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The purpose of this research was to predict mental well-being based on action 
control and psychological hardiness in teenagers. The current research was 
applied in terms of purpose and descriptive and correlational in terms of 
method. The statistical population of the present study included all teenagers 
aged 12 to 18 in 2023 who had visited all private counseling and psychotherapy 
centers in district 9 of Tehran. Hence, the sample size of the study was 
determined to be 300 people based on Kline (2016). For the purpose of 
sampling, the statistical sample of the research was selected using the targeted 
and available sampling method by referring or sending the questionnaire form 
to the relevant centers. The tools used to collect information included Lang et 
al.'s Psychological Hardiness Scale (2004), Diefendorf's Action Control Scale 
(2000), and Ryff's Mental Well-Being Scale (2002). The results of regression 
analysis showed that psychological hardiness with a beta coefficient of 0.15 and 
action control with a beta coefficient of 0.16 can positively predict the subjects' 
mental well-being (p>0.01). Therefore, it can be concluded that the mental 
well-being of adolescents can be predicted through action control variables and 
psychological hardiness. 
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 در یروانشناخت سرسختی و عمل کنترل اساس بر ذهنی بهزیستی پیشبینی حاضر پژوهش از هدف
 همبستگی نوع زا و توصیفی پژوهشی روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش. بود نوجوانان

 تمامی به که 1402 سال در بود ساله 18 تا 12 نوجوانان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود
 نمونه حجم رو، این از. ندبود کرده مراجعه تهران شهر 9 منطقه در خصوصی درمانیروان و مشاوره مراکز

 گیرینمونه یوهش با گیری نمونه منظور به. شد تعیین نفر 300( 2016) کلاین دیدگاه اساس بر پژوهش
 انتخاب پژوهش ریآما نمونه مربوطه مراکز به پرسشنامه فرم ارسال یا مراجعه با دسترس در و هدفمند
 همکاران و نگل روانشناختی سرسختی مقیاس شامل اطلاعات گردآوری برای شده استفاده ابزار. گردید

 تحلیل نتایج. بود( 2002) ریف ذهنی بهزیستی مقیاس و( 2000) دیفندورف عمل کنترل مقیاس ،(2004)
 توانندمی 16/0 ابت ضریب با عمل کنترل و 15/0 بتای ضریب با روانشناختی سرسختی داد نشان رگرسیون
 گرفت نتیجه توانمی بنابراین(. p <01/0) کنند بینی پیش مثبت صورت به را هاآزمودنی ذهنی بهزیستی

 را وجوانانن ذهنی بهزیستی روانشناختی سرسختی و عمل کنترل متغیرهای طریق از توانمی که
 .نمود بینیپیش
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 مقدمه

یکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف وضعیت بهداشت روان افراد آن جامعه است و توجه به وضعیت سلامت روانشناختی گروه های 
معیارهای بهداشت روانی مثبت است که به حفظ سطح مختلف جامعه خصوصا جوانان از اهمیت بالایی برخوردار است . بهزیستی ذهنی شامل 

بهزیستی و کارکرد مثبت شخص کمک میکند و به عنوان یک تجربه شناختی و هیجانی به شرایطی اطلاق میشود که فرد وضعیت موجود خود را با 
( . همچنین مطالعات نشان میدهد که سطوح بالایی از بهزیستی 2019و همکاران،  1آل مقایسه کرده و به ادراک مثبت دست یابد)ترودلوضعیت ایده

(. مفهوم بهزیستی ذهنی به عنوان رویکردی 2019و همکاران،  2روانی یک عامل محافظ در برابر بیماریهای جسمانی،روانی و روانپزشکی است )ماتود
های فردی تاکید داشته و در واقع بر های مثبت و رشد و تواناییح کرده بر ویژگیکه روانشناسی مثبت نگر به سلامت روان در سالهای اخیر مطر

کنند و از حوادث ای هیجانات مثبت را تجربه می(. افراد با بهزیستی بالا به طور عمده2021و همکاران،  3سلامت ذهنی مثبت دلالت دارد )دی کوک
کنند و بیشتر های زندگیشان را نامطلوب ارزیابی میافراد با بهزیستی پایین حوادث و موقعیت و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند درحالی که

(. بهزیستی ذهنی تلاش فرد جهت تحقق توانایی های 2019کنند )ترودل و همکاران، هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می
ابی و درک شخصی فرد از کیفیت زندگی خود  شامل کیفیت کنش های اجتماعی ،عاطفی و بالقوه است و در حقیقت این سازه به معنای ارزی

 یمختلف عاطف یهاشود و جنبهیدر نظر گرفته م یبهزیستی ذهنی به عنوان فقدان اختلال و ناراحت(. 1401روانشناختی میباشد )عابدین و همکاران، 
بهزیستی ذهنی در مورد خوب  . (1989، 4)ریف شود یم فیعملکرد مثبت تعر یوان سطح شخصبهزیستی ذهنی به عن. ردیگیتجربه روزانه را در بر م

داشته  یاحساس خوب شهیکه افراد هم ستین نیمستلزم ا داریثر است. رفاه پاؤاز احساس خوب و عملکرد م یبیترک نیاست. ا یرفتن زندگ شیپ
دردناک  ای یاحساسات منف نیا تیریمد ییاست و توانا یاز زندگ یعیطب یشکست، غم و اندوه( بخش ،یدیباشند. تجربه احساسات دردناک )مانند ناام

مدت  یطولان اریبس ای دیشد یکه احساسات منف افتدیبه خطر م یحال، بهزیستی ذهنی زمان نیاست. با ا یمدت ضرور یطولان یستیبهز یبرا
بهزیستی ذهنی به سطوح عملکرد مثبت  .(1402)جعفری و همکاران،  کنند جادیاش اختلال اروزمره یعملکرد در زندگ یفرد برا ییو در توانا .باشند

 5)پارساد است یباشد که شامل احساس تسلط و رشد فرد یخود ارجاع یهاو نگرش گرانیتواند شامل ارتباط فرد با دیاشاره دارد که م یفرد نیو ب
 .(2021و همکاران،  7؛ دود2020و همکاران،  6و همکاران، مکدول

با رشد فزاینده آگاهی در حوزه روان شناسی و پیدایش گستره های نو، مفهوم سرسختی نیز به عنوان یکی از ویژگی های شخصیتی مورد توجه 
، یک ساختار متشکل از یطورکلسرسختی به(. 2021و همکاران،  8است )تونظریه پردازان روان شناسی به ویژه روان شناسان مثبت گرا قرار گرفته 

پیامدها و یک اعتقاد درونی که تغییر، چالش و فرصتی برای تحول  سه جزء است: تعهد شخصی، مهار احساس شخصی به هنگام وقوع رویدادها و
کنند بر اوضاع مسلط هستند کنند، احساس میخود را وقف هدف میدهند متعهدترند، است و نه یک تهدید. افراد سرسخت نسبت به آنچه انجام می

و همکاران،  9جودکینزنه محدودیت و تهدید ) دانندیبرای تحول و پیشرفت م ییهاها و فرصتو تغییرات زندگی را چالش اندکنندهیینو خودشان تع
از مقاومت و به عنوان سپر  یبه عنوان منبع ،یزندگ یحوادث فشارزابا  ییارویاست که در رو یتیشخص یهایژگیاز و یامجموعه(. سرسختی 2020

 ییجواست و شامل سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه رامونیپ یاینسبت به خود و دن یکل یریگجهت کی یروانشناخت یسرسخت. کندیمحافظ عمل م
 (.2022و همکاران،  10)دورسان است

کنند و آنها را اجرا کنند، و اهدافشان  یمقاصدشان را شکل دهند، نگهدار دهدیاست که به افراد اجازه م یمیخودتنظ یندهایاز فرا یکیکنترل عمل 
صفت مفهوم  کیبه عنوان  یمیخودتنظ ییتوانا نیکنترل عمل، ا ةیطبق نظر (.2022)عبداللهی، دربانی و پارساکیا،  کنند لیتبد ینیرا به اعمال ع

 ییدر توانا یفرد یهابه تفاوت ستا،یو ا ایپو یریجهتگ شود؛یم یریگاندازه ستایا یریتا جهت گ ایپو یریجهت گاز  یوستاریو در پ شودیم یساز
 یفرد یهاتفاوت ۀنشان دهند ستایو ا ایپو یریگجهت گر،ید انی. به بشودیمربوط م یشناخت و رفتار، به منظور انجام اعمال اراد جانات،یه میتنظ

قادرند عواطف را به  ایپو یریگافراد با جهت نیا (.2022، 11چن و هونگ) شودیاهداف واقع م یریگیاست که در طول پ یمیخودتنظ یندهایدر فرا
کمک  چیتوقف افکار و تاملات بدون ه یی( و خودکار مثل توانا2023اولادیان و همکاران، گرانه ) رسرکوبیکارآمد و غ ر،یپذانعطاف ،یطور شهود

کاهش دهند و پس از شکست، راه خود را ادامه  یزندگ یفرا در پاسخ به حوادث من یافراد؛ قادرند عواطف منف نیکنند؛ به علاوه، ا میتنظ یرونیب
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نشان دهند  یطیرا در برابر الزامات مح یترشرفتهیپ یسازگار شده و کنترل شناخت یطیبا الزامات مح ،یریپذبه طور انعطاف توانندیدهند و م
 (.2022، دربانی و پارساکیا، عبداللهی)

شود. و  می آغاز بلوغ با معمولاً دوره این به گذاردن قدم و شودمی محسوب آدمی رشد فرآیند در پراهمیت ادوار از نوجوانی دورانبا توجه به این که 
به خطر افتادن  چون عوارضی تواندمی هابحران این که دهد قرار روانی آشفتگی یک و فکری بحران یک تواند نوجوانان را درعوامل مختلفی می

بر اساس کنترل عمل  یذهن یستیبهز ینیشبیپ(. از این رو، هدف از پژوهش حاضر 2019و همکاران،  12بهزیستی ذهنی را در پی داشته باشد )چمپیون
 بود. در نوجوانان یروانشناخت یو سرسخت

 
 

 روش پژوهش
 12پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، پژوهشی توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه نوجوانان 

ه شهر تهران مراجعه کرده بودند. از این رو، حجم نمون 9درمانی خصوصی در منطقه که به تمامی مراکز مشاوره و روان 1402ساله بود در سال  18تا 
گیری هدفمند و در دسترس با مراجعه یا ارسال فرم نفر تعیین شد. به منظور نمونه گیری با شیوه نمونه 300( 2016پژوهش بر اساس دیدگاه کلاین )

تی لنگ پرسشنامه به مراکز مربوطه نمونه آماری پژوهش انتخاب گردید. ابزار استفاده شده برای گردآوری اطلاعات شامل مقیاس سرسختی روانشناخ
های ورود به پژوهش شامل: سن بین ( بود. ملاک2002( و مقیاس بهزیستی ذهنی ریف )2000(، مقیاس کنترل عمل دیفندورف )2004و همکاران )

 های خروج از پژوهش شامل عدم تکمیل پرسشنامه بود.سال و ملاک 18تا  12

 
 ابزار پژوهش

یدنظر قرارگرفته مورد تجد 2002طراحی و در سال  1989( توسط ریف در سال RSPWB-SFفرم پرسشنامه ). مقیاس بهزیستی ذهنی ریف: 1

اند از: استقلال، تسلط بر محیط، عامل است که عبارت 6سؤال است. این نسخه، مشتمل بر  84است. پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش دارای 
 6ارزیابی قرار میدهد  و دارای  مولفه اصلی را مورد 6ش خود و این پرسشنامه این رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، و پذیر

ها باید در یک طیف لیکرت شده است آزمودنی نامه که برای بزرگسالان تهیهعبارت است( است. در این پرسش 14زیر مقیاس )هر زیر مقیاس شامل 
هایی ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطه آن با سنجه مخالف هستند. موافق یاای مشخص سازند که تا چه حد با هریک از عبارات درجه 6

هایی مانند مقیاس تعادل عاطفی برادبورن رفتند، از سنجهسنجیدند، و در ضمن شاخص بهزیستی ذهنی نیز به شمار میکه صفات شخصیتی را می
های فوق ون ریف، با هر یک از مقیاس( استفاده کرد. نتایج همبستگی آزم1995) نفس روزنبرگ( و عزت1995(، رضایت زندگی نیوگارتن )1999)

( که به منظور هنجاریابی 1387(.:بر مبنای پژوهش بیانی و همکاران)1989ای روا محسوب شد )ریف، قبول بود. بنابراین ابزار فوق ازنظر سازه قابل
و خرده مقیاس های پذیرش خود،   82/0بازآزمایی مقیاس بهزیستی ذهنی ریف  یی به روشهای بهزیستی ذهنی در ایران انجام شد ضریب پایامقیاس

بدست آمد 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0روابط مثبت با دیگران،خود مختاری، تسلط بر محیط ،زندگی هدفمند، و رشد شخصی، به ترتیب 
 که از نظر آماری معنا دار بود.

. در ایران نیز توسط به منظور سنجش کنترل عمل طراحی و تدوین شده است( 2000دیفندورف )این پرسشنامه توسط  :. پرسشنامه کنترل عمل2

دودلی و  -هنی، آغازگریذاشتغال  -سوال و سه مولفه کناره گیری 22اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای ( 1393فرخی و حسین چاری )
مایل به اساس طیف پنج گزینه ای لیکرت با سوالاتی مانند )وقتی تلاش میکنم چیز جدیدی را یاد بگیرم که تباشد و بر بی ثباتی می -پافشاری

پایایی پرسشنامه  .پردازدل مییادگیری آن دارم، اغلب احساس میکنم که لازم است مدتی استراحت کنم و کار دیگری انجام دهم( به سنجش کنترل عم
 به دست آمده است.  70/0اخ بالای از روش آلفای کرونب کنترل عمل

لنگ و زا توسط و تنیدگی ها و شرایط خاصیتموقعدر  منظور ارزیابی این متغیراین پرسشنامه بهشناختی: . پرسشنامه سرسختی روان3

شامل سه خرده مقیاس کنترل شناختی ساخته شده است. این پرسشنامه گویه و بر پایه تعریف مفهومی از سازه سرسختی روان 45با ( 2004همکاران )
ر کل دصورت تصادفی شوند که بهگذاری مینمره صورت منفیگویه آن به 15گردد و سؤال( می 13سؤال( و چالش جویی ) 16) سؤال(، تعهد 16)

وافق مبه منزله کاملاً  5نمره  به منزله کاملاً مخالف تا 1از نمره  قسمتی 5یک مقیاس لیکرت   اند. کل عبارات پرسشنامه بر اساسمقیاس توزیع شده
های پرسشنامه در حد متوسط تا بالایی بوده ها در خرده مقیاسشوند. همبستگی بین نمرات کلی در پرسشنامه و همچنین نمره آزمودنیگذاری مینمره

یی نیز ضریب همبستگی ازآزمابمربوط به و همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه، همسانی درونی خوبی را برای آن گزارش کرد. در مورد پایایی 
توان ثبات نسبی مقیاس و حساسیت آن به تغییرات در طول زمان را استنباط کرد. یمبود که از این نتیجه  =73/0rبین اجرای اول و دوم پرسشنامه 

 محاسبه شد. 80/0ضریب پایایی آلفای کرونباخ  در این پژوهش،

                                                           
1 2 Champion 
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 شیوه اجرا
پرسشنامه تکمیل گردد به کار  300گیری به روش هدفمند و در دسترس مبادرت ورزید و تا جایی که گر پس از تعیین حجم نمونه به نمونهپژوهش

و ضریب همبستگی  SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزار های جمعهای به دست آمده از طریق تکمیل پرسشنامهخود ادامه داد. در نهایت داده
 پیرسون و رگرسیون چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت تا فرضیه پژوهش آزموده شود.

 

 هایافته
نفر  181( سال بود. همچنین 11/1) 04/16شناختی پژوهش حاضر، میانگین )انحراف معیار( سن نمونه آماری پژوهش های جمعیتاز لحاظ یافته

 های آمار توصیفی پژوهش حاضر گزارش شده است.درصد( دختر بودند. در جدول زیر یافته 66/39نفر ) 119درصد( پسر و  33/60)

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص یهاافتهی. 1جدول 

 چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -99/0 -59/0 56/20 69/154 بهزیستی ذهنی

 32/1 87/0 40/8 73/52 کنترل عمل

 73/0 -04/1 34/10 70/96 سرسختی روانشناختی

 
(، کنترل عمل 56/20) 69/154کنندگان در بهزیستی ذهنی شود، میانگین )انحراف معیار( نمرات شرکتهمان طور که در جدول فوق مشاهده می

+ را نشان 2 تا -2 ( به دست آمد. همچنین، مقادیر کشیدگی و چولگی همگی عددی بین34/10) 70/96( و سرسختی روانشناختی 40/8) 73/52
 یرسون گزارش شده است.پباشد. در ادامه نتایج آزمون همبستگی ها از توزیع طبیعی میدهد که به معنای برخورداری دادهمی
 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا جی. نتا2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 . بهزیستی ذهنی1

  1 130/0** . کنترل عمل2

 1 445/0* 345/0* . سرسختی روانشناختی3
* p < 0.01, **p < 0.05 

 
ترل عمل و بهزیستی نتایج جدول فوق حاکی از آن است که ضریب همبستگی پیرسون برای رابطه میان کنترل عمل و سرسختی روانشناختی، کن

 01/0م و معنادار است )یذهنی و سرسختی روانشناختی و بهزیستی ذهنی در سطح حاکی از آن است که روابط میان تمامی متغیرها به صورت مستق
>p  05/0و > p.) 
 

 ی بر اساس سرسختی روانشناختی و کنترل عملبینی بهزیستی ذهن. نتایج رگرسیون پیش3جدول 

F R 2R adj میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل
2R sig 

 000/0 190/0 192/0 439/0 83/8 265/1471 2 53/2942 رگرسیون

      63/2 297 30/782 باقیمانده

       299 83/3724 کل

 
باشد، یعنی حداقل یکی از دار بودن مدل رگرسیون میشده است و نشان از معنی 01/0کمتر از  sigشود مقدار طور که در جدول مشاهده میهمان

متغیر  راتییتغکند که چند درصد از )ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص می 2Rبین بر متغیر ملاک تأثیر معنادار دارد. شاخصمتغیرهای پیش
بین چند درصد توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  به عبارت دیگر متغیرهای پیش شوندیمبین تبیین ی پیشرهایمتغملاک توسط 

بینی بهزیستی درصد توانایی پیش 2/19مستقل )کنترل عمل و سرسختی روانشناختی(  شده است به این معنا که متغیرهای 192/0برابر  2Rمقدار 
adjباشد. شاخص درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل می 8/81ذهنی نمونه آماری پژوهش را دارند و 

2R ( این شاخص شدهحیتصحضریب تعیین :)
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دهد. مقدار کند در واقع با کمی تعدیل، نمونه را به تمام جامعه بسط میدر جامعه بررسی میبین بینی متغیر وابسته را توسط متغیرهای پیشتوانایی پیش
بینی درصد توانایی پیش 19 مستقل )کنترل عمل و سرسختی روانشناختی( یرهایمتغعبارت دیگر  بهشده است،  190/0این ضریب در این پژوهش 

 بهزیستی ذهنی را دارند. 
دام متغیر یا متغیرها تأثیر معنادار با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر ک

 استفاده شد. tدر مدل دارند. به این منظور  از آزمون 
 

 در معادله رگرسیون. ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده 4جدول 

 بینمتغیر پیش

 ضرایب رگرسیون

T آماره sig 
 سطح معناداری

 خطای استاندارد مورد نظر
 استاندارد شده

Beta 
 01/0 000/0 73/7 - 50/2 مقدار ثابت

 01/0 004/0 54/3 15/0 01/0 سرسختی روانشناختی

 01/0 003/0 60/3 16/0 02/0 کنترل عمل

 16/0و کنترل عمل با ضریب بتا  15/0دهد از بین متغیرهای مستقل، سرسختی روانشناختی با ضریب بتای جدول نشان میطور که نتایج همان
 (.p <01/0ها را به صورت مثبت پیش بینی کنند )توانند بهزیستی ذهنی آزمودنیمی
 

 گیریبحث و نتیجه
از تجزیه و تحلیل آماری  شد. نتایج حاصل بهزیستی ذهنی بر اساس سرسختی روانشناختی و کنترل عمل نوجوانان ینیبشیپپژوهش حاضر با هدف 

درصد از بهزیستی ذهنی را در نوجوانان نمونه آماری  19تواند ها با استفاده از تحلیل رگرسیون نشان داد سرسختی روانشناختی و کنترل عمل میداده
(، عابدین و همکاران 1402های جعفری و همکاران )ایج حاصل از این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین همچون پژوهشبینی کند. نتپژوهش پیش

(، جودکینز و همکاران 2021) (، تو و همکاران2022(، دورسون و همکاران )2022(، چن و همکاران )2022(، عبداللهی، دربانی و پارساکیا )1401)
 ( همسو بود. 2019(، کوالسکی و شرمر )2020)

 شناختی است. افراد بااحساس  یهاعاطفی و هم مؤلفه یهاؤلفهاحساس بهزیستی هم دارای متوان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
افراد بااحساس بهزیستی  هکیمثبتی دارند، درحال یابیو از حوادث و وقایع پیرامون خودارز کنندیهیجانات مثبت را تجربه م یاطور عمدهبهزیستی بالا به

)عابدین و  کنندیشم را تجربه مخو بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و  کنندیرا نامطلوب ارزیابی م شانیپایین حوادث و موقعیت زندگ
 یهاهینظر ادغام از طریق مدل این. داندیم خود واقعی بالقوه یهاییتحقق توانا برای فرد تلاش را یشناختروان . ریف بهزیستی(1401همکاران، 

است:  شدهلیتشک مؤلفه از شش همکاران و ریف مدل در یشناختروان است بهزیستی افتهیگسترش و گرفته سازگارانه شکل فردی عملکرد رشد مختلف
 در خود یهاتیفعال و هایینااستعدادها توا ارزشیابی، در فرد اگر است. گذشتة خویش زندگی و خود به مثبت نگرش داشتن به معنی خود پذیرش مؤلفه

 ها تلاشانسان مهه (.1382، تودر) داشت خواهد مطلوبی روانی کند، کارکرد خشنودی احساس خود گذشتة به رجوع در کند و رضایت احساس کل

 به خودمختاری ست مؤلفها خود پذیرش نگرش باشند، این داشته خویشتن به مثبتی نگرش دارند، خود سراغ در که ییهاتیمحدود رغمیعل کنندیم

 بگیرد، تصمیم خصی خودش باورهای و احساسات افکار، اساس بر بتواند فردی که .شودیاطلاق م هنجارها از آزادی و استقلال، خودکفایی احساس

دیگران،  با مثبت ارتباط داشتن شودیم مربوط مؤلفه، این به فشارهای اجتماعی، با مقابله برای فرد توانایی حقیقت، در .است خودمختاری ویژگی دارای
  است. دیگران با ارضاکننده باکیفیت و رابطة داشتن معنی به مدل، این مؤلفه دیگر

 را آنها و کنند نگهداری دهند، شکل را مقاصدشان دهداجازه می افراد به که است خودتنظیمی فرایندهای از یکی عمل کنترلهمان طور که گفته شد، 

 در و شودمفهوم سازی می صفت یک عنوان به خودتنظیمی توانایی این عمل، کنترل نظریة کنند؛ طبق تبدیل عینی به اعمال را اهدافشان و کنند، اجرا

 شناخت هیجانات، تنظیم توانایی در فردی هایتفاوت به ایستا، و پویا شود؛ جهتگیریمی گیریاندازه ایستا جهت گیری تا پویا جهت گیری از پیوستاری

( مفهوم سرسختی سلامت را 1979) 13کوباساهمچنین،  (.2023اولادیان، یعقوبیان و سلحشور، ) شودمی مربوط ارادی اعمال انجام منظور به رفتار، و
(. افراد دارای سرسختی 2001بیان کرد که این مفهوم در مقایسه با سرسختی ارتباط بیشتری با سلامت و بیماری دارد )گیبهاردت، وندر دوئف و پائول، 

خوبی بررسی و از کنند، جوانب مساله را بهها استفاده میای سازگار جهت مقابله با بیماریسلامت ضمن ارزیابی مثبت رویدادها از راهبردهای مقابله
املی سودمند جهت رشد و یادگیری دارند عنوان عزای سلامت بهبرند و تمایل زیادی به ارزیابی مجدد عوامل استرسحداکثر منابع موجود بهره می

طلبی با مشکلات سازد تا از طریق تعهد، کنترل و مبارزهویژه بیماران مزمن را قادر می(. سرسختی سلامت افراد به2007این و همکاران،  -)جیونگ

                                                           
1 3 . Kobasa 
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رسد بین سرسختی (. بنابراین، منطقی به نظر می2019ن، ها سازگار شوند )ژیو و همکاراتری به مقابله برخیزند یا با آنطور مناسبناشی از بیماری به
 روانشناختی و کنترل عمل بتواند بهزیستی ذهنی را پیشبینی کند.

توان به کمبود وقت، محدود بودن دسترسی به جامعه آماری و استفاده از ابزار ها میهایی مواجه بود که از جمله آنپژوهش حاضر با محدودیت
های به دست آمده ها جهت شرکت در مطالعه اشاره نمود. از این رو لازم است در تعمیم یافتهعدم همکاری مناسب آزمودنی خودگزارشی و همچنین

شود پژوهشی مشابه با در نظر گرفتن های پژوهش پیشنهاد میجوانب احتیاط رعایت گردد. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده و محدودیت
های کمی صورت پذیرد. علاوه بر این بررسی رویکردهای مناسب جهت بهبود بهزیستی ذهنی، سرسختی ژه به منظور ارائه مدلمتغیرهای دیگر و به وی

 گردد.روانشناختی و کنترل عمل توصیفه می

 
 موازین اخلاقی

ن اطمینان جهت رعایت کنندگان و دادآزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در
 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 گزاریسپاس
 .شودکننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میاز همه افراد شرکت

 تعارض منافع
 نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار 
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