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Abstract 

Background & Objectives: Elderly people, in addition to the biological and physiological changes that occur in their body, with important life 

events such as the death of family or friends, relocation and withdrawal from daily activities, and changes in social relationships and economic 

problems are faced. Given the above facts, older people's mental health is one of the most fundamental variables under study in the last decade. 

It needs comprehensive research to prevent, treat, and increase psychological well–being in health. Many psychological variables may be 

effective in creating and improving older people's mental health. Among these cases, we can mention inconsistent schemas and perfectionism. 

This study investigated the relationship between early maladaptive schemas and negative perfectionism with general health in older people of 

Anzali Port, Iran. 

Methods: The present study was analytical–correlational. The statistical population of this study comprised all elderly people living in a nursing 

home under the auspices of the Welfare of Anzali Port. Upon inquiry from the Welfare Office, their number was estimated at 211 people. Of 

them, a sample of 92 people (43 women and 49 men) was selected by the available sampling method. The reason for choosing 92 people was 

the lack of cooperation of other elderly people. To conduct the research, after the necessary coordination with the staff and the head of the care 

center for the elderly in Anzali Port, Young Schema Questionnaire (Young & Brown, 1998), Multidimensional Perfectionism Scale (Frost et al., 

1990), and General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979) were provided to the elderly, and they were asked to carefully study the 

questions and choose the most appropriate answer and not leave the question unanswered as much as possible. The data were analyzed using 

descriptive (mean, standard deviation, lowest score, highest score, frequency, and frequency percentage) and inferential statistics, including the 

Pearson correlation coefficient and linear regression test at a significance level of 0.01 in SPSS version 27 software. 

Results: The analysis showed a significant inverse relationship between early maladaptive schemas and general health (p<0.001, r=–0.845). 

There was also a significant and inverse relationship between negative perfectionism and general health (p<0.001, r =–0.868). Also, the pattern 

of the effect of early maladaptive schemas (p<0.001, β=–0.393) and negative perfectionism (p<0.001, β=–0.538) on mental health was 

significant. Adjusted R2 was equal to 0.79, which showed that early maladaptive schemas and negative perfectionism predicted 79% of the 

variance in general health. 

Conclusion: According to the findings of this study, early maladaptive schemas and negative perfectionism play a significant role in reducing 

the general health of older people. 

Keywords: Early maladaptive schemas, Negative perfectionism, General health, Elderly. 
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  .۲۴(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰۲  دیبهشتار برخط  انتشار   

سلامت عمومی در سالمندان گرایی منفی با های ناسازگار اولیه و کمالواره طرح بررسی رابطهٔ
 بندرانزلی
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

های ناسازگار وارهطرح  گرایی قرار گیرد. هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطهٔکمال های ناسازگار اولیه و  وارهثیر طرحأتسلامت عمومی سالمندان، ممکن است تحت  زمینه و هدف:
 گرایی منفی با سلامت عمومی در سالمندان شهرستان بندرانزلی بود. اولیه و کمال 

سالمندان ساکن در آسایشگاه تحت پوشش بهزیستی   افراد سالمند ساکن در خانهٔ  را تمامیآماری این پژوهش    همبستگی بود. جامعهٔ حاضر از نوع تحلیلی  مطالعهٔ   بررسی:روش
روش ( بهمرد   ۴۹زن و    ۴۳نفر )  ۹۲ای به حجم  نمونه  انتخاب   نفر برآورد شد. از این تعداد،   ۲11بهزیستی، تعدادشان    با استعلام از اداره   تشکیل دادند که شهرستان بندرانزلی  

و   )یانگ یانگ  هوارطرح هٔنام منظور اجرای پژوهش، پرسششده در پژوهش بود. بهازای هر متغیر مشاهدهنفر، انتخاب پانزده نفر به  ۹۲نتخاب  علت ا صورت گرفت.دردسترس 
اختیار سالمندان قرار گرفت و توسط (، در  1۹۷۹،  و هیلر   )گلدبرگ   سلامت عمومی  نامهٔ ( و پرسش1۹۹۰،  و همکاران   )فراست  چندبُعدی  گراییمقیاس کمال   و  (1۹۹۸،  براون 
انجام   ۰٫۰1در سطح معناداری    ۲۷  نسخهٔ  SPSSافزار  کمک نرمرگرسیون خطی، به  آزمون با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و    پژوهشهای  دادهتحلیل  ها تکمیل شد.  آن

 . پذیرفت
( p  ،۰٫۸۶۸ -=r<۰٫۰۰1)  گرایی منفی با سلامت عمومی بین کمال   و (  p ،  ۰٫۸۴۵- =r<۰٫۰۰1)  مت عمومی های ناسازگار اولیه با سلاوارهنتایج نشان داد، بین طرح  ها: یافته
( بر سلامت p  ،۰٫۵۳۸ -=β<۰٫۰۰1)  گرایی منفی( و کمال p  ،۰٫۳۹۳- =β<۰٫۰۰1)   های ناسازگار اولیه وارهثیر طرحأالگوی ت  همچنین  شت؛ معکوس وجود دامعنادار و    هٔرابط

 ند. ن کبینی میدرصد از واریانس سلامت عمومی را پیش۷۹گرایی منفی های ناسازگار اولیه و کمال وارهطرح  نشان داد، بود که    ۰٫۷۹برابر با   2ADJ.R. میزان  بود دار  اروان، معن 
   دارند.گرایی منفی نقش بسزایی در کاهش سلامت عمومی سالمندان  های ناسازگار اولیه و کمال وارهطرحکه    شود مینتیجه گرفته  پژوهش  های یافتهباتوجه به  گیری:نتیجه

 گرایی منفی، سلامت عمومی، سالمندان. های ناسازگار اولیه، کمال وارهطرح  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
به  جهان  جمعیت  به ازآنجاکه  سالمندی سرعت  می  1سمت  رود، پیش 

میلادی    1۹۹۹دوران سالمندی از اهمیت خاصی برخوردار است. سال  
،  مویکبینی شد در قرن بیست المللی سالمند نامیدند و پیش را سال بین 

ب به  (.  1)رسد  می ترین حد خود در حیات بشر  یشجمعیت سالمندان 
که در بدنشان    کشناختی و فیزیولوژی تغییرات زیست جز  افراد سالمند به 

دهد، با وقایع مهم زندگی خود همچون فوت اعضای خانواده یا  رخ می 
های روزمره و  گیری از فعالیتجایی مکان زندگی و کناره به دوستان، جا 

رو اقتصادی،  و مشکلات  اجتماعی  روابط  در  می بهتغییراتی    شوندرو 
  ۲سلامت روان   ،توان اذعان داشتشده، می فته (. باتوجه به مطالب گ ۲)

اخیر است    ٔ در دهه   شدهبررسی   اصولی بسیار  افراد سالمند از متغیرهای  
علاج و افزایش میزان   و  منظور پیشگیریجانبه به و نیازمند بررسی همه 

روان  حیطه ۳شناختی بهزیستی  متغیرهای  استسلامت    ٔ در   .
افزایش سطح سلامت  شناختی بسیاری ممکن است در  روان ایجاد و 

  4های ناسازگاروارهتوان به طرح می   هازجمل  ؛ ثر باشدؤ روان سالمندان م 
 (. ۳)  اشاره کرد 5گرایی و کمال 

های ناسازگار  وارهطرح  ٔ ها، نظریه وارهطرح  ٔ مهم در پهنه بسیار  از نظریات  
 واره خود اشاره دارد که پانزده طرح   ٔ در نظریه   نگ. یا ستیانگ ا  6اولیهٔ

ارضاناسازگار   به    نشدن از  نیاز  شامل  هیجانی  مهم  نیاز  پنج 
خودتنظیمی ۷شدن پذیرفته  شایستگی ۸،  و  ۹،  نیازها  بیان  در  آزادی   ،
 دنشوایجاد می  1۲خودانگیختگی   و 11، ابراز وجود 1۰های صحیحهیجان 

اولیه،  وارهطرح (.  ۴) ناسازگار  شناختیهای  و    و  الگوهای  هیجانی 
جسمانی  واکنش  شکل    هستندهای  نوجوانی  یا  دوران کودکی  در  که 

فرد با خود    و به رابطهٔ   کنندمی و در دوران بزرگسالی ادامه پیدا    گیرند می 
د طرح مرتبط ان  یگرو  این  در  به   ها وارهاند.  هستند.  ویرانگر  شدت 
ارتباطی غیرمنطبق اولیه،  های  ها، وراثت با تجربه وارهگیری طرح شکل 

می  گزینش۵)  کندتعامل  در  شناختی،  عناصر  این  و    و  (.  رمزگردانی 
ها از  واره(. در رویکرد شناختی، طرح۶) تأثیر دارند  ها  ارزیابی محرک 

ها  واره. در این دیدگاه، طرح آیندشمار می به تر شناختی  های بنیادی لفه ؤم
شوند که براساس اتفاقات یا  های ذهنی در نظر گرفته می مشابه قالب 

اند و  ویژه در زمان کودکی شکل گرفته داده در گذشته، به های رختجربه 
به به  بعدی  تجارب  پردازش  برای  الگویی  یعنی    روند؛می شمار  عنوان 

 (. ۷) کنندبینی می ها پیش افراد حوادث زندگی خود را برطبق آن
م 1۳گرایی کمال  متغیرهای  از  دیگر  و  ؤ یکی  روان  سلامت  بر  ثر 
یک صفت شخصیتی،    منزلهٔگرایی به های جسمانی است. کمال بیماری 
بودن و داشتن  نقصمنظور تلاش برای بی عدی است که به ای چندبُ سازه 

همراه تمایل به ارزیابی منتقدانه از عملکرد فردی و  بهترین عملکرد، به
بسیار   می نوا  به   زیاد حساسیت  تعیین  اشتباهات،  و  (.  ۸)  شودقص 
مجموعه درحقیقت کمال  براساس  خیلی  گرایی  استانداردهای  از  ای 

هیچ سطح   یا  همه  تفکر  طرز  مثل  برای   14بالا  تلاش  و  سعی  و 

 
1. Aging 
2. Mental health 
3. Psychological well-being 
4. Maladaptive schemas 
5. Perfectionism 
6. Early maladaptive schemes 
7. Approval-seeking 

ارزیابی  نقصبی  از  نگرانی  زیاد،  انتقادی  خودارزیابی  با  همراه  بودن 
  شود شخص می دهی برای عملکرد، م دیگران و تأکید بر نظم و سازمان 

بیان کردند۹) دیلوو  و  رایس  نوع کمال   ، (.  دارد:  دو  وجود  گرایی 
کمال کمال  و  مثبت  افراد  گرایی  منفی.  منفی،  کمال  باگرایی  گرایی 

و تمایل به خودانتقادی و خودتردیدی    دارند   اشتباهات فاحش فراوان
آن مو در  این  دارد.  وجود  مشکلات    ضوعاتها  وقوع  احتمال 
افزایش    و  نفسظیر اضطراب، افسردگی، کاهش اعتمادبه شناختی نروان

را   می شرمساری  درمقابلدهدافزایش  مثبت همبستگی  کمال   ،.  گرایی 
شخصی   معیارهای  با  و    و  بالا سطح  معناداری  مطلوب  عملکرد 

  و همکاران   این راستا پژوهش اورنگ  (. در1۰)  سازگاری مثبت دارد
معنای زندگی    بینی پیش توانایی    های ناسازگار اولیه،وارهطرح   ، نشان داد

شناختی را دارند و بر سلامت روان در دوران سالمندی  و بهزیستی روان
  مشخص کرد،  طهور و همکاران  (. پژوهش احمدی1)   ثیرگذار هستندأ ت

خوش کمال  نگرش  ایجاد  با  مثبت  عملکرد  گرایی  افزایش  و  بینانه 
باعث کاهش اختلال  (.  ۲)  شود سالمندی می های روانی در  اجتماعی 

همکاران  و  بیان    مونلار  پژوهشی  ابعاد  بین کمال   کردند،در  و  گرایی 
دارد وجود  رابطه  سالمندی  در  روان  سلامت  بین    ؛مختلف  مثلا 

خودکشی،  کمال  به  استرس، گرایش  و  اضطراب  افسردگی،  و  گرایی 
آموخته  انواع  درماندگی  و  وسواس  اختلال  منفی،  احساسات  شده، 

 (.  11) شود مشاهده می شخصیت، رابطه  اختلالات 
برنامه  حمایت تدوین  ملی  قشر  های  برای  رفاهی  و  مراقبتی  و  گرانه 

است. این    روزبه سالمند، نیازمند داشتن اطلاعات جامع و صحیح و  
آن با استانداردها، تحلیل و    ها و مقایسهٔشاخص   امر ازطریق محاسبهٔ

به  بازخورد  و  می تفسیر  از1۲)  آیددست  طرح(.  هستهٔ آنجاکه    واره 
دهد، اگر دارای محتوایی ناسازگار باشد،  افراد را شکل می   خودپنداره
را   کاستی گستره   درقبالافراد  از  آسیب ای  و مشکلات  کند. پذیر می ها 
انجام بررسی  می های  نشان  زمینه،  این  در  طرحشده  که  های  وارهدهد 

ز مشکلات روانی نقش  گیری و گسترش بسیاری اناسازگار اولیه در شکل 
اصلی و مرکزی    اشتباهات، هستهٔ   باره(. همچنین نکاتی در1۳)   دندار

دارد   ،گرایی مفهوم کمال  نزدیک   وجود  نشانه که  با  را  ارتباط  های  ترین 
دارد روانی  های  وارهطرح  درباره پژوهش    بنابراین،  ؛( 1۴)  آسیب 

و کمال  اولیه  سلامت  ناسازگار  با  مرتبط  افراد  گرایی  این  در  عمومی 
با  است.  پژوهش   توجهضروری  اینکه  زمینهٔ به  در  اندکی    رابطهٔ   های 

گرایی با سلامت روان افراد سالمند  های ناسازگار اولیه و کمال وارهطرح
اهمیت   حیطه  این  در  پژوهش  است،  صورت گرفته  .  دارددر کشور 

بین    حاضر با هدف بررسی رابطهٔ   پژوهش شده،  مطرح   طالبباتوجه به م 
و کمالوارهطرح اولیه  ناسازگار  عمومی  های  سلامت  با  منفی  گرایی 

بهزیستی   سازمان  پوشش  تحت  نگهداری  مراکز  ساکن  سالمندان 
 شهرستان بندرانزلی، انجام شد. 

 

8. Self-discipline 
9. Entitlement 
10. Freedom to express valid needs and emotions 
11. Self-assertiveness 
12. Autonomy 
13. Perfectionism 
14. All-or-nothing mindset 
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۳ 

 بررسی روش ۲
آماری این پژوهش    همبستگی بود. جامعهٔ حاضر از نوع تحلیلی   مطالعهٔ 

سالمندان تحت پوشش بهزیستی    افراد سالمند ساکن در خانهٔ   را تمامی 
بندرانزلی   کهشهرستان  دادند  اداره  تشکیل  از  استعلام  بهزیستی،    ٔ با 

ای به حجم  نفر برآورد شد. از این تعداد، انتخاب نمونه   ۲11تعدادشان  
و    ۴۳)  نفر   ۹۲ به مرد   ۴۹زن  نمونه (  دردسترس  روش  صورت  گیری 

انتخا  گرفت. همکاری   ۹۲ب  علت  بود.    نکردن نفر،  سالمندان  سایر 
با درنظرگرفتن تعداد   انتخاب  به   پانزده همچنین این  ازای هر  آزمودنی 

( که در پژوهش حاضر احتمال ریزش نمونه  1۵)   شده بودمتغیر مشاهده 
منظور اجرای پژوهش، پس از هماهنگی لازم  نیز در نظر گرفته شد. به 

دست  مسبا  و  مرئ اندرکاران  بندرانزلی،  ول  سالمندان  از  نگهداری  کز 
چندبُمقیاس کمال و    (1۶) 1یانگ   هوارطرح   ٔ نامه پرسش    ۲عدی گرایی 

در اختیار سالمندان قرار    (1۸)  ۳سلامت عمومی   نامهٔو پرسش   (1۷)
آن   .گرفت الات مدنظر را مطالعه  ؤدقت سد که به شها درخواست  از 
مناسب   کنند سو  تاحدامکان  و  نمایند  انتخاب  را  پاسخ  را  ؤ ترین  الی 
نگذارند.  بی  بی  برای پاسخ  به سالمندان  سؤالات  شفاهی    طورسواد، 

پاسخ  و  است که  مطرح  ذکر  به  لازم  شد.  ثبت  پرسشگر  توسط  ها 
منظور ملاحظات  صورت فردی اجرا شدند. همچنین به ها به نامه پرسش 

از   قبل  پرسش اخلاقی،  با  اجرای  در  تمامی نامه،  هدف    بارهسالمندان 
حفظ اطلاعات فردی، صحبت شد و هرکدام    برایپژوهش و اطمینان  

 ها را تکمیل کردند.  نامه از ایشان که تمایل به مشارکت داشتند، پرسش 
کار  به زیر    نامهٔ سه پرسش   ،منظور گردآوری اطلاعات در این پژوهشبه 

  رفت.
پرسش   یانگ:  ارهوطرح  نامهٔپرسش - پرسش   نامهاین    نامهٔ فرم کوتاه 

اصلی(    ٔ نسخه   ماده  ۲۰۵ماده از    ۷۵)  یانگ   های ناسازگار اولیهٔوارهطرح
سال  بود   در  براون  یانگ   توسط   1۹۹۸که  اندازه  و  گیری  برای 
دارای    نامهپرسش . این  (1۶)  های ناسازگاری اولیه ساخته شدوارهطرح
هیجانی  هوارطرح   پانزده محرومیت  است:    ؛ ثباتیرهاشدگی/بی   ؛زیر 
اجتماعی  ؛اعتمادی/بدرفتاریبی    ؛ شکست  ؛نقص/شرم  ؛انزوای 

ضررآسیب   ؛کفایتیوابستگی/بی  به  افتادگی  ؛پذیری  دام    ؛ گرفتاری/در 
هیجانی  ؛ ازخودگذشتگی  ؛اطاعت سرسختانه/   ؛بازداری    معیارهای 
افراطیعیب  این  خویشتن   ؛استحقاق  ؛جویی  داری/خودانضباطی. 

،  ۶درست=  ، کاملا۶ًتا1صورت  لیکرت و به طیفنامه براساس پرسش 
  ۲غلط=   ، تقریبا ۳، بیشتر درست تا غلط= ۴، درست= ۵درست=  تقریبا  

داده می   1غلط=   کاملاً  و این  دستبه   ٔ شود. هرچه نمره پاسخ  آمده در 
.  (1۶)  اسازگار است ن  وارهمعنای شدت طرح ر باشد، به یشتب   نامه پرسش 

کتابی   در  خود که  جامع  پژوهش  در    درمانی وارهطرحعنوان    با یانگ 
در کرد،  روانویژگی   بارهگردآوری  هر    نامهپرسش سنجی  های  برای 

اولیه، ضریب آلفای کرونباخ  وارهطرح و    ۰٫۹۶تا ۰٫۸۳از    را   ناسازگار 
آن بازآزمایی  بین   را   ضریب  غیربالینی  جمعیت  مختلف  اقشار    در 

با چرخش    ۰٫۸۲تا ۰٫۵۳ اکتشافی  عاملی  تحلیل  با  را  سازه  روایی  و 

 
1. Young Schema Questionnaire 
2. Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 
3. General Health Questionnaire 
4. Burns' Perfectionism Scale 
5. Jones' Irrational Beliefs Test 

(. در ایران، صدوقی و  1۴)   دست آوردبه   ۰٫۸1تا ۰٫۶۷واریماکس، بین  
پرسش  برای  را    واره طرح   نامهٔهمکاران  آلفای کرونباخ  یانگ، ضریب 

گزارش    ۰٫۹۰تا۰٫۶۲  ها در دامنهٔوارهو برای طرح   ۰٫۹۴برای کل ابزار،  
روایی سازه، با تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش    برایکردند. همچنین  
دست  یانگ به  وارهطرح  نامهٔ پرسش را برای کل   ۰٫۹۰  واریماکس، نمره

   .(1۹) آوردند
  و همکاران   فراستتوسط  مقیاس  این    :بُعدیچند  گراییمقیاس کمال -

  ۳۵  و  گرایی طراحی شدعدی کمال براساس مفهوم چندبُ   1۹۹۰در سال  
ها  . این زیرمقیاس (1۷)   گیردعد یا زیرمقیاس را در بر می بُ  ششگویه و  

کارها، انتظارات والدینی،    اشتباهات، تردید درباره  شامل نگرانی درباره
دهی است. هر  انتقادگری والدینی، معیارهای شخصی و نظم و سازمان 

به  )   وسیلهٔگویه  گزینه  تا    کاملاً=1پنج  موافقم(    کاملاً=۵مخالفم 
تر باشد،  یشآمده در زیرمقیاس هرچه بدست به   هنمر. شود بندی می درجه 

ب میزان کمال  استیش گرایی  فراست  (1۷)   تر  همک .  روش  و  با  اران 
زیرمقیاس  آلفای کرونباخ  ضریب  درونی،  همسانی  این  های  ضریب 

بین    مقیاس را    مقیاسو ضریب همسانی درونی کل    ۰٫۹۳تا ۰٫۷۳را 
کمال   ۰٫۹۰ مقیاس  افتراقی  و  همگرا  اعتبار  کردند.  گرایی  گزارش 
رابطهٔچندبُ ازطریق  فراست  این    عدی  معنادار  مقیاس    ابزارمثبت  با 
برنز کمال  باورهای  1۹۸۰) 4گرایی  آزمون  خودارزیابی  مقیاس  و   )

جونز  معناداری  1۹۶۸)  5غیرمنطقی  سطح  در  ضرایب    ۰٫۰۵(  با 
نشان داده شد. همچنین در پژوهش    ۰٫۳۶و    ۰٫۳۸ترتیب  همبستگی به 

همکاران  فراست شش و  ساختار  پرسش ،  گرایی،  کمال   نامهٔعاملی 
بر نکویی  اقتصادیبراساس شاخص  برازش    و  ازش  تطبیقی  شاخص 

  و   ۰٫۵۹۹ترتیب  ورد، به آمیانگین مربعات خطای بر  ریشهٔ  و  اقتصادی 
از    ۰٫۰۶1و    ۰٫۶1۹ کمتر  مقدار  که  شد  ریشهٔ  ۰٫۰۷گزارش    برای 

کمال  مقیاس  شاخص  مدل  برآورد  خطای  مربعات  گرایی  میانگین 
  دهد می عدی فراست، برخورداری مدل را از برازش مناسب، نشان  چندبُ

سنجی این مقیاس،  های روانمطالعات مربوط به بررسی ویژگی .  (۲۰)
. در  استهای مختلف  از اعتبار و پایایی مناسبی از آن در نمونه حاکی 

با استفاده از روش   این زمینه، در پژوهش اخوان عبیری و همکاران، 
کارها    برای تردید درباره  ۰٫۶۳همسانی درونی، ضرایب آلفای کرونباخ  

دست  نامه به کل پرسش   برای نمره  ۰٫۸۴برای نظم و ترتیب و    ۰٫۸1و  
مقیاس کمال   .آمد همگرای  اعتبار  ارزیابی  چندبُهمچنین  عدی  گرایی 

پرسش  از  استفاده  با  برنان   نامهٔ فراست،  نزدیک  روابط  و    تجارب 
  ۷و همکاران  آگاهی بائروجهی ذهن پنج  نامهٔ (، پرسش 1۹۹۸) 6همکاران 

  جویی شناختی هیجان گارنفسکی نظم   هٔنامپرسش فرم کوتاه  (،  ۲۰۰۶)
  ویباند ( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لا۲۰۰1) ۸و همکاران
لاویباند  همبستگی  1۹۸۳) ۹و  ضرایب  اغلب  که  گرفت  صورت   )

معناداری   در سطح  یادشده  )   ۰٫۰1ابزارهای  بود  برای    .(۲1معنادار 
  ، ها اساس تعیین برازش مدل با داده نامه برعاملی این پرسش شش مدل  

تطبیقی  شاخص  برازش  برازش   ،(۰٫۹۰)   نکویی  نکویی    شاخص 

6. Experiences of Close Relationship Questionnaire of Bernann et al. 
7. Five Facet Mindfulness Questionnaire of Baer et al.  
8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Short Form of 

Garnefski et al. 
9. Lovibond & Lovibond's Depression Anxiety Stress Scale 
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۴ 

خطای    ( و ریشه۰٫۸۶ٔ)  شدهشاخص نکویی برازش اصلاح   ،(۰٫۹۵)
 (.  ۲۲) دست آمد (، به ۰٫۰۰۸1) میانگین مجذورات

شناخته   نامهٔ پرسش   - ابزارهای  ازجمله  عمومی:  برای  تر  شدهسلامت 
پرسش  روانی،  اختلالات  عمومی  ؤس ۲۸  نامهٔغربالگری  سلامت  الی 

در سال    است هیلر  و  توسط گلدبرگ  این  (1۸)  تهیه شد  1۹۷۹که   .
مقیاس علائم بدنی، اضطراب، افسردگی  دارای چهار خرده   نامهپرسش 

نهایی سلامت    امتیازگذاری و تعیین نمرهو کارکرد اجتماعی است. برای  
  هابه این ترتیب که داده   کار رفت. بهلیکرت    مدل ساده   ، هاروانی آزمودنی 

تنظیم شدند. هرچه میزان    ۳تا    صفر  هایاز کمترین به بیشترین و با نمره 
. گلدبرگ و  (1۸)   تر است کم بیشتر باشد، سلامت روان    حاصل   نمره 
از 1ولبلک  از  نامهٔپرسش   با استفاده  درصد    ۹۰  مذکور توانستند بیش 

علاوه  ند. به کنبندی  عنوان بیمار و سالم طبقه درستی به را به گروه نمونه  
، ضریب پایایی آزمون ازطریق ضریب آلفای کرونباخ  ها در پژوهش آن

پرسش  این  نمرات  با  بین  نشانه چک نامه  روانی لیست  اختلالات    های 
به 1۹۷۶) ۲و همکاران  دراگوتیس  روایی    . گزارش شد  ۰٫۸۰میزان  (، 

ت پرسش   سازه عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با    ۰٫۷1ییدی،  أنامه 
. در پژوهش ملکوتی و همکاران، ضریب  (1۸نقل از  به )  دست آمدبه 

  ۰٫۸۶تنصیف  و  ۰٫۹۴نامه، با استفاده از آلفای کرونباخ  پایایی پرسش 
آزمون  عوامبود  ۰٫۶بازآزمون  و  تحلیل  افسردگی،  .  عامل  چهار  ل 

عملکرد اجتماعی، اضطراب و علائم جسمانی، با انجام آزمون راک،  
دست  به   1۹٫۲۰برش    و بهترین نقطهٔ   ۰٫۷۶و ویژگی    ۰٫۸۳با حساسیت  

 . (۲۳آمد ) 
آمار توصیفیداده  از  استفاده  با  انحراف معیار، کمترین    ها  )میانگین، 

درصد   و  فراوانی  نمره،  بیشترین  و  استنباطی  نمره  آمار  و  فراوانی( 
بررسیتجزیه  ابتدا  شد.  آزمون  نرمال   وتحلیل  با  متغیرها  توزیع  بودن 

باقیمانده صورت گرفتاسمیرنف  کولموگروف استقلال  سپس  با  .  ها 
و عامل   ۳تحمل   ٔ خطی چندگانه با آماره هم   نبود واتسون و  -روش دوربین
  ها فرضشد. درنهایت باتوجه به برقراری پیش   ارزیابی  4تورم واریانس 

داده )نرمال  توزیع  باقیمانده بودن  استقلال  و  ها،  خطی  هم   نبودها 
رگرسیون خطی در سطح    آزمون  چندگانه(، ضریب همبستگی پیرسون و

 کار رفت.به   ۲۷  نسخهٔ SPSSافزار و نرم  ۰٫۰1معناداری 

 هایافته 3
که    بودند  بندرانزلی  ستان ندان شهرنفر از سالم  ۹۲،  شدهمطالعه   ٔ نمونه 
آن ۴۳ از  بین  درصد  بین  ۲۳سال،    ۶۵تا ۶۰ها  و    ۷۰تا ۶۶درصد  سال 
ب ۳۴ از  یشدرصد    ۴۳)  درصد ۴۶٫۷  سال سن داشتند. همچنین   ۷۰تر 

را    هاآن نفر( از    ۴۹)   درصد۵۳٫۳  کننده را زنان ونفر( از افراد شرکت
های ناسازگار  وارهدادند. میانگین و انحراف معیار طرح مردان تشکیل  

و    ۴1٫۵۳و   ۴۲٫۳۶گرایی منفی کمال  و  ۷٫۹۸ و  ۹۲٫1۰  ترتیباولیه به 
عمومی   نرمال بود  ۵٫۹۹و    1۰٫۴۶سلامت  داده .  توزیع  با  بودن  ها 

آزمون کولموگروف  از  به استفاده  آمد که در جدول  اسمیرنف    1دست 
اولیه و  های ناسازگار  وارهطرح   منظور بررسی رابطهٔ. بهشودمی مشاهده  
از ضریب همبستگی  کمال  با سلامت عمومی سالمندان،  گرایی منفی 

های ناسازگار اولیه  وارهبین طرح   ، پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد
گرایی منفی  بین کمال   و(  p،  ۰٫۸۴۵ -=r< ۰٫۰۰1با سلامت عمومی )
معکوس  معنادار و    هٔ( رابطp  ،۰٫۸۶۸ -=r< ۰٫۰۰1)  با سلامت عمومی

دا طرحعبارت به   ؛ردوجود  هرچه  اولیهٔ وارهدیگر،  ناسازگار    های 
رند  داکمتری  سلامت عمومی    هاآن  همان میزانبه   اشد،سالمندان بیشتر ب 

، میزان سلامت عمومی  اشدتر ب یش گرایی منفی سالمندان بهرچه کمال   و
  .یابدمی کاهش   هاآن

 مشخصات توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش  . 1جدول 
 مقدار احتمال  K-S بیشترین نمره کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد  متغیرها
 ۰٫۶1۹ ۰٫۷۸ ۷۷ ۶۰ ۳٫۳۵ ۶۵٫۶۴ ۹۲ سن

 ۰٫۶۴1 ۰٫۵۳ 1۰۹ ۶۶ ۷٫۹۸ ۹۲٫1۰ ۹۲ اولیه  ناسازگارهای واره طرح
 ۰٫۳۷۷ ۰٫۶۳ ۴۳۳ ۲1 ۴1٫۵۳ ۴۲٫۳۶ ۹۲ گرایی منفیکمال 

 ۰٫۵11 ۰٫۴۸ ۲۲ ۳ ۵٫۹۹ 1۰٫۴۶ ۹۲ سلامت عمومی 

 گرایی منفی و کمال اولیه ناسازگار های وارهطرحبینی سلامت عمومی سالمندان براساس پیش  برای رگرسیون خطی نتایج آزمون. ۲جدول 

 متغیرهای مستقل
 ضرایب استانداردشده ضرایب استانداردنشده

 pمقدار  tمقدار 
 خطیهم  آماره

B  خطای معیار β Tolerance VIF 
 - - < ۰٫۰۰1 ۳۰٫۳۴۴ - ۰٫۷۶1 ۲۷٫۰۸۹ مقدار ثابت 

 1٫۴۲ ۰٫۶۹۵ < ۰٫۰۰1 - ۴٫۴۸۷ - ۰٫۳۹۳ ۰٫۰1۰ - ۰٫۰۴۳ اولیه ناسازگار های واره طرح
 1٫۳۷ ۰٫۶۷1 < ۰٫۰۰1 - ۶٫1۵۳ - ۰٫۵۳۸ ۰٫۰۰۴ - ۰٫۰۲۷ گرایی منفیکمال 

ت   کند،مشخص می   ۲نتایج جدول   ناسازگار  وارهثیر طرح أالگوی  های 
کمال p  ،۰٫۳۹۳- =β< ۰٫۰۰1)  اولیه و  منفی(  ،  p< ۰٫۰۰1)   گرایی 

۰٫۵۳۸ -=β 2. میزان  استدار  ا( بر سلامت روان، معنADJ.R    برابر با
گرایی منفی  های ناسازگار اولیه و کمال وارهطرح   نشان داد،بود که    ۰٫۷۹

 
1. Belackwell 
2. Symptom Checklist of Derogatis et al. 
3. Tolerance 

 ند.  نک بینی می یانس سلامت عمومی را پیش درصد از وار۷۹

 بحث ۴
به  رابطهٔپژوهش حاضر  بررسی  و  وارهطرح   منظور  اولیه  ناسازگار  های 

4. Variance inflation factor )VIF( 
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۵ 

سالمندان    گرایی منفی با سلامت عمومی در سالمندان ساکن خانهٔکمال 
تحت پوشش بهزیستی شهرستان بندرانزلی، انجام شد. نتایج پژوهش  

داد طرح  ،نشان  و کمال وارهبین  اولیه  ناسازگار  با  های  منفی  گرایی 
رابط عمومی،  و    هٔسلامت  داردمعنادار  وجود  یعنی معکوس  هرچه    ؛ 

طرح  و کمال وارهمیزان  اولیه  ناسازگار  ب های  منفی  باشد،  یش گرایی  تر 
 تر است.  کمسلامت عمومی   میزان

است،  و همکاران  در تبیین این یافته که منطبق با پژوهش حیدری ثابت  
های  بین ترین پیش های ناسازگار اولیه یکی از مهم وارهتوان گفت طرح می 

عمومی   سامانهٔ استسلامت  هم  .  دارای انسان   هٔ شناختی  ها 
برای مقوله وارهطرح را  بینی  ت و پیش بندی اطلاعاهایی است که فرد 

می  توانا  طرح کندرخدادها  این  خانواده،  واره.  فردی،  تجارب  از  ها 
خصلت  طول  فرهنگ،  در  منفی  و  مثبت  رخدادهای  و  شناختی  های 

صفت در  عنوان شبه ها باید به واره. طرح(۲۴)  گیرندثیر می أزندگی فرد ت 
رسد نظر می . درواقع به هستندد که در طور زمان پایدار  ننظر گرفته شو

طرح می وارهکه  دورهنتوان ها  در  ثبات  ۵تا ۲٫۵ی  اد  نشان    زیادیساله، 
ساله، ثبات خود  نُه ی  اهای افسردگی در دورهد یا حتی فراتر از نشانه نده

زا باشند و فرد را درجهت  (. زمانی که این عوامل آسیب ۴)  ندن را حفظ ک 
به این    د شد؛ خواهرشد سالم هدایت نکنند، سلامت فرد دچار نقصان  

که  به   ها آن   صورت  را  ناسازگار  دربرابر  رفتارهای  پاسخی  عنوان 
بهوارهطرح می هایشان  ادامهٔکار  با  که  ناسازگار،    برند  رفتارهای  این 

بیشتر دچار کاستی می  را  این  نتایج  (.  ۲۵)   کنندبهداشت روانی خود 
  ند، کرد بیان    ها . آنهمسوست  اسلانی و  س  پژوهش با نتایج پژوهش رای 

از  وارهطرح افرادی که  و  دارد  وجود  سنین کودکی  در  یکسانی  های 
می وارهطرح استفاده  سازگار  با  های  مقابله  برای  بهتری  توانایی  کنند، 

دا روانی  حادثه   رند فشار  با  زندگی  در  زمانی که  مواجه  و  فشارزا  های 
ها  وارهشوند، کمتر احتمال دارد دچار مشکلات روانی شوند. طرحمی 
. هنگامی  (۲۶)  حوادث منفی و فشارهای روانی زندگی تعامل دارند  با

طرح می وارهکه  فعال  اولیه  ناسازگار  هیجان    ، شوندهای  از  سطوحی 
غیرمستقیم    شودمی منتشر   و  مستقیم  از    موجبو  مختلفی  اشکال 
های شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، ناتوانی شغلی، نداشتن  آشفتگی 

. ازطرفی با افزایش  خواهد شدفردی  پیشرفت در کار و تعارضات بین 
افزایش  وارهطرح اختلالات  از  برخی  شیوع  ناسازگاری  شناختی  های 
اختلالاتیبا یمی  چنین  حضور  و  و    ،د  زندگی  در  افراد  عملکرد  افت 

روانی   سلامت  دارد  کاهش  پی  در  طرح (۲۴)را  ناکارآمد  واره.  های 
بنتوانمی  اثرگذار  اضطراب  بر شاخص  به اشند  د  به  و  غیرمستقیم  طور 

های  لفه ؤثیر بر مأ ها با ت وارهد. طرحشونشناختی منجر  مشکلات روان
سازی و نشخوار فکری  فاجعه   و  مداریثیر بر افکار آینده أشناختی مانند ت 

حل درست و منطقی  دنبال راهد که افراد به نشوکنند و باعث می ی عمل م 
هٔ  (. همچنین در ادام ۲۵)  و بر وقایع نامحتمل و بعید تمرکز یابند   وندنر

به  نتایج  تحقیق با    حاضر   پژوهش   ، آمدهدستتبیین  و    نتایج  یانگ 
هم  استکلاسکا  معتقد  .راستا  پژوهشگران  ها  وارهطرح  بودند،  این 

ارضبه  به ا دلیل  دوران کودکی  اساسی  هیجانی  نیازهای  وجود  نشدن 
کنند.  عنوان صافی اثبات یا تأیید تجارب کودکی عمل می آیند و به می 
طرحبه  دلیل  کودکی  وارههمین  تجارب  که  افرادی  در  منفی  های 

نشانه مشکل  به  دارند،  منجر  آفرین  افسردگی  و  اضطراب  مثل  هایی 

انجام رفتارهایی    ،گرایی منفیافراد با کمال در  دیگر،  شوند. ازسوی می 
حس   مواد،  به  وابستگی  ازقبیل  نیستند  مناسب  سلامتی  برای  که 

مواج در  موقعیت هدرماندگی  با  پیش ه  به های  درنظرگرفتن  آمده  علت 
عهده از  خارج  آن  انجام  که  بالا  سطح  سایر    است فرد    معیارهای  و 

آسیب  عموم   ،زارفتارهای  به   ی سلامت  سالمندان کاهش    ویژهرا  در 
 . (1۴نقل از به ) دهند می 
استنباط  به  حاضر  پژوهش  از  آنچه  نشان شطورکلی  ثیر  أت   هدهندد، 

است.  وارهطرح سالمندان  عمومی  سلامت  بر  اولیه  ناسازگار  های 
براین عامل سن و پیامدهای درونی و بیرونی سالمندی را نباید از  علاوه

پیش  در  داشت.  دور  در  وارهطرح کنندگی  بینی نظر  اولیه  ناسازگار  های 
توان آن را سازوکارهای  سلامت عمومی، پارادوکسی وجود دارد که می 

هستهٔ  دانست.  جبران  طرح   دفاعی  شخصیت،  های  وارهاختلالات 
ای از رشد و بالندگی  بنابراین فردی که به درجه   ؛ناسازگار اولیه هستند

ست، قادر خواهد بود  ا  پیدا کردهدست یافته و معنا و هدف زندگی را  
کنترل احساسات و هیجانات را در اختیار بگیرد و ادراک خویش را از  
موقعیت براساس واقعیت زمان حال شکل دهد، نه براساس الگوهای  

 (. 1)  کندای که رفتار و ادراک او را هدایت می قالبی و کلیشه 
اسلانی، کمال ازسوی  و  رایس  پژوهش  راستای  در  مثبت  دیگر  گرایی 

نفس و اعتماد  روانی مثبت مانند عزت های درون طریق تقویت زمینه از
های شخصی  بینی، پذیرش محدودیتهایی چون واقع به خود و ویژگی 

عملکرد شخصی از  و خرسندی  رضایتمندی  احساس  سلامت  بر    ،و 
گرایی مثبت  کمال   ، توان گفتپس می   ؛(۲۶)گذارد  ثیر مثبت می أ تی  نروا

بودن رفتارهای مضر سلامتی،  کمبا سبک زندگی مناسب و سازگارانه،  
  یایجاد عواطف مثبت، دستیابی به انتظارات شخصی و ایجاد نگرش 

کاهش اختلالات روانی    سبب بینانه و افزایش عملکرد اجتماعی  خوش 
به  افراد  در  بهزیستی  افزایش  می و  سالمندان  در  .  (۲)   شودویژه 

منفی در سالمندان منجربه افزایش فراوانی تجارب ناموفقی    گراییکمال 
آنمی  ارزشمندی  احساس  بر  می شود که  تأثیر  درنهایت  ها  و  گذارد 

عزت اضطراب    ضعیفنفس  موجب  بالای  سطوح  شد؛ و    خواهد 
شوند، خیلی  کنند توسط دیگران ارزیابی می ها احساس می که آن طوریبه 

ند و نشخوار فکری و کارآمدی  نگران طردشدن از طرف دیگران هست
مانع موفقیت و احساس خوب که نشان می   ضعیفی آن دهند،  ها  بودن 

غیرمعنوی  ۹)  شود می  کمالات  فناپذیر  و  محدود  ماهیت   .)
برای فردی  را  ترس و نگرانی و اضطراب آسیب شناختی خود، خودی به 

رس  همراه دارد؛ تکه در تلاش برای رسیدن به این نوع کمالات است، به 
ترس    ؛و نگرانی و اضطراب از نرسیدن به آن کمالات محدود و فناپذیر

شبکه  چهارچوب  در  اضطرابی که  و  نگرانی  زندگی  و  اجتماعی  های 
ارزنده و  ناارزندهسازی اجتماعی  و  تشدید  سازی ها  دیگران    نیز های 

کمال ۶)   شودمی  افراد  محرک  ازطرفی  خودشکوفایی  (.  منفی  گرای 
ها باید در هر کاری  زیرا آن   ؛یافتن استبلکه برتری   ؛ استعدادها نیست

نرسیدن به کمالات، آنان را    .شوندحد کمال برسند وگرنه راضی نمی به 
می  اضطراب  و  شدید  احساس گناه  به   ؛کنددچار  افراد  این  طور  زیرا 

  رو ازاین   ؛اندرو شدهبه معمول در رسیدن به اهداف خود با شکست رو
ارزشی  یابد و دچار احساس بی ها در نظر خودشان کاهش می آن   ارزش
ها همین نظر را دارند  آن   درباره   نیزکنند دیگران  تصور می   ها. آنشوندمی 
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۶ 

رسند که حرمت و اعتبار خود را نزد دیگران از دست  و به این باور می 
 . (۲۷)  شود درنتیجه سلامت عمومی آنان مختل می  ؛اندداده 

زمینهٔمحدودیت ارای  د   حاضر  پژوهش در  یافته   هایی  و  تعمیم  ها 
که باید در نظر گرفته    بود  شدهشناختی متغیرهای بررسی تفسیرهای علت 

تر پژوهش مدنظر  های مهم شود. جلب همکاری سالمندان از محدودیت 
می  پیشنهاد  پژوهش بود.  در  نمونه شود  روی  مطالعه  بعدی،  های  های 

این پژوهش مقایسه شود.    هاییافتهصورت گیرد و نتایج آن با    یبیشتر 
های دوپهلو،  بودن، جمله دلیل طولانی نبودن ابزارهای موجود به مناسب 

به ال ؤس شبیه  و گاهی  منفی  برای  های  دشوار  و  سنگین  مفاهیم  هم، 
سالمندان    پژوهش به آماری    جامعهٔ   محدودبودن   همچنین   سالمندان و

  پژوهش های  مواردی است که تعمیم یافته ی، از دیگر  شهرستان بندرانزل 
 . کند را با محدودیت مواجه می  حاضر

نتایج   نقش  مبنی ) پژوهش  براساس  و  اولیه  ناسازگار  های  وارهطرح بر 
محققان در  بینی سلامت عمومی سالمندان(  پیش در    گرایی منفی کمال 

مهارت پژوهش  آموزش  باید درجهت  آینده  اهای  زندگی در  یجاد  های 
سالمندان   عمومی  بردارندسلامت  کنترل    گام  از  را  سالمندان  و 

ها  د و به آن نگرایی منفی آگاه سازاولیه و کمال ناسازگار  های  وارهطرح
 ها بپردازند. ند تا به تمرین در آن حیطه ندر شناخت کمک ک 

 گیری نتیجه 5
های ناسازگار اولیه  وارهد که طرح وشمی از نتایج پژوهش حاضر استنباط  

گرایی منفی نقش بسزایی در کاهش سلامت عمومی سالمندان  و کمال 
باید    دارند؛ سالمندان،  عمومی  سلامت  افزایش  برای  بنابراین 
  گرایی منفی در سالمندان شناساییهای ناسازگار اولیه و کمال وارهطرح
   .صورت گیردها ثر درجهت تغییر و تعدیل آن ؤ و اقدامات م شود

 شکر و قدردانی ت 6
رسان محقق در این پژوهش بودند، صمیمانه  از تمامی افرادی که کمک 

 شود. قدردانی می 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتاخلاقی و رضایت  ییدیهٔأ ت

نامهٔ   حاضر  پژوهش شماره  به  بهزیستی  سازمان  از  مجوز    با کسب 
مورخ  ۷۷۰۴۰٫۰۰٫۸۳۴ این    1۴۰۰آبان1۷،  در  است.  شده  اجرا 

ای  نامه روند آزمون از سالمندان رضایت   پژوهش بعد از توضیح درباره
.  صورت گرفتروند تمام تحقیق در آن    ی دربارهگرفته شد که توضیح 
 را   ها تمام اطلاعات شخصی مربوط به آزمودنی   شدآزمونگر نیز متعهد  

 کند.  ظ بایگانی حف  شکلطور محرمانه نزد خود به به 
 رضایت برای انتشار

 غیرقابل اجرا است.  مراین ا
 منابع مالی 

 مین شده است. أمقاله ت   منابع مالی این پژوهش توسط نویسنده  همهٔ
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