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  چكيده

زرگسالان بازمانده منـاطق  آوري با سلامت روان جوانان و ب منظور بررسي رابطه سرسختي روانشناختي و خودتاب   پژوهش حاضر به   :هدف
  .كننده، انجام شده است بيني چنين تعيين وزن هر يك از اين متغيرهاي پيش زلزله زده شهرستان بم، هم

بازمانده زلزله شهرستان بم، كـه بـه روش   )  زن176 مرد و 138( جوان و بزرگسال 314.  پس رويدادي است  - اين پژوهش توصيفي   :روش
، AHI)(نامـه سرسـختي اهـواز         هـا پرسـش     بـراي گـردآوري داده    . ند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        ه بود ب شد گيري در دسترس انتخا     نمونه

هــاي  نامــه ويژگــي ، و نيــز پرســش(GHQ-28) نامــه ســلامت عمــومي ، پرســش)CD-RIS( ديويدســون -آوري كونــور نامــه تــاب پرســش
  . چندگانه گام به گام بهره گرفته شدها از تحليل رگرسيون  براي تحليل داده. كار برده شد شناختي به جمعيت
افـزون بـر آن، نتـايج نـشان دادنـد كـه         ). >01/0p(دار ديده شد      آوري با سلامت روان رابطه مثبت معني         بين سرسختي و خودتاب    :ها  يافته
كننـده    بينـي    پـيش  آوري بهتـرين    در اين پـژوهش، تـاب     ). >001/0p(دار سلامت روان را دارند        بيني معني   آوري و سرسختي توان پيش      تاب

  . سلامت روان بود
. زده بـود    آوري در حفظ و ارتقاء سلامت روان افـراد زلزلـه            هاي اين پژوهش گوياي اصالت و اهميت سرسختي و تاب            يافته :گيري  نتيجه

ه آنهـا در بهداشـت روانـي        توانند ميزان بالايي از تغييرپذيري سلامت روان را در شرايط ناگوار تبيين نمايند و توجه ب ـ                 ، مي  يادشده دو متغير 
  .فاجعه، ضروري است
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دهد تا سلامت روان خود را حفـظ          سازگارانه خود افزايش مي   
دهند كـه بلايـاي       ها نشان مي     پژوهش .)1997،  1جكلون (دينما

دنبــال دارنــد كــه بــا  نــشناختي را بــههــاي روا طبيعــي، تنيــدگي
 3، ويليـامز  2جوزف(و رواني مرتبط هستند       هاي جسمي     بيماري
ــ ــاب ). 4،1997لوو ي ــشناختي و خودت آوري از  سرســختي روان

ــار  تواننــد تنيــدگي جملــه متغيرهــايي هــستند كــه مــي  هــا و آث
  ).1997جوزف و همكاران، (نامطلوب آنها را تعديل نمايند 

سرســختي را تركيبــي از ) 1983 (7ولا و ز6، مــدي5كوباســا
كننـد كـه از سـه         باورها دربارة خويـشتن و جهـان تعريـف مـي          

بـاور  .  تشكيل شده است   10جويي   و مبارزه  9، كنترل 8مؤلفه تعهد 
ن نگـرش كـه هـر       ي ـايي زنـدگي و ا    ي ـدگرگـوني و پو   ،  رييبه تغ 
ت و سلامت انـسان     يدي براي امن  ي به معناي تهد   دادي لزوماً يرو
دادهاي ي ـري شناختي و بردباري در برابر رو      يپذ  فست، انعطا ين

، مـدي (هاي مبهم را بـه دنبـال دارد       تيزا و موقع    سخت استرس 
باور دارند  ) 1983 (13 كوباسا و پوكتي   ).1996،  12و هير  11ودها

هــاي روانــشناختي سرســختي از جملــه حــس      كــه ويژگــي 
كنجكاوي قابـل توجـه، گـرايش بـه داشـتن تجـارب جالـب و           

كه تغيير در زندگي،  براز وجود، پرانرژي بودن و اين    دار، ا   معني
توانـد در سـازش فـرد بـا رويـدادهاي             امري طبيعي اسـت، مـي     

آن هــا گويــاي  بررســي. زاي زنــدگي ســودمند باشــند تنيــدگي
  كه سرسختي با سلامت بدني و رواني رابطه مثبـت دارد           هستند

 رات منفـي اسـترس را  يك منبع مقاومت دروني، تأثيعنوان    بهو  
گيري  هاي بدني و رواني پيش دهد و از بروز اختلال      كاهش مي 

، 16 و يـابمن   15، ميكولينـسر  14نيفلـور  ؛1979كوباسـا،   ( كنـد   مي
 نيز، بـــيـــهـــا ن برخـــي از پـــژوهش ).2003، 17؛ بروكـــز1995
ي ف ـ اضـطراب و افـسردگي رابطـه من        بـا  سرسختي   آوري و   تاب
آور   د تـاب  كه افرا اند و گوياي آن هستند        داري نشان داده    معني
، 18انزليچــت(تواننــد بــر انــواع اثــرات نــاگوار چيــره شــوند  مـي 

   .)2006، 21كي  و مك20، گود19ارنسون
آوري و  بــين تــاب) 1386(ســاماني، جوكــار و صــحراگرد 

دار گــزارش  رضــايتمندي از زنــدگي ارتبــاط مــستقيم و معنــي 
نشان دادند كـه    ) 1379(وحيد و رضايي      ويسي، عاطف . نمودند

 پراســـترس كـــساني كـــه از سرســـختي بـــالاتري  در شـــرايط
برخوردارنــد، ســلامت روان بيــشتري دارنــد تــا كــساني كــه از 

  .تري برخوردارند سرسختي پايين
هاي اصلي شخـصيت      عنوان يكي از سازه     آوري به   خودتاب

سـازي شـده اسـت        براي فهم انگيزش، هيجـان و رفتـار مفهـوم         
آوري   تـاب دخو) 1992( 24تي و اسم  23ورنر). 2002،  22بلاك(

افزون بر . دانند  مي» گري انسان   ساز و كار ذاتي خود اصلاح     « را
نظر از خطرات     صرف،  آوري  تابخود) 1997(آن به باور ورنر     

. اسـت ر  يي ـ در همـه افـراد بـراي تغ        عـاملي بـالقوه    ،دكنندهيتهد
آوري توانـايي     بر اين بـاور اسـت كـه خودتـاب          )2002 (بلاك

 باشـد   ط محيطـي مـي    سازگاري سطح كنتـرل بـر حـسب شـراي         
 آور افــراد خودتــاب). 2005، 26، بــلاك و فونــدر25لتزرينــگ(

داراي رفتارهاي خودشكنانه نيستند؛ از نظر عاطفي آرام هستند         
هـسته   ).جـا   همـان (زا را دارنـد       و توانايي تبديل شرايط اسـترس     

 دهد  ل مي يفرض تشك   شين پ ي را ا  آوري  ه خودتاب زسامركزي  
راي رشـد و كمـال در هـر انـسان           ب» شناختي  فطرتي زيست «كه  

سم ي ـگـري ارگان     اصلاح -عت خود يبراي نمونه طب  ( وجود دارد 
توانـد    طـي مـي   ين مح يط مع يعي و در شرا   يطور طب   كه به ) انساني

) 2001( 27بـــه بـــاور ماســـتن. )1997ورنـــر،  (آشـــكار شـــود
ن يه انـساني تـأم    ي ـازهاي اول يكه فاجعه از سر بگذرد و ن        هنگامي

 در نتيجـة فرآينـد      .رسـد   وري به ظهور مـي    آ  گاه تاب   گردد، آن 
شوند و يا حتـي        اصلاح يا تعديل مي    ،آوري، اثرات ناگوار    تاب

؛ انزليچت و 2004، 29 و فردريكسون 28توگاد(گردند    ناپديد مي 
  1  ).2006 و همكاران، 30؛ فريبرگ2006همكاران، 
تأثير پيامدهاي منفـي      ديده، تحت   د آسيب  روان افرا  سلامت
آوري  سرسختي و خـود تـاب  . گيرد  اگوار قرار مي  پيشامدهاي ن 

تواننـد سـطوح اسـترس و         فـردي هـستند كـه مـي        از منابع درون  
ــرات منفــي    ــد و اث ــاگوار تعــديل نماين ــاتواني را در شــرايط ن ن

. )1379ويسي و همكـاران،      (تر جلوه دهند    رنگ  استرس را كم  
  و رابطــه سرســختي روانــشناختيبررســيهــدف ايــن پــژوهش 

 با سلامت روان جوانان و بزرگـسالان بازمانـده          آوري  خودتاب
چنـين تعيـين وزن ايـن دو           و هـم   زده شهرسـتان بـم      مناطق زلزله 
 گانبازمانـد بينـي سـلامت روان    كننـده در پـيش     بيني  متغير پيش 

ريـزي    تا در طراحـي و برنامـه      بود    بم زده شهرستان   مناطق زلزله 
_______________________________________ 
1- Jacelon   2- Joseph  
3- Williams   4- Yule  
5- Kobasa   6- Maddi  
7- Zola    8- commitment  
9- control   10- challenging  
11- Wadha   12- Haier  
13- Puccetti   14- Florian  
15- Mikulincer   16- Yaubman  
17- Brooks   18- Inzlicht  
19- Aronson   20- Good  
21- McKay   22- Block  
23- Werner   24- Smith  
25- Letzring   26- Funder 
27- Masten   28- Tugade  
29- Fredrickson   30- Friborg 
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ن اي كــه ممكــ مــداخلات روانــشناختي در حــوادث غيرمترقبــه
فرضــيه و پرســش . باشــداســت در آينــده رخ دهــد، ســودمند  

  و سرسختي روانشناختي بين  : ترتيب عبارت بودند از     پژوهش به 
آوري با سلامت روان جوانان و بزرگـسالان بازمانـده            خودتاب

. داري وجـود دارد      رابطـه معنـي    مناطق زلزله زده شهرسـتان بـم      
ــشناختي و   ــختي روانــ ــر سرســ ــر يــــك از دو متغيــ  وزن هــ

ــابخو ــيش دتـ ــلامت روان جوانـــان و    آوري در پـ ــي سـ بينـ
  است؟  چقدرزده شهرستان بم بازمانده مناطق زلزلهبزرگسالان 

  
  روش

   در . مقطعـــي اســـت-طـــرح كلـــي پـــژوهش، توصـــيفي 
ــود دارد    ــر وج ــوع متغي ــر دو ن ــژوهش حاض ــلاك  : پ ــر م متغي

 سرسختي روانـشناختي و   ”بين   و متغيرهاي پيش  “ سلامت روان ”
معه آماري پژوهش جوانـان و بزرگـسالان        جا .“آوري  خودتاب

ايـن پـژوهش در بهـار و        . اسـت شهرسـتان بـم     زده    مناطق زلزله 
همـه  .  دو سال و نيم پس از زلزله بـم انجـام شـد    ،1385تابستان  
 در ايـن پـژوهش،      .انـد   ها در هنگام زلزله در بـم بـوده          آزمودني
 خـروج از  هـاي    ملاك  سال 65 سن بالاتر از      و  سال 18سن زير   

  نفر تعيين شـد    314هاي پژوهش     آزمودنيشمار  . ندبود  ي  بررس
بـراي  . بـود گيـري در دسـترس         انتخاب نمونه به روش نمونـه      و

 درماني شهرستان بم،    -هاي بهداشتي   گيري نخست پايگاه    نمونه
ســپس بــا . گيــري انتخــاب شــد عنــوان مكــان اجــراي نمونــه بــه

ــي و     ــه ادارات دولت ــه ب ــا مراجع همكــاري رابطــين بهداشــت ب
. ها انتخـاب شـدند      يردولتي و خانوارهاي شهرستان، آزمودني    غ

صـورت    براي رعايت نكات اخلاقي، رضايت آگاهانه آنهـا بـه         
كتبي گرفته شد و به آنها گفته شد در صورت عـدم تمايـل بـه                

چنـين،     هـم  .هـا را برگـشت دهنـد        تواننـد آزمـون     همكاري، مي 
 در  ، خـودداري و   يشتوانـستند از نوشـتن نـام و نـشاني خـو             مي

هـاي پـژوهش، خواسـته خـود را           صورت تمايل به داشتن يافتـه     
آمـده از جملـه    دسـت   بـودن اطلاعـات بـه       محرمانه. اعلام نمايند 

بـراي  . ملاحظات اخلاقـي بـود كـه پژوهـشگر در نظـر داشـت             
ــردآوري داده ــا  گ ــضاي   340ه ــدان و اع ــين كارمن ــت، ب  پاك

ــد  ــا پخــش ش ــت   . خانواره ــه درخواس ــر پاكــت داراي برگ ه
هـا    آماده شده براي گردآوري داده    هاي    نامه  و پرسش همكاري  

بود كه براي كاهش خطاي واريانس و افزايش توان آزمون بـا            
افـراد  . شـده بودنـد   گذاشـته   هـا     هاي متفاوت در پاكـت      تركيب
ها را در محل كار و در فرصـتي كـه             نامه  كننده، پرسش   شركت

  نفــر بــه دلايــل16. بــه آنــان داده شــده بــود، تكميــل نمودنــد 

و در نهايت   پاسخ نداده بازپس فرستادند     ها را     گوناگون آزمون 
 پاســخ  324از .  نفــر گــردآوري شــد  324هــاي  نامــه پاســخ
هاي گزارش نـشده بودنـد و         نامه داراي داده     پاسخ 10شده،  ارايه

منظـور    گذاري پس از دور اول محاسبات آماري، به         ضمن نمره 
 در نهايـت    ها، حذف شدند و     بيني  افزايش دقت ضرايب و پيش    

  . نفر در تحليل وارد شدند314هاي گردآوري شده از  داده
 : كار برده شد ها ابزارهاي زير به آوري دادهبراي گرد

ــي پرســش -1 ــه ويژگ ــناختي  نام ــت ش ــاي جمعي ــن :ه  اي
شـناختي ماننـد      اطلاعـات جمعيـت   گردآوري  نامه براي     پرسش

سن، جنس، وضعيت اشتغال، سابقه شغلي و سطح تحـصيلات،          
  1   . شدته ساخ

ــه سرســختي اهــواز پرســش -2  نامــه  پرســش:AHI) (1نام
، زاده هنرمنــد ، نجاريــان و مهرابــيامرثييــك(سرســختي اهــواز 

سرسـختي روان   « اسـي بـراي سـنجش     يبا هدف تهيـه مق    ) 1377
ــ» شــناختي  523اي بــه حجــم ل عوامــل بــر روي نمونــهيــتحلا ب

ه تسـاخ در دانشگاه شهيد چمران اهـواز       دانشجوي دختر و پسر     
» هرگـز «: اي  نهي پرسش چهار گز   20نامه داراي     ن پرسش ي ا .دش
) 3(» اغلـب اوقـات   «و  ) 2(» گاهي اوقات «،  )1(» ندرت  به«،  )0(

سرسـختي  نامـه     پرسـش « براي سـنجش همـساني درونـي      . است
و بــر پايــه  كــار بــرده شــد بــه ب آلفــاي كرونبــاخيضــر» اهــواز
هـاي    نيب آلفا براي كل نمونـه، آزمـود       يهاي حاصل ضرا    يافته

ــودني ــسر و آزم ــه  پ ــر ب ــاي دخت ــترت ه  74/0 و 76/0، 76/0ب ي
، »اس سرسـختي اهـواز    ي ـمق« يياي ـبراي سنجش پا   .دست آمد   به
 پسر و 53(  دانشجو119 هفته به   ششن آزمون دوباره پس از      يا

ــر66 ــد )  دخت ــه ش ــرا. اراي  ــيض ــستگي ب ــرهيب همب ــاي  ن نم ه
 دوباره  آزمون  آزمون و پس    شيعني پ يها در دو نوبت       يآزمودن

 و  =84/0rهـاي پـسر      يآزمـودن  ،=84/0rها   يبراي كل آزمودن  
 براي بررسي روايـي   . دست آمد   به =85/0rهاي دختر     آزمودني
زمان با چهار     طور هم   اس به ين مق يسرسختي اهواز، ا  نامه    پرسش
اس اعتبـار   ي ـ، مق 2ي مزلو ياس خودشكوفا ينامه ملاك مق    پرسش
نامـه     و پرسـش   4ازاس افـسردگي اهـو    ي ـ، مق 3اي سرسـختي    سازه

ب يضــرا. ان داده شــديوجي از دانــشيهــا  بــه گــروه 5اضــطراب
اس سرسختي و   يها در مق    هاي كل آزمودني    ن نمره يهمبستگي ب 

ب ي ـترت  هاي دختر و پسر بـه       اضطراب براي كل نمونه، آزمودني    

_______________________________________ 
1- Ahvaz Hardiness Inventory  
2- Maslow Self-actualization Scale 
3- Hardiness Construct Validity Scale 
4- Ahvaz Depression Inventory 
5- Ahvaz Anxiety Questionnaire  
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ــه -44/0  و-70/0 ،-55/0 ــد ب ــا. دســت آم ــب بين ضــراي انگر ي
 .و اضـطراب هـستند  ن سرسـختي  يدار ب ـ همبستگي منفـي معنـي    

اس ي ـهـا در مق     هـاي كـل آزمـودني       ن نمره يب همبستگي ب  يضرا
هـاي دختـر و       سرسختي و افسردگي براي كل نمونه، آزمودني      

هاي همبستگي  بيضر. بود -57/0 ،-71/0 ،-62/0ب يترت پسر به 
هـاي دختـر و پـسر در          هـا،آزمودني   هاي كل آزمودني    ن نمره يب
، 55/0ب  يترت  ي اهواز به  اس سرسخت يي با مق  ياس خودشكوفا يمق

ن يرسـون ب ـ  يهـاي همبـستگي پ      ج آزمـون  ينتا. بود 45/0  و 65/0
اي سرسـختي و   اس اعتبـار سـازه  ي ـهـا در مق   هاي آزمـودني    نمره
هـاي همبـستگي از       اس سرسختي اهواز نشان داد كه ضريب      يمق

ب براي كـل    يترت  ها به   ن ضريب يدار هستند و ا     نظر آماري معني  
 46/0  و61/0، 51/0اي دختـر و پـسر   ه ـ آزمودني ها، آزمودني

  .ندبود
: CD-RIS) (1آوري كونـور و ديويدسـون       مقياس تاب  -3

و  آوري كونـــور مقيـــاس تـــابآوري،  ســـنجش تـــاببـــراي 
و  كونــور. كــار بــرده شــد بــه )CD-RIS( ،)2003( ديويدســون
منــابع بــازبيني بــا را نامــه  ايــن پرســش) جــا همــان( ديويدســون
ــشي  ــه 1979-1991پژوه ــاب در زمين ــه  ت ــدآوري تهي . نمودن

 :هـاي روانـسنجي ايـن مقيـاس در شـش گـروه             بررسي ويژگي 
هاي اوليـه،    كنندگان به بخش مراقبت     جمعيت عمومي، مراجعه  

بيماران سرپايي روانپزشكي، بيماران با مشكل اختلال اضطراب    
 اسـترس پـس از       مبتلا به اخـتلال    فراگير، و دو گروه از بيماران     

باورنـد  اين مقيـاس بـر ايـن        سازندگان   .، انجام شده است   ضربه
 از غيـر     را آور  افـراد تـاب   توانـد     ميخوبي   هنامه ب   كه اين پرسش  

توانـد   و مـي جدا كنـد  هاي باليني و غيرباليني  آور در گروه   تاب
محمـدي،  (كار بـرده شـود    بههاي پژوهشي و باليني   در موقعيت 

ه ي ـ گو 25دسـون   يويآوري كونـور و د      نامه تاب   پرسش .)1384
تـا  )  نادرسـت  كاملاً(ن صفر   يكرتي ب ياس ل يك مق يارد كه در    د

ران ياس در ا  ين مق يا. شود  گذاري مي   نمره) شه درست يهم(پنج  
بـراي تعيـين     .ابي شـده اسـت    ي ـهنجار) 1384( توسط محمـدي  

همبستگي هرگويه با نمره كل مقولـه  نخست  اسين مقي ا روايي
حاسـبه  م. شدبهره گرفته   محاسبه و سپس از روش تحليل عامل        

 بـين   هـاي    ضريب ،3ز گويه   ج ههمبستگي هر نمره با نمره كل ب      
روش بـه  هـاي مقيـاس    گويـه سـپس  . را نشان داد 64/0 تا  41/0
پـيش از   . تحليـل عـاملي قـرار گرفتنـد       مـورد   هاي اصـلي      لفهؤم

ــر  ــه اســتخراج عوامــل ب ــهپاي  دو ،هــا مــاتريس همبــستگي گوي
مقدار  .آزمون كرويت بارتلت محاسبه شدند     و  KMOشاخص  

KMO دو در آزمــون بارتلــت برابــر  و مقــدار خــي87/0 برابــر 

بود كه هر دو شاخص كفايـت شـواهد بـراي انجـام              28/5556
ــشان داد  ــل را ن ــل عام ــدتحلي ــراي  .ن ــاس ب ــايي مقي ــين پاي  تعي

از روش آلفـاي كرونبـاخ      دسون  يويآوري كونور و د     خودتاب
، محمـدي (دست آمـد   به 89/0ضريب پايايي  و  شد  بهره گرفته   

1384( .  
نامـه    پرسـش  ):(GHQ-28 2نامه سلامت عمومي    پرسش -4

GHQ-28 )از ابزارهاي غربـالگري    ) 1979،  4لري و ه  3گلدبرگ
شــده روانپزشــكي در جمعيــت عمــومي اســت و بــراي  شــناخته

هــاي روانــي غيرســايكوتيك در شــرايط     شناســايي اخــتلال 
 يعقـوبي، نـصر   ( رود  كـار مـي     اي به   گوناگون در سطح گسترده   

داراي  GHQ-28نامـه   پرسش ).1374 و شاه محمدي،    هانياصف
. چهار مقياس فرعي و هـر مقيـاس داراي هفـت پرسـش اسـت              

كــاركرد : علايــم اضــطرابي ج : علايــم جــسماني ب : الــف
انــد كــه  هــا نــشان داده بررســي. علايــم افــسردگي: اجتمــاعي د

نامـه    در اين پرسـش     جنس، سن و سطح تحصيلات تأثير مهمي        
). 1997، 6س و ســـارتريو5 گـــاترلـــدبرگ،گ( نداشـــته اســـت

 بررسـي، حـساسيت     43در تحليـل    ) 1989( ويليامزو  گلدبرگ  
يعقــوبي و . گــزارش نمودنــد% 82و ويژگــي آن را % 84آن را 

ــا نقطــه بــرش  ) 1374(و حــسيني ) 1374(همكــاران  ــز ب ، 23ني
پايـايي فـرم    . را گـزارش نمودنـد    % 82و ويژگي % 86حساسيت  

 و   اصـفهاني  ، نـصر   توسـط پالاهنـگ    نامه   سؤالي اين پرسش   28
 محاسبه شده است و با بهترين نقطه برش         91/0) 1375( براهني

 حساسيت، ويژگي و ميزان كلي اشتباه را        ،)23(نامه    اين پرسش 
ضــريب پايــايي  .گــزارش نمودنــد% 16و % 79، %88ترتيــب  بــه

 و همكـاران    بازآزمايي و آلفـاي كرونبـاخ در بررسـي يعقـوبي          
نامـه داراي     ايـن پرسـش   . دسـت آمـد      بـه  88/0ا  برابر ب ـ ) 1374(

بـراي  . اي پيرامـون وضـعيت روانـي فـرد اسـت            هاي ساده   جمله
 كه بـا چهـار      »ايد؟  پرتي شده   آيا اين روزها دچار حواس    « نمونه

   و زيــاد)  نمــره2( ، كــم) نمــره1( كــم ، خيلــي)0(گزينــه خيــر 
  1   . دشو گذاري مي نمره)  نمره3(

اي آمـار توصـيفي و تحليـل        ه  در پژوهش حاضر، از روش    
تعيين رابطه ميـان    براي   8 از نوع گام به گام     7رگرسيون چندگانه 

بيني شونده بهـره گرفتـه        پيشمتغير  كننده و     بيني  متغيرهاي پيش 
  . شده است

_______________________________________ 
1- Connor- Davidson Resilience Scale  
2- General Health Questionnaire-28  
3- Goldberg   4- Hillier  
5- Gater    6- Sartorius 
7- multiple regression analysis  
8- stepwise 
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  ها  يافته
ــيبرخــي  ــت  ويژگ ــاي جمعي ــودني  ه ــناختي آزم ــا در  ش   ه

 سال  6/29ها    آزمودنيميانگين سن   . گزارش شده اند   1جدول  
انحـراف  (سال   1/30، ميانگين سني مردان     )0/8انحراف معيار   (

) 7/7انحراف معيار (سال  3/29و ميانگين سني زنان ) 3/8معيار 
  .  سال قرار داشتند54 تا 18ها در دامنه سني  آزمودني. بود

  

هاي جمعيت شناختي      فراواني مطلق و نسبي ويژگي     -1جدول
 تحـصيلات،   ميـزان جنـسيت،   هاي پژوهش بر حسب       آزمودني

  )N=314 (وضعيت شغلي و سابقه شغلي

 هاي جمعيت شناختي ويژگي  (% )فراواني 

138) 9/43(   
176) 1/56(   

  مرد
  زن

  جنسيت

5  )6/1 (  
40  )7/12 (  
60  )1/19 (  

102) 5/32 (   
107) 1/34 (   

  سواد بي
  ابتدايي

  راهنمايي
  متوسطه

  دانشگاهي

 ميزان تحصيلات

80) 5/25 (  
80) 5/25 (  
73  )2/23 (  
81  )8/25 (  

  كار بي
  كارگر ساده
  شغل آزاد

  كارمند دولتي

  وضعيت اشتغال

80  )2/25(  
87  )7/27 (  
71 )9/22 (  
38  )2/12 (  

16) 1/5 (  
 22) 9/6 ( 

  )كار بي(مانده  باقي
   5زير 

  10 تا 5
  15 تا 10
  20تا 15

   20بالاتر از

  )سال( سابقه شغلي

  
 هــا در ر نمــرات آزمــودني ميــانگين و انحــراف معيــا-2جــدول
 )GHQ-28 )314=N و AHV ،CD-RISهاي  نامه پرسش

   جنسيت )انحراف معيار(ميانگين

)17/13 (68/51  
)67/13 (21/48  
)54/13 (73/49 

  مرد
  زن
 كل

 سرسختي 

 )AHV( 

)12/24 (05/74  
)91/24 (75/68  
)67/24 (08/71  

  مرد
  زن
  كل

  آوري تاب
(CD-RIS)  

)14/13 (31/18  
)17/12 (84/21  
)71/12 (29/20  

  مرد
  زن
  كل

  سلامت عمومي
(GHQ-28)  

كـار    هـاي بـه     نامه  هاي پرسش   ميانگين و انحراف معيار نمره    
 بـه تفكيـك جنـسيت    2جـدول   رفته در پژوهش حاضر نيز در  

  .ارايه شده است
با توجه به فرضيه پژوهش مبتنـي بـر رابطـه بـين متغيرهـاي               

ــاب   ــشناختي و خودت ــختي روان ــلا  سرس ــا س  مت روانآوري ب
)93/0=r ،001/0p<(  بـــين ، ضـــرايب همبـــستگي پيرســـون 

) >r ،001/0p=-73/0(سـلامت روان    سرسختي روانـشناختي و     
رابطة ) >r ،001/0p=-74/0(  سلامت روان نمرهآوري با  تابو  

 دودار نشان داد؛ يعني هر چه نمره فرد در اين             معكوس و معني  
 ،بنـابراين . ر اسـت  سلامت روان بالات وضعيت متغير بالاتر باشد،  

  . شد فرضيه پژوهش تأييد 
داري ضرايب همبستگي،    چنين براي بررسي سطح معني      هم

تحليــل واريــانس و مــدل رگرســيون چندگانــه سلــسله مراتبــي 
هاي   هاي تحليل واريانس و شاخص      بر پايه يافته  . كار برده شد    به

آوري و سرســختي بــر ســلامت روان،  آمــاري رگرســيون تــاب
ــزان ــهFميـ ــ  بـ ــي دسـ ــده معنـ ــت  ت آمـ   ، F =93/198(دار اسـ

تواننــد تغييــرات  و ايــن دو متغيــر مــي) >311df= ،001/0p و 2
چنـين رابطـه ايـن     هم. بيني كنند مربوط به سلامت روان را پيش    

ــي    ــلامت روان معنـ ــا سـ ــر بـ ــت  دو متغيـ   و ) =74/0r(دار اسـ
). = 56/0R2(نماينـد   سلامت روان را تبيين مي% 56در مجموع 

هاي نمونه مورد بررسي به جامعه اصـلي          ميم يافته در صورت تع  
واريــانس ســلامت روان % 55/0تواننــد  نيــز ايــن دو متغيــر مــي

)55/0Adj R2= (را تبيين كنند.  
ــوان    هــم ــارة ت ــژوهش درب ــه پرســش پ ــين، در پاســخ ب چن
بــين سرســختي روانــشناختي و  بينــي وزن دو متغيــر پــيش پــيش

ــاب ــيش خودت  ــ آوري در پ ــي ســلامت روان، ش ــاي  اخصبين ه
) هاي استاندارد و غيـر اسـتاندارد بتـا          ضريب(آماري رگرسيون   

  ).3جدول (اند  ارايه گرديده
  

بـين بـر      هاي آمـاري رگرسـيون متغيرهـاي پـيش           شاخص -3 جدول
  سلامت روان

  B SEB beta t 

  عدد ثابت
  

 آوري تاب
)CDR(  

  سرسختي
)AHV(  

268/51  
  

234/0-  
  

288/0-  

956/1  
  
054/-  

  
098/0  

  
  

454/0-   
  

307/0-  

206/26*  
 

343/4-*  
 

937/2-** 

*p< 001/0  ; **p< 01/0  



  
 

  
  اصغر اصغرنژاد فريد اسحق رحيميان بوگر و علي
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، ضريب رگرسـيون    3 جدول    در شده  هاي ارايه   بر پايه يافته  
توانند تغييرات     متغير مي  دوبين نشان داد كه اين        متغيرهاي پيش 

وزن . دار تبيـــين كننـــد اي معنـــي گونـــه ســـلامت روان را بـــه
نـــــشان ) >001/0p و B ،343/4-=t=-234/0( آوري تـــــاب

توانـد در كنـار متغيـر سرسـختي روانـشناختي             دهد كـه مـي      مي
تغييرات مربوط به سلامت روان ايـن نمونـه پژوهـشي را تبيـين              
نمايد كـه در صـورت تعمـيم نمونـه مـورد بررسـي بـه جامعـه                  

در نهايـت   .  خواهد بـود   Beta=-454/0آوري    اصلي، وزن تاب  
مت روان افزايش آوري فرد بالاتر باشد، سلا كه هر چه تاب   اين
  .يابد مي

ــشان ) >B ،937/2-=t ،01/0p=-288/0( ســختيروزن س ن
آوري  توانـد در كنـار متغيـر خودتـاب     دهد كه اين متغير مي    مي

 اين نمونـه پژوهـشي را تبيـين         ،تغييرات مربوط به سلامت روان    
نمايد كـه در صـورت تعمـيم نمونـه مـورد بررسـي بـه جامعـه                  

در نهايـت   . خواهد بود » Beta=-307/0«اصلي، وزن سرسختي    
كه هر چه سرسختي فرد بالاتر باشد، سلامت روان افـزايش             اين
  .يابد مي

صـورت  اين   متغير به    دو بيني سلامت روان بر پايه اين       فرمول پيش 
  سلامت روان =AHV)(288/0- CDR)(234/0-206/26 :است

  
  بحث

داري بــين نمــرات  در پــژوهش حاضــر رابطــه منفــي معنــي
آوري با نمـرات سـلامت روان         ر سرسختي و تاب   ها د   آزمودني

توان گفت كه با افزايش سرسـختي         از اين رو مي   . دست آمد   به
ــاب ــزايش    و ت ــه اف ــدگان زلزل ــلامت روان در بازمان آوري، س

يافته پـژوهش حاضـر در مـورد رابطـه بـين سرسـختي              . يابد  مي
ــژوهش   ــتاي پـ ــلامت روان در راسـ ــشناختي و سـ ــاي روانـ  هـ

ــدال ــرگ1هجم ــتيلز،2، فريب ــگ،3 س   5 و مارتينوســن 4 روزنوين
، 9، كينـگ  )2003 (8 و ديويدسـون   7، تامپـسون  6بيسلي ،)2006(

ــان  ــگ، كي ــك10كين ــز11، فريبان ــي)1998 (12 و آدام  و 13، لينل
 نيـــا ، عطــاري، رحيمـــي و ســليماني  ، حقيقــي )2004(ژوزف 

ــور، )1378( ــاران ن يفل ــرگ،)1995(و همك ــارلوگ،  فريب ، ب
و فريبـــرگ و ) 2005(هجمـــدان  و ، روزنوينـــگمارتينوســـن

اي آن هـستند كـه      يگوها    اين پژوهش . است) 2006(همكاران  
عنـوان    بـه ،  سرسختي با سلامت بدني و رواني رابطه مثبـت دارد         

رات منفـي اسـترس را كـاهش        يك منبع مقاومت درونـي، تـأث      ي
گيــري  هــاي بــدني و روانــي پــيش دهــد و از بــروز اخــتلال مــي
  . كند مي

 14سـختي بـر سـلامت روان، تارتاسـكي    در توجيه تـأثير سر    
سرسـختي، تـوان افـراد را بـراي     كـه   بر اين باور اسـت      ) 1993(

ارويي بــا اســترس كمــك يــافــراد در رومقابلــه بــالا بــرده و بــه 
 بــر ايــن بــاور اســت كــه )1979 (كوباســاچنــين  هــم. كنــد مــي

را به كنترل موقعيت، تعهد بـه وظـايف   افراد سرسختي، توانايي  
  1    . كند پيشامدها بيشتر ميو رويارويي با 

بـراي برخـورد بـا      ،  تخشايد بتوان گفـت كـه افـراد سرس ـ        
فشار رواني اي كه   از شيوه فعال حل مسأله يعني شيوه   مشكلات

و بنابراين  گيرند    بهره مي  كند،  خطر تبديل مي    اي بي   را به تجربه  
ــخت در    ــراد سرسـ ــر در افـ ــساس خطـ ــي و احـ ــطح نگرانـ سـ

 16هانـگ ). 1996،  15لاو(پـايين اسـت     پيشامدهاي ناگوار بسيار    
موفـق و   رويـارويي    نيز باور دارد كه افراد سرسخت به      ) 1995(

بـروز پيـشامدهاي نـاگوار      ها با وجـود       كارآمد در برابر استرس   
ــد،  ــايي  ازاميدوارن ــتوان ــفته ي ــي در تجــارب آش ــاز  افتن معن س
ت ي ـعنـوان فـرد ارزنـده و بـا اهم           و به نقش خود به     برخوردارند

ــاور دا ــدب ــاور .رن ــه ب ــز ) 1998(كينــگ و همكــاران  ب ــراد ني اف
كننـد تـا      انگيز ارزيابي مي    هاي ناگوار را چالش     سرسخت موقعيت 

تهديدكننده، حس تعهد بيشتر نسبت به خود و كـار خـود دارنـد،              
كننـد و     شـان تجربـه مـي       حس بيشتري از كنترل در مورد زنـدگي       

بيننـد و     تغيير مـي  هاي بالقوه براي      عنوان فرصت   عوامل فشارزا را به   
تـوان    بنابراين مـي   .كنند  از اين رو سلامت روان خود را حفظ مي        

نـي  ييسـبك تب  دليل برخـورداري از        به افراد سرسخت گفت كه   
ــشكلات،  نانهيخوشــب ــا م ــارويي ب ــدي در روي ، احــساس توانمن

  مثبـت در مـورد     انتظـارات مدارانه بـا مـشكلات،        برخورد مسأله 
تواننـد سـلامت      پيامد به عمـل، مـي     ها، و باور به وابستگي      امديپ

نـشده و نـاگوار حفـظ         بينـي   روان خود را در رويـدادهاي پـيش       
  .كنند

آوري و  يافتــه پــژوهش حاضــر در زمينــه رابطــه بــين تــاب 
، )2004(هـاي توگـاد و فردريكـسون          سلامت روان با پـژوهش    
ــاران   ــت و همك ــسلي)2006(انزليچ ــاران ، بي ، )2003( و همك

. سـو اسـت     هـم ) 2006( و همكـاران     و فريبرگ ) 2001(ماستن  
آوري   داراي تـاب  افـراد   ها گوياي آن هـستند كـه          اين پژوهش 

ــاگوار، ســلامت  زا و موقعيــت شــرايط اســترس در بــالا، هــاي ن
_______________________________________ 
1- Hjemdal   2- Friborg 
3- Stiles   4- Rosenvinge 
5- Martinussen  6- Beasley  
7- Thompson   8- Davidson  
9- King    10- Keane  
11- Faribank   12- Adams  
13- Linley   14- Tartasky 
15- Low    16- Huang 
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ــي   ــظ م ــود را حف ــشناختي خ ــد و روان ــازگاري داراي  نماين س
  . هستندروانشناختي
آوري بـر سـلامت       در زمينه تأثير مثبت تاب    ) 1995 (1ولف

آور كه سلامت روان را       هاي اساسي افراد تاب      ويژگي  بر ،روان
 ،حل مـسأله  توانمندي در  ،توان اجتماعي بخشد، مانند     ارتقاء مي 

 اي روشـن   نـده ياحساس هدفمنـدي و بـاور بـه آ         و   خودگرداني
افراد را عامل توانمندي    آوري    تاب) 2001(ماستن   .تأكيد دارد 

ار در جهـت    شامدهاي نـاگو  ي ـامدهاي پ يآنان در راستاي تغيير پ    
فريبـرگ و    .دانـد   و كمك بـه حفـظ سـلامتي خـود مـي           مثبت  

ت ي ظرف ،آوري  تاب بر اين باور هستند كه       زي ن )2006(همكاران  
نظـــر از خطـــرات   صـــرف،رييـــ تغيافـــراد بـــراو توانمنـــدي 

  .دهد را افزايش ميدكننده يتهد
ــه ــاب   يافت ــد كــه ت ــشان دادن ــژوهش ن ــن پ آوري و  هــاي اي

داري ســلامت روان را  ت معنــيصــور تواننــد بــه سرســختي مــي
هـاي هجمـدال و همكـاران     اين يافتـه بـا يافتـه   . بيني نمايند   پيش

، )2004( توگـــاد و فردريكـــسون ،)1997(جكلـــون ، )2006(
ــاران  ــاران )1997(جـــوزف و همكـ ، )1996(، مـــدي و همكـ
 )1983(و كوباســا و پــوكتي  ) 2006(انزليچــت و همكــاران  

نيز بر اين باور هستند     ) 1997(جوزف و همكاران    . سو است   هم
هـا و آثـار    آوري فـرد را در برابـر تنيـدگي      كه سرسختي و تاب   

بـر  سرسـختي   در توجيـه تـأثير      . سازد  نامطلوب آنها توانمند مي   
نيـــز ) 2004(حفـــظ ســـلامت روان، توگـــاد و فردريكـــسون  

د و افـزايش انتظـارات      ي ـابي تهد يارزسرسختي را سبب كاهش     
  .دانند ت مييموفق از فرد

 را   سرسختي آوري و   نيز تاب ) 2006(ليچت و همكاران    انز
بـه بـاور آنـان،      . انـد   دانـسته  اضطراب و افسردگي     باعث كاهش 

توانند بر انواع اثرات ناگوار چيره    آور و سرسخت مي     افراد تاب 
توان  طور كلي مي به. شوند و سلامت روان خود را حفظ نمايند      

بردهـاي  كـارگيري راه    هـاي سرسـختي بـا بـه         گفت كـه مؤلفـه    
مـدار و افـزايش ادراك    تـر ماننـد راهبردهـاي مـسأله         سازگارانه
هاي خود در رويارويي با منبع استرس موجـب افـزايش            توانايي

، )2004(توگـاد و فردريكـسون      . شـوند   سلامت روان افراد مـي    
ــرگ و  و)2001(، ماســتن )2006(انزليچــت و همكــاران   فريب

ــر ايــن باورنــد كــه در ) 2006(همكــاران   نتيجــه فرآينــد نيــز ب
گردند و سلامت  اثر مي اثر يا بي    ناگوار كم  ثآوري، حواد   تاب

  .گردد روان حفظ مي
هاي اين پژوهش گوياي اصالت و اهميـت سرسـختي            يافته

آوري در حفظ و ارتقـاء سـلامت روان    روانشناختي و خودتاب  

چنـين نتـايج ايـن پـژوهش گويـاي آن             هـم . زده بود   افراد زلزله 
توانند ميـزان بـالايي از تغييرپـذيري          متغير، مي است كه اين دو     

ــه    ــاطق زلزل ــسالان من ــان و بزرگ ــلامت روان را در جوان زده  س
  . شهرستان بم تبيين نمايند

 :شرح زير همـراه بـود       هايي به   پژوهش حاضر با محدوديت   
شدن زمـان     ها به طولاني    نامه  هاي پرسش   زيادبودن شمار پرسش  

هـاي    بـر ميـزان دقـت پاسـخ        ستتوان  اجراي آن انجاميد كه مي    
هـاي انجـام      بـودن بررسـي     انـدك . كنندگان اثر بگذارد    شركت

شده در اين زمينه در ايران و جهان و نيز محـدوديت دسترسـي           
هـاي ايــن   بـه ايـن منـابع، يــافتن منـابع لازم بـراي مقايــسه يافتـه      

بـودن دامنـه سـني در ايـن           گـسترده . پژوهش را دشوار سـاخت    
  . ير نتايج را دشوار نمايد تفسدتوان پژوهش نيز مي
هايي كه دربـاره ايـن موضـوع          شود در پژوهش    پيشنهاد مي 

اي باشد كه سلامت روان       گونه  شود، طرح پژوهشي به     انجام مي 
عنـوان    آمـده بـه    دسـت   چندين بار سـنجيده شـود و ميـانگين بـه          

هاي پژوهش از دقـت بيـشتري    سلامت روان تلقي شود، تا يافته   
هـاي    نامه  شود كه پرسش    ين پيشنهاد مي  چن  هم. برخوردار گردد 

  1   .داراي فرم كوتاه به كار برده شود
  

  سپاسگزاري
از كاركنان محترم مراكز بهداشت و درمان شهرسـتان بـم             

ــاري   ــژوهش ي ــراي پ ــه در اج ــم  ك ــد، ه ــان بودن ــين از  رس چن
كنندگان در پژوهش كه با صرف وقت در گـردآوري            شركت
  .شود  ميها همكاري نمودند قدرداني داده

  
 ؛ 1/3/1386: دريافت نـسخه نهـايي     ؛25/9/1385: دريافت مقاله 
  1/3/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

ــصر  ــي، محمــدنقي  اصــفهانيپالاهنــگ، حــسن؛ ن بررســي ). 1375(، مهــدي؛ براهن
 ـفـصلنامه اند   .هاي رواني در شهر كاشان      رشناسي اختلال يگ  همه  ،شه و رفتـار   ي

 .19-27، 4سال دوم، شماره 

). 1378(لا  يا، ل ـ ي ـن مانيي سـل  ؛نايس ـ مـي، علـي   ي رح ؛وسفعليي ، جمال؛ عطاري  قي،يحق
ان پـسر دوره   يهـاي آن بـا سـلامت روان در دانـشجو            رابطه سرسـختي و مؤلفـه     

مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمـران         . كارشناسي دانشگاه 
 .1-18، 4 و 3هاي   سال ششم، شمارهاهواز،

 سـال   25 تا   15هاي رواني جوانان      ررسي شيوع اختلال  ب). 1374(د  يني، رش يحس
ان نامـه پزشـكي تخصـصي،       ي ـ پا .مناطق روستايي طالقان در اسـتان تهـران       

  .رانيدانشگاه علوم پزشكي ا
_______________________________________ 
1- Wolff 



  
 

  
  اصغر اصغرنژاد فريد اسحق رحيميان بوگر و علي

 

 

69 
69

ال 
س

هم
ارد

چه
 /

مار
ش

  / 1 ه 
ار 

به
 

13
87

  V
ol

.  
14

 / 
 N

o.
 1

/  
Sp

ri
ng

  2
00

8
  

آوري، سـلامت     تـاب ). 1386(ساماني، سيامك؛ جوكار، بهرام؛ صحراگرد، نرگس       
   ني ايـران،  مجله روانپزشـكي و روانـشناسي بـالي       . روان و رضايت از زندگي    

  .290-295، 3سال سيزدهم، شماره 
ــك ــامرثي، آذر؛ نجاري ــيي ــاز  ان، بهمــن؛ مهراب ــد، مهن ســاخت و ). 1377(زاده هنرمن

مجله علوم تربيتـي و      .اسي براي سنجش سرسختي روانشناختي    يابي مق ياعتبار
  .271-285، 3سال دوم، شماره  ،روانشناسي شهيد چمران اهواز

آوري در افـراد در معـرض خطـر           مل مؤثر بر تاب   عوا ).1384(محمدي، مسعود   
  . نييان نامــه دكتــري تخصــصي روانــشناسي بــال    يــپا. سوءمــصرف مــواد 

   .ستي و توانبخشييدانشگاه علوم بهز
تـأثير اسـترس    ). 1379(وحيد، محمدكاظم؛ رضـايي، منـصور         ويسي، مختار؛ عاطف  

ت كننـده سرسـختي و حماي ـ       اثـر تعـديل   : شغلي بـر خـشنودي و سـلامت روان        
 .70-78، 3 و 2 سال ششم، شماره فصلنامه انديشه و رفتار،. اجتماعي

ــصر ي ــه؛ ن ــوبي، نورال ــفهانيعق ــاه  اص ــدي؛ ش ــدي، داود  ، مه ــي ). 1374(محم بررس
ي شهرســتان يرشناســي اخــتلالات روانــي در منــاطق شــهري و روســتا يگ همــه

   .55-64، 4 سال اول، شماره فصلنامه انديشه و رفتار،. لانيسرا گ صومعه
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The Relationship between Psychological Hardiness also  
Ego-resiliency and Mental Health in Adolescent  

and Adult Survivors of Bam Earthquake  
 

 
Rahimian Boogar, E., & Asgharnejad Farid, A. A. (2008). The 
relationship between psychological hardiness also ego-resiliency and 
mental health in adolescent and adult survivors of bam earthquake. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 62-70. 
 
Abstract 
Objectives: This study was carried out to assess the relationship of 
psychological hardiness and ego-resiliency with the mental health of 
youth and adult survivors of earthquake-stricken areas of Bam, and 
also to determine the contribution of each of the predicting variables. 
Method: This research is a descriptive retrospective study. 314 youth 
and adult (138 males, 176 females) survivors of Bam earthquake, who 
were selected through convenience sampling participated in this research. 
All subjects completed Ahvaz Hardiness Inventory (AHI), Connor-
Davidson Resilience (CD-RIS), General Health Questionnaire (GHQ-
28), and Demographic Inventory. Stepwise multiple regression analysis 
was used for statistical analysis.  
Results: A positive significant correlation was seen between hardiness and 
ego-resiliency and mental health (p<0.01). In addition, the results 
showed that hardiness and ego-resiliency are able to predict mental 
health significantly (p<0.001). In this research, resiliency was the best 
predictor of mental health.  
Conclusion: The findings indicate that hardiness and ego-resiliency 
are important and fundamental in the preservation and promotion of 
mental health in earthquake-stricken subjects. The two mentioned 
variables are able to explain the high rate of mental health variation 
in adverse conditions; and considering them in disaster mental health 
is essential.  
 
Key words: psychological hardiness, ego-resiliency, mental health, earthquake, 
Bam city 
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