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 چكيده

حوزه ستادی وزارت جهاد کشاورزی هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه سرسختی بهداشتی و سرسختی روانشناختی با سلامت عمومی در کارکنان 

نفر از کارکنان  221بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کارکنان حوزه ستادی وزارت جهاد کشاورزی در شهر تهران بود که برای انجام پژوهش 

( و پرسشنامه سرسختی روانشناختی کوباسا و نیز پرسشنامه HHIرسمی این وزارتخانه و بصورتتصادفی انتخاب و به پرسشنامه رابطه سرسختی سلامت )

پاسخ دادند.  یافته ها: بین سرسختی روانی کل و سلامت عمومی کل و بعد جسمانی سلامت عمومی و بعد اضطراب  GHQ-28سلامت عمومی 

مت عمومی کل رابطه مبتت معنی دار وجود دارد. سلامت عمومی رابطه منفی معنی دار وجود دارد. بین سرسختی روانی کل و بعد کارکرد اجتماعی سلا

بین سرسختی روانی کل و بعد افسردگی سلامت عمومی کل رابطه منفی معنی دار وجود ندارد. بین سرسختی بهداشتی  کل و سرسختی روانی رابطه 

ار ین سرسختی بهداشتی کل و بعد مهار رابطه معنی دمبتت معنی دار وجود دارد. بین سرسختی بهداشتی کل و بعد چالش  رابطه معنی دار وجود ندارد. ب

ابطه روجود ندارد. بین سرسختی بهداشتی کل وبعد تعهد  رابطه معنی دار وجود دارد. نتایج: بین سرسختی بهداشتی، سرسختی روانی و سلامت عمومی 

 وجود دارد.

یسلامت عموم ،یروانشناخت یسرسخت ،یبدن یسرسخت :ناگکليد واژ

 

 مقدمه

با پیشرفت های روزافزون علم و فناوری، نیازهای انسانی 

نیز از یک قالب یک یا دو وجهی خارج شده و متنوع 

گشته و در نتیجه مطالعات بر روی انسان، ویژگی های 

شخصیتی و عوامل دخیل بر کامیابی اش گسترش یافته 

است. صنعتی شدن و رقابت های مستمر سازمان ها و 

ترین بازده در کنار مزایا و شرکت ها جهت کسب بالا

معایتی که برای بشر به همراه داشته ستب شده است تا دو 

گروه مدیران منابع انسانی و سپس روانشناسان مسایل 

که نیروی محرکه سازمان ها  -مختلف مربوط به افراد را 

 یکی -و عامل پیشرفت و تعالی آنها محسوب می شوند

 قرار دهند. پس از دیگر مورد بررسی و مطالعه 

میلادی به عنوان  11یکی از شاخص هایی که از اوایل دهه 

پارامتری جهت تعریف و تعیین میزان سلامت افراد در بعد 

جسمی و روانی مطرح شد سلامت عمومی است. به مرور 

زمان و مورد توجه قرار گرفتن سلامت عمومی، این 

 شاخص توسعه یافته و کامل شده بطوری که امروزه دارای

مقیاس جسمانی، اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد  9

 اجتماعی و افسردگی است. 

از طرف دیگر یکی دیگر از شاخص هایی که در تاب 

آوری، تطابق و پیشرفت افراد موثر است سرسختی 
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(. سرسخت کسی است که سه 1411، 1است)کوباسا

مشخصه عمومی دارد: الف( تعهد   ب( کنترل   ج( متارزه 

 (.1494، 2جویی)کوباسا و مدی

تحقیقات نشان می دهد که سرسختی در هر دو زمینه می 

تواند با عواملی از قتیل ورزش، عدم سوء مصرف مواد، 

(. 3،1411رعایت بهداشت فردی و .. افزایش یابد)پوکتی

او نشان داد افرادی که از سرسختی زیادی 

تجربه برخوردارند،هرچند درجه بالایی از استرس ها را 

می کنند،ولی بیمار نمی شوند.این افراد از نظر ویژگی 

سرسختی،متفاوت از کسانی هستند که در شرایط پر 

استرس بیمار می شوند.در این پژوهش ما به بررسی رابطه 

سرسختی بهداشتی و سرسختی روانشناختی با سلامت 

عمومی می پردازیم تا با مشخص نمودن نوع ارتتاط و تاثیر 

ها، راهکارهایی در جهت ارتقاء سطح سلامت  پذیری آن

عمومی ارائه دهیم تا به کمک این عوامل در بین نیروی 

 کار کشورمان بیابیم.

 

 بيان مسئله 

از آن جا که نیروی انسانی ارزنده ترین سرمایه هر کشور 

است، پیشرفت و بالندگی فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی 

آن جامعه خواهد کشور ها در گرو سلامت عمومی افراد 

 (.1319بود)ادهمی و همکاران، 

سلامت عمومی تاثیر مستقیم دو سویه هم بر جسم و هم 

روان افراد دارد. سلامت عمومی، نیازی اساسی و برای 

بهتود کیفیت زندگی انسان، امری حیاتی است)سازمان 

(. سلامت عمومی با ویژگی های 2111جهانی بهداشت،

ع درونی قدرت ارتتاط دارد. توانمندساز درونی یا مناب

برخورداری از این منابع درونی توانایی فرد را، با وجود 

شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی، برای رشد سازگارانه 

                                                 
1 Kobasa 

2 Maddi 

3 Puccetti 

4 Magai 

خود افزایش می دهد تا سلامت عمومی خود را حفظ 

 (.2111نماید)کوباسا، 

در نتیجه در راستای افزایش راندمان نیروی کار و سازمان 

ه های سلامت عمومی برای افراد فراهم شود و باید زمین

این کار مستلزم شناخت دقیق شاخص ها، عوامل دخیل و 

با  11راه های مراقتت سلامت عمومی است. در طی دهه 

مطرح شدن سرسختی روانی بخصوص توسط کوباسا و 

توسعه مطالعات پیرامون آن، متاحبی نیز در مورد نقش آن 

فرد در شرایط مختلف و بر موفقیت فردی و اجتماعی 

 نوسانات زندگی مطرح شد.

( سرسختی روانی برابر 1412طتق تعریف کوباسا و کان )

های شخصیتی مجموعه و منظومه ای از ویژگی" است با

است که به عنوان منتع مقاومت در برابر رویدادهای 

 . "کنداسترس زای زندگی عمل می

جه قرار سرسختی بهداشتی نیز که بعد از آن مورد تو

گرفت بصورت استقامت بدنی، عدم محدودیت عملکردی 

و  9و مرگ و میر کم فرد تعریف می شود)ماگای

(. در تحقیقاتی که در طی سه دهه اخیر 2111، 1کانسیداین

انجام شده مشخص شده است که سرسختی بهداشتی در 

تحمل شرایط و تلاش جهت بهتود آن موثر 

 (.2113، 9و ویلیامز 6است)گلدبرگ

جالب توجه آن که، سخت رویی شخصیتی ارتتاط مبتتی  

با سخت کوشی و جدیت در کار دارد. شخصی که از تعهد 

بالایی بر خوردار است، براهمیت، ارزش و معنای این که 

چه کسی است و چه فعالیتی انجام می دهد، باور دارد و 

بر همین متنا قادر است در مورد هر آنچه که انجام می 

 یی بیابد و کنجکاوی خود را برانگیزد.دهد، معنا

 مساله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا بین

سرسختی بهداشتی و سرسختی روانشناختی با سلامت 

5 Consedine 

6 Goldberg 

7 Williams   
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عمومی در بین کارکنان حوزه ستادی وزارت کشاورزی 

 رابطه وجود دارد؟  

 

 

 اهميت و ضرورت پژوهش

ه کعصر اطلاعات و ارتتاطات در کنار مزایای بی شماری 

برای انسان ها به همراه داشته معایب و مشکلاتی را نیز 

در زندگی انسان ها بوجود آورده یا تشدید نموده که شاید 

بتوان گفت اصلی ترین آنها اختلالات و بیماری های 

روانی است. متاسفانه در بخش عظیمی از دنیا به بهداشت 

 یروان و بیماری روانی به اندازه سلامت جسمانی و بیمار

توجهی و غفلت شود و مورد بیجسمی اهمیت داده نمی

شود.  طتق آمار رسمی سازمان بهداشت قرار گرفته می

میلیارد دلار هزینه درمان یا  31جهانی هرساله بیش از 

کاهش آثار سوء اثرات این بیماری ها در جهان صرف می 

(. بیماری های 2111، 1گردد)سازمان بهداشت جهانی

معضل عصر کنونی برای بشر می باشد  روانی بزرگترین

)مانند افسردگی که بیماری قرن نام گرفته، یا  خودکشی 

هزار نفر را به کام مرگ می  111که هرساله بیش از 

( که همه روزه هزینه 2111برد)سازمان بهداشت جهانی،

های بالایی را جهت درمان متتلایان به آن یا کاهش اثرات 

 ع متوجه دولت ها می کند.سوء آن بر اقتصاد و اجتما

از طرف دیگر جهان صنعتی امروز بدون تصور داشتن 

که دارای سلامت جسمی و روانی  -نیروی انسانی کارا 

که  -قابل قتول و تامین کننده بالاترین بازده کاری است

بتواند تعهد سازمانی و درگیری شغلی بالایی داشته باشد 

ها جهت حفظ غیر ممکن است. مدیران سازمان و شرکت 

جایگاه خود در میان رقتا و نیل به تعالی همواره سعی در 

ایجاد بهترین شرایط برای کارکنان خود می کنند و در این 

راستا هزینه های زیادی بابت تحقیقات و پژوهش های 

 مستمر صرف می نمایند.

                                                 
1 WHO 

سرسختی در دو زمینه جسمی و روانشناختی نیز از متاحث 

سلامت عمومی و فیزیکی،  جدیدی است که به بررسی

تحمل پذیری شرایط سخت، تاب آوری، قدرت تطابق، 

کنترل و .. می پردازد و نتایج حاصل از سنجش آن می 

تواند در گزینش کارکنان، برنامه ریزی جهت پذیرش و 

 تحویل پروژه ها، بازده سازمان و .. نقشی موثر ایفا کند.

د آیا در این پژوهش سعی بر این است تا مشخص گرد

سرسختی بهداشتی و روانشناختی بر سلامت عمومی 

کارکنان حوزه ستادی وزارت کشاورزی تاثیر مبتت دارد 

 یا خیر؟ 

 

 متغيرهای پژوهش

باتوجه به عنوان مورد مطالعه، دو نوع متغیر مستقل )پیش 

بین( و متغیر وابسته )ملاک( وجود دارد که در ذیل آورده 

،  یسرسختی بهداشت بین:پیشالف( متغیرهای  شده است:

 سلامت عمومی ب( متغیر ملاک:  سرسختی روانی

 

 های پژوهشفرضيه

بین سرسختی بهداشتی و سلامت عمومی رابطه وجود -1

 دارد

بین سرسختی روانشناختی و سلامت عمومی رابطه -2

 وجود دارد

بین سرسختی روانشناختی و سرسختی بهداشتی رابطه  -3

 وجود دارد

 

 ظریچارچوب ن

سلامت عمومی، نیازی اساسی و برای بهتود کیفیت زندگی 

انسان، امری حیاتی است. مطالعات روانشناسان نشان داد 

که بین رویدادهای استرسزا و اختلالات روانشناختی، 

عوامل تعدیل کننده ای وجود دارد که موجب می شود 

رویدادهای استرسزا، اثرات متفاوتی بر افراد به جای 

پیشرفت های روزافزون فناوری ها در کنار  بگذارند.
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مزایایی که برای زندگی بشر به همراه داشته اند معضلات 

روانی از قتیل استرس، اضطراب و وسواس و انواع بیماری 

های جسمی ناشی از عدم تحرک و ورزش، تغذیه 

 نامناسب و فشارهای روانی را بوجود آورده اند.

و روانشناسان در یکی از متاحبی که جامعه شناسان 

تحقیقات مربوط به سلامت عمومی و عوامل دخیل در آن 

مد نظر قرار دادند شاخص سرسختی است. کوباسا 

های وجود گرایی در ( با استفاده از تئوری1399)

رویی را ترکیتی از باورها در مورد شخصیت، سخت

کند که از سه مؤلفه تعهد، خویشتن و جهان تعریف می

ه جویی تشکیل شده است. شخصی که از کنترل و متارز

تعهد  بالایی )نقطة مقابل بیگانگی( برخوردار است، به 

اهمیت ارزش و معنای اینکه چه کسی هست و چه 

دهد، باور دارد، و بر همین متنا قادر هایی انجام میفعالیت

دهد، معنایی بیاید و است در مورد هر آنچه که انجام می

د. این اشخاص با بسیاری از کنجکاوی خود را برانگیز

شان همچون: شغل، خانواده، روابط بین جنته های زندگی

شوند. افرادی که در مؤلفه کنترل فردی کاملا در آمیخته می

)نقطه مقابل ناتوانی( قوی هستند، رویدادهای زندگی را 

ادرند دانند، و بر این باورند که قبینی و کنترل میقابل پیش

دهد تحت تاثیر که در اطرافشان رخ میبا تلاش آنچه را 

قرار دهند. چنین اشخاصی برای حل مشکلات، به 

مسئولیت خود، بیش از اعمال و یا اشتتاهات دیگران تاکید 

کنند. متارزه جویی )نقطة مقابل احساس خطر یا تهدید( می

نیز باور به این امر است که تغییر و نه ثتات و امنیت، جنتة 

اشخاصی که متارزة جویی بالایی  طتیعی زندگی است.

های مبتت و یا منفی را که به سازگاری دارند، موقعیت

مجدد نیاز دارند، فرصتی برای یادگیری و رشد بیشتر 

دانند تا تهدیدی برای امنیت و آسایش خویش. چنین می

باوری انعطاف پذیری، و قدرت تحمل رویدادها و 

را به همراه  های متهم و ناراحت کنندة زندگیموقعیت

 (1399نقل از قربانی،  1441، مدی، 1411دارد)کوباسا، 

                                                 
1 King 

2 Emmons 

سرسختی بهداشتی یک راه حفظ سلامت و تناسب اندام 

ما از طریق ورزش و یا ستک زندگی فعالیت هایی مانند 

پیاده روی، آهسته دویدن، دویدن، دوچرخه سواری، انجام 

دنی شییوگا و تغذیه بدن با انواع مناسب مواد غذایی و نو

 (. 1441، 2و ایمونز 1است)کینگ

سرسختی بهداشتی خود ترکیتی از شاخص های وراثتی و 

اکتسابی است. یعنی افرادی که از لحاظ ژنتیک خانوادگی 

بنیه ضعیفی دارند میتوانند به روش های علمی و بهداشتی 

خود را به سطح مطلوبی از سرسختی بهداشتی 

 (.1449برسانند)کوهن و مدی، 

سرسختی روانشناختی مجموعه ای از ویژگی  این حالبا 

در هنگام مواجه با  را در بر می گیرد که های شخصیتی 

وقایع استرس زای زندگی، به عنوان منتع مقاومت ایفای 

 نقش می کند، امکان بروز علایم بیماری را کاهش

می دهد و از تجربیات مفید و متفاوت دوران کودکی  

از دیدگاه کوباسا  (.1419وباسا، نشأت می گیرد)مدی و ک

  فرد سرسخت کسی است که سه مشخصه عمومی دارد:

 الف( تعهد     ب( کنترل        ج( متارزه جویی

در اینجا با آیتم های متفاوتی از سلامت مواجه می باشیم 

که  سلامت عمومی را نیز در بردارد بطور خلاصه سلامت 

و تاب آوری  عمومی از اصلی ترین موارد در سرسختی

حداکبر اثربخشی و رضایت  است که عتارت است از

آمده از تقابل فردی و اجتماعی که شامل دستبه

احساسات و باز خوردهای مبتت نستت به خود و دیگران 

 (.1441، 3شود)چاهنمی

سلامت عمومی در واقع مانند سلامت جسمی، صرفاً به 

می عمومعنای نتودن مشکلات یا بیماری نیست. سلامت 

هم حالات عاطفی و هم شرایط ذهنی، یعنی هم احساسات 

و هم افکار شما را در بر می گیرد. سلامت عاطفی معمولاً 

به احساسات و زیر و بم های روحیه افراد اشاره می کند. 

شما ممکن است احساس کنید که غمگین، شاد، نگران، 

3  Chadhen  



 26 ، پیاپی1335 تابستان، د.مشماره هفتم، فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 

31 

 

هیجان زده، شکست خورده، یا در اوج کامیابی 

 (.1449، 1هستید)بگتی

سلامت را چنین  1499سازمان بهداشت جهانی، در سال 

سلامت عتارت است از حالت بهزیستی "کند: تعریف می

 فقط بیماریشناختی و اجتماعی و نهکامل جسمانی، روان

 (.1391)پورافکاری، "یا ناتوانی

 روش تحقيق 

زار ابروش تحقیق توصیفی و از نوع همتستگی است.

و نوع پزوهش  22 نسخه  spss  تجزیه و تحلیل 

در اینجا ارتتاط متغیر های  .کاربردی تحلیلی است 

سرسختی بهداشتی و سرسختی روانشناختی به عنوان 

بین )مستقل( با متغیر سلامت عمومی به متغیرهای پیش

عنوان متغیر ملاک )وابسته( سنجیده و بر اساس روابط بین 

ی پژوهش آنها مدل رگرسیون تنظیم شد. جامعه آمار

حاضر شامل کلیة کارمندان بخش ستادی وزارت جهاد 

کشاورزی جمهوری اسلامی ایران در شهر تهران در سال 

از کارمندان نفر   2911بود.. نمونة مورد مطالعه  1349

 تصادفی بخش ستادی وزارت جهاد کشاورزی به صورت

نفر از آنان از طریق  221. به این صورت که انتخاب شد

ان و به کمک استفاده از مزیت شاغل بودن فرمول کوکر

پژوهشگر در آن وزارتخانه، دعوت به شرکت در این 

 پژوهش شدند. 

 فرمول کوکران

 
 

 گيری ابزار اندازه

از سه  های مورد نیاز در این پژوهشبرای گردآوری داده

 نوع پرسشنامه به شرح زیر استفاده گردیده است: 

 

                                                 
1 Bagby 

2  Roth  

3 Funk 

 پرسشنامه سرسختي بهداشتي

که کوباسا مفهوم سختی را معرفی کرد با مورد  1494در 

توجه قرار گرفتن شاخص سرسختی، مطالعات و پژوهش 

ها در زمینه ویژگی ها، ساختار و رابطه آن با شاخص های 

میلادی  11دیگر روانشناسی توسعه یافت. در اواسط دهه 

یکی از شاخه های اصلی سرسختی، سرسختی سلامت و 

( و 1419) 2بار توسط کوباسا و روث فیزیک بود که اولین

( 1419) 9و هاستون 3سپس در طی فعالیت های فانک

مطرح شد. آنها بدین منظور مقیاسی را برای ارزیابی و 

سنجش سرسختی بهداشتی تتیین نمودند. در ابتدا این 

سوال پنج گزینه ای بود و در نسخه  21پرسشنامه دارای 

با عتارات کاملا سوالی و توسط آزمودنی  31جدید تر 

موافقم، موافقم، نه موافق و نه مخالفم، مخالفم و کاملا 

 مخالفم پاسخ داده می شد. 

( شامل چهار مقیاس HHIپرسشنامه سرسختی بهداشتی )

 پایدار و قابل اعتماد پیدا است:

( 3داخلی، ) ( منتع کنترل سلامت2( مقادیر سلامت،  )1)

ت سلامت ( صلاحی9منتع کنترل سلامت خارجی و )

 ادراک شده.

یکی از جدیدترین ابزارها برای ارزیابی سرسختی سلامت 

برای  HHI( است. HHIفهرست سرسختی سلامت )

بهتود معیار کنترل سلامت با اضافه کردن آیتمهایی که 

ین در ا سلامت کلی را تضمین می کنند، در ارتتاط است.

مکان کنترل مربوط به منتع کنترل است و پرسشنامه 

حیت کنترل مربوط به انتظار فرد در خصوص رسیدن صلا

به نتایج مطلوب است. بدین گونه صلاحیت سلامت 

ترکیتی از امید داشتن بر سلامت و انتظار رسیدن به نتایج 

مطلوب است. بعلاوه ، والستون و آبراهام چند آیتم جدید 

 برای بهتود معیارهای چالش سلامتی بوجود آورده اند.

 HHIاز آخرین نسخه پرسشنامه  در این پژوهش،

استفاده شد. در پژوهش منتشر نشده  6و آبراهام 1والستون

4 Houston  

5 Wallston 

6 Abraham 
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(، میزان آلفای کرونتاخ 1343حسین شاهی و رنجگر )

خرده مقیاس های کنترل سلامت، تعهد برای سلامت، 

چالش برای سلامت و احساس کنترل ذهنی به ترتیب برابر 

و میزان آلفای کرونتاخ برای  61/1و  91/1، 93/1، 99/1با 

 به دست آمده است. 41/1نمره کل آزمون برابر با 

 پرسشنامه سرسختي روانشناختي-6-9-9

گرا که بسیار شناسی مبتتیکی از متاحث مهم در روان

شناختی مورد توجه قرار گرفته است، سرسختی روان

است. در این چارچوب سرسختی به عنوان ترکیتی از 

شود که به فرد انگیزه و ها و باورها تعریف مینگرش

زا و دشوار های فشارمواجه با موقعیتدهد تا در جرأت می

کارهای سخت و راهتردی انجام دهد و برای سازگاری با 

آن شرایط سرسختانه فعالیت کند تا از میان رویدادهایی 

ز و آمیتواند به صورت بالقوه واجد پیامدهای فاجعهکه می

ناخوشایند باشد راهی به سوی رشد و تعالی باز کند و 

 .د فراهم آوردهایی برای رشفرصت

های شخصی کوباسا، یابی دیدگاهپرسشنامه زمینه

ای است که برای سنجش سرسختی مورد پرسشنامه

( 1414گیرد. این پرسشنامه توسط کوباسا )استفاده قرار می

عتارت تشکیل شده که هر  11است و از  ساخته شده

عتارت به صورت یک جمله عرضه شده است که در یک 

شود. عتارات گذاری مینمره 3بین صفر تا مقیاس لیکرتی 

گیری میزان سرسختی افراد نوشته شده آزمون برای اندازه

 است.

در این پرسشنامه جمله هایی درباره زندگی مطرح شده 

است که افراد غالتا احساس متفاوتی در مورد آنها دارند. 

برای این که آزمودنی نشان دهد چه احساسی درباره هر 

از اعداد صفر تا سه استفاده می کند. هیچ پاسخ  جمله دارد،

درست یا غلطی وجود نداردو آزمودنی باید به ترتیب زیر 

  به سوالات پاسخ دهد:

= اندکی درست است       1= اصلا درست نیست        3

= کاملا درست 3= تا اندازه ای درست است               2

 1است

 

 انياعتبار و پایایي آزمون سرسختي رو

( ترجمه و روایی 1393این آزمون توسط دژکام و قربانی )

صوری و محتوایی آن محاسته شده است. در مطالعه ای 

( صورت گرفته بر اساس آلفای 1449که توسط مدی )

کرونتاخ ثتات درونی این آزمون برای هر یک از مقیاس 

،  تعهد: 19/1، کنترل: 91/1ها عتارت است از چالش: 

 . 11/1بطور کامل: و سرسختی 91/1

( نشان می دهد که مولفه های 1311مطالعه جمهری )

سخت رویی یعنی تعهد، کنترل و چالش هر یک به ترتیب 

یرخوردارند و این  12/1و  12/1، 1/91ضریب پایایی 

محاسته شده  91/1ضرایب برای کل صفت سخت رویی 

 است.

 

 پرسشنامه سلامت عمومي

توسط  1492ر سال ( دGHQپرسشنامه سلامت عمومی )

دیوید گلدبرگ و به منظور شناسایی اختلالات روانی در 

مراکز و محیط های مختلف تدوین شده است. سوالات 

پرسشنامه که به بررسی وضعیت روانی فرد در چهار هفته 

اخیر می پردازد ، در بر گیرنده نشانه هایی مانند افکار و 

ابل مشاهده احساسات نا بهنجار و جنته هایی از رفتار ق

( برای انتخاب سوالات بر روی 1492می باشد. گلدبرگ )

چهار حوزه کار کرده است اولین حوزه افسردگی است، 

دومین حوزه اضطراب و احساس آشفتگی روان شناختی 

می باشد، سومین حوزه رفتار قابل مشاهده عینی است که 

سوالهای مربوط به اختلال در کارکرد اجتماعی در اینجا 

ور شده است و چهارمین حوزه مربوط به است که منظ

 «خود بیمار انگاری » دربرگیرنده طیف گسترده ای از 

GHQ  سوالهای « عضوی»می باشد. در انتخاب سوالهای

 CMI ،MMPIبه ظاهر مقیاس اضطراب آشکار تیلور ،

از پرسشنامه های و سیاهه شخصیت مادزلی آیزنک 

 مقدماتی انتخاب شد. سوال 191استفاده شده است. نهایتا 

پرسشنامه با سوالات جسمانی شروع می شود و هر چه  

به جلوتر برویم جنته روان پزشکی سوالها بیشتر می شود. 

دلیل این کار این بوده که وجود چنین سوالهایی در ابتدای 
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پرسشنامه ممکن است آزمودنیها را برآشفته کند به گونه 

. برای بررسی ای که حاضر به ادامه همکاری نشوند

نفری بهنجار، بیماران خفیف و  111پرسشنامه، سه گروه 

 43نفر( انتخاب و فرم اولیه  311بیماران شدید )مجموعا 

سوال برگزیده ، بر روی آنها اجرا و پس از تحلیل سوالها 

سوال  43بر روی  6شد. تحلیل مولفه های اصلی  1

 صورت گرفت ولی چون نظر بر این بود که پرسشنامه

سوال  61مورد پذیرش طیف گسترده ای از جامعه باشد، 

که دارای بهترین شیب خطی و فزاینده بودند انتخاب 

( این پرسشنامه به صورت فرمهای 1492شدند )گلدبرگ، 

سوالی  21سوالی است که فرم  12و 31،21, 61

(GHQ28 و فرم )سوالی آن هم در ایران و هم در  12

خرده مقیاس  9این پرسشنامه سایر کشور ها کاربرد دارد. 

نشانه های جسمانی ، اضطراب ، اختلال در کارکرد 

اجتماعی و افسردگی را در بر می گیرد .یکی از این خرده 

سوال می باشند. سوالهای هر مقیاس به  9مقیاسها دارای 

 1ترتیب پشت سر هم آمده است به گونه ای که از سوال 

الی  1انی، از سوال مربوط به مقیاس نشان ههای جسم 9تا 

مربوط  21الی  11مربوط به مقیاس اضطراب، از سوال  19

الی  22به مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی و از سوال 

مربوط به مقیاس افسردگی می باشند. روایی این آزمون  21

( 1399درصد گزارش شده است )یعقوبی، 16,1به میزان 

این آزمون می  1,1مطالعات مختلف نشانگر پایایی بالای 

( روش نمره 1399. یعقوبی، 1449باشد )چونگ و اسپیرز،

بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د  GHQگذاری 

، تعلق می گیرد در نتیجه نمره هر فرد در هر 1،1،2،3نمره 

است.  19تا  1و در کل از  21تا  1یک از خرده مقیاسها از 

پس از آن نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسته و 

 نمرات مقیاسها با هم جمع و نمره کلی بدست می آید.

 اعتبار و پایایي آزمون سلامت عمومي-5-9-9-9

بـرای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت عمومی از روش 

های روایی همزمان و تحلیل عوامل استفاده شده است. 

روایی همزمـان پرسشنامه سـلامت عمـومی از طریـق 

پرسشـنامه بیمارســتان میدلســکس  اجرای همزمان بـا

(1/11 MHQ  ).گزارش شده است 

پایایی به روش دو نیمه کردن  1411گلدبرگ و ویلیامز در 

نفـر تکمیـل  113بـرای ایـن پرسشنامه را که توسـط 

پس از ( 1411گزارش کردند. چان ) 41/1شـده بـود 

دانشجو در هنگ کنگ،  92اجرای پرسشـنامه بـر روی 

همسـانی درونـی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب 

گـزارش کـرد. رابینســون  1/43روش آلفـای کرونتـاخ 

بیمار کـه قـتلاً سـکته قلتـی  113از ( 1416و پـرایس)

ماه،  1کـر ده بودنـد خواستند که در دو نوبت به فاصله 

پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل کنند. تحلیل نتایج، 

 .را به دست داد 1/ 41ی ضریب پایای

تقوی پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را براساس سـه 

روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونتـاخ مـورد 

 43/1بررسـی قرار داد که به ترتیب، ضرایب پایـایی 

 را به دسـت آورد. 41/1و  91/1،

در هنجاریابی پرسشنامه سلامت  1396هومن در سال 

لی در ایران، هماهنگی درونی این سوا 21عمومی 

پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونتاخ برای 

 41/1و  94/1، 19/1، 11/1های فرعی، به ترتیب مقیاس

دهنده سلامت گزارش نمود و برای کل مقیاس که نشان

 برآورد کرده است. 11/1عمومی است، برابر با 

 

 یافته ها

یف و آزمون فرضیه ها تحلیل داده ها در دو بخش توص

ارایه شده اند. در بخش اول متغییرها با شاخص های 

گرایش مرکزی و پراکندگی توصیف شده اند.در بخش 

دوم پیش فرضیه ها با آزمون ضریب همتستگی گشتاوری 

 11,6درصد ازمودنیها زن و  91,9پیرسون بررسی شدند. 

 21,4درصد آزمودنیها زیر دیپلم؛  9,9درصد مرد هستند. 

درصد ارشد   22,1درصد لیسانس و  91,4درصد دیپلم؛

درصد  11,1درصد ازمودنیها مجرد؛  11,11وبالاتر هستند. 

متاهل یانگین و انحراف نمرات سابقه کار آزمودنیها به 

درصد  1/1و    است.  192/6و  21,22ترتیب برابر با 
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مطلقه هستند. میانگین و انحراف نمرات سن آزمودنیها به 

 است. 131/6و  99,31برابر با  ترتیب

فرضیه اول: بین سرسختی روانی و ابعاد آن با سلامت 

 عمومی و ابعاد آن رابطه وجود دارد.

 

 

 

 

 ماتریس همبستگي رابطه بين سرسختي رواني  وابعاد آن با سلامت عمومي و ابعاد آن. 5جدول

 افسردگی کارکرد اجتماعی اضطراب جسمانی سلامت عمومی کل تغییرها

 سرسختی روانی کل
.151      -R= 

=.02282R 

.148      -R= 

=.02192R 
.225     -R=  

=.05022R 
R=  .154     

=0.0242R 
.115     -R=  

=0.0132R 
P< .05 P< .05 P< .01 P< .05 P> .05 

 چالش
.129      -R= 

=0.01662R 

.147      -R= 

=0.02162R 
.191     -R=  

=2R 
R= .137      

=0.0192R 
R= -.088 

=0.0082R 
P> .05 P< .05 P< .01 P> .05 P> .05 

 تعهد
.101      -R= 

=.0102R 

.074      -R= 

=.0052R 
.155      -R= 

=0.0242R 
R= .162      

=.0262R 
.114      -R= 

=0.0132R 
P> .05 P> .05 P< .05 P< .05 P> .05 

 مهار
.168      -R= 

=.0282R 

.175      -R= 

=0.0312R 
.245      -R= 

=0.0602R 
R= .087      

=0.00752R 
.091     -R=  

=0.0082R 
P< .05 P< .02 P< .01 P> .05 P> .05 

 

 
 ماتریس همبستگي رابطه بين سرسختي بهداشتي  وابعاد آن با سلامت عمومي و ابعاد آن .6جدول

 افسردگی کارکرد اجتماعی اضطراب جسمانی کلسلامت عمومی  متغییرها

سرسختی بهداشتی 

 کل

.053      -R= 

=0.0032R 

.077       -R=

=0.00592R 
.059      -R= 

=0.0032R 
R= .218      

=0.4752R 
.107      -R= 

=0.0112R 
P> .05 P> .05 P> .05 P< .01 P> .05 

 اداره سلامت
.037      -R= 

=0.0012R 

     .031 -R= 

=0.00092R 
.042     -R=  

=0.00182R 
R= .193      

=0.0372R 
.106     -R=  

=0.0112R 
P> .05 P> .05 P> .05 P< .01 P> .05 

 تعهد برای سلامت
.043      -R= 

=0.00182R 

.070      -R= 

=0.00492R 
.058     -R=  

=0.00342R 
R=  .201     

=0.0402R 
.084      -R= 

=0.0072R 
P> .05 P> .05 P> .05 P< .01 P> .05 

 چالش برای سلامت
.003    -R=   

=0.000092R 

.047      -R= 

=0.00222R 
R= .022      

=0.00052R 
R=  .170     

=0.0292R 
.062     -R=  

=0.00382R 
P> .05 P> .05 P> .05 P< .05 P> .05 

 کفایت ذهنی
.103     -R=  

=0.01062R 

  .130    -R= 

=0.01062R 
.125     -R=  

=0.01562R 
R=  .186     

=0.03452R 
.116       -R=

=0.01342R 
P> .05 P> .05 P> .05 P< .02 P> .05 

 
 ماتریس همبستگي رابطه بين سرسختي رواني  وابعاد آن با سرسختي بهداشتي و ابعاد آن . 9جدول 

 متغییرها
 سرسختی روانی

 
 مهار تعهد چالش

 بهداشتیسرسختی 

 کل

R= .174      

=0.0302R 

.032      -R= 

=2R 
R= .313      

=0.0982R 
R=.133 

=0.01772R 
P< .02 P> .05 P< .01 P> .05 

 اداره سلامت
R=  .162     

=0.02622R 

.032      -R= 

=0.00102R 
R=  .309     

=0.0952R =0.01062R=  .103     R 

P< .05 P> .05 P< .01 P> .05 

 تعهد برای سلامت
R= .224      

=0.05952R 

R= .029      

=0.00082R 
R=  .338     

=0.1142R =0.03312R=  .182     R 

P< .01 P> .05 P< .01 P< .02 

 2R= .043      R= چالش برای سلامت
.084      -R= 

=2R 
R= .148      

=2R =0.000622R= .025      R 

P> .05 P> .05 P< .05 P> .05 
      R= .139 کفایت ذهنی

=0.01932R 

.045     -R=  

=0.00202R 
R=  .252     

=0.0642R =0.01612R= .127      R 
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P> .05 P> .05 P< .01 P> .05 
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 به شرح زیر است1نتایج جدول

بین سرسختی روانی کل و سلامت عمومی کل  -1

( وجود دارد. r=-.151,p<.05رابطه منفی معنی دار)

درصد تغییرات  2,21مجذور همتستگی نشان می دهد که 

 سلامت عمومی کل را سرسختی روانی کل تتیین می کند.

بین سرسختی روانی کل و بعد جسمانی سلامت  -2

( وجود r=-.148,p<.05عمومی رابطه منفی معنی دار)

درصد   2,14دارد. مجذور همتستگی نشان می دهد که 

غییرات بعد جسمانی سلامت عمومی را سرسختی روانی ت

 کل تتیین می کند.

بین سرسختی روانی کل و بعد اضطراب سلامت  -3

( وجود r=-.225,p<.01عمومی رابطه منفی معنی دار )

درصد  2,21دارد. مجذور همتستگی نشان می دهد که 

تغییرات بعد اضطراب سلامت عمومی کل را سرسختی 

 می کند.روانی کل تتیین 

بین سرسختی روانی کل و بعد کارکرد اجتماعی  -9

سلامت عمومی کل رابطه مبتت معنی 

( وجود دارد. مجذور همتستگی r=.154,p<.05دار)

درصد تغییرات بعد کارکرد اجتماعی  2,9نشان می دهد که 

 سلامت عمومی کل را سرسختی روانی کل تتیین می کند.

مت سردگی سلابین سرسختی روانی کل و بعد اف -1

( r=-.115,p>.05عمومی کل رابطه منفی معنی دار)

 1,3وجود ندارد.مجذور همتستگی نشان می دهد که 

درصد تغییرات بعد افسردگی سلامت عمومی کل را 

 سرسختی روانی کل تتیین می کند.

سایر یافته ها نیز نشان می دهند که بین بعد چالش  و تعهد 

و اضطراب سلامت سرسختی روانی و ابعاد جسمانی 

عمومی رابطه منفی معنی دار وجود دارد.بین بعد مهار و 

ابعاد جسمانی و اضطراب و سلامتی کل رابطه منفی معنی 

 دار وجود دارد.

فرضیه دوم: بین سرسختی بهداشتی  وابعاد آن با سلامت 

 عمومی و ابعاد آن رابطه وجود دارد.

 

 

 استبه شرح زیر  2نتایج جدول

سرسختی بهداشتی  کل و سلامت عمومی بین  -1

( وجود r=-.053,p>.05کل رابطه منفی معنی دار)

درصد  1,21ندارد.مجذور همتستگی نشان می دهد که 

تغییرات سلامت عمومی کل را سرسختی بهداشتی کل 

 تتیین می کند.

بین سرسختی بهداشتی کل وبعد کارکرد  -2

-=rار)اجتماعی سلامت عمومی کل رابطه مبتت معنی د

.218,p<.01 وجود دارد.مجذور همتستگی نشان می )

درصد تغییرات بعد کارکرد اجتماعی  9,91دهد که 

سلامت عمومی کل را سرسختی بهداشتی کل تتیین می 

 کند.

بین سرسختی بهداشتی  کل و سایر ابعاد سلامت  -3

 عمومی کل رابطه معنی داروجود ندارد

رسختی بعاد آن با سفرضیه سوم: بین سرسختی بهداشتی  وا

 روانی و ابعاد آن رابطه وجود دارد.

 

 به شرح زیر است 3نتایج جدول

بین سرسختی بهداشتی  کل و سرسختی روانی  -1

( وجود دارد. r=.174,p<.02رابطه مبتت معنی دار)

درصد تغییرات  3,11مجذور همتستگی نشان می دهد که 

 سرسختی روانی کل تتیین می کند.

بهداشتی کل وبعد چالش  رابطه  بین سرسختی -2

( وجود ندارد.مجذور r=-.032,p>.05معنی دار)

درصد تغییرات بعد  9,91همتستگی نشان می دهد که 

 چالش را سرسختی بهداشتی کل تتیین می کند.

بین سرسختی بهداشتی کل و بعد تعهد رابطه  -3

( وجود دارد.مجذور r=.313,p<.01معنی دار)

درصد تغییرات تعهد  را  4,1که همتستگی نشان می دهد 

 سرسختی بهداشتی کل تتیین می کند.

بین سرسختی بهداشتی کل و بعد مهار رابطه  -9

( وجود ندارد.مجذور r=.133,p<.05معنی دار)

درصد تغییرات بعد مهار  9,91همتستگی نشان می دهد که 

 را سرسختی بهداشتی کل تتیین می کند.
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 نتيجه گيری

 فرضيه اول

بین سرسختی روانی و سلامت عمومی رابطه وجود دارد. 

یابیم بین سرسختی روانی در می 1همانگونه که از جدول 

دار وجود دارد. علاوه بر آن و سلامت عمومی رابطه معنی

های سرسختی و. ابعاد سه گانه سلامت عمومی میان نمره

اهده دار منفی مش)به استبنای افسردگی( همین رابطه معنی

 .شودمی

از سوی دیگر هر سه خرده مقیاس متعلق به سرسختی 

تعهد، و مهار یا کنترل( با ابعاد  طلتی، روانی )چالش متارزه

جسمانی و بیخوابی در سلامت عمومی رابطه منفی 

ها پیش از این نیز در دار داشتند. این یافتهمعنی

 اند، برای نمونه:های متعددی تکرار شدهپژوهش

های تعهد (، متوجه شدند که مولفه1441نی )شپرد و کاشا 

و کنترل با چندین شاخص سلامت ارتتاط دارند. نوجوانان 

مذکری که تحت فشار روانی کمی قرار داشتند، بدون 

های روانی و جسمانی توجه به سطح این دو مؤلفه نشانه

ساختند. اما وقتی سطح فشار روانی اندکی از خود ظاهر می

ت پایین بودن این دو مولفه، مشکلات بالا بعد، در صور

تته آمد. الروانی و جسمانی بیشتری برای آنان به وجود می

 .این موضوع در مورد دختران نوجوان مصداق نداشت

( نیز متوجه 1341اکتری زاده، باقری، حاتمی، حاجیوندی )

شدند که در پرستاران، بین سرسختی و سلامت عمومی 

 .جود داردی معنادار و مبتتی ورابطه

( 2111) 2و چاترز 1های تیلور، جکسوندر راستای یافته

علیپور، صحرائیان، علی اکتری، و حاجی آقا بابایی 

( نشان دادند که بین سرسختی روانی و سلامت 1341)

روان ارتتاط مبتت وجود دارد، لین این موضوع با شدت 

 .در زنان مرتتط نیست MS هاینشانه

ب در این قسمت، عدم ارتتاط سر های جالیکی از یافته 

سختی روانی با بعد افسردگی در متغیر سلامت عمومی 

ها نشان داده شده که وقتی بوده است. در برخی پژوهش

                                                 
1 Jackson 

میان سرسختی روان یو خصلت جسمی همتستگی گرفته 

دار دارد، در حالیکه می شود، این دو با هم رابطه معنی

یک متغیر  وقتی وضعیت سلامت روانی فرد به عنوان

شود، ارتتاط میان سرسختی با میانجی وارد این معادله می

دهد دار خود را از دست میوضعیت جسمی رابطه معنی

(. بنابراین 2111)تیلور، پیتروبون، تاورنیه، لیون، و فرنی، 

جای تعجب ندارد که افسردگی به عنوان یک اختلال 

ابطه شدید موجب بر هم خوردن سلامت روان شده و لذا ر

بینی و منطقی سرسختی با کاهش افسردگی را قابل پیش

 .زیر سوال بترد

های نه چندان دلگرم کننده پژوهش تتیین دوم برای یافته

در  توانگردد که میحاضر به مشکلات بنیادینی باز می

مطرح  (GHQ-28) مورد آزمون سلامت عمومی

 های قابل دسترس در زبان فارسی باظاهراً نسخه .ساخت

اند فرق های معتتر گزارش شدهآنچه در ابتدا در پژوهش

، بهمنی و عسگری، 1399دارند )برای نمونه، یعقوبی، 

 (.1311، تقوی 1311

ای است که درست در بافت کلی، اصولاً سرسختی سازه

د و گیردر نقطه مقابل نابهنجاری جسمی یا روانی قرار می

خورد بر بنا بر تعریف کسانی که از ویژگی سر سختی

دارند، بندرت دچار برهم خوردن وضعیت روانی و 

ای است که سابنگنون شوند. این همان پدیدهجسمی می

د. به کن( از آن تحت عنوان تأثیرپذیری منفی یاد می1414

زبان ساده، کسانی که واجد خصوصیت سرسختی روانی 

های هستند در برابر عوارض منفی فشارهای روانی و تنش

های جسمی و مت کرده و دچار انواع بیماریشغلی مقاو

 شوند.روانی نمی

 

 فرضيه دوم

بین سرسختی بهداشتی و سلامت عمومی رابطه وجود 

شود،  میان مشاهده می 2دارد. همان گونه که در جدول 

2 Chatters 
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سرسختی بهداشتی و سلامت عمومی هیچگونه رابطه 

  .شوددار خطی مشاهده نمیمعنی

ر هایی که به طور غینتایج پژوهش ها به ظاهر بااین یافته

مستقیم ارتتاط میان سرسختی بدنی و سلامت عمومی را 

دهد، مغایرت دارد )برای مبال، تیلور و همکاران، نشان می

(. ماگای 2113؛ ماگای، کانسدین، کینگ، و گیلسپی، 2111

های سالمندان ( نشان دادن که در نمونه2113و همکاران )

های تی جسمی را ویژگیساله، سرسخ 19تا  61

روانشناختی مبتت نظیر روابط اجتماعی صمیمی و عدم 

هیجانات منفی نظیر اضطراب و افسردگی رابطه مبتت 

 وجود دارد.

های حاصل از پژوهش حاضر را تتیین توان یافتهچگونه می

 کرد؟

اولین تتیین به ماهیت ذاتی آزمون سرسختی بهداشتی باز 

دهد که سرسختی با سلامت گردد. شواهد نشان میمی

های بدنی کمتر رابطه دارد لیکن در آزمون بالاتر و شکایت

م اجرای، ستک زندگی سال»سرسختی بهداشتی به موضوع 

رود که یک شخصیت سرسخت شود. انتظار میاشاره می

های بهداشتی بیشتری را در مقایسه با افراد از خود رفتار

دهد لیکن میان سرسختی روانی فاقد این ویژگی نشان می

و سازه سرسختی جسمی از همین لحاظ اختلاف وجود 

 دارد. 

ها و آزمون سرسختی بهداشتی به مجموعه شناخت

های عملی برای دست یافتن به سلامت بدنی اشاره ستک

رسختی روانی ، به نوعی از دارد، حال آنکه در سازه س

نگرشهای مربوط به معنای زندگی و فشارهای روانی 

روزمره اشاره داریم که بیشتر حالت ذهنی درباره معنای 

های عملی کسب زندگی و رویدادهای آن دارند تا گام

تردستی و بهداشت کلی شخصی )همان چیزی که در 

ده، اآزمون سرسختی بهداشتی شاهد آن هستیم(. به زبان س

انداز کلی آدمی درباره زندگی سرسختی روانی، چشم

است، حال آنکه سرسختی بهداشتی نوعی ستک زندگی 

عملی را برای دست یافتن به بهداشت عمومی فراهم 

 سازد.می

پس در بحث سلامت بهداشتی موضوع این نیست که آیا 

 GHQ شود یا نه )موضعی که درفرد دچار بیماری می

بلکه، سوال ما این است که آیا این فرد  شود(.سنجیده می

دارد یا برای رفع مشکلات خود اقدامات لازم را بر می

 .خیر

نکته جالب اینجاست که حتی در مورد سرسختی نیز نشان 

داده شه که این ویژگی شخصیتی دارای اثرات پیشگیری 

ها کننده از فشار روانی یا همان سپر محافظتی در برابر تنش

، به نقل از 1442فانک،  1419و همکاران نیست )هال 

(. به عتارت دیگر، هر 2111گتهارت، واندر دوف، وپل، 

تواند ما را در برابر ابتلا به مشکلات چند سرسختی می

اند توتر سازد، لیکن نمیناشی از فشارهای روانی مقاومت

  .مانع صد در صد بروز عوارض جسمی یا روانی باشد

 

 فرضيه سوم

تی بهداشتی و سرسختی روانی رابطه وجود بین سر سخ

دهد که بین سرسختی نشان می 3دار. نتایج جدول 

بهداشتی و سرسختی روانی، سرسختی بهداشتی و بُعد 

تعهد در سرسختی روانی و ارتتاط مبتت وجود دارد. از 

سوی یدیگر، بعد تعهد در سرسختی روانی با تمامی 

دار ی ارتتاط معنیهای چهارگانه در سرسختی بهداشتمولفه

 .مبتت درد

 های شپرد وهای حاصل از پژوهش کنونی با یافتهیافته

( همخوانی دارد. همان گونه که قتلاً ذکر 1441کاشانی )

یت توانستند وضعهای کنترل و تعهد بخوبی میشد مولفه

 بینی کنند. زمانی که فشار روانیسلامتی نوجوانان را پیش

 تواند حکمای کنترل و تعهد میهیابد، مولفهافزایش می

گیر را وارد کرده و عوارض جسمی ناشی از فشار ضربه

داری کاهش دهد. پس طتیعی است روانی را در حد معنی

های که میان این دو مولفه به ویژه تعهد و مولفه

ی سرسختی بهداشتی )مهار و کنترل، تعهد، چهارگانه

ی وجود چاش، و احساس کفایت ذهنی( ارتتاط متقابل

 . داشته باشد
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 ها و پيشنهاداتمحدودیت

 هامحدودیت

نمونه موجود در پژوهش حاضر به ناچار که براساس -1

گیری تصادفی بلکه محصول شرایط های نمونهروش

موجود در سازمان انتخاب شدند. مسلماً نمونه در دسترس 

ی معرف را داشته های یک نمونهتواند تمامی ویژگینمی

 .ها باید رعایت احتیاط را کردلذا در تعمیم یافتهباشد و 

( 31/99میانگین سنی نمونه حاضر به نستت بالا است )-2

و این مسئله به دو لحاظ حائز اهمیت است.  اولاً: این 

گروه سنی در مرز تغییرات فیزیولوژیایی ناشی از کتر سن 

تواند مشکلات روانشناختی و قرار دارند که خود می

نها را در بر داشته باشد. ثانیاً، گروه سنی مزبور جسمانی آ

تواند معرف کلی جامعه باشد. التته این پدیده مسلماً نمی

ای است که در برخی از محصول شرایط استخدامی ویژه

باشد، و خودش پژوهشی سازمانها و نهادها موجود می

  .طلتددیگر را می

ی از آید که دست کم بعضاز ظاهر امر چنین بر می-3

های ترین ویژگیفاقد ساده GHQ-28 های آزموننسخه

لازم برای بدست آوردن یک آزمون. متأسفانه این موضوع 

را در مقام یک آزمون سرند  GHQ-28 تواند کارآییمی

برای تفکیک اختلال روانی و جسمانی از سلامت کلی 

)عدم اختلال ظاهری( بشدت محدود کند. در صورت که 

بخواهیم تعارض متغیرهای روان شناختی نظیر سرسختی 

روانی یا ر متغیر دیگری را با سلامت عمومی مشخص 

ت که سهایی اکنیم طتعاً اولین شرط آن دسترسی به آزمون

دست کم در شکل ظاهری خویش فاقد ابهام و مشکل 

 تفهیم باشد. 

ی ضمن اینکه پژوهش حاصل به نوعی ما را در باره

های اجرا شده در گذشته استفاده از این مقیاس پژوهش

سازد. اگر بتوان این احتمال را مطرح دچار تردید می

های ساخت که دست کم قسمت قابل توجهی از پژوهش

ه ها صورت گرفته با استفاده از این قتیل نسخهاجرا شد

توان حدس زد که نتایج آنها تا چه اندازه در باشد، می

 .معرض آلودگی یا انحراف اطلاعاتی قرار داشتند

 پيشنهادات

های اداری و با شود که در سایر محیطپیشنهاد می-1

تر، پژوهش حاضر گیری دقیقاستفاده از روشهای نمونه

 .تکرار شود

با توجه به سن بالای نمونه کنونی، بهتر است که -2

ا های سنی متفاوتی اجرمتغیرهای بررسی فعلی روی گروه

 .شود

ای مسلماً تکرار پژوهش کنونی با استفاده از یک نسخه-3

گشای ابهاماتی باشد تواند گرهمی GHQ-28 با کیفیت

ی کنونی مطرح شده است. یکی که در مورد کارآیی نسخه

های  تواند متوی حفظ و معرفی نسخهؤسساتی که میاز م

معتتر از هر گونه آزمون باشد، همانا انجمن روانشناسی یا 

مؤسسات پژوهش صاحب نام و ذیصلاح است. طتعاً 

دانشگاهی نیز موظف خواهند بود که  –مراکز آموزشی 

استانداردهای انجمن را رعایت  کرده و یا خودشان با 

خت، اعتتاریابی، یا هنجار کردن همکاری انجمن به سا

 های مناسب متادرت کنند.آزمون
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between health and hardiness tenacity with the public 

health field staff Ministry of Agricultural Jihad. -28 responded. Results: The mental toughness and physical health 

and general health of the public and public health anxiety there is a significant negative relationship. Between 

mental toughness and social functioning and general health of a significant positive relationship exists. Mental 

toughness and general health of the relationship between depressions there is no significant negative. Between 

toughness and tenacity overall health, there is a significant correlation between mental. Tenacity significant 

relationship between overall health and there is no challenge. Overall health, and the relationship between 

hardiness there is no significant inhibition. There is a significant relationship between commitment and after a 

tough overall health. Results between health tenacity, toughness, mental and general health are related. 

Key words: Physical toughness, hardiness, public health  

 

 


