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Aims The purpose of this study was to investigate the role of perceived social support and 
psychological hardness in perceived stress and aggression of retired veterans.
Instruments & Methods This study is a descriptive correlational which was done in Bijar 
city in 2017. The statistical population of the study consisted of all retired veterans of Bijar 
city at 92 samples were selected through an available sampling method based on Morgan’s 
table and responded to perceived social support, hardness, perceived stress and aggression 
questionnaires. Data were analyzed by Pearson correlation, multiple regressions and SPSS 22 
software.
Findings There was a significant negative corelation between perceived social support and 
perceived stress (r=-0.26; p<0.05), perceived social support and aggression (r=-0.22; p<0.05), 
Also, there was a negative and significant corelation between perceived stress and perceived 
stress (r=-0.30; p<0.05), hardness and aggression (r=-0.27; p<0.05). Finally, there was a 
significant positive correlation between perceived stress and aggression (r=0.52; p<0.05). 
Perceived social support and psychological hardness were able to significantly affect 33% of the 
variance of perceived stress in retired Veterans and significantly predict 49% of the variance of 
aggression in retired Veterans variable.
Conclusion There is a correlation between perceived social support and psychological Hardness 
with perceived stress and aggression of retired veterans, in a way that perceived social support 
and psychological hardness can be effective in reducing the stress and aggression of retired 
veterans and should be considered as effective moderating factors in stress and aggression.  
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  چکيده

 و شده ادراک یاجتماع تیحما همبستگی یبررس هدف با حاضر پژوهشاهداف: 
 بازنشسته جانبازان یپرخاشگر و شده ادراک استرس در یشناخت روان ییرو سخت
  .شد انجام

در  ۱۳۹۶است، که در سال  یهمبستگ - یفیتوص پژوهش حاضرها:  ابزار و روش
 بازنشسته جانبازان هیکل را پژوهش یآمار جامعهشهرستان بیجار انجام شد. 

 براساس و دسترس در یریگ نمونه روش به که دادند لیتشک جاریب شهرستان
 حمایت یها نامه پرسش به و انتخاب نمونه عنوان به نفر ۹۲ مورگان جدول

. دادند پاسخ یپرخاشگر و شده ادراک استرس ،ییرو سخت شده، ادراک اجتماعی
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 استرس و شده ادراک یاجتماع تیحما نیب دار یمعن و یمنف همبستگیها:  یافته
ی پرخاشگر و شده ادراک یاجتماع تیحما و   )>۰۵/۰p؛ r=- ۲۸/۰( شده ادراک

)۲۲/۰-=r ۰۵/۰؛p< (استرس و ییرو سخت نیب مشاهده شد، همچنین 
) >۰۵/۰p؛ r=- ۲۷/۰(ی پرخاشگر و ییرو سخت و) >۰۵/۰p؛ r=- ۳۰/۰( شده ادراک

در نهایت بین پرخاشگری با استرس  .وجود داشت دار یمعن و یمنف همبستگی
 .   )>۰۵/۰pو  =۵۲/۰rشده همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد ( ادراک
% ۳۳ دار یمعن طور به یشناخت روان ییرو سخت و شده ادراک یاجتماع تیحما
% ۴۹ دار یمعن طور به و جانبازان بازنشسته شده ادراک استرس متغیر انسیوار
  کردند. یبین پیش در جانبازان بازنشسته را یپرخاشگر متغیر انسیوار

شناختی با  رویی روان و سخت شده ادراک یاجتماع تیحمابین  گیری: نتیجه
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 عنوان به و دارند بازنشسته جانبازان یپرخاشگر و استرس کاهش در یموثر
 .گیرند می قرار مدنظر یپرخاشگر و استرس در ثروم کننده لیتعد عوامل
  جانبازان ،یپرخاشگر ،های روانی استرس ،ییرو سخت ،یاجتماع تیحما ها: کلیدواژه
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 مقدمه
سالگی که در آن فرد شرایط ۶۵یافته سن  در کشورهای توسعه

کند، سن سالمندی محسوب  دریافت حقوق بازنشستگی پیدا می
سالگی مورد ۶۰شود. در برخی از کشورهای دیگر جهان سن  می

عنوان نقطه  سالگی را به۶۰پذیرش است. سازمان ملل متحد سن 
رونده در  عنوان یک فرآیند تحلیل سالمندی به  .[1]برش پذیرفته است

ساختار بیولوژیکی و فیزیولوژیکی فرد، کاهش تدریجی توانایی یک 
دادن توانایی  فرد در سازگاری با محیط است که منجر به از دست

و او  [2]دنبال دارد شود و کاهش استقلال فرد را به عملکردی وی می
دهد. بازنشستگی وضعیتی  قرار می در مرحله بازنشستگی را به مرور

دلیل شرایط سنی و سابقه خدمتی خود و بر  است که طی آن فرد به
دار، از فعالیت  مبنای قانون بازنشستگی مورد تایید مراجع صلاحیت

گیری  شغلی رسمی خود بر پایه حقوق و مزایای مشخص کناره
هایی مانند احساس به پایان  و با مجموعه نشانه [3]کند می
هدفی احتمالی، اضطراب، افسردگی، ترس  رسیدن، پوچی و بی خط

هایی همراه است که افراد به اشکال مختلف  از طردشدن و نگرانی

. از آنجایی که در دوره بازنشستگی افراد قدرت و [4]کنند تجربه می
دچار استرس و دهند،  میموقعیت اجتماعی پیشین خود را از دست 

و هر زمان که احساس کنند دیگر بر  شوند عوارض ناشی از آن می
شناختی  توانایی روان در نتیجه محیط و اطرافیان تسلط ندارند

های مختلف دچار تحول  ویژه عملکرد شناختی آنها در جنبه به
های حرکتی  ، سرعت پردازش شناختی که همان فعالیت[5]شود می

. چنین وضعیتی [6]کند دار است، کاهش پیدا می و ادراکی زمان
شود یک فرد سالمند بازنشسته استرسورهای پیرامونی را  باعث می

شده،  به اشکال دیگری درک کند و به همین منوال، استرس ادراک
، سلاکی تیکند.  عملکرد شناختی او را بیشتر مختل می

اند  نشان داده آنوگیاناکیسو  بوزیکی، مسینی، کنتی، پاپالیاگکاس
یف هستند قبل از وقوع افرادی که دچار عملکرد شناختی ضع

  .[7]اند زا را تجربه کرده شان یک رویداد استرس مشکل
ساله که بر جمهوری اسلامی  از سویی دیگر، جنگ تحمیلی هشت

  ایران تحمیل شد، ضایعات فیزیکی و اقتصادی و عوارض 
ویژه برای  روانی درازمدتی داشته است. این عوارض به -عصبی

از جنگ از نظر  پسجانبازان بسیار دردناک بوده و زندگی آنها را 
شدت تحت تاثیر قرار داده  تر از آن از نظر روانی به جسمی و مهم

دهد یکی از مشکلات رفتاری در  ها نشان می . پژوهش[8]است
. عوامل [9]استدر کنترل خشم  جانبازان، پرخاشگری و ناتوانی

توانند در بروز یا  موجود در پیرامون زندگی یک جانباز بازنشسته می
تشدید پرخاشگری و تخفیف یا تعدیل آن اثرگذار باشند. در این 

تواند به میزان قابل توجهی در رفتارهای  میان یکی از عواملی که می
مندی و های ناشی از بازنشستگی، سال پرخاشگرانه و استرس

جانبازی را در طیف مورد مطالعه کاهش دهد، حمایت اجتماعی 
  شناختی است. رویی روان شده و سخت ادراک

تری دارند، بیشتر در معرض  از آن جا که افراد سالمند عمر طولانی
عبارتی این  گیرند و به استرسورها و فشارهای مختلف زندگی قرار می

، در واقع سالمندان با کنند افراد استرس بیشتری را تحمل می
های زیستی، اجتماعی و اقتصادی روبرو هستند که  یکسری فقدان

و این استرسورها در زندگی یک سالمند [10] استرسور نام دارند
دهد فشارهای  ها نشان می شود. پژوهش جانباز بیشتر دیده می

های وارد بر آنها  جسمی، اقتصادی و روانی وارد بر جانبازان، استرس
اند که  ها تایید کرده . از سویی دیگر، پژوهش[11]دهد افزایش میرا 

نحوی  زا را به اگر افراد واقعاً بتوانند وضعیت یا موضوع استرس
توانند  نوعی آن را درک کنند، می روشن تفسیر و تعبیر کنند، یعنی به

با صرف کمترین هزینه با استفاده از سبک خاصی از مقابله با 
شده به  . استرس ادراک[12]ترس خود بکاهنداسترس، از شدت اس

. [13]بودن استرس اشاره دارد باور و درک فرد در زمینه میزان جدی
زمانی که افراد استرس را درک کنند، بهزیستی جسمی و 

عبارتی دیگر  ند. بهنک شناختی خود را تهدیدآمیز تلقی می روان
شده فرد را به  ها و اطمینان خاطر ادراک شده، توانایی استرس ادراک
شده به باور افراد در  . شدت استرس ادراک[14]کشاند چالش می

بودن استرس اشاره دارد. ادراک استرس بالا  زمینه میزان جدی
گذارد.  شناختی و اجتماعی منفی بر افراد می تاثیرات فیزیکی، روان

شده استرس بالاتر باشد، به  بنابراین هر مقدار شدت و جدیت ادراک
  .[15]یابد دازه احتمال خطر برای افراد افزایش میهمان ان

وجود ناتوانی، کاهش استقلال و نیز افزایش وابستگی در بسیاری از 
های  زا و آسیب عنوان بخشی از عوامل استرس سالمندان، به

عنوان  شناختی جانبازان همراه با پیامدهای ناشی از آن، به روان
ضرورت توجه به   انه آنها،ای برای بروز رفتارهای پرخاشگر زمینه

مسئله حمایت اجتماعی را در جانبازان بازنشسته افزایش داده 
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فردی است که  است. حمایت اجتماعی مکانیسمی از ارتباطات میان
. اغلب [16]کند افراد را از تاثیرات تنیدگی منفی محافظت می

اند و یا قدرت  دلیل اینکه از کار خود بازنشسته شده سالمندان به
دادن مقام اجتماعی، ناایمنی و  رایه کار ندارند، احساس از دستا

کنند. تصور آنها این است که کسی به وجود آنها احتیاج  تنهایی می
ندارد و دیگران برایشان اهمیتی قایل نیستند. این موضوع برای 
افراد مسن اهمیت دارد که احساس کنند دیگران هنوز به وجود آنها 

المندان از این نظر احساس اهمیت و ایمنی محتاج هستند. اگر س
کنند به احتمال زیاد کمتر در معرض ابتلا به امراض روانی و 

و عملاً  [17]جسمی بسیار شایع در این سن، قرار خواهند گرفت
یابد. گاهی رفتارهای  زمینه بروز رفتار پرخاشگرانه در آنها کاهش می

در حقیقت این  پرخاشگرانه ناشی از یک احساس ناامنی است که
. داردکه در آن قرار  استرفتار یک پاسخ دفاعی به وضعیت ناامنی 

سالمند باور کند  شود حمایت اجتماعی معرفتی است که موجب می
مورد احترام و علاقه دیگران، عنصری ارزشمند و دارای شاُن است و 

. حمایت [18]به یک شبکه روابط و تعهدات متقابل تعلق دارد
های سازگاری و تطابق  بهبود و توسعه مکانیسماجتماعی با 

کند که در  شناختی در ارتباط است و به سالمند کمک می روان
از . [19]خاطر کند زا احساس امنیت، آرامش و تعلق شرایط استرس

ها و پیرامون  سویی دیگر، حمایت اجتماعی موجود در محیط
سالمندان نقش قدرتمندی در کاهش استرس و ادراک درست 

ها حاکی از آن هستند که حمایت  . بررسی[20]زا دارد عوامل استرس
ها در زندگی افراد سالمند است.  اجتماعی یکی از مهمترین جنبه

شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از  حمایت اجتماعی ادراک
های مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد و  زندگی و جنبه

کننده موثر در مقابله و سازگاری با شرایط  عنوان یک عامل تعدیل به
  .[21]زای زندگی شناخته شده است استرس

تواند در ادراک جانبازان بازنشسته از  یکی از متغیرهایی که می
رویی  زای پیرامونی موثر باشد، سخت استرس و عوامل استرس

رویی را ترکیبی از باورها در  سخت کوباساشناختی آنهاست.  روان
داند که فرد را در برابر فشارهای بیرونی و  مورد خود و جهان می
ای از  . سرسختی مجموعه و منظومه[22]دارد درونی مصون نگه می

عنوان منبع مقاومت در برابر  های شخصیتی است که به ویژگی
یکی از رویی  . سخت[23]کند زای زندگی عمل می رویدادهای استرس

هایی است که فرد را برای درگیری با مشکلات زندگی آماده  مهارت
پندارند، بلکه  رو نه تنها خود را قربانی تغییر نمی کند. افراد سخت می

. [24]دانند کننده نتایج حاصل از تغییر می خود را عامل تعیین
عنوان یک صفت شخصیتی و یک  شناختی به سرسختی روان

و از  [25]میان استرس بیماری شناخته شده استکننده رابطه  تعدیل
، [27 ,26]جویی تشکیل شده است سه مولفه تعهد، کنترل و مبارزه

 ،تعهد نسبت به خویشتن و کار، احساس کنترل شخصی بر وقایع
نتایج و اعتقاد درونی به اینکه تغییر یک چالش و فرصت برای رشد 

رو معتقدند، قدرت  . افراد سخت[28]است تا اینکه یک تهدید باشد
جای دوری از مشکلات آنها را  کنترل بر وقایع زندگی را دارند و به

، کوباساکنند. از دید  عنوان فرصت پیشرفت و نه تهدید ارزیابی می به
در واقع سرسختی ساختار واحدی است که به  زولاو  مادی

عبارت دیگر سرسختی  پردازد، به هایش می سازی مولفه یکپارچه
برد و در آنها یکی یکی همگونی  هایش را از بین می ی مولفهتمایزها
کند و ویژگی شخصیتی سرسختی نگرش درونی خاصی را  ایجاد می

آورد که شیوه رویارویی افراد با مسایل مختلف زندگی  به وجود می
شود که  دهد، همچنین سرسختی موجب می را تحت تاثیر قرار می
ینانه و با بلندنظری مورد توجه صورتی واقع ب فرد استرسورها را به

در بررسی رابطه بین سرسختی  غفاریو  پورمردان. [29]قرار دهد
شده در جانبازان نشان دادند که بین  شناختی با استرس ادراک روان

شده در جانبازان رابطه  شناختی با استرس ادراک سرسختی روان
رس تواند است شناختی می دار وجود دارد و سرسختی روان معنی
  .[30]بینی کند شده را در جانبازان پیش ادراک

ای از  وسیله شبکه شده به عنوان منابع فراهم حمایت اجتماعی به
عنوان زائیده دانشی که بر  های اجتماعی، و سرسختی به افراد و گروه
گویی به استرسورها  به منابع بیشتری برای پاسخ خصمبنای آن ش

نباز بازنشسته اهمیت فراوانی کند، در زندگی جا دسترسی پیدا می
شناختی حمایت اجتماعی ممکن است ناشی  دارند. سودمندی روان

های موثر  از اثر آن روی ارزیابی ذهنی عوامل فشار، انتخاب شیوه
و  [31]های فردی باشد سازگاری، احساس عزت نفس و مهارت
بینانه نسبت به استرسورها  سرسختی موجب جستجوی دیدی خوش

فردی  ررسی فاکتورهای موثر بر سلامت فردی و بینشود. ب می
جانبازان بازنشسته و اثرات پرخاشگری و استرس بر سلامت فردی، 

  خانوادگی و اجتماعی آنها اهمیت دارد.
شده و  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک

شده و پرخاشگری  شناختی در استرس ادراک رویی روان سخت
 نشسته انجام شد.جانبازان باز

 
 ها ابزار و روش

همبستگی است که در سال  -پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی
جامعه آماری پژوهش شامل  .در شهرستان بیجار انجام شد ۱۳۹۶

از  ) که۱۲۳کلیه جانبازان بازنشسته شهرستان بیجار بود (تعداد کل=
های موردنظر  نفر با توجه به جدول مورگان و ملاک ۹۲ این تعداد

عنوان نمونه پژوهش به شیوه در دسترس انتخاب  پژوهشگر به
%، گذشت ۲۵های ورود به پژوهش شامل جانباز بالای  شدند. ملاک

  سال، ۵۰حداقل شش ماه از بازنشستگی، جانباز بازنشسته بالای 
وهش و حضور در های پژ نامه رضایت کامل برای تکمیل پرسش

های خروج نیز شامل ابتلای فرد به بیماری  عرصه پژوهش و ملاک
شناختی خاص و عدم رضایت یا موافقت  جسمانی یا اختلال روان

  .برای ادامه همکاری در پژوهش بودند
رویی  شده و سخت در پژوهش حاضر حمایت اجتماعی ادراک

تغیرهای شده و پرخاشگری م بین و استرس ادراک متغیرهای پیش
  اند و از ابزار زیر استفاده شد: ملاک در نظر گرفته شده

در این پژوهش برای ارزیابی میزان  شده: نامه استرس ادراک پرسش
نامه استرس  شده جانبازان بازنشسته از پرسش استرس ادراک

و  کمارک، کوهننامه توسط  شده استفاده شد. این پرسش ادراک
بودن  زا میزان استرس درکو برای  [32]تهیه شده است مرملستین
های زندگی یک فرد از نظر خودش کاربرد دارد.  موقعیت
بودن،  دهندگان نظر خود را در مورد غیرقابل کنترل پاسخ
کنند. این  باربودن زندگی خود بیان می ناپذیری و مشقت بینی پیش
نامه براساس  گذاری پرسش سئوال دارد و نحوه نمره ۱۴نامه  پرسش
صورت هرگز (صفر)، تقریباً هرگز (یک)،  ای لیکرت به درجه۵س مقیا

غلب اوقات (سه) و بسیاری اوقات (چهار) بود.  گاهی اوقات (دو)، ا
گذاری شدند و از  طور معکوس نمره به ۱۳و  ۱۰، ۹، ۷، ۶، ۵، ۴عبارات 

شود. کمترین  هرگز (چهار) تا بسیاری اوقات (صفر) را شامل می
و  ۸/۲۱است. نمره برش  ۵۶و بیشترین نمره  شده صفر امتیاز کسب
شده بیشتر است.  دهنده استرس ادراک شده بالاتر نشان نمره کسب

و  دوران. [32]گزارش شد ۷۸/۰پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ 
محاسبه  ۷۴/۰را برای این مقیاس  کرونباخهمکاران ضریب آلفای 

رونی این آزمون را به نیز همسانی د لطیفو  السونی. [33]اند کرده
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. بار دیگر در پژوهشی [34]اند محاسبه کرده ۷۴/۰روش آلفای کرونباخ 
ها (دانشجویان دانشگاه فردوسی  روی گروه متفاوتی از آزمودنی
گزارش و پایایی  ۸۱/۰آلفای کرونباخ   مشهد)، با استفاده از روش

در  نامه . روایی پرسش[12]قبول تایید شد نامه در حد قابل پرسش
% ۰۱/۶۶با روش تحلیل عاملی در مجموع  بزرگیانو  پاشاپژوهش 

نامه  دهنده اعتبار بالای پرسش واریانس آزمون تبیین شد که نشان
های آلفای کرونباخ و  نامه با روش بود. همچنین پایایی پرسش

معنی  گزارش شد. نمره بالا در این مقیاس به ۸۸/۰و  ۸۷/۰تنصیف 
  .[35]است شده بیشتر استرس ادراک

گیری میزان پرخاشگری از  منظور اندازه به نامه پرخاشگری: پرسش
و  [36]پرىو  باسشده توسط  نامه پرخاشگری ساخته پرسش

نامه  استفاده شد. این پرسش [37]محمدىشده توسط  اعتباریابی
خرده مقیاس با عنوان پرخاشگری فیزیکی،  ۴عبارت و  ۲۹دارای 

ای  درجه۵پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت است و در مقیاس 
گذاری  (کاملاً موافق: نمره پنج تا کاملاً مخالف: نمره یک) نمره

های هر  معکوس است. دامنه نمره ۲۹و  ۲۴شود. نمره سئوالات  می
باشد. نمره کل شامل مجموع نمرات کل  ده از یـک تـا پنج میما

است.  ۷۸و خط برش آن نمره  ۱۴۵تا  ۲۹سئوالات و دامنه آن از 
نامه  دهد. این پرسش نمرات بالاتر پرخاشگری بیشتر را نشان می

ضریب همسانی  پریو  باسهمسانی درونی بسیار مناسبی دارد. 
و پایایی آن را با استفاده از  ۸۹/۰نامه را  درونی یا روایی این پرسش

ضریب  لئونارد .[36]اند گزارش کرده ۸۰/۰بازآزمون  - روش آزمون
. [38]دست آورد به ۸۹/۰نامه را  آلفای کرانباخ برای کل نمرات پرسش

 کل با و یکدیگر با نامه پرسش این هاى زیرمقیاسهمبستگى 
متغیر است، بیانگر روایی مناسب  ۴۵/۰تا  ۲۵/۰ که بین مقیاس،

 بازآزمایی روش به نامه پرسشباشد. ضرایب اعتبار این  این ابزار می
 ۷۴/۰تا  ۶۱/۰ها بین  و برای زیرمقیاس ۷۸/۰نامه  برای کل پرسش

نامه  متغیر اعلام شده است. همچنین، روایى همزمان این پرسش
برآورد شد که  ۳۴/۰عمومى،  کارگیرى مقیاس آسیب روانی نیز با به

نامه پرخاشگری به  دار بود. پایایی پرسش ) معنی>۰۰۱/۰pدر سطح (
هفته، ضریب همبستگی  ۹نفر پس از  ۳۷روش بازآزمایی در مورد 

ترتیب برای عوامل پرخاشگری فیزیکی،  به ۷۲/۰و  ۷۲/۰، ۷۶/۰، ۸۰/۰
منظور سنجش اعتبار  دست آمد. به کلامی، خشم و خصومت به

رونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج د
، ۸۲/۰های پرخاشگری بدنی  نشانگر همبستگی درونی زیرمقیاس

است. نمره  ۸۰/۰و خصومت  ۸۳/۰، خشم ۸۱/۰پرخشگری کلامی 
  .[37]باشد منزله پرخاشگری بیشتر می بالا در این مقیاس به

ی وضعیت حمایت برای ارزیاب شده: مقیاس حمایت اجتماعی ادراک
شده جانبازان بازنشسته از این مقیاس استفاده شد.  اجتماعی ادراک

منظور ارزیابی حمایت  عبارتی است که به ۱۲این مقیاس یک ابزار 
دوستان و افراد مهم  شده از سه منبع خانواده،  اجتماعی ادراک

تهیه شده است و میزان حمایت  [39]و همکاران زیمتزندگی توسط 
حیطه یادشده  ۳شده توسط آزمودنی در هر یک از  ادراک اجتماعی
)، ۱۱و  ۸، ۴، ۳سنجد و دارای سه زیرمقیاس خانواده (عبارات  را می

) ۱۰و  ۵، ۲، ۱) و افراد مهم (عبارات ۱۲و  ۹، ۷، ۶دوستان (عبارات 
ای از کاملاً مخالف (یک) تا  درجه ۷هر گویه روی یک طیف  است.

شود. نمره کل مقیاس از جمع  بندی می درجهکاملاً موافق (هفت) 
و  ۱۲ها  آید. حداقل نمره آزمودنی دست می نمرات سئوالات به

دهنده ادراک  کسب نمره بالاتر نشان .خواهد بود ۸۴حداکثر آن 
بالای حمایت اجتماعی است. همسانی درونی از طریق آلفای 
 کرونباخ برای کل مقیاس و خانواده، دوستان و شخص مهم را

. نتایج مطالعه [40]دست آمده است به ۸۷/۰و  ۹۲/۰، ۹۰/۰ترتیب  به

سنجی  های روان ویژگی با هدف بررسی  [39]و همکاران زیمت
شده، نشان داد که این  مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک
شده روا و پایاست. نتایج  ابزار برای سنجش حمایت اجتماعی ادراک

های  در تحلیل ویژگی سیداتو  لوچنر، کید، امسلی، براورمطالعه 
شده با  سنجی مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک روان

عاملی این  نشان داد که ساختار سه استفاده از تحلیل عامل تاییدی
مقیاس (دیگران مهم، خانواده و دوستان) برازش قابل قبولی با 

  .[41]ها دارد داده
مقیاس که توسط این  شناختی: رویی روان نامه سخت پرسش
ای شامل خرده  ماده ۵۰نامه  ساخته شد و یک پرسش[22] کوباسا
سئوال) و کنترل  ۱۶سئوال)، تعهد ( ۱۷جویی ( های مبارزه مقیاس

ای دامنه  درجـه۴سئوال) است که براساس یـک مقیـاس  ۱۷(
ماده از آزمون به شکل  ۳۹نمرات آن از صفر تـا سه است. نمرات 

ه کلی برای شود، در مجموع یک نمر وارونه در نظر گرفته می
دست  طور مجزا به هـای آن به رویی و سه نمره برای مولفه سخت
آید. هـر چـه آزمـودنی در ایـن مقیـاس نمـره بـالاتری کـسب  می

 ۱۵۰رویی او بیشتر است. دامنه تغییر نمرات بین صفر تا  کنـد سخت
در سال  قربانیباشد. این مقیاس توسط  می ۷۵و نمره برش آن 

روایی صوری و محتوایی آن محاسبه شد و در موارد  ترجمه و ۱۳۷۱
ضروری اصلاحات لازم به عمل آمده است. مطالعات انجام شده 

های سرسختی یعنی کنترل، تعهد و  دهد که مولفه نشان می
 ۵۲/۰و  ۵۲/۰، ۷۰/۰ترتیب از ضرایب پایایی  جویی، به مبارزه

سبه محا ۷۵/۰برخوردارند و این ضریب برای کل صفت سرسختی 
با  نیا سلیمانیو  سینارحیمی، عطاری، حقیقی. [42]شده است

رویی و خرده  اسـتفاده از روش آلفـای کرونباخ برای مقیاس سخت
ترتیـب ضرایب اعتبار  طلبـی بـه های تعهـد، کنتـرل و مبـارزه مقیاس
 کاشانیو  شپرد. [43]اند را گزارش کرده ۷۱/۰و  ۷۲/۰، ۸۳/۰، ۸۶/۰

، ۷۹/۰ترتیب  رویی را به های دیگر سخت ای مقیاسضرایب اعتبار بر
. در مطالعات داخلی نیز اعتبار ]44[اند دست آورده به ۶۴/۰و  ۷۸/۰

و  سوریرویی مورد حمایـت قرار گرفته است.  مقیاس سخت
 ۸۳/۰در پژوهش خود پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ  عاشوری

ثبات درونی مناسبی  یانفلورو  دروری، کراوتس. [45]گزارش کردند
رویی گزارش و علاوه بر این، نتایج ضرب  نامه سخت را برای پرسش

 ۷۰/۰ها برابر با  آلفای کرونباخ را تقریباً برای هر یک از خرده آزمون
عامل  در پی تحلیل عوامل این مقیاس، سه مدی. [46]محاسبه کردند
قابـل قبـولی بـرای دسـت آورده و روایـی و پایـایی  یـادشـده را به
  .[47]رویی گزارش کرده است مقیـاس سخت

منظور انجام پژوهش ابتدا به بنیاد شهید و امور ایثارگران  به
آوری  شهرستان بیجار مراجعه و مجوز انجام پژوهش و جمع

های مورد نیاز اخذ شد. پس از گرفتن آمار جانبازان شهرستان  داده
های موردنظر  اساس ملاکنفر بر ۱۲۳نفر) مشخص شد که  ۲۱۷(

پژوهشگر شرایط ورود به مطالعه حاضر را داشتند، سپس از این 
عنوان نمونه پژوهش  نفر به ۹۲تعداد با توجه به جدول مورگان 

انتخاب شدند. با این افراد تماس گرفته و پس از توجیه برای 
شرکت در پژوهش از آنها درخواست همکاری شد. در مرحله بعد، 

صورت شفاهی و کتبی،  رضایت آگاهانه بهپس از کسب 
نفر تکثیر و در اختیار جانبازان قرار داده  ۱۲۳ها به تعداد  نامه پرسش

شد، با توجه به اینکه تعدادی از جامعه آماری تحصیلات دیپلم و 
زیردیپلم داشتند تفهیم سئوالات را سخت و زمان و انرژی مضاعفی 

دی که به مراجعه حضوری شد. افرا صرف توجیه و توضیح سئوالات 
تمایل داشتند با مراجعه به اداره بنیاد شهید شهرستان ابزار پژوهش 
طور  را تکمیل کردند و برای افرادی که به هر دلیل نتوانستند به
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ها از طریق پست ارسال شد. پس  نامه حضوری مراجعه کنند، پرسش
نامه که  پرسش ۹۲شده،  های تکمیل نامه آوری پرسش از جمع

   صورت کامل و دقیق پاسخ داده شده بودند، انتخاب شدند. هب
های پژوهش با توجه به نوع روش پژوهش، از  برای تحلیل داده

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان و  روش
  استفاده شد. SPSS 22افزار  نرم

  

  ها یافته
) و زنان ۳۴/۵۹±۱۴/۵میانگین آماری سن گروه نمونه مردان (

% زیردیپلم، ۶/۴۸تحصیلات،  نظرهمچنین از  ،) بود۴۲/۴±۸۴/۵۶(
% تحصیلات ارشد و بالاتر ۹/۶% کارشناسی و ۳/۱۸% دیپلم، ۲/۲۶

  داشتند.
)، ۸۶/۷۶±۸۶/۱۱شده ( میانگین آماری حمایت اجتماعی ادراک

) و ۱۰/۱۱۵±۹۵/۱۵رویی ( )، سخت۱۲/۸۰±۹۷/۱۷پرخاشگری (
  دست آمد. ) به۸۳/۴۲±۷۹/۹شده ( استرس ادراک

رویی  شده و سخت بین متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک
وجود  همبستگیشده و پرخاشگری  شناختی با استرس ادراک روان

شده با استرس  داشت، بر این اساس، بین حمایت اجتماعی ادراک
    )>۰۵/۰p ؛=r-۲۸/۰( یدار منفی و معنی همبستگیشده  ادراک

شده با  ایت اجتماعی ادراکاز سویی دیگر، بین حم مشاهده شد.
،    )>۰۵/۰p ؛=r-۲۲/۰دار ( منفی و معنی همبستگیپرخاشگری 

منفی و  همبستگیشده  رویی با استرس ادراک همچنین بین سخت
رویی با پرخاشگری  و بین سخت    )>۰۵/۰p ؛=r-۳۰/۰دار ( معنی

.    )>۰۵/۰p ؛=r-۲۷/۰داری وجود داشت ( منفی و معنی همبستگی
مثبت و  همبستگیشده  در نهایت بین پرخاشگری با استرس ادراک

  ).۱؛ جدول    )>۰۵/۰p؛ =۵۲/۰rداری مشاهده شد ( یمعن
شناختی  رویی روان شده و سخت و متغیر حمایت اجتماعی ادراک            د

را  شده جانبازان بازنشسته استرس ادراک% واریانس ۳۳در مجموع 
ن مربوط به متغیر حمایت اجتماعی  آ %۱۹تبیین کردند که 

شناختی بود.  رویی روان % مربوط به متغیر سخت۱۴شده،  ادراک
 )β=-۲۲/۰(شده  همچنین مشاهده شد حمایت اجتماعی ادراک

شده جانبازان  استرس ادراکبینی  تری برای پیش متغیر قوی
  .)>۰۵/۰pبود ( بازنشسته

رویی  شده و سخت و متغیر حمایت اجتماعی ادراک            دهمچنین 
پرخاشگری جانبازان % واریانس ۴۹شناختی در مجموع  روان

ن مربوط به متغیر حمایت  % آ۲۱را تبیین کردند که  بازنشسته
رویی  % مربوط به متغیر سخت۲۸شده،  اجتماعی ادراک

) β=-۲۸/۰(شناختی  رویی روان شناختی بود. همچنین سخت روان
بود  پرخاشگری جانبازان بازنشستهبینی  تری برای پیش متغیر قوی

)۰۵/۰p<(.  
  

 پژوهش یمتغيرها ميان پيرسون یهمبستگ بیضر سیماتر )۱ جدول
  ۴  ۳  ۲  ۱  متغیر

    ۱  شده حمایت اجتماعی ادراک -۱
۲۵/۰  رویی سخت -۲  ۱   
‐  شده استرس ادراک -۳ ۲۸/۰  ‐ ۳۰/۰  ۱  
‐ ۲۲‐  پرخاشگری - ۴ ۲۷/۰  ۵۲/۰  ۱ 

  >۰۵/۰pبرای تمام موارد 
 

  بحث
شده و  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک

شده و پرخاشگری  شناختی در استرس ادراک رویی روان سخت
طبق نتایج پژوهش حاضر بین  جانبازان بازنشسته انجام شد.

رویی  شده و سخت شده با حمایت اجتماعی ادراک استرس ادراک

دار وجود داشت و استرس  شناختی همبستگی منفی و معنی روان
شده و  شده جانبازان بازنشسته توسط حمایت اجتماعی ادراک ادراک
بینی بود. این یافته با  شناختی قابل پیش رویی روان سخت
نشان دادند حمایت  مدانلوو  انوریهای پیشین همسو است.  یافته

. [49 ,48]شود اضطراب میاجتماعی موجب کاهش میزان استرس و 
شناختی با  نیز نشان داد بین سرسختی روان غفاریو  پورمردان

دار وجود دارد. همچنین  شده در جانبازان رابطه معنی استرس ادراک
شده را  تواند استرس ادراک شناختی می نتایج متغیر سرسختی روان

نیز به این نتیجه  بذرافکنو  جوهری. [30]بینی کند در جانبازان پیش
شده رابطه  شناختی با استرس ادراک دست یافتند که سرسختی روان

دریافت که بین استرس و متغیرهای  حریزاوی. [50 ,49]منفی دارد
شناختی رابطه  شده و سرسختی روان حمایت سازمانی ادراک

نشان داد افراد دارای سرسختی  مادی. [51]دار وجود دارد معنی
 کوباسا. [52]کنند بهتر عمل می زا گام وقایع استرسشناختی هن روان

شود فرد  شناختی موجب می و همکاران نشان دادند سرسختی روان
صورتی واقع بینانه و با بلندنظری مورد توجه قرار  استرسورها را به

نشان دادند که  استینهاردتو  لیفرمن، دالبیر، سودرستروم. [29]دهد
کننده استرس  بینی ی پیشا سرسختی و راهبردهای مقابله

 .[53]شده هستند ادراک
سالمندی که  اریکسونتوان گفت به اعتقاد  در تبیین این یافته می

صورت  یابد، به گذشته به به مرتبه رشدیافتگی و انسجام ارتقا می
هایی که سالمند  نگرد. هویت می است داده رخای که  گونه مثبت و به

ه یک نوع یگانگی و انسجام در هر مرحله از رشد داشته است ب
کند  رسیده و فرد گذشته و زندگی خویش را آنطور که بوده قبول می

بدون اینکه افسوس بخورد و استرس ناشی از آن را داشته باشد. 
قطب مخالف آن احساس یاس و حرمان از گذشته زندگی و از 

داند و احساس  ها است که اغلب فرد خودش را مقصر می دادن دست
رویی روانی  . در این وضعیت، سخت[54]کند گی و ناامیدی میواماند 

ای در انسجام یا  کننده شده نقش تعیین و حمایت اجتماعی ادراک
ای از  کنند. سرسختی مجموعه و منظومه ناامیدی فرد ایفا می

عنوان منبع مقاومت در برابر  های شخصیتی است که به ویژگی
د و همه افراد درجاتی از کن زای زندگی عمل می رویدادهای استرس

زای زندگی را  شده ناشی از وقایع استرس آن را دارند و تهدید ادراک
که  رساند. افراد سرسخت سه مشخصه اساسی دارند به حداقل می

شود که شامل  بودن می مجموع آن موجب ویژگی سرسخت
هایی  ها و مسئولیت بودن و تعهد عمیق به مردم و فعالیت هدفمند
بر وقایع و رویدادهای پیرامون  گیرند، احساس کنترل ه میکه بر عهد

عنوان یک  ها به خود و نیز توانایی در نظرگرفتن تغییر و دگرگونی
چالش معمول، هستند. از سویی دیگر، حمایت اجتماعی به نظر 

کننده  تبادل منابع بین حداقل دو فرد بوده که یکی از آنها دریافت
کننده، انجام  یر و سعادت فرد دریافتمنظور افزایش خ آن است و به

. حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، مساعدت گیرد می
و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد بستگی دارد. افرادی 
که از سیستم حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند، نسبت به زندگی 

زا و  تنش بین هستند. این افراد در غلبه بر عوامل خود خوش
ها یا  باشند. هنگامی که دیگران در دشواری تر می افسردگی موفق

فشارهای روانی به فرد بفهمانند که او فردی ارزشمند است، فرد 
ها چیره  های ویژه خود بر دشواری کارگیری توانایی تواند با به می

و ایجاد کرده شود. در واقع، حمایت اجتماعی تعهدات متقابلی 
که در آن شخص احساس  آورد  به وجود میاحساسی را 

شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشمندبودن دارد و این  داشته دوست
  کننده دارد. زا نقش کمک عوامل در ادراک فرد از عوامل استرس
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شده  یافته دیگر پژوهش حاضر بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک
ته بود، شناختی در پرخاشگری جانبازان بازنشس رویی روان و سخت

شناختی با  رویی روان شده و سخت بین حمایت اجتماعی ادراک
دار وجود داشت و پرخاشگری  پرخاشگری همبستگی منفی و معنی

شده و  جانبازان بازنشسته توسط حمایت اجتماعی ادراک
بینی بود. این یافته با  شناختی قابل پیش رویی روان سخت
نشان  میرزایی. [56 ,55]همسو است نجفیو  میرزاییهای  پژوهش

. [55]دار دارد داد حمایت اجتماعی روی کاهش پرخاشگری اثر معنی
کاری،  شناختی با پرخاشگری، بزه سرسختی روان نجفیدر مطالعه 

دار  گیری رابطه معکوس معنی مشکلات اجتماعی و گوشه
  .[56]داشت

در تبیین یافته پژوهش باید گفت منظور از دریافت حمایت میزان 
های هیجانی آشکار مانند کمک و  اری فرد از حمایتبرخورد

توان آن را با  مساعدت عینی از طرف خانواده و دوستان است که می
گیری تعداد حامیان و میزان دسترسی و برخورداری فرد از  اندازه

شده،  انواع حمایت اجتماعی تعیین کرد. منظور از حمایت ادراک
مختلف حمایت است، اغلب ادراک قابلیت دسترسی و کفایت انواع 

مندی و داشتن حمایت  شده را معلول رضایت حمایت ادراک
دانند. حمایت دیگران،  احتماعی توام با عواطف مثبت می

کننده خدمات و اطلاعات عینی است که احساسی از  تامین
داشتن، ارزشمندبودن  شدن، احترام شدن، مورد حمایت واقع مراقبت

کند که در بخش قابل  ، فرد احساس میکند را برای فرد تامین می
توجهی از مراودات اجتماعی قرار داشته و در یک تعهد دوجانبه 

سیستم حمایت اجتماعی خوبی دارند،  که شریک است. افرادی
تر هستند. بنابراین میزان ادراک فرد  نسبت به زندگی خود خوشبین

ه دچار و چنانچ ارزشمندبودن ،بودنمورد توجه و علاقه دیگران از 
شود که افراد از  موجب می ،رسانند مشکل شود به او یاری می

تاثیرات تنیدگی منفی و استرس محافظت شوند و در نتیجه هنگام 
آورند. هر چه میزان  مواجهه با تنیدگی کمتر به پرخاشگری روی می

شده فرد بالاتر باشد فرد آرامش بیشتری را  حمایت اجتماعی ادراک
ند و با تقویت عواطف مثبت، عواطف منفی ک در خود احساس می

دهند که یکی از این عواطف منفی  کمتری از خود بروز می
شناختی، تهدید  پرخاشگری است. از سویی دیگر، سرسختی روان

رساند.  زای زندگی را به حداقل می شده ناشی از وقایع استرس ادراک
ت و این که تر اس یعنی این اعتقاد که در زندگی تغییر از ثبات عادی

انتظار تغییرداشتن محرکی برای رشد است و تهدیدی برای امنیت 
پذیرند و آن را نوعی  نیست. افراد سرسخت تغییر را با آغوش باز می

عنوان  شناختی به کنند. از این رو سرسختی روان چالش تلقی می
  کننده رابطه میان  یک صفت شخصیتی و یک تعدیل

است. اشخاصی که سرسختی بالایی بیماری شناخته شده  - استرس
های مثبت و یا منفی را که به سازگاری مجدد نیاز  دارند، موقعیت

جای تهدیدی برای امنیت آسایش خود، فرصتی برای  به  دارند،
پذیری شناختی، قدرت  دانند. چنین باوری انعطاف یادگیری رشد می

را به کننده زندگی  های مبهم و ناراحت تحمل رویدادها و موقعیت
ها کمتر به پرخاشگری  همراه دارد و در نتیجه فرد در هنگام تنش

های افراد سرسخت این  آورد. از سویی دیگر، یکی از ویژگی روی می
گیرند کمتر هیجانی شده  است که وقتی در مقابل مشکلات قرار می

و  بینی و بیشتر عقلانی هستند، آنها رویداد زندگی را قابل پیش
دانند و بر این باورند که قادرند با تلاش، وقایع  کنترل می قابل
شان را تحت تاثیر قرار دهند. چنین اشخاصی برای  داده در اطراف رخ

یا اشتباهات ، به مسئولیت خود بیش از اعمال حل مشکلات
  کنند. دیگران تاکید می

توان به روش پژوهش اشاره  های پژوهش حاضر می از محدودیت
ابط علت و معلولی بین متغیرهای مستقل کرد که امکان تعیین رو

کند. بنابراین به  و وابسته پژوهش را با محدودیت مواجه می
شود با استفاده از ابزارهای دیگری  پژوهشگران بعدی پیشنهاد می

ها  پذیری داده ها، امکان تعمیم آوری داده نامه در جمع غیر از پرسش
هشی دیگری از قبیل های پژو کارگیری روش را افزایش داده و با به

      های مقطعی و طولی روابط علی را بررسی کنند. در نهایت روش
منظور کمک به جانبازان سالمند و بازنشسته برای مقابله با  به

استرسورهای این دوره، اقدامات پژوهشی، آموزشی، ارتباطی و 
شود  رفاهی بسیار ضروری است. بر این اساس، پیشنهاد می

های کمی و کیفی در خصوص  ی به شیوههای دیگر پژوهش
شناختی، خانوادگی و اجتماعی این قشر و ارایه  های روان چالش
  کارهای موثر صورت پذیرد. راه
  

  گیری نتیجه
شناختی با  رویی روان شده و سخت بین حمایت اجتماعی ادراک

 جانبازان بازنشستهشده و میزان پرخاشگری  استرس ادراک
شده و  طوری که حمایت اجتماعی ادراک همبستگی وجود دارد، به

شناختی نقش موثری در کاهش استرس و  رویی روان سخت
کننده  عنوان عوامل تعدیل پرخاشگری جانبازان بازنشسته دارند و به

  هستند.موثر در استرس و پرخاشگری مدنظر 
  

جانبازان این پژوهش در قالب پژوهشی روی تشکر و قدردانی: 
شهرستان بیجار با مجوز بنیاد شهید و امور ایثارگران آن شهرستان 

وسیله از تمام جانبازان سرافراز و مسئولان  انجام شده است. بدین
محترم بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان بیجار که در این 

  کنیم. پژوهش مشارکت و همکاری داشتند، سپاسگزاری می
نامه، رضایت تمام  ل از تکمیل پرسشقب تاییدیه اخلاقی:

  .کنندگان در پژوهش جلب شد شرکت
  .نویسندگان موردی گزارش نکردند تعارض منافع:

لقمان ابراهیمی (نویسنده اول)،  سهم نویسندگان:
پژوهشگر اصلی/ نگارنده مقدمه/تحلیلگر شناس/ روش

(نویسنده دوم)،  %)، فریبا مرادی۸۰( آماری/نگارنده بحث
  %)۲۰(کمکی پژوهشگر 

صورت شخصی تامین شده  منبع مالی این پژوهش به منابع مالی:
  است.
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