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  دهچكي
 تبييني سبك با كه بوده جامعه كل سلامت هاي مقياس در توجه مورد مباحث از يكي دانشجويان عمومي سلامت

 و عمومي سلامت رابطة بررسي حاضر، پژوهش از هدف .دارد نزديكي ارتباط بينانهخوشبينانه و بد) 1979سليگمن، (
 .است بوده ساريال آخر دانشگاه آزاد اسلامي واحدس و لاو سال پسر و دختر دانشجويان در آن مقايسه و اسنادي هاي سبك
 288 تعداد راستا، درهمين است ساري واحد اسلامي آزاد دانشگاه كارشناسي مقطع دانشجويان كليه شامل تحقيق آماري نمونه
 و انتخاب اي خوشه تصادفي صورت به كارشناسي مقطع در ساري آزاد دانشگاه دانشجويان از )پسر 168 و دختر120( نفر
 با .دادند پاسخ ASQ سليگمن اسنادي هاي سبك آزمون و GHQ 28 عمومي سلامت پرسشنامه هاي طور همزمان به سؤال به
 پذيري دگي و علايم جسماني با بعد كنترلافسر علايم ابعاد بين SPSS آماري افزار ها با نرم وجه به نتايج حاصل از تحليل دادهت

 وعلايم خواب اختلال اضطراب و ناپايداريهمچنين، بين بعد پايداري ـ . )P>- 005/0( داشت وجود معكوس همبستگي
 نيز اختصاصيبين كاركرد اجتماعي و بعد كلي ـ . )P>031/0( است داشته وجود مثبت نوع از همبستگي نيز افسردگي
صورت  خود را به هاي يروزيپ و ها شكست مجموع در آخر سال دانشجويان اين، بر علاوه .)P>016/0( دارد وجود همبستگي

 اول سال دانشجويان بين آن، بر افزون .)P>016/0( كردند مي بندي ها طبقه اولي سال به نسبت ناپايدارتري و )P>003/0( تر كلي
هاي فني و  ايشگر دانشجويان .)P>05/0( نشد مشاهده داري هاي سلامت عمومي تفاوت معني قياسم نظر از آخر سال و

هاي مختلف تفاوت  بين رشته. )P>0001/0( بودند متفاوت ها با دانشجويان ديگر رشته اختصاصيكلي ـ  مهندسي در بعد
هاي اسنادي تفاوت  هاي سبك سمقيا در پسران و دختران بين .)P>05/0( نشد مشاهده عمومي سلامت لحاظ از داري معني
 و اضطراب و )P>0001/0( جسماني علائم مقياس ردهمچنين، دختران نسبت به پسران ). P>05/0( نشد مشاهده داري معني

  ).P>013/0( كردند كسب بيشتري نمره خواب اختلال

 .جنسيت تحصيلي، رشته عمومي، سلامت اسنادي، سبك دانشجويان، :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
 هاي پژوهش در گسترده طور به 1تبييني سبك از

 افسردگي بيني پيش براي شناختي روان مختلف
 ؛2،1996همكاران و هاجيل است شده استفاده
 دراقع، .1990سليگمن، و 3،1984سليگمن و پترسون
 بررسي براي را چهارچوبي تبييني سبك نظريه

 بيان و دهد مي ارائه 4بينيبد و خوشبيني سازهاي
 مفهوم از كه هستند هايي سازه اينها كه كند مي

 سليگمن،( اند گرفته بهره 5شده آموخته ناتواني
 براي انسان كه است توصيفي اسنادي سبك ).1990

 اوتتف و كند مي استفاده زندگي رويدادهاي بيينت
 ـ پايدار( ،)بيروني ـ دروني( ابعاد در را ها انسان

 ـ كلي( و )ناپذير كنترلـ  پذير كنترل( ،)ناپايدار
 يا خوب رويدادهاي با فرد كه زماني در )اختصاصي

 گوتس( ندك مي منعكس شود، مي مواجه زندگي بد
 از نقل به ،1995 همكاران، و پترسون ؛6،1996چاك

 8كرسيني ديدگاه از .7،2000همكاران و اسميت
 توجيه و تعبير به اسنادي پردازان نظريه )1999(

 كنترل بتوانند تا دارند، گرايش خود پيرامون دنياي
   ).1376 ،9بروين( باشند داشته آن بر بيشتري
 كه اند داده نشان ها بررسي كلي، طور به

 خود اعمال مسؤوليت پذيرش در اسنادي تفسيرهاي
 نقش ديگران گردن به مسؤوليت انداختن يا

 ).1977 ،10اسميت و هاروي( دارند اي كننده تعيين

                                                            
1 explanatory style  
2 Hjelle & etal 
3 Peterson & Seligman  
4 optimism and pessimism 
5 learned Helplessness 
6 Gottschalk 
7 Smith & etal 
8 Corsini 
9 Bervin 
10 Harvey & Smith 

 و فردي صورت به چه 11سلامت ديگر، سوي از
 حيات مسائل ابعاد ترين مهم از ترديد بي ،جمعي چه

 ايفاي براي ضروري شرطي سلامت، .است انسان
 صورتي در ها انسان همة و است اجتماعي هاي نقش
 را خود هم كه باشند داشته كامل فعاليت توانند مي

  .بداند سالم را ها آن جامعه هم و كنند احساس سالم

 شود مي بيمار كه كسي ،پارسونز تالكوت رنظ از
 ناتواني وليتؤمس گرفتن برعهده از كه اين ضمن
 معاف آن، بودن رلكنت از خارج علت به خود،
 نيز اجتماعي الزامات و تعهدات انجام از شود، مي

 بيماري، يك عنوان به  ناتواني .است معذور
 افراد آن پناه در كه آورد مي پديد مشروعيتي

 روزة هر تعهدات و عادي نقش انجام از توانند مي
  ).1976 ،12سگال( گردند معاف خود

 مفهوم از مختلفي تعاريف كه است درست
 ها، آن ترين شده پذيرفته اما شده، مطرح لامتس

 :است 13جهاني بهداشت سازمان سلامت تعريف
 و جسمي رواني، كامل آسايش و رفاه حالت(

 عضو قصن يا و بيماري فقدان تنها و است اجتماعي
  ).1376 تبريزي، محسني( )نيست

 آن دهنده نشان بهداشت جهاني سازمان گزارش
 را جامعه نابالغ درصد 10 رواني اختلالات كه است
 ايران در .)2004 ،14جرج( است نموده گرفتار

 و درصد 21 نابالغ در ؛درصد 17 رواني اختلالات
 دانشجويان در و 6/17 سال 24 ات 15 يسن گروه در
   ).1380 نوربالا،( است شده گزارش درصد 6/15

 سلامت با رابطه در شده انجام مطالعات برخي
 تا 75/12 دانشجويان در را رواني اختلالات عمومي،

                                                            
11 helth 
12 Segall 
13 World Health Organization (WHO) 
14 George 
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 و 1380 نوربالا،( اند كرده گزارش درصد 4/30
  ).1381 شريعتي،
 انجام آمريكا و اروپا در كه مطالعاتي اساس بر
 12 تا 5 و زنان درصد 26 تا 9 بين ،است شده

 بيماري يك خود زندگي طول در مردان درصد
 درصد 3/9 تا 5/4 حدود و دارند عمده زسا افسرده
 از اي برهه در نيز مردان درصد 2/3 تا 3/2 زنان؛
 و برن بلك( هستند دچار ختلالا اين به زمان

   ).1374 يونسيان، و شريعتي و 2007 ،1ديويدسون
 7/4 تا 2 آمريكا و نگلستانا در اضطراب شيوع

 در فرامينگهام در .است شده زده تخمين درصد
 پزشك به كننده مراجعه بيماران درصد 7/26

  .است شده مشاهده پزشكي روان تلالاخ عمومي،

 ليست يك از استفاده با 2همكارانش و گلاس
 پزشكي درمانگاه يك در سايكوپاتولوژيك ميعلا
 تشخيص اضطراب به مبتلا را نامراجع درصد 27

  ).1378 ،3برگ گلد( دادند

 پزشكي علوم دانشگاه در گرفته انجام مطالعه
 كل از درصد 6/8 حدود كه داد نشان بيرجند
 و بودند رواني اختلال به مشكوك ،شدگان پذيرفته

 در اختلال از ترتيب به ها آن از درصد 3/10 و 1/9
 نددبر مي رنج اضطراب و اجتماعي عملكرد

  ).1382خزايي،  دستجردي و(
 سلامت كه داد نشان سنندج در ديگر اي مطالعه
 در تحصيل مدت و تحصيلي رشته جنس، با عمومي
 عامل ترين مهم و دارد داري معني ارتباط دانشگاه
 اسفندياري،( است شغلي آينده از  نگراني زا استرس
1378.(   

                                                            
1 Blackburn & Davidson 
2 Glass & etal 
3 Goldberg 

 بهشتي شهيد دانشگاه در شده انجام قبلي مطالعه
 مشكوك دانشجويان درصد 6/31 كه داد نشان

  ).1382 بختياري، و نيا ديباج( بودند اختلال وجود به
 دگيزن در حساسي بسيار مقطع دانشگاه به ورود
 كشوري هر در جوان فعال و كارآمد نيروهاي
 در زيادي تغييرات با غالباً و شود مي محسوب

 است همراه ها آن انساني و اجتماعي روابط
   ).1382 خزايي، و دستجردي و1378 گلدبرگ،(

 هاي نقش و انتظارات به ،تغييرات اين كنار در
 ورود با همزمان كه كرد اشاره بايد نيز جديد

 گرفتن قرار. گيرد مي شكل دانشجويان در دانشگاه
 نگراني و فشار با اوقات بيشتر اوضاعي، چنين در

 تاثير تحت را ها آن بازدهي و عملكرد وده،ب توام
 دادخواه، ؛2007 يونسيان، و شريعتي( دهد مي قرار

1381.(  
 محيط با دانشجويان از بسياري نبودن آشنا
 خانواده، زا دوري و جدايي ورود، بدو در دانشگاه

 ساير با ناسازگاري تحصيلي، رشته به علاقه عدم
 رفاهي امكانات نبودن كافي زندگي، محيط در افراد

 شرايطي جمله از ،ها آن نظير مشكلاتي و اقتصادي و
 رواني هاي ناراحتي و مشكلات توانند مي كه هستند

 گردند ها آن تحصيلي افت باعث و آورند وجود به را
 ؛2003 ،4اوموخوديون ؛2007 ان،يونسي وشريعتي (

  ).2005 ،5مارگيتيس ؛1381 دادخواه،
 هر مشكلات اين شده، انجام مطالعات براساس

 از بسياري كه اي گونه به بوده؛ افزايش حال در ساله
 آموزشي محتواي عهده از توانند نمي دانشجويان

 در را ها آن يا و برآمده )دانشگاهي دروس( مدرن

                                                            
4 Omokhodion 
5 Margitics 
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 باقري، حاج و اديب( رسانند ماتما به مقرر موعد
2008.(   
 به دانشجويان مراجعه افزايش كه رسد مي نظر به
 يدؤم اخير هاي سال در دانشجويي مشاوره مراكز
 و اجتماعي رواني، مشكلات و ها استرس وجود

  .آنهاست در روزافزون تحصيلي
 ارائه و مداخله عدم صورت در ،بنابراين

 و افتاده اطرهمخ به دانشجويان سلامت مشاوره،
 انساني نيروي رفتن هدر و تحصيلي افت باعث
 يونسيان، و شريعتي( گردد مي جامعه فعال و جوان
  ).2002 ،1تجيا و گيونس و 2007

 رابطه بررسي ،حاضر تحقيق در كلي هدف
 آن مقايسه و اسنادي هاي سبك و عمومي سلامت

 دانشگاه آخر و اول سال پسر و دختر دانشجويان در
 اين به توجه با و است بوده مختلف هاي هرشت در

  :شد بررسي يرز هاي فرضيه هدف
ــين -1  عمــومي ســلامت و اســنادي هــاي ســبك ب

  .دارد وجود رابطه دانشجويان
 و اول سـال  دانشـجويان  اسـنادي  هاي سبك بين -2

  .دارد وجود تفاوت دانشگاه آخر سال
 اول سـال  دانشجويان عمومي سلامت سطح بين -3
  .دارد وجود تفاوت انشگاهد آخر سال و
 هـاي  رشـته  دانشـجويان  اسـنادي  هاي سبك بين -4

  .دارد وجود تفاوت تحصيلي مختلف
 هاي رشته دانشجويان عمومي سلامت سطح بين -5

   .دارد وجود تفاوت تحصيلي مختلف
 پسـر  و دختـر  دانشـجويان  اسـنادي  هـاي  سبك -6

  .است متفاوت
 سـر پ و دختـر  دانشجويان عمومي سلامت سطح -7

 .است متفاوت

                                                            
1 Givens & Tjia 

  ژوهشپ روش
 اي مقايسه عليّ روش از حاضر پژوهش در
 كليه آن مطالعه مورد جامعه .است شده استفاده

 اسلامي آزاد دانشگاه كارشناسي مقطع دانشجويان
 كه اند بوده 89-88 تحصيلي سال در ساري واحد

 گيري نمونه ها آن از اي خوشه تصادفي صورت به
 به انساني علوم هاي شتهر از كه صورت اين به شد؛

 هاي رشته از شناسي روان رشته تصادفي صورت
 از و كامپيوتر رشته مهندسي فني و پايه علوم
 شدند مطالعه پرستاري رشته پزشكي علوم هاي رشته

 دو تصادفي صورت به ها رشته از كدام هر از و
 لحاظ از و انتخاب آخر سال و اول سال مقطع

 دانشجويان تعداد .گرديدند تفكيك نيز جنسيت
 است بوده نفر 288 مجموعاً آزمون در كننده شركت

 آزمون هاي سؤال شامل پژوهش ابزار ).1 جدول(
 اسنادي هاي سبك( ASQ تشريحيتستي ـ 

 )عمومي سلامت آزمون( GHQ آزمون و )سليگمن
 و گرديد ارائه ها آزمودني به كه بود تستي صورت به
 و ASQ آزمون به ابتدا كه شد خواسته ها آن از

 نتايج پايان، در دهند، پاسخ GHQ آزمون به سپس
 هم با چندگانه هاي گروه در ها آزمون از حاصل
 انتخاب از پس كه است ذكر شايان .شد مقايسه
 پژوهشي اخلاق رعايت براي هدف مورد هاي گروه

 تا شد خواسته آنان از ها آزمودني حقوق رعايت و
 ها پرسشنامه كميلت در نيستند مايل كه صورتي در

 محرمانه ها داده كه شد داده توضيح و نكنند شركت
 به حاصله نتايج .است نام بدون ها پرسشنامه و

 و دانشگاه در تحصيل سنوات رشته، تفكيك
 18 ويرايش SPSS افزار نرم كمك به جنسيت
  .گرديد تحليل و تجزيه
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  رشته و ورود سال جنسيت، تفكيك به آماري نمونه .1 جدول

  شناسي روان رشته  پرستاري رشته  كامپيوتر رشته  آخر سال  اول سال  پسر  دختر  
  108  95  85  170  118  156  132  نفر
  288  288  288  كل
  پژوهش ابزار

 (GHQ): عمومي سلامت پرسشنامه

 استفاده آن سؤالي 28 فرم از حاضر پژوهش در
 سال در هيلر و گلدبرگ توسط فرم اين .است شده

 اوليه كردن سرند براي و است شده ساخته 1979
 و عمومي جمعيت در رواني اختلال وجود احتمال

 كرونباخ آلفاي ضريب تقوي .رود مي كار به بزرگسال
 را ها مقياس روايي و 90/0 ايراني جامعه كل براي را

 رضوان؛ و بهرامي( است نموده گزارش 55/0
2007.(  

 آماري هاي روش از ها يافته تحليل و تجزيه براي
 چندگانه رگرسيون ضريب و پيرسون مبستگيه

 مقياس چهار و كل نمرة بين همبستگي .شد استفاده
 و اجتماعي كاركرد اضطراب، جسماني، علايم

 79/0 و 65/0 ،88/0 ،80/0 برابر ترتيب به افسردگي
  ).2002 مولوي،( است شده گزارش

  ):ASQ( سليگمن اسنادي سبك پرسشنامه
 براي افراد يعلّ اسنادهاي پرسشنامه اين

 عليت، كانون ابعاد در را منفي و مثبت پيامدهاي
 اين اصلي شكل .كند مي ارزيابي بودن كلي و ثبات

 را آن )1979( همكاران و سليگمن كه پرسشنامه
 براي اسنادي هاي موقعيت دربردارنده اند، ساخته

  .است )شكست( منفي و )موفقيت( مثبت پيامدهاي

 پايايي بررسي در )1979( همكاران و سليگمن
 براي را آن آلفاي ضريب اسنادي، سبك پرسشنامه

 پيامد ،44/0 دروني منفي پيامد فرعي هاي گروه
 پيامد ،54/0 پايدار منفي پيامد ،30/0 دروني مثبت

 گزارش 58/0 كلي مثبت پيامد و 64/0 كلي منفي
  . نمودند
 خواسته آزمودني از پرسشنامه اين اجراي براي

 براي ها موقعيت از يك هر كه كند ورتص تا شود مي
 به مربوط علل سپس و است داده روي واقعاً وي
 ـ پايدار بيروني، ـ دروني ابعاد در را رويداد هر

 جزيي ـ كلي و ناپذير كنترلپذير ـ  كنترل ناپايدار،
  .نمايد ثبت

 پرسشنامه اين دروني پايايي بررسي ايران در
 را دروني نفيم پيامد فرعي هاي گروه آلفاي ضريب

 پايدار منفي پيامد ،74/0 دروني مثبت پيامد ،75/0
 منفي پيامد ،56/0 پايدار مثبت پيامد ،43/0
 داد نشان 76/0كلي مثبت پيامد و 73/0كلي

  ).1369 بابكي، شهر اسلامي(

  
  ها يافته
 ها آن از نفر 288 تعداد پژوهش اين در

 %)46( تعداد اين از .كردند تكميل را ها پرسشنامه
 سال %)59( و اول سال %)41( پسر، %)54( و دختر
 رشته %)33( كامپيوتر، رشته %)5/29( و آخر

 در .بودند شناسي روان رشته %)5/37( و پرستاري
 كل در عمومي سلامت ميانگين نمره مجموع،
 .بود 4/21 برابر كنندگان شركت

 :ها يافته تحليل از حاصل نتايج
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  )n=288( عمومي سلامت هاي مؤلفه و اسنادي هاي سبك هاي مؤلفه بين پيرسون همبستگي آزمون از حاصل نتايج .2 جدول

  افسردگي علايم  اجتماعي كاركرد  خواب اختلال اضطراب  جسماني علائم  
  بيروني دروني
  داري معني

09/0 - 09/0 01/0 - 02/0 

11/0 09/0 82/0 66/0 

  اختصاصي كلي
  داري معني

02/0 10/0 14/0-* 06/0 - 

64/0 06/0 01/0 29/0 

  ناپايدار پايدار ـ
  داري معني

01/0 - 12/0* 04/0 12/0* 

82/0 03/0 41/0 03/0 

  ناپذير كنترل پذير ـ كنترل
  داري معني

16/0** 08/0 - 09/0 - 12/0* 

00/0 15/0 10/0 03/0 

 و افسردگي علايم ابعاد بين اول، فرضيه مورد در
 همبستگي ذيريپ كنترل بعد با جسماني علايم

 بين همچنين، ).P>-005/0( داشت وجود معكوس
 خواب اختلال اضطراب و ناپايداريپايداري ـ  بعد
 وجود مثبت نوع از همبستگي نيز افسردگي علايم و

 و اجتماعي كاركرد بين ).P>031/0( است داشته
 همبستگي نيز) P>016/0( اختصاصيكلي ـ  بعد

 موارد ينا رد اول فرضيه لذا است؛ داشته وجود
 بين معناداري رابطة موارد ساير در .شد تاييد
  ).2 جدول( نشد مشاهده ها گروه

  
 آخر سال و اول سال در اسنادي هاي سبك مقايسه واريانس تحليل آماري آزمون از حاصل نتايج .3 جدول

 معناداري  F  مربعات ميانگين  آزاد درجة  مربعات مجموع  
 اندازة
  اثر

  بيروني دروني
  00/0  74/0 10/0 55/43 1 55/43  گروهي بين
     36/419 286 44/119938  گروهي درون

  اختصاصي كلي
  30/0  00/0 95/8 05/4080 1 05/4080  گروهي بين
     41/455 286 88/130247  گروهي درون

  ناپايدار -پايدار
  20/0  01/0 89/5 22/2134 1 22/2134  گروهي بين
     20/362 286 77/103591  گروهي درون

  پذير كنترل
  ناپذير كنترل

  00/0  18/0 76/1 50/760 1 50/760  گروهي بين
     61/430 286 44/123155  گروهي درون

 در آخر سال دانشجويان دوم فرضيه مورد در
 صورت به را خود هاي پيروزي و ها شكست مجموع

 سال به نسبت ناپايدارتري و )P>003/0( تر كلي
 سال يعني ؛)P>016/0( كردند يم بندي طبقه ها اولي

 كلي هاي نمره واريانس درصد 30 تحصيلي
 به مربوط هاي نمره از درصد 20 و اختصاصي

 بعد در دوم فرضيه لذا .كند مي تبيين را پايداري
  ).3 جدول( شد تاييد ناپايدار پايدار ـ
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   دانشجويان بين عمومي سلامت هاي لفهمؤ مقايسة به مربوط واريانس تحليل آماري آزمون از حاصل نتايج .4 جدول

 دانشگاه آخر سال و اول سال

مربعات مجموع   آزاد درجة  مربعات ميانگين   F اثر اندازة معناداري  

جسماني علايم  
گروهي بين  88/0  1 88/0  10/0  75/0  00/0  
گروهي درون  11/2535  286 86/8     

خواب اختلال اضطراب  
گروهي بين  05/20  1 05/20  54/1  21/0  00/0  
گروهي درون  22/3709  286 96/12     

اجتماعي كاركرد  
گروهي بين  00/8  1 00/8  87/0  35/0  00/0  
گروهي درون  44/2618  286 15/9     

افسردگي علايم  
گروهي بين  22/14  1 22/14  11/1  29/0  00/0  
گروهي درون  55/3633  286 70/12     

 و اول سال دانشجويان بين سوم فرضيه مورد در
 داري معني تفاوت عمومي سلامت نظر از آخر سال

 نشد تاييد سوم فرض بنابراين، نشد، مشاهده
  ).4 جدول(

  
  مختلف هاي رشته دانشجويان در اسنادي هاي سبك مقايسه واريانس تحليل آزمون از حاصل نتايج .5 جدول
  اثر اندازة  معناداري  F مربعات ميانگين  آزادي درجه  مربعات مجموع  
38/1219  بيروني دروني  2 69/609  46/1  23/0  01/0  

45/8279  اختصاصي كلي  2 22/4486  20/10  00/0  07/0  
928/888  ناپايدار پايدار  2 46/444  20/1  30/0  01/0  

23/1011  ناپذير كنترلـ  پذير كنترل  2 61/505  17/1  31/0  01/0  
 هاي گرايش دانشجويان چهارم، فرضيه مورد در
 با اختصاصيـ  كلي بعد در مهندسي و فني

 بودند متفاوت ها رشته ديگر دانشجويان
)0001/0<P( ،مورد در چهارم فرض بنابراين 

 اختصاصي كلي بعد در مهندسي و فني دانشجويان
 هاي نمره درصد 7 رشته گرديد مشخص و شد تاييد
 دانشجويان اسنادي هاي سبك اختصاصي كلي بعد
  ).5 جدول( كند مي تبيين را

  
  عمومي سلامت ابعاد در مختلف هاي رشته دانشجويان مقايسة واريانس تحليل ازآزمون حاصل نتايج .6 لجدو

  اثر اندازة  معناداري F مربعات ميانگين  آزادي درجه  مربعات مجموع  
  01/0 17/0 75/1 46/15 2 92/30  جسماني علايم
  01/0 11/0 22/2 71/28 2 42/57  خواب اختلال اضطراب

  01/0 24/0 43/1 10/13 2 20/26  ماعياجت كاركرد
  00/0 38/0 97/0 34/12 2 69/24  افسردگي ميعلا
 مختلف هاي رشته بين پنجم، فرضيه مورد در
 مشاهده عمومي سلامت لحاظ از داري معني تفاوت
  ).6 جدول( نشد تاييد پنجم فرض بنابراين، نشد،
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  پسر و دختر دانشجويان اسنادي هاي سبك مقايسة انسواري تحليل آماري آزمون از حاصل نتايج .7 جدول

  اثر اندازة  معناداري  F  مربعات ميانگين  آزاد درجة  مربعات مجموع    

  بيروني دروني
  00/0  35/0 85/0 03/358 1 03/358  گروهي بين
     26/418 286 96/119623  گروهي درون

  اختصاصي كلي
  00/0  69/0 15/0 95/71 1 95/71  گروهي بين

     42/469 286 99/134255  گروهي روند

  ناپايدار-پايدار
  00/0  67/0 18/0 42/67 1 42/67  گروهي بين
     43/369 286 57/105658  گروهي درون

  پذير كنترل
  ناپذير كنترل

  00/0  94/0 00/0 49/2 1 49/2  گروهي بين
     26/433 286 44/123913  گروهي درون

 در پسران و ندخترا بين ششم، فرضيه مورد در
 اختصاصي، كلي، بيروني،دروني ـ  هاي مقياس

 داري معني تفاوت پذيري كنترل و ناپايدار پايدار،
   ).7 جدول( نشد تاييد ششم فرضيه و نشد مشاهده

  

  پسر و دختر دانشجويان عمومي سلامت مقايسة واريانس تحليل آماري آزمون از حاصل نتايج. 8 جدول
  اثر اندازة  معناداري  F  مربعات ميانگين  ادآز درجة  مربعات مجموع    

  جسماني علايم
  07/0  00/0 19/20 23/167 1 23/167  گروهي بين
     28/8 286 76/2368  گروهي درون

 اختلال اضطراب
  خواب

  02/0  01/0 25/6 78/79 1 78/79  گروهي بين
     76/12 286 49/3649  گروهي درون

  اجتماعي كاركرد
  00/0  22/0 51/1 80/13 1 80/13  گروهي بين
     13/9 286 63/2612  گروهي درون

  افسردگي علايم
  00/0  77/0 08/0 03/1 1 03/1  گروهي بين
     75/12 286 74/3646  گروهي درون

 به نسبت دختران نيز هفتم فرضيه مورد در
 و )P>0001/0( جسماني علايم مقياس در پسران

 بكس بيشتري نمره خواب اختلال و اضطراب
 واريانس درصد 7 يعني ؛)P>013/0( كردند
 هاي نمره از درصد 2 و جسماني علايم هاي نمره

  .كند مي تعيين جنسيت را خواب اختلال به مربوط

 و جسماني علايم موارد در هفتم فرض بنابراين،
  ).8 جدول( شد تاييد خواب اختلال اضطراب

  

  گيري نتيجه و بحث
 روي بر بهيمشا تحقيقات :اول فرضيه مورد در

 اسنادي سبك كه داد نشان دبيرستاني آموزان دانش

 مستقيم رابطه عمومي سلامت با بيرونيدروني ـ 
 پژوهش ).1386 افروز، و شارك معتمدي( دارد

 تاييد را قبلي هاي پژوهش از حاصل نتايج حاضر
 و عمومي سلامت ديگر ابعاد بين ارتباط اما نكرد،
  .ساخت آشكار را اسنادي هاي سبك

 سال دانشجويان شد مشخص :دوم فرضيه مورد در
 صورت به را خود هاي پيروزي و ها شكست آخر
  .كنند مي توجيه ناپايدارتري و تر كلي
 و اول سال دانشجويان بين :سوم فرضيه مورد در

  .نشد مشاهده داري معني تفاوت آخر
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 اختصاصي كلي بعد در :چهارم فرضيه مورد در
 دانشجويان بين ليگمنس اسنادي هاي سبك آزمون
   .گرديد مشاهده دار معني تفاوت مختلف هاي رشته

 گيري پي براي توكي تست از استفاده همچنين،
 مهندسي فني هاي رشته دانشجويان داد نشان

 عوامل به را خود هاي شكست و ها موفقيت
   .بودند داده اسناد تري اختصاصي
 بر پژوهشي در )1384( ييلاق شهني و رجبي

 را داري معني تفاوت دبيرستاني آموزان انشد روي
  .نكردند مشاهده تجربي و رياضي هاي رشته بين

 پيشين پژوهش از حاصل نتايج حاظر پژوهش
  .نكرد تاييد را آموزان دانش روي بر
 خرده از يك هيچ در :پنجم فرضيه مورد در

 دانشجويان بين عمومي سلامت آزمون هاي مقياس
  .نگرديد مشاهده دار عنيم تفاوت مختلف هاي رشته
 هيچ در پسران و دختران بين :ششم فرضيه مورد در

 تفاوت اسنادي هاي سبك هاي مقياس از كدام
  .نشد مشاهده داري معني
 و زنان بين جنسيتي هاي تفاوت با رابطه در
 1مكلاهين و برگ گرين اسنادي هاي سبك در مردان

 ردانم با تبييني، سبك در زنان كه دريافتند )1998(
 گزارش )1997( 2پترسون و بانس .نيستند متفاوت
 سبك پرسشنامه در مردان و زنان بين كه نمودند
 منفي و مثبت رويدادهاي براي ASQ اسنادي
 3همكارانو  مالينكوس .شود نمي ديده تفاوت

 كه يافتند دست نتيجه اين به اي مطالعه در )1996(
 در همچنين، .هستند دخترها از تر خوشبين پسرها

 طور به پسرها به نسبت دخترها منفي رويدادهاي
 13 سني هاي گروه در و هستند تر بدبين داري معني

                                                            
1 Greenberger & Mclaughlin 
2 Bunce & Peterson 
3 Malinchoc & etal 

 طور به منفي و مثبت رويدادهاي سال17 تا
 خوشبيني كمترين ها ساله 16 و متفاوتند داري معني

 اين، بر افزون .نمودند گزارش را بدبيني بيشترين و
 رويدادهاي براي جنسيت و سن بين دار معني تعامل
 پژوهشي در مقابل، در .نشد ديده منفي و مثبت
 در پسرها كه دريافتند )1991( ،4همكاران و نولن
 هاي نشانه بيشتر دخترها به نسبت اوليه، سنين

   .دادند نشان را ناسازگارانه تبييني سبك و افسردگي
 روي بر اي مطالعه در )1999( ،5اسميت و هال
 و جنسيت كه نمودند رشگزا معلمان تبييني سبك
 اثر تبييني سبك بر است ممكن تدريس سوابق
 تبييني سبك در كه دريافتند ها آن همچنين، .بگذارد
 هاي تفاوت تر جوان افراد به نسبت بزرگسال افراد

 به نسبت پسرها اين، بر افزون .دارد وجود جنسيتي
 سبك با زنان و بودند تر خوشبين نوجوان دخترهاي

 تجربه را كمتري شغلي رضايت نانهبدبي تبييني
 )2000( ،6همكاران و هال ديگر اي مطالعه در .كردند

 با ASQ پرسشنامه در زنان و مردان كه دريافتند
 رويدادها كل و مثبت و منفي رويدادهاي به توجه
 رجبي كه اهواز شهر در تحقيقي در .ندارند تفاوت

 آموزان دانش روي بر )1384( ييلاق، شهني و
 دختران مجموع، در دادند، انجام ستانيدبير

 به نسبت را تري خوشبينانه تبييني سبك دبيرستاني
   .بودند كرده گزارش پسران

 علايم هاي مقياس خرده در :هفتم فرضيه مورد در
 سلامت آزمون خواب اختلال و اضطراب جسماني،
 دار معني تفاوت پسر و دختر دانشجويان بين عمومي
 عمومي سلامت سطح بين .گرديد مشاهده

 دارد؛ وجود تفاوت دانشگاه پسر و دختر دانشجويان

                                                            
4 Nolen & etal 
5 Hall & Smith 
6 Hall & etal 
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 جسماني، علايم دختر دانشجويان ديگر، عبارت به
 گزارش را بيشتري خواب اختلال و اضطراب

  .اند كرده
 برآورد بين رابطه وجود مجموع، در :گيري نتيجه
 كل در تر پايين اجتماعي كاركرد و تر كلي

 و پايدار اسنادهاي بين است، مشهود دانشجويان
 كنترل احساس بين و بالاتر اضطراب و افسردگي

 نيز جسماني علايم و افسردگي كاهش و بيشتر
 تحصيل سنوات جنبه از .دارد وجود مستقيم رابطه
 و تر كلي اسنادهاي آخر سال دانشجويان دانشگاه در

 ها، رشته بين تفاوت ديدگاه از .دارند ناپايدارتري
 اسنادهاي مهندسي فني تهرش دانشجويان
 بين جنسيت لحاظ از .داشتند تري اختصاصي
 اسنادي هاي سبك لحاظ پسراز و دختر دانشجويان

 حال، عين در اما ندارد؛ جود و داري معني تفاوت
 را بيشتري خواب اختلال و اضطراب دختران
  .دهند مي گزارش

  
  منابع
 با ها آن رابطه و زا استرس عوامل .غ ياريداسفن

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان عمومي متسلا

 علوم دانشگاه علمي مجله 1378 سال در كردستان

صص  ، 79 زمستان ،18 شماره كردستان پزشكي
21-17. 

بررسي رابطه بين ). 1369. (اسلامي شهر بابكي، ح
سبك تبيين و افسردگي در بيماران افسرده يك 
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Abstract: 
General health of students is an important issue in psycho-social studies, which has a close 
relation to optimistic and pessimistic attribution styles of Seligmann (1979). The aim of present 
study was to compare general health and attribution style in female and male freshmen and 
senior students in Islamic Azad University. The type of research has been a causal comparison. 
The sample of this study included 288 B.A. and B.S. students in Sari branch of Islamic Azad 
University (120 females and 168 males). The students were randomly selected through cluster 
sampling. They completed questionnaires GHQ-28 and ASQ questionnaires. The results of this 
study, using SPSS-18, showed that there was a negative correlation between depression 
symptoms, and somatic symptoms with the sense of self-control (P<0/0001). Also there was a 
positive correlation between the aspects of stability, non stability, anxiety, sleep disorder, and 
depression symptoms (P<0/031). There was a positive correlation between the social function 
and generic-specific aspect (P<0/016). Compared to freshman students, senior students attribute 
their successes and their failures in a more generalized form (P<0/003) and a more unstable way 
(P<0/016). The study also showed that there is no significant difference between the senior and 
freshmen stuednts in their general health scales (P<0/05). Students of different fields of 
engineering were different in generic-specific aspects with the other students (P<0/0001). There 
was no significant relation among different fields of study concerning their general health 
(P<0/05). No significant relation was found between gender and attributive styles (P<0/05). 
Females in different aspect of somatic symptoms (P<0/0001), anxiety, and sleep disorders 
gained higher scores (P<0/013). 
 
Keywords: students, general health, attributive style, fields of study, gender, somatization, 
anxiety and sleep, social adjustment, depression.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* m.alibalaie@qom.ac.ir 


