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  چكيده
كوشـي سـخت  و احسـاس انسـجام   علـي  رابطـه  پـژوهش  اين در

.شـد  بررسـي  روانسـلامت  و اي مقابلـه  راهبردهـاي  روانشناختي،
سـني  بـازه  در اهواز شهرستان در ساكن زن 405 ها كننده شركت

و فلسـنبرگ  انسـجام احسـاس  هـاي پرسشنامه. بود سال 55 تا 25
 ايمقابلـه  راهبردهاي همكاران، و نجاريان كوشيسخت همكاران،

كننـدگان شـركت  توسـط  گلـدبرگ  روان سلامت و بيلينگز و موس
پيشـنهادي  الگـوي  كـه  داد نشـان  مسـير  تحليل نتايج. شد تكميل
و اي مقابلـه  راهبردهـاي  كوشـي،  سـخت  انسـجام،  احسـاس  پيوند

غيـر  و مسـتقيم  مسير ضريب .دارد برازش ها داده با روان سلامت
همچنـين . بـود  معنـادار  نيز روانسلامت و انسجاماحساس مستقيم
اي مقابلـه  راهبـرد  بـر  كوشـي سـخت  مستقيم اثرات مسير ضريب
و مـدار هيجـان  اي مقابلـه  راهبـرد  بـر  انسجاماحساس مدار،هيجان
آمـاري  لحـاظ  بـه  روانسـلامت  بـر  مـدار هيجان اي مقابله راهبرد
سـخت  و انسـجام احساس كه داد نشان هايافته و نتايج. بود معنادار
همچنـين . دارنـد  روان سـلامت  در اي كننـده  تعيـين  نقش كوشي
را آنهـا  رابطـه  متغيرهـا  برخي كه داد نشان علي مدل مسير تحليل
  .كند مي پيچيده

  
سـلامت  روانشـناختي،  كوشيسخت انسجام،احساس: ها كليدواژه

  .ايمقابله راهبردهاي روان،

  Abstract 
The current study investigated the causal
relationship between the sense of coherence (SOC)
and psychological hardiness, coping strategies and
mental health. 405 women from Ahvaz City, with
ages ranged between 25-55 years participated in the
study. Flensborg-Madsen et al.'s sense of coherence
scale, Najarian et al.'s hardiness scale, Moss and
Billings stress coping strategies, and Godberg's
mental health scale were administered. The results of
path analysis indicated that the proposed model
which linked sense of coherence, psychological
hardiness, coping strategies and mental health fitted
the data. Direct and non-direct path coefficients of
the sense of coherence and mental health were also
significant. Furthermore, path coefficients of the
direct effect of hardiness on emotion-centered
coping strategies, SOC on emotion-centered coping
strategies and emotion-centered coping strategies on
mental health were also significant. Findings
indicated that the SOC and psychological hardiness
had a determining role in mental health. Also, causal
modeling path analysis demonstrated that some
variables made their relationship complicated. 

Keywords: sense of coherence, psychological
hardiness, mental health, coping strategies. 
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 روانشناختي كوشيانسجام، سختعلي بين احساسرابطه

  مقدمه
تا مرگ ما را در بـر  فرايند رشد بهنجار كه از تولد 

زا مــي باشــد گيــرد، مملــو از شــرايط اســترسمــي
اين كـه هـر فـردي در    ). 2006، 2و سگال 1توماس(

كنـد، بسـتگي بـه    چنين شرايطي چگونه عمـل مـي  
هـاي  متغيرهاي گوناگوني از جمله باورهـا و ويژگـي  

بر همـين   ).1996، 3آنتونوسكي(شخصيتي وي دارد 
ديــدگاهي را بــه نــام خاســتگاه  اســاس آنتونوســكي

شناسـي در  معرفي كرد كه به جاي آسـيب  4سلامت
زا بر سلامت تأكيد مي كند، بطـوري  شرايط استرس

كه وضعيت سلامت فـرد را بـر روي پيوسـتاري كـه     
داري دو قطب سلامت كامل و عدم سـلامتي اسـت،   

ــي ــد م ــكي، (دان ــدگاه  ). 1996آنتونوس ــن دي در اي
لي پـردازش اطلاعـات   هسـته اص ـ  5انسـجام احساس

كه تعارضـات را حـل    باشدپيچيده توسط انسان مي
آنتونوسـكي،  ( كندكرده و استرس را قابل تحمل مي

آنتونوســكي  ).2005 ،6از ســاولاينن بــه نقــل 1987
گيري كلي نافـذ در  عنوان جهتانسجام را بهاحساس
گيرد كه منجر به شكل گيري باورهايي مـي  نظر مي

محرك هاي دروني و بيروني كـه  شود مانند اين كه 
بينــي و در مســير زنــدگي قــرار دارنــد، قابــل پــيش

هايي براي فرد از منابع و توانايي. پذير هستندتوضيح
اي از ايـن محـرك هـا برخـوردار     مواجهه با مجموعه

است كه احساس ارزشمندي مواجهه با اين محـرك  
به نقل از  1987آنتونوسكي، (آورد ها را به دنبال مي

او همچنـين معتقـد بـود كـه     ). 2009، 7استاماكيو
انسجام باعث ايجـاد منبـع مقاومـت تعمـيم     احساس

اي مي شود كه اثرات اسـترس بـر سـلامتي را     يافته
بدين صورت كه، روش هاي سودمند . كندتعديل مي

زا را در اختيـار  و مفيدي از برخورد با عوامل استرس
سازد تـا  ادر ميدهد و از اين رو، فرد را قفرد قرار مي

هاي زندگي مقاومت بيشـتري  در برابر اثرات استرس
به نقـل از زهـرا    1998، 8بارتلت(از خود نشان دهد 

انسجام توانـايي  بنا بر اين نظر، احساس). 1387كار، 
                                                            
1. Tomas 
2. Segal 
3. Antonovsky 
4. Salutogenic 
5. Sense of coherence 
6. Savolainen 
7. Vastamaki 
8. Bartlett 

اي مناسب را براي مواجهه انتخاب يك راهبرد مقابله
زاي موجود در زنـدگي مهيـا   با محرك هاي استرس

ــي ــد م ــون(كن ــاران،  9توماتس ــرا ). 2009و همك زي
-انتخاب يك راهبرد مناسب براي مقابله با اسـترس 

زاها بستگي به نوع نگرش و سـازه هـاي شخصـيتي    
اي متناسـب بـا   چنانچه استفاده راهبرد مقابلـه . دارد

زا كارآمد نباشد، مـي تواننـد منجـر    موقعيت استرس
هـاي  يافتـه . به برخي از مشكلات روانشناختي شـود 

ــژوهش انســجام و هــا رابطــه احســاسبســياري از پ
و  10كـانتين (روان را مورد تأييد قـرار دادنـد   سلامت

؛ 2006و همكـاران،   11؛ فلسـنبرگ 2008همكاران، 
اما در خصوص رابطه ). 2001و همكاران،  12سامنين

ــاس ــه احس ــاي مقابل اي، برخــي انســجام و راهبرده
ي انسجام و راهبـرد مقابلـه ا  ها بين احساسپژوهش
انسـجام و  مدار رابطـه مثبـت و بـين احسـاس    مسأله

مـدار رابطـه منفـي بدسـت     راهبرد مقابله اي هيجان
 -؛ بـــران2010توماتســـون وهمكـــاران، (آوردنـــد 
توماتسون و همكاران ). 2010و همكاران،  13لونسون

انسجام و راهبردهاي مقابله را ضـعيف  رابطه احساس
ــا   ــود متغيره ــل آن را وج ــد و دلي ــزارش كردن ي گ

توماتســون وهمكــاران، (ميــانجي ديگــر مــي داننــد 
ــجام و   ). 2010 ــاس انس ــه احس ــوع رابط ــن موض اي

متغيـر ديگـري   . سلامت روان را پيچيده تر مي كند
سعي كرد بـه وسـيله آن ارتبـاط بـين      14 كوباساكه 

ــخت      ــد، س ــخص نماي ــلامتي را مش ــترس و س اس
، لامبـرت،  16لامبـرت (روان شناختي اسـت   15كوشي
دانـد كـه در   مي كوشي را مفهوميسختاو ). 2003

 وري فرد در برابر رويدادهاست برگيرنده شيوه كنش
تواند اشخاص را در برابر استرس مقاوم نموده  كه مي

كوباسـا  ( رواني را بـه دنبـال داشـته باشـد    و سلامت
ــه نقــل از شــعيري 1982، 1979 ــردو عطــري ب ، ف
-هاي بسياري از رابطه بـين سـخت  پژوهش. )1387

و  17مـدي (كننـد  روان، حمايت ميسلامتكوشي و 
                                                            
9. Tomotsune 
10. Konttinen 
11. Flensburg 
12. Suominen 
13. Braun-Lewensohn 
14. Kobasa 
15. Hardiness 
16. Lambert 
17. Maddi 
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 و همكاران نظرزادهراشين صبري

؛ 1385فــرد، ؛ شــعيري و عطــري 1994كوباســا، 
در حقيقت، تعهد، كنترل و مبـارزه  ). 1384بشارت، 

هــاي ســخت كوشــي محســوب  طلبــي كــه مؤلفــه
شـوند كـه   اي فرض مـي شوند به عنوان مجموعه مي

اين تـأثير  . ميانجي تأثير استرس بر فرد خواهند بود
ر ادارك موقعيت و كـاهش فشـار   هم به واسطه تغيي

زا و هم بـه واسـطه شـناخت و    وقايع زندگي استرس
اگـر عـدم دسـت و    . باشـند ارزيابي و مقابله مؤثر مي

بـه جـاي   (، ضـعف  )به جاي تعهـد (پنجه نرم كردن 
احسـاس  ) طلبـي به جـاي مبـارزه  (و تهديد ) كنترل

شـود  تجربـه مـي    1شود، بيزاري و از خـود بيگـانگي  
هـايي چـون   در پـژوهش ). 2003رت، لامبرت، لامب(

ــايج ــاران  2دلاه و ) 1386(، بشــارت )2010(و همك
-همبستگي بـين سـخت  ) 1380(فيض و همكاران 

مــدار و  اي مســألهكوشــي و راهبردهــاي مقابلــه  
از سـوي ديگـر   . مدار مورد تأييـد واقـع شـد    هيجان
 4؛ ژانگ2010و همكاران،  3ني(هاي پيشين پژوهش
ــور، ري و قــدم؛ غضــنف2010و همكــاران،  4ژانــگ پ
؛ كــافي و 1386نســب و تقــوي،  ؛ موســوي1387

) 1385رودبـالي،  ؛ گودرزي و معيني1386موسوي، 
روان اي و سـلامت مؤيد رابطه بين راهبردهاي مقابله

دهنـد كسـاني كـه     ها نشـان مـي   اين پژوهش. است
سطحي از ويژگي سخت كوشي دارنـد، راهبردهـايي   

اب مـي كننـد كـه    زاها انتخ را براي مقابله با استرس
  . پيامد آن حفظ و بهبود سلامت روان آنهاست

رسـد بـر اسـاس نتـايج ايـن      بنابراين، به نظر مـي 
كوشـي رابطـه   تحقيقات احسـاس انسـجام و سـخت   

مســتقيم و غيرمســتقيمي بــر ســلامت روان داشــته 
كوشـي بـا تعـديل    احساس انسجام و سـخت . باشند

هستند، بـه  استرس زاها بر ارتقاء سلامتي تأثيرگذار 
ــه انتخــاب راهبــرد طــوري كــه احســاس انســجام ب

. شوداي كه براي فرد كارآمدتر باشد، منجر مي مقابله
انسجام قـوي دارنـد در   همچنين افرادي كه احساس

هاي روزمره و شرايطي كه براي اغلـب افـراد   استرس
شود براي آنها جزيي از زنـدگي و  زا تلقي مياسترس

يــادگيري را فــراهم طبيعــي اســت و بســتري بــراي 

                                                            
1. Alienation 
2. Delahaij 
3. Ni 
4. Zhang 

آنها باور دارند، هر آنچه براي مقابله با موانع . كند مي
و شــرايط موجــود لازم اســت در وجودشــان نهفتــه 

هـا  كننـد از تمـام موقعيـت   است، بنابراين سعي مـي 
). 1996آنتونوسـكي،  (براي رشد خود استفاده كنند 

ــه اســتفاده راهبــردي   ســخت كوشــي هــم منجــر ب
ل اســتفاده از راهبردهــاي معقولانــه شــده و احتمــا

كساني كه سطح بـالايي  . دهدناكارآمد را كاهش مي
كوشي داشته باشند، تعامل با مـردم  از ويژگي سخت

براي آنها نه تنهـا يـك ارزش، بلكـه فرصـتي بـراي      
يادگيري است، چنين افرادي معتقدند كه سرنوشت 
و تحول زنـدگي آنهـا وابسـته بـه تـلاش و عملكـرد       

براين بهتر است بـر آنچـه كـه بـر     خودشان است، بنا
مـدي و  (گـذارد، نفـوذ داشـته باشـند     آنها تأثير مي

  ).2002، 2004، 2007همكاران، 
  

  الگوي مفهومي
ــايي    ــعي در شناسـ ــگران سـ ــاز پژوهشـ از ديربـ
متغيرهايي دارند كه با تقويـت يـا تضـيعف آنهـا بـه      

بر همين اساس اين . بهبود سلامت روان كمك كنند
دل پيشنهادي رابطه مستقيم و پژوهش به بررسي م

ــخت    ــجام و س ــاس انس ــتقيم احس ــي غيرمس كوش
ــلامت  ــا س ــناختي ب ــانجي روانش ــه مي ــري روان ب گ

مــدار مــدار و هيجــانراهبردهــاي مقابلــه اي مســأله
تـوان گفـت رابطـه    طبق ايـن مـدل مـي   . پردازد مي

ــا ســلامتانســجام و ســختاحســاس روان كوشــي ب
اي كه شـخص  لهتواند بستگي به نوع راهبرد مقاب مي

بر اسـاس ايـن مبـاني    . كند، داشته باشداستفاده مي
  . شودطراحي و آزمون مي) 1نمودار(الگوي عليّ 

  :روابط بين متغيرها بر دو فرضيه زير مبتني است
توماتسـون و  (با توجه به يافته هاي پژوهشـي   -1

؛ 2010لونسون و همكاران،  -؛ بران2010همكاران، 
؛ فلسـنبرگ و همكـاران،   2008كانتين و همكـاران،  

احساس انسجام ) 2001؛ سامنين و همكاران،2006
با سلامت روان هم رابطه مسـتقيم و هـم از طريـق    

اي به صورت غيرمسـتقيم   انتخاب راهبردهاي مقابله
  .رابطه دارد
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 روانشناختي كوشيانسجام، سختعلي بين احساسرابطه

 

ني و همكاران، (بر اساس پژوهش هاي پيشين  -2
؛ مـدي و كوباسـا،   2010؛ ژانگ و همكـاران،  2010
ــارت، 1994 ــوي،  1386؛ بش ــافي و موس ؛ 1386؛ ك

سخت ) 1384؛ بشارت، 1385فرد، شعيري و عطري
كوشــي نيــز بصــورت مســتقيم و هــم بصــورت      
غيرمســتقيم بــه واســطه راهبردهــاي مقابلــه اي بــا 

   .سلامت روان رابطه دارد
ويژگي اين الگو، توجه همزمان به نقش سازه هاي 

و ) احســاس انســجام و ســخت كوشــي(شخصــيتي 
) مسأله مدار و هيجـان مـدار  (راهبردهاي مقابله اي 

. بر سـلامت روان در چـارچوب الگـويي علـي اسـت     
ــجمي از    ــش و ادارك منس ــو دان ــن الگ ــابراين اي بن

  .متغيرهاي زمينه ساز سلامت روان فراهم مي آورد
  

  روش
ــا توجــه بــه هــدف آن  از جهــت ، ايــن پــژوهش ب

. استرواني كاربردي سازي براي ايجاد سلامت زمينه
با توجه به عدم مداخله در ايجاد داده ها، توصيفي و 

) تحليـل مسـير  (از نوع همبسـتگي چنـد متغيـري    
  . باشد مي

آماري اين پژوهش، زنان شهرسـتان اهـواز    جامعه
ســال  55تــا  25كــه دامنــه ســني آنهــا بــين     

ــانگين، =34/32( ــتاندارد= 27/7مي ــراف اس ــا  )انح ب
اسـت،  ) 1387مـار ايـران،   مركـز آ ( 250820حجم 
اسـتفاده شـده در    حجم نمونهبا استفاده از . اندبوده

؛ 2010دلاهـايج و همكـاران،   (پژوهش هاي مشـابه  
؛ فلسنبرگ و همكاران، 2009توماتسون و همكاران، 

بـر اسـاس   و ) 1385؛ شعيري و عطري فـرد،  2006
را پيشـنهاد   نفـر  384كـه حـداقل    جدول مورگـان، 

آوري شـد  نفر اطلاعات جمـع  457كند، از تعداد  مي
هـاي نـاقص، شـركت    كه پـس از حـذف پرسشـنامه   
روش . نفـر رسـيد   405كنندگان در اين پژوهش به 

منظـور  بـه . اي تصادفي بـود گيري چند مرحلهنمونه
ــه  ــام نمون ــر  انج ــري از ه ــهرداري   8گي ــه ش منطق

شهرستان اهواز، بـه طـور تصـادف خيابـان، سـپس      
بـا مراجعـه   . تخاب شدندكوچه و در نهايت منازلي ان

هايي در سـنين  به درب منازل چنانچه خانم يا خانم
مـورد   پـس از توضـيحات لازم در  مورد نظـر بودنـد   

و رضايت آنها براي  اهداف پژوهش و جلب مشاركت
 اطلاعــات شخصــي،  هــايپرسشــنامه ،همكــاري
ــاس ــجاماحس ــخت ،انس ــلامت س ــي، س  و روانكوش

قـرار  آنهـا  اختيار راهبردهاي مقابله با استرس را در 
داده شده و در صورتي كه در آن منـزل خـانمي در   
بازه سني پژوهش وجـود نداشـت بـه خانـه مجـاور      

ها نـام و نـام   ضمن اينكه از آزمودني. شدمراجعه مي
ــداي    ــود، در ابت ــده ب ــته نش ــا خواس ــانوادگي آنه خ

ها محرمانه بـاقي  ها نيز ذكر شد كه پاسخپرسشنامه
  .ماندمي
  

  ابزار
پرسشنامه اسـتفاده شـد كـه     4پژوهش حاضر در 

  .شودهريك در زير شرح داده مي
ــدبرگ    ــلامت روان گل ــاس س ــن ؛ )1979(مقي اي

سؤالي، چهار خـرده مقيـاس آسـيب     28 پرسشنامه
جسماني، اضطراب، افسردگي و اخـتلال در عمكـرد   

و بـراي غربـال گـري     كنـد اجتماعي را بررسـي مـي  
ك در مراكــز اخــتلالات روان شــناختي غيرســايكوتي

. درماني و ساير جوامع طراحي و تدوين شـده اسـت  
حدادي (پرسش است  7هر يك از مقياس ها داراي 

هر سـؤال داراي چهـار   . )1386كوهسار و همكاران، 
كه براي نمـره گـذاري از روش ليكـرت     گزينه است

هـاي الـف تـا د بـه ترتيـب      استفاده شده و به گزينه
افي، موسـوي،  ك ـ(تعلـق مـي گيـرد     3نمره صفر تا 

 حداقل و حداكثر نمـره در ايـن آزمـون بـه    ). 1386
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با يكديگر انحراف معيار و همبستگي متغيرها ،ميانگين .1جدول   

 رديف

 همبستگيانحراف معيارميانگينمتغير

123 4 5 
20/8318/9167/0 احساس انسجام 1

)001/0<(  
60/0  

)001/0<(  
05/0  

)301/0(  
29/0-  

)001/0<(  
كوشيسخت 2  88/4910/10159/0  

)001/0<(  
03/0  

)301/0(  
305/0  

)001/0<(  
روانسلامت 3  21/6047/151 08/0  

)118/0(  
423/0-  

)001/0<(  
مدارراهبرد مسأله 4  94/198/3 1 021/0-  

)675/0(  
مدارراهبرد هيجان 5  06/135/0  1 

 

ــفر و  ــب ص ــنفري. اســت 84ترتي ــژوهش غض  در پ
 88/0با روش بازآزمـايي،   ي اين آزمونيپايا) 1387(

به نقل  1995( 1و در پژوهش چن بدست آمده است
روايي مقياس از طريق همبسـتگي  ) 1386از كافي، 

بين رويدادهاي زنـدگي در دانشـجويان بـا مقيـاس     
و افسردگي % 71، اضطراب %67هاي جسماني نشانه

 .ها معنادار بودگزارش شد كه اين همبستگي% 75
بــا اســترس مــوس و مقيــاس راهبردهــاي مقابلــه 

سـؤال دارد و   32؛ ايـن پرسشـنامه   )1981(بيلينگر 
 مـدار مـي  مدار و مقابلـه هيجـان  شامل مقابله مسأله

/. 88پايــايي آن بــه وســيله آلفــاي كرونبــاخ . باشــد
گذاري و نمره). 1380پاژخ زاده، (بدست آمده است 

شيوه اجراء در اين پرسشنامه بدين صورت است كه 
ــركت ــيش ــدگان م ــتفاده از  كنن ــزان اس بايســت مي

مبناي يك مقيـاس درجـه    اي را برهاي مقابله پاسخ
بندي شده شامل هيچ، گاهي، اغلب اوقات و هميشه 

كننده مشخص كنند، بر اساس انتخاب پاسخ، شركت
جمــع نمــرات . گيــردمــي 3اي بــين صــفر تــا نمــره
مـدار بـر   مـدار و هيجـان  اي مسـأله هاي مقابله پاسخ

تعداد عبارت هاي هـر روش تقسـيم شـده و بـدين     
مـدار  مـدار و هيجـان  ألهترتيب نمره پاسخ هاي مس ـ

ــودمشـــخص مـــي ــره . شـ ــر روش كـــه نمـ در هـ
عنـوان روش  كنندگان بيشتر باشد، همان بـه  شركت
كـافي، موسـوي،   (شـود  اي آنها محسـوب مـي  مقابله
1386 .(  

ــاس تجديــد  ــده مقي انســجام احســاس نظــر ش

                                                            
1. Chen 

 35اين پرسشنامه يك آزمـون   ؛)2006( آنتونوسكي
مقياس با  كه اي استگزينه 5يا  3به صورت  سؤالي

شـوند بـه ايـن    گذاري مـي اي ليكرت نمرهسه درجه
كننـده اي كـه بـه هـر يـك از دو      صورت كه شركت

كـه بـالاترين امتيـاز     3گزينه اول پاسخ دهد، نمـره  
است و چنانچه به هر يك از دو گزينـه آخـر پاسـخ    

ترين امتياز است را دريافت دهد، نمره يك كه پايين
و  35حــداقل نمــره  در ايــن پرسشــنامه. كنــدمــي

اين پرسشنامه متشـكل  . باشدمي 105حداكثر نمره 
، )دركتوانــايي (ري يمقيــاس فهــم پــذ از ســه زيــر

سـؤالي   29نسخه . است توانايي مديريت و معناداري
ســؤالي ايــن پرسشــنامه توســط آنتونووســكي  13 و

و  فلنسبرگساخته شده بود و اين پرسشنامه توسط 
در . نظر شده استتجديد 2006همكارانش در سال 
-تجديـد نظـر شـده احسـاس     اين پژوهش از نسخه

ابتــدا ايــن پرسشــنامه را از . شــدانســجام اســتفاده 
و بعد از تأييد آن توسـط   انگليسي به فارسي ترجمه

ــه  متخصصــان  ــراي اطمينــان بيشــتر از فارســي ب ب
و بـا مـتن اصـلي مقابلـه شـد و در       انگليسي ترجمه

زم مـورد اسـتفاده قـرار    نهايت پس از اصلاح هاي لا
براي بررسي پايايي اين پرسشنامه  فلنسبرگ. گرفت

و % 874آن را در دو پژوهش بترتيب آلفاي كرونباخ 
، و همكـاران  فلنسـبرگ (كرده اسـت  گزارش % 862

2006.(  
ــاس  ــختمقي ــيس ــان  كوش ــناختي نجاري  روانش

 كوشـي سـخت براي سـنجش  كه  ؛ اين ابزار)1372(
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 روانشناختي كوشيانسجام، سختعلي بين احساسرابطه

  

روان به ميانجي گري راهبردهاي مقابله اي مسئله مدار و هيجان مدار مدل برازش شده رابطه بين احساس انسجام و سخت كوشي روانشناختي با سلامت . 2نمودار 
  )99/0با معناداري در سطح  -مقادير داخل پرانتز t– ضرايب مسير و شاخص معناداري(

-شركت .استماده  27 ، دارايباشدروانشناختي مي
، )0("هرگـز "بايد به يكي از چهار گزينـه  مي هكنند

اغلـــب "، )2("اوقـــاتگـــاهي "، )1("بنـــدرت"
 81اي بين صفر تـا  ، كه نمره، پاسخ بدهد)3("اوقات

 پايــايي .)1385شــعيري، (را كســب خواهــد نمــود 
ــا  و% 76بــه روش آلفــاي كرونبــاخ مقيــاس فــوق  ب

ضريب همبستگي اجـراي مجـدد آزمـون    استفاده از 
  ).1385شعيري، (بود % 84

 Lisrelها با كمك نـرم افـزار   در اين پژوهش داده
از ( هاي توصـيفي و علاوه بر شاخص شده اندتحليل 
هاي ديگـر  ، آماره)ميانگين، انحراف استاندارد: جمله

و تحليـل   اين پژوهش ضريب همبسـتگي پيرسـون  
  .گرفتمورد استفاده قرار  مسير
  

  هايافته
هاي توصـيفي  هاي تحقيق در دو بخش يافتهيافته
هاي مربـوط بـه آزمـون مـدل پيشـنهادي از      و يافته

 1جــدول . طريــق تحليــل مســير ارائــه شــده اســت
ميانگين و انحراف معيار و (هاي آمار توصيفيشاخص

را بــراي كــل نمونــه برحســب ) ضــرايب همبســتگي
روان كوشي، و سـلامت انسجام، سختنمرات احساس

  . دهدنشان مي

شـود، بـر   مشاهده مي 1همان گونه كه در جدول 
اساس ضرايب همبستگي ارائه شده، بين هر يـك از  

كوشي و انسجام، سختاحساس(بين متغيرهاي پيش
و متغيـر مـلاك   ) مـدار اي هيجـان راهبردهاي مقابله

ــلامت( ــن  ) روانس ــين اي ــود دارد و در ب ــه وج رابط
كوشـي بيشـترين   انسجام و سـخت متغيرها، احساس

آزمـون يـك دامنـه    (همبستگي مستقيم معنـي دار  
0005/0 <p ،404 =n ،67/0=r( در حــــالي كــــه ،

ي هيجان مـدار و  اهمبستگي بين راهبردهاي مقابله
مدار كمترين همبستگي معكوس و غير معني مسأله

  p> 675/0آزمون يك دامنه (دهند دار را نشان مي
،404 =n ،021/0- r= .( و راهبردهـــاي مقابلـــه اي

-انسـجام، سـخت  مسأله مدار با متغيرهاي احسـاس 
. كوشي و سلامت روان همبستگي معناداري نداشـت 

د كــه افــزايش دهنــهــا نشــان مــيايــن همبســتگي
كوشـي و بهبـود   انسجام بـا افـزايش سـخت   احساس

سلامت رابطه داشته و همچنين با افـزايش يكـي از   
مدار اي هيجاناين متغيرها استفاده از راهبرد مقابله

  .يابدكاهش مي
به منظور آزمون الگوي پيشنهادي، يعني بررسـي  

كوشي روانشناختي بـا  انسجام و سخترابطه احساس
اي گـري راهبردهـاي مقابلـه   روان به ميانجيسلامت
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غير مستقيم متغيرها برونزا بر سلامت رواناثرات مستقيم و.2جدول
 اثرات غيرمستقيماثرات مستقيم

SOC    سلامت روان   33/038/0  
سخت كوشي سلامت روان   30/036/0  

مـدار، از روش تحليـل مسـير    مـدار و هيجـان  مسأله
 ).2نمودار، (استفاده شد 

شاخص هاي كلي آزمون نيكويي برازش در مـدل  
تحليل مسير حاكي از برازش كلي مدل پيشـنهادي  

ــت   =001/0RSMEA= ،2,df=2,χ²(اســـــــــــ
00/1GFI= ،00/1 AGFI=  01/0و χ²/df= ،
00/1NFI =( .   بنابراين داده ها به خوبي مـدل كلـي

پيشنهادي سلامت رواني را تأييد كرده اند و ساختار 
كلي روابط مورد آزمون از طريق داده هـاي بدسـت   

  ).2نمودار(آمده تأييد مي شود 
شاخص هاي توليـدي مـدل تحليـل مسـير فقـط      
محدود به شاخص هاي برازش كلـي مـدل نيسـت،    

ضـرايب  (وگامـا  ) β(ارد بتـا  بلكه پارامترهاي اسـتاند 
متنــاظر بــا آن بــراي هريــك از  tو مقــادير ) مســير

ــرون زاد احســاس   مســيرهاي علــي از متغيرهــاي ب
انســجام و ســخت كوشــي بــه متغيرهــاي ميــانجي  
راهبردهاي مقابله اي مسأله مدار و هيجان مدار و از 

اي مسأله  مسير متغيرهاي ميانجي راهبردهاي مقابله
ر به متغير درون زاد سلامت روان مدار و هيجان مدا

ايـن ضـرايب و   . نيز وجود دارد كه بايد تفسير شـود 
دهند شاخص ها، قدرت نسبي هر مسير را نشان مي

  .شودكه در ادامه توضيح داده مي
اي  ضريب مسير از سخت كوشي به راهبرد مقابله 

است كه ضريب مسير منفي و ) -20/0(هيجان مدار 
نيز نشان داد كـه   tآزمون معناداري . متوسطي است

ضـريب  ). =t-10/3(به لحاظ آمـاري معنـادار اسـت    
انسجام به راهبرد مقابله اي هيجان مسير از احساس

ــدار  اســت كــه ضــريب مســير منفــي و  ) -16/0(م
د كـه  نيز نشـان دا  tآزمون معناداري . كوچكي است

ضـريب   ).=t-55/2(به لحاظ آمـاري معنـادار اسـت    
مســير از راهبــرد هيجــان مــدار بــه ســلامت روانــي 

است كه ضريب مسـير منفـي و متوسـطي    ) -23/0(
نيز نشان داد كه بـه لحـاظ    tآزمون معناداري . است

جهت ايـن رابطـه    ).=t 18/14(آماري معنادار است 
  . نيز منفي است

اي ضريب مسير از سخت كوشي به راهبرد مقابلـه 

است كه ضريب مسـير بسـيار   ) 005/0(مسأله مدار 
آن هـم بـه    tپاييني است و چون آزمون معنـاداري  

اين مسـير از  ) =03/0t(لحاظ آماري معنادار نيست 
انسـجام بـه   ضريب مسير از احساس. مدل حذف شد

اســت كــه ) 05/0(راهبــرد مقابلــه اي مســأله مــدار 
ــت   ــوچكي اس ــت و ك ــير مثب ــريب مس ــون . ض آزم

نيز نشان داد كه به لحاظ آماري معنادار  tمعناداري 
د مسـأله  ضريب مسـير از راهبـر   ). =t 03/1(نيست 

است كه ضريب مسير ) 05/0(مدار به سلامت رواني 
نيز نشـان   tآزمون معناداري . مثبت و كوچكي است

 ).=t 25/1(داد كه به لحاظ آماري معنـادار نيسـت   

ضريب مسير از احساس انسجام بـه سـلامت روانـي    
است كه ضـريب مسـير منفـي و متوسـطي     ) 33/0(

ه بـه لحـاظ   نيز نشان داد ك tآزمون معناداري . است
جهت اين رابطه نيـز   ).=81/6t(آماري معنادار است 

ضــريب مســير از ســخت كوشــي بــه . مثبــت اســت
است كه ضريب مسير مثبـت  ) 30/0(سلامت رواني 

نيـز نشـان داد    tآزمون معناداري . و متوسطي است
جهـت   ).=13/6t(كه به لحاظ آماري معنـادار اسـت   

  .اين رابطه نيز مثبت است
، اثر غيرمستقيم احساس 2شماره  مطابق با جدول

انسجام بر سـلامت روان و اثـر غيرمسـتقيم سـخت     
كوشــي بــر ســلامت روان از آثــار مســتقيم آنهــا بــر 

  .سلامت روان بيشتر مي باشد
هاي اين پـژوهش  به طور كلي، تحليل آماري داده

كوشـي  انسـجام و سـخت  دهند كه احساسنشان مي
مســتقيم روانشــناختي، عــلاوه بــر اينكــه بــه طــور  

ــا ســلامت مــي روان رابطــه داشــته باشــند؛ تواننــد ب
ــي ــرد    م ــتفاده از راهب ــاهش اس ــق ك ــد از طري توانن
مدار، به طور غيـر مسـتقيم نيـز بـا     اي هيجان مقابله

  .سلامت روان رابطه داشته باشند
  

  بحث و نتيجه گيري
ــاي       ــه متغيره ــي رابط ــه بررس ــژوهش ب ــن پ اي

متغيـر  بـا  ) كوشـي انسـجام و سـخت  احسـاس (برونزا
گـري راهبردهـاي   سلامت روان بـه ميـانجي  (درونزا 
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بـر  . پرداخـت ) مـدار مـدار و هيجـان  اي مسألهمقابله
اساس پيشينه نظري و تجربي، الگويي ارائه گرديد و 
ــون     ــورد آزم ــير م ــل مس ــتفاه از روش تحلي ــا اس ب

ــت ــدل    . قرارگرف ــاب م ــير در ب ــل مس ــايج تحلي نت
خـوبي  هاي ايـن پـژوهش بـرازش    پيشنهادي با داده

  .دارد
-نتايج حاصل از تحليل مسير نشـان داد احسـاس  

كوشــي روانشــناختي رابطــه غيــر انســجام و ســخت
ادراك و . مستقيم و معناداري با سلامت روان دارنـد 

زا، باورهاي فرد بهنگام مواجهـه بـا شـرايط اسـترس    
اطلاعاتي را در اختيار فرد قرار مي دهنـد و شـرايط   

فسير مـي شـود كـه    موجود در ذهن فرد بگونه اي ت
فرد توانايي هاي خود و ارزش مقابله با آن موقعيـت  
را ارزيابي مي كند، چنين ارزيابي هايي يا هيجانـات  
فرد را برانگيخته مي كنند يا فرايند هـاي شـناختي   

؛ لامبـرت،  1996آنتونوسكي، (فرد را فعال مي كنند 
-توان گفت احساسبطوري كه مي). 2003لامبرت، 

كوشي بالا به واسـطه اثـري كـه بـر     انسجام و سخت
مـدار  اي هيجـان متغيرهايي از قبيل راهبـرد مقابلـه  

. روان رابطه داشته باشدگذارد مي تواند با سلامتمي
ايــن يافتــه از نتــايج تحقيــق دلاهــايج و همكــاران  

ــاران )2010( ؛ توماتســون و )2010(؛ ژانــگ و همك
) 2008(؛ كــانتين و همكــاران  )2009(همكــاران 

  . كندت ميحماي
انسجام بر سلامت روان نيـز  تأثير مستقيم احساس

معنادار بود و اين يافته از نظريـه خاسـتگاه سـلامت    
طبــق ايــن ديــدگاه . كنــدآنتونوســكي حمايــت مــي

انسـجام بـالاتري دارنـد در برابـر     كساني كه احساس
تــر و كارآمــدتر هســتند و احتمــال اســترس مقــاوم

-زا كـاهش مـي  سپذيري آنها در شرايط استرآسيب
يابد، زيـرا توانـايي پـذيرش شـرايط دارنـد، چنـين       
افرادي بجاي اجتناب سعي مي كنند توانـايي هـاي   
خود را در مديريت موقعيت به كـار گيرنـد، از نظـر    
آنها اين شرايط و موقعيت ها بـه زنـدگي معنـا مـي     

ــد  ــكي، (ده ــازه  ). 1996آنتونوس ــن س ــابراين اي بن
زا را ايع اسـترس شخصيتي، نگرش فرد نسبت به وق ـ

بگونه اي تغيير مي دهد كه كمترين هيجـان منفـي   
را تجربه مي كند و منابع انرژي دروني فرد به جـاي  
اين كه صرف تعديل هيجانات منفي شود در جهـت  
بهبـود شــرايط و اسـتفاده از فرصــت هـا و امكانــات    

؛ 2008كانتين و همكاران، (موجود هدايت مي شود 
  )2006فلسنبرگ و همكاران، 

كوشي روانشـناختي  همچنين تأثير مستقيم سخت
روان معنـادار بـود و ايـن يافتـه از نظريـه      بر سلامت

مـدي معتقـد   . كنـد حمايت مي) 2002سال، (مدي 
است كه سخت كوشي از سه مؤلفه تشكيل شده كه 
مجموع آنها كيفيتي را در فرد ايجـاد مـي كننـد تـا     

جـدايي  بتواند در برابر شرايط اسـترس زا كـه جـزء    
ناپذير زندگي بشر است مقاوم و در برابـر پيامـدهاي   
آن مؤثر باشد امـا هـيچ كـدام از آن مؤلفـه هـا بـه       
تنهايي نمي توانند چنين مقاومتي را در فـرد ايجـاد   

در تعامـل بـودن بـا ديگـران،     ). 2007مدي، (كنند 
باوري از وجود حمايت را در ذهـن فـرد ايجـاد مـي     

ود را كـم مـي كنـد    كند كه مقداري از استرس موج
از سوي ديگر، بخشـي  ) 2010دلاهايج و همكاران، (

از استرس به ميزان كنترل فرد بر پيامدهاي شرايط 
زا مرتبط است و باور سودمندي فعاليت ها و استرس

واكنش هاي فرد بر اين پيامـدها، فـرد را در جهـت    
حل و مقابله با شـرايط اسـترس زا توانـا مـي سـازد      

؛ ؛ 2010؛ ني و همكـاران،  2003 لامبرت، لامبرت،(
ايـن كـه مـردم در برابـر     ) 2010ژانگ و همكـاران،  

زا تنها به خـود متكـي باشـند يـا آن     عوامل استرس
عوامل را تهديدآميز تلقي كنند، در چنين شـرايطي  
بيشتر احتمال دارد كه منفعل باقي بمانند يـا بـيش   

لامبـرت،  (از حد تـوان خـود واكـنش نشـان دهنـد      
كه در هـر دو صـورت بـه سـلامت     ) 2003لامبرت، 

  .خود آسيب مي زنند

بنابراين سازه اي ماننـد سـخت كوشـي كـه ايـن       
ويژگي هـا را در خـود دارد، مـي توانـد بهزيسـتي و      

كوشـي هـم بـه    سـخت . سلامت فرد را بهبود بخشد
طور مستقيم و هم غيرمستقيم مي تواند سـلامت را  

 گــريزاهــا بــا ميــانجيبــه واســطه تعــديل اســترس
-احساس. اي تحت تأثير قرار دهدراهبردهاي مقابله
شود كـه آنهـا   كوشي افراد باعث ميانسجام و سخت

ــترس    ــدادهاي اس ــا روي ــه ب ــه  در مقابل ــر ب زا كمت
مدار متوسل شوند و بدين ترتيب راهبردهاي هيجان

مـي شـوند و   ... كمتر دچـار اضـطراب، افسـردگي و    
ا بـا  ايـن سـازه ه ـ  . روان آنها تضـمين گـردد  سلامت

ويژگي هـايي كـه دارنـد قـدرتي را در افـراد ايجـاد       
كنند كه با تـأثير بـر سـبك و سـلوك زنـدگي و       مي
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جهان بيني آنها منجر بـه بهبـود سـلامت روان مـي     
  .شود

هاي پژوهش حاضر، متغيرهـاي  يكي از محدوديت
ميــانجي ديگــر مثــل خودكارآمــدي، عــزت نفــس و 

و شناسي مثل وضعيت اقتصـادي  متغيرهاي جمعيت
سن است كه در الگوي ارائه شـده در ايـن پـژوهش    

محـدوديت ديگـر، نمونـه پـژوهش     . اندبررسي نشده
اي متشـكل از  هاي اين پژوهش با نمونـه است، يافته

زنان شهرستان اهواز بدست آمده اسـت، اگـر نمونـه    
مورد پژوهش متشكل از هر دو جنس زن و مرد بود 

بنـابراين  . بـود احتمالاً نتايج تا حدودي متفاوت مـي 
شود، متغيرهاي ديگري كه بـين رابطـه   پيشنهاد مي

كوشـي بـا سـلامت روان،    انسـجام و سـخت  احساس
ميانجي هستند مـورد بررسـي قـرار گيـرد تـا درك      
بهتري از رابطه اين دو ويژگي شخصيتي با سـلامت  

ــد ــين پيشــنهاد مــي شــود  . روان بدســت آي همچن
بـه   منظور شناسايي متغيرهايي كـه هايي بهپژوهش

كوشـي  انسـجام و سـخت  رشد يـا تضـعيف احسـاس   
  .تأثيرگذار هستند، انجام شود
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