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 های حل مسئله و ، شیوهکیفیت خواب قایسۀم

 در دانشجویانشناختی سرسختی روان

 0منیژه اسمعیلی، 1سجاد علمردانی صومعه، 2حدیث حیدری راد

 61/50/6931تاریخ پذیرش:  50/50/6931تاریخ دریافت: 

 چکیده
های حل مسئله و سرسختی روانشناختی در دانشجویان کیفیت خواب، شیوه این پژوهش با هدف مقایسۀ

 دانشجویان کلیۀ آماری ای بود. جامعۀمقایسه -گرفت. روش پژوهش علیسیگاری و غیرسیگاری انجام 

نفر  95تشکیل دادند. از میان این جامعۀ آماری  6930-31دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی  پسر

نفر از دانشجویان غیرسیگاری  95ای انتخاب و ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهآزمودنی به روش نمونه

(، PSQI) کیفیت خواب پیتزبورگ های پژوهشی به کمک پرسشنامۀدادهن همتاسازی شدند. نیز با آنا

 وبا آوریجمع کیامرثی و همکاران و سرسختی روانشناختیکسیدی و لانگ  (PSSهای حل مسئله )شیوه

نتایج نشان داد متغیر کیفیت خواب در افراد  .شد تحلیل(  مانوا) چندمتغیره واریانس تحلیل ازآزمون استفاده

سبک  هایدر متغیر حل مسأله و مؤلفه(. p<56/5سیگاری، به طور معنادار بیشتر از افراد غیرسیگاری بود )

راد سیگاری بود. له و سبک گرایش افراد غیرسیگاری به طور معنادار بیشتر از افخلاقیت، اعتماد در حل مسأ

له و سبک اجتناب افراد سیگاری به ی در حل مساله، مهارگری در حل مسأرماندگهای دهمچنین در مؤلفه

(. بعلاوه متغیر سرسختی در افراد سیگاری، به طور p<56/5طور معنادار بیشتر از افراد غیرسیگاری بود )

ک توان اهمیت توجه در این حیطه را درک و کم. پس می(p<56/5معنادار کمتر از افراد غیرسیگاری بود )

 به بهبود کیفیت زندگی این قشر از جامعه کرد.
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 مقدمه

قدسری،  باشرد ) سرلامتی افرراد مری    تررین عوامرل تهدیرد کننرد     کی از مهماستعمال سیگار ی

های (. همچنین مصرف سیگار باعث افزایش نشانه 6936، کاظم نژادمختاری لاکه، اسیری، 

(. طبرق  1550، 6چانرگ، شرریت، نایرت   شرود ) اخرتلال روانری در افرراد مصررف کننرده مری      

های سازمان بهداشت جهانی استعمال دخانیات، علت مرگ سالانه چهارمیلیون نفرر  گزارش

برسرد. طبرق آمرار    میلیرون نفرر    0/8بره   1515شود که این آمار ترا سرال   بینی میاست و پیش

W.h.o ،9/6  درصرد در کشرورهای در    50اند که از این تعداد، سال سیگاری 60نفر بالای

عوامرل متعرددی بره عنروان علرل احتمرالی گررایش        همچنرین  . کننرد حال توسعه زندگی می

. یکری  (1558، 1)جکسون و اویارد انددانشجویان به مصرف سیگار مورد بررسی قرار گرفته

هرای ههنری   کیفیت خرواب اسرت. کیفیرت خرواب طبرق تعریرش، از شراخ         از این عوامل

مربوط به چگونگی تجربه خواب مانند میزان رضایتمندی از خواب و احساسری کره پرس از    

(. کیفیرت  1565و همکراران،  9)دیوالرد گرردد  شود تشرکیل مری  برخاستن از خواب ایجاد می

تغییرات  .(1555، 0زدینک و بنکسآلودگی روزانه )تواند منجر به خوابب نامطلوب میخوا

، 1برامروویس  و( و افزایش خطر مصرف مواد مخردر )تیلرور  1551، 0کامو و خلقی )هیدالگو

همچنین اختلال در کیفیت خرواب موجرب برروز رفتارهرای پرخطرری ماننرد       ( گردد. 1565

جنسی محافظت نشرده و اعمرالی چرون خرالکوبی      اع، پرخاشگری، کشیدن سیگار، رابطۀنز

، لیرو، لری، وانرگ    (.1565، 8ین، کینگ، تانرگ  و 1553، 5گردد )ویل اسمیت، فلتز، بکرمی

( در رابطه با تأثیر مصرف سیگار بر روی حافظه و کیفیرت خرواب   1569) 3یانگو  چن، لی

بصرری بردتری نسربت بره افرراد غیرسریگاری        یجه رسیدند که افراد سیگاری حافظۀبه این نت
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آزمون حافظه وکسرلر و مصررف نیکروتین رابطره معنراداری      که بین شاخ  دارند، در حالی

وجود ندارد. به علاوه افراد سیگاری از کیفیت خواب کمتری برخوردارند، سیگار کشریدن  

بیلسکی، فلدنر، کنرا،،   ممکن است حافظه را مختل و بر کیفیت خواب تأثیر منفی بگذارد.

نوجوانرانی کره سرطص مصررف      ( در پژوهشری نشران دادنرد   1561) 6فلدنر-لیو  ، النبابسون

اسرت گررایش بره    سیگارشان بالاست نسبت به نوجوانانی که سطص مصرف سیگارشان پایین 

 1در پژوهشری دوگرا ، سیلوسرتر و همکراران    در شروع خواب و بیدار شردن دارنرد.   خیر تأ

( به این نتیجه رسیدند که علائم مصررف سریگار و وابسرتگی بره نیکروتین برا کیفیرت        1565)

همچنرین از عوامرل دیگرری کره احتمرال      خواب نامطلوب در جوانان سیگاری همراه است. 

رسرد بسریاری از   بره نظرر مری   حل مسرئله اسرت.    در ارتباط باشد شیو دارد با مصرف سیگار 

هرای  و چرالش  زندگی برای رویارویی با مشکلات نانکنندگان مواد، بخصوص جوامصرف

توانند به طور مؤثر مسرائل بره وجرود آمرده را     از آمادگی لازم برخوردار نبوده و نمی روزانه

، بره هرم   «مسئله»از دیدگاه پیاژه  .(6951و همکاران، ترجمه پورافکاری،  9)گیلدر حل کنند

طلرب  ، ارگانیزم به طور طبیعی سرازش یقتخوردن تعادل بین ارگانیزم و محیط است. در حق

خواهد میان خود و محیط تعادل ایجراد کنرد. هرگراه شررایط محیطری تغییرر       است. یعنی می

یند حل مسئله برای برقراری مجردد  شود و فرآخورد و مسئله ایجاد میکند، تعادل به هم می

و « سرازی ندرو»ترر و مکمرل   یگرردد. ایرن فرآینرد شرامل دو فرآینرد جزئر      تعادل آغاز مری 

سازی، کوشرش ارگرانیزم بررای تغییرر دادن و هماهنرگ      است. منظور از درون« سازیبرون»

هم خوردن به»با هر مسئله کردن واقعیت بیرونی، مطابق با امکانات درونی است. در برخورد 

-سازی آغاز میو چنانچه سازش برقرار نشد، برون شود، نخست این فرآیند فعال می«تعادل

کند تا با شرایط بیرونی انطباق حاصل گرردد و تعرادل   عنی امکانات درونی تغییر میگردد. ی

انجامرد  مری « سراخت ههنری  »میان ارگانیزم و محریط، دوبراره برقررار شرود و ایرن بره تحرول        

 ، از شریو  6350در سال0(. اولین بار شور واسپیواک6935؛ به نقل از آقاجانی،6916)منصور،
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اختلالات رفتاری استفاده کردند که نتایج مثبتی به دنبرال داشرت. آنهرا    حل مسئله در درمان 

هردف در   –های ناتمام برای پرورش مهارت حل مسرئله مخصوصرات تفکرر وسریله     از داستان

هرای  (. حل مسئله6985؛ به نقل از خوشکام،6989کودکان و نوجوانان استفاده کردند )بذل،

-(. بره 6981هرای متفراوت اسرت )سریش     ا و مهرارت گوناگون، نیازمند داشتن انواع راهبرده

 ای تمرایز قائرل شرده اسرت: مقابلرۀ     لره ( بین دو نوع راهبررد مقاب 6333) 6لازارو  که طوری

متمرکز بر مسئله که یک نوع حل مسئله است و یا انجام چیزهایی در جهت تغییر دادن منبرع  

بر هیجان کره بررای کراهش و    متمرکز  باشد و مقابلۀیری یا کنترل آن میاستر  برای پیشگ

، 1رود )کرولینز زا مرتبط است بکار مری های هیجانی که با موقعیت استر مدیریت آشفتگی

 ل مسئله نامناسرب در معترادان رابطرۀ   های حای ضعیش و شیوه(. بین راهبردهای مقابله1558

نرد کره   دههای پژوهشی نشان می(. همچنین یافته1550، 9داری گزارش شده است )بالمعنی

داری وجرود دارد.  های حل مسئله بین افراد معتاد و غیرمعتاد تفاوت معنیدر استفاده از شیوه

ماننرد درمانردگی، مهرارگری و اجتنراب      های حل مسئله غیرسازندهافراد معتاد بیشتر از شیوه

های حل مسئله سازنده مثل خلاقیت، اعتماد و گرایش سرود  کنند و کمتر از شیوهاستفاده می

ثیر در ارتباط برا ترأ  ( 1553)0رینرو  ، کارینادر پژوهشی که ویکتوریا(.1551برند )عبدی، می

نرد بره   های زندگی و حل مسئله بر جلوگیری از سوء مصرف مواد انجام دادآموزش مهارت

اده از مرواد  های زندگی و حل مسئله تأثیر مثبتی بر کاهش استفاین نتیجه رسیدند که مهارت

( در پژوهشری نشران   6935حاتمی فرد و موسی کافی ) آموزان دارد.در دانشمخدر و الکل 

دادند که مهارت حل مسئله بر سرازگاری اجتمراعی فرزنردان اثرر داشرت ولری برر پیشررفت         

 تحصیلی آنان اثر معناداری نداشته است.  

های شخصیتی که در رابطه با مصرف سیگار کمتر مورد توجه از ویژگی دیگر یکی

این مفهوم را به عنوان ( 6331)0و مدی گرفته، سرسختی روانشناختی است. کوباسا قرار
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کننده در مقابل رویدادهای فشارزای زندگی به ویژه ابتلای به انواع یک عامل تعدیل

اساسی شامل تسلط  شناختی سه مؤلفۀاست. سرسختی روانهای جسمی مطرح کرده بیماری

ع زندگی(، تعهد )تمایل به درگیر شدن، برخلاف دور های متنو)قابلیت تسلط بر موقعیت

شدن از انجام دادن کاری( و چالش )قابلیت درک اینکه تغییرات در زندگی چیزی طبیعی 

های مفهومی سرسختی ریشه(. 1558، 6است( دارد )هورسبرگ، شرمر، وسلکا و ورنان

فشارهای  انسان که در اغلب کارها در زمینۀ های معتقد به واکنش انفعالیبرخلاف دیدگاه

ای از رویکردها در خصوص رفتار شود، برگرفته از مجموعهروانی و بیماری مشاهده می

نامند. تکامل می ها را نظریۀآنشخصیت،  ی عمد هابندی نظریهانسانی است که در مقوله

ش، هیجان و رفتار های اصلی شخصیت برای فهم انگیزسرسختی به عنوان یکی از سازه

دانشی است که بر مبنای آن شخ  به منابع  سرسختی زایید سازی شده است. مفهوم

ه فرد شود ککند و باعث میبیشتری جهت پاسخدهی به فشارزاها دسترسی پیدا می

بینانه و با بلندنظری مورد توجه قرار دهد. به عبارتی، سرسختی فشارزاها را به صورتی واقع

یادی از کنترل است که به فرد امکان ترسیم و دسترسی به فهرستی از یک احسا  بن

دهد. در واقع سرسختی سپری در برابر انگیختگی راهبردهای مفید از عهده برآیی را می

؛ به نقل از سامانی، 6301زا است که سلیه )شدید فیزیولوژیکی در اثر حوادث استر 

ها پذیری در مقابل بیماریدند عامل آسیب( و دیگر محققان معتق6981جوکار، صحراگرد، 

آور بالاتر باشد. به عبارت دیگر هر چه احسا  کنترل فرد بر حوادث فشارزا و اضطرابمی

های بروز اضطراب به ویژه در موقعیت شد، زمینۀباشد و مقاومت و سرسختی او بیشتر با

منفی بین سرسختی  طۀت. نتایج بعضی مطالعات نشان دهند  راباجتماعی کاهش خواهد یاف

باشد. افرادی که از سرسختی پایینی برخوردارند هم و مصرف مواد مخدر و الکل می

آمادگی منفعلانه به اعتیاد داشته باشند. با ممکن است آمادگی فعالانه و هم ممکن است 

 بینیتوان پیشجویی متغیر سرسختی روانشناختی میهای تعهد، کنترل، مبارزهتوجه به مؤلفه

ها هستند در مقابل فشارهای شغلی، خانوادگی و نمود افرادی که واجد این ویژگی
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های اجتماعی که اغلب اجتناب ناپذیرند تحمل بیشتری داشته و لزومی به استفاده از روش

؛ به نقل از 6383های خود نداشته باشند )ورنر و اسمیت، غیرمنطقی جهت کنترل هیجان

شناختی، عامل فشارزا بودن داده است که سرسختی روان ها نشانپژوهش(. 1561مدی، 

دهد و جسمی حاصل از این حوادث را کاهش می-حوادث و همچنین برانگیختگی روانی

نتایج  (.1555، 6شیرد و گالبی و 1551تأثیر مثبتی بر سلامتی افراد دارد )مدی و همکاران، 

فرانسیس و یونیور، ( و 1559) 9(، ساسمن، دنت، لیو1551) 1پژوهش آدابرادوتیر و رافنسون

مصرف مواد نسبت به دانشجویان غیرمستعد ( نشان داد دانشجویان سوء1559) 0پرات

 ، کرم افروز و افشارنیانبی تری برخوردار هستند.سوءمصرف مواد از خودکنترلی پایین

نشناختی نشان داد که هوش ( در پژوهشی در رابطه با هوش هیجانی و سرسختی روا1560)

محمدی  وهشیدر پژ. باشدهیجانی و سرسختی در افراد معتاد کمتر از افراد غیرمعتاد می

تعداد  ترین فشار،پایین ،فشارترین نشان دادند سرسختی با بالا (1566حاصل و بشارت )

 تنفس و ضربان قلب همبستگی منفی داشت.

هدایت کشور هستند و سلامت جسمی و روانی  آیند ه به اینکه دانشجویان قشر با توج     

 جهتسیگار کشیدن  بر گرایش آنان به شناسایی عوامل مؤثرباشد، و اینکه ها مهم میآن

بنابراین این شود. ضروری محسوب میبرای ترک آن ریزی و انتخاب راهبرد مناسب برنامه

ایت اجتماعی در های حل مسئله و حمپژوهش با هدف مقایسه کیفیت خواب، شیوه

 انجام گرفت. غیرسیگاری دانشجویان سیگاری و

 شناسیروش 

دانشجویان  را کلیۀپژوهش این آماری  ۀ. جامعاستمقایسه ای  -از نوع علی پژوهش حاضر

دهند. نمونه تشکیل می 6930-31دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی پسر سیگاری 

نفر غیرسیگاری از لحاظ سن،  95نفر پسر سیگاری به شیوه در دستر  انتخاب و  95شامل 

                                                           
1. Sheard & Golby 
2. Adalbajarnardotir & Rafnsson 
3. Sussman, Dent & Leu 
4. Unnever, Francies & Pratt 



 142  ... یسرسخت و مسئله حل های¬وهیش خواب، تیفیک ةسیمقا

 ۀقبل از ارائبا گروه سیگاری همتا شدند.  وضعیت تأهل، غیربومی و خوابگاهی بودن

، توضیحی که آنها را به الاتؤپاسخگویی به س  در مورد نحوها نامه به آزمودنیپرسش

پس از جمع آوری  کرد ارائه گشت.در تکمیل پرسشنامه تشویق می داقتمشارکت و ص

با تحلیل واریانس چند  SPSSۀ ها ، نتایج در برنامپرسشنامه ۀاطلاعات به وسیل

 مورد آزمون قرار گرفتند. 6MANOVAمتغیره

 پژوهش حاضر از قرار زیر است:ابزار 

ای برای این پرسشنامه وسیله (:PSQI) شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ پرسشنامۀ-1

کیفیت و الگوی خواب افراد است. این پرسشنامه خواب مناسب را از خواب  سنجش

سازد که این نامناسب با ارزیابی هفت ویژگی خواب افراد در طول ماه گذشته مشخ  می

کشد تا فرد به ظر خود فرد، مدت زمانی که طول میموارد عبارتند از کیفیت خواب از ن

، مشکلات زمان خواب، استفاده از داروهای خواب رود، طول مدت خواب، کارایی خواب

-آور و اختلال عملکرد روزانه که پاسخ به این سؤالات توسط بیمار صورت میخواب

گیرد که امتیاز سه ها بر اسا  امتیاز صفر تا سه صورت میپذیرد. امتیازدهی به پاسخ

یا مساوی پنج  باشد. مجموع امتیاز بیشترکننده حداکثر منفی در مقیا  لیکرت میمشخ 

قریشی و  و 1553و همکاران،  1دهنده کیفیت خواب نامطلوب است)اسکوتریسنشان

پیتزبورگ قابلیت  برای پرسشنامۀ (1558) (. در ایران، قریشی و همکاران 1558همکاران، 

 9اکان ( و در مطالعۀ1558یشی و همکاران، را گزارش کردند )قر 89/5اعتماد آلفا کرونباخ 

که از آن استفاده شده است، قابلیت اعتماد و  (1551و همکاران ) 0هاو ک( و ب1555)

 .اعتبار بالایی نشان داده است

(، طی دو 6331) 0این مقیا  را کسیدی و لانگ (:PSSهای حل مسئله )شیوهمقیاس  -2

و هر کدام از عوامل  سنجدپرسش است که  شش عامل را می 10اند و دارای مرحله ساخته

                                                           
1. Multivariate Analysis Of Variance 
2  . Skouteris 
3  . Okun 
4. Backhaus 
5. Cassidy & Long 



 2069 تابستان، 03، شمارة هشتم دورهفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،  142

 

-یابی )بیانگر بیباشند: درماندگی در حل مسأله یا جهتچهار ماده آزمون می گیرند در بر 

زا(، مهارگری حل مسأله یا کنترل در حل مسأله ) بعد های مسألهیاوری فرد در موقعیت

دهند  سبک حل مسأله خلاقانه )نشانزا(، های مسألهدرونی را در موقعیت -کنترل بیرونی

، اعتماد در حل (زاهای متنوع بر حسب موقعیت مسألهحلر گرفتن راهریزی و در نظبرنامه

تمایل به رد شدن اجتناب )تقاد در توانایی فرد برای حل مشکلات(، سبک مسأله )بیانگر اع

آورد )نگرش ها( و سبک گرایش یا تقرب و رویاز کنار مشکلات به جای مقابله با آن

های درماندگی، ها(. بنابراین، سبکرو با آنبه مشکلات و تمایل به مقابله رودر مثبت

های گرایش، خلاقیت و های حل مسأله غیر سازنده و سبکمهارگری و اجتناب زیر مقیا 

باشند )شاطری، اشکانی، مدر  غروی، های حل مسأله سازنده میاعتماد زیر مقیا 

-شوند. نمرهدانم پاسخ داده میهای بلی، خیر و نمیینههای این مقیا  با گزپرسش(. 6988

-)بخشی شوددر نظر گرفته می 0/5دانم نیز نمره گذاری به شکل صفر و یک و برای نمی

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در 6331کسیدی و لانگ )(. 6985، پور، علیلو و ایرانی

یت، اعتماد، اجتناب و گرایش را های درماندگی، مهارگری، خلاقیک مطالعه برای سبک

 6به دست آوردند. کسیدی و برنساید 10/5و  01/5، 56/5، 05/5، 11/5، 11/5به ترتیب 

 10/5و  01/5، 56/5، 11/5، 81/5(، سازگاری درونی عوامل یاد شده را به ترتیب 6331)

جز  بودند )به 05/5(، نیز ضرایب آلفا بالای 6955گزارش کردند. در پژوهش محمدی )

(، پایایی درونی این آزمون را با 6985سبک گرایش(. افزون بر این محمدی و صاحبی )

گزارش نمودند. همچنین ضریب آلفا در  15/5گیری از ضریب آلفای کرونباخ، برابر بهره

 85/5و ضریب روایی آن  55/5(، برابر با 6981) و همکاران بررسی باباپور خیرالدین

برابر با ریشه نظر گرفتن شاخ  پایایی به عنوان ضریب اعتبار )گزارش شده است و با در 

 گزارش کردند.  85/5دوم ضریب پایایی(، ضریب روایی این مقیا  را برابر با 

گزارشی ختی یک مقیا  خودمقیا  سرسختی روانشنامقیاس سرسختی روانشناختی: -3

به » ، «هرگز» گزینۀ 0و هر ماده دارای باشد ماده می 15ذی است که دارای کاغ-مداد

                                                           
1. Burnside 
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گذاری برای هر ماده به ترتیب است. در نمره« بیشتر اوقات» و « گاهی اوقات» ، «ندرت

که  1، 5، 65، 69، 65، 16در نظر گرفته شده است. به استثنای عبارات  9، 1، 6، 5مقادیر 

در این نمره  شوند. دامنۀگذاری میمعکو  نمره دارای بار عاملی منفی هستند و به شیوه

سرسختی  دهند است. کسب نمر  بالا در این پرسشنامه نشان 86تا  5سشنامه عدد پر

زاده هنرمند توسط کیامرثی، نجاریان و مهرابی شناختی بالا در فرد است. این پرسشنامهروان

نفری از دانشجویان دانشگاه آزاد  019(، از طریق تحلیل عوامل بر روی یک نمونه 6955)

شد. کیامرثی و همکاران برای سنجش روایی این مقیا ، همبستگی آن را  اهواز ساخته

افسردگی اهواز  (، پرسشنامۀANQاضطراب ) زمان با چهار ابزار یعنی پرسشنامۀهم

(ADIپرسشنامۀ ،) ( خودشکوفایی مزلوMSAIو مقیا  روایی سازه ) ای سرسختی

(HVSمحاسبه نمودند. ضرایب همبستگی به دست آمده به جز )  های مقیا از خردهیکی

( برای 6955دار گزارش شدند. کیامرثی و همکاران )معنی 50/5)تعهد( همگی در سطص 

سنجش پایایی مقیا  سرسختی از دو روش بازآزمایی با شش هفته فاصله و آلفای 

بخشی بودند. پایایی مقیا  با استفاده از کرونباخ استفاده کردند که ضرایب در حد رضایت

 .بدست آمد 53/5فای کرونباخ روش آل

 هایافته

نفر غیرسیگاری به ترتیب با میانگین )انحراف معیار( سنی  95نفر سیگاری و  95تعداد  

در ادامه خصوصیات ( در این پژوهش شرکت داشتند. 91/0) 19/10( و 36/1) 05/11

جدول آورده شده است. همچنین  6کنندگان در جدول شناختی شرکتتوصیفی و جمعیت

نمرات آزمون کیفیت خواب، حل مسالۀ کلی، درماندگی میانگین و انحراف استاندارد  1

له، سبک در حل مسأله، مهارگری در حل مسأله، سبک خلاقیت، اعتماد در حل مسأ

های مورد د سیگاری و غیرسیگاری را در گروهاجتناب، سبک گرایش و سرسختی افرا

 دهد.مطالعه نشان می
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 خصوصیات توصیفی و جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش .1 جدول

 وضعیت تاهل سن درصد((تعداد گروه

 متاهل مجرد میانگین )انحراف استاندارد(

 5 19 (36/1) 05/11 (05)95 سیگاری

 61 60 (91/0) 19/10 (05)95 غیرسیگاری

 19 95 (09/1) 0/10 (655)15 کل

 به تفکیک گروه هانحراف معیار متغیرها میانگین و ا .2 جدول

 غیرسیگاری سیگاری متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 31/1 65/61 50/0 35/16 کیفیت خواب

 60/9 99/65 15/1 81/66 حل مساله کلی

 56/5 59/5 81/5 08/1 درماندگی در حل مساله

 51/5 50/6 50/5 35/1 مهارگری در حل مساله

 31/5 10/9 66/6 05/6 سبک خلاقیت

 19/5 18/9 85/5 19/6 اعتماد در حل مساله

 50/5 61/6 65/6 59/9 سبک اجتناب

 18/5 08/9 60/6 06/6 سبک گرایش

 68/3 11/15 81/5 89/08 سرسختی

شود، میانگین آزمون کیفیت خواب، در افراد ملاحظه می 1طور که در جدول همان 

 حل مسألۀآزمون باشد. همچنین در می 65/61و در افراد غیرسیگاری  35/16سیگاری 

باشد. می 99/65غیرسیگاری افراد و میانگین  81/66کلی، میانگین نمرات افراد سیگاری 

افراد و میانگین  89/08سرسختی، میانگین نمرات افراد سیگاری  آزمونبعلاوه در 

 باشد.می 11/15غیرسیگاری 

انس چند متغیری، جهت رعایررت ز استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریقبل ا

ون ( استفاده شد. این آزم =10/5P( و لوین ) =11/5Pهای آن، از آزمون باکس )فرض

های پارامتریک بلامانع بوده، در نتیجه استفاده از آزموندار نبرای هیچکدام از متغیرها معنی

 .(9)جدول  است
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 ایج مربوط به آزمون باکس و لوین متغیرهانت .3جدول 

 آزمون باکس 80/65 آزمون لوین

51/6 F 18/6 F 

10/5 P 11/5 P 

ها، اثر گروه بر ترکیب خطی برای متغیر MANOVAهای همچنین در نتایج آزمون

=لامبدای ویلکز(. این معناداری P ،86/11=F ،586/5=555/5متغیرهای وابسته معنادار بود )

بیانگر آن است که دو گروه حداقل در یک متغیر وابسته با یکدیرگر تفاوت معنادار دارند. 

ها در سه متغیر پرداخته شد به مقایسۀ گروهبا توجه به معنادار بودن اثر لامبدای ویلکز، 

 (.0)جدول 

 متغیرهای کیفیت خواب، غیری نتایج تحلیل واریانس چند مت .4جدول 

 های آن و سرسختیحل مسأله و مؤلفه

P F MS DF SS متغیر وابسته منبع 

555/5 50/18 
15/6005 

30/15 

6 

08 

15 

15/6005 

05/6160 

55/63331 

 گروه

 خطا

 کل

 کیفیت خواب

555/5 90/01 
11/008 

01/8 

6 

08 

15 

11/008 

19/031 

05/69590 

 گروه

 خطا

 کل

 کلی حل مسألۀ

555/5 09/81 
99/06 

03/5 

6 

08 

15 

99/06 

05/90 

50/105 

 گروه

 خطا

 کل

 لهدرماندگی در حل مسأ

555/5 06/39 
99/06 

55/00 

6 

08 

15 

99/06 

85/96 

10/965 

 گروه

 خطا

 کل

 لهمهارگری در حل مسأ

555/5 50/08 
99/06 

50/6 

6 

08 

15 

99/06 

55/16 

50/091 

 گروه

 خطا

 کل

 سبک خلاقیت

 لهاعتماد در حل مسأ گروه 59/19 6 59/19 88/651 555/5
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03/5 08 

15 

15/90 

10/059 

 خطا

 کل

555/5 56/08 
11/01 

83/5 

6 

08 

15 

11/01 

19/06 

05/918 

 گروه

 خطا

 کل

 سبک اجتناب

555/5 66/10 
56/08 

35/5 

6 

08 

15 

56/08 

08/01 

05/080 

 گروه

 خطا

 کل

 سبک گرایش

555/5 80/18 
89/1655 

85/51 

6 

08 

15 

89/1655 

89/0111 

55/681655 

 گروه

 خطا

 کل

 سرسختی

 

دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در نشان می 0نتایج تحلیل واریانس در جدول 

وجود دارد و نمرات آنها نشان  (F ،555/5=p=50/18میانگین نمرات متغیر کیفیت خواب )

بیشتر از افراد دهد که متغیر کیفیت خواب در افراد سیگاری، به طور معنادار می

مورد پژوهش است )نمره بالا در آزمون کیفیت خواب، اختلال در آن  غیرسیگاری نمونۀ

 را نشان می دهد(.

در میانگین نمرات متغیر  دهد که تفاوت معناداری بین دو گروههمچنین نتایج نشان می

له در حل مسأای آن از جمله درماندگی ه( و مؤلفهF ،555/5=p=90/01کلی ) حل مسألۀ

(09/81=F ،555/5=pمهارگری در حل مسأل ،)( 06/39ه=F ،555/5=p سبک خلاقیت ،)

(50/08=F ،555/5=pاعتماد در حل مسأ ،)( 88/651له=F ،555/5=p سبک اجتناب ،)

(56/08=F ،555/5=p( و سبک گرایش )66/10=F ،555/5=p)  وجود دارد و نمرات آنها

له های سبک خلاقیت، اعتماد در حل مسأدهد که در متغیر حل مسألۀ کلی و مؤلفهنشان می

مورد  ار بیشتر از افراد سیگاری نمونۀو سبک گرایش افراد غیرسیگاری به طور معناد

له و در حل مسأله، مهارگری در حل مسأ های درماندگیپژوهش است. همچنین در مؤلفه

مورد مطالعه  بیشتر از افراد غیرسیگاری نمونۀبک اجتناب افراد سیگاری به طور معنادار س

 است.



 120  ... یسرسخت و مسئله حل های¬وهیش خواب، تیفیک ةسیمقا

بعلاوه نتایج تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه افراد سیگاری 

( وجود دارد؛ بدین F ،555/5=p=80/18و غیرسیگاری در میانگین نمرات متغیر سرسختی )

 کمتر از افراد غیرسیگاری نمونۀ متغیر سرسختی در افراد سیگاری، به طور معنادارمعنی که 

 مورد مطالعه است.

 گیریبحث و نتیجه

له و سرسختی روانشناختی های حل مسأایسه کیفیت خواب، شیوهمق این پژوهش با هدف

متغیر کیفیت خواب در انجام شد. نتایج نشان داد غیرسیگاری در دانشجویان سیگاری و 

این مورد پژوهش است.  بیشتر از افراد غیرسیگاری نمونۀافراد سیگاری، به طور معنادار 

(، لیو و 1565(، ین و همکاران )1553و همکاران ) اسمیت ویلهای یافته با نتایج پژوهش

-همسو می (1565، دوگا  و همکاران )(1561(،  بیلسکی و همکاران )1569همکاران )

دیگر داروهای اعتیادآور بر تأثیری که سیگار همانند توان گفت د. در تبیین این یافته میباش

ساز هوشیاری ( دارد باعث افزایش فعالیت دستگاه فعالRASساز هوشیاری )دستگاه فعال

-ساز هوشیاری میزان برانگیختگی و تحرک بدن بالا میگردد. با افزایش دستگاه فعالمی

( که این برانگیختگی  باعث مختل شدن خواب در 1565کجباف و مجاهد، )مهرابی، رود 

باعث  نیکوتین موجود در سیگار اثرات تحریک کنند همچنین گردد. افراد سیگاری می

نظر بهو گردد می در دانشجویان سیگاری خواب ناکافی و گاهی خواب آلودگی جبرانی

برد و که کیفیت خواب را از بین می خوابی استرسد بیشترین تأثیر آن به صورت بیمی

یان نتایج نشان داد بین دو گروه از دانشجوکند. فرد دیگر خواب راحت را تجربه نمی

له تفاوت معنی داری وجود دارد. این یافته با نتایج سیگاری و عادی در شیوه حل مسأ

تبیین این باشد. در همسو می( 1553(، ویکتوریا و همکاران )1550(، بال )1551عبدی )

سازد تا به طور موثرتری مسائل مهارت حل مسأله، فرد را قادر می توان گفتیافته می

زندگی را حل نماید. مسائلی مانند اختلافات با دوست، پدر و مادر، همکار یا مسائلی مانند 

اقی بمانند استر  روانی ایجاد مشکلات تحصیلی. مشکلات زندگی چنانچه حل نشده ب

و به همین دلیل بعضی دانشجویان برای کاستن از  (6339 )سازمان جهانی بهداشت، کنندمی
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 افرادی که سبک حل مسألۀآوردند. همچنین میزان استر  به مصرف سیگار روی می

و  6برند )روزنشروزمره به سوءمصرف مواد پناه میهای ضعیفی دارند در مقابله با دشواری

با مشکلات درگیر نشده و از آن فرار کنند. آنها از (. آنها سعی دارند 1555همکاران، 

ها و ای مناسب برخوردار نیستند و برای دوری از مشکلات، دشواریهای مقابلهشیوه

کنند با استفاده از آن نه برند و سعی میهای روزمره زندگی به مواد افیونی پناه میچالش

)کوپر، راسل و خود فراهم کنند  بخشی برایتنها از مشکلات دور شوند بلکه اوقات لذت

دانشجویان (. 1555و همکاران،  روزنو و 1555همکاران، و  9آرملی ،6388، 1جرج

یاوری را بیشتر بروز داده و از رفتارها و افکار ی نسبت به دانشجویان عادی سبک بیسیگار

اری الگوی سبک حل اند. دانشجویان سیگبهرهمفید جهت حل مسائل زندگی خود بی

دهند. به عبارتی دیگر آنها اجتنابی بیشتری نسبت به دانشجویان غیرسیگاری نشان می لۀمسأ

گردد که درگیر باعث میبرند زیرا برند و حتی از آن هم لذت میپناه می موادبه مصرف 

(. دانشجویان 6388های روزمره نشده و از مشکلات فرار کنند )کوپر و همکاران، چالش

-ستفاده میله خلاقیت و اعتماد کمتر اهای حل مسأیرسیگاری از شیوهبه غ سیگاری نسبت

توان گفت دانشجویان سیگاری در هنگام رویارویی با له میکنند. در تبیین این مسأ

کنند از ابعاد ن مختلفی در نظر گرفته و سعی نمیهای جایگزیحلتوانند راهمشکلات نمی

تمالی را مدنظر قرار دهند، تا بدین ترتیب احتمال های اححلله نگریسته و راهمختلش به مسأ

حل کنند براسا  اولین راهحل مشکل افزایش یابد. برعکس دانشجویان سیگاری سعی می

هایشان جهت گیرند و به توانمندیهای احتمالی دیگر را در نظر نمیحلعمل کنند و راه

ریزی ی فاقد توان برنامهزندگحل مسائل اعتماد ندارند. همچنین در رویارویی با مشکلات 

برند. از آنجا که های مختلش هستند و از سبک گرایش کمتر بهره میحلراه و ملاحظۀ

زندگی به طور طبیعی دارای مسائل و مشکلات روزمره و همیشگی زیادی است و افراد 

شوند که یاوری و اجتناب باعث میای جز مقابله با آنها ندارند و بنابراین الگوهای بیچاره

                                                           
1  . Rohsenow 
2. Cooper, Russel& George 
3  . Armeli 
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افراد با مسائل درگیر نشوند و به همین دلیل مشکلات حل نشده آنها انباشته شده و بیشتر 

خلاقیت، تقرب و  شوند. از سوی دیگر میزان استفاده کم از الگوهای مفیدی همچونمی

آنها روی  مشکلات و مسائل ریز و درشت روزمر شود که له باعث میاعتماد در حل مسأ

له کارآمد باعث های حل مسأش مشکلات و فقدان شیوهدیده و این افزایهم انباشته گر

 شود. شوند که باعث بدتر شدن وضعیت دانشجویان سیگاری میایجاد چرخه معیوبی می

همچنین نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین دو گروه افراد سیگاری و غیرسیگاری در 

در  روانشناختی ن معنی که متغیر سرسختیمیانگین نمرات متغیر سرسختی وجود دارد؛ بدی

مورد مطالعه است. این یافته  کمتر از افراد غیرسیگاری نمونۀ افراد سیگاری، به طور معنادار

(، یونیور، 1559(، ساسمن، دنت، لیو )1551های آدابرادوتیر و رافنسون )با نتایج پژوهش

باشد. همسو می( 1560) و همکاران نبی (،1555شیرد و کالبی ) (،1559فرانسیس و پرات )

توان گفت احتمالات وجود سرسختی روانشناختی، شخ  را به استفاده در تبیین این یافته می

دهد. این افراد له منجر خواهد شد سوق میای تبدیلی که به حل مسأای مقابلهاز راهکاره

رونده مانند ای واپسلهاهکارهای مقابدر برخورد با رویدادهای زندگی به جای استفاده از ر

 شود، به مواجهۀاد و الکل دیده میانکار و اجتناب، آنچنان که در سوءمصرف کنندگان مو

در افراد به (. این ویژگی نگرشی را 6331، 6)مدی، وادوا و هایرپردازند مستقیم با آنها می

دهد. می رویارویی با مسائل مختلش زندگی را تحت تأثیر قرار آورد که شیو وجود می

افراد سرسخت حوادث زندگی را به طور قابل درک و همراه با تنوع و گوناگونی در نظر 

گیرند. در مقابل افرادی که سرسختی پایینی دارند، نسبت به حوادث دچار احسا  می

 و 1551کمتری بر آنها دارند )مدی و همکاران،  شوند و غلبۀ، ناتوانی و تهدید میبیگانگی

رسد دانشجویان سیگاری در مواجهه با مسائل (. به نظر می1559، 1ون و نریاکین، سولومزا

کنند. شوند و برای حل آنها تلاش نمیزا ناامید میتحصیلی و سایر رویدادهای تنش

آوردند همچنین برای گریز از مشکلات بیشتر به راهکارهایی مانند مصرف سیگار روی می

قابله با شود تا فرد برای مف سیگار نیز باعث میکه از طریق آن به آرامش برسند. مصر

                                                           
1  . Wadhwa& Haier 
2  . Zakin, Solomon &Neria 
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های فشارزا نباشند. در واقع وجود له و مواجهه مستقیم با محرکمشکلات، به دنبال حل مسأ

شناختی ممکن است سلامتی افراد را در رویارویی با حوادث فشارزا، حفظ وانرسرسختی 

هایی مانند مصرف شرایطی به اختلالدر چنین کنند و افرادی که این ویژگی را ندارند، 

 سیگار گرفتار شوند. 

در کل نتایج این پژوهش نشان داد اختلال خواب در افراد سیگاری، به طور معنادار 

های حل مسأله سبک ژوهش است. در بعد شیوهمورد پ بیشتر از افراد غیرسیگاری نمونۀ

ری به طور معنادار بیشتر از له و سبک گرایش افراد غیرسیگاخلاقیت، اعتماد در حل مسأ

له و های درماندگی در حل مسأله، مهارگری در حل مسأدر مؤلفه بعلاوهافراد سیگاری بود. 

سبک اجتناب افراد سیگاری به طور معنادار بیشتر از افراد غیرسیگاری بود. همچنین میزان 

 درایند. سرسختی روانشناختی دانشجویان سیگاری کمتر از دانشجویان غیرسیگاری بو

سیگارتوسط دانشجویان سیگاری وجود  میزان و مدت مصرف دقیق کنترل امکان بررسی

 .کندمی زنان محدود رابه هاداده تعمیم، جنس یک بر روی بررسی انجام نداشت. همچنین

 دقت ازلحاظ وهم هاآزمودنی پاسخگویی دقت میزان ازلحاظ نامه همازپرسش استفاده

-است. لذاپیشنهاد می پژوهش دیگر هایمحدودیت آیدازجملهدست میبه که درنتایجی

 گیرند.  متغیرهای مزاحم انجام این باکنترل آتی شودتحقیقات

 منابع

فصلنامه کودک، نوجوان له به کودکان، (، آموزش مهارت حل مسأ6935احمد ) آقاجانی،
 .33-85(، 6) 6-1، و رسانه

آشتیانی، فتحی  ؛ای، جواداژه ؛طباطبایی، سیدکاظمزاده رسول؛ باباپور خیرالدین، جلیل

های حل مسأله و سلامت روانشناختی بین شیوه (. بررسی رابطۀ6981علی )

 .9-61(، 6)5، روانشناسی مجلۀدانشجویان. 

-ویژگی (. مقایسۀ6985؛ ایرانی، سیدسجاد)محمودعلیلو، مجید ؛رودسری، عبا پور بخشی

ای معتادان خودمعرف و گروه ردهای مقابلههای شخصیت و راهبها و اختلال

 .183-135(، 9)60، روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران مجلۀبهنجار. 
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مت روان و آوری، سلا(. تاب6981سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام؛ صحراگرد، نرگس )

 .135-130(، 69) 9، ایران بالینی روانپزشکی و روانشناسیمجلۀ رضایت از زندگی. 

له و (. اثربخشی آموزش مهارت حل مسأ6935فرد، سیرو ؛ موسوی کافی، سعید )حاتمی

پیشرفت تحصیلی فرزندان مهارت ابراز وجود والدین بر میزان سازگاری اجتماعی و 

 .15-59(، 1) 5، درمانیمجلۀ فرهنگ مشاوره و روانآنان. 

 ی آموزش حل مسألۀ(، اثربخش6958سین )خوشکام، زهرا؛ ملک پور، مختار؛ مولوی، ح

 پژوهش در حیطۀان با آسیب بینایی، آموزهای اجتماعی دانشگروه بر مهارت
 .606-1(، 8) 601، کودکان استثنایی

، ترجمه و اقتبا  ربابه های زندگیبرنامۀ آموزش مهارت.(6339سازمان جهانی بهداشت)

 بهزیستی کشور.(، تهران، سازمان 6953نوری قاسم آبادی و پروانه محمدخانی)

، روانشناسی پرورشی نوین در روانشناسی یادگیری و آموزش(، 6981سیش، علی اکبر )

 تهران: نشر دوران.

شیوع  (.6936) احسان ،کاظم نژاد ؛شهلا ،اسیری ؛نسرین ،مختاری لاکه ؛حسن ،قدسی

پرستاری و مامایی  مجلۀ. مصرف سیگار و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پسر
 .98-09، (6) 11. نگر جامع

(. ساخت واعتباریابی 6955مهناز ) زاده هنرمند،؛ مهرابینجاریان، بهمن ؛کیامرثی، آهر

، 9، شناسیعلوم تربیتی و روان مجلۀمقیاسی برای سنجش سرسختی روانشناختی. 

180-156. 

 ترجمۀ، پزشکی آکسفورد درسنامۀ(. 6951) .آوکوون،  .؛ومایو، آ .؛گات، د .؛گیلدر، ام

 ، تبریز: معاونت پژوهشی دانشگاه تبریز.الله، نصرت پورافکاری

بین نگرانی  (. بررسی رابطۀ6988غروی، مرتضی ) مدر  ؛اشکانی، نجمه ؛شاطری، زهره

علمی  مجلۀغیربالینی.  حل مسأله و افکار خودکشی در نمونۀهای مرضی، شیوه

 .31-655(، 6)60، دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 افراد افسرده و مقایسۀ (. بررسی سبک حل مسأله در6985صاحبی، علی ) ؛محمدی، فریده

 .10-01(، 6)6، مجله علوم روانشناختیآن با افراد عادی. 
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حل مسأله در افراد افسرده و مقایسه آن با افراد بررسی شیو  (. 6955محمدی، فریده )
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