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   بين سبك هاي اسنادي با سلامت رواني دانشجويان  يرابطه
  دانشگاه تبريز

  
  2 دكتر زينب خانجاني،1علي صادقي

  
   مقدمه

 ـ          ي افراد از طريق تجارب زندگي و نحوه       تـدريج در طـي   ه  برخورد ديگران با آنها اطلاعات فراواني درباره خود كسب كـرده ب
. صورت الگوهايي سازمان مي دهند كه روشن گر ادراك آنها از خود اسـت             ه  و ب زندگي اين اطلاعات را با هم تركيب مي كنند          

 هنگامي كه فرد در كنجكاوي و اكتشاف خود از علل و پديده هاي موجود در زندگي خود و آنچه كه در اطـراف او مـي گـذرد                  
چـه افـراد بـين       چنان). 1372،  آزاد(تصور نادرستي داشته باشد دچار انواع اختلالات رواني و عدم تطابق اجتماعي مي شود               

موفقيت ها و اعمال خود رابطه زياد مشاهده نكنند و شكست خود را به فقدان توانايي خود نسبت دهند تصور منفـي ايجـاد                        
شده در آنان با گذشت زمان باعث احساس عدم شايستگي مي شود و اين احساس به نوبة خود به كاهش عملكرد منجر مـي                        

طوري كه كاهش عملكرد خود به شكست بيشتر و به دنبـال آن             ه   معيوب تشكيل مي گردد ب      ي رخهبدين ترتيب يك چ   . شود
   ضـعف و كـاهش عـزت نفـس مـي انجامـد و در نهايـت                  ، احـساس كهتـري    ، منفـي   ي احساس عدم كفايـت، خودپنـداره     

 و علت يابي متفـاوتي بـه        افراد از شكست و يا موفقيت خود برداشتهاي متفاوتي دارند         . سلامت رواني فرد را مختل مي سازد      
برداشت فرد از علل شكست يا موفقيـت موجـب واكـنش            .  ياد مي شود   "اسناد" به اين فرآيند تحت عنوان       عمل مي آورند،  

  . هاي عاطفي متفاوتي مي شود و رفتار آتي او را تحت تأثير قرار مي دهد
 دشواري تكليف   ، تلاش ،توانايي: ي روبرو است   اسناد با چهار تبيين از موفقيت و شكست در موقعيت هاي تحصيل             ي نظريه

توانايي، حالت نسبتاً ثابت و     . اسنادهاي توانايي و تلاش دروني و اسنادهاي دشواري تكليف و شانس، بيروني هستند            . و شانس 
 شـانس   دشواري تكليف نيز اساساً يك ويژگي ثابت است در حالي كـه           . ولي تلاش مي تواند تغيير يابد     . غيرقابل تغييري دارد  

يكي از مفاهيم مهم در نظريه اسناد منبع كنترل اسـت           ). 1382 نقل از كديور،     1986واينر،  . (غيرقابل پيش بيني ومتغير است    
برخي از افراد داراي منبع كنترل دروني هستند كه در اين حالت موفقيـت              . مطرح شده است  ) 1982 (،)1966(كه توسط راتر    

هاي خود نسبت مي دهند در حاليكه افرادي با منبع كنترل بيروني عواملي مانند               واناييها و شكست هاي خود را به تلاش و ت         
مطالعات بسياري حاكي از آن است كه بين عملكرد تحـصيلي و نـوع منبـع                .  سطح دشواري تكليف را موثر مي دانند       ،شانس

اد داراي منبع كنتـرل درونـي پـايين نمـرات           افراد داراي منبع كنترل دروني بالا نسبت به افر        . كنترل افراد رابطه وجود دارد    
  ). 1382 نقل از كديور، 1992 ؛ زيمرمن، 1978 ،؛ نويسكي و ديگران1976كفلورت، (درسي بالاتري بدست مي آورند 

 سلامت رواني و پيشرفت تحصيلي افراد رابطـه   ،بررسي ادبيات تحقيق در اين حيطه مؤيد آن است كه بين سبك اسنادي            
 سبك تبييني بدبينانه و اسناد عوامل عللـي بيرونـي و غيـر قابـل                 ي به رابطه ) 1984( پيترسون و سليگمن     مثلاً. وجود دارد 

 ،همچنـين پيترسـون   . عنوان عامل خطري براي ابتلاي افراد بـه افـسردگي مـي دانـد             ه  كنترل اشاره كرده و اين عوامل را ب       
 و سلامت جسماني دانشجويان پرداخته اند و نشان داده اند            بين سبك تبييني بدبينانه     ي به رابطه ) 1988(سليگمن و وبلانت    

) 1991(پتروسـكي و همكـاران      . دانشجوياني كه سبك هاي تبييني منفي دارند از سلامت جسماني ضعيف تري برخوردارنـد             
ند در مقابله   افرادي كه محور كنترل دروني دار     . آشكار ساختند كه بين محور كنترل و سبك مقابله اي افراد رابطه وجود دارد             
در پژوهشي بـا  ) 1982(فورسايت و مك ميلين . با مشكلات بيشتر از سبك هاي مقابله اي متمركز بر مساله استفاده مي كنند   

روش تدريس استاد،   :  دانشجو نشان دادند كه اسنادهاي دانشجويان در مورد موفقيت ها و يا شكست هايشان به ترتيب                243
  . طالعه خود مي باشدسطح انگيزه دانشجو، و عادات م
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براي مثال هولـدر و لـي       . برخي از مطالعات رابطه بين محور كنترل و سلامت رواني را مستقيماً مورد بررسي قرار داده اند                
-SCL90 دانشجوي كالج انجام دادند با استفاده از زير مقياس اضطراب و افـسردگي               166در پژوهشي كه بر روي      ) 2006(وي  

R    پي بردند آزمودني هايي كه محور كنترل دروني تري دارند نمرات پـايين             ) شانس(قياس محور كنترل    ، مقياس لوينسون و م
 با اين باور فرد مرتبط بود كـه زنـدگي      SCL90-Rدست مي آورند و نمرات بالاتر در        ه   ب SCL90-Rتري در زير مقياس هاي      

نتي حمايت مي كند كه بين ناسـازگاري بـا درونـي            اين پژوهش از اين باور س     . توسط افراد قدرتمند و شانس كنترل مي شود       
پژوهشي در مورد رابطه بين حمايت اجتمـاعي، محـور كنتـرل و             ) 2006(گينكوز و آستان    . بودن همبستگي منفي وجود دارد    

كه  بيمار همودياليزي انجام شد آشكار ساخت        104اين پژوهش كه بر روي      . علائم افسردگي در بيماران همودياليز انجام دادند      
. در اين بيماران چه محور كنترل دروني باشد و چه بيروني فقدان حمايت اجتماعي نقش مهمي در ايجاد افسردگي آنهـا دارد                     

در تحقيقي كه بر روي بيماران مبتلا به صرع انجام دادند آشكار ساختند كـه بـين افـسردگي و محـور                      ) 1989(هرمن و ويلر    
طوري كه افرادي با محور كنترل بيروني بالاتر نسبت به افرادي بـا محـور كنتـرل    ه ب. كنترل در اين بيماران رابطه وجود دارد   

  .شوندبيشتر مبتلا به افسردگي مي بيروني پايين تر
 محور كنترل و آمادگي براي افـسردگي نـشان          ، بين تمايل به كنترل     ي در پژوهشي در مورد رابطه    ) 1984(همچنين برگر   

 كنترل بالا و محور كنترل بيروني معتقدند كه زندگيشان توسط شانس كنترل مي شـود و ايـن                   داد آزمودني هايي با تمايل به     
لامپل، . همچنين احتمال افكار خودكشي در اين دانشجويان بالاتر بود        . افراد بطور معني داري مستعدتر براي افسردگي بودند       

 محور  ي ميگرن و زنان سالم انجام دادند و در آن رابطه          تحقيقي بر روي زنان مبتلا به     ) 2003(هيوبرگر، هاس، يزدي، و ديگران      
نتايج آشكار ساخت زنان با ميگرن همراه بـا اورا كـه در مقيـاس    . كنترل را با افسردگي و اضطراب در اين زنان بررسي كردند      

 ـ                    طراب و افـسردگي    محور كنترل اجتماعي نمرات پايين تري دارند نسبت به زنان سالم و زنان ميگرني بدون اورا از لحـاظ اض
نشان داد كه وجـود افكـار خودكـشي و نااميـدي نـسبت بـه آينـده در                   ) 1378(حيدري پهلويان   . متفاوت و بالاتر هستند   

پيترسـون و   . دانشجويان داراي منبع كنترل بيروني بطور معني داري بيش از دانشجويان داراي منبع كنتـرل درونـي اسـت                  
اي بيروني دانشجويان همراه با ثبات پذيري و كنترل ناپذيري بـا عـدم سـلامت                آشكار ساختند كه اسناده   ) 1988(سيلگمن  

هاي اسنادي در سلامت رواني دارد هـدف         دليل اهميتي كه سبك   ه  ب. رواني و عدم موفقيت تحصيلي دانشجويان ارتباط دارد       
 نين در اين پژوهش رابطـه     همچ. هاي اسنادي با سلامت رواني دانشجويان است        بين سبك   ي اصلي اين پژوهش تعيين رابطه    

 كنترل پذيري و محور كنترل با سـلامت روانـي در دو موقعيـت               ، بين سه بعد مهم سبكهاي اسناد علّي شامل ثبات پذيري          ي
  .موفقيت و شكست بررسي مي شود

  
  روش 

  ي انـشكده  كتابـداري د    ي  دانشجويان كارشناسي رشته    ي كليه:  آماري  ي جامعه. نوع طرح پژوهشي پس رويدادي مي باشد      
نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي كتابداري      80نمونه آماري شامل    .  مي باشد  1384-85علوم تربيتي دانشگاه تبريز در سال       

براي جمـع آوري اطلاعـات از دو        : روش جمع آوري داده ها      . بوده كه به صورت تصادفي از بين جامعه آماري انتخاب شده اند           
  . استفاده گرديدR-SCL90و آزمون) 1982(لّي راسل ابزار شامل مقياس سنجش ابعاد ع

ساخته شده است كه توسط شكركن و افتخـار         ) 1982( اصلي اين پرسش نامه توسط راسل         ي نسخه: مقياس ابعاد علّي  -1
ضرايب اعتماد به دست آمده از طريـق تحليـل واريـانس            . بر روي آزمودنيهاي ايراني اعتبار يابي شده است       ) 1374(صعادي  

 بـراي   - ب 54/0 بـراي كنتـرل پـذيري        -الف: ها عبارتند از    سه بعد اسناد علّي به طور كلي و صرف نظر از انواع مقياس             براي
 . معنـي دار هـستند     >P 001/0 مي باشد كه همگي اين ضرايب در سـطح           45/0 براي بعد ثبات پذيري      – ج   79/0محور كنترل   

و بـراي بعـد      84/0 بعد ثبات پـذيري      ،87/0راي بعد محور كنترل بربر با       همساني دروني با استفاده از ضريب الفاي كرونباخ ب        
   ).1374 ،افتخار صعادي(  مي باشد 73/0كنترل پذيري برابر با 

اين پرسش نامه داراي شانزده موقعيت فرضي است كه هشت موقعيت آن بر اساس موفقيت و هشت موقعيـت ديگـر بـر                       
هـر كـدام از     . ون براي هريك از شانزده موقعيت فرضي علتي ذكر شـده اسـت            در اين آزم  . اساس شكست تنظيم شده است    

سوالات در يك مقياس نُه درجه اي قرار دارد و از آزمودني خواسته مي شود تا نسبت به نزديكي و يـا دوري علتهـا يكـي از                            
  .  را علامت بزند1 -9اعداد 
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و بـر اسـاس تجربيـات       . ارائه شده اسـت   ) 1973 ( ليپمن و كووي   ،اين آزمون توسط دارگوستين   : SCL90-R آزمون   -2
سوال براي ارزيـابي علائـم      90اين آزمون شامل    .  مورد تجديد نظر قرار گرفت     1990سنجي در سال     هاي روان  باليني و تحليل  

ن  براي روا  77/0 معني داري از      ي دست آمده كه دامنه   ه   آزمون مجدد ب   –همچنين پايايي آزمون از طريق آزمون       . رواني است 
 پايايي نسبتاً خوبي براي اين مقياس و ابعاد آن است            ي براي افسردگي در نوسان بود كه اين نشان دهنده        % 90رنجور خويي تا    

  ) .1374يعقوبي، ( 
  

  يافته ها 
 بين سه بعـد   ماتريس همبستگي3در جدول .  داده هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار ارائه مي گردد 2و1در  جدول    

  . نشانه هاي مرضي ارائه مي شودGSIاسناد علّي در دو موقعيت موفقيت و شكست با 
 و پايين ترين =S 3/12 و=M  2/16 حاكي از آن است كه بالاترين ميانگين متعلق به اختلال افسردگي1اطاعات جدول 

  . مي باشد=S 2 و=M  3/2متعلق به ترس مرضي ميانگين
 مي دهد كه در دو موقعيت موفقيت و شكست بالاترين ميانگين متعلق به محور كنترل در موقعيت نيز نشان) 2(جدول 

  . است (B2)  و كمترين ميانگين متعلق به ثبات پذيري در موقعيت شكست  (A1)موفقيت 
  

  SCL90-Rآماره هاي توصيفي ابعاد نُه گانه آزمون : 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  زير مقياسها

  9/8  2/11  ي كردنجسمان
  2/8  6/10  وسواس اجباري

  7  6/9  حساسيت بين فردي
  3/12  2/16  افسردگي
  5/8  10  اضطراب

  2/3  2/6  پرخاشگري
  3/6  9/6  روان پريش گرايي
  7/5  6/7  افكار پارانوئيدي

  2  3/2  ترس مرضي
 

  
  آماره هاي توصيفي ابعاد سبكهاي اسناد عليّ: 2جدول 

  شاخص هاي آماري  موقعيت كلي  موقعيت شكست  موقعيت موفقيت
  موقعيتها

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

 (A1)  محور كنترل
65  20  (A2) 

60  18  (A3) 
125  37  

 (B2)  ثبات پذيري
50  24  (B2) 

35  15  (B3) 
85  32  

 (C1)  كنترل پذيري
61  16  (C2) 

51 22  (C3) 
112  31  
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  در )  كنترل پذيري، ثبات پذيري،محور كنترل(جدول همبستگي بين سه بعد اسناد علّي : 3جدول 
   نشانه هاي مرضيGSI با (A3) كلي ،(A2) شكست ،(A1)سه موقعيت موفقيت 

  موقعيت بطور كلي  موقعيت شكست  موقعيت موفقيت  
 (A2)  محور كنترل

** 12/0-  
(A2) 

09/0-  
(A3) 

 *15/0-  

 (B2)  ثبات پذيري
013/0-  

(B2) 
** 26/0  

(B3) 
* 14/0  

 (C1)  كنترل پذيري
** 10/0  

(C2) 
03/0-  

(C3) 
* 11/0-  

  >P 05/0 سطح معني داري *  >01/0P سطح معني داري **
 

بررسي همبستگي بين سه بعد اسـناد علّـي در سـه    . الات پژوهش پاسخ داد ؤ مي توان به س3بر اساس داده هاي جدول   
  : نشانه هاي مرضي يافته هاي زير به دست آمدGSI با  شكست و كلي،موقعيت موفقيت

 ،>P 01/0( ارتباط منفي معنـا داري   (GSI) و شاخص كلي علائم مرضي  (A1)  بين محور كنترل در موقعيت موفقيت -1
12/0 – r= ( در حالي كه در موقعيت شكست -2. وجود دارد (A2)    اين ارتباط معنـي دار نيـست )09/0 r= . (3 - عـد  بـين ب

 ) >r=،01/0 p – 15/0( ارتبـاط منفـي معنـي دار         GSIمحور كنترل به طور كلي صرف نظر از موقعيت موفقيت و شكست بـا               
 فرد در دو بعد محور كنترل كلي بالاتر رود علائم مرضـي كمتـر و سـلامت روانـي                     ي به عبارت ديگر هرچه نمره    . وجود دارد 

 ارتبـاط معنـي دار بـه        (GSI) و شاخص كلي علائم مرضـي        (B2)موفقيت   بين ثبات پذيري در موقعيت       -4. بيشتر مي شود  
  (GSI) و شـاخص كلـي مرضـي    (B2) در حالي كه بين ثبات پـذيري در موقعيـت شكـست    -r= .(5 -013/0(دست نيامد 

يعني هرچه ثبات پذيري فرد در موقعيت شكست افـزايش مـي            ). >r=،01/0 p  26/0(همبستگي مثبت معني دار وجود دارد       
 نيـز   GSI بـين ثبـات پـذيري كلـي بـا            -4. يابد بر نشانه هاي مرضي نيز افزوده مي شود و سلامت رواني كاهش مـي يابـد                

 همبـستگي  GSI بـا   (C1) بين كنترل پذيري در موقعيـت موفقيـت   -5 .وجود دارد ) =r 14/0(همبستگي مثبت معني دار 
 همبستگي معني GSIبا  (C2) نترل پذيري در موقعيت شكست  بين ك-6. وجود دارد) >r=،01/0 p – 10/0(منفي معني دار 
  ). =r -11/0( ارتباط منفي معني داري دارد GSI اما كنترل پذيري كلي با -7 ). =r -03/0(دار وجود ندارد 

  
  بحث و تفسير

مرضـي كمتـر و      اين پژوهش نشان داد كه در موقعيت موفقيت هرچه كنترل دروني فرد بيشتر باشد علائم                  ي نخستين يافته 
اين يافته پژوهش حاضر با تحقيق      . در حالي كه در موقعيت شكست اين رابطه معني دار نيست          . سلامت رواني بيشتر مي شود    

يد تاثير مثبت مركز كنترل دروني در موقعيت موفقيت بر كاهش علائـم افـسردگي اسـت همچنـين بـا                     ؤكه م ) 1984(تروتر  
  . هماهنگ است) 1989(هرمن و ويلر ) 2006(آستان  گينگوزو،)2006(پژوهش هولدر و لي وي 

تبيين احتمالي اين يافته آن است كه چون در موقعيت موفقيت افرادي كه كنترل دروني تري دارند موفقيت را بـه خـود                       
در .  افزايش حس شايستگي و تسلط بر محيط و امـور مـي شـود             ،نسبت مي دهند اين امر باعث افزايش حس اعتماد به نفس          

 پيشرفت و نيز افزايش ميزان تلاش نشانه هاي مرضي كاهش يافته و احتمال سلامت روانـي                  ي  از طريق افزايش انگيزه    نتيجه
اما اين احتمال مطرح است كه چون فرد داراي محور كنترل دروني تر در موقعيت شكست نيز عوامل شكست                   . شودبيشتر مي 

ود و اصلاح اشتباهات خود برآيد در نتيجه به افزايش علائـم مرضـي   را به خود نسبت داده و در نتيجه در پي حل مشكلات خ         
  .منجر نشود

  
  
  
  



 
 

 ٨٠٦

  يكي ديگر از يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن بود كه هرچه ثبات پذيري فرد در موقعيـت شكـست افـزايش يابـد بـر                           
 اين رابطه در موقعيـت موفقيـت        در حالي كه  . نشانه هاي مرضي نيز افزوده مي شود و از ميزان سلامت رواني كاسته مي شود              

واقع وقتـي فـردي      در. همراه با ثبات پذيري برمي گردد     ) دروني يا بيروني  (تبيين احتمالي اين يافته به نوع اسناد        . ثابت نشد 
اسـناد پايـدار و     (موفق مي شود ممكن است بر اين باور باشد كه اين موفقيت به دليل ويژگي دروني و پايدار خـود او اسـت                        

زيرا زيادي تـلاش از كمـي       . و موفقيت خود را به شانس يا سادگي تكليف و يا حتي به سخت كوشي نسبت نمي دهد                 ) دروني  
اسـناد  (در مقابل وقتي فردي شكست مي خورد اگر شكست خود را به بد شانسي               . احتمال موفقيت او در آينده خبر مي دهد       

البته حفظ اين اسنادها ممكن است براي       . را براي خود حفظ مي كند     نسبت دهد احتمال موفقيت در آينده       ) بيروني و ناپايدار    
زيرا فرد منطقاً متوجه    . زيرا بعد از چندين بار شكست مجدد حفظ يك اسناد ناپايدار مشكل مي شود             . تمام مدت مشكل باشد   

ار و بيرونـي    بنابراين ممكن است بـه يـك اسـناد پايـد          . مي شود احتمال بد شانسي هميشگي در شكست غير متحمل است          
يعني استفاده از يك اسناد بيروني به جاي اسناد پايـدار           . ثر مي داند  ؤيعني فرد عوامل ثابت بيروني ديگري را م       . متوسل شود 

بنـابراين اگـر فـرد نتوانـد از         ). 1384 ،نقـل از كـديور    1994 ،اسلاوين(دروني تا بدين ترتيب عزت نفس او خدشه دار نشود           
 احـساس  ،براي شكست خود استفاده كند تصوير منفي اي از خود و توانايي هـاي خـود مـي يابـد                  اسنادهاي با ثبات بيروني     
 و احساس عدم كنترل بر محيط و مشكلات زندگي به احساس درماندگي منجر شـده و درنهايـت                   ،كهتري بر او غلبه مي كند     

 اين يافته پژوهش حاضـر بـا پـژوهش        . ندسلامت رواني فرد را در معرض خطر مي اندازد و نشانه هاي مرضي بر او غلبه مي ك                 
  . هماهنگ است) 1988(، پيترسون و سليگمن 1384نقل از كديور، ) 1976( لفكورت، ،)1994(هاي اسلاوين، 

 و علائـم مرضـي همبـستگي منفـي      (C1) ديگر نيز حاكي از آن بود كه بين كنترل پذيري  در موقعيت موفقيت ييافته
اما اين رابطـه در    . يري بالاتر باشد نشانه هاي مرضي كمتر شده و سلامت رواني بيشتر است            يعني هرچه كنترل پذ   . وجود دارد 

تبيين احتمالي اين يافته نيز به ايجاد احساس كنترل بر محيط و مـشكلات زنـدگي مربـوط                  . موقعيت شكست معني دار نشد    
 تشكيل مي شود كه در نهايت علائم مرضـي          شود كه به دنبال آن تصويري مثبت و كاردان همراه با احساس كفايت در فرد              مي

  .را حس كنترل بالا بر محيط كاهش مي دهد
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