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چکیده:

مقدمه: سرسختي روان شناختي مجموعه اي از ویژگي های روان شناختي است که از بروز واکنش های نامناسب افراد 
در رویدادهاي بالقوه فشارزا، جلوگیري مي کند. سلامت رواني حالتی از رفاه است که فرد توانایی هایش را می شناسد و 
قادر است با استرس های معمول در زندگی تطبیق حاصل کند و از نظر عملکرد، مفید و سازنده باشد. مطالعه حاضر رابطه 

بین این دو متغیر را در نوجوانان کانون اصلاح و تربیت بررسی می کند.
روش كار: نمونه گیری در این مطالعه به روش سرشماري از کانون اصلاح تربیت بود. تعداد 284 نفر وارد این مطالعه 
شدند که از این تعداد 21 نفر دختر و 263 نفر پسر بودند. روش این مطالعه مقطعی و توصیفی-تحلیلی بود. ابزار این 
پژوهش از سه پرسشنامه جمعیت شناختی، سلامت عمومی و سرسختی روان شناختی تشکیل شده بود. در این مطالعه 
آمار تحلیلی مثل ضریب  استاندارد وهمچنین روش های  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  نظیر  آمار توصیفی  از روش های 

همبستگی پیرسون، ANOVA و آزمون t استفاده شده است.
یافته ها: بین نمره سلامت روان و نمره سرسختی روان شناختی رابطه معنی دار و معکوس وجود دارد. رابطه معنی 
دار بین سرسختی روان شناختی و تمامی خرده مقیاس های سلامت روان هم وجود دارد. سابقه بیماری روانی و اعتیاد 
در پدر با سلامت روان نوجوانان کانون، دارای همبستگی معنی داری هستند. سطح تحصیلات مادر، سابقه قبلی بیماری 

روانی و اعتیاد در پدر و مادر و سابقه بزهکاری مادر با سرسختی روان شناختی آنها همبستگی معنی داری دارند.
نتیجه گیري : با افزایش سرسختی روان شناختی سلامت روان در نوجوانان کانون اصلاح و تربیت بهبود می یابد. 
نتایج تحلیل زیرگروه های هر یک از متغیرها و تاثیر آنها بر یافته ها برای شناسایی گروه های در معرض خطر بالاتر مورد 

بحث واقع شده است. 
واژه هاي كلیدي: سلامت روان، سرسختي روان شناختي، كانون اصلاح و تربیت

1. استاد یار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
2. کارشناس ارشد رشته مشاوره و راهنمایی دانشگاه آزاد رودهن و کارشناس مرکز مشاوره دانشگاه تهران )پردیس همت(

3. استاد یار دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن
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مقدمه
نوجواني دوره اي از زندگي است که فرد را براي ترک خانواده مبدأ و احراز نقش بالغ آماده مي کند. این دوره 
با طیفي از تغییرات وسیع در زندگي مشخص مي شود که ابعاد شناختي، عصبي_ زیستي و اجتماعي را تحت 
بین  و  جسماني  تغییرات  رشته  یک  نوجواني،  دوران  اوایل  در  سادوک2005(.  و  مي دهد)کاپلان  قرار  الشعاع 
شخصي و درون شخصي آغاز مي شود. یکي از این تغییرات، آغاز جستجوي فعال یک شخصیت متمایز است. 
از زمان نظریه پردازي اریکسون در باب تحول رواني اجتماعي، تحول هویت تکلیف رواني اجتماعي بنیادي 
در دوره نوجواني، قلمداد شده است )هال و براسارد 2008(. پیش از نوجواني، هویت کودک مانند اجزای از هم 
گسسته ای است، که به یکدیگر متصل نشده اند، اما تا پایان نوجواني این اجزاء به صورت یک مجموعه منحصر 
به فرد به یکدیگر متصل خواهند شد. فرآیند توحید یافتگی  در مرکز بحران پنجم اریکسون قرار دارد )برگ، 
بنیادي مثبت طي دوره نوجواني است. احساس منسجم هویت  از نظر اریکسون، هویت یک فرآیند   .)2005
به شخص کمک مي کند که به تجربه هایش سازمان و معنا دهد و تصمیمات و رفتارهایش را هدایت کند، 
در صورتي که احساس پراکنده و سردرگم هویت، شخص را نسبت به رویدادهاي بیروني آسیب پذیر مي کند 

)اریکسون، 1950، شوارتز، 1968 پانتن، پرادو، سالیوان و شاپوچنیک، 2005، کوت و لوین، 2002(. 
آغاز مي شود،  تنها شکل گیري روندهاي تحولي مثبت همچون یک هویت منسجم  نه  در دوره نوجواني، 
بلکه رفتارهاي مشکل آفرین نیز معمولًا ظاهر مي شوند و افزایش مي یابند ) شوارتز و دیگران، 2005(. جسور 
وجسور)1977 نقل از کوستا، 2008( رفتارهاي مشکل آفرین را رفتارهایي تعریف مي کنند که از نظر اجتماعي 
به عنوان یک مشکل، منبع نگراني یا نامطلوب در نظر گرفته مي شود و وقوع آنها نوعي پاسخ اجتماعي را به 
دنبال دارد. بدین ترتیب، رفتارهاي مشکل آفرین حوزه وسیعي را در بر مي گیرند. این رفتارها ممکن است شامل 
اعمال غیر قانوني آشکار، همچون دزدي از مغازه یا رفتارهاي به ظاهر کمتر جدي، مثل عدم اطاعت از قوانین 

والدین یا مراجعه به مدرسه، باشد )گالامبوس، 2004(.
 نوجوانی یک دوره مهم مرتبط با بیماری و سلامتی است که بیشتر رفتارهای مثبت و مخاطره ساز سلامتی 
در این دوره آشکار می شوند )سازمان بهداشت جهانی، 2007(. در این دوره، شیوع مشکلات رفتاری درونی سازی 
افزایش می یابد )رو، 2005(. مطالعات نشان داده است که هم مشکلات رفتاری درونی سازی  بیرونی سازی  و 
)مانند افسردگی و اضطراب( و هم بیرونی سازی  )مانند پرخاشگری و بزهکاری( با ویژگی های درونی فرد ارتباط 
دارند. این ویژگی های درونی هم نقش تعدیل کنندگی و هم نقش پیش  بین دارند )ایشنباخ، رسکورلا، 2003(.

سرسختي روان شناختي به عنوان ترکیبي از نگرش ها و باورها تعریف مي شود که به فرد انگیزه و جرأت 
مي دهد تا در مواجهه با موقعیت هاي فشارزا و دشوار، کارهاي سخت را رهبري نماید و براي سازگاري با آن شرایط 
سرسختانه فعالیت کند تا از میان رویدادهایي که مي تواند به صورت بالقوه واجد پیامدهاي فاجعه آمیز و ناخوشایند 
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باشد، راهي به سوي رشد و تعالي باز کند و فرصت هایي براي رشد فراهم آورد. مدي و همکارانش)2006( ضمن 
مرور مطالعات قبلي به این نتیجه رسیدند که سرسختي به عنوان یک عامل سرشتي مي تواند عملکرد و سطح 

سلامت رواني فرد را علي رغم تجربه موقعیت  هاي تنیدگي زا و فشار آور، افزایش دهد.
قصد بنیادین فرد سرسخت در زندگي باعث مي شود تا وي حوادث زندگي را به صورت قابل درک و توام با 
تنوع و گوناگوني در نظر بگیرد. همچنین سرسختي، اعتماد فرد را به توانایي هایش براي مقابله با شرایط مختلف 
افزایش می دهد و حس استقلال و حس خود مختاري را تقویت مي کند. این مطالعه با هدف بررسي رابطه بین 

سلامت روان و سر سختي روان شناختي در نوجوانان کانون اصلاح و تربیت طراحي شده است.
روش

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه نوجوانانی هستند که در زمان تکمیل پرسشنامه ها در کانون اصلاح و تربیت 
مورد مطالعه، اقامت داشتند. نمونه گیری در این مطالعه به روش سر شماري بود. تعداد نوجوانان ساکن در کانون 
اصلاح و تربیت شهر تهران، شامل 295 نفر بود که از این تعداد 21 نفر دختر و 274 نفر پسر بودند، تعداد 11 
نفر از پسران ساکن در کانون با شرکت در پژوهش موافقت نکردند، ولي تمامي دختران شرکت کردند و در 

نهایت تعداد 284 پرسشنامه تکمیل شد.
در این مطالعه ابزار از سه بخش تشکیل شده بود. برای خصوصیات جمعیت شناختی از یک پرسشنامه خود تنظیم 
استفاده شد که توسط پژوهشگران جهت جمع آوری اطلاعات و خصوصیات جمعیت شناختی از قبیل سن، جنس، 
سطح تحصیلات نوجوان و والدین، وضعیت تأهل والدین، سابقه بزهکاری در والدین و سابقه اعتیاد به مواد غیر 
قانونی در والدین طراحی شده بود.بخش دیگر آن پرسشنامه سلامت عمومی بود که توسط گلدبرگ )1972( برای 
شناسایی اختلالات روانی غیر روان پریشی معرفی شده بود. این پرسشنامه برای غربالگری اختلالات روانی به کار 
رفت و دارای 4 مقیاس فرعی: علائم جسمانی ، علائم اضطرابی ، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی می باشد. 
ویلیامز، گلدبرگ و ماری )1988( در تحلیل 43 بررسی، حساسیت آن را 84% و ویژگی آن را 82% گزارش کردند. 
یعقوبی و همکاران )1374( نیز با نقطه برش 23، ویژگی 82% را گزارش کردند. پایایی فرم 28 سوالی این پرسشنامه 
توسط پالاهنگ و همکاران )1375(، 91% محاسبه شده است و در بهترین نقطه برش این پرسشنامه )یعنی 23(، 
حساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه را به ترتیب 88%، 79% و 16% گزارش نمودند. آخریتن بخش این پرسشنامه 
مقیاس سرسختی روان شناختی اهواز بود. این مقیاس با هدف سنجش سرسختی روان شناختی توسط کیامرثی 
و همکاران )1377( و به وسیله تحلیل عامل برروی 523 دانشجوی دختر و پسر ساخته شد. این پرسشنامه 20 
سوال دارد و ماده هاي این مقیاس به گونه اي طراحی شده که آزمودنی ها مي بایست به یکی از چهار گزینه هرگز 
)0(، به ندرت )1(، گاهی اوقات )2( و اغلب اوقات )3( پاسخ دهند. برای سنجش همسانی درونی مقیاس سرسختی 
اهواز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و براساس نتایج حاصل ضرایب آلفا برای کل نمونه، آزمودنی هاي پسر و 
آزمودنی هاي دختر به ترتیب 0/76، 0/76 و 0/74 به دست آمد. برای سنجش پایایی مقیاس سرسختی اهواز این 
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آزمون مجدداً پس از 6 هفته به 119 دانشجو )53 پسر و 66 دختر ( ارائه شد. ضرایب همبستگی بین نمره هاي 
آزمودنی ها در دو نوبت یعنی پیش آزمون و آزمون مجدد برای کل آزمودنی ها r = 0/84 ، آزمودنی های پسر 0/84 

= r و آزمودنی هاي دختر r = 0/85 مي باشند که رضایت بخش هستند.

یافته ها
 در این پژوهش 284 نوجوان ساکن در کانون اصلاح و تربیت وارد مطالعه شدند که از این تعداد 21 نفر دختر 
و 263 نفر پسر بودند. میانگین سنی نوجوانان 16/6 سال، اکثر آنها )74/6 درصد( دارای تحصیلات راهنمایی 
و دبیرستان، بیش از نصف نوجوانان )54/6 درصد( از 1 تا 6 ماه در کانون حضور داشتند، تقریبا 39 درصد از 
والدین متأهل و حدود 33 درصد جدا شده بودند. آنالیز اطلاعات بر حسب سطح تحصیلات و سابقه بیماری روان 
پزشکی در والدین نشان داد که بیش از نصف پدران و مادران آنها بی سواد یا دارای تحصیلات ابتدایی هستند. 
پدران 21 درصد و مادران 18 درصد از نوجوانان دارای سابقه بیماری روانی بودند. نتایج مطالعه نشان داد که 
26 درصد پدران و 7/4 درصد مادران دارای سابقه بزهکاری بوده و 25 درصد و 4 درصد از پدران و مادران به 

ترتیب سابقه اعتیاد به مواد مخدر داشتند.
دارای  کانون  نوجوانان  روان  با سلامت  پدر  در  اعتیاد  و  روانی  بیماری  سابقه  که  می دهد  نشان   1 جدول 
همبستگی معنی دار و منفی می باشد. سطح تحصیلات مادر، سابقه قبلی بیماری روانی و اعتیاد در پدر و مادر و 

سابقه بزهکاری مادر با سرسختی روان شناختی نوجوانان همبستگی معنی داری و منفی دارند.
بررسی رابطه وضعیت سلامت روان و نمره سرسختی روان شناختی مشخص نمود که این دو متغیر رابطه 
معنی دار و مستقیم با یکدیگر دارند. جدول 2 رابطه سرسختی روان شناختی را با خرده مقیاس های سلامت 

روان نشان می دهد. 
جدول��1مقایسه�میانگین�نمره�سلامت�روان�و�سرسختی�روان�شناختی�بر�حسب�مولفه�های�دموگرافیک

مولفه ها
مقایسه سلامت روان در نوجوانان بر اساس 

برخی از خصوصیات والدین 
مقایسه سرسختی روان شناختی در نوجوانان بر 

اساس برخی از خصوصیات والدین
F.SigF.Sig

*1/9420/013*3/1310/048وجود و یا عدم وجود سابقه بیماری روانی در پدر
*5/7800/0171/8510/024وجود و یا عدم وجود سابقه بیماری روانی در مادر

1/3210/2513/4930/171سابقه یا عدم وجود سابقه بزهکاری در پدر
*0/1680/6821/9690/01سابقه یا عدم وجود سابقه بزهکاری در مادر

*0/6030/211*2/4480/016وجود یا عدم وجود سابقه اعتیاد در پدر
*0/1240/7252/9920/006وجود یا عدم وجود سابقه اعتیاد در مادر

* رابطه بین میانگین نمرات در سطح P > 0.01 معنادار است 
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جدول��2(�رابطه�بین�نمره�سرسختی�روان�شناختی�و�خرده�مقیاس�های�سلامت�روان�در�نوجوانان�کانون�
اصلاح�و�تربیت

افسردگیعملکرد اجتماعیاضطرابی جسمیهمبستگی

سرسختی روان شناختی

Pearson 
Correlation

-0/346)**(-0/336)**(0/148)*(-0/204)**(

)tailed-2( .Sig0/0000/0000/0130/001
N284284284284

)*(همبستگی در سطح 0/05 معنادار است
)**(همبستگی در سطح 0/01 معنادار است

 مقایسه نوجوانان شرکت کننده در مطالعه بر اساس نقطه برش پرسشنامه سلامت روان مشخص نمود که 
نمره سرسختی روان شناختی در گروهی که نمره سلامت روان بالا تر از نقطه برش است؛ به طور معنی داری 

از گروه پایین تر از نقطه برش، کمتر است )جدول 3(. 

جدول3(�مقایسه�میانگین�نمره�سرسختی�روان�شناختی�در�افراد�با�نمره�سلامت�روان�برابر�یا�بالاتر�با�
پایین�تر�از�نقطه�برش�

تفاوت میانگینانحراف استاندارد 
.Sig

)tailed-2(Dft.SigF

4/8190/00080/593-282 )*(1/786628/610470/000بین گروه ها
3/381-60/477 )*(2/547068/610470/000داخل گروه ها

)*(تفاوت در میانگین در سطح 0/05 معنادار است

بحث
آزمون همبستگی پیرسون مشخص کرد که بین نمره سلامت روان و نمره سرسختی روان شناختی رابطه 
پرسشنامه  نمره  روان شناختی،  پرسشنامه سرسختی  نمره  با کاهش  بنابراین  دارد.  و معکوس وجود  معنی دار 
سلامت عمومی افزایش می یابد و در نهایت شانس ابتلا به اختلالات روان پزشکی بالاتر می رود. بررسی رابطه 
از آزمون  با استفاده  از خرده مقیاس های پرسشنامه سلامت عمومی و سرسختی روان شناختی هم  هر یک 
آماری نشان داد که بین نمره سرسختی روان شناختی و سه خرده مقیاس شکایات جسمی، اضطراب و افسردگی 
رابطه معنی دار و معکوس وجود دارد. بین نمره خرده مقیاس عملکرد اجتماعی و نمره سرسختی روان شناختی 
ارتباط مستقیم وجود دارد و آن هم معنی دار است. البته می توان این موضوع را با خصوصیات شخصیتی افراد 
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مورد مطالعه که نوجوانان کانون اصلاح و تربیتی باشند، تبیین نمود؛ زیرا این نوجوانان در شرایط سخت و بد 
اجتماعی بزرگ شده اند و هر چه شرایط اجتماعی بدتر بوده، آنها برای زندگی نیاز به تطابق بیشتری با محیط 
داشته اند که این موضوع باعث بهتر شدن سرسختی روان شناختی آنها در این حوزه شده است؛ نتایج این 
فرضیه را هم تایید می کند که نوجوانان کانون اصلاح و تربیت که سرسختی روان شناختی بالاتري دارند، از 

سلامت روان بهتری برخوردار هستند. 
نمره  میانگین  بین   p(  <0/05) داری  معنی  اختلاف  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  طرفی  از 
سرسختی روان شناختی نوجوانانی که نمره پرسشنامه سلامت عمومی آنها بالاتر و پایین تر از نقطه برش است، 
وجود دارد. نتیجه پژوهش حاضر در راستای پژوهش هاي زاکین، سولومون و نریا )2003(، فلورین و همکاران 
)1995(، مایکل، ویلیامز و استیون )1995(، رایت و ماستن )1997(، کلانتر )1377( و زمانی و حمید )1378( 
است. این پژوهش ها نشان مي دهند که سرسختی به عنوان یک منبع مقاومت درونی، تاثیرات منفی استرس را 

کاهش مي دهد و از بروز اختلالات جسمی و روانی جلوگیری مي کند. 
پژوهش حاضر آشکار نمود که یک رابطه منفی و معناداری بین نمرات سرسختی روان شناختی آزمودنی ها 
و سلامت روان آنها وجود دارد. از این رو با افزایش سرسختی روان شناختی، سلامت روان در نوجوانان کانون 
اصلاح و تربیت افزایش می یابد و این فرضیه را هم تایید می کند که سرسختی روان شناختی بالاتر می تواند 

سلامت  روان را ارتقاء دهد. 
نتایج پژوهش همچنین مشخص کرد که ، سطح تحصیلات نوجوانان، مدت اقامت در کانون، وضعیت تاهل 
والدین، بیماری روانی پدر، سابقه اعتیاد پدر با سلامت روان نوجوانان کانون دارای همبستگی معنی داری هستند. 
و از طرف دیگر مدت اقامت در کانون، سطح تحصیلات مادر، سابقه قبلی بیماری روانی در پدر و مادر، سابقه 

بزهکاری در مادر و سابقه اعتیاد مادر با سرسختی روان شناختی دارای همبستگی معنی داری هستند. 
 به محققان علاقه مند به تحقیق در این زمینه توصیه مي شود سایر خصوصیات فردی مؤثر در سلامت روان 
و سرسختی روان شناختی مورد ارزیابی قرار گیرد و همچنین میزان اثربخشی مداخلاتی از قبیل آموزش نیز 
بررسی گردد. همچنین دسترسي به والدین نوجوانان به منظور ارزیابی عوامل تاثیرگذار متعددی از جمله اثرات 
سبک دلبستگی والدین، روش های فرزند پروری و همچنین سابقه مشکلات رفتاری و روان شناختی دوران 

کودکی این نوجوانان .
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