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 چکیده
های اختلال بینی نشییانهشییناختی و خودکارآمدی در پیشهدف این پژوهش بررسییی نقش سییرسییختی روان

صیفی ضر از نوع تو سردگی در میان اتباع مهاجر قانونی بود. مطالعه حا ضطراب فراگیر و اف ستگ-ا ی بود. همب

نان بر اسییاج جدول نفر از آ 194جامعه آماری شییامت تمامی اتباع مهاجر قانونی سییاکن شییهر گرگان بود که 

های ها شامت پرسشنامهگیری در دسترج انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهمورگان و کرجسی به روش نمونه

سختی روان سر ستاندارد  شانها سردگی بود. شناختی، خودکارآمدی عمومی، ن ضطراب فراگیر و اف های اختلال ا

 SPSS-27افزار رگرسیییون خطی دندگانه در نر  ها با اسییتفاده از آزمون همبسییتگی پیرسییون و ت  یتداده

شد. سطح معناداری  سرسختی روان 4043ت  یت  شان داد که  شد. نتایج ن شانهدر نظر گرفته  های شناختی با ن

ضطراب فراگیر ) ( رابطه منفی و r = -0.53, p < 0.01( و افسردگی )r = -0.47, p < 0.01اختلال ا

شانه معنادار دارد. همچنین خودکارآمدی ضطراب فراگیر )نیز با ن ( و r = -0.42, p < 0.01های اختلال ا

سردگی ) شان داد که r = -0.49, p < 0.01اف سیون ن شان داد. ت  یت رگر ستگی منفی و معنادار ن ( همب

های کنندهبینی( پیشβ = -0.29, p < 0.01( و خودکارآمدی )β = -0.36, p < 0.01سییرسییختی )

شانه ضطراب فراگیر، و همچنین پیشهامنفی معنادار ن شانهکنندهبینیی ا سردگی های افهای منفی معنادار ن

(β = -0.41  وβ = -0.33  ،به ترتیبp < 0.01هستند. یافته )شناختی و ها نشان داد که سرسختی روان

های اضییطراب و افسییردگی در مهاجران قانونی دارند. خودکارآمدی نقش م افظتی مهمی در کاهش نشییانه

سازه می سلامت روان این گروه بهتقویت این دو  ته کار گرفتواند به عنوان راهبردی مؤثر در مداخلات ارتقای 

 شود.
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Abstract 

This study aimed to examine the predictive roles of psychological hardiness and self-

efficacy in symptoms of generalized anxiety disorder (GAD) and depression among 

legal migrants. This descriptive-correlational study was conducted on 390 legal 

migrants residing in Gorgan, selected based on Morgan and Krejcie’s sample size 

table using convenience sampling. Data were collected using standardized 

questionnaires on psychological hardiness, general self-efficacy, GAD symptoms, 

and depressive symptoms. Data analysis was performed in SPSS-27 using Pearson 

correlation and multiple linear regression with the significance level set at 0.01. 

Results showed significant negative correlations between psychological hardiness 

and GAD (r = -0.47, p < 0.01) and depression (r = -0.53, p < 0.01). Self-efficacy was 

also negatively correlated with GAD (r = -0.42, p < 0.01) and depression (r = -0.49, 

p < 0.01). Regression analysis indicated that psychological hardiness (β = -0.36, p < 

0.01) and self-efficacy (β = -0.29, p < 0.01) were significant negative predictors of 

GAD symptoms, and both were also significant negative predictors of depressive 

symptoms (β = -0.41 and β = -0.33, respectively, p < 0.01). The findings highlight 

psychological hardiness and self-efficacy as key protective factors against anxiety 

and depression in legal migrants. Enhancing these psychological resources can be 

considered an effective strategy for promoting mental health in this vulnerable group.  

Keywords: Psychological hardiness; Self-efficacy; Generalized anxiety disorder; 

Depression; Legal migrants 
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 مقدمه

 را بر سلامت روان ینیمهاجر هستند و بار سنگ یهاگروه انیدر م یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یو افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ

 همراه است و یو ساختار اجتماع یتیحما یهازبان، شبکه ،یزندگ طیدر مح نیادیبن راتیی. مهاجرت با تغکنندیم لیتحم یو اجتماع یفرد

 شیفزاا یدر مهاجران قانون ژهیورا به یاضطراب و افسردگ یهاکند که خطر بروز نشانه جادیا یجانیو ه یروان یاز فشارها ییبالا طوحس تواندیم

ه بلک کنند،یم فیرا تضع یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیتنها کدو اختلال نه نیها، ا. بر اساس پژوهش(Wang et al., 2022) دهدیم

 انی. در م(Nguyen et al., 2022)منجر شوند  زیمراقبت سلامت ن یهانهیهز شیو افزا ،یشغل یناتوان ،یاجتماع یبه انزوا توانندیم

مواجه هستند که  یو حقوق یاقتصاد یهاو چالش ،یاجتماع ضیبه خدمات سلامت روان، تبع یمهاجر، اغلب با کمبود دسترس یهاتیجمع

وانند شدت مؤثر که بت یعوامل محافظت ییرو، شناسا نی. از ا(Niu et al., 2022) سازدیم رتریپذبیآس یها را در برابر مشکلات روانآن

 برخوردار است. ییبسزا تیرا کاهش دهند، از اهم یو افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ یهانشانه

 

اجرت مه یها و فشارهادر کنار آمدن با استرس تواندیاست که م یدیکل یتیشخص یرهایاز متغ یکی یشناختروان یسرسخت نه،یزم نیا در

 Salvatoreمطرح شد و بعدها توسط  Suzanne Kobasaبار توسط  نیاست که نخست یمفهوم یشناختروان یکند. سرسخت فایا ینقش حفاظت

R. Maddi  لیشد که از سه مؤلفه تعهد، کنترل و چالش تشک فیتعر یمقاوم در برابر فشار روان یتیسبک شخص کیبه عنوان  و افتیگسترش 

 تیموقع ریکرده، درگ یدشوار را به عنوان فرصت رشد تلق یهاتی، موقعبالا یسرسخت ی. افراد دارا(Maddi et al., 2006)شده است 

در  ینقش مهم یکه سرسخت دهدیها نشان مپژوهش یهاافتهیمسلط شوند.  طیخود بر شرا شبا تلا توانندیو باور دارند که م شوندیم

 زایدگیتن یدادهایرو یاثرات منف تواندیو م (Bartone & Homish, 2020)زا دارد استرس طیو اضطراب در شرا یاز بروز افسردگ یریشگیپ

 شیبا افزا یشناختروان یاز آن است که سرسخت یحاک زین رانیشده در امطالعات انجام جیراستا، نتا نی. در هم(Shams, 2021)کند  لیرا تعد

 تواندیم نیو همچن (Marefzadeh & Aghapour, 2021)مرتبط است  انیو کاهش اضطراب کرونا و ترس از ابتلا در دانشجو یآورتاب

 نی. ا(Bakhshi Pour & Fardinfar, 2022)باشد  یریگمهاضطراب مرگ در زنان سالمند در دوران ه ترنییسطوح پا کنندهینیبشیپ

 یجانیدر برابر اختلالات ه ینقش حفاظت تواندیاز جمله مهاجران، م ریپذبیآس یهاتیمعدر ج یشناختروان یکه سرسخت دهدیشواهد نشان م

 کند. فایا

 

له با در مقاب ینقش اساس تواندیاست که م نیادیبن یشناختروان یهااز سازه گرید یکی زین یخودکارآمد ،یشناختروان یکنار سرسخت در

و  یدهسازمان یخود برا ییمطرح شد و به باور فرد در توانا Albert Banduraتوسط  یداشته باشد. مفهوم خودکارآمد یاضطراب و افسردگ

 یهاخطر بروز نشانه شیبا افزا نییپا یکه خودکارآمد دهدیها نشان مبه اهداف اشاره دارد. پژوهش یابیدست یبرا ازیمورد ن تاقداما یاجرا

مراه ه هاجانیمؤثرتر ه تیریو مد شتریب زشیبا احساس کنترل، انگ یسطوح بالاتر خودکارآمد کهیاست، در حالو اضطراب همراه  یافسردگ

 یهانشانه نیرابطه ب تواندیم یاز آن هستند که خودکارآمد یها حاک. به عنوان مثال، پژوهش(Soysa & Wilcomb, 2015) شودیم

 Skidmore et)شود  یافسردگ یمنف یامدهایکند و موجب کاهش پ یگریانجیمبتلا به درد مزمن م مارانیو شدت درد را در ب یافسردگ

al., 2015)در  یزندگ تیفیو بهبود ک یبه کاهش افسردگ تواندیم یخودکارآمد شیبر افزا یکه آموزش مبتن دهدیشواهد نشان م نی. همچن

 .(Khalifesoltani et al., 2020)منجر شود  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب

 

 یو اضطراب گزارش شده است. برا یافسردگ یهازا و نشانهعوامل استرس انیدر رابطه م یخودکارآمد یانجینقش م زیمطالعات مختلف ن در

را با  یافسردگ یهاو نشانه ابتیاز د یناش یآشفتگ انیرابطه م تواندیم یو همکاران نشان داد که خودکارآمد Yuan Gaoمثال، پژوهش 
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و همکاران بر  Li Wangپژوهش  جینتا نی. همچن(Gao et al., 2022)مؤثر باشد  یماریبهتر ب تیریکند و در مد یگریانجیکنترل گلوکز م

 یبه کاهش اضطراب و افسردگ تواندیم یخودکارآمد شیافزا قیاز طر یاجتماع تیمبتلا به سرطان پروستات نشان داد که حما مارانیب یرو

، اضطراب (Lin et al., 2024)نوجوانان  یافسردگ نهیدر زم یگرید یهاراستا، پژوهش نی. در هم(Wang et al., 2022)منجر شود 

 (Chen et al., 2020) ینترنتیا ادیاعت یو حت (Chung et al., 2013)، اختلال استرس پس از سانحه (Goldin et al., 2012) یاجتماع

ه آن است ک انگریب یشواهد همگ نیاند. اکرده دیسلامت روان تأک شیو افزا یجانیه یامدهایدر کاهش پ یخودکارآمد یمیبر نقش تنظ زین

مهاجران  ریپرخطر نظ یهاتیدر جمع یکاهش علائم اضطراب و افسردگ یراهبردها برا نیاز مؤثرتر یکی تواندیم یسطح خودکارآمد یارتقا

 باشد.

 

از مهاجرت عمل  یناش یروان یدر برابر فشارها یعنوان سپربه تواندیم ،یو خودکارآمد یشناختروان یسرسخت یعنیدو عامل،  نیا بیترک

 یآورو تاب یو همکاران نشان داد که سرسخت Andrew E. Chuningپژوهش  یهاافتهیرا کاهش دهد.  یجانیکند و خطر ابتلا به اختلالات ه

 زانیاختلالات را به م نیا یاثرات منف توانندیدارند و م یروان یستیبا بهزو اضطراب  یافسردگ نیدر رابطه ب یمحافظت نقش یشناختروان

 طیدر شرا یبالا حت یسرسخت یآن است که افراد دارا انگریها بپژوهش جینتا نی. همچن(Chuning et al., 2024)کاهش دهند  یتوجهقابل

که از  یافراد گر،ید ی. از سو(Tonga et al., 2020) کنندیرا تجربه م یاز افسردگ یکمتر زانیم زا،بیآس یهاتیدر موقع یریقرارگ

امر  نیو هم شوندیفعال متوسل م یامقابله یشدن، به راهبردها میتسل ایاجتناب  یدشوار به جا طیبرخوردارند، در شرا یبالاتر یخودکارآمد

 .(Sharma & Kumra, 2022) دهدیدر آنان کاهش م او اضطراب ر یاحتمال بروز افسردگ

 

ال، مث یاند. براپرداخته یجانیدر برابر اختلالات ه یفرد یهاتفاوت نییدو سازه در تب نیا نیبه تعامل ب یمتعدد یهاحال، پژوهش نیع در

 یشانیپر انیرابطه م ه،یدوسو یامقابله یراهبردها یارتقا قیاز طر تواندیم یو همکاران نشان داد که خودکارآمد He Anپژوهش  یهاافتهی

اند که ها نشان دادهراستا، پژوهش نی. در هم(An et al., 2021)کند  یگریانجیمبتلا به سرطان م یهارا در زوج ییزناشو تیفیو ک ینروا

و  یجانیه یآشفتگ نیب نیو همچن (Niu et al., 2022) یو افسردگ یطرد اجتماع نیدر ارتباط ب یاسطهنقش وا تواندیم یخودکارآمد

 شیافزا قیممکن است از طر یخودکارآمد یاز آن است که ارتقا یحاک هاافتهی نیکند. ا فایا (Sharma & Kumra, 2022)اضطراب 

 کند. یریجلوگ یجانیاز بروز اختلالات ه تیکرده و در نها تیرا تقو یسرسخت یاثرات محافظت ،یشخص یو کارآمداحساس کنترل 

 

 یو افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ یهادر نشانه یو خودکارآمد یشناختروان یهمزمان نقش سرسخت یدو عامل، بررس نیا تیوجود اهم با

خاص مانند  ینیبال یهاتیبر جمع ایشده انجام یهاپژوهش شتریانجام نشده است. ب یطور کافهنوز به یمهاجر قانون یهاتیجمع انیدر م

نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب ای (Wang et al., 2022) یسرطان مارانی، ب(Bartone & Homish, 2020)از جنگ  تهسربازان بازگش

(Gao et al., 2022) ز تمرک زین یرانیا یهادر پژوهش یاند. حتکرده یطور جداگانه بررسدو سازه را به نیاز ا یکیتنها  ایاند متمرکز بوده

بر نقش  ای (Shams, 2021; Tabe Bordbar et al., 2022)اضطراب کرونا  ینیبشیدر پ یشناختنروا یبر نقش سرسخت شتریب

بر  زیمطالعات ن یبرخ نیبوده است. همچن (Khalifesoltani et al., 2020) یزندگ تیفیو بهبود ک یدر کاهش افسردگ یخودکارآمد

 Albal & Kutlu, 2010; Soysa)اند کرده دیتأک ریدو متغ نیبا ا یاجتماع تیماو ح یآگاهذهن ،یمانند خوددلسوز گرید یرهایتعامل متغ

& Wilcomb, 2015) را در  یجانیدو سازه با اختلالات ه نیا میصورت همزمان رابطه مستقاند، اما بهداشته یارزشمند جیکه هرچند نتا

 اند.نکرده یمهاجران بررس تیجمع
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 یمتقابل، نقش حفاظت ریتأث قیطور مستقل و هم از طرهم به توانندیم یو سرسخت یکه خودکارآمد دهدیشواهد موجود نشان م ن،یبر ا افزون

مثال،  ی. برا(Chuning et al., 2024; Maddi et al., 2006)کنند  فایمهاجرت ا یاز فشارها یناش یشناختروان یهابیدر برابر آس

 ,Nakano)کند  لیتعد انیرا در دانشجو یو افسردگ ییگراکمال نیرابطه ب تواندیم ینشان داد که خودکارآمد Kiyoshi Nakanoپژوهش 

با  یو استرس را در افراد یاضطراب اجتماع یهاخطر بروز نشانه تواندیم نییپا یکرده است که خودکارآمد انیب زین یگریو مطالعه د (2009

د مانن یمنابع درون تیو تقو ییکه شناسا دهدینشان م یبه روشن هاافتهی نی. ا(Soysa & Wilcomb, 2015)دهد  شیافزا نییپا یآگاهذهن

 در مهاجران باشد. یجانیاز اختلالات ه یریشگیمداخله و پ یبرا یدیکل یراهبرد تواندیم یو خودکارآمد یسرسخت

و  ریاختلال اضطراب فراگ یهادر نشانه یو خودکارآمد یشناختروان ینقش سرسخت یبررسپژوهش حاضر با هدف  ،موارد فوقتوجه به  با

 انجام شد. یاتباع مهاجر قانون انیدر م یافسردگ

 شناسیروش

ل اختلا یهابا نشانه یو خودکارآمد یشناختروان یسرسخت انیرابطه م یبود که با هدف بررس یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص

ان ساکن شهر گرگ یاتباع مهاجر قانون هیمطالعه را کل نیا یانجام گرفت. جامعه آمار یاتباع مهاجر قانون انیدر م یو افسردگ ریاضطراب فراگ

نفر است؛ با  384بزرگ حداقل  یهاجامعه یبرا ازی، حجم نمونه مورد نKrejcieو  Morganدادند. بر اساس جدول  لیتشک ۴4۴4در سال 

ورود شامل داشتن  یارهایدر دسترس انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند. مع یریگنفر به روش نمونه 39۴ زش،یدر نظر گرفتن احتمال ر

ارائه  ای یبه ادامه همکار لیخروج شامل عدم تما یارهایپژوهش بود. مع مشارکت در یآگاهانه برا تیو رضا ،سال ۴8 یسن بالا ،یاقامت قانون

 ها بود.ناقص به پرسشنامه یهاپاسخ

از  یکیشده است و  یطراح 6۴۴2و همکاران در سال  Spitzerتوسط  Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)ابزار سنجش 

ماده است که هر ماده  7پرسشنامه شامل  نی. اشودیمحسوب م ریاختلال اضطراب فراگ یهاشدت نشانه یابیارز یبرا هااسیمق نیپرکاربردتر

است؛ نمرات بالاتر  6۴تا  ۴ نیو دامنه نمره کل ب شودیم یگذارهر روز( نمره باًی)تقر 3)اصلاً( تا  ۴از  یادرجه 4 کرتیل فیبر اساس ط

. شودیاست و نمره کل آن به عنوان شاخص شدت علائم در نظر گرفته م یبعدکابزار ت نیهستند. ا ریاضطراب فراگ شتریدهنده شدت بنشان

ن کرونباخ آ یشده است و آلفا دییتأ یداخل یهاپژوهش نیو همچن یالمللنیدر مطالعات مختلف ب اسیقم نیا یدرون ییایسازه و پا ییروا

 .باشدیاعتماد مطلوب آن م تیدهنده قابلگزارش شده است که نشان ۴885معمولاً بالاتر از 

 نیاز معتبرتر یکیو منتشر شد و  یبازنگر ۴992و همکاران در سال  Beckتوسط  Beck Depression Inventory-II (BDI-II) ابزار

ماده است که هر ماده  6۴پرسشنامه شامل  نیاست. ا ینیبال ریو غ ینیبال یهاتیدر جمع یافسردگ یهاشدت نشانه یابیارز یها براپرسشنامه

سه  BDI-II اسی. مقباشندیم یافسردگ شتریشدت ب انگریاست؛ نمرات بالاتر ب ریمتغ 23تا  ۴ نی( دارد و نمره کل ب3تا  ۴)از  نهیچهار گز

 یلفاشده و آ دییمتعدد تأ یهاپژوهش ابزار در نیا یزیو تما ییهمگرا ،ییمحتوا یی. رواردیگیرا دربرم یو جسمان یشناخت ،یخلق اسیمقخرده

 آن است. یو اعتبار بالا ییایدهنده پاگزارش شده است که نشان ۴894تا  ۴887 نیبکرونباخ آن معمولاً 

آن  یشد و بعدها نسخه فارس نیتدو ۴979در سال  Kobasaتوسط  Ahvaz Psychological Hardiness Scale (APHS) اسیمق

تعهد، کنترل و چالش است  اسیمقماده دارد و شامل سه خرده 5۴پرسشنامه  نی. ادیگرد یابیهنجار رانیو همکاران در ا Kiamarsiتوسط 

( انجام 5تا کاملًا موافقم= ۴)از کاملاً مخالفم= یادرجهپنج کرتیل اسیبر اساس مق یده. پاسخسنجندیمرا  یسرسخت یکه هر کدام ابعاد اصل

زار در اب نیا یدرون ییایهستند. پا یشناختروان یسطح بالاتر سرسخت انگریاست؛ نمرات بالاتر ب ریمتغ 65۴تا  5۴ نیو نمره کل ب شودیم

 گزارش شده است. ۴88۴کرونباخ معمولاً بالاتر از  یآلفا بیشده و ضر دییتأ یالمللنیو ب یرانیمطالعات متعدد ا
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شده است و به طور  یطراح ۴995در سال  Jerusalemو  Schwarzerتوسط  General Self-Efficacy Scale (GSES) پرسشنامه

 کرتیل اسیماده است که هر ماده بر اساس مق ۴۴ابزار شامل  نی. اردیگیمورد استفاده قرار م یخودکارآمد یسنجش سطح کل یگسترده برا

دهنده سطح قرار دارد؛ نمرات بالاتر نشان 4۴تا  ۴۴ نینمره کل ب و شودیم یگذار)کاملاً درست( نمره 4( تا رست)کاملاً ناد ۴از  یاچهار درجه

که  یاز خود نشان داده است؛ به طور یمطلوب ییایو پا ییاست و در مطالعات گوناگون روا یبعدپرسشنامه تک نیهستند. ا یبالاتر خودکارآمد

 گزارش شده است. ۴89۴تا  ۴886 نیب لاًکرونباخ آن معمو یآلفا بیضر

 یاختشنروان یمستقل )سرسخت یرهایمتغ نیروابط ب یمنظور بررساستفاده شد. در مرحله نخست، به SPSS-27افزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 یپس برا. سدیاستفاده گرد رسونیپ یهمبستگ بی(، از ضریو افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ یهاوابسته )نشانه یرهای( و متغیو خودکارآمد

ندگانه به چ یخط ونیرگرس لیتحل ،یو خودکارآمد یشناختروان یبر اساس سرسخت یو افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ یهاشانهن ینیبشیپ

 در نظر گرفته شد. ۴8۴5ها آزمون هیکل یبرا یروش همزمان اجرا شد. سطح معنادار

 هایافته

کنندگان مشارکت یسن نیانگیدرصد( مرد بودند. م 42827نفر ) ۴86درصد( زن و  53833نفر ) 6۴8کننده، شرکت 39۴ انیپژوهش، از م نیدر ا

درصد(  34887نفر ) ۴32 پلم،ید ریز لاتیتحص یدرصد( دارا 648۴۴نفر ) 94 لات،یبود. از نظر سطح تحص 7886 اریسال با انحراف مع 3۴847

درصد( متأهل  2۴879نفر ) 64۴ ن،یارشد و بالاتر بودند. همچن یدرصد( کارشناس ۴58۴3نفر ) 59و  یناسدرصد( کارش 6589۴) نفر ۴۴۴ پلم،ید

 و لاتیاز نظر جنس، سن، تحص یشده از تنوع مناسبنمونه انتخاب دهدینشان م هاعیتوز نیدرصد( مجرد گزارش شدند. ا 3886۴نفر ) ۴49و 

 است. بودهتأهل برخوردار  تیوضع

 های توصیفی متغیرهاشاخص. 1جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 21.38 173.46 شناختیسرسختی روان

 4.86 29.71 خودکارآمدی

 4.03 11.82 های اختلال اضطراب فراگیرنشانه

 7.24 18.63 های افسردگینشانه

 

بود.  6۴838با انحراف معیار  ۴73842کنندگان شناختی در شرکتروانشود، میانگین نمره سرسختی مشاهده می ۴طور که در جدول همان

های ، و نشانه48۴3با انحراف معیار  ۴۴886های اختلال اضطراب فراگیر ، نشانه4882با انحراف معیار  6987۴همچنین میانگین نمره خودکارآمدی 

دهد که در نمونه مورد بررسی سطح نسبتاً بالایی از سرسختی و گزارش شد. این مقادیر نشان می 7864با انحراف معیار  ۴8823افسردگی 

 .های اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی وجود داشته استخودکارآمدی در کنار سطح متوسطی از نشانه

نرمال بودن  یبررس یبرا Shapiro-Wilkآزمون  جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیپ

 ری؛ متغW = 0.984 ،p = 0.071: یافسردگ ریمثال، متغ یبوده است )برا ۴8۴5بالاتر از  رهایهمه متغ رینمرات نشان داد که مقاد عیتوز

 یهمگن یبررس یبرا Levene's testآزمون  نیهاست. همچننرمال داده عیتوز انگری( که بW = 0.981 ،p = 0.089: ریاضطراب فراگ

(، که F = 0.93 ،p = 0.334: ریاضطراب فراگ ریمتغ ی؛ براF = 1.24 ،p = 0.266: یافسردگ ریمتغ یبود )برا رمعناداریغ هاانسیوار

 یرهایمتغ یبرا Variance Inflation Factorشاخص  ریمقاد ن،ی. علاوه بر اباشدیم هاانسیوار یهمگن فرضشیپ یدهنده برقرارنشان

 یاجرا یلازم برا یهامفروضه نیدارد. بنابرا تیحکا ونیدر مدل رگرس دیشد یدست آمد که از نبود چندهمخطبه ۴8۴9تا  ۴8۴3 نیب نیبشیپ

 چندگانه برقرار بود. یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ
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 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و وابسته2جدول 

r) شناختیسرسختی روان متغیرها ) p خودکارآمدی (r ) p 

 0.01> 0.42- 0.01> 0.47- های اختلال اضطراب فراگیرنشانه

 0.01> 0.49- 0.01> 0.53- های افسردگینشانه

 

 ,r = -0.53) ی( و افسردگr = -0.47, p < 0.01) ریاختلال اضطراب فراگ یهابا نشانه یشناختروان ینشان داد که سرسخت 6جدول  جینتا

p < 0.01 ریاختلال اضطراب فراگ یهابا نشانه زین یخودکارآمد نیو معنادار دارد. همچن یمنف( رابطه (r = -0.42, p < 0.01و افسردگ )ی 

(r = -0.49, p < 0.01همبستگ )ا ب یو خودکارآمد یسطوح سرسخت شیآن است که افزا انگریب هاافتهی نیو معنادار نشان داد. ا یمنف ی

 همراه است. یردگاضطراب و افس یهاکاهش نشانه

 های اختلال اضطراب فراگیربینی نشانه. نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش3جدول 

 B SE β t p متغیر

 0.01> 10.03 — 2.14 21.47 ثابت

 0.01> 6.12- 0.36- 0.01 0.06- شناختیسرسختی روان

 0.01> 4.23- 0.29- 0.05 0.21- خودکارآمدی

 

( هر دو توانستند β = -0.29, p < 0.01) ی( و خودکارآمدβ = -0.36, p < 0.01) یشناختروان ینشان داد که سرسخت 3جدول  یهاافتهی

بود که  4863- یخودکارآمد یو برا 28۴6- یسرسخت یبرا tکنند. مقدار  ینیبشیو معنادار پ یطور منفرا به ریاختلال اضطراب فراگ یهانشانه

 در مهاجران است. ریدر کاهش علائم اضطراب فراگ ریدو متغ نیسهم معنادار ا دهدهننشان

 های افسردگیبینی نشانه. نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش4جدول 

 B SE β t p متغیر

 0.01> 10.65 — 3.07 32.68 ثابت

 0.01> 6.74- 0.41- 0.02 0.09- شناختیسرسختی روان

 0.01> 4.95- 0.33- 0.08 0.38- خودکارآمدی

 

( β = -0.33, p < 0.01) ی( و خودکارآمدβ = -0.41, p < 0.01) یشناختروان ینشان داده شده است، سرسخت 4طور که در جدول همان

 یودکارآمدو خ یسطوح سرسخت شیکه افزا دهدینشان م جینتا نیبودند. ا یافسردگ یهانشانه یو معنادار برا یمنف یهاکنندهینیبشیهر دو پ

 منجر شود. یاتباع مهاجر قانون انیدر م یافسردگ یهاقابل توجه نشانه کاهشبه  تواندیم

 گیرینتیجهبحث و 

اختلال اضطراب  یهابا نشانه یهر دو رابطه معکوس و معنادار یو خودکارآمد یشناختروان یپژوهش نشان داد که سرسخت نیا یهاافتهی

گزارش  را یو خودکارآمد یشناختروان یاز سرسخت یکه سطوح بالاتر یافراد گر،یدارند. به عبارت د یاع مهاجر قانوندر اتب یو افسردگ ریفراگ

دو  نیچندگانه نشان داد که ا ونیرگرس لیتحل جینتا ن،یرا تجربه نمودند. همچن یو افسردگ ریاز علائم اضطراب فراگ یکمتر زانیکردند، م

با  جینتا نیعمل کنند. ا یو اضطراب داشته باشند و به عنوان عوامل محافظت یافسردگ یهانشانه ینیبشیدر پ یسهم معنادار توانندیم ریمتغ

 یانجیرا در برابر مشکلات ه یشناختدو سازه روان نیا یراستا است که نقش بازدارنده و محافظتهم نیشیپ یهااز پژوهش یاشواهد گسترده

 .کنندیم دییتأ
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 یاند، مطابقت دارد. براکرده دیتأک یروان یدر مواجهه با فشارها یشناختروان یسرسخت تیکه بر اهم یمتعدد یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی

 یدادهایقرار گرفتن در معرض رو نیدر رابطه ب یاکنندهلینقش تعد تواندیم یشناختروان یمثال، پژوهش نشان داده است که سرسخت

در  ن،ی. همچن(Bartone & Homish, 2020)بکاهد  یروان یفرد در برابر فشارها یریپذبیکند و از آس فایا یو بروز افسردگ زایدگیتن

ه سلامت، ب یدهایاز تهد یو کاهش اضطراب ناش یآورتاب شیبا افزا تواندیم یشناختروان یمشخص شده که سرسخت زین یداخل یهاپژوهش

پژوهش  یهاافتهی. (Marefzadeh & Aghapour, 2021; Shams, 2021)کرونا، همراه باشد  یریگمههمچون ه یبحران طیدر شرا ژهیو

اد رشد قلمد یبرا یرا فرصت دیجد یزندگ یهادارند، چالش طیبر شرا یشتریکه احساس کنترل ب یاز آن است که مهاجران یحاک زیحاضر ن

 Salvatore R. Maddi دگاهیبا د جهینت نی. اشوندیم یدچار اضطراب و افسردگ ترکم شوند،یزا ماسترس یهاتیموقع ریو درگ کنندیم

 داندیم یزندگ یهادر مقاومت در برابر استرس یدیراستا است که آن را عامل کل)تعهد، کنترل و چالش( هم یگانه سرسختسه یهادرباره مؤلفه

(Maddi et al., 2006). 

 دارد. شواهد یخوانهم نیشیپ یهاافتهیبا  زیو اضطراب ن یبا افسردگ یخودکارآمدپژوهش درباره رابطه معکوس  نیا جینتا گر،ید یسو از

کس، است و بالع یجانیبروز اختلالات ه یقو یهاکنندهینیبشیاز پ یکی نییپا یخودکارآمد دهدیوجود دارد که نشان م یاگسترده یپژوهش

. به (Soysa & Wilcomb, 2015)و اضطراب مرتبط است  یو کاهش علائم افسردگ یروان یستیبا بهبود بهز یخودکارآمد ترسطوح بالا

د و در کن یگریانجیرا م یافسردگ یهاو نشانه ابتیاز د یناش یآشفتگ نیرابطه ب تواندیم یعنوان مثال، پژوهش نشان داده که خودکارآمد

پژوهش حاضر سازگار است که  جیبا نتا هاافتهی نی. ا(Gao et al., 2022)شود  مارانیب یو سلامت کل نموجب بهبود کنترل قند خو تینها

 زین یگری. پژوهش دکنندیرا تجربه م یکمتر یامور دارند، اضطراب و افسردگ تیریخود در مد ییبه توانا یشتریکه باور ب ینشان داد مهاجران

 یرا در کاهش اضطراب و افسردگ یاجتماع تیاثر حما ،یجانیه یمیو خودتنظ یاتوان مقابله شیفزاا قیاز طر ینشان داده است که خودکارآمد

در  یاجتماع تیدر کنار حما یخودکارآمد تیما درباره اهم یهاافتهیبا  زین نیکه ا (Wang et al., 2022) کندیکامل م یسرطان مارانیب

 خوان است.مهاجران هم

 استرس و نیدر رابطه ب یخودکارآمد کنندهلیو تعد یانجیاست که نقش م ییهاپژوهش جیهمسو با نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یراهبردها یارتقا قیاز طر تواندیم یو همکاران نشان داد که خودکارآمد He Anاند. به عنوان نمونه، پژوهش را گزارش کرده یجانیاختلالات ه

. پژوهش (An et al., 2021)کند  یگریانجیم انسالیجوان و م یهارا در زوج ییزناشو تیفیو ک یروان یشانیپر انیرابطه م ه،یدوسو یامقابله

بالا  یکه خودکارآمد یکند، در حال دیرا تشد یبه طرد و افسردگ تیحساس انیرابطه م تواندیم نییپا یکرد که خودکارآمد انیب زین یگرید

نقش  تواندیم یدکه خودکارآم کندیم تیرا تقو دهیا نیپژوهش حاضر ا یهاافتهی. (Niu et al., 2022) دینمایم فیتضعرابطه را  نیا

 با بالا یوجود دارد که خودکارآمد یشواهد نیو اضطراب شود. همچن یکند و مانع از بروز افسردگ فایدر برابر آثار استرس مهاجرت ا ریگضربه

پس  جانیه میبهبود تنظ و (Goldin et al., 2012) ی، کاهش اضطراب اجتماع(Lin et al., 2024)در نوجوانان  یافسردگ ترنییسطوح پا

 راستا هستند.مطالعه حاضر هم جیبا نتا یهمراه است که همگ (Chung et al., 2013)از تروما 

 و اثرات کنندیافزا عمل مبه طور هم یو خودکارآمد یسرسخت دهدیمطابقت دارد که نشان م یمطالعه با شواهد نیا یهاافتهی ن،یبر ا افزون

 یآورو تاب یو همکاران نشان داد که سرسخت Andrew E. Chuning. پژوهش کنندیم تیرا در محافظت از سلامت روان تقو گریکدی

 ,.Chuning et al) ندینما فایا یابرجسته یکنند و نقش محافظت فیرا تضع یروان یستیو اضطراب بر بهز یافسردگ یمنفاثرات  توانندیم

 یاز افسردگ یکمتر زانیم زا،بیآس یهاتیدر معرض موقع یبالا حت یسرسخت یکه افراد دارا دهدیها نشان مپژوهش جینتا نی. همچن(2024

 & Sharma)شود  تیو احساس کنترل تقو یخودکارآمد یارتقا قیاز طر تواندیاثر م نیو ا (Tonga et al., 2020) کنندیرا تجربه م

Kumra, 2022)دو  نیا بیدر مهاجران، نشان داد که ترک یو خودکارآمد یسرسخت نیمثبت ب یبر همبستگ دیبا تأک زی. پژوهش حاضر ن

 از مهاجرت باشد. یناش یهارسمقابله با است یبرا یقو یمنبع درون کی تواندیعامل م
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و سدارند، هم دیو اضطراب تأک یدر کاهش علائم افسردگ یبر خودکارآمد یمبتن یهاکه بر نقش مداخله یما با مطالعات یهاافتهی نیهمچن

موجب کاهش  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یبر خودکارآمد یمثال، پژوهش نشان داده است که آموزش مبتن یاست. برا

آن است که  انگریموضوع ب نی. ا(Khalifesoltani et al., 2020)شده است  یگزند تیفیو ک یخودمراقبت یرفتارهاو بهبود  یافسردگ

ها راستا، پژوهش نیباشد. در هم یجانیکاهش علائم اختلالات ه یمداخلات برا نیاز مؤثرتر یکی تواندیآموزش م قیاز طر یخودکارآمد یارتقا

 یبه کاهش اضطراب و افسردگ ،یخودکارآمد شیافزا قیاز طر توانندیم زین یاجتماع تیو حما یوددلسوزخ ،یآگاهاند که ذهننشان داده

بالا در  یکه خودکارآمد کندیم دیتأک زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Albal & Kutlu, 2010; Soysa & Wilcomb, 2015)کمک کنند 

 کند. فایا ینقش اساس یجانیکاهش علائم اختلالات ه درداده و  شیآنان را افزا یروان یسازگار تواندیمهاجران م

 یشناختدو منبع روان یو خودکارآمد یشناختروان یکه سرسخت دهدینشان م نیشیپ یهامطالعه در کنار پژوهش نیا جینتا ،یطور کل به

احساس کنترل،  تیتقو قیدو سازه از طر نیمهاجرت محافظت کنند. ا یهااز مهاجران در برابر اثرات مخرب استرس توانندیمهم هستند که م

 کنندیکمک م یبه کاهش اضطراب و افسردگ ز،یبرانگچالش یهاتیمثبت از موقع یابیفعال و ارز یامقابله یراهبردها ،یدرون زشیانگ

(Chuning et al., 2024; Maddi et al., 2006)پژوهش  یهاافتهیبا  جینتا نیا ن،ی. همچنKiyoshi Nakano  همخوان است که

 یتیصفات شخص یت منفدر برابر اثرا یکند و به عنوان سپر لیرا تعد یو افسردگ ییگرامالک نیرابطه ب تواندیم ینشان داد خودکارآمد

در  یدیکل یبه عنوان هدف دیبا یو خودکارآمد یسرسخت شیکه افزا دهدیشواهد نشان م نی. ا(Nakano, 2009) دیعمل نما زابیآس

 .شود یریشگیپ ریپذبیگروه آس نیدر ا یجانیاختلالات ه دیتشد ایاز بروز  ات ردیمهاجران مورد توجه قرار گ یمداخلات سلامت روان برا

ود و به ب ی. نخست، طرح پژوهش از نوع همبستگردیمدنظر قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیبا تیمطالعه، چند محدود نیارزشمند ا جیوجود نتا با

 تحت تواندیشدند که م یآورجمع یخودگزارش یابزارها قیها از طروجود ندارد. دوم، داده رهایمتغ نیب یامکان استنتاج رابطه علّ لیدل نیهم

شد  ساکن شهر گرگان انتخاب ی. سوم، نمونه صرفاً از مهاجران قانونردیمطلوب قرار گ یاجتماع یهابه پاسخ لیمات ای یدهپاسخ یریسوگ ریأثت

 گرید یانهیزم یرهایمتغ ن،ینباشد. همچن میقابل تعم یرقانونیمهاجران غ ای گریمهاجر در مناطق د یهاتیجمع ریبه سا جیو ممکن است نتا

لات و اختلا یخودکارآمد ،یسرسخت نیدر رابطه ب توانندینشدند که م یبررس ضیو تجربه تبع یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیحما دمانن

 کنند. فاینقش ا یجانیه

 یهابا نشانه یو خودکارآمد یشناختروان یسرسخت نیب یرابطه علّ ،یاو مداخله یطول یهابا استفاده از طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 ،یاهآگذهن ،یاجتماع تیمانند حما کنندهلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یبررس نیکنند. همچن یدر مهاجران را بررس یاضطراب و افسردگ

 یهاتیدر جمع ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیدو سازه فراهم آورد. پ نیا یاثرگذار یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم خواب تیفیو ک

ستفاده . اابدی شیافزا جینتا میتعم تیتا قابل ردیمتفاوت انجام گ یو فرهنگ یسن یهادر گروه نیمختلف و همچن یهامهاجر در شهرها و استان

 یریگکمک کند و دقت اندازه یخودگزارش یریبه کاهش سوگ تواندیم زین یستیز یهاو داده ینیبال یهامانند گزارش یچندمنبع یاز ابزارها

 دهد. شیرا افزا رهایمتغ

باشد.  دیمهاجران مف یبرا یتیمداخلات حما یزیرو متخصصان سلامت روان در برنامه گذاراناستیس یبرا تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی

 یریپذبیدر کاهش آس تواندیم یو خودکارآمد یشناختروان یسرسخت یارتقا یبرا یتوانمندساز یهاو کارگاه یآموزش یهابرنامه یطراح

دو سازه و آموزش  نیا تیتقو یبرا یو فرد یگروه یامشاوره یکردهایاز رو توانیم نیداشته باشد. همچن ینقش مؤثر نمهاجرا یروان

 یزگاربه سا تواندیم زیو اسکان مهاجران ن رشیپذ یهاها در برنامهمؤلفه نیا یو ارتقا یابیسازگارانه استفاده کرد. ادغام ارز یامقابله یهامهارت

 کمک کند. یجانیو کاهش اختلالات ه دیجد طیشرا ابهتر آنان ب

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .د نداردوجو یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ش حامی مالی نداشته است.این پژوه

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Migration is a multifaceted life transition involving substantial cultural, social, and economic changes that can 

place individuals under chronic psychological stress. Legal migrants often face numerous challenges such as 

acculturation stress, language barriers, social isolation, and uncertainty regarding legal or occupational status. 

These stressors have been consistently linked to elevated levels of Generalized Anxiety Disorder (GAD) and 

Depression, which are among the most prevalent mental health conditions in migrant populations (Nguyen et 

al., 2022; Wang et al., 2022). GAD is characterized by persistent and excessive worry across various life 

domains, while depression involves persistent low mood, anhedonia, and cognitive as well as somatic 

disturbances, both of which can severely impair daily functioning and quality of life (Niu et al., 2022). 

Migrants are especially vulnerable due to reduced access to healthcare, lower social capital, and discrimination, 

amplifying their risk for these conditions (Shams, 2021). Thus, identifying protective psychological factors 

that can buffer the impact of migration-related stress on mental health is a crucial priority. 

Two such protective factors—psychological hardiness and self-efficacy—have gained substantial empirical 

support in recent decades. Psychological hardiness, first conceptualized by Suzanne Kobasa and expanded by 

Salvatore R. Maddi, refers to a personality style encompassing three core components: commitment, control, 

and challenge. Individuals high in hardiness perceive stressful circumstances as meaningful, believe they can 

influence outcomes through their actions, and view challenges as opportunities for growth rather than threats 
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(Maddi et al., 2006). This resilient mindset enables individuals to reframe stressors positively, engage actively 

in coping, and maintain psychological equilibrium. Evidence indicates that hardiness mitigates the effects of 

trauma exposure and chronic stress on depressive outcomes (Bartone & Homish, 2020) and buffers the 

association between stressors and anxiety symptoms (Shams, 2021). In Iranian samples, hardiness has also 

predicted lower fear and anxiety related to COVID-19 (Marefzadeh & Aghapour, 2021) and lower death 

anxiety in older women during the pandemic (Bakhshi Pour & Fardinfar, 2022), highlighting its relevance in 

culturally diverse and stress-exposed populations. 

In parallel, self-efficacy, introduced by Albert Bandura, denotes individuals’ beliefs in their capability to plan 

and execute actions to achieve desired outcomes. High self-efficacy is associated with adaptive cognitive 

appraisals, enhanced emotional regulation, and persistence in the face of difficulties, whereas low self-efficacy 

has been repeatedly associated with vulnerability to depressive and anxiety symptoms (Skidmore et al., 2015; 

Soysa & Wilcomb, 2015). Studies show that self-efficacy mediates the link between distress and depression 

in diverse clinical groups (Gao et al., 2022), and that self-efficacy-based training improves self-care behaviors 

and reduces depression among patients with Irritable Bowel Syndrome (Khalifesoltani et al., 2020). Likewise, 

low self-efficacy amplifies the negative emotional impact of social exclusion on depressive symptoms (Niu et 

al., 2022) and the effects of anxiety sensitivity on stress responses (Sharma & Kumra, 2022). 

Self-efficacy has further been shown to mediate the relationships between family dysfunction and adolescent 

depression (Lin et al., 2024), and between cognitive-behavioral therapy and reductions in social anxiety 

symptoms (Goldin et al., 2012). It moderates the association between trauma exposure and psychiatric 

comorbidity in patients with epilepsy (Chung et al., 2013) and predicts lower depression in early adolescents 

with internet addiction (Chen et al., 2020). Similarly, high self-efficacy has been associated with better quality 

of life and lower anxiety and depression among individuals with mild cognitive impairment (Tonga et al., 

2020) and among patients with Prostate cancer (Wang et al., 2022). Altogether, this evidence positions self-

efficacy as a central determinant of psychological resilience across diverse cultural and clinical contexts. 

Importantly, psychological hardiness and self-efficacy may operate synergistically, jointly enhancing 

individuals’ resilience to stressors. People high in hardiness are more likely to develop and maintain strong 

self-efficacy beliefs, while self-efficacious individuals are more likely to view challenges as manageable, 

thereby reinforcing hardy attitudes. This interplay has been supported by evidence that psychological resilience 

and hardiness jointly buffer the adverse effects of anxiety and depression on well-being (Chuning et al., 2024). 

Research also suggests that self-efficacy can serve as a mechanism through which hardiness exerts protective 

effects against depression and anxiety (Sharma & Kumra, 2022). Furthermore, studies indicate that 

individuals high in hardiness and self-efficacy tend to use more problem-focused and approach-oriented coping 

strategies, which protect them from emotional distress (Albal & Kutlu, 2010; Tabe Bordbar et al., 2022). 

Despite extensive evidence linking each factor individually to mental health, little is known about their 

combined contributions to psychological outcomes in legal migrants, a population uniquely exposed to 

multifactorial stressors yet underrepresented in mental health research. Most prior studies have focused on 

specific clinical groups (e.g., war veterans, cancer or diabetes patients) (Bartone & Homish, 2020; Gao et al., 

2022; Wang et al., 2022) or student samples (Lin et al., 2024; Niu et al., 2022), while few have explored 

how these psychological resources operate in migrants who may face chronic acculturative stress, perceived 

discrimination, and socioeconomic instability. Therefore, the present study aimed to examine the roles of 

psychological hardiness and self-efficacy in predicting symptoms of GAD and depression in a sample of legal 

migrants, seeking to fill a critical gap in the literature and inform prevention and intervention efforts for this 

high-risk population. 

Methods and Materials 
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This study used a descriptive-correlational design. The population comprised all legal migrants residing in 

Gorgan. Based on Morgan and Krejcie’s sample size table, 390 participants were selected through convenience 

sampling. Inclusion criteria were being over 18 years old, having legal migration status, and providing 

informed consent. Data were collected using standardized self-report questionnaires assessing psychological 

hardiness, general self-efficacy, GAD symptoms, and depressive symptoms. Pearson’s correlation analysis 

was used to examine bivariate relationships, and multiple linear regression was used to assess the joint 

predictive power of psychological hardiness and self-efficacy for each outcome variable. Analyses were 

conducted in SPSS-27, with a significance level set at p < .01. 

Findings 

Descriptive results showed that the mean score of psychological hardiness was 173.46 (SD = 21.38), self-

efficacy was 29.71 (SD = 4.86), GAD symptoms were 11.82 (SD = 4.03), and depressive symptoms were 

18.63 (SD = 7.24). Pearson’s correlation analysis revealed significant negative associations between 

psychological hardiness and GAD (r = -0.47, p < .01) and depression (r = -0.53, p < .01). Similarly, self-

efficacy correlated negatively with both GAD (r = -0.42, p < .01) and depression (r = -0.49, p < .01). 

Multiple regression analysis showed that both psychological hardiness (β = -0.36, p < .01) and self-efficacy (β 

= -0.29, p < .01) were significant negative predictors of GAD symptoms, jointly accounting for a substantial 

proportion of variance. In predicting depressive symptoms, psychological hardiness (β = -0.41, p < .01) and 

self-efficacy (β = -0.33, p < .01) also emerged as significant negative predictors, indicating that higher levels 

of both constructs predicted lower levels of depression among legal migrants. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both psychological hardiness and self-efficacy are inversely related to 

symptoms of GAD and depression and serve as significant protective factors for legal migrants. These results 

align with prior studies confirming the stress-buffering effects of hardiness on depressive and anxiety outcomes 

(Bartone & Homish, 2020; Maddi et al., 2006). They also corroborate evidence that self-efficacy reduces 

vulnerability to psychological distress by enhancing emotional regulation, promoting active coping, and 

reinforcing a sense of personal control (Sharma & Kumra, 2022; Skidmore et al., 2015; Soysa & Wilcomb, 

2015). 

Moreover, the combined contribution of hardiness and self-efficacy highlights their synergistic nature. 

Migrants who are both hardy and self-efficacious may perceive migration challenges as surmountable, 

maintain motivation, and actively engage with stressors, thereby preventing emotional exhaustion. This pattern 

mirrors findings that resilience-related traits coalesce to protect against the detrimental mental health effects 

of chronic stress (Chuning et al., 2024). The results also support the proposition that self-efficacy mediates 

the link between psychosocial stressors and depressive symptoms (Gao et al., 2022; Wang et al., 2022), 

suggesting that self-efficacy may represent one mechanism through which hardiness exerts its protective 

effects. 

This study contributes to the literature by extending knowledge about psychological resources that promote 

mental health among legal migrants, a group at heightened risk yet often overlooked in research. Practically, 

the findings suggest that interventions designed to enhance psychological hardiness and self-efficacy—such 

as skills training, resilience-building programs, and culturally sensitive psychoeducation—may help reduce 

anxiety and depression in migrant populations. By fostering a sense of control, commitment, and competence, 

such interventions could mitigate the psychological burden of migration and support better integration and 

well-being outcomes. 

In conclusion, psychological hardiness and self-efficacy function as crucial protective factors against GAD 

and depression among legal migrants. Strengthening these constructs could serve as a key target in mental 
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health promotion strategies for migrant populations, helping to prevent the onset or worsening of emotional 

disorders during the stressful process of adaptation to a new environment. 
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