
  

   

 

 

 

 تمايزيافتگي ميزان اساس بر شناختيروان سرسختي بينيپيش

  سالمندان در ناكامي تحمل و 
 

 05/09/1396پذیرش:                        10/04/1396دریافت: 
 

رفته بر اهمیت توجه به سلامت سالمندان صحه افزایش جمعیت سالمندان سبب شده است محققان و متخصصان رفته
که کیفیت ی مهمی از رویکردها. و فراهم آوردن امکانات لازم را برای خدمات ویژه در این زمینه توصیه کنندگذاشته 

 سرسختی بینیپیشهدف پژوهش حاضر  بنابراین .دنباشمیو ناکامی تمایزیافتگی  کنند،را تبیین می زندگی سالمندان
پژوهش توصیفی از نوع روش این است.  سالمندان در ناکامی تحمل و تمایزیافتگی میزان اساس بر شناختیروان

 شهر اجتماعی تأمین اداره پوشش تحت سال 60 بالای سالمندانهمبستگی بود. جامعه آماری مطالعه شامل کلیه 
مورد  ابزار .شدند انتخاب سالمندان از نفر 195 تعداد دردسترس یریگنمونه روش استفاده با نیز آماری نمونهبود.  کرمانشاه

 تحمل ناکامی و فریدلندر و اسکورون یافتگیزیتما شناختی اهواز،نامه سرسختی روانتفاده در این پژوهش شامل پرسشاس
 یافتگیزیتما بینکه ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون چندراهه نشان داد بودند. یافته نگتونیهار

 شناختیروان سرسختی با ناکامی تحمل بین .دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه سالمندان شناختیروان سرسختی با
 و دیگران با یختگیآمهم زمینه در یافتگیزیتما ناکامی، تحمل یمتغیرها .دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه سالمندان

بنابراین  .باشندیم انسالمند شناختیروان سرسختی کننده یبینپیش ترتیببه یعاطف یریپذواکنش زمینه در یافتگیزیتما
 نگردند حل منطقی طور به و موقع به اگر شوند،در سالمندان می یأس موجب که مشکلاتی و مسائل که توان گفتمی

 صورت در و شودمی فرد رفتار و شخصیت در اختلال آن نتیجه که شوندمی بسیاریهای تنش وها ناراحتی باعث
 .دهدمی سوق انیروهای بیماری سوی به را فرد پیشرفت،

 

 سالمندان ،ناکامی تحمل ،یافتگی تمایز ،شناختیروان سرسختی ها:کلیدواژه
 

 

 شروع سالگی 65 از که است زندگی از ایدوره سالمندی1
 تدریجی کاهش است از عبارت سالمندی فرایند شود.می

 را سالم بالغ فرد یك بدن سالمند که هایسیستم عملکرد

 و فیزیولوژیك هایظرفیت در کاهش با ضعیف فردی به
 مرگ و هابیماری از بسیاری به ابتلا استعداد افزایش

                                                 
 ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی،مشاورهنسیم رحیمی، کارشناس ارشد 

نیا، گروه ایران؛ کریم افشاری ،، کرمانشاهدانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه،
 کرمانشاه، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی،  ، واحد کرمانشاه،شناسی روان

نیا، گروه کریم افشاری باید خطاب به مکاتبات مربوط به این مقاله

  باشد.نشاه، ایران ، دانشگاه آزاد اسلامی، کرما ، واحد کرمانشاه،شناسیروان

 k.afsharineya@iauksh.ac.ir : پست الکترونیکی

 و جسمی نظر از که تغییراتی وجود با اما کند.تبدیل می
 از سالمندان آید،می بوجود از زندگی دوره این در سلامتی

 دارند شباهت میانسالان به اجتماعی و روانی نیازهای نظر
 موارد بیشتر در سالمندان (.1394پور، حسن و سروندیان)

 خود پیشین هایفعالیت یهادام به علاقمند همچنان
 به سالمندی دوران در اجتماعی تعامل کاهش ولی هستند،

 بیشتر میل برخلاف سالمندان اجتماع از که است علت این
 بهداشت (. آمار1393و تهرانی،  الهیاری)کند می دل آنها

 سال 65 بالای افراد درصد 28تا  24 دهدمی نشان جهانی
 که اندشده بازنشسته معمولاا  و کنندمی زندگی تنها

 به نسبت منفی احساسات توانداجباری می بازنشستگی

 

 نیادکتر کریم افشاری

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه  

 نسیم رحیمی
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه

  

 

 

 یشناسی پیرمجله روان
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 مشکلات قادرند احساسات این و آورد بوجود موقعیت
 سالمندی دوران اینکه وجود با د.کنن ایجاد جسمی و روانی

 و مرد از اعم ی سالمندانبرا مشکلات ساززمینه تواندمی
 روانی، جسمی، هایدگرگونی از ناشی فشارهای باشد، زن

 نه و سالمندان دارند افسردگی در عمده نقشی اجتماعی
 ناخوشی اجتماعی،-روانی زوال ناامیدی، موجب تنها

 مدت افزایش و منابع اقتصادی رفتن دست از جسمانی،
 خودکشی هبلک شودمی سالمندان سرای در آنها نگهداری

 (.1395، القدمعیسر)دهد می افزایش میزان زیادی به را
دورانی است که دارای برخی  مندیهمچنین سال

جسمی، اجتماعی و روانی است، از جمله  هایویژگی
سالگی به  60کاهش نسبی قوای جسمی به طوری که از 

رود نیروی جسمی فرد رو به چه سن بالاتر می بعد هر
ازنشستگی و از دست دادن شغل یکی گذارد. بکاهش می

های این دوران است که باعث کاهش دیگر از چالش
شود. این افراد می های اجتماعیها و تواناییمسئولیت

همچنین فرد سالخورده هر چند وقت یکبار شاهد از دست 
دادن یکی از دوستان یا بستگان نزدیك خود است و لذا هر 

کند. بهیاری از و انزوا میاز پیش احساس تنهایی  روز بیش
های بالا ویژه آنهایی که با پستافراد سالخورده به

دهند، اند توان و امکان کار را از دست میبازنشست شده
دهند احساس کنترل بر زندگی و اقتدار خود را از دست می

شوند که به همین ای افسردگی و انزوا دچار میو به گونه
توانند خود را با دشواری می دلیل خیلی از سالمندان به

 .(1394دوران از کار افتادگی تطبیق دهند )شریفی، 
ریشه در فلسفه وجود  1شناختیمفهوم سرسختی روان

شناسان فلسفه برخی از روان 1970ی در اواخر دهه دارد.
وجودی در تبیین نظریه تحول از این دیدگاه به مفهوم 

فلسفی کم و  رویی که از نظرسخت رویی رسیدند.سخت
شهامت و  پروایی،بی جسارت، های چون شهود،بیش با واژه

معرفی و ( 1997) 2پایمردی وجه اشتراک دارد توسط کوباسا
 .(1389شاملو، توسط همکارانش گسترش یافت )به نقل از 

شناختی نوعی سبك شخصیتی در واقع سرسختی روان
 .ای از صفات روانی تشکیل شده استاست که از مجموعه

 چالش های روزمره،برای افراد سرسخت حوادث و فعالیت
دانند و های زندگی را سرشار میآنها تجربه انگیز هستند،

این در حالی است  کند.برخورد با آنها را آموزنده تلقی می

                                                 
1 psychological hardiness 
2 Kobassa 

که بسیاری از مردم رویارویی با حوادث زندگی را خسته 
یند. افراد نماآفرین تلقی میآور یا حتی تهدیدملال کننده،

سرسخت نسبت به رویدادهای زندگی احساس کنترل 
ای معنادار نمایند و رویدادهای محیط را به گونهبیشتری می
سرسخت نسبت به کنند در حالی که افراد غیرارزیابی می

ناتوانی و  بیگانگی،رویدادهای زندگی دچار احساس از خود 
ارزیابی  کنند، یقیناا چنین نگرشی در شیوهتهدید می

 (.1391بیاض، ) کندای ایفا میشناختی نقش عمده
 مفهوم مهمترین 4یافتگیتمایز ،(1960) 3به عقیده بوئن

 فرد توانایی میزان بیانگر و است خانواده هایسیستم نظریه
. است یکدیگر از احساسی و عقلانی فرآیندهای تفکیك در
 هک عاطفی استقلال از حدی به رسیدن دیگر، عبارتی به

 غرق بدون هیجانی، و عاطفی هایموقعیت در بتواند فرد
 و خودمختار صورت به ها،موقعیت آن عاطفی جو در شدن

 مشخصی تعریف تمایزیافته افراد .کند گیریتصمیم عقلانی
 در را خویش جهت توانندمی دارند، عقایدشان و خود از

 که شدید عاطفی هایموقعیت در و نمایند انتخاب زندگی
 و غیرارادی رفتارهای بروز به منجر افراد از بسیاری در

 و ندهند دست از را خود کنترل شود،می نافرجام اتتصمیم
 در. کنند گیریتصمیم منطق و عقل گرفتن نظر در با

 خود برای شده تعریف یهویت که تمایزنایافته افراد مقابل،
 یعاطف موج با همراه فردی،بین مسائل و هاتنش در ندارند،
 را بالایی مزمن اضطراب نتیجه، در. کنندمی حرکت خانواده
به )هستند  هابیماری انواع بروز مستعد و کنندمی تجربه

 (.1391و بخشایش،  لواسانی آسفیچی، نقل از تیموری
ایجاد مانع بر سر  هاحساسی است که در نتیج 5ناکامی

شمارد پدید راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب می
تواند ذهنی باشد، یعنی این که فرد این هدف می .آیدیم

گمان کند که در حال رسیدن به هدف دلخواهش است و 
بینی کند و یا ممکن است در رفتار های آن را پیشلذت

. در هر حال، چنانچه (1393فر، سمیعی) ابدیظاهری تجلی 
مانعی سد راه تحقق اهدافی که فرد انتظار دستیابی به آن 

توان گفت که وی ناکام شده است. ویژگی ارد شود، میرا د
فقط به  افرادناکامی از محرومیت است.  تمایزاین تعریف، 

 ناکامی زمانی .شوندخاطر نداشتن چیزی ناکام فرض نمی
دهد که فرد در دستیابی به هدفی که انتظار رسیدن رخ می

 .شودبینی نشده مواجه میبه آن را دارد با شکستی پیش
                                                 
3 Bowen 
4 differentiation 
5 failure 
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زایش جمعیت سالمندان سبب شده است محققان و اف
رفته بر اهمیت توجه به سلامت سالمندان متخصصان رفته

صحه گذاشته و فراهم آوردن امکانات لازم را برای خدمات 
ویژه در این زمینه توصیه کنند. پیر شدن با خود یکسری 

آورد که فراتر از مسئله زمان تغییرات قطعی را به همراه می
 مانند اجتماعی-آفرین روانیاست. چندین عامل خطرو عمر 
 مرگ استقلال، دادن دست از اجتماعی، هاینقش فقدان

 مالی، هایمحدودیت انزوا، افزایش بستگان، و دوستان
جسمی و روانی، ترک خانه بوسیله  سلامت کاهش

فرزندان، مرگ همسر، معلولیت، بازنشستگی، کم شدن 
توانند با زندگی جدید، میروابط اجتماعی و سازگارشدن 

زندگی، شادکامی و تجربه احساس  شدن امید بهباعث کم
گونه مشکلات و ، شناسایی اینتنهایی در سالمندان شوند

پیشگیری از آنها در افزایش کیفیت زندگی سالمندان نقش 
(. نتیجه 1395 علی،چنگیزی و پناه) کنندمهمی ایفاء می

که در پژوهشی در جوامع ( 2010بررسی شین و شوکیا )
گوناگون مخصوص سالخوردگان انجام داد، نشان داده شد 

گوناگون تأثیر مثبتی بر سلامت جسمی و  که جوامع
کنند سلامت روانی این افراد دارند و به سالمندان کمك می

تا بر محدودیت تحرک خود غلبه کنند و مشارکت اجتماعی 
 سالخوردگان بیشتری داشته باشند با این حال اجتماع

اوکابایاشی  .نیست و خشنودکنندگیراحتی  کنندهتعیین
تأثیر حمایت اجتماعی  در مطالعه خویش به بررسی (2014)

و تعامل منفی بر بهداشت روان سالمندان ژاپن پرداختند که 
مختلف  دهد تأثیر منابعهای این پژوهش نشان مییافته

روان به داشتحمایت اجتماعی و تعاملات منفی بر به
های اجتماعی نیز بستگی دارد. پژوهش ماهیت شبکه

نیز که بر زنان سالمند انجام شده است ( 2014)وونگ 
دهد که حمایت عاطفی که یکی از انواع حمایت نشان می

بر سلامت جسمی و روانی  تأثیر را اجتماعی است، بیشترین
 داد ( نشان2014همچنین پژوهش هاین و بروینگ ) .دارد
 عملکرد و ی سلامتکننده بینیعوامل پیش از بسیاری که

 رفتاری و شناختیروان اجتماعی، یجنبه سالمندان، بهتر
 نشان  هااین یافته تغییر هستند.قابل  و بالقوه داشته

 عوامل تأثیر تحت سالمندی در موفقیت که دهندمی
 بلکه نیست فرد ژنتیکی وضعیت همچون تغییرناپذیری

 تعاملات فرد، بدنی فعالیت چون سطح املیبیشتر عو
 مؤثر سالمندان سلامت بر زندگی به نگرش و اجتماعی
 خود پژوهش ، در(2011) گیل مك و بود. براون خواهند

 فقدان و ناراحتی احساس وجود هنگام که دریافتند
 دیگر، عبارتی به یابد،می کاهش افراد نفس عزت شادکامی،

 .دارد وجود متقابل باطارت نفسعزت و شادکامی بین
 روانی( نشان دادند سلامت1391) جعفری، حاجلو و خزان

 بهزیستی مذهبی، بهزیستی متغیرهای توسط سالمندان
 قابل خوبی به سن و شناختیروان سرسختی وجودی،

 در مهمی تلویحات پژوهش این نتایج. است بینیپیش
 شناختیروان سرسختی و معنوی بهزیستی اهمیت خصوص

با توجه به اینکه  داشت سالمندان روانیسلامت حفظ در
 تمایزیافتگی و تحمل ناکامی و ابعاد مختلف آنها در 

سالمندان مؤثر هستند  شناختیگیری سرسختی روانشکل
در جلوگیری از جذب شناختی سرسختی روانو همچنین 

به عوامل ناکامی نقش مهم و اساسی را ایفا سالمندان 
در  شناختی سالمندانسرسختی روانیی که کند و از آنجامی
بنابراین در این پژوهش  های گذشته مورد توجه نبوده،دهه

 بررسی مورد را اصلی پژوهش سعی بر این بود که سؤال
  توان ناکامی تحمل و یافتگی تمایز آیا که قرار دهیم

 دارند؟ را سالمندان روانشناختی سرسختی بینیپیش

 روش

 نندگانکشرکت طرح پژوهش و

پژوهش حاضر باتوجه به روش توصیفی و شیوه اجرا از نوع 
 کلیه آماری جامعه پژوهش ایندر  همبستگی است.

 تأمین اداره پوشش تحت سال 60 بالای سالمندان
 تأمین اداره گزارش به کهبودند،  کرمانشاه شهر اجتماعی
 شرکت .شد اعلام نفر 450 حدود آنها تعداد ،اجتماعی

افراد بازنشسته اداره تأمین اجتماعی بودند و  کنندگان شامل
 پژوهش در همکاری به تمایل اختیاری و داوطلبانه بصورت

 در یریگنمونه روش استفاده با نیز آمارینمونه  .داشتند را
دلایل  به .شد انتخاب سالمندان از نفر 200 تعداد دسترس

نفر ریزش  5تعداد  کنندهشرکت نفر 200مختلف از بین 
نفر رسید.  195این پژوهش به  و سپس تعداد نمونه داشت
 وجود نقایص ( عدم1) از عبارت مطالعه به ورود هایملاک

 ( عدم2) آلزایمر، بیماری و حافظه نقص مانند شناختی
 های خاصبیماری وجود ( عدم3) جسمانی، معلولیت وجود

سایکوتیك های بیماری وجود عدم (4) جسمانی مزمن و
 در شرکت ( رضایت شخصی برای5) و( زوفرنیاسکی مانند)

 عبارت از مطالعه خروج هایملاک همچنین. بودند مطالعه
نامه، پرسش تکمیل صحیح در ناتوانی و بینایی ( ضعف1از )

 با مناسب ارتباط کلامی توانایی و شنوایی ( ضعف2)
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 (4نامه و )تکمیل پرسش در دقت ( عدم3و ) پژوهشگر
 افراد باقی. بودند آزمون اجرای از آنان انصراف خستگی و

 نامهپرسش تکمیل ینحوه با ارتباط در توضیحات از پس
 از که بود نفر 195 کنندگانشرکت تعداد .شدند مطالعه وارد
 فوق 33 دیپلم، 24 تعداد زن؛ و 85 و مرد 110 تعداد این

 .بودند لیسانسفوق 12 لیسانس و 41 دیپلم،

 ابزار

این  اهواز. شناختیانسرسختی رو نامهپرسش

نامه به وسیله تحلیل عوامل نجاریان، کیامرثی و پرسش
( اعضای هیأت علمی گروه 1377زاده هنرمند )مهرابی

شناسی دانشگاه شهید چمران اهواز ساخته شده است. روان
نفری از دانشگاه  523بر روی یك نمونه  1377در سال 

تی را مورد آزاد اسلامی اهواز اعتباریابی شد که سرسخ
دهد. این آزمون یك نمره کل از سنجش قرار می
های تعهد، کنترل و دهد و فاقد مؤلفهسرسختی افراد می

 27نامه گذاری این پرسششیوه نمره جویی است.مبارزه
کنندگان به یکی از ای به این صورت است که شرکتماده

هرگز، بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات  چهار گزینه
گذاری نمره 3، 2، 1خ گفته و بر اساس مقادیر صفر، پاس
( برای سنجش پایایی 1377شود. نجاریان و همکاران )می

این مقیاس از دو روش بازآزمایی و همسانی درونی استفاده 
اند. ضریب همبستگی بین آزمون و آزمون مجدد با کرده

 نفری برای شرکت 119هفته در نمونه  6فاصله زمانی 
گزارش شد  85/0و  84/0ختر و پسر به ترتیب کنندگان د

نامه سرسختی و در روش همسانی درونی پرسش
شناختی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که روان

 .بدست آمد 76/0کنندگان برای کل شرکت

نامه توسط این پرسشتمایزیافتگی خود.  نامهپرسش

ؤال س 46و دارای  ( طراحی1998) فریدلندر و اسکورون
رود. است که برای سنجش تمایزیافتگی افراد به کار می

های مهم زندگی و روابط جاری تمرکز این ابزار بر ارتباط
 خرده 4نامه دارای افراد با خانواده اصلی است. این پرسش

پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی، و مقیاس واکنش
گی خود نامه تمایزیافتپرسش آمیختگی با دیگران است.هم

 26( بر روی یك نمونه 1384در ایران توسط اسکیان )
ضریب  آموزان سال اول دبیرستان اجرا شد.نفری از دانش

آلفای کرونباخ گزارش شده توسط اسکورن و فریدلندر برای 
ست. همین ضریب ا 0.88« نامه تمایزیافتگی خودپرسش»

صورت گرفت  2004پوپکو که در سال -آلفا در پژوهش پلج

( 1384گزارش شده است. در پژوهش اسکیان ) 0.86
به دست آمد. ضریب آلفای  81/0ضریب آلفای کرونباخ 

نامه در پژوهش شکیبایی به روش بازآزمایی نیز این پرسش
، و 77/0بوده است. همین ضریب در پژوهش استوار  81/0

به دست آمد که پایایی  9/0( 1386در پژوهش خزاعی )
 دهد.را نشان مینامه بالای این پرسش

هدف این مقیاس سنجش  .1تحمل ناکامی اسیمق

این . باشدمیزان تحمل ناکامی فرد در رسیدن به اهداف می
 5است که به صورت طیف لیکرت سؤال  35 یمقیاس دارا

شود. مجموع نمرات پایین نشانه اری میذگامتیازی نمره
و مجموع نمرات بالا  گانکنندشرکتتحمل ناکامی بالای 

در باشد. می کنندگانشرکتنشان دهنده تحمل ناکامی کم 
تحمل  اسیمق( 1393مطالعه بابارئیسی و علیمهدی )

( که دختر 204 و پسر 250دانشجویان ) 454ناکامی توسط 
 شده انتخاب ایمرحله چند ایخوشه گیرینمونه شیوه به

 بررسی برای نباخکرو آلفای ضریب از. گردید تکمیل بودند
یدی و همبستگی أیوش تحلیل عاملی تر از و پایایی

نامه ها با نمره کل مقیاس برای بررسی روایی پرسشلفهؤم
نباخ نشان داد که پایایی واستفاده شد. ضریب آلفای کر

لفه عدم تحمل ؤ، برای م84/0 کنندگانشرکتبرای کل 
، 52/0، پیشرفت 61/0، عدم تحمل هیجانی 50/0 یعاطف

یدی أیباشد. نتایج تحلیل عاملی تمی 71/0و استحقاق 
های مقیاس تحمل ناکامی دانشجویان بر نشان داد شاخص

( 2005) نگتونیروی عوامل از قبل طراحی شده توسط هار
دارند و ریشه خطای میانگین  30/0بار عاملی بالاتر از 

نامه با است. بنابراین پرسش 04/0برابر  اامجذورات تقریب
ار عامل از برازش قابل قبولی برخوردار است. همچنین چه

های تحمل ناکامی با نمره کل همبستگی خرده مقیاس
 باشند. دار میمعنی 01/0و در سطح  38/0مقیاس بالاتر از 

 روش اجرا
 شهر اجتماعی تأمین اداره با لازم هایهماهنگی پس از

ها و نامهتنظیم پرسشلازم،  توضیحات ی، ارائهکرمانشاه
ها در این مرکز در نامهپرسش کنندگان،انتخاب شرکت

سپس توضیحات لازم از سوی  .اختیار سالمندان قرار گرفت
ها به آنها ارائه نامهپژوهشگر در مورد نحوه تکمیل پرسش

شد اگر در فرآیند تکمیل کنندگان خواسته از شرکت شد.
است نامه با مشکلی مواجه شدند از پژوهشگر درخوپرسش

                                                 
1 Frustration tolerance scale 
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سالمندان انتخاب شده پس از  توضیح بیشتری داشته باشند.
اعلام رضایت جهت شرکت در پژوهش و دریافت تضمین 

ها محرمانه باقی خواهد لازم مبنی بر اینکه اطلاعات آن
ها نامهپرسش ها کردند.نامهاقدام به تکمیل پرسش ماند،

 لازم به ذکر آوری شد.پس از تکمیل توسط پژوهشگر جمع
 به قادر دست، لرزش علت به سالمندان از است که تعدادی

 پژوهشگر رو این از نبودند؛ هانامهپرسش به پاسخگویی
 یگزینه و کردمی قرائت گروه این برای را هانامهپرسش
 5 تعداد پایان در. کردمی گذاریرا علامت آنها مدنظر
 و دشدن گذاشته کنار مطالعه از بودند که ناقص نامهپرسش

. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد نامهپرسش 195 تعداد

 آمار هایشاخص از استفاده با هاداده و تحلیل تجزیه
 هایشاخص و فراوانی( و انحراف معیار میانگین،) توصیفی

 مدل رگرسیون و پیرسون همبستگی )ضریب آمار استنباطی
 .شد امانج 22 نسخه SPSS افزارنرم در گام چندراهه(بهمگا

 هایافته
تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش شامل اطلاعات توصیفی 

های پژوهش است. در قسمت اول و آزمون فرضیه
اطلاعات توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار و در 
قسمت استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 شده است. 

 

 1 جدول
شسنجی برای متغیرهای پژوهاطلاعات روان  

 سطح
داریمعنی   

 کولموگروف
اسمیرونوف   

 سالمندان مرد  سالمندان زن
 متغیرها

رمعیاانحراف نمیانگی  رمعیاانحراف   نمیانگی   

08/0  62/1  79/24  13/153   69/21  63/137  تمایزیافتگی 
25/0  98/0  54/8  20/34   55/6  87/29 یعاطف پذیریواکنش   

39/0  69/0  80/7  82/31   38/5  56/25 من جایگاه   

15/0  52/1  50/8  70/39   87/6  78/35  گریز عاطفی 

18/0  01/1  36/8  62/33   31/6  08/26  آمیختگیهم   

35/0  78/0  54/12  94/63   92/11  86/61 ناکامی تحمل   

19/0  05/1  26/13  59/53   49/11  82/48 تیشناخروان سرسختی   

 متغیرهای و برای را توصیفی اطلاعات 1جدول 
گونه که در جدول همان. دهدمی نشان ی آنهاهاسزیرمقیا

-آزمون کولموگروف داریسطح معنی. شودمشاهده می

فرض بیشتر است، لذا پیش 05/0اسمیرونوف از مقدار 

در قسمت نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. 
ها از ضریب همبستگی آمار استنباطی و برای آزمون فرضیه

 استفاده شد. گامبهگامپیرسون و رگرسیون 

 

 

 2 جدول

 سالمندان شناختیروان سرسختی ناکامی با تحمل های تمایزیافتگی وهمبستگی زیر مقیاس
 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 
       - یافتگی تمایز .1

      - **0/31- پذیری عاطفیواکنش .2

     - **0/25- *0/23 من جایگاه .3

-09/0 عاطفی گریز .4  0/36** -0/29** -    

   - **0/38- **0/31 *0/13- **0/42 آمیختگی با دیگران. هم5

  - **0/45 **0/42- **0/33 *0/12 **0/52 تحمل ناکامی. 6

-09/0 *0/23 **0/31- **0/43 شناختیروان سرسختی .7  0/42** 0/52** - 
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 52/0با مقدار  تحمل ناکامی 2طبق نتایج جدول 
 با آمیختگیخوانی دارد. همی را با ذهنترین همبستگقوی

 من و تمایزیافتگی، جایگاههای زیرمقیاس از دیگران
و  23/0، 42/0به ترتیب با ضرایب  عاطفی پذیریواکنش

داری داری و منفی و معنیهمبستگی مثبت و معنی -30/0
های شناختی دارند. با وجود این بین مؤلفهروان با سرسختی

 همبستگی  شناختیروان سختیعاطفی با سر گریز
 داری مشاهده نشد.معنی

 
 3 جدول

 ناکامی تحمل و را از طریق تمایزیافتگی شناختیروان سرسختیخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام  

B β R2 R F گام متغیر 

  27/0 52/0 39/33  1 

  تحمل ناکامی    52/0 15/0

  35/0 55/0 36/36  
 ناکامی تحمل    43/0 13/0 2

 دیگران با هم آمیختگی زمینه در یافتگی تمایز    33/0 12/0

  43/0 58/0 67/39  

3 
 تحمل ناکامی    34/0 10/0
 دیگران با هم آمیختگی زمینه در یافتگی تمایز    32/0 9/0
 عاطفی پذیری تمایز یافتگی در زمینه واکنش    -30/0 -8/0

 
 ون گام به گام سرسختیخلاصه تحلیل رگرسی 3جدول 

 هایزمینه در را از طریق تمایزیافتگی شناختیروان
 و عاطفی گریز من، جایگاه عاطفی، پذیریواکنش

دهد. در نشان می ناکامی تحمل و دیگران با آمیختگیهم
های داری مدلبرای معنی 2Rو  F ،Rاین جدول مقادیر 

 برای هر یك از βو  Bرگرسیونی به همراه مقادیر 
متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این جدول 

 گام در و 36/36، در گام دوم 39/33در گام اول  Fمقدار 
دار هستند. بدست آمده است که هر دو معنی 67/39 سوم

دار است. در واقع مدل کلی رگرسیون در هر دو گام معنی
 35/0، در گام دوم 27/0همچنین ضریب تبیین در گام اول 

حاصل شده است. همپنین از جدول  43/0 سوم گام رد و
بر  شناختیروان مشخص است که در اولین گام سرسختی

وارد معادله  ناکامی اساس بیشترین همبستگی با تحمل
( دارد. در 52/0دار و مثبت )شده است و ضریب معنی

دیگران  با آمیختگیهم زمینه در یافتگی دومین گام تمایز
داری برای اضافه شده است و تأثیر معنینیز به متغیر اول 

 ( و در سومین گام تمایزیافتگی33/0) آن بدست آمده است
عاطفی نیز به متغیر اول اضافه شده  پذیریواکنش زمینه در

 (. 30/0) داری برای آن بدست آمده استاست و تأثیر معنی
 

 
توان گفت هر سه فرضیه پژوهش ها میدر نتیجه این یافته

 شود.میتأیید 

 گیریو نتیجهبحث 

 بر شناختیروان سرسختی بینیاین پژوهش به منظور پیش
سالمندان  در ناکامی تحمل و تمایزیافتگی میزان اساس

ها، نتایج تحلیل فرضیه انجام گرفت. پس از تحلیل فرضیه
 شناختیروان سرسختی با تمایزیافتگیبین  اول نشان داد

به عبارت  ری وجود دارد.دامعنی مثبت ورابطه  سالمندان
 به بالاتر باشد در سالمندان تمایزیافتگی چه هر دیگر،
در آنان بیشتر خواهد  شناختیروان سرسختی اندازه همان

 پذیریهای واکنشدر زمینه تمایزیافتگی بود. همچنین بین
دیگران  با آمیختگیهم و عاطفی گریز من، جایگاه عاطفی،

داری معنیمثبت رابطه  ندانسالم شناختیروان با سرسختی
توان گفت در تبیین نتیجه این فرضیه می شود.مشاهده می

تمایز یافته تعریف مشخصی از خود و سالمندان که 
توانند جهت خویش را در زندگی عقایدشان دارند، می

های عاطفی شدید که در انتخاب نمایند و در موقعیت
یرارادی و گرفتن بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غ

 شود، کنترل خود را از دست ندهندهای نافرجام میتصمیم
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 گیری کنندو با در نظر گرفتن عقل و منطق تصمیم
 (.1391تیموری آسفیچی و همکاران، )

توانند سرسختی از سوی دیگر افراد تمایزیافته می
شناسان روان بیشتری داشته باشند. که شناختیروان

اسایی تجربیات و رفتارهایی بودند که سلامت به دنبال شن
دادند ولی گاهی منجر به بیماری سلامت را ترویج می

. (1388و بیگلریان،  فروزان پور، سجادی،علیشدند )می
شناسان سلامت تصمیم دارند که رفتارهای همچنین روان

سلامت را برای اهداف کمك به سالم ماندن افراد و نیز 
بیماران تغییر دهند. درمان  کمك به اصلاح رژیم غذایی

هستند که اغلب  فنونیرفتاری شناختی و اصلاح رفتار 
د نگیربرای دستیابی به این هدف مورد استفاده قرار می

نتیجه این فرضیه با نتایج تحقیقات  (.2007)گیبسون، 
(، پورمردان 1393نژاد )، رشیدی(1390پور و همکاران )علی

( همسو و 2013، پارپوچی )(1393) علیزاده اصلی(، 1393)
 همخوان است.

 با ناکامی تحملبین  نتایج تحلیل فرضیه دوم نشان داد
داری معنی مثبترابطه  سالمندان شناختیروان سرسختی

ناکامی سالمندان  تحمل چه هر به عبارت دیگر، وجود دارد.
بیشتر  نیز آنان شناختیروان بیشتر باشد، میزان سرسختی

 از توان گفتیین نتایج این نتیجه میدر تب خواهد بود.
 شناختیروان سرسختی با ناکامی تحمل بین که آنجایی

 هر که رسدمینظر  به لذا دارد وجود رابطه مثبت سالمندان
هم  ناکامی تحمل باشد، بیشتر شناختیروان چه سرسختی

باشد  کم شناختیروان سرسختی هرچه و است بالاتر
بایستی  یافته این تبیین در است. هم کمتر ناکامی تحمل
سلامت  در فقط نه شناختیروان سرسختی که گفت

 انگیزش، قبیل از دیگری در ابعاد روانی بلکه و جسمانی
 آموزشی هایریزیبرنامه و پیامدهای یادگیری یادگیری،

به نقل از  ،2006) 1طرف دیگر چن از تأثیرگذار است
 به ندتوامی که سرسختی است معتقد( 1390 ،افشون
 با پیامدهای نامطلوب جهت مقابله کلی عامل یك عنوان

 نتایج رابطه همین گیرد. در استفاده قرار مورد بهداشتی
 حاکی نیز (1391 کیارش، به نقل از، 2009) 2موری مطالعه
 برای سرسختی پایین دارای سطوح که افراد است از این

 انیرو هایآشفتگی و ناسالم های شخصیتیویژگی به ابتلا

                                                 
1 Chen 
2 Murray 

 عنوان به شناختیسرسختی روان .دارند تمایل بیشتری

افراد  روانیسلامت در مؤثرتری نقش مثبت یك ویژگی
 و روانی، از نظر شخصیتی سالم و فرد سازگار .کندمی بازی

 یکدیگر با او گوناگون هایویژگی و صفات که است فردی
به ، 2011) 3هاریس ارتباط هستند. طبق عقیده و تعامل در
هدف  داشتن به معنی روان(، سلامت1391 کیارش، قل ازن

عواطف و  بر داشتن کنترل نفس، تحقق و کمال نهایی
 برای حد توان در کوشیدن و اشکالات پذیرفتن احساسات،

 دهدمی نیز نشان پژوهشی سوابق و شواهد آنها است. حل
 بینیپیش قابل سنجش تواندمی شناختیکه سرسختی روان

ب آید. نتایج این پژوهش با نتایج حسا به انیرو سلامت از
میرجیان و  (،1377ناخدا ) (،1389) بشارت و صالحی
( همسو و هماهنگ 2005دج و وتنیب )(، جا2007کوردوا )

 شناختیسرسختی رواننتایج نشان داد رگرسیون  باشد.می
 هایزمینه در از روی متغیرهای تمایزیافتگیسالمندان 

 و عاطفی گریز من، جایگاه عاطفی، پذیریواکنش
باشد. دار میمعنی ناکامی تحمل با دیگران و آمیختگیهم

ای نیز نشان داده است که نتایج تحلیل رگرسیون مرحله
 زمینه در ناکامی، تمایزیافتگی متغیرهای تحمل

 زمینه در و تمایزیافتگی دیگران با آمیختگیهم
 سرسختی کنندهبینیعاطفی به ترتیب پیش پذیریواکنش

در تبیین نتیجه این نتیجه  باشند.می سالمندان شناختیروان
آمیخته به شدت به تأیید و توان گفت که افراد هممی

تأثیر  شان تحتحمایت اطرافیان خود نیاز دارند و رفتارهای
 گیرد.سیستم عاطفی محیط و واکنش اطرافیان شکل می

تلف، یا مطابق با های مخافراد تمایزیافته قادرند در موقعیت
گیری و رفتار شان و یا بر اساس تفکرشان تصمیماحساسات

گیری به که برای افراد تمایزنایافته تصمیمکنند. درحالی
سخت است و آنها تمایل دارند  صورت مستقل از دیگران،

همگام الگوهای عاطفی حاکم بر خانواده پیش بروند. لازم 
نی و احساسی به های عقلابه ذکر است، تفکیك فرآیند

گرا بودن و توقف اظهارات عاطفی معنای به شدت عینی
تأثیر  نیست، بلکه منظور این است که افراد نباید تحت

کنند. شان نمیبگیرند که به درستی درکاحساساتی قرار 
ی که درجه بالایی از استرس را برون بیماری اشخاص

افرادی  کنند ساختار شخصیتی متفاوتی نسبت بهتجربه می
 شوند دارد.زا بیمار میکه در شرایط استرس

                                                 
3 Harris 
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 کهی مشکلات و مسائل توان گفت کههمچنین می
 حلی منطق طور به و موقع به اگر شوندیم یأس موجب
 که شوندیمی اریبسی هاتنش و هایناراحت باعث نگردند

 در و شودیم فرد رفتار و تیشخص در اختلال آن جهینت
 سوقی روانی هایماریبی سو به را فرد شرفتیپ صورت

 حل کوشش و توجه اندک با مسائل نیا ازی برخ. دهدیم
 فهیوظ. ستندینی شدنحلی آسان به گریدی برخ اما شوند،یم

 وجود به چگونهی ناکام بدانند که است نیا شناسانروان
 لزوم صورت در و باشدیم چه آنی اصل علل و است آمده

 یأس بروز از توانیم هچگون که ابدیدر دینما تلاش
 .کرد درمان را آن ای و نمودی ریجلوگ

 بینیبا توجه با اینکه پژوهش حاضر با هدف پیش
 و یافتگی تمایز میزان اساس بر شناختیروان سرسختی

شود سالمندان انجام گرفت، پیشنهاد می در ناکامی تحمل
های آتی به رابطه علت و معلولی این متغیرها در پژوهش

های آزمایش و همچنین به رابطه سایر الب طرحدر ق
توجه شود.  شناختیروان متغیرهای شناختی با سرسختی

تر و باتوجه به شود پژوهش در سطح کلیپیشنهاد می
های شرایط فرهنگی واجتماعی، اقتصادی افراد و گروه

شود که مختلف جامعه انجام پذیرد و همچنین توصیه می
های مختلف و در سطحی گروه محققان این پژوهش را در

 مربوط مطالب که شودمی پیشنهاد تر انجام دهند.گسترده

-روان سرسختی مانند شخصیتی مثبت هایویژگی به

 تحمل و تمایزیافتگی تداوم بسزایی در نقش که شناختی
 مانند منفی های شخصیتیویژگی همچنین و ناکامی دارد

 را روانی لاتاختلا در ایجاد مهمی نقش که گراییکمال

-زمینه و معرفی سالمندان به طرق گوناگون از کندمی بازی

 شود. داده آنها آموزش تضعیف یا توسعه و رشد های

 گزاریسپاس
بدینوسیله از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه 

 شود.اند تشکر و قدردانی مییاری داده

 منابع
 .نور پیام تهران: انتشارات ،روانی بهداشت .(1388) م.، احمدوند،
 افزایش بر روان نمایشگری ثیرأت بررسی(. 1384. )پ اسکیان،

 دختر آموزاندانش اصلی در خانواده از فرد تمایزیافتگی
ارشد چاپ  کارشناسی نامه)پایان تهران 5 منطقه دبیرستانی

 معلم، تهران. تربیت دانشگاه .نشده(

 روان سلامت با یافتگیزیتما رابطه یبررس .(1390. )م افشون،
 دهدشت شهر آزاد دانشگاه انیدانشجو ییوخودشکوفا

اسلام،  آزاد دانشگاه چاپ نشده(. ارشد کارشناسی نامهپایان)
 .مرودشت

مؤثر  اجتماعی عوامل بررسی .(1393) م. ط.، و تهرانی، الهیاری،
 کهریزک آسایشگاه ساکن سالمند زنان در افسردگی بر

دانشگاه علامه  ارشد چاپ نشده(.سینامه کارشنا)پایان
 ، تهران.طباطبایی

. مکاتب دیدگاه از شخصیت روانشناسی(. 1388) ،.س ایزدی،
 .دهخدا تهران: انتشارات

 پرسشنامه اعتباریابی (.1393م. ) و علیمهدی، م.، بابارئیسی،
 .تهران پویا، یارآزمون مؤسسه. ناکامی تحمل

 ت،یشخصهای پیت نیب ارتباط یبررس(. 1391) ،.ح اض،یب
 نامه)پایان کرونرقلب یماریب و استرس ،ییرو سخت

 آزاد دانشگاه (.نشده منتشر روانشناسی، ارشد کارشناسی
 .جام تربت ی،اسلام

شناختی بررسی رابطه بین سرسختی روان(. 1393.، )ز ،پورمردان
نخستین  .با استرس ادراک شده در جانبازان شهر اردبیل

 شرکت مرودشت: ،شناسیربیتی و روانهمایش ملی علوم ت
 جوان. مبتکر سازاناندیشه

 ،.ع .، و بخشایش،م ،لواسانی،ع.، غلامعلی آسفیچیتیموری
 هایسبك اساس بر زناشوییرضایت بینیپیش(. 1391)

 ی،پژوه خانواده فصلنامه. خودمتمایزسازی و دلبستگی
8(32 ،)463-441. 

 یستیبهز رابطه (.1391) ، ک.،حاجلو، ن.، و خزان جعفری، ع.،
 .سالمندان یروان سلامت با شناختیروان یسرسخت و یمعنو

 .431-440(، 6)10ی، رفتار علوم مجله تحقیقات

درمانی روایت اثربخشی (.1395) علی، ا.،و پناه ف.، چنگیزی،
زندگی و شادکامی سالمندان گروهی بر میزان امیدبه

 .63-76(، 34)9فصلنامه آموزش و ارزیابی، . شهرتبریز

 میزان بر تمایزیافتگی آموزش تأثیر بررسی. (1386) س. خزایی،
 کارشناسی نامه)پایان هازوج تمایزیافتگی سطح و صمیمیت

 .تهران معلم، تربیت دانشگاه ارشد چاپ نشده(

مقایسه سرسختی روان شناسی در (. 1393.، )ز ،نژادرشیدی
 .ی و افراد سالمبیماران اچ آی وی مثبت با بیماران سرطان

اولین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی 
 مطالعات . تهران: مرکزهای اجتماعی و فرهنگی ایرانآسیب

 علمی انجمن-مرتضوی حکمت سروش اسلامی تحقیقات و
 بنیادین. فنون و علوم ترویج و توسعه
 احساس مقایسه .(1394) .،ن پور، حسن.، و ن سروندیان،
 سرای سالمند مردان و زنان در مرگ از ترس و تنهایی
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 چاپ نشده( کارشناسی نامهپایان) .اهواز شهرستان سالمندان
 .اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 :مشهد .شناختیروان سلامت مفهوم(. 1395) ز.، القدم، عیسر
 .فرد جاودان انتشارات

 برکاهش CBM-I اثربخشی بررسی(. 1393) ،.م فر، سمیعی
 هایشاخص و ناکامی برابر در منفی تفسیر یسوگیر

 ارشد چاپ نشده(. کارشناسی نامه)پایان مواد سوءمصرف
 .آزاد اسلامی، ساوه دانشگاه

 سرسختی و سلامت یرابطه بررسی(. 1388) ،.ز سوایی،
 کارشناسی چاپ نشده(. نامه)پایان دانشجویان شناختیروان

 آباد غرب. اسلام نور، پیام دانشگاه

 .رشد تهران: انتشارات ،سلامت روانشناسی(. 1389) ،.س لو،شام

 و مشکلات رفت برون یهاراه یبررس(. 1394) ،.ف ،یفیشر
 مجموعه .بازنشستگان تیوضع بهبود یبرا یاستگذاریس

 دیشه جشنواره نیچهارم یبازنشستگ موضوع برتر مقالات

 .یبازنشستگ سازمان نشر تهران: ،ییرجا

 مقاومت و پذیریانعطاف رابطه(. 1389. )م بشارت، ا.، و صالحی،
 از نمونه یك در روانسلامت و ورزش در موفقیت برابر در

 .63-75 ،5 رفتاری، و اجتماعی مجله علوم. ورزشکاران

م.  آقابابائی،م.، و حاجی اکبری،علی م.، صحرائیان، ا.، پور،علی
 سخت و شدهادراک اجتماعی حمایت میان (. ارتباط1390)

 مبتلا به زنان در وضعیت ناتوانی و روانسلامت با ییرو
 اجتماعی، روانشناسی هایپژوهش. اسکلروزیس مولتیپل

1(3 ،)133-110. 
 ،(1388) ا. و بیگلریان، آ.، فروزان، ح.، سجادی، ف.، پور،علی

 سالمندان. زندگی کیفیت در اجتماعیهای حمایت نقش
 .149-167(، 33)8، اجتماعی رفاه پژوهشی علمی فصلنامه

یابی معادلات ساختاری رویکرد مدل(. 1393، ا.، )علیزاده اصلی
شناختی بر کیفیت زندگی با در تبیین تأثیر سرسختی روان

 انسانی علوم المللیبین کنفرانس. میانجیگری تمایزیافتگی
 پرداز ایده مدیران موسسه تهران: رفتاری. مطالعات و

 ویرا. پایتخت
 و یروانشناخت یسرسخت بین رابطه بررسی. (1391) ع.، ارش،یک

چاپ  کارشناسی نامه)پایان دانشجویان در کنترل منبع
 .ذهاب سرپل ،نور پیام دانشگاه نشده(.

 حمایت و اشتیاق از چندگانه و ساده ارتباط. (1377)ه.  ناخدا،
-)پایان شوشتر در زنان سلامت و روان سلامت با اجتماعی

 .اهواز دانشگاه شده(.ارشد چاپ ن کارشناسی نامه

(. 1377کیامرثی، آ. ) م.، و هنرمند، زادهمهرابی .،نجاریان، ب
-روان سرسختی سنجش برای مقیاسی اعتباریابی و ساخت

 .271-284(، 7)2مجله روانشناسی، شناختی. 
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