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 دختر دانشکده علوم پزشکی شهرستان رشت دانشجویان روان سلامت و آوری تاب رابطه بررسی

 شهریار شهرویی

 شهین احمدوند

 مهران شهرویی

 ،شادگان، ایرانهیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شادگان ،گروه آموزش ابتدایی  -1

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی -2

 اداره آموزش و پرورش اهواز ، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                           

                                                

 چکیده

دانشکده  دختر دانشجویان در روان سلامت و آوری تاب بین بررسی رابطه حاضر، هدق از پژوهش

دانشجویان دختر مشغغول به تحصیل علوم پزشکی شهرستان رشت بود . جامعه آماری شامل کلیه 

 با و انتخاب تصادفی گیری نمونه روش نقراز آنها به 00بود که نعداد  1333در سال 0آن دانشگاه

 چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج. گرفتند قرار مورد آزمون روان سلامت و آوری تاب پرسشنامه

. بود   ( (P ≤ 0/001 دار معنا و مثبت رابطه دانشجویان، روان سلامت و آوری تاب بین داد نشان

 اجتماعی، عملکرد در اختلال جسمانی، علایم) روان سلامت های مقیاس خرده بین همچنین

 وجود داشت . دار معنا و مثبت رابطه دانشجویان، آوری تاب با( افسردگی و اضطراب

 

 دختر   دانشجویان روان، سلامت آوری، تاب :کلیدی واژگان

 

                                                         
                                                                 هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شادگان ،گروه آموزش ابتدایی ،شادگان، ایران                                                  -1

 ارشد روانشناسی عمومیکارشناسی  -2

 اداره آموزش و پرورش اهواز ، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی  -3
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 مقدمه 

 عنوان به را سلامت( 2002) جهانی بهداشت سازمان 

 و اجتماعی و ذهنی جسمی، کامل بهزیستی از حالتی

 به. ناتوانی و بیماری نبود صرفاً ، نهکند می تعریف

 های توانایی قادر به شناختن فرد آن، در که نحوی

 زندگی بهنجار روانی فشارهای با بتواند و بوده خود

 در اساسی و ضروری ینیاز سلامت،(. 1) بیاید کنار

 و روانی جسمی، کامل رفاهبه معنای  و است زمان هر

 بین. ناتوانی و بیماری نبود فقط نه می باشد اجتماعی

 بنابراین. دارد وجود پویا و متقابل تأثیر جنبه، سه این

 تعیین های ملاک از یکی عنوان به روان سلامت

 خوب احساس مفهوم به افراد عمومی سلامت کننده

 خود، به اتکا خود، کارآمدی از اطمینان و بودن

 خودشکوفایی و نسلی بین تعلق رقابت، ظرفیت

 است غیره و هیجانی فکری، بالقوه های توانایی

 ارزیابی در(. 2( )2001 سلامت، جهانی گزارش)

 به ابتلای و میر و مرگ نرخ به تنها نباید سلامتی،

 بلکه نمود، توجهسلامتی(  سنتی )شاخصهای بیماری

 (.3) گرفت نظر در نیز را افراد زندگی کیفیت باید

 بهبود برای واست  اساسی نیازی روان سلامت 

 محسوب می شود حیاتی امری انسان، زندگی کیفیت

 های ویژگی با که(. 2001 ، جهانی بهداشت سازمان)

. دارد ارتباط قدرت، درونی منابع یا درونی ساز توانمند

 وجود با را، فرد توانایی درونی منابع این از برخورداری

 رشد برای منفی، پیشامدهای و ناگوار یط شرا

 روان سلامت بتواند تا دهد می افزایش خود سازگارانه

 از یکی(. 2( )1331، جکلون) نماید حفظ را خود

 است  آوری تاب روانی، سلامت بر گذار تأثیر عوامل

می  مثبت روانشناسی در مطرح مسائل از یکی که (0)

 ارتقای باعث آوری تاب گفت توان می(. 6) باشد

 از منظور .(1) گردد می افراد در مشکل حل توانایی

 عوامل با مواجهه رغم علی فرد که است آن آوری تاب

 قوی حتی و( 3) نشده مواجهه این عارضه دچار خطر،

 (. 10) شود هم تر

 برای روشی عنوان به را آوری تاب ،(2006) کانر

 زا استرس عوامل با مقابله در فرد توانایی گیری اندازه

 کند، می تهدید را فرد روانی سلامت که عواملی و

 پویای فرایند به آوری تاب(. 12) است کرده تعریف

 می اطلاق ناگوار و تلخ های تجربه با مثبت انطباق

 فراتر و( 2001 مستن، ،2000 چیچتی، و لاتار) شود

 ناملایمات و استرس از بردن در به سالم جان از

 و انزلیچت(. 13( )2002 بونانو،) است زندگی

 باعث را سرسختی و آوری تاب ،(2006) همکاران

 باور به(. 12) اند دانسته افسردگی و اضطراب کاهش

 در فرد مثبت سازگاری آوری تاب ،(2001) والر

 البته(. 16، 10) است تهدیدات و آسیب به واکنش

 شرایط و ها آسیب برابر در پایداری تنها آوری تاب

 با رویارویی در انفعالی حالتی و نیست کننده تهدید

 و فعال شرکت بلکه باشد، نمی خطرناک شرایط

 خود ترمیم نوعی و خود پیرامونی محیط در سازنده

 شناختی و عاطفی هیجانی، های پیامد با که است

 ؛2001 ماستن، و 1331 گارمزی،) باشد می همراه

-20( )2000، بکر و  سیچتی ، لوتار ؛1333 ، راتر

22.) 
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 برخی که است آن از حاکی شده انجام های پژوهش

 دشوار های موقعیت با رویارویی از پس آور تاب افراد

 می باز معمولی عملکرد سطح به دوباره زندگی،

  رویارویی از پس افراد، از دیگر برخی آنکه حال. گردند

 به نسبت ها، دشواری و ها مصیبت ها، ناکامی با

 ،(2001)ماستن (. 11) کنند می پیدا ارتقاء گذشته

 راستای در آنان توانمندی عامل را افراد آوری تاب

 حفظ به کمک و مثبت جهت در ناگوار حوادث تغییر

 (. 20، 23)داند  می شخصی سلامتی

 و خلاقانه تفکر به قادر عادی بطور آور، تاب فرد

 وقتی آور تاب افراد. است مسایل حل درباره منعطف

 نظراتشان که هستند قادر دارند، انتقاد محیطشان از

 نسبت خوبی احساسات آنها. دهند انتقال دیگری به را

 تغییر برای را هایشان توانایی و داشته اطرافیان به

( 2000 همکاران، و آلورد) دارند باور محیطشان دادن

(1.) 

 رفتار در آور تاب اشخاص است معتقد( 26) کاپلان 

 از و دارند بیشتری مشارکت سلامتی ارتقای های

 از کنند، می استقبال روزانه های فعالیت در درگیری

 ثبات جای به را تغییر و برند می لذت ها چالش

 اصغر و بوگر رحیمیان های پژوهش. دهند می ترجیح

بیان  ،(1311) همکاران و بشارت و( 1311) فرید نژاد

 برابر در مقابله قدرت با افراد که است آن کننده

 مشکلات رفع برای بیرونی منبع به نیاز مشکلات،

 می جستجو خود در را توانمندی این زیرا ندارند،

 و بوده پذیر انعطاف سخت شرایط مقابل، در کنند

  های حل راه کردن پیدا درباره انگیزی شگفت توانایی

 

 

 که دارند خاص مسأله یا موقعیت یک درباره گوناگون

 تنش معرض در گرفتن قرار وجود با شود می باعث

 در. بخشند بهبود را خود شایستگی شدید، های

 روانشناختی بهزیستی توسعه به منجر امر این نتیجه

 (. 21 ، 1) شود می افراد روانی سلامت و

 و روان سلامت بین رابطه ها پژوهش از برخی در

 و جورج. است شده بررسی روانشناختی بهزیستی

 و عمومی سلامت بین رابطه( 1312) لاندرمن

 و شات. دانستند توجه قابل را روانشناختی بهزیستی

 به( 2002 کرنیس، و پارادایس از نقل به) نیز ریف

 بهزیستی ابعاد بین که رسیدند نتیجه این

 معناداری و منفی رابطه رنجوری روان و روانشناختی

 (.21. )دارد وجود

 تاب ی زمینه در ازمطالعات گسترده بازنگری یک در 

 کاتزورث و ماستن توسط که سال 20 طی در آوری

 تاب حمایتی عوامل که شد مشخص شد، انجام( 23)

 محورهای از یکی. مؤثرند جوانان سلامت در آوری

 آن روان بهداشت مختلف، جوامع سلامت ارزیابی

 در مهمی نقش روان، سلامت شک بی .است جامعه

 . کند می ایفا جامعه هر کارآمدی و پویایی تضمین

 تأثیر به ها پژوهش از گروهی آوری، تاب زمینه در

 از رضایت بر هیجانی مشکلات کاهش یا روان سلامت

 ، تومپسون ، هامارات) اند داشته اشاره زندگی

 لوفلر، ، فوروهوالد ؛2001 ، ماتنی و  استیل ، زابروکی

(. 11( )2002 ، باسو ؛2001 بومهاکل،  و سالتو ، اهر

  ،طی مطالعاتی نیز( 1311) همکاران و ویتالیانو
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 را واشنگتن پزشکی دانشکده دانشجویان روان سلامت

 (. 30) مورد بررسی قرار دادند

 زمینه در کشور داخل در شده انجام های پژوهشدر 

به ( 1330) آزادیآزاد و  ،روان سلامت و آوری تاب

 سلامت و آوری تاب اجتماعی، حمایت رابطهبررسی 

 شهر های دانشگاه ایثارگر و شاهد دانشجویان روانی

 به ،(1330) همکاران و مظفری(. 31)پرداختند  ایلام

 ابعاد بین ارتباط در آوری تاب گری واسطه نقش

 دبیرستانی آموزان دانش روان سلامت و دلبستگی

( 1330) آباد نصرت و شاهی خسرو(. 2) کردند اشاره

 روانشناختی بهزیستی با آوری تاب و امیدواری رابطه

 و سامانی(. 13) دادند نشان را دانشجویان در

 و روانی سلامت آوری، تاب( 1316) همکاران

 دانشگاه پسر دانشجویان در را زندگی از  رضایتمندی

 همکاران و سودانی(. 11) کردند بررسی شیراز

 و روان سلامت ی رابطه مورد در پژوهشی( 1311)

 دانشکده دانشجویان شناختی روان سرسختی

 دادند انجام گچساران آزاد دانشگاه مامایی و پرستاری

 رابطه( 1313) گنجه جهانبخش و پور قاسمی .(32)

 دانشجویان در را روان سلامت و اجتماعی حمایت

 و خلعتبری(. 33) کردند بررسی آباد خرم شهرستان

 آوری تاب بین ارتباط هباررپژوهشی د( 1313) بهاری

 و دهقانی(. 11)انجام دادند  زندگی از رضایت و

 معنوی هوش و روان سلامت  رابطه( 1331) همکاران

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در آوری تاب با

 (.32) را مورد بررسی قرار دادند کرمانشاه

 

 

 

 سلامت بین رابطه بررسی حاضر، پژوهش از هدف

 به شاغل دختر دانشجویان در آوری تاب و روان

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  در تحصیل

 این به پاسخ دنبال به پژوهش این. است رشت شهر

 روان سلامت و آوری تاب بین آیا که است سؤال

 دارد؟ وجود رابطه دختر دانشجویان

 مواد و روش ها

 این آماری جامعه. است مقطعی نوع از حاضر پژوهش

دانشکده بهداشت  دختر دانشجویان کلیه پژوهش

 سال در که است رشت دانشگاه علوم پزشکی شهر

 از نفر 00. بودند تحصیل به مشغول 32-30 تحصیلی

 انتخاب تصادفی گیری نمونه روش به دانشجویان این

-CD) دیویدسون و کانر آوری تاب مقیاس با  و

RTSC )روان سلامت سوالی 21 مقیاس و 

(21GHQ-) گرفتند قرار آزمون مورد. 

 قدرت گیری اندازه و آوری تاب میزان سنجش برای

 و کانر آوری تاب پرسشنامه از تهدید و فشار با مقابله

 و کانر را پرسشنامه این. شد استفاده دیویدسون

 -1331 پژوهشی منابع مرور با( 30) دیویدسون

 این اعتبار ضریب و تهیه آوری تاب حوزه 1313

 33/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه

 مؤلفه 0 و گویه 20 دارای مقیاس این. کردند گزارش

 به اعتماد -2 شخصی؛ احترام/ شایستگی -1: است

 مثبت پذیرش -3 منفی؛ عواطف تحمل/ غرایز

 بر که معنویت، -0 و کنترل -2 ایمن روابط/ تغییرات

 کاملاً تا 0=نادرست کاملاً از) لیکرت طیف اساس

  گذاری نمره دامنه. شود می گذاری نمره( 2=درست
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 توسط ایران در مقیاس این. است 100 تا 0 بین آن

 بر و است شده هنجاریابی( 36( )1312) محمدی

 پژوهش برای مناسب پایایی و روایی  از گزارش اساس

 نخست مقیاس این روایی تعیین برای. است برخوردار

 ضرایبی 3 گویه جز به کل نمره با گویه هر همبستگی

 آن پایایی تعیین برای. داد نشان را 62/0 تا 21/0 بین

 13/0 پایایی ضریب و شد  استفاده کرونباخ آلفای از

 (.10) آمد دست به

 1313 سال در (GHQ-28) پرسشنامه سلامت روان

 و است شده تدوین و طراحی 3هیلر و گلدبرگ توسط

 روانپزشکی در غربالگری ابزار ترین شده شناخته

 و 60،30،21 های فرم صورت به پرسشنامه این. است

 از نقل به ،1330 هندرسون،) باشد می سؤالی 12

 ناراحتی عمومی، سلامت پرسشنامه(. 1310 اوتادی،

 می شناسایی را هفته دو از کمتر مدت طول با هایی

 است ممکن که گذرا های بیماری به نسبت و کند

 ارایه نسخه. است حساس نیز یابند شفا درمان بدون

 نمره. باشد می سؤالی 21 فرم پژوهش این در شده

 پایین، نمره و بیماری وجود بیانگر آزمون این در بالا

. است عمومی سلامت داشتن یا و بیماری عدم بیانگر

 شامل کدام هر که مقیاس خرده 2 از پرسشنامه، این

اضطراب،  جسمانی، های نشانه زمینه در سؤال 1

 شده تدوین باشد، می افسردگی و اجتماعی کارکرد

 شامل که 1 تا 1 سؤال از جسمانی های نشانه. است

 به نیاز احساس سستی، و احساس ضعف سردرد،

  می باشد؛ نشانه بدن سردی یا و تقویتی داروهای

 

 

 

 مواردی که است 12 تا 1 سؤالهای شامل اضطراب،

 بودن، فشار تحت و خوابی بی اضطراب، چون

 دهد؛ می قرار بررسی مورد را دلشوره و عصبانیت

 21 تا 10 سؤالهای شامل اجتماعی کارکرد در اختلال

 انجام در را فرد توانایی و رضایت احساس که است

 وظایف، انجام در رضایت احساس روزمره، کارهای

 فعالیت از لذت و یادگیری قدرت بودن، مفید احساس

 افسردگی های نشانه و کند می بررسی را روزمره های

 بی احساس و شود می شامل را 21 تا 22 سؤال از ،

 خودکشی، افکار و امیدی نا زندگی، و خود در ارزشی

 بررسی مورد را کارها انجام در ناتوانی و مرگ آرزوی

 می حاصل نمره 0 پرسشنامه، این از. دهد می قرار

 فوق های مقیاس خرده به مربوط آن نمره 2 که شود

 نمره حداکثر. است پرسشنامه کل به مربوط آخری و

 کند، کسب پرسشنامه این در تواند می فرد که ای

 این گذاری نمره نظام.  است صفر نمره، حداقل و 12

 هر به که باشد می لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه

 داده( 3-2-1-0) نمره گانه چهار های موقعیت از یک

 (.32( )1313 هیلر، و گلدبرگ) شود می

 این روایی و پایایی ،(1311) محمدعلی بشارت،

 است کرده تعیین ایرانی جمعیت در را پرسشنامه

 ،(1311) همکاران و بهاری و( 1316) هومن(. 31)

 به 32/0 و 12/0 ترتیب به را پرسشنامه این پایایی

 نقطه بهترین متعددی های پژوهش. اند آورده دست

 در مشکوک نقطه عنوان به 23 الی 21 را برش

 همکاران، و تقوی از نقل به) اند داده پیشنهاد اختلال

1310( )10.) 
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 نتایج

 های نمره حسب بر ها آزمودنی آماری های مشخصه

 سلامت مقیاسهای خرده و روان سلامت آوری، تاب

  عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی، علائم) روان

 

 

 

 شده ارائه 1 شماره جدول در( افسردگی و اجتماعی

 فرد روان سلامت هرچه با توجه به جدول،. است

. شد بیشتر نیز وی آوری تاب میزان کرد پیدا افزایش

 علایم یعنی نظر مورد های مولفه سایر در موضوع این

 و اجتماعی عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی،

 .صادق بود نیز افسردگی

 روان سلامت های مقیاس خرده و آوری تاب در ها آزمودنی نمرات آماری های مشخصه. 1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 1/13 61 تاب آوری

 01/10 3/26 سلامت روان)نمره کل(

 3/2 1/11 علایم جسمانی

 63/2 12/10 اضطراب

 11/3 1/11 اختلال در عملکرد اجتماعی

 11/0 1/12 افسردگی

 

 روان سلامت های مقیاس خرده و آوری تاب همبستگی ضرایب. 2 جدول

 سطح معنا داری ضریب همبستگی متغیر ملاک

 002/0 22/0 سلامت روان

 00/0 21/0 علایم جسمانی

 022/0 32/0 اضطراب

 213/0 12/0 عملکرد اجتماعی

 000/0 01/0 افسردگی
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 نمره بین که داد نشان همبستگی آزمون نتایج

 همبستگی آوری تاب با آن های مولفه و روان سلامت

 چندگانه همبستگی بررسی برای. بود معنادار مثبت

 به چندگانه همبستگی تحلیل نتایج ها، مولفه این

 . شده  است ارائه 3 جدول در ورود روش

 

 پژوهش های متغیر چندگانه همبستگی ضرایب. 3 جدول

 0                 2                  3                  2                    1متغیر                                    

     1 تاب آوری -1

    1 21/0 علایم جسمانی -2

   1 11/0 32/0 اضطراب -3

  1 61/0 00/0 12/0 اختلال در عملکرد اجتماعی  -2

 1 12/0 33/0 12/0 30/0 افسردگی -0

 

 و بین پیش متغیر عنوان به روان سلامت رابطه سپس

 رگرسیون معادله در ملاک متغیر عنوان به آوری تاب

 و واریانس تحلیل نتایج. شد تحلیل همزمان بصورت

 و روان سلامت بین رگرسیون آماری های مشخصه

  این اساس بر. است شده ارائه 2 جدول در آوری تاب

 توسط آوری تاب به مربوط واریانس 16/0 نتایج

 سلامت تاثیر ضرایب. گردد می تبیین روان سلامت

 تغییرات توان می اطمینان با که دهد می نشان روان

 .کرد بینی پیش را آوری تاب به مربوط
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 آوری تاب و روان سلامت واریانس تحلیل و رگرسیون مدل خلاصه. 2 جدول

  منبع تغییرات

ss 

 

df 

 

ms 

 

F 

 

p 

 

R 

 

2R 

 

eS 

 62/12 162/0 226/0 002/0 63/10 13/1633 1 13/1633 رگرسیون

      31/103 21 11/1600 باقی مانده

       23 3322 مجموع

 

 

 

 بحث

 سلامت و آوری تاب فرض این پژوهش، بین اساس بر

 .دارد وجود رابطه دختر دانشجویان روان

 روان سلامت افزایش آمده، دست به طبق نتایج

 همراه ها آن آوری تاب افزایش دختر با دانشجویان

 دچار که افرادی گفت توان می نتایج به توجه با. بود

 روان سلامت های مقیاس خرده زمینه در اختلال

 یافته با نتایج این. دارند پایینی آوری تاب هستند،

 که است همخوان( 2006) همکاران و انزلیچت های

  سرسختی و آوری تاب بین می دهند نشان

 منفی رابطه ، افسردگی و  اضطراب با روانشناختی

 با افراد که است آن گویای که دارد وجود داری معنا

 شوند چیره ناگوار اثرات انواع بر توانند می تحمل

 مشکلات و آوری تاب بین محققان از بسیاری(. 12)

 کرده گزارش را منفی و دار معنا رابطه روانشناختی،

 می سازه این که دهد می نشان آنها تحقیقات و اند

 و روانی سلامت بین میانجی عامل عنوان به تواند

 تاب ارتقای با و گیرد قرار ها متغیر از دیگر بسیاری

 زا، استرس عوامل برابر در تواند می فرد آوری،

 بوجود سبب که عواملی همچنین و آور اضطراب

 می ها آن روانشناختی مشکلات از بسیاری آمدن

 غلبه ها آن بر و داده نشان مقاومت خود از شود،

 (.20، 33، 31، 12، 11) نماید

 و مؤثر اقشار خصوصاً جامعه یک افراد روان سلامت 

 جامعه آن اعتلای و بالندگی پویایی، لازمه آن، سازنده

  به دانشجویان فرد به منحصر و برجسته نقش. است

 ضرورت جامعه، هر آینده سازندگان و مدیران عنوان

 حذف و شناسایی نیز و ها آن روان سلامت تأمین

 ضروری را ها آن روانی سلامت بر مؤثر منفی عوامل

 (. 31) نماید می
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 گیرینتیجه

 روان سلامت و آوری تاب بین داد نشان نتایج

   ( (P ≤ 0/001 دار معنا و مثبت رابطه دانشجویان،

 علایم) روان سلامت های مقیاس خرده بین. بود

 و اضطراب اجتماعی، عملکرد در اختلال جسمانی،

 و مثبت رابطه دانشجویان نیز، آوری تاب با( افسردگی

 بالا، روان سلامت با افراد لذا . وجود داشت دار معنا

از این  .دهند می نشان را آوری تاب از بالاتری درجات

رو توجه به وضعیت سلامت روانی و بهداشت روان 

افراد امری ضروری است زیرا در عملکرد  نظام 

سلامت کشور نقش بسزایی دارد و یک جامعه سالم 

 زم است بالانیازمند افرادی سالم و تاب آور است. 

آموزش تاب آوری به جامعه، آستانه تحمل و مقاومت 

برده و سلامت روان آن ها را بالا افراد در برابر سختی

 ها را افزایش دهیم.

 تشکر و قدردانی

از کلیه دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کردند، 

 تشکر و قدردانی می شود.
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