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   دكتر محترم نعمت طاوسي

I  

  شناختي و روانشناختي  پيامدهاي زيست: سلامت و تنيدگي

 زاي زندگي رويدادهاي تنيدگي

Health and Stress: Physiological and Psychological  

Consequences of Stressful Life Events 

  طاوسي نعمتدكتر محترم 
  دانشگاه آزاد اسلامي           

  واحد تهران جنوب            

  چكيده
زاي زندگي بر  در پژوهش حاضر، تأثير رويدادهاي تنيدگي

از آنجا كه چنين . سلامت جسماني و رواني بررسي شده است
شوند و سلامت  رويدادهايي منجر به حالات هيجاني منفي مي

دهند، هدف اصلي اين  شخص را در معرض تهديد قرار مي
زا بر سلامت  پژوهش، شناخت ميزان تأثير عوامل تنيدگي

 392اي مشتمل بر  بدين منظور نمونه. سماني و رواني بودج
دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب در مقطع 

پرسشنامه “كارشناسي به گونه تصادفي انتخاب و براساس 
 ” پرسشنامه سلامت عمومي“و ) LEQ(” رويدادهاي زندگي

)GHQ (نتايج حاصل، معناداري رابطة بين . ارزشيابي شدند
نيدگي با سلامت جسماني و رواني را مورد تأييد قرار دادند و ت

اين نكته را نيز آشكار كردند كه تفاوت بين ميزان تنيدگي در 
افزون بر . دو گروه دانشجويان مذكر و مؤنث معنادار نيست

آن، نشان داده شد كه اثر تنيدگي بر سلامت جسماني 
تنيدگي بر دانشجويان مذكر و مؤنث معنادار است اما اثر 

هاي  در نهايت، يافته. سلامت رواني آنان معنادار نيست
پژوهش حاضر با برجسته كردن اين امر كه رويدادهاي 

آوري  زاي زندگي، پيامدهاي رواني و جسماني زيان تنيدگي
توانند احتمال پديدآيي و گسترش  براي افراد دارند و مي

هند، بر بيماريهاي جسماني و رواني را در آنان افزايش د
هاي پيشگيري در تعديل نسبي  ضرورت استفاده از برنامه

  .اثرات تنيدگي ناشي از رويدادهاي زندگي صحه گذاشته است
  
تنيدگي جسماني و رواني، رويدادهاي  :يهاي كليد واژه

  .زا، رويدادهاي زندگي، دانشجو تنيدگي
  ــــــــــــــ

يزي دانشگاه ر اين پژوهش با اعتبار معاونت پژوهشي و برنامه
اجرا شده  1381آزاد اسلامي واحد تهران جنوب در سال 

 .است

Mohtaram Nemat Tavousi, Ph.D. 
          Islamic Azad University 

               Tehran South Br. 

Abstract 
n order to survey the impact of stressor events on 

physical and mental health, the Life Event 

Questionnaire (LEQ), and the General Health Question-

naire (GHQ), were administered on a random sample of 

392 male and female undergraduate students of the 

Islamic Azad University. Findings obtained by statistical 

methods showed a significant relationship between stress 

and mental and physical health. As regards sex, no 

significant difference was observed between male and 

female students undergoing stress. Moreover, results 

revealed a significant effect of stress on physical health, 

whereas its effect on psychological well-being of both 

sexes was found to be insignificant. It is concluded that 

due to the fatal effects of stressors, effective prevention 

measures need to be implemented to minimize the ill-

effects of stress on the physical and mental well-being of 
people. 

 

Key words: stress, mental and physical health, stressor 

events, student. 
 ـــــــــــ
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  مقدمه

 1هشياري فزاينده نسبت به اهميت مسأله تنيدگي
در بهداشت رواني موجب شده است كه حجم 
عظيمي از تحقيقات به اين موضوع اختصاص يابد، 

وري فرد در قلمرو  تواند كنش چرا كه تنيدگي مي
اجتماعي، روانشناختي، جسماني و خانوادگي را دچار 

فتاري نامطلوب اختلال سازد؛ با ايجاد تغييرات ر
مانند وابستگي به مواد، مشروبات الكلي و داروها و يا 

پذيري،  تغييرات روانشناختي مانند افزايش تحريك
اضطراب، تنش، حالت عصبي و ناتواني در مهار خود، 
روابط اجتماعي و خانوادگي را مختل كند و با 
تضعيف سيستم ايمني بدن، فرد را مستعد بيماريها 

  .سازد
ه گستره پژوهشها در زمينه تنيدگي نشان نگاهي ب

پردازان و پژوهشگران مختلف  دهد كه نظريه مي
به . اند تنيدگي را از زواياي متفاوت بررسي كرده

شناسي پژوهش  همين دليل، الگوهاي نظري و روش
در قلمرو بررسي تنيدگي بيش از پيش پيچيده 

كه در حاليكه  برخي  به عبارت ديگر درحالي. اند شده
و  2آور از پژوهشگران به مطالعه ويژگيهاي تنيدگي

به عنوان مثال انشنسل، (اند  پرداخته 3منابع تنيدگي
گلاسر و نيوتن، -؛ كاي كولت1996؛ ويتون، 1996
، )2004؛ فلدمن، كوهن، همريك و لپور، 2001

هاي  برخي ديگر توجه خود را به خصيصه
شناختي فردي در ادراك  روانشناختي و زيست

براي مثال فلدمن و (اند  گي معطوف كردهتنيد
؛ مارسلند، كوهن، رابين و مناك، 1999همكاران، 

؛ كوهن و همريك، 2002؛ بريست و كوهن، 2001
و ) 2003؛ كوهن، دويل، ترنر، آلپر و اسكونر، 2003

گروهي نيز عوامل اجتماعي مؤثر در ايجاد تنيدگي را 
و  به عنوان مثال الدر، جورج(اند  بررسي كرده

__________________________________________ 
1. stress 
2. stressful 
3. stressor 

كي و كوهن،  ؛ لي1996؛ كاپلن، 1996شاناهن، 
  ).2004؛ كوهن، دويل، ترنر، آلپر و اسكونر، 2000

رغم پژوهشهاي بيشماري كه در  با اين حال، به
اند، در مورد معناي   قلمرو تنيدگي انجام شده

تعاريف . اصطلاح تنيدگي توافق چنداني وجود ندارد
رحسب تأكيد اند كه ب متعددي از تنيدگي ارائه شده

آور، پاسخها و ارزيابيهاي افراد  بر رويدادهاي تنيدگي
  .اند از موقعيت، متفاوت

در ارزيابي نقش تنيدگي در احتمال خطر بيماري 
سنت محيطي : اند نيز سه سنت گسترده قابل تمايز

هايي متمركز  بر ارزيابي رويدادهاي محيطي يا تجربه
 ìزشي خواستهاي ساطور عيني با  شود كه به مي

بر ارزيابيهاي سنت روانشناختي . اساسي همراهند
فاعلي افراد از تواناييهايشان براي مقابله با خواستهاي 

هاي خاص  مطرح شده بر اثر رويدادها يا تجربه
نيز اساساً  شناختي سنت زيستكند و در  تأكيد مي
سازي نظامهاي فيزيولوژيكي خاصي توجه  بر فعال

وار جسماني و شود كه توسط شرايط دش مي
كوهن، كسلر و گوردن، (شوند  روانشناختي تعديل مي

1997 .(  
ترديد هيچيك از اين سنتها به تنهايي  بي
توانند نقش بالقوه تنيدگي را در احتمال خطر  نمي

بيماري تبيين كنند چرا كه هر يك  از آنها بر جنبة 
هاي ديگر را  اند و اغلب، جنبه خاصي متمركز شده

اما وجود يك وجه اشتراك نيرومند . اند ناديده گرفته
سازد  در ميان اين ديدگاهها، اين امكان را فراهم مي

تا در يك  الگوي نظري درخصوص نقش تنيدگي در 
به عبارت ديگر، همه . بيماري با يكديگر تلفيق شوند
فراتر بودن خواستهاي آنها بر اين باورند كه 

محيطي از ظرفيت سازشي يك ارگانيزم به 

انجامد؛  شناختي و روانشناختي مي ييرات زيستتغ

توانند فرد را در معرض خطر  تغييراتي كه مي

  ).1997كوهن و همكاران، (بيماري قرار دهند 
بررسيهاي مختلفي كه در قلمرو آثار تنيدگي بر 
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   دكتر محترم نعمت طاوسي

اند بر اين امر صحه  سلامت صورت پذيرفته
اند كه پيامدهاي فردي تنيدگي گستره  گذاشته

شديد و  1لذتي د و مواردي چون بيوسيعي دارن
كسلر، مگي و (درازمدت، اضطراب و افسردگي 

گلاسر و  - ؛ مك گاير، كاي كولت1996نلسون، 
، اختلالهاي )2003؛ جي و كونگر، 2002گلاسر، 

؛ كوهن و 2004ميلر و همكاران، (جسماني و رواني 
و پاسخهاي نامطلوب مانند استفاده ) 2004همكاران، 

، پرخوري، تحريف واقعيت و جزآن از مواد مخدر
را در ) 1997؛ پري و همكاران، 1996كاپلن، (

ترديد چنين پيامدهايي ميزان  بدون . گيرند برمي
اي افزايش  طور فزاينده فرد را به 2پذيري آسيب

دهد كه اين نيز به نوبه خود براي نظامهاي بين  مي
در ايفاي  3فردي و اجتماعي عواقبي چون اغتشاش

؛ برك، 1996كاپلن، (نجار را به دنبال دارد نقش به
1996.(  

پژوهشهايي كه به بررسي اثرات درازمدت 
اند  اند آشكار كرده تنيدگي برسلامت اختصاص يافته

، پيامدهاي رواني و جسماني 4كه تحمل فشار مزمن
تيلور و (آورد  آوري براي افراد به بار مي زيان

زا براي   گيو اگر رويدادهاي تنيد) 1996اسپينوال، 
نظميهاي  مدت زمان مديدي تداوم يابند، خطر بي

يابد  افزايش مي” بيماريهاي تنيدگي“ارگانيگي يا 
  ).1377دادستان، (

در بررسيهاي ديگر نيز نشان داده شده است كه 
در ادراك تنيدگي تغييرات بين فردي قابل 

اي وجود دارد چه، تجربه تنيدگي تحت تأثير  ملاحظه
 5هاي ارزيابي گيرد؛ شيوه عددي قرار ميمتغيرهاي مت

و  7، عوامل مقاومت6اي مختلف، راهبردهاي مقابله
__________________________________________ 
1. dysphoric 
2. vulnerability 
3. disrubtion 
4. chronic strain 
5. appraisal 
6. coping 
7. resistance 

پذيري از جمله متغيرهايي هستند كه چگونگي  آسيب
تيلور و (كنند  تجربه تنيدگي و آثار آن را تعيين مي

  ).1380؛ نعمت طاوسي،1996استپينوال،
دهند كه متغيرهاي تنيدگي  ها نشان مي اين يافته

؛ 1996انشنسل، (آور  توانند بر منابع تنيدگي يم
اسنايدر و پالورز، (، ارزيابي تنيدگي )1996ويتون، 
، رابطه بين )2004؛ فلدمن و همكاران، 2001

تنيدگي و پاسخهاي روانشناختي منتج از آن مانند 
؛ مارسلند و 1979پيكل، (اضطراب و افسردگي 

ري ، رابطه بين تنيدگي و بيما)2001همكاران، 
؛ 2004؛ ميلر و همكاران، 2003كوهن و همريك، (

) 2004؛ كوهن و همكاران، 2004فلدمن و همكاران، 
هاي ديگر  زا در جنبه و ميزاني كه يك تجربه تنيدگي

اين . كند، تأثير بگذارند زندگي فرد مداخله مي
توانند منابع بعدي موجود مانند حمايت  متغيرها مي

و ) 2000ي و كوهن، ؛ لي ك2002كوهن، ( 8اجتماعي
پذيري نسبت به ديگر منابع تنيدگي را نيز  آسيب

؛ 1996تيلور و اسپينوال، (تحت تأثير قرار دهند 
  ).2003كوهن و همكاران، 

بسياري از بررسيهايي كه در قلمرو تفاوتهاي 
اند نشان  جنسي در مواجهه با تنيدگي انجام شده

زاي  زنان نسبت به رويدادهاي تنيدگياند كه  داده

زندگي و پيامدهاي ناشي از آن حساسيت بيشتري 

در ). 1996؛ برك، 1984كسلر و مك لئود، (دارند 
ها، بعضي از پژوهشگران به تفاوتهاي  تبيين اين يافته

 9شناختي مانند سطوح بالاي هورمون استروژن زيست
و عوامل ژنتيكي ) 1998نازرو و ادواردز، (
اند و  د كردهاستنا) 2002كيمبرلينگ و اويمت، (

پذيري زنان و مردان را  برخي ديگر تفاوت در آسيب
اند  دانسته 10معلول عوامل محيطي و نقشهاي جنسي

براي مثال، ). 2003؛ جي و كونگر، 1996برك، (

__________________________________________ 
8. social support 
9. estrogen 
10. gender roles 
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برخي از پژوهشگران با بررسي رابطه بين فشار 
، اضطراب و افسردگي دريافتند كه مردان 1نقش

ه هويت نقش شوند ك هنگامي بيشتر مضطرب مي
. آنان همسو نباشد 3آنها با هويت جنسي 2اي حرفه

در مقابل، در زنان عدم مطابقت هويتهاي نقش 
و هويت جنسي آنها به تجربه  4همسري و والديني

اين پژوهشها نشان . انجامد اضطراب و افسردگي مي
زا در زنان و مردان  دهند كه نه تنها منابع تنيدگي مي

نش آنان در برابر محركهاي اند بلكه، واك متفاوت
مانوئل، زامريپا، برك، (زا نيز متفاوت است  تنيدگي

؛ زامريپا، ومپولد و 2003ومپولد و گرگوري، 
هاي مقابله با  افزون بر آن، شيوه). 2003گرگوري، 

تنيدگي نيز در زنان و مردان تفاوت دارند؛ 
كه  مردان به هنگام مواجهه با تنيدگي  درحالي

 5از شيوه مقابله متمركز بر حل مسألهگرايش دارند 
را به  6استفاده كنند، زنان مقابله متمركز بر هيجان

  ).2001اسنايدر و پالورز، (برند  كار مي
با آنكه در اغلب پژوهشها از شواهدي حمايت 

شود كه مبين آن است كه زنان در مقايسه با  مي
نازرو و (پذيرترند  مردان در برابر تنيدگي آسيب

، )2002؛ كيمبرلينگ و اويمت، 1998ز، ادوارد
كنند  آورتر ارزيابي مي رويدادهاي زندگي را تنيدگي 

ها  ، نسبت به نشانه)2003زامريپا و همكاران، (
هنكين و (شوند  ترند و بيشتر بيمار مي حساس

و اختلالهاي مرتبط با تنيدگي ) 2001ابرامسون، 
ت مانند افسردگي نيز در آنان دو برابر مردان اس

ّـا )2003؛ جي و كونگر، 2002ويلهم و روي، ( ، ام
برخي از پژوهشگران در مورد صحت فرضيه 

پذيري افتراقي ترديد دارند و نتايج به دست  آسيب

__________________________________________ 
1. role strain  
2. work role identity  

3. gender identity 
4. parenting and spousal role identity 
5. problem solving-focused coping 
6. emotion-focused coping 

آمده را به نامناسب بودن ابزار سنجش تنيدگي 
؛ الدر و همكاران، 1996ويتون، (اند  نسبت داده

1996.(  
است كه  به هر حال اين امر كاملاً آشكار شده

ورود به دنياي بزرگسالي، يعني در زماني كه مرد 

يا زن به عنوان يك بزرگسال جوان از ديگران 

شود، اغلب يك دوره سازشي دشوار را  متمايز مي

اين دوره كه معمولاً با ترك خانواده  .در پي دارد
پدري، ورود به دانشگاه، تغيير در روابط اجتماعي و 

طفي همراه است، كسب استقلال اقتصادي و عا
. سازد بزرگسال جوان را بيشتر دستخوش تنيدگي مي

افزايش سطح تنيدگي در اين برهه زماني نه تنها 
تواند احتمال بروز اختلالهاي جسماني و رواني را  مي

تواند بر عملكرد تحصيلي آنان  تشديد كند، بلكه مي
بنابراين، به لحاظ اهميت . در دانشگاه نيز تأثير گذارد

گي در فراخواني پاسخهاي رفتاري، تنيد
ناپذير آن به ويژه  شناختي و پيامدهاي اجتناب زيست

در اوايل گستره بزرگسالي، مسأله اصلي پژوهش 
زاي زندگي  حاضر، بررسي تأثير رويدادهاي تنيدگي

  .بر سلامت جسماني و رواني دانشجويان است
بررسي سوابق علمي و پژوهشهاي انجام شده در 

تنيدگي بر سلامت، امكان تدوين  قلمرو آثار
  :هاي زير را فراهم كرد فرضيه

افزايش سطح تنيدگي موجب كاهش سلامت  •
  .شود جسماني مي

افزايش سطح تنيدگي موجب كاهش سلامت  •
  .شود رواني مي

ميزان تنيدگي در دانشجويان مؤنث بيش از  •
  .دانشجويان مذكر است

اثر تنيدگي بر سلامت جسماني و رواني  •
ن مؤنث بيش از دانشجويان مذكر دانشجويا

  .است
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   دكتر محترم نعمت طاوسي

  روش

در اين بررسي، گروه نمونه از دانشجويان دانشگاه 
  آزاد اسلامي واحد تهران جنوب كه در نيمسال دوم

مهندسي،  -هاي فني در دانشكده 1380- 81
مديريت و حسابداري، علوم انساني و تربيت معلم 

در اين . اند، انتخاب شد به تحصيل اشتغال داشته
نفر و تعداد  13910معه تعداد افراد جنس مذكر جا

 392نفر بود كه از ميان آنان  8337جنس مؤنث 
براساس ) نفر مؤنث 134نفر مذكر و  258(نفر 

اي به گونه تصادفي تعيين و  گيري طبقه روش نمونه
  ).1جدول (ارزيابي شدند 

 تعيين نمونه مورد بررسي برحسب : 1جدول 

  جنس و دانشكده

 شجوتعداد دان دانشكده

 مجموع مؤنث مذكر

 204 20 194 مهندسي - فني 

 38 27 11 علوم انساني

  46  38  8  تربيت معلم 

  94  49  45  مديريت و حسابداري

  392  134  258  مجموع

پرسشنامه “براي ارزشيابي سطح تنيدگي از 

و براي بررسي وضعيت ” 1رويدادهاي زندگي
پرسشنامه “سلامت جسماني و رواني دانشجويان از 

  .استفاده شده است” 2سلامت عمومي
ه دارد و ◌ّ ماد 60پرسشنامه رويدادهاي زندگي 

شامل فهرست جامعي از رويدادهايي است كه وقوع 
آنها براي جمعيت مورد پژوهش محتمل به نظر 

پس از بررسي مقدماتي، براي تدوين نهايي . رسد مي
ه از فهرست رويدادهاي ◌ّ ماد 17اين پرسشنامه، 

و ) 1971پيكل، پراسف و يولن هرت، (ي زندگ

__________________________________________ 
1. Life Event Questionnaire (LEQ) 
2. General Health Questionnaire (GHQ) 

كولي، ميلر، كيسي، (پرسشنامه رويدادهاي زندگي 
ه ◌ّ ماد 43استخراج و به ) 1979لونسپيل و سيسون، 

هلمز و ( 3مقياس ارزيابي همسازي مجدد اجتماعي
افزوده شد و به صورت گروهي به اجرا ) 1967راهه، 
ته در وهله نخست از تمامي آزمودنيها خواس. درآمد

شد تا ارزش نسبي هر رويداد را برحسب سازگاري 
طول مدت زمان درخواستها براي (مجدد مورد نياز 

، صرف نظر از خوشايندي يا ناخوشايندي )سازگاري
آن رويداد، ارزيابي و سپس رويدادهايي را كه در 

  .*كنند اند، مشخص خلال دو سال گذشته تجربه كرده
هاي  پرسشنامه 4تحقيقاتي كه به منظور اعتباريابي

اند كه  رويدادهاي زندگي صورت گرفته، نشان داده
زنان، مردان، (بين قضاوتهاي جمعيتهاي مختلف 

هاي رويدادهاي زندگي  و پرسشنامه...) افراد بيمار و 
گذاري متفاوت، همبستگيهاي  رغم روشهاي نمره به

در بررسيهاي انجام ). >90/0r(معناداري وجود دارد 
فهرستهاي مذكور  5ي قابليت اعتمادشده براي وارس

 نيز همبستگيهاي بالايي  6آزمون مجدد - با آزمون 

)64/0r< ( گزارش شده است) ،هوروويتز، اسكفر
در پژوهش حاضر نيز ). 1977هيروتر، ويلنر و لوين، 

در مطالعه مقدماتي، فهرست رويدادهاي زندگي پس 
آزمون مجدد در  -از تدوين نهايي براساس آزمون

نوبت به فاصله شش هفته در گروهي از دو 
) نفر از دانشجويان مذكر و مؤنث 60(دانشجويان 

محاسبه ضريب همبستگي . به اجرا گذاشته شد
پيرسون، قابليت اعتماد بالايي را نشان داد 

)91/0r=.(  
) 1972(، 7پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ

__________________________________________ 
براي دستيابي به شرح كامل آزمونها، رجوع شود به گزارش   *

زاي زندگي بر  نهايي طرح بررسي تأثير رويدادهاي تنيدگي
  .سلامت رواني و جسماني در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي

3. Social Readjustment Rating Scale (SRRS) 
4. validation 
5. reliability 
6. test-retest 
7. Goldberg, D.P. 



   زاي زندگي شناختي و روانشناختي رويدادهاي تنيدگي پيامدهاي زيست: سلامت و تنيدگي

  

        Jo
urn

al o
f Iran

ian
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 1

/ N
o
. 1

/ F
all. 2

00
4
  

جهت ارزيابي وضعيت سلامت رواني افراد تنظيم 
 28اين پرسشنامه از ). 1377دادستان، (شده است 

  .ه و چهار زيرمقياس تشكيل شده است◌ّ ماد
هاي  كه دربرگيرنده نشانه) A(زيرمقياس اول  •

ّي درباره احساس افراد  بدني است شامل مواد
نسبت به وضع سلامت خود و احساس خستگي 

  .آنهاست
ّي است كه با  شامل مواد) B(زيرمقياس دوم  •

  .اند مرتبطخوابي  اضطراب و بي
گستره توانايي افراد را در ) C(زيرمقياس سوم  •

اي و مسائل زندگي  مقابله با خواستهاي حرفه
سنجد و احساسات آنان را در مورد  روزمره مي

چگونگي كنارآمدن با موقعيتهاي متداول زندگي، 
  .كند آشكار مي

گيرد  ّي را در برمي مواد) D(زيرمقياس چهارم  •
رايش مشخص به كه ميزان افسردگي و گ

  .سنجد خودكشي را مي
در پژوهشي كه در دانشجويان دانشگاه آزاد 
. صورت گرفته، اعتبار اين آزمون تأييد شده است

ضرايب همبستگيهاي محاسبه شده بين زيرمقياسها و 
اند  گزارش شده  r=87/0تا  r= 34/0مقياس كلي از 

  ).1378زاده،  رحيم(
ري زير لحاظ ها روشهاي آما در سطح تحليل داده

آزمون چند متغيري براي تعيين اثر ) 1: (اند شده
تنيدگي بر سلامت جسماني و رواني و مقايسه 
تفاوتهاي بين دو گروه دانشجويان مذكر و مؤنث به 
لحاظ اثر تنيدگي بر متغيرهاي سلامت جسماني و 

به منظور تعيين  tآزمون معناداري ) 2(رواني؛ 
 .ر متغير تنيدگيمعناداري تفاوت بين دو جنس د

  نتايج

توصيف و تحليل آماري نتايج آزمونهاي اجرا شده 
  :اند ها را فراهم كرده امكان پاسخ به فرضيه

هاي اول و دوم  براي وارسي فرضيه -الف

افزايش سطح تنيدگي موجب كاهش “پژوهش 

افزايش سطح تنيدگي “و ” شود سلامت جسماني مي

ح در سط” شود موجب كاهش سلامت رواني مي
هاي  توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد نمره

آزمودنيها در متغيرهاي سلامت رواني و سلامت 
خفيف، متوسط،  -جسماني به تفكيك سطوح تنيدگي

  ).2جدول (مشخص شدند  -شديد
هاي  ميانگينهاي نمرهدهند  اين نتايج نشان مي

دانشجويان در متغيرهاي سلامت جسماني و رواني 

  :كند تنيدگي تغيير ميبا افزايش سطح 

 Aهاي دانشجويان در متغير  ميانگين نمره •
با بالا رفتن ميزان تنيدگي، ) سلامت جسماني(

  ).به معناي سلامت كمتر(يابد  افزايش مي
 Bهاي دانشجويان در متغير  ميانگينهاي نمره •

نارسا ( C، متغير )خوابي اضطراب و بي(
 نيز) افسردگي( Dو متغير ) وري اجتماعي كنش

  .يابند با افزايش سطح تنيدگي، فزوني مي
هاي دانشجويان با سطوح تنيدگي  ميانگين نمره •

هاي  شديد در مقايسه با ميانگين نمره
دانشجويان داراي سطوح تنيدگي خفيف در 

طور آشكاري  به) سلامت رواني(GHQ متغير 
  ).1نمودار (افزايش يافته است 

ها  در سطح تحليلي نيز همانطور كه در فرضيه
حاصل از اجراي آزمون  Fبيني شده بود، مقادير  پيش

اثر تنيدگي بر دهد كه  چند متغيري نشان مي

  متغيرهاي سلامت جسماني و رواني معنادار است 
)008/0P< ،189/5 =F ،050/0P< ،947/2 =F .(

شود كه تنيدگي بر ميزان  بدين ترتيب مشخص مي
  ).3ل جدو(گذارد  سلامت جسماني و رواني تاثير مي
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   دكتر محترم نعمت طاوسي

  ميانگين و انحراف استاندارد سلامت جسماني و رواني آزمودنيها به تفكيك سطوح تنيدگي: 2جدول 

 ميانگين تعداد متغير
 انحراف

 استاندارد

 خطاي

 استاندارد

 %90فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

A 

 سلامت جسماني

1  
2  
3  

 مجموع

63  
267  
62  
392 

633/4  

861/5  

532/7  

938/5 

699/2  

421/3  

059/4  

521/3 

3485/0  

2094/0  

5156/0  

1785/0 

936/3  

449/5  

501/6  

5873/5 

330/5  

273/6  

563/8  

289/6 

B 

  خوابي راب و بياضط

1  
2  
3  

  مجموع

63  
267  
62  
392  

550/4  

782/6  

306/8  

681/6  

387/3  

728/3  

569/3  

795/3  

4373/0  

2282/0  

4533/0  

1925/0  

675/3  

333/6  

4000/7  

3028/6  

425/5  

232/7  

213/9  

060/7  

C  
نارساكنش وري 

  اجتماعي

1  
2  
3  

  مجموع

63  
267  
62  
392  

350/7  

711/7  

564/8  

791/7  

509/2  

547/2  

878/2  

615/2  

3240/0  

1559/0  

3655/0  

1326/0  

701/6  

404/7  

833/7  

531/7  

998/7  

018/8  

295/9  

052/8  

D  
  افسردگي

1  
2  
3  

  مجموع

63  
267  
62  
392  

383/3  

352/4  

048/6  

473/4  

189/3  

000/4  

943/4  

117/4  

4118/0  

2448/0  

6279/0  

2087/0  

559/2  

870/3  

792/4  

062/4  

207/4  

834/4  

303/7  

883/4  

CHQ  
  سلامت رواني

1  
2  
3  
  موعمج

63  
267  
62  
392  

916/19  

707/24  

451/30  

884/24  

255/9  

868/10  

723/11  

158/11  

1949/1  

6651/0  

4888/1  

5655/0  

525/17  

398/23  

474/27  

772/23  

307/22  

017/26  

428/33  

996/25  

  .اند مشخص شده 3و  2، 1هاي  سطوح تنيدگي خفيف، متوسط و شديد، به ترتيب با نمره *
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   زاي زندگي شناختي و روانشناختي رويدادهاي تنيدگي پيامدهاي زيست: سلامت و تنيدگي
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  ماني و رواني به تفكيك جنسنتايج آزمون چندمتغيري براي تعيين اثر تنيدگي بر سلامت جس: 3جدول 

 متغير

  

 منبع تغييرات

 شاخص

 مجموع درجه آزادي   

 مجذورات

 ميانگين

 مجذورات

 سطح معناداري  Fنسبت 

  جنس سلامت جسماني

  تنيدگي

  تنيدگي*جنس

  اخط

 مجموع

1  
380  
2  
8  

392 

066/1  

266/4744  

691/29  

250/19  

000/18829 

066/1  

485/12  

845/14  

406/2 

443/0  

189/5  

169/6 

524/0  

008/0  

024/0 

اضطراب و 

 خوابي بي

  جنس

  تنيدگي

  تنيدگي*جنس

  خطا

 مجموع

1  
380  
2  
8  

392 

645/0  

820/5498  

174/0  

750/33  

000/23245 

645/0  

471/14  

087/0  

219/4 

135/0  

430/3  

021/0 

706/0  

031/0  

980/0 

وري  نارساكنش

 اجتماعي

  جنس

  تنيدگي

  تنيدگي*جنس

  خطا

 مجموع

1  
380  
2  
8  

392 

842/11  

345/2636  

721/5  

500/39  

000/26579 

842/11  

938/6  

636/2  

938/4 

398/2  

405/1  

534/0 

160/0  

319/0  

606/0 

  جنس افسردگي

  تنيدگي

  تنيدگي*جنس

  خطا

 مجموع

1  
380  
2  
8  

392 

368/3  

853/6485  

619/3  

500/77  

000/14414 

368/3  

068/17  

809/1  

688/9 

348/0  

762/1  

187/0 

572/0  

196/0  

883/0 

  جنس سلامت رواني

  تنيدگي

  تنيدگي*جنس

  خطا

 مجموع

1  
380  
2  
8  

392 

842/11  

163/47527  

356/70  

500/339  

000/29235 

842/11  

071/125  

178/35  

438/42 

279/0  

947/2  

829/0 

612/0  

050/0  

471/0 

  
ميزان تنيدگي در “وارسي فرضيه سوم پژوهش  -ب

” دانشجويان مؤنث بيش از دانشجويان مذكر است

  وصيفي از طريق مقايسه ميانگينها و در سطح ت

  
استاندارد دو گروه دانشجويان مذكر و مؤنث   انحراف

سلامت جسماني و رواني  در متغيرهاي تنيدگي، 
  ).4جدول (صورت پذيرفته است 
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   دكتر محترم نعمت طاوسي

براي  tميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تنيدگي و سلامت جسماني و رواني و نتايج آزمون : 4جدول 

  دو گروه دانشجويان مذكر و مؤنث در متغير تنيدگيمقايسه 

 .    A    .     B    .      C    .      D    .       GHQ     تنيدگي آماره جنس 

  مذكر

  

  

 

  مؤنث

  

 

  مجموع
 

  ميانگين

  انحراف استاندارد

  تعداد

  ميانگين

  انحراف استاندارد

  تعداد

  ميانگين

  انداردانحراف است

 تعداد

10/7169  

35/3925  
258  

94/6816  

00/3246  
134  

72/7048  

72/3706  
392 

531/5  

173/3  
258  
776/6  

062/4  
134  
956/5  

543/3  
392 

329/6  

532/3  
258  
417/7  

184/4  
134  
701/6  

798/3  
392 

782/7  

733/2  
258  
858/7  

384/2  
134  
808/7  

616/2  
392 

240/4  

891/3  
258  
895/4  

482/4  
134  
464/4  

109/4  
392 

883/23  

389/10  
258  
947/26  

304/12  
134  
931/24  

161/11  
392 

 tآزمون 

  

 واريانسها

 

 معناداري دو دامنه درجه آزادي tارزش 
  خطاي

 استاندارد تفاوت 

 

 %95فاصله اطمينان 

  همسان تنيدگي

 ناهمسان

892/0  

987/0 

390  
094/317 

373/0  

344/0 

8063/394  

9587/371 

  38/1128و  05/424

 98/1083و  66/379

    ”لوين“مساني واريانسها آزمون ه

 تنيدگي
F        معناداري   

   

012/5 026/0     

 

دهند كه  نشان مي 4نتايج مندرج در جدول 
ميزان تنيدگي در دانشجويان مذكر در مقايسه با 

با وجود اين، نتايج . دانشجويان مؤنث بيشتر است
بر اين امر اشاره دارند كه  tحاصل از اجراي آزمون 

ميزان تنيدگي در دو گروه دانشجويان مذكر و  تفاوت
 .مؤنث به لحاظ آماري معنادار نيست

اثر تنيدگي بر “وارسي فرضيه آخر پژوهش  - ج

سلامت جسماني و رواني دانشجويان مؤنث بيش از 

براساس آزمون چند ” دانشجويان مذكر است
  ).3جدول (متغيري تحقق يافت 

ن چند هاي حاصل از اجراي آزمو تحليل يافته
متغيري، تفاوتهاي موجود در زمينه سطوح تنيدگي و 
متغيرهاي سلامت جسماني و رواني در دو گروه 
دانشجويان مذكر و مؤنث و اثر تعاملي جنس و 

  :تنيدگي را مشخص كردند
 Aمقايسه دو گروه دانشجويان در متغير  •

دهد كه اثر  نشان مي) سلامت جسماني(
  ت تعاملي جنس و تنيدگي معنادار اس

)024/0 P< ،169/6  =F ( و بين دو گروه
دانشجويان مذكر و مؤنث به لحاظ اثر 
تنيدگي بر سلامت جسماني، تفاوت معناداري 

  وجود دارد؛
 Bمقايسه دو گروه دانشجويان در متغير  •

بيانگر آن است كه ) خوابي اضطراب و بي(
  معنادار است Bاگرچه اثر تنيدگي بر متغير 

)031/0 P< ،430/3  =F( اثر تعاملي جنس ،
  و تنيدگي بر متغير مذكور معنادار نيست؛
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  مقايسه نتايج دانشجويان در متغيرهاي تنيدگي و سلامت جسماني و رواني به تفكيك جنس: 2نمودار 
 

 Cبا مقايسه دو گروه دانشجويان در متغير  •
مشخص شده ) وري اجتماعي نارساكنش(

ذكر و است كه بين دو گروه دانشجويان م
، تفاوت Cمؤنث به لحاظ اثر تنيدگي بر متغير 

  معناداري وجود ندارد؛
 Dمقايسه دو گروه دانشجويان در متغير  •

حاكي از آن است كه بين دو ) افسردگي(
گروه دانشجويان مذكر و مؤنث به لحاظ اثر 

، تفاوت )افسردگي( Dتنيدگي بر متغير 
  داري وجود ندارد؛ معنا

براي تعيين اثر  هاي به دست آمده داده •
تنيدگي بر سلامت رواني در دو گروه 

سازد كه اثر تعاملي  دانشجويان نيز آشكار مي
تنيدگي و جنس بر سلامت رواني معنادار 
نيست و بين دو گروه دانشجويان مذكر و 
مؤنث به لحاظ اثر تنيدگي بر سلامت رواني، 

 .تفاوت معناداري وجود ندارد

  گيري بحث و نتيجه

ه پيشتر ملاحظه شد، نتايج حاصل از همانطور ك

و ” پرسشنامه رويدادهاي زندگي“اجراي 
بر رابطه بين سطح ” پرسشنامه سلامت عمومي“

تنيدگي و ميزان سلامت رواني صحه گذاشتند و 
گيريهاي نظري مطرح شده در خصوص تأثير  موضع

. تنيدگي بر سلامت رواني را مورد تأييد قرار دادند
ن است كه رويدادهاي اين همگرايي مبين آ

پذيري روانشناختي  زاي زندگي كه با آسيب تنيدگي
شوند نقش مهمي در پديدآيي و گسترش  همراه مي

  .كنند اختلالهاي رواني ايفا مي
نتايج آزمون چند متغيري براي تعيين اثر تنيدگي بر 

وري اجتماعي نيز  اضطراب، افسردگي و نارساكنش
بر اضطراب از لحاظ  نشان دادند كه تنها اثر تنيدگي

هاي اين  بنابراين براساس يافته. آماري معنادار است
توان بدين نتيجه دست يافت كه  پژوهش مي

دانشجويان تنيده در مقايسه با دانشجوياني كه 

هاي اضطرابي مانند  تنيدگي كمتري دارند، مؤلفه

خوابي، دلمشغولي نسبت به  نگراني، ناايمني، بي

خستگي و كسالت را  وضع سلامت خود، احساس

  .كنند با وضوح و شدت بيشتري تجربه مي

A B C D GHQ تنيدگي
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   دكتر محترم نعمت طاوسي

هاي مذكور همسو با بررسيهاي انجام شده  يافته
در قلمرو اهميت عوامل روانشناختي ناشي از تنيدگي 

؛ 1996براي مثال كاپلن، (در بروز اختلالهاي رواني 
؛ 2001؛ مارسلند و همكاران،1996كسلر و همكاران، 
  اند كه  ه مشخص كرد )2003جي و كونگر، 

  بين تنيدگي و اضطراب ارتباط معناداري وجود 
ها همسو با پيشينه  از سويي ديگر اين داده. دارد

دهند كه تنيدگي بر سلامت  مذكور نشان مي
توان گفت  در واقع مي. گذارد جسماني تأثير مي
زاي زندگي مانند اختلافهاي  رويدادهاي تنيدگي

طه زناشويي، از دست زناشويي يا مشكلات در راب
دادن يكي از والدين به علت مرگ يا طلاق، 

اي، مرگ  تعارضهاي بين فردي خانوادگي يا حرفه
به ويژه هنگامي كه جنبه  -فرد مورد علاقه و جزآن 
پذيري افراد را افزايش  تكراري دارند، آسيب

اي از اختلالهاي  دهند و احتمال بروز گستره مي
گاير و  مك(برند ان بالا ميجسماني و رواني را در آن

؛ ميلر و 2003؛ كوهن و همكاران، 2002همكاران، 
چراكه ) 2004؛ فلدمن و همكاران، 2004همكاران، 

توانند  عوامل روانشناختي ناشي از تنيدگي نه تنها مي
بر الگوهاي بلندمدت رفتاري يا سبك زندگي افراد 
اثر كنند و احتمال ابتلا و گسترش بيماريهاي خاص 

توانند با دگرگونيهاي  ا در آنان بالا برند، بلكه مير
شناختي همراه باشند و موجب  مكانيزمهاي زيست

وري سيستم ايمني در خلال تنيدگي  تضعيف كنش
براي مثال ترشح مداوم و مزمن . روانشناختي شوند

كورتيزول به دليل تنيدگي درازمدت، اثرات مخربي 
سيب هيپوكامپ، افزون بر آ. بر فيزيولوژي بدن دارد

ها، كاهش قدرت باروري در نتيجه  تحليل ماهيچه
كاهش ميزان تستوسترون، فشار خون در دستگاه 

عروقي و آسيب به سطح ايمني از ديگر آثار -قلبي
فيزيولوژيكي شناخته شده اين هورمون هستند 

  ).1996دوراند و بارلو، (
اگرچه اغلب پژوهشهايي كه به مقايسه سطح 

اند كه  اند نشان داده و مردان پرداختهتنيدگي زنان 
ميزان تنيدگي در زنان بيش از مردان است، 

هاي پژوهش حاضر مبين عدم تفاوت معنادار  يافته
كه بعضي از  در حالي. تنيدگي در بين دو جنس است

مؤلفان تفاوتهاي جنسي فراگير روانشناختي را با 
 زا حساسيت بيشتر زنان در برابر رويدادهاي تنيدگي

 -كاي كولت(اند  و پيامدهاي آن مرتبط دانسته
، )2003؛ زامريپا و همكاران، 2001گلاسر و نيوتن، 

شود  برخي ديگر بر اين اعتقادند كه آنچه موجب مي
آور  زنان بيش از مردان رويدادهاي زندگي را تنيدگي

پذيري بيشتر آنان نسبت به  ارزيابي كنند، آسيب
اي اجتماعي تنيدگي نيست بلكه به سبب نقشه

جامعه، زنان را براي پذيرش تنيدگي ناشي . آنهاست
هوروويتز و (كند  از رويدادهاي زندگي تشويق مي

  ؛ جي و كونگر، 1996؛ برك، 1977همكاران، 
به عبارت ديگر، افزون بر تنيدگيهاي ناشي ). 2003

از خانه و خانواده، زنان با انتخاب زندگي فعال 
مانند تنشهايي كه  تري اي، با مسايل خاص حرفه

براساس احساس انزوا، تعصبهاي جنسي همكاران 
مرد و به طور كلي سرخوردگيهايي كه به دليل جوّ  

آيند، نيز مواجه  و فرهنگ سازماني به وجود مي
  ).1377دادستان، (شوند  مي

ترديد در جامعه ما نيز ضرورتهاي اقتصادي  بي
اند  دههمراه با جنبشهاي دفاع از حقوق زنان باعث ش

كه زنان افزون بر مسئوليتهاي خانوادگي، با گسترش 
اي خود در معرض تنيدگي بيشتري  زندگي حرفه
هاي  اي كه بايد براساس يافته اما نكته. قرار گيرند

اين پژوهش تبيين شود آن است كه چه عواملي 
اند كه در جامعه ما، دانشجويان مذكر  موجب شده

گي و تنشهاي زيادي نيز مانند دانشجويان مؤنث تنيد
  .را تجربه كنند
تواند در تبيين اين  رسد عاملي كه مي به نظر مي

امر دخالت داشته باشد، معلول ميانگين سني نمونه 
در اين گستره سني، بزرگسال . مورد بررسي است
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كند و در  جوان راه استقلال و خودكفايي را طي مي
راه تأمين هويت خويشتن و استقرار زندگي مستقل 

» ساخت زندگي«به تهيه يك . دارد گام برمي
ورزد و براساس آن به تحكيم زندگي  مبادرت مي

پردازد  اي و پيگيريهاي هدفهاي خود مي حرفه
از سوي ديگر، اگر بپذيريم كار در ). 1379منصور، (

زندگي مردان عامل استقلال و جدايي است، وجود 
هر نوع سرخوردگي و ناكامي در استقرار منزلت 

تواند يكي از منابع بالقوه تنيدگي  اي افراد مي فهحر
  .محسوب شود

اي افراد به  مسلم است كه منزلت حرفه
هاي نظامهاي اجتماعي و فرهنگي هر جامعه  خصيصه

وابسته است؛ ابهام نقش و معين نبودن هدفهايي كه 
بايد در تحقق آنها كوشيد، نابساماني شرايط 

انع موجود در راه اقتصادي و اجتماعي در جامعه و مو
اي بزرگسال  جذب جمعيتهاي جوان موقعيت حرفه

اند كه  اند و موجب شده جوان ما را متزلزل ساخته
دانشجويان پسر با احساس محبوس بودن در 

اي براي آن متصور نيست، فشار  موقعيتي كه آينده

  .و تنيدگي بيشتري را تجربه كنند
همچنين نتايج حاصل از اجراي آزمون چند 

غيري براي تعيين اثر تنيدگي بر سلامت جسماني مت
و رواني نشان دادند كه بين دو گروه دانشجويان 
مذكر و مؤنث از نظر اثر تنيدگي بر سلامت رواني و 

وري اجتماعي و  هاي اضطراب، نارساكنش مؤلفه
در تبيين . افسردگي، تفاوت معناداري وجود ندارد

ادار نبودن توان به معن احتمالي اين نتايج نيز مي
تفاوت بين ميزان تنيدگي روانشناختي در دو گروه 

  .دانشجويان مذكر و مؤنث استناد كرد
اثر  هاي مذكور نشان دادند كه با اين وجود، يافته

تعاملي جنس و تنيدگي در متغير سلامت جسماني 

توان اين تفاوت  رسد كه مي به نظر مي. معنادار است
در مورد وضع را ناشي از حساسيت بيشتر زنان 

سلامت به ويژه وضعيت جسماني آنان دانست؛ زنان 

ها حساسند و بيشتر  بيش از مردان نسبت به نشانه
اين امر ). 2001هنكين و ابرامسون، (شوند  بيمار مي

هاي بدني  شود كه آنان نسبت به نشانه موجب مي
پذيرتر باشند و پريشاني، استيصال و  خود آسيب

  .رش دهندناتواني بيشتري را گزا
از آنجا كه نتايج به دست آمده براساس 

گيري در  ارزشيابي ابزارهايي است كه مبتني بر اندازه
دهي آزمودنيها و محدود به  مقياسهاي خودگزارش

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب 
ترديد سازماندهي پژوهشهاي ديگر با  است، بي

هاي بيشتر  لفهتر و مؤ كاربرد آزمودنيهاي مناسب
براي ارزيابي دقيق كيفيات روانشناختي و 

تواند بر  شناختي افراد در جمعيتهاي ديگر مي زيست
  .دقت و جامعيت نتايج بيفزايد

با اين حال، با در نظر داشتن اين واقعيت كه 
رابطه بين تنيدگي و بيماري يك مجموعه پيچيده 
تعاملي است كه واكنشهاي خودخاسته روانشناختي 

وري نظام عصبي  ر برابر تنيدگي، نارساكنشد
گيرد  خودمختار و تضعيف سيستم ايمني را در بر مي

و چگونگي واكنش فرد در برابر تنيدگي، 
هاي مختلف  يافتگي با آن و در نهايت شيوه سازش

كند،  زا را تعيين مي رويارويي با موقعيتهاي تنيدگي
 هاي پيشگيري براي تأمين بهداشت ضرورت برنامه

ها نه تنها براي   اين برنامه. شود رواني افراد محرز مي
زا تحقق  كاهش احتمال بروز رويدادهاي تنيدگي

اند بلكه به علت غيرقابل اجتناب بودن چنين  يافته
رويدادهايي، افزايش مهارت افراد را در رويارويي با 

اند و توجه خود را به  تنيدگي هدف قرار داده
با تنيدگي معطوف  يافتگي فرد چگونگي سازش

  .اند كرده
رسد يكي از وظايف اساسي  بنابراين، به نظر مي

مقامات مسئول دانشگاه، اتخاذ تصميمها و روشهاي 
مناسب جهت تأمين بهداشت رواني دانشجويان است 
چرا كه ورود به دانشگاه، با تغيير در روابط انساني و 



  
  
  
  
  
  

ي
ران

 اي
ن

سا
شنا

وان
 ر

مة
لنا

ص
ف

- 
ال

س
 

ول
ا

 /
ه 

ار
شم

1
 /

ز 
ايي

پ
1
3
8
3

  

 

   دكتر محترم نعمت طاوسي

اجتماعي و پذيرش نقشهاي جديد همراه است كه 
ابي با آن، مستلزم گسترش مكانيزمهاي ي سازش

زا و  سازشي جهت مواجهه با رويدادهاي تنيدگي
  .آور است اضطراب
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