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 چکيده 
برو ساخته است.  امروزه اعتیاد یکی از معضلاتی است که زندگی میلیون ها نفر را به خطر انداخته و خانواده ها و اطرافیان نزدیک را با مشکلات زیادی رو

آماری شامل کلیه  باشد. جامعه  آوری و سرسختی روانشناختی بر سلامت روان در زنان دارای همسر معتاد میبینی تأثیر تابپژوهش حاضر با هدف پیش

باشد. نمونه  ها، یا مراکز دولتی و خصوصی شهر شیراز مراجعه کرده است میزنان دارای همسر معتاد که همسر آنان برای ترک اعتیاد به یکی از کلینیک

آوری  . ابزار پژوهش، پرسشنامه تابای انتخاب شدندگیری تصادفی طبقهنفر از این زنان بودند که با توجه به جدول مورگان، به شیوه نمونه  148آماری  

دیویدسون،   و  کوباسا،  2003)کونور   ( رویی  سخت  پرسشنامه  و  هیلر،  1982(  و  )گلدبرگ  روان  سلامت  پرسشنامه  و  می1979(  جهت  (،  باشد.. 

دادهتجزیه آزمون  وتحلیل  و  چندگانه  خطی  رگرسیون  روش  از  پیش  ANOVAها  متغیرهای  نتای برای  گردید.  استفاده  داد  بین  نشان  پژوهش  ج 

 بینی سلامت روان هستند. آوری و سرسختی روانشناختی قادر به پیشمتغیرهای تاب
 

 تاب آوری، سرسختی روانشناختی، سلامت روان، اعتیاد.  :يديکل  واژگان

 

 

 

 

 

 

 1ورا خضرين
 کارشناسی ارشد، گروه علوم تربیتی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران فارغ التحصیل   1

 

 نویسنده مسئول: 
 خضري  انور
 

تاب آوري و سرسختی روانشناختی به عنوان پيش بينی کننده  

 هاي سلامت روان در زنان داراي همسر معتاد
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 مقدمه 
ها انسان را به خطر انداخته، بلکه خانواده و نزدیکان آنها را با مشکلات زیادی  یکی از معضلاتی است که امروزه نه تنها زندگی میلیون 1اعتیاد 

غیرمستقیم از طریق وابسته نمودن فرد به مصرف مواد مخدر، تزلزل بنیادهای اخلاقی را در    روبرو ساخته است. اعتیاد به صورت مستقیم و

نزدیکان   شک قربانیان این مشکلات در درجه اول، افراد خانواده وکه از جمله این پیامدها، افزایش جرم، جنایت و خشونت است. بی پی دارد

 (. 1384سازد )محمدی،  مبتلایان است که آنها را خواسته یا ناخواسته با این پیامد مواجه می 

گیرند ) وطن پور و همکاران،  کنند تحت تأثیر مصرف مواد همسر قرار میمی  زندگی  طبق تحقیقات صورت گرفته، زنانی که با همسر معتاد

،  2)کوپلتون، تمپلتون و پاول   اقتصادی مصرف مواد همسرشان را تحمل کنند های روانی، اجتماعی و(. همسران افراد معتاد باید عارضه1387

از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف،   اندازد. یکیرا به خطر میآنها  3که گاها این پیامدها سلامت روان  (1388.محمد خانی ) (2010

کند ) ساکی و کیخانی،  کارآمدی هر جامعه ایفا می   شک سلامت روان، نقش مهمی در تضمین پویایی وبهداشت روان آن جامعه است، بی 

ن است. به عبارت دیگر سلامت روان، آگاهی از درون و  (. سلامت روان به معنای توانایی آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بود1388

توان دارای سلامت  مقابله با فشارهای زندگی است، در مورد سلامت روان کسانی را می   ها وگیری در بحران احساسات خویش، قدرت تصمیم

داشته و در زندگی و روابطشان  روان دانست که برای حل مشکلات زندگی، نگرش مثبت دارند و نسبت به خود و دیگران احساس مثبت  

ای  (. از آنجا که زنان نقش مهمی در کانون خانواده دارند، بنابراین سلامت روان آنان از اهمیت ویژه1376برخورد مسئولانه دارند )محمدی،  

 برخوردار است .  

آمیزی به تمام رفتارهای  کنند به طور وسواس توان اظهار داشت زنانی که با همسر معتاد زندگی می( می1373با استناد به مطالعات ستوده )

از نظر روحی تغییر میفرد معتاد توجه دارند و می  آنقدر  افراد   این گونه  کنند که مانند  خواهند آنها را تحت تسلط کامل خود در آورند 

می  نظر  به  روانی  نیست  بیماران  تعجب  جای  و  هستند  معتادان  از  بیمارتر  مراتب  به  افراد  این  چنین  رسند  نابهنجار  افراد  با  زندگی  زیرا 

 بهره بمانند. هایی که نیازمند هستند، بیشود که اینان از کمکباعث می   پیامدهایی نیز دارد و

،  5سنجد و چهار زیر مقیاس سلامت روان با عنوان علائم جسمانی سلامت روان را در قالب مقیاس سلامت عمومی می (  1998)  4گولدبرگ 

اضطراب  اجتماعی ،  6علائم  افسردگی   7کارکرد  علائم  می  8و  بیمعرفی  و  اضطراب  با  که  است  مواردی  شامل  اضطراب  علائم  خوابی  کنند. 

ها  آن   سنجد و احساساتای و مسائل زندگی روزمره میهای حرفهاند و کارکرد اجتماعی، گسترده توانایی افراد را در مقابله با خواسته مرتبط

کند. علائم افسردگی دربرگیرنده علائمی است که با افسردگی وخیم و  های متداول زندگی آشکار می دن با موقعیترا درباره چگونگی کنار آم

 اند. گرایش به خودکشی مرتبط

عوامل  (  1982،  9)کابوسا و مدی   هایشود . بر اساس یافتههای پرتنش، همواره به بیماری منجر نمیدهد که گاهی موقعیتشواهد نشان می 

کنند. به عنوان مثال بعضی از افراد دارای خصایصی هستند که  های ناشی از آن دخالت میای در رابطه با سلامت روان و بیماری کنندهتعدیل

های  کند. ازجمله این ویژگیدهد و از بروز پیامدهای آن جلوگیری میهای پرتنش افزایش می توان مقاومت درونی آنها را در برابر موقعیت 

روانشناختیشخصیتی، س مجموعه می  10رسختی  روانشناختی  ویژگی باشد. سرسختی  از  متشکل  درای  است که  با    های شخصیتی  مواجهه 

ها به شرایط یا رویدادهای بالقوه  کند. و افراد را از بروز واکنش حوادث فشارزای زندگی به عنوان منبعی از مقاومت و سپری محافظ عمل می

باز می  عبارفشارزا  به  استرسدارد.  با  مقابله  نحوه  است  است که ممکن  ویژگی شخصیتی  نوعی  روانشناختی  افراد  تی سرسختی  را در  زاها 

 زاها یاری کند. آمیز استرستعدیل کند و آنها را در تحلیل موفقیت

یافته بر  استناد  پیشینبا  پژوهشگران  )  های  همکاران  و  )1396مرادی  بشارت   ،)1384( زارعی  ووگت 2003)  11بروکس (،  1394(،  و    12(، 

( در پژوهشی به بررسی سخت رویی و  1380بینی کند. )جمهری،  سلامت روان را پیش   تواندسرسختی روانشناختی می(  2008همکاران )

 شود. سرسختی روانشناختی موجب بهبود و ارتقای سلامت روان می ها نشان داد افزایش  گرایش به افسردگی و اضطراب پرداخت، نتایج داده 
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 سرسختی روانشناختی دربرگیرنده سه مؤلفه است:  (،1982کابوسا )  از دیدگاه  

آوری باشد، به عنوان یک واقعه  (: به این باور فرد اشاره دارد که تحولات زندگی بیش از آنکه تجارب استرس 13طلبی )چالش جوییمبارزه -1

 شود. انگیز و برانگیزاننده نگریسته میهیجان

انجام می: تلاش فعالانه فرد را دربر می14تعهد  -2 با هدف معنی بخشیدن به زندگی  این مؤلفه به توانایی احساس عمیق  گیرد که  گیرد. 

 دارد.   های زندگی و یافتن معنایی برای آن اشارهچالش   ها ودرآمیختگی و یا تعهد فرد در رابطه با فعالیت

دهد و اینکه وی قادر است، عوامل فشارزای زندگی خود را  : اعتقاد به اینکه تمام حوادث، پیامد رفتارهایی است که فرد انجام می15کنترل -3

 یا تغییر دهد.  تحت تأثیر قرار داده و آنها را کنترل کرده و

مکانی که فرد    دهد ولی میزان سرسختی، بسته به زمان ونشان می   شود که هر فرد درجاتی از سرسختی را از خودگونه فرض می معمولاً این 

 در آن قرار دارد و میزان فراوانی و نوع سبک یادگیری که آموخته شده، در افراد مختلف، متفاوت است.  

ردی، افسردگی  که بین سرسختی روانشناختی با ابعاد سلامت روان ) شکایت جسمی، حساسیت بین ف دهد های دیگری نیز نشان میپژوهش 

 (.1987،  16؛ بانک و هاستون 1379؛ همایی،  1377)کلانتر،  اضطراب( رابطه منفی و معناداری وجود دارد    و

دانشگاهی  سرسختی روانشناختی با سلامت روان بر عملکرد دانش آموزان پیش   و  17گرایی( در پژوهشی به بررسی رابطه کمال 1387وردی )

داده تحلیل  پرداخت.  فردی،  اهواز  بین  حساسیت  شکایات جسمی،  یعنی  روانی،  ابعاد سلامت  با  روانشناختی  سرسختی  بین  داد  نشان  ها 

 داری وجود دارد.  افسردگی و اضطراب دانش آموزان رابطه منفی و معنی

آوری  است. تاب   18آوری تواند به کاهش مشکلات و حفظ سلامت روان زنان دارای همسر معتاد کمک کند، تاب از عواملی که می یکی دیگر  

از سازه  عنوان یکی  به  است و  اهمیت  روان حائز  با موضوع سلامت  ارتباط  های بهنجار مورد توجه  گرایش شخصیتی دیگری است که در 

 (.2006،  19) کامپل، چوهن و استین   ای یافته استرصه روانشناسی خانواده و سلامت ، جایگاه ویژه مثبت نگر به ویژه در ع روانشناسی

زا در امان  کند و آنها را در بروز اثرات روانی رویدادهای مشکل آوری از جمله عواملی است که از بروز مشکلات روانی افراد جلوگیری میتاب

می تاب نگه  که  افرادی  زیرا   ، ویژگی آوری  دارد  دارند،  می بالایی  افزایش  را  آنها  روان  سلامت  که  دارند  شخصیتی  ،  20)پینیوارت   دهدهای 

2009.) 

آوری از  تاب(.  2003،  21)کونور و دیویدسون روانی در شرایط دشوار است  –آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی  به بیان دیگر تاب 

 زا در زندگی تعریف شده است. غلبه بر شرایط استرس   ها وعبور از دشواری به عنوان توانایی    (1996)  22مارش   دیدگاه

آوری بر سلامت روان تأثیر دارد و فشار روانی را  گویای آن است که تاب (  2009و همکاران )  23(، اسمیت 2009پینیوارت )  نتایج تحقیقات

بروز اختلال   دهد وکاهش می واقع    کند.های روانی پیشگیری می از  پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و تابدر  با  آوری نوعی ترمیم خود 

های خاص )  های فردی و برخی مهارت وخو، ویژگی شناختی است و یک ساختار چندبعدی است که شامل اجزای ساختاری از جمله خلق 

 کننده است. ( است که برای سازگاری با موقعیت کمک24مانند حل مسئله

نتایج آوری و کیفیت زندگی مادران دارای فرزندان  کمدر پژوهشی به بررسی تاب(  1390)  حق رنجبر و همکاران پرداختند.  توان ذهنی 

دهد و از بروز  آوری به عنوان یک منبع مقاومت درونی بر سلامت روان تأثیر دارد، تأثیرات منفی استرس را کاهش میها نشان داد تابداده 

 کند.های روانی پیشگیری می اختلال 

توانند تغییرات  آوری میدهد: متغیرهای سرسختی روانشناختی و تاببندی شواهد پژوهش و  مطالعات پژوهشگران پیشین نشان میع جم

انزلیکچ 1396؛ صادقی و همکاران،  1396کنند. )نظری و همکاران،    بینیداری پیشسلامت روان را به طور معنی ؛  2006و همکاران،    25؛ 

 (.1387رحیمیان بوگر و اصغرنژاد فرید،  
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 باشد. سرسختی روانشناختی بر سلامت روان در زنان دارای همسر معتاد می  آوری وبینی تأثیر تابهدف پژوهش حاضر ، پیش 

و اهمیت  بیان  می   در  پژوهش،  این  ویژگیضرورت  برخی  مهم  نقش  به  تابتوان  مانند  سهای شخصیتی  و  درآوری  روانشناختی    رسختی 

با مسائل سلامت روان زنان دارای همسر معتاد بسیار حائز   این رو ضرورت توجه به مسائل روانشناختی توأم  از  اشاره کرد،  سلامت روان 

 اهمیت است. 

 

 سؤالات پژوهش عبارتند از: 
 بینی سلامت روان است؟آوری قادر به پیش آیا متغیر تاب-1

 بینی سلامت روان است؟ ناختی قادر به پیش آیا متغیر سرسختی روانش  -2

 

 وش ر

همبستگی قرار دارد، جامعه آماری پژوهش کلیه زنانی که همسر آنان معتاد بوده و در سال    –های توصیفی  پژوهش حاضر در زمره پژوهش 

اعتیاد به یکی از کلینیک  1398 و حداقل یکبار تحت درمان   ها یا مراکز  دولتی و یا خصوصی شهر شیراز مراجعه کرده است برای ترک 

 باشد.  اند می اعتیاد قرار گرفته 

معیارهای ورود    ای انتخاب شدند وگیری تصادفی طبقهنفر از این زنان بودند که با توجه به جدول مورگان به شیوه نمونه   148نمونه آماری  

 مشترک ( را دارا بودند. سال از زندگی    4گذشت حداقل    به مطالعه از جمله )زندگی با همسر معتاد و

 

 ابزار پژوهش  

   26آوري الف( پرسشنامه تاب
 به کار برده شد.   ( 2003)کونور و دیویدسون،    آوریآوری ، مقیاس تابآوری کونور و دیویدسون: برای سنجش تابپرسشنامه تاب 

ویژگی مراجعه بررسی  عمومی،  جمعیت  گروه:  شش  در  مقیاس  این  روانسجی  بخشهای  به  سرپایی  مراقبت  کنندگان  بیماران  اولیه،  های 

ن  روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب  فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه انجام شده است. سازندگا

های بالینی و غیر بالینی جدا کند  در گروهتواند افراد تاب آور را از افراد غیر تاب آور این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی می

 (.1384های پژوهشی و بالینی به کار برده شود)محمدی،  موقعیت   تواند درمی  و

تاب  ابزار  مقیاس  یک  دیویدسون  و  کونور  تاب  25آوری  سازه  که  است  اندازه سؤالی  در  را  پنجآوری  چهار  درجههای  تا  صفر  از  لیکرت  ای 

 (.1387وری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمره وی صد است.) بشارت و همکاران،  آسنجد حداقل نمره تاب می

 ( هنجاریابی شده است.  1384این مقیاس در ایران توسط ) محمدی،  

است.  برای تعیین روایی این مقیاس، نخست همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شده  

 را نشان داد  .  64/0تا    41/0هایی بین  ( با نمره کل از ضریب3محاسبه همبستگی هر گویه ) به جز گویه  

این مقیاس توسط پایایی  آلفای کرونباخ سنجیده شد و    (2003کونور و دیویدسون )   ضریب  اند و همچنین  گزارش کرده   89/0از طریق 

( هنجاریابی  1384بوده است. این مقیاس در ایران توسط )محمدی،    87/0ای  هفته  4فاصله  آزمایی در یک    ضریب پایایی حاصل از روش باز

 گزارش کرده است.   89/0شده است. وی از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی را  

 آوريگذاري مقياس تاب شيوه نمره 

، همیشه درست  3، اغلب درست = 2، گاهی درست = 1، به ندرت = 0ها در این مقیاس، بدین شرح است: کاملاً نادرست = گذاری گزینه نمره 

=4 . 

  50آوری بیشتر آزمودنی است. نقطه برش این پرسشنامه  دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب  قرار  100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمودنی بین  

آوری  باشد، به همان میزان شدت تاب  50هر چه امتیاز بالاتر از    و  آوری خواهد بود نشانگر افراد دارای تاب   50است. به عبارتی نمره بالاتر از  

 فرد نیز بالاتر خواهد رفت و بالعکس. 

 -29تحمل عاطفه منفی  -28اعتماد به غرایز فردی   –  27عامل : تصویر شایستگی فردی  5نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  

 است.     32کنترل و تأثیرات معنوی   -31و روابط ایمن   30پذیرش مثبت تغییر

 
26 Resilience Questionnaire 
27 Perception of individual competence 
28 Trust in individual instincts 
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 سؤالات مربوط به هر زیر مقياس 

 10 -11  -12  -16-17  -23  -24  -25زیر مقیاس تصویر از شایستگی فردی  

 6  -7  -14  -15  -18  -19  -20زیر مقیاس اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفی منفی  

 1  -2  -4  -5  -8زیر مقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  

 13  -21  -22زیر مقیاس کنترل  

 3-9زیر مقیاس تأثیرات معنوی  

 

  33ب( پرسشنامه سرسختی و روانشناختی
رویی است  (1982)کوباسا،    مقیاس سخت  روانشناختی  برای سنجش سرسختی  معتبر  مقیاس  (  1989و همکاران،    34)بارتون   ابزاری  این 

  4ماده، بر اساس آنکه آن ماده تا چه اندازه درباره او درست است، پاسخ خود را در مقیاس  ماده است که آزمودنی در برابر هر    50شامل  

 کند.کاملاً صحیح است( مشخص می  3صحیح نیست تا    0ای )از  درجه 

لبی ) طبرای مبارزه  70/0برای کنترل و  65/0برای تعهد،  85/0سنجیده شد که ضریب همبستگی  (1982کوباسا ) روایی این آزمون توسط 

ایران توسط ) قربانی،  چالش جویی( گزارش می این پرسشنامه در  (، ترجمه، روایی صوری و محتوایی آن محاسبه شده و در  1373دهد. 

برای زیر    94/0تا    85/0برای تعهد و از    93/0تا    88/0موارد لازم، اصلاحات به عمل آمده است که در اعتبار یابی آن ضریب آلفای کرونباخ از  

برای نمره کل سخت رویی محاسبه شد که نشانه همسانی    94/0تا    87/0جویی و از  برای مقیاس مبارزه   95/0تا    89/0از    کنترل و  مقیاس

صورت گرفته و بر اساس آلفای کرونباخ، ثبات درونی این    (1982ط کوباسا و مدی ) درونی خوب مقیاس است . پایایی این آزمون نیز توس

 ها عبارت است از:  اس آزمون برای هر یک از مقی

باشد. پایایی این پرسشنامه در ایران توسط)جمهری،  می  88/0و سرسختی به طور کامل     75/0تعهد    –  84/0کنترل    –  71/0چالش جویی  

های سخت رویی، یعنی تعهد و کنترل و چالش جویی هر یک به ترتیب از ضریب پایایی ( سنجیده شد و نشان داده شد که مؤلفه 1380

 محاسبه شده است.   75/0برخوردارند. و این ضرایب برای کل صفت سخت رویی    52/0و    52/0،  70/0

 گذاري مقياس سرسختی روانشناختی  شيوه نمره 

 خرده مقیاس است:  3این آزمون دارای  

ماده   39های است  . نمره ماده را به خود اختصاص داده  17و  16،  17کنترل است که هر یک به ترتیب  طلبی )چالش جویی( تعهد ومبارزه 

های  جداگانه به دست  از آزمون به شکل وارونه در نظر گرفته شده است. در مجموع یک نمره کلی برای سخت رویی و سه  نمره برای مؤلفه 

 (. 1379آید )ملزاده،  می

 

 :35ج( پرسشنامه سلامت عمومی 
پزشکی در جمعیت عمومی است و برای  از ابزارهای غربالگری شناخته شده روان   (1979)36گولدبرگ و هیلایر    پرسشنامه سلامت عمومی

اختلال  گستردهشناسایی  سطح  در  گوناگون  شرایط  در  سایکوتیک  غیر  روانی  می های  کار  به  همکاران،  ای  و  یعقوبی   ( این  1374رود   )

 پرسش است.   7هر مقیاس دارای    مقیاس فرعی و  4پرسشنامه دارای  

 خرده مقياس:

 علائم افسردگی.  -4کارکرد اجتماعی،    -3علائم اضطرابی ،    -2علائم جسمانی،  -1

دهنده سلامتی و درجات بالا، حاکی از عدم سلامتی و ناراحتی در  کارکرد اجتماعی، درجات پایین نشان   ها به جز اختلال دردر تمام گزینه

 (.  1390فرد است ) غلامی، بشیده،  

گزارش کردند. همچنین )یعقوبی و    95/0از طریق اعتبار تصنیفی بای کل پرسشنامه    (1998)  37و ویلیامز  گولدبرگ  روایی این آزمون توسط

 گزارش کرده است.   81/0تا    50/0ها را بین  و ضریب اعتبار خرده آزمون   88/0( ضریب اعتبار کلی این آزمون  1374همکاران،  

 
29 Tolerate negative emotions 
30 Positive acceptance of change 
31 Secure relationship 
32 Spiritual control and influence 
33 Psycholigical Hardiness Questionnaire 
34 Bartone 
35 General Health Questionnaire  
36 Goldberg & Hillier 
37 Goldberg & Villiams 
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 گذاري پرسشنامه سلامت عمومی روش نمره 

 مشخص شده است.  7تا    1های  )علائم جسمانی( در سؤال   1مواد زیر مقیاس  

 مشخص شده است.  14تا    8های  )علائم اضطراب( در سؤال   2مواد زیر مقیاس  

 مشخص شده است.   21تا    15های  )کارکرد اجتماعی( در سؤال   3مواد زیر مقیاس  

 مشخص شده است.   28تا    22های  )علائم افسردگی( در سؤال   4مواد زیر مقیاس  

و  21ها از صفر تا گیرد. درنتیجه نمره فرد در هر یک از خرده مقیاس ن پرسشنامه از گزینه الف تا د، نمره صفر، یک ، دو، سه تعلق میدر ای

زیر مقیاس   4خواهد بود. نمرات هر آزمودنی در هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات 84در کل پرسشنامه از صفر تا 

 باشد. آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر می ه و نمره کلی را به دست میرا جمع کرد

 

 وتحليل  روش تجزیه
 بین استفاده شد. برای متغیرهای پیش   ANOVAدر این پژوهش از روش رگرسیون خطی چندگانه و آزمون  

 

 یافته ها
و به روش   24ویرایش    SPSSافزار  ها توسط نرمهای به دست آمده از پرسشنامه در این پژوهش، متناسب با متغیرهای مورد مطالعه و داده 

بین در این تحقیق روش اینتر بود که از  رگرسیون  خطی چندگانه موردبررسی قرار گرفتند. روش مناسب برای وارد کردن متغیرهای پیش 

ها، توزیع طبیعی های لازم برای اجرای این آزمون مورد بررسی قرار گرفت، یکی از این مفروضهه گردید. در ابتدا مفروضه همین روش استفاد

شد که این  ها اطمینان حاصل می ای بودند، تنها بایستی از طبیعی بودن توزیع داده ها در سطح مقیاس فاصلههای تحقیق بود، چون داده داده 

 نشان داده شده است:   1اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول شماره     -آزمون کلموگروف  مهم با استفاده از  

 
 اسميرنوف –آزمون کلموگروف   – 1جدول شماره 

 پارامتر

 متغير

 سطح معناداري  درجه آزادي  نمره آماري 

 64/0 148 52/0 سلامت روان 

 

( از نقطه بحرانی عبور P=    64/0( با توجه به سطح معناداری )52/0نتایج آزمون توزیع طبیعی نشان داد که نمره آماری به دست آمده )

های تحقیق اطمینان حاصل کرد. بنابراین آزمون  توان از توزیع طبیعی دادهنکرده است و مقدار احتمال بالاتر از حد مجاز است. بنابراین می 

 نشان داده شده است.   2ها اجرا شد و نتایج آزمون در جدول شماره  بیعی دادهتوزیع ط

 
 آزمون رگرسيون خطی چندگانه  -2جدول شماره 

مجموع مجذورات   مدل

 مدل

ميانگين  درجه آزادي 

 مجذورات مدل 

F  سطح معناداري 

 012/0 31/27 08/9151 2 40/45755 رگرسیون 

 55/126 147 84/11642 مانده باقی

  149 24/57398 مجموع 

 

  % 12( و سطح معناداری )147و    2های آزادی )به دست آمده با توجه به درجه   Fنتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که مقدار  

=Pتصادفی است. برای پی  بینی متغیر پیامد، بهتر از روش  ( از نقطه بحرانی عبور کرده است و مدل رگرسیون به صورت معناداری در پیش

آوری و سرسختی روانشناختی( در تبیین واریانس متغیر پیامد ) سلامت روان( به ادامه نتایج  بردن به سهم هر یک از متغیرهای بین )تاب

 نشان داده شده است.   4و    3رگرسیون توجه شد که نتایج آن در جدول شماره  

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 65-74، ص  1جلد1400، بهار  23مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شماره  

http://www.jisc.ir 

 آوري(بين )تابمتغير پيش  ANOVAآزمون  -3جدول شماره 

خطاي   B متغير

 استاندارد بتا 

 سطح معناداري  t ضریب استاندارد بتا 

 012/0 49/2 064/0 40/6 10/6 آوریتاب

 

( به طور معناداری در  تبیین واریانس متغیر سلامت روان جامعه آماری  t  ،012/0  =P=  49/2آوری )نشان داد که متغیر تاب  3جدول نتایج

 کند.میاین تحقیق را تبیین  

 
 بين )سرسختی روانشناختی( متغيرهاي پيش  ANOVAآزمون  -4جدول شماره 

ضریب استاندارد   خطاي استاندارد بتا  B متغير

 بتا

t  سطح معناداري 

 0 52/2 %89 45/3 60/8 سرسختی روانشناختی 

 

( به طور معناداری در تبیین واریانس متغیر سلامت روان  t    ،001/0=P=  52/2نشان داد که متغیر سرسختی روانشناختی )  4نتایج جدول  

تواند سهمی از واریانس سلامت روان جامعه آماری  توان ابراز داشت که متغیر سرسختی روانشناختی میبنابراین می  -ها سهم داردآزمودنی 

 تبیین کند.این تحقیق را  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 65-74، ص  1جلد1400، بهار  23مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شماره  

http://www.jisc.ir 

 نتيجه گيري و پيشنهادات 
داری است که امروزه اکثر محققان  آوری و سرسختی روانشناختی و نقش آن بر سلامت روان ، بحث گسترده و دامنه بحث درباره موضوع تاب

 (. 1982)کوباسا،  کند  کند، تأکید میآوری به عنوان عواملی که افراد را در برابر فشار روانی محافظت می به نقش سرسختی روانشناختی و تاب

پژو پیشاین  با هدف  تأثیر تابهش  نتایج بینی  انجام گردید.  معتاد  دارای همسر  زنان  روان در  بر سلامت  روانشناختی  و سرسختی  آوری 

تاب  3جدول   متغیر  داد که   رواننشان  متغیر سلامت  واریانس  تبیین  در  میآزمودنی   آوری  عبارتی  به  دارند،  این  ها سهم  در  توان گفت 

  های مشابه از جمله پژوهش های این پژوهش با نتایج پژوهش دار سلامت روان را دارد. نتایج یافتهبینی معنیآوری توان پیش پژوهش، تاب

؛ اسمیت و همکاران،  2009؛ پینیوارت،  1390؛ حق رنجبر و همکاران،  1396؛ صادقی و همکاران،  1387رحیمیان بوگر، اصغر نژاد فرید،  

می   ؛  2009 پژوهش همسو  نتایج  اباشد،  تابهای  که  هستند  آن  گویای  نیز  پژوهشگران  پیش ین  بهترین  روان  آوری،  کننده سلامت  بینی 

تابمی تأثیر  تبیین  می باشد.در  روان  بر سلامت  تابآوری  اداره  توان گفت  در  مهارت  و  بینش  افزایش  مقاوم شدن شخصیت،  باعث  آوری 

آوری بالایی دارند، در زمینه حل مسئله، توانمند  به عبارتی افرادی که تابگردد.  زندگی و برقراری ارتباط مؤثر با محیط اطراف و دیگران می

 کنند باشند، در نتیجه سلامت روان خود را حفظ می هستند، میل به خودگردانی و هدفمندی بالایی دارند و دارای سازگاری روانشناختی می

 (.  1995،  38)وولف 

ها سهم  متغیر سرسختی روانشناختی در تبیین واریانس متغیر سلامت روان آزمودنی ( نشان داد 4همچنین نتایج دیگر پژوهش حاضر )جدول

های این  بینی معنادار سلامت روان را دارد. نتایج یافتهتوان گفت در این پژوهش، سرسختی روانشناختی نیز توان پیش دارند، به عبارتی می

نتایج پژوهش  با  از جمله پژوهش )مرادی و هپژوهش،  ( )  1380( )جمهری،  1384( )بشارت،  1394(، )زارعی،  1396مکاران،  های مشابه 

نیز گویای آن  همسو می(  2008(؛ )ووگت و همکاران،  2003؛ )بروکس،  (1388شیربیم و همکاران،   این پژوهشگران  نتایج پژوهش  باشد. 

یر سرسختی روانشناختی بر سلامت روان،  باشد. در تبیین تأثبینی کننده سلامت روان میهستند که سرسختی روانشناختی بهترین پیش 

کهمی گونه  همان  گفت  )  توان  می  (1982کابوسا  موقعیت مطرح  رو،  سخت  افراد  چالش کند  را  ناگوار  می های  ارزیابی  تا انگیز  کنند 

ای بالقوه برای تغییر  هکنند و عوامل فشارزا را به عنوان فرصتها و زندگی خود تجربه میتهدیدکننده. حس تعهد بیشتری در مورد فعالیت 

های سلامت روان )  توان گفت افرادی که دچار اختلال در زمینه مولفهکنند، بنابراین می بینند. در نتیجه سلامت روان خود را حفظ میمی

کن است در  اند، از سرسختی روانشناختی پایینی برخوردارند و ممعلائم جسمانی، علائم اضطراب، کارکرداجتماعی، علائم افسردگی( شده 

ای واپس رونده استفاده کنند. مثلاً این افراد ممکن است به انفعال و روی گردانی و یا به  زا از راهبردهای مقابلهبرخورد با رویدادهای فشار

وقعیت و حل گیری شناختی و رفتاری تمایل پیدا کنند. عیب این نوع راهبرد در آن است که فرد نه تنها قادر به تغییر مطور کلی به کناره

 شوند. مشکل نیستند، بلکه باعث ناسازگاری و افزایش مشکلات عاطفی نیز می

ارتقای سلامت روان زنان دارای    آوری، در حفظ وهای پژوهش حاضر، گویای اصالت و اهمیت سرسختی روانشناختی و تاب درمجموع یافته

توانند میزان بالایی از تغییرپذیری سلامت  آوری( میهمسر معتاد بود و مشخص شد که دو متغیر یاد شده ) سرسختی روانشناختی و تاب

 روان را در شرایط ناگوار تبیین نمایند.  

این دو متغیر در ارتباط باکیفیت زندگی افراد دارای مشاغل   های آتی به بررسی نقششود در پژوهش بنابراین به لحاظ پژوهشی پیشنهاد می

 های خاص پرداخته شود.  سخت و بیماری 

اینکه دو متغیر تاب- با توجه به  و  ایفا می آوری و سرسختی روانشناختی نقش عمده همچنین به لحاظ کاربردی  کند ای در سلامت روان 

کارآمد، جهت افزایش    های مناسب وهای آموزشی با هدف آموزش مهارت عتیاد، دوره های ترک ا شود مراکز مشاوره و کلینیکپیشنهاد می

های پرتنش فراهم  آوری و سرسختی روانشناختی را فراهم کند و بدین ترتیب موجبات حفظ سلامت روانی افراد را در موقعیتسطح تاب

 آورد. 

تواند تفسیر نتایج را دشوار کند. همچنین در این پژوهش  ود که میهای پژوهش حاضر، شامل گسترده بودن دامنه سنی ببرخی از محدودیت 

های بعدی  شود در پژوهش ها بود که پیشنهاد میجنسی بودن آزمودنی مدت مصرف مواد و سابقه اعتیاد، کنترل نشده است و از طرفی تک 

 به بررسی متغیرهای هر دو جنس پرداخته شود.  

های خصوصی و  ی خود را از سازمان بهزیستی کل شیراز و کارکنان محترم مراکز مشاوره و کلینیکدر پایان محقق، مراتب تشکر و قدردان

 رسان بودند را دارد. دولتی شیراز که در اجرای این تحقیق یاری 
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