي بین 0/46 تا 0/75 مي باشد که 
همگي ضرایبي رضایت بخش و بالا هستند. این مطلب بیانگر آن است که افزایش فشارزا هاي رواني در 
دانش آموزان باعث بیشتر شدن شکایات جسمی-  رواني و کمتر شدن سلامت روان مي شود. پس فرضیه 

اول تأیید مي گردد.
فرضیه دوم: بین سرسختي روان شناختي و سلامت روان دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي اهواز 

همبستگي مثبت و معني دار وجود دارد.

 براساس جدول4،ضرایب همبستگي به دست آمده بین سرسختي روان شناختي و  سلامت رواني  
مثبت  می باشد،که همگي ضرایب،حداقل در سطح 0/01 معني دار است. 

این ضرایب به این معناست که افزایش ویژگي سرسختي در دانش آموزان باعث مي شود که سطح 
شکایات جسماني ـ رواني  آن  ها کاهش یابد، یعني افزایش سلامت رواني را به دنبال خواهد داشت. 

فرضیه سوم: بین فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي دانش آموزان دختر مراکز پیش دانشگاهي 
اهواز و سلامت رواني آنان رابطه چند گانه وجود دارد. 

براي بررسي فرضیه سوم از روش رگرسیون چند متغیری استفاده شد. 
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جدول 4. ضرایب همبستگي   محاسبه شده بین سرسختي روان شناختي وسلامت روان
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همان طور که در جدول بالا نشان داده شده، طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون  ضریب همبستگي 
چند متغیري براي  ترکیب  خطي  متغیر هاي  سرسختي روان شناختي   و فشارزا هاي رواني  با  سلامت روان 
 p>0/003 می باشد که درسطح RS=0/64و  MR =0/80 دانش آموزان مراکز پیش دانشگاهي برابر با
معني دار است. مقدار ضریب تعیین )RS(  نشان می دهد که 64 درصد از واریانس سلامت رواني توسط 
متغیر  هاي سرسختي روان شناختي و فشارزا هاي رواني قابل تبیین می باشد. همچنین بر اساس این جدول 
مشخص است، از بین متغیر های پیش بین ابتدا سرسختي روان شناختي وسپس فشارزا هاي رواني پیش 

بیني کننده بهتري براي متغیر ملاك)سلامت روان(  می باشد.   

بحث و نتیجه گیري
در پژوهش حاضر به بررسي رابطه فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي با سلامت رواني 
و همین طور رابطه چندگانه فشارزا هاي رواني، سرسختي روان شناختي  و سلامت روان پرداخته 
شده است. همان طور که نتایج تحقیق نشان داد بین فشارزا هاي رواني و سلامت رواني رابطه منفی و 
معني دار وجود داردو ضرایب معني دار در هر سه عامل مقیاس فشارزا هاي رواني به دست آمده است. 
تحقیقات دیگر هم بین عامل اول یعني فشارزا هاي عمومی مدرسه )شامل: رفتار مدیر، ناظم، معلم و 
شرایط فیزیکي( و سلامت روان رابطه  یافته اند)زیناوسکا و پولاس1،  1990 ؛حاجي پور،1375(.براساس 
نتایج تحقیقات انجام گرفته،محیط مدرسه، نحوه مدیریت مدرسه، رفتار معلم )هویدا،1369(مقررات 
انضباطي مدرسه )نوابي نژاد،1373؛صبوحي،1369( باعث فشاررواني در دانش آ موزان ا ست  ونتایج 
تحقیقات وجود این عوامل فشارزا را تأیید می کند. مدرسه به عنوان یك مرکز آموزشي واجتماعي 
در پرورش رشد رواني- جسمی وشخصیتي دانش آموز نقش مهمی ایفا می کند. در مدرسه نوجوانان 
دختر وپسر ناگزیرند علاوه بر فعالیت  هاي تحصیلي خود با موضوعاتي مانند: محیط  هاي تازه، روابط 
اجتماعي باهمسالان، رقابت ومقررات انضباطي مدرسه،سازگاري یابند.انتظارات نامعقول  و برخورد 
ا هانت آمیز با دانش آموز بر عملکرد تحصیلي وسازگاري وي تأثیر مخرب خواهد داشت. مقررات 

1. Zeniawska & polus

متغیر هاي همبسته  
سلامت رواني

MRRSF )P(
B ضرایب رگرسیون

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. ضرایب همبستگي چند متغیري بین فشارزا هاي رواني و سرسختي روان شناختي با سلامت روان
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انضباطي مدرسه، رفتا ر دبیران ومس   ؤلان مدرسه، نامناسب بودن سطح  کمی و کیفي مرکز آموزش، 
به خصوص در دوره اي که دانش آموز براي ورود به دانشگاه آماده می شود،ناکام کننده خواهد بود. 
محیط  هاي آموزشي که داراي محیط سرد وخشك، غیر قابل اعتماد و ترس آور باشد، بهداشت رواني 

دانش آموزان را تحت تأثیر خود قرار می دهد.
 بین عامل دوم مقیاس 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 مشکلات خانوادگي عاملی  است که مي تواند 
سلامت روان دانش آموزان را مختل نماید)ویس1، 1991؛ لو1994،2(. تحقیقات خانواده  هاي آشفته 
وناامن )احدي و محسني،1371(، وضعیت اقتصادي نامناسب خانواده)فریدمن و وب1995،3(، انتظارات 
والدین )حسینی، 1373( وحجم خانواده)اسلامبولچی،1370(را از عوامل اساس ی مشکلات نوجوانان 
عنوان نموده اند.خانواده به طور مستقیم  یا غیر مستقیم،دانش آموز را براي کسب نمره وسازگاري 
با محیط مدرسه تحت تأثیر قرار می دهد. مسائل و مشکلات موجود در خانواده،  ازجمله: سطح 
انتظارات،ازدحام،آشفتگي و سخت گیري بیش از حد خانواده، از جمله عوامل فشارزا براي نوجوانان 
است.خانواده هایي که ارتباط صمیمانه بیش تر  وکشمکش کمتري دارند، زمینه ساز سلامت روان 

وپیوستگي روان شناختي- عاطفي نوجوان خواهند بود.
بین عامل سوم مقیاس)فشارزا هاي مربوط به امتحانات و پرسش کلاسي(و سلامت روان، همبستگی 
منفی یافت شد. تحقیقات دیگر نیز میان این عامل و سلامت روان رابطه منفی و معني دار یافته اند 
)گیودا1989،4 ؛مواموندا، 1993(.از جمله فشارزا هاي دوران  تحصیل،امتحانات وپرسش کلاسي است 
که باحالات دل شوره، نگراني وترس همراه است. افزون بر این،اگر امتحانات مکرر وفشرده، ناگهاني، 
سرعتي، همراه با تهدید یا نمره منفي باشند،نگراني واضطراب امتحان را افزایش می دهند. یکي از 
دلایل این اضطراب، نتیجه امتحان است.نمره هر دانش آموز، رفتار معلم، دانش آموزان وگاهي آینده 
دانش آموز را تحت تأثیر قرار می دهد وبه همین دلیل، ایجاد نگراني می نماید.این نگراني  ها نیز سبب 
اشکال در تمرکز می شوند وعملکرد دانش آموز رامخدوش می سازند. نگراني  هاي مداوم، سلامت 
رواني نوجوان را به گونه اي مخرب تحت تأثیر قرار می دهد.به همین دلیل،لازم است  امتحانات و 
پرسش کلاسي در فضایي آرام و به دور از تهدید انجام گیرد واز سرنوشت ساز بودن وتأکید بیش از 

حد بر آن،کاسته شود.
در تحقیق حاضر رابطه مثبت چندگانه میان فشارزا هاي رواني، سرسختي روان شناختي وسلامت روان 
ملاحظه گردید که با یافته  هاي )رضایي،تجریشي وآزاد فلاح2001،5(و )عاطف، رضایي و ویسي،1379(

همخواني دارد.

1. Weiss
2. Lu
3. Friedman &Webb
4. Guida
5. Rezaei ,Tajrishi & Azadfalah
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پیشامد هاي پرفشار منجر به تنش وافزایش برانگیختگي، سمپاتیك می شوند. اگر تنش ادامه یابد در 
نهایت منجر به درماندگي،فرسودگي وبیماري خواهد شد. ویژگي سرسختي  روان شناختي به واسطه 
چندین مسیر سبب شناختي، این فرایند تنش- فرسودگی را تعدیل می نماید. ویژگي  هاي سرسختي از 
جمله:حس کنجکاوي،تمایل به داشتن تجارب جالب، ابراز وجود، توانایي ومقاومت سبب خواهد شد 
که:  الف(فهم وقایع را دگرگون نموده و آ ن  ها را کم فشــار نماید ب(منجر به سازگاری فعال  می گردد 
ج(این سازگاری، به طور غیر مستقیم برحمایت اجتماع ی وارتبا طهای بین فردی اثر می گذارد. د(سبب تغییر 

اعمال بهداشتي )مانند:تمرینات ورزشي،عادات خواب(گشته وبه نوبه خود بیماري را کاهش 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 مقیاس 
سرسختي روان شناختي نمره بالاتري دریافت کند، فشار رواني کمتري را گزارش مي نماید)ویبه1، 
1991؛کلانتري،1369(.تغییرات مثبت یا منفي  درزندگي، درجاتي از فشار رواني، تولید می نمایند. 
مؤلفه  هاي سرسختي روان شناختي شامل:تعهد،کنترل ومبارزه جویي،سبب می شوند که افراد این 
فشارزا ها را،عاملي در جهت رشد وبالندگي در نظر بگیرند وبه همین سبب نسبت به کساني که فاقد این 
ویژگي هستند، شرایط را کمتر فشارزا تلقي نمایند وکمتر دچار احساس درماندگي خواهند شد وبراي 

پرورش  مهارت  ها ورسیدن به رشد بیشتر،فعالانه مسائل را حل می نمایند.
داشتن ویژگي سرسختي روان شناختي سبب خواهد شد تا افراد شکایات جسماني ـ رواني کمتري 
را گزارش دهند و سلامت رواني بیشتري داشته باشند)اویلیتي2، 1992 ؛رحیمیان بوگرو اصغر نژاد، 
1387(. وجود مؤلفه  هاي سرسختي، سبب خواهد شد تا رویداد ها، مثبت وقابل کنترل ارزیابي شوند 
واین ارزیابي،  سبب خواهد شد که فرد در مقابله با مشکلات دچار عدم تمرکز وآشفتگي نگردد 
واستراتژي  هاي مؤثر ومناسب تري در مواجهه با آن  ها به کار گیرد  وآن را به تجربه اي مثبت تبدیل 

نماید.این سبك رویارویي در جهت سلامت روان خواهد بود.  

1. Weibe
2. Ouellette
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منابع

نوجواني  بنیادي در روان شناسي  احدي،حسن؛ محسني،نیکچهر)1371(.روان شناسي رشد:مفاهیم 
وجواني. انتشارات بنیاد:تهران.

اسلامبولچي مقدم،محمد)1370(.بررسي علل ناسازگاري نزد دانش آموزان دوره ابتدایي.پایان نامه 
کارشناسي ارشد،دانشگاه تهران.

حاجي پور،مژگان)1375(.مطالعه ومقایسه سلامت سازماني دبیرستان های دخترانه دولتي وغیر انتفاعي 
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