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چكيده 

زمينه و هدف: شخصيت عاملي عمده در ارتباط بين تنش و سلامتي است؛ به گونه‌‌اي كه نحوه ارزيابي افراد از موقعيتهاي تنش‌زاي زندگي و نيز فرايندهاي مقابله‌اي كه اين افراد به كار مي‌گيرند، بستگي زيادي به ويژگيهاي شخصيتي از جمله نستوهي افراد دارد. نستوهي يك ويژگي شخصيتي است كه مي‌تواند به عنوان سپري در مقابل اثرات تنش مقاومت كند و از اثرات مخرب آن بر روي سلامتي جلوگيري نمايد. اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين نوع شخصيت و نستوهي با سلامتي در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي گناباد انجام شد.

روش تحقيق: در اين پژوهش توصيفي- مقطعي، 376 دانشجوي مشغول به تحصيل در سال 1382 به روش طبقه‌اي تصادفي مبتني بر حجم، انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده عبارت بودند از: فرم انتخاب نمونه مشتمل بر معيارهاي حذف و شمول، فرم مشخصات فردي، پرسشنامه شخصيت آيزنك مشتمل بر سه نوع شخصيت (درونگرايي، روان‌پريش خويي و روان ‌رنجورخويي)، پرسشنامه نستوهي اهواز براي ارزيابي سه مؤلفه تعهد، كنترل و مبارزه جويي و فرم كوتاه 36 ماده‌اي سنجش سلامتي (SF-36) تدوين شده توسط سازمان بهداشت جهاني. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي Chi-Square و Mann-Whitney در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها: نتايج ارتباط مستقيم معني‌داري را بين نستوهي و سلامتي (001/0P<، 672/0=r) و همچنين ارتباط معكوس معني‌داري بين درونگرايي و سلامتي (003/0=P، 153/0-=r)، روان پريش‌خويي و سلامتي (001/0P<، 631/0-=r) روان رنجورخويي و سلامتي (001/0P<، 601/0-=r) نشان داد. 

نتيجه‌گيري: بر اساس يافته‌هاي اين مطالعه، نستوهي و نوع شخصيت يكي از عوامل مهم پيشگويي‌كننده سلامتي است؛ به نظر مي‌رسد گنجاندن نقش مؤلفه‌هاي بنيادي نستوهي در سلسله آموزشهاي رسمي و غير‌رسمي و يادگيري راههاي مقابله‌اي مناسب در دانشجويان مي‌تواند سطح آسيب‌پذيري آنها را نسبت به عوامل تنش‌زا كاهش دهد و ميزان سلامتي را تحت كنترل درآورد.
كليد واژه‌ها: نوع شخصيت؛ نستوهي؛ سلامتي
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 12؛ شماره 1؛ بهار سال 1385)
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مقدمه 

سلامتى نعمتى گرانبهاست كه خداوند بر انسان ارزانى داشته است. برخوردارى از سلامتى امروزه به عنوان يكى از حقوق اساسى بشر شناخته مي‌شود. از طرفى ارتباط بين روان و تن از ديرباز در سراسر تاريخ بشر مورد بحث و گفتگو بوده است. روانشناسان و محققين روانشناس از سويى و پزشكان و دست‌اندركاران پژوهشهاى فيزيكى و فيزيولوژيكى از سوى ديگر هر يك جداگانه و گاه در راستايى مخالف يكديگر، درباره علل بيماريها و درمان آنها و در نتيجه رابطه آنها بحث و تحقيق كرده‌اند. امروزه روانشناسان معتقدند كه انسان داراى ابعاد روانى- اجتماعى و جسمانى است كه براى شناخت آنها يك كلّ منسجم را بايد در نظر گرفت كه در آن اين سه بعد بر يكديگر و بر محيط تأثير مى‌گذارند و از محيط تأثير مى‌پذيرند.

عوامل مختلفى مى‌تواند در سلامتى افراد نقش داشته باشد. برخي محققان نوع شخصيت و نحوه سازگارى فرد را از هر عامل ديگرى در رابطه با سلامتى افراد قويتر و شاخص‌تر دانسته‌اند (1). نستوهى يك ويژگى شخصيتى است كه مى‌تواند به عنوان سپرى در مقابل اثرات تنش مقاومت كند و از اثرات مخرّب آن بر روى سلامتى جلوگيرى كند (2). اين ويژگي شخصيتي از سه مؤلفه به هم بسته کنترل
، تعهد
 و مبارزه‌جويي
 تشکيل شده است. افرادي که از نستوهي بالايي برخوردار هستند، به سادگي در برابر اعمال و رفتار خود احساس تعهد مي‌كنند و عقيده دارند که رويدادهاي زندگي قابل کنترل و پيش‌بيني است و بالاخره تغيير در زندگي و نياز به انطباق با آن را نوعي شانس و مبارزه‌جويي براي رشد بيشتر در زندگي در نظر مي‌گيرند تا تهديد براي امنيت خود (6).
در زمينه تأثير عوامل روانشناختي بر روي سلامتي، تحقيقات متعددي صورت گرفته است. Manganelli در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد که هر چه نستوهي افراد قويتر باشد، سلامتي در سطح بالاتري قرار دارد (7). مطالعه بياضي و رستگاري نيز نشان داد كه بين نستوهي، نوع شخصيت و بيماريهاي عروق تغذيه‌اي قلب، ارتباط معني‌داري وجود دارد؛ همچنين افراد سالم از نستوهي بالاتري نسبت به افراد بيمار برخوردارند (1). نشان داده شده است كه بين نستوهي و سلامتي همبستگي مثبت معني‌داري وجود دارد (3). Sevcikova و همكاران به اين نتيجه رسيد که بين نوع شخصيت و و رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي ارتباط معني‌داري وجود دارد (8). 
از آنجا که دانشگاه بستر اصلي تأمين و تدارک نيروي انساني کارآمد جهت پيشرفت، جوابگويي به نيازها و ارتقاي فناوري مي‌باشد، توجه به سلامتي امري است که به منظور بالابردن کيفيت کار در آينده بايستي مورد توجه قرار گيرد. 
با نگاهي گذرا به آمار بيماريهاي جسمي- رواني در جوامع بشري و از همه مهمتر نگاهي به شاخصهاي بهداشتي از جمله ميزان مرگ و مير و ... و نيز به دليل اهميت و نقش ويژه‌اي که صفات شخصيتي مانند نستوهي بر جوانب و حيطه‌هاي مختلف زندگي و سطح سلامتي افراد دارند، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه‌اي در زمينه عوامل روانشناختي مؤثر بر سلامتي در دانشجويان انجام دهد و از آنجا که احتمال مي‌رود نوع شخصيت و نستوهي دو متغير مؤثر بر سلامتي باشند، با هدف پاسخ به اين سؤال که آيا بين نوع شخصيت و نستوهي با سلامتي در دانشجويان ارتباط وجود دارد؟ پژوهش حاضر انجام گرفت.
روش تحقيق
اين پژوهش توصيفي- مقطعي در پاييز سال 1382 انجام شد. ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش فرم انتخاب نمونه شامل معيارهاي حذف و شمول، پرسشنامه مشخصات فردي شامل اطلاعات فردي و پرسشنامه حمايت اجتماعي، پرسشنامه نوع شخصيت ايزنک مشتمل بر سه نوع شخصيت درونگرايي در مقابل برونگرايي، روان‌رنجورخويي در مقابل ثبات هيجاني و روان پريش‌خويي در مقابل کنترل تکانه و پرسشنامه نستوهي اهواز و پرسشنامه sf-36 مربوط به سلامتي که شامل 36 سؤال در هشت بعد سلامتي مي‌باشد.

پرسشنامه شخصيت ايزنك استاندارد و روايي و پايايي آن قبلاً ثابت شده است. پرسشنامه نستوهي اهواز اولين بار توسط نجاريان و همكاران در سال 1372 در كشورمان ساخته شد. پس از چندين مرحله ويرايش فنّي و ادبي در نهايت 100 ماده تهيه و در اختيار 50 نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي اهواز قرار گرفت. پس از بررسي پاسخ آزمودنيها مجدداً اصلاح و در اختيار تعدادي از اساتيد گروه روانشناسي قرار گرفت. سرانجام يك مقياس 90 ماده‌اي تدوين و اجرا گرديد.
بررسي نتايج حاصل از تحليل عوامل نشان داد كه از ميان 90 ماده اوليه، 27 ماده داراي بيشترين بار عاملي بودند. ضريب آلفاي كرانباخ 76/0=( و ضريب پايايي84/0=r گزارش شده است. اين پرسشنامه بعد از آن چندين بار در ايران مورد استفاده قرار گرفت و روايي و پايايي ازمايش شد. 

پرسشنامه sf-36 در سال 1988 توسط سازمان جهاني بهداشت جهت بررسي سلامتي در دو بعد سلامت رواني و جسمي تهيه شد. در سال 1991 در جمعيتهاي متفاوتي از ايالات متحده آمريكا اجرا شد و در سال1993 كاربرد آن جهاني شد.در ژوئن 1998پژوهشگران sf-36 را ترجمه كردند و در بيش از 40 كشور جهان مورد مطالعه قرار دادند؛ از جمله اين كشورها مي‌توان ايتاليا، آلمان، چين، كره، ايران، يوگسلاوي، هندوراس، يونان و فنلاند را نام برد. 
ضريب آلفاي كرانباخ80/0=( و ضريب پايايي آن 83/0=r گزارش شده است.
جهت تعيين پايايي ابزارهاي پژوهشي، ابتدا اين پرسشنامه‌ها توسط پژوهشگر در مورد 18 دانشجو که واجد شرايط بودند، اجرا شد و پس از يک هفته مجدداً در اختيار همان افراد جهت تکميل قرار گرفت و ميانگين نمرات در هر مرتبه محاسبه و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون پايايي آن محاسبه شد. 
ضريب پايايي پرسشنامه نستوهي اهواز 63/0=r و ضريب آلفايي کرانباخ 87/0=( به دست آمد. ضريب همبستگي بين نمرات آزمون پرسشنامه شخصيتي آيزنک 84/0= r و جهت پرسشنامه sf-36 83/0=r و ضريب آلفاي کرانباخ 86/0=( به دست آمد. 

حجم نمونه در اين پژوهش بر اساس مطالعه راهنما (بر روي 18 نفر از دانشجويان واجد شرايط كه به طور طبقه‌اي تصادفي انتخاب شدند، انجام گرفت) و با توجه به فرمول آماري 315 تعيين گرديد که براي اطمينان و دقت بيشتر و احتمال ريزش، حجم نمونه اوليه 400 نفر افزايش يافت.
جهت انجام پژوهش 400 نفر از دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه آزاد اسلامي گناباد نيمسال اول 1382 به روش نمونه‌گيري طبقه‌اي تصادفي مبتني بر حجم نمونه انتخاب شدند. روش اجراي پژوهش بدين صورت بود که پژوهشگر پس از کسب معرفي‌نامه از دانشکده پرستاري- مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و ارائه آن به معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي گناباد، اقدام به جمع‌آوري داده‌ها نمود. ابتدا فهرستي از رشته‌هاي مختلف ارائه شده در دانشگاه آزاد اسلامي و تعداد دانشجويان در هر رشته و نيم‌سال تحصيلي تهيه شد و سپس بر اساس مقطع تحصيلي و تعداد کل دانشجويان در هر رشته، تعداد نمونه در هر نيم‌سال تعيين گرديد.
سپس به شيوه قرعه‌کشي، تعدادي دانشجو از هر نيم‌سال و کلاس مبتني بر حجم نمونه انتخاب شدند و طبق برنامه درسي آنها پس از خروج اساتيد از کلاس و اتمام درس، به کلاس مورد نظر مراجعه شد و پس از توضيح هدف کلي و جلب رضايت، واحدهاي پژوهش انتخاب گرديدند و با ارائه توضيحاتي در مورد نحوه پاسخگويي به پرسشنامه‌ها جمع‌آوري داده‌ها در دو مرحله صورت گرفت.
در مرحله اول پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه ايزنک و روز بعد در مرحله دوم پرسشنامه نستوهي اهواز و sf-36 جهت بررسي سلامت در اختيار واحدهاي پژوهش قرار گرفت. اگر فردي واجد شرايط نبود، از مطالعه حذف و فرد ديگري به شيوه قرعه‌کشي انتخاب مي‌شد. 
لازم به ذکر است که از 400 پرسشنامه، 24 پرسشنامه از مطالعه حذف شدند که با توجه به پيش‌بيني افت نمونه، تعداد مورد نظر به دست آمد.
جهت تجزيه و تحليل داده‌ها از نرم‌افزار آماري SPSS و Excel استفاده شد. براي بيان مشخصات واحدهاي پژوهش از جداول توزيع فراواني استفاده شد. جهت تعييين ارتباط بين متغيرهاي کمّي از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و براي مقايسه سطوح متغيرهاي نستوهي، سلامتي و نوع شخصيت در زيرگروههاي جامعه از آزمون Chi-Square، کروسکال واليس و Mann-Whitney، تائوسي و تائوبي کندال استفاده شد؛ همچنين جهت مقايسه ميانگين سلامتي بر حسب سطح نستوهي از آناليز واريانس يک طرفه و جهت مقايسه ميانگين سلامتي بر حسب انواع شخصيت از آزمون t استفاده شد. در پايان جهت تعيين ارتباط بين متغيرهاي مستقل و زمينه‌اي با سلامتي، از آزمون رگرسيون رتبه‌اي استفاده شد. سطح معني‌داري 05/0P( تلقي گرديد. 
يافته‌ها

يافته‌هاي تحقيق حاضر، در بررسي مشخصات فردي واحدهاي پژوهش بيانگر آن بود که 7/27% نمونه مؤنث و 3/72% مذکر بودند؛ بيشتر واحدهاي پژوهش (74/50% ) در گروه سنّي 24-28 سال قرار داشتند. 
2/45% واحدهاي پژوهش در مقطع کارداني و 8/54% در مقطع کارشناسي تحصيل مي‌کردند. 

سطح درآمد 2/87% از نمونه‌ها در حد کفاف بود و 1/64% در رشته‌هاي فني مهندسي مشغول به تحصيل بودند. 
دو گروه مؤنث و مذکر در سطوح مختلف سنّي، وضعيت تأهل، درآمد خانوار، وضعيت مسکن، رشته و نيم‌سال تحصيلي، وضعيت شغلي، وضعيت تغذيه، نظر و تعداد فرزندان، تفاوت معني‌داري وجود نداشت و تمام مقايسه‌هايي که بين اين دو گروه در مقوله‌هاي مذکور انجام پذيرفت، معقول به نظر مي‌رسد.
نتايج نشان داد درونگرايي با سلامت کل و ابعاد آن ارتباط معني‌داري دارد؛ همچنين ضريب همبستگي پيرسون نشان داد که هر چه درونگرايي فرد شديدتر شود، سلامتي تضعيف مي‌شود (جدول 1)؛ همچنين روان پريش‌خويي نيز با سلامت کل و کليه ابعاد آن ارتباط معني‌داري نشان داد (001/0P<) (جدول2).
ضريب همبستگي پيرسون بر اساس آزمون t نشان داد که بين روان پريش‌خويي و سلامتي ارتباط معکوس معني‌داري وجود دارد؛ به عبارت ديگر هر چه روان پريش‌خويي افراد بيشتر مي‌شود، سلامتي تضعيف مي‌شود. بر اساس آزمون t مشخص شد روان رنجورخويي نيز با سلامت کل و کليه ابعاد آن ارتباط معکوس معني‌داري دارد (001/0P<) (جدول 3).
ضريب همبستگي پيرسون نشان داد که روان رنجورخويي با سلامتي ارتباط معکوس معني‌داري دارد؛ به عبارت ديگر هر چه فرد به طرف نوع روان رنجورخويي پيش مي‌رود، سلامتي تضعيف مي‌شود. بر اساس آزمون آناليز واريانس يک‌طرفه مشخص شد بين نستوهي و سلامت کل و ابعاد آن ارتباط معني‌داري وجود دارد. ضريب همبستگي پيرسون در اين رابطه نشان مي‌دهد که بين نستوهي و سلامت کل ارتباط مستقيم معني‌داري وجود دارد (جدول 4).
جدول 1- مقايسه ميانگين ابعاد سلامتي در واحدهاي پژوهش بر حسب نوع شخصيت درونگرايي

	            نوع شخصيت

ابعاد سلامتي
	درونگرايي
	برونگرايي
	نتيجه آزمون

	
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار
	

	عواطف
	9/3(6/14
	8/3(7/13
	1=df
	2/4 = F
	04/0 =P

	عملکرد اجتماعي
	2/2(0/5
	8/1(9/4
	1 = df
	667/0=F
	415/0 =P

	درد
	3/2(8/7
	0/2(3/8
	1 = df
	7/3 = F
	053/0 =P

	انرژي و خستگي
	5/3(6/11
	0/3(4/10
	1 = df
	3/12 = F
	001/0 =P

	نقش عاطفي
	2/1(7/4
	1/1(5/4
	1 = df
	92/1 = F
	166/0 =P

	نقش جسمي
	4/1(9/5
	3/1(7/5
	1 = df
	50/1 = F
	221/0 =P

	سلامت عمومي
	3/4(8/14
	41/4(4/13
	1 = df
	8/7 = F
	005/0 =P

	عملکرد جسمي
	2/3(1/13
	5/3(7/12
	1 = df
	761/0=F
	384/0 =P

	سلامت کل
	99/12(8/78
	48/12(1/75
	1 = df
	07/7=F
	008/0 =P


جدول 2- مقايسه ميانگين ابعاد سلامتي در واحدهاي پژوهش بر حسب روان پريش خويي

	            نوع شخصيت

ابعاد سلامتي
	روان پريش‌خويي
	كنترل تكانه
	نتيجه آزمون

	
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار
	

	عواطف
	6/3(2/16
	4/3(7/12
	1 = df
	6/85 = F
	001/0 < P

	عملکرد اجتماعي
	9/1(7/5
	8/1(5/4
	1 = df
	8/36 = F
	001/0 < P

	درد
	2/2(6/7
	0/2(4/8
	1 = df
	8/12 = F
	001/0 < P

	انرژي و خستگي
	2/3(5/12
	8/2(8/9
	1 = df
	4/72 = F
	001/0 < P

	نقش عاطفي
	01/1(2/5
	1/1(3/4
	1 = df
	8/55 = F
	001/0 < P

	نقش جسمي
	3/1(3/6
	3/1(4/5
	1 = df
	0/36 = F
	001/0 < P

	سلامت عمومي
	4/4(8/15
	9/3(7/12
	1 = df
	8/48 = F
	001/0 < P

	عملکرد جسمي
	7/3(0/14
	0/3(2/12
	1 = df
	8/26 = F
	001/0 < P

	سلامت کل
	3/11(9/83
	3/11(84/71
	1 = df
	0/100 = F
	001/0 < P


جدول 3-  مقايسه ميانگين ابعاد سلامتي در واحدهاي پژوهش بر حسب روان رنجورخويي
	            نوع شخصيت

ابعاد سلامتي
	روان رنجورخويي
	ثبات هيجاني
	نتيجه آزمون

	
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار
	

	عواطف
	5/3(2/15
	6/2(9/10
	1 = df
	6/125 = F
	001/0 < P

	عملکرد اجتماعي
	9/1(4/5
	5/1(7/3
	1 = df
	3/58 = F
	001/0 < P

	درد
	2/2(8/7
	7/1(0/9
	1 = df
	3/23 = F
	001/0 < P

	انرژي و خستگي
	1/3(7/11
	2/2(5/8
	1 = df
	6/89 = F
	001/0 < P

	نقش عاطفي
	1/1(9/4
	06/1(9/3
	1 = df
	8/58 = F
	001/0 < P

	نقش جسمي
	7/3(5/13
	7/1(1/11
	1 = df
	0/40 = F
	001/0 < P

	سلامت عمومي
	3/4(9/14
	3/3(2/11
	1 = df
	6/26 = F
	001/0 < P

	عملکرد جسمي
	3/1(0/6
	2/1(1/5
	1 = df
	0/23 = F
	001/0 < P

	سلامت کل
	9/11(3/80
	1/8(9/65
	1 = df
	6/128 = F

	001/0 < P


جدول 4- مقايسه ميانگين ابعاد سلامتي در واحدهاي پژوهش بر حسب سطوح نستوهي

	            سطح نستوهي
ابعاد سلامتي
	خفيف
	متوسط
	بالا
	نتيجه آزمون

	
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار
	

	عواطف
	6/3(17
	4/3(14
	1/3(10
	2 = df
	8/49 = F
	001/0 < P

	عملکرد اجتماعي
	1/2(8/6
	8/1(9/4
	5/1(8/3
	2 = df
	3/31 = F
	001/0 < P

	درد
	3/2(4/7
	1/2(1/8
	03/2(8/8
	2 = df
	6/5 = F
	001/0 < P

	انرژي و خستگي
	3/3(3/14
	9/2(9/10
	04/2(9/7
	2 = df
	00/63 = F
	001/0P<

	نقش عاطفي
	69/0(6/5
	16/1(6/4
	94/0(6/3
	2 = df
	1/40 = F
	001/0 < P

	نقش جسمي
	93/0(1/7
	38/1(8/5
	87/0(6/4
	2 = df
	4/62 = F
	001/0 < P

	سلامت عمومي
	5/4(5/18
	9/3(9/13
	9/2(3/10
	2 = df
	0/53 = F
	001/0 < P

	عملکرد جسمي
	9/2(17/14
	6/3(16/13
	44/1(75/10
	2 = df
	3/16 = F
	001/0 < P

	سلامت کل
	01/11(5/90
	12/11(0/77
	25/7(0/63
	2 = df
	0/85 = F
	001/0 < P


بحث 
در مقابله با حوادث تنش‌زاي زندگي مشاهده مي‌شود كه برخي افراد كمتر دچار تنش شده و با اين حوادث به سهولت كنار مي‌آيند؛ در حالي كه برخي ديگر با كوچكترين تنش تعامل جسمي رواني خود را از دست داده و بيمار مي‌شوند. در اينجا اين سؤال مطرح مي‌شود كه چه عاملي باعث متفاوت بودن افراد مي‌شود؛ به عبارت ديگر چرا افراد در شرايط يكسان، عكس‌العمل‌هاي متفاوتي دارند؟ آيا ويژگيهاي شخصيتي خاصي دارند كه درك، تفسير و مقابله آنها را با شرايط تنش‌زا تحت تأثير قرار مي‌دهد؟ از آنجا که احتمال مي‌رود نوع شخصيت و نستوهي دو متغير مؤثر بر سلامتي باشند، با هدف پاسخ به اين سؤال که آيا بين نوع شخصيت و نستوهي با سلامتي در دانشجويان ارتباط وجود دارد؟ پژوهش حاضر انجام گرفت. 

نتايج نشان داد كه نوع شخصيت درونگرايي با سلامتي ارتباط خطي معكوس معني‌داري دارد. اين يافته با مطالعات مشابه مطابقت دارد (5،4).
معني‌دار شدن درونگرايي با سلامتي شايد به اين دليل باشد كه افراد درونگرا استعداد سرشتي بالايي براي تحريك‌پذيري دارند و بيشتر تحت تأثير رويدادها واقع مي‌شوند و نيز از بروز احساسات خود جلوگيري مي‌كنند.
در اين تحقيق، بين نوع شخصيت روان پريش‌خويي و سلامتي ارتباط معکوس معني‌داري نشان داده شد. اين يافته با نتايج مطالعات Grossarth-Maticek و Eysenck (5) و Shifren وهمكاران (10) مطابقت دارد؛ اين محققان نيز در پژوهش خود نشان دادند که هر چه نمره روان پريش‌خويي افزايش مي‌يابد، سلامت ضعيف‌تر مي‌شود؛ بنابراين فرضيه دوم پژوهش نيز مبني بر وجود ارتباط بين روان پريش خويي و سلامتي تأييد مي‌شود. احتمالاً معني‌دار شدن رابطه روان‌پريش خويي با سلامتي به اين دليل مي‌باشد كه افراد روان‌پريش‌خو، در بيشتر موارد، پرخاشگر هستند و رفتارهاي پرخطر سلامتي از خود نشان مي‌دهند و متعاقباً سلامتي خود را به خطر مي‌اندازند.
پژوهش حاضر نشان داد كه بين روان رنجورخويي و سلامتي نيز ارتباط معکوس معني‌داري وجود دارد؛ اين يافته با پژوهش Smith و Williams (15) van Os  و همكاران (13) مطابقت دارد؛ آنها نيز در پژوهش خود اين نتيجه را تأييد کردند؛ بنابراين فرضيه سوم پژوهش نيز مبني بر وجود ارتباط بين روان رنجورخويي و سلامتي تأييد مي‌شود. احتمالاً معني‌دار شدن نوع شخصيت روان‌رنجورخويي با سلامتي به اين دليل است كه افراد داراي نمره بالا در روان‌رنجورخويي خيلي سريع به فشار رواني واكنش نشان مي‌دهند و بعد از دفع خطر نيز در مقايسه با افراد پايدارتر واكنش آنها به فشار رواني كندتر كاستي ‌مي‌گيرد.
در اين پژوهش ارتباط مثبت مستقيم معني‌داري بين نستوهي و سلامتي مشاهده شد. اين نتايج با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه همسان مي‌باشد (14،12،11،9،7)؛ بنابراين فرضيه چهارم پژوهش مبني بر ارتباط بين نستوهي و سلامتي نيز تأييد شد. همچنين بياضي و رستگاري 1379 (1) در پژوهش خود نشان دادند که نوع دوم (II) شخصيت در بروز بيماريهاي قلبي مؤثر بوده و نيز نستوهي هر يک نقش تعديل‌کننده در مقابل عوامل تنش‌زاي زندگي داشته و سدّي در مقابل بيماري محسوب مي‌شود.
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Abstract

Background and Aim: Health is a valuable gift that God has given to human. Health and the relationship between mind and body have been discussed in all of the time from the creation of mankind. The certain personality characteristics including personality type and hardiness are a major factor in relationship between stress and health which person evaluation of stressful situations of life and coping mechanism too, that are much dependent in personality characteristics. Hardiness is a personality characteristic that is mediating and facilitating a stressful life events and psychological problem. The purpose of this research was the study of relationship between personality type/hardiness and health in students who are educating in Gonabad Islamic Azad University in 2004.

Materials and Methods: In this descriptive correlative cross-sectional study was used a three variable, one group design. The relationship between personality type/hardiness and health among 376 students were examined. 376 students were selected by stratified random sampling. Instruments: sample selection form, a demographic questionnaire, Eysenck personality inventory (introversion, psychoticism, neuroticism), Ahvaz hardiness scale (challenge, commitement, control), A36-item short form (sf-36) that was provided by WHO for health assessment have been used to measure the variable. Data was collected by the above instruments during one simester.

Results: There was a significant direct correlation between hardiness and health (r=0.672, P<0.001) also a significant indirect correlation between introversion and health (r=-0.153, P=0.003), psychoticism and health (r=-0.631, P<0.001), and Neuroticism and health (r=-0.601, P<0.001). 

Conclusion: As it was found that hardiness as personality characteristics plays an important role in health, it is suggested that using the educating method will be addressed as the best, improvement strategy for health in students.
Key Words: Personality type; Hardiness; Health
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