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Abstract 
 

Aim and Background: One of the psychological factors that have complicated relationship with chronic 

diseases and physical problems is distress and frustration intolerance. The more a person tolerates stressful 

events, the less he has physical problems. Meanwhile, the mediating role of latent anger in the relationship 

between frustration intolerance and physical problems as a mechanism of this relationship has been neglected. 

The purpose of this study was to investigate the mediating role of latent anger in the relationship between 

frustration intolerance and physical problems. 

Methods and Materials: The method of present study was non-experimental causal type. The statistical 

population included all men and women over 18 years of age in 1400. The sample size was 302 people who were 

selected from the statistical population by convenience sampling. Due to the outburst of Covid-19 disease, 

sampling was performed in cyberspace. The links to the online questionnaire containing the Failure Tolerance 

Questionnaire (Harrington, 2005), STAXI-2 State-Trait Anger Expression Inventory-2 (Spielberger, 1999) and 

the Physical Symptoms Scale (Hagiwara, 1992) were made available on Instagram, WhatsApp and Telegram 

virtual networks and the sample group was asked to answer the questions. Pearson correlation coefficient and 

path analysis method were used to investigate the research question. Data were analyzed using version 26 of 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS-26) and Partial Least Squares-version 4 (Smart PLS 4). 

Findings: The results showed that the indirect effects of frustration intolerance on muscular (β=-0.058, P<0.01), 

general (β=-0.076, P<0.01) and cardiovascular responses (β=-0.075, P<0.01) through latent anger were 

statistically significant. 

Conclusions: The experience of failure beyond tolerance of individuals causes unpleasant emotions such as 

uncontrolled anger, which in turn causes physiological effects such as increased blood pressure and heart rate, 

which ultimately damage the cardiovascular system, muscles and general body responses. 
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 چکيده
 

است.. بته رواني و ناکامي  تحمل آشفتگيعدم ، دارد يادهيچيپهاي مزمن و مشکلات جسمي رابطه با بيماري کي از عوامل رواني کهي زمينه و هدف:

اي خشت  پناتان در ارتطتای بتين خواهد داش.. در اين ميان، نقش واسطهسمي کمتري زا در فرد زياد باشد مشکلات جهر ميزان تحمل عوامل استرس
نقتش هتد  التلي ايتن پت وهش بررستي اين اثربخشي مورد غفل. قرار گرفته است..  سازوکار عنوانبهتحمل ناکامي و مشکلات جسمي عدم ميزان 
 .تحمل ناکامي و مشکلات جسمي بود عدم اي خش  پناان در رابطه بينواسطه

 بود. حج  نمونه 1044سال در سال  11زنان و مردان بالاي  آماري شامل کليه جامعه .بود غيرآزمايشيعلّي از نوع  وهشروش اين پ  ها:مواد و روش

در فضاي مجازي انجام شد.  يريگنمونه 11-ري انتخاب شد. به دليل شيوع بيماري کوويدگيري در دسترس از جامعه آمانفر بود که به روش نمونه 342
( و مقياس 1111) حال. اسپيلطرگر -رسشنامه خش  لف.(، پ2442هارينگتون، ) پرسشنامه تحمل ناکاميکه لينک پرسشنامه آنلاين حاوي  لورتنيبد

الات ؤاگرام، واتساپ و تلگرام در دسترس افراد قرار گرف. و از افراد خواسته شد تا به سهاي مجازي اينستدر شطکه( 1112هاگيوارا، ) يجسمانعلائ  
 بسته 26 با استفاده از نسخه هادادهتحليل  .استفاده شدتحليل مسير آماري روش  و رسونيپ يهمطستگ بيپ وهش از ضر سؤال يبررس يبرا پاسخ دهند.

 .شدند ليوتحلهيتجز (SmartPLS 4) حداقل مجذورات جزئي افزارنرم 0نسخه  و (SPSS) آماري براي علوم اجتماعي
 -و قلطتي (P، 476/4- =β<41/4) ، عمتومي(P، 421/4- =β<41/4) ايهاي ماهيچتهعدم تحمل ناکامي بتر پاستخ  يرمستقياثر غنتايج نشان داد،  :هايافته

 .دار اس.معني خش  پناان قياز طر (P، 472/4- =β<41/4) عروقي
خود باعتث تتیثيرات فيزيولتویيکي  نوبهبهکه  شوديمتجربه ناکامي خارج از تحمل فرد، باعث ايجاد هيجانات ناخوشايندي از قطيل خش   :گيریيجهتن

 .رسانديمهاي عمومي جس  آسيب به دستگاه گردش خون، عضلات و پاسخ .يدرنااکه  شوديمو ضربان قلب  فشارخونمانند افزايش 

 .تحمل ناکامي، مشکلات جسمي، خش  پناانعدم  ليدی:ک یهاواژه

 
مجلته  .خشم  پنامان یاواسطهتحمل ناکامي با مشکلات جسمي: نقش عدم رابطه ميزان  .آرياپوران سعيد، پور يدالهقاسمي، پور مرضيهکرمي ارجاع:

 .067-021(: 3)24؛ 1041تحقيقات علوم رفتاري 
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 مقدمه
فرآيندهاي  روابط پيچيده سياري دربارههاي بپ وهشتا به امروز 

 .(2و  1)بتراي ماتال:  .رواني و جسماني انسان انجام شده است
بتروز تنتي  -يروانت عتوار  لورتبههاي رواني را آسيب ،بدن
از  درواقت  يتنتروانبيماري فرد مطتلا به  ،و بدين ترتيبدهد مي

ن چنتي بترد.رنتج متي هتاي روانتييک بيماري جسمي با ريشته
بتدن  هتاياندامهاي فعالي.اختلالاتي در به شکل هايي بيماري
در يتا  و ، پوست.هاچتهيماه ريته،دستگاه گتوارش، قلتب، مانند 

غتدد  هتابيمتاريد. همچنتين ايتن نشوگانه ظاهر ميحواس پنج
ادراري و تناستلي را نيتز  ريز، دستگاه گردش خون، دستگاهدرون

دهتد کته هتا نشتان مي(. نتايج اين پت وهش3گردند )شامل مي
يکي از يندهاي جسماني و رواني بر يکديگر اثر متقابل دارند. فرآ

رابطته  هاي مزمن و مشکلات جسميبا بيماري که عوامل رواني
تحمل آشتفتگي روانتي و ناکتامي عدم مربوی به  اي داردپيچيده

زا در فترد زيتاد باشتد اس.. به هر ميزان تحمل عوامل استترس
متري را خواهد داش.. براي ماال مک هتا  مشکلات جسمي ک

دادند افرادي که تحمل پريشاني کمتتري دارنتد نشان ( 0و اوتو )
د وابستگي به مواد را تجربه کننتد. در پت وهش بيشتر احتمال دار

هيجانات ماط. در نشتای و ستلام. ( درياف. 3) نياسي ديگري
و  نات منفي به ضعف اعصتابهيجا کهينحوبه، رندبدن تیثير دا

هتا و . تترسشتوندها منجتر ميهاي گوارشي و مانند آنناراحتي
 و ستازندب و هض  را مشکل مي، عمل جذاغلب اوقات ها درغ 

خش  و غضب، جريان خون را تنتد و تتنفو و ضتربان قلتب را 
باعث  ناشي از ناکامي فشارهاي روانيدهند. همچنين افزايش مي

-، منجر بته آستيبجهيدرنتني شده و کاهش کارکرد دستگاه ايم

 .(2گردند )هاي فيزيکي مي

و  شرايطي اس. که از مواجاته بتا شکست. ناکامياحساس 
آن فرد که در اثر  گيردتسلط بر محيط و خود فرد نشیت مي عدم

ايتن هتد  گتاهي  (.6) ابتديبه اهدا  مطلوب خود دس. نمتي
حتال  کنتد کته دريعني فترد در ههتنش خيتال مي ،اس.دروني 

اس. و گاهي در رفتار بيروني نمود  موردنظرشهد   دستيابي به
 در مقابتلتحمتل ناکتامي، قابليت. ايستتادگي فترد  (.7) ابديمي

افترادي کته توانتايي تحمتل  (.1است. )ناکامي و شرايط دشوار 
ناکامي بتالايي داشتته باشتند، کمتتر رفتتار پرخاشتگري نشتان 

انايي ها افرادي منطقي و شاداب هستند که تودهند، اغلب آنمي
سازگاري سري  بتا موقعيتشتان را داشتته و بتراي دستتيابي بته 

بتا  يآستانبهرونتد و بته سترار راهکارهتاي جديتد مي ،هدفشان

(. توانايي تحمل ناکامي بتالا باعتث 1شوند )مشکلات روبرو مي
مقاوم. افراد در مقابل عواطف منفي شتده و ستلام. روانتي و 

دم تحمتل ناکتامي بترعکو عت يابتد.ها افزايش ميجسماني آن
منجر به بروز مشکلات رواني، جستماني و اجتمتاعي در زنتدگي 

 شود.افراد مي
تحمتل ناکتامي  دهد افرادي که آستتانهنشان مي هاپ وهش
ي لتهتاي الکيشتر به سم. مواد مخدر و نوشتيدنيپاييني دارند ب

هتا دچتار ورند و از ايتن طريتق ستلام. جستماني آنآروي مي
. اين افراد وقتي در دستيابي به هدفشان بتا (14شود )اختلال مي

توانند شوند، کنترل خود را از دس. داده و نميشکس. مواجه مي
س و ناراحتي یيابند و درنتيجه دچار ي زا سازشموقعي. استرسبا 
دهتتد افتتراد داراي هتتاي مختلتتف نشتتان ميپتت وهششتتوند. مي

تحمتل  ان يک بيماري مزمن جستمي( آستتانهعنو)به فشارخون
افراد  ،درواق (. 12و  11دارند )ناکامي پاييني نسط. به افراد سال  

که خش   قرار هستندگي تحمل ناکامي پايين، اشخالي بيبا وي 
هرچنتد در ادبيتات نظتري ها اس.. ترين خصوليات آنياز الل

رابطه هاي پيشين پ وهشاحساس خش  با ناکامي رابطه دارد اما 
را متورد غفلت.  عدم تحمل ناکتاميخش  با مشکلات جسمي و 

رابطته  ستازوکار، پ وهشتي کته بته گريدعطارتبته اند.قرار داده
 .احساس ناکامي و مشکلات جسمي پرداخته باشد ياف. نشد

شود و هيجاني اس. که در مواجاه با ناکامي ايجاد مي خش 
 خشت  (.13کنتد )اي دفاع فرد از خود تیمين ميانریي لازم را بر

 يهتاو بر جنطته ابرازشدهو  جاديا يمختلف يهابه روش توانديم
 يبرجتا ياريافتراد اثترات بست يزنتدگ يو روان يجسم گوناگون
امتا برختي  تواند مفيد باشدميخش  شده ابراز کنترل(. 10گذارد )

و آزار رستاني نمتود  اوقات در قالب خشون.، پرخاشگري، تااج 
بيرون باشتد. اگتر بتر  يابد و ممکن اس. رو به درون يا رو بهمي

موقعيتي که خشت  را برانگيختته است. تستلط نداشتته باشتي ، 
خشمي که به درون معطو  شده اس. باعتث افستردگي، زخت  

 (.13شود )يا حمله قلطي و پرخوري مي، فشارخونمعده، 
پرخاشگرانه  يکه درباره رفتارها يمتعدد يهاباوجود پ وهش

 نديشتتايپ عنوانبتتهخشتت   جتتانيه امتتا ،لتتورت گرفتتته استت.
 يپو از روبرو شدن با ناکام يجانيواکنش ه نيو اول يپرخاشگر

بتا همچنتين  .(12است. ) بوده برخوردار ياز توجه کم شکس.و 
ن و خشت  پناتارابطته بته  ي کته در آنبه اينکته پ وهشت توجه

 شتدهتهپرداخاز آن  يناش يجسمان و بروز مشکلات شدهسرکوب
کته  يستازوکاربته   يقصد دارپ وهش  نيدر ا ،باشد ياف. نشد

 گذارنتدهاي زنتدگي روي مشتکلات جستمي تتیثير متيناکامي
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از طريتق خشت  تجربته  ستازوکارايتن  رسدبپردازي . به نظر مي
بته  گيرد. بنابراين، ما در ايتن پت وهشلورت مينشده و پناان 

تحمتل  عتدم نيبت خش  پناتان در رابطته يانجينقش م يبررس
پ وهش ايتن  . پو سؤال يپردازمي يسممشکلات ج با يناکام
 تحمتل عتدم نيب و پناان در رابطه شدهسرکوب آيا خش  اس.:
 دارد؟ ايواسطه نقش ،يبروز مشکلات جسم وي ناکام
 

 هامواد و روش
هتاي پت وهشروش پت وهش جتز  پ وهش حاضتر بته لحتا  

-علّي بين متغيرهاي پ وهش متيي بود که به روابط غيرآزمايش

سال در  11زنان و مردان بالاي  ي شامل کليهآمار معهجا .پردازد
نفتر بتود کته بته  342اين پ وهش  بود. حج  نمونه 1044سال 
. بته ندانتخاب شد از جامعه آماري دسترس در گيرينمونه روش

 گيتري در فضتاي مجتازينمونته 11-دليل شيوع بيماري کوويد
هاي شطکه که لينک پرسشنامه آنلاين در لورتنيبدانجام شد. 

لگترام در دستترس افتراد قترار مجازي اينستتاگرام، واتستاپ و ت
الات پاستتخ دهنتتد. ستتؤ خواستتته شتتد تتتا بتتهگرفتت. و از افتتراد 

داشتن  عطارت بودند ازهاي ورود براي انتخاب افراد نمونه ملاک
نداشتتن ستابقه بيمتاري روانتي متزمن. و  ستال 11سن  حداقل

محرمانه بودن اطلاعتات رضاي. آگاهانه از شرک. در پ وهش و 
و نپرسيدن اطلاعات هويتي افراد از ملاحظات اخلاقي پت وهش 

پرسشتنامه  342ها، از تکميل پرسشنامه سرانجام پوحاضر بود. 
وارد  هتتاآنانتختتاب و اطلاعتتات هتتا داده ليوتحلهيتتتجزجاتت. 

هتتتاي بزارشتتتدند. ا SmartPLS 4و  SPSS-26 افتتتزارنرم
عطارت بودنتد از پرسشتنامه تحمتل  پ وهش در اين مورداستفاده

و ( 17) استپيلطرگرحالت.  -، پرسشنامه خش  لتف.(16) يناکام
 (.11) يجسمانمقياس علائ  

ايتن پرسشتنامه توستط  پرسشنامه تحممل ناکمامي:

که ميزان تحمل  (16اس. )تايه شده  2442هارينگتون در سال 
پرسشتنامه از ايتن سنجد. ناکامي فرد را در رسيدن به اهدا  مي

: عتدم تحمتل اس. عامل 0اس. و داراي  شدهليتشکال سؤ 32
، 13، 1، 2، 1 گويته: 7شتامل عدم تحمل استرس ) مانند عاطفي

(، عدم تحمتل نتاراحتي ماننتد تحمتل مشتکلات و 21، 17، 22
( پيشرف. 27، 23، 11، 12، 7، 11، 3: گويه 7شامل ها )گرفتاري
، 16، 12، 1، 0گويه:  7شامل عدم تحمل اهدا  پيشرف. )مانند 
عتدم تحمتل  و چاارمين عامتل شايستتگي ماننتد (21، 20، 24
، 34، 21 ،26، 22، 11، 10، 14، 6، 2گويه:  10شامل ) يعدالتيب

 2ليکتترت  لتتورتبه. ايتتن پرسشتتنامه (30، 32، 33، 31، 32

 =0نظري ندارم، = 3مخالف ،  = 2کاملاً مخالف ،  = 1) ايدرجه

مجموع نمرات شود. گذاري مي ( نمرهکاملاً موافق = 2موافق  و 
 ي آزمودني و مجموع نمرات بتالاپايين نشانه تحمل ناکامي بالا

توستط ايتن پرسشتنامه تحمل ناکتامي است.. عدم  دهندهنشان
نفتر اجترا شتد. نتتايج  244( بتر روي 11همکاران )بابارئيسي و 

هتا ضريب آلفاي کرونطاخ نشان داد که پايايي براي کتل آزمودني
، مؤلفته عتدم تحمتل 24/4و براي مؤلفه تحمل عتاطفي  10/4

 71/4و مؤلفته استتحقا   22/4، مؤلفته پيشترف. 61/4ناراحتي 
اس.. علاوه بر اين، ضرايب آلفا در نمونه خارجي بالاتر از نمونته 

 10/4تتا  17/4دامنته آن از بتراي کتل مقيتاس ايراني اس. که 
 .(24اس. )گزارش شده 

براي : 2 لبرگرياسپحالت  -پرسشنامه خش  صفت

ريتزي خشت  از ستياهه ابتراز خشت  ارزيابي لف. خش  و درون
ستاخته شتده است.  1111که در ستال اسپيلطرگر  حال. -لف.

ال ؤست 27دهتي شتامل . اين ابزار ختودگزارش(17شد )استفاده 
، 14، 1، 1، 7، 6، 2، 0، 3، 2، 1س، حال. خش  )مقيا 6اس. که 

، 21، 24، 11، 11، 17، 16لف. خشت  )(، 12، 10، 13، 12، 11
، 07، 03، 31، 32، 31، 27(، بروز بيروني خش  )22، 20، 23، 22
(، 27، 23، 01، 02، 01، 37، 33، 21، بروز دروني خش  )(22، 21

(، کنترل 20، 24، 06، 02، 31، 30، 34، 26کنترل بيروني خش  )
 صو يک شاخ (26، 22، 01، 00، 04، 36، 32، 21دروني خش  )

بيرونتي پاسخ وي به عطارات بيان  بر اساسنمره فرد )خش  بيان 
درونتي  خشت  و کنتترلبيروني خش ، کنترل دروني خش ، بيان 

متورد ارزيتابي ليکترت اي درجه 0را در يک طيف ليکرت  (خش 
 73/4و  10/4کرونطتاخ  ضتريب آلفتاي . استپيلطرگردهدقرار مي

درون هاي لف. خش  و کنترل دروني خش  )خش  براي مقياس
شده و پناان( و روايي مطلوبي را براي پرسشنامه گتزارش ريزي
هاي اين پرسشتنامه پايايي بازآزمايي زيرمقياس .(17اس. ) کرده

تتا  24/4بين  (21) ايندر پ وهش الغري مقدم، مقدسين و ديطاج
در اين گزارش شده اس. که از پايايي مطلوبي برخوردارند.  16/4

درونتي بتروز    پناتان از مقيتاسبررسي خشت منظوربه پ وهش
 .شدخش  استفاده 
در اين مقياس توسط هاگيوارا : جسماني علائ مقياس 

است. مشکل جسماني  31ساخته شده اس. و داراي  1112سال 
اي درجته 0استاس مقيتاس  گتويي بته آن بترپاسخ . شيوه(11)

و  کمينتهاست.. « 3» شتهيهمتتا تقريطتاً « 4» هرگتزليکرت از 
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-باشد. پاستخمي 13و  4 در اين مقياس به ترتيبنمرات  بيشينه

عمتتومي  علائتت (، 12، 14، 1هتتاي گويتتهاي )هتتاي ماهيچتته
، 17، 16، 12، 10، 13، 11، 1، 7، 6، 2، 0، 3، 2، 1هتتاي )گويتته

، 24، 11، 11 هتايگويهعروقي ) -(، پاسخ قلطي22، 20، 23، 22
ار زير ( چا31، 34، 21، 21، 27، 26هاي (، پاسخ ايمني )گويه21

هتاي مقياس آن هستند. ضريب آلفاي کرونطاخ براي زير مقيتاس
و بتراي کتل مقيتاس  66/4، 74/4، 76/4، 71/4بالا به ترتيتب 

 علائت هتاي روزانته و گزارش شده اس. و بتين استترس 17/4
اس.  آمدهدس.بهدار جسماني رابطة معني علائ با  يشناختروان

آلفتاي کرونطتاخ بتراي (، ضريب 23(. در پ وهش آرياپوران )22)
و بتراي  71/4، 61/4، 73/4، 72/4هاي بالا به ترتيب زيرمقياس

هش بته دليتل بتار در ايتن پت و آمد. دس. به 73/4کل مقياس 
پاستخ ايمنتي، ايتن  مربتوی بته هايگويه 6/4از  ترنييپاعاملي 

 زيرمقياس در تحليل اللي حذ  شد.

از دو  ،ي پ وهش حاضرهاداده ليتحل يبرا روش آماری:

از سطح توليفي و استنطاطي استفاده شد که در سطح تولتيفي 
و  اريتو انحرا  مع نيانگيدرلد، م ،يفراوان لياز قط ييهاشاخص

 بيپتت وهش از ضتتر ستتؤال يبررستت يبتترااستتتنطاطي در ستتطح 
 .استفاده شدتحليل مسير روش  و رسونيپ يهمطستگ
 

 هایافته

توزي  فراواني و درلد متغيرهاي جمعي. شناختي شامل ، 1جدول 
بيمتاري جستمي را  و ستابقه هل، تحصتيلاتیجنسي.، وضعي. ت

 دهد.نشان مي
 

 فراواني و درصد متغيرهای جمعيت شناختي .1جدول 

 درلد فراواني سطوح متغير متغير

 جنسي.
 3/26 174 زن

 7/03 132 مرد

 تیهلوضعي. 
 6/63 112 مجرد

 0/36 114 متیهل

 تحصيلات

 6/36 111 ديپل 
 2/01 101 ليسانو

 1/13 02 و بالاتر سانويلفو 

 بيماري جسمي
 3/12 37 بله
 7/17 262 خير

 
زن  کننده در پ وهشبيشترين افراد شرک. 1مطابق جدول 

( و داراي تحصتيلات مقطت  درلتد 6/63درلد(، مجرد ) 3/26)

کننتده ستابقه رلد( بودند. بيشتر افتراد شترک.د 2/01ليسانو )
-، شاخص2جدول  درلد( نداشتند. 7/17بيماري مزمن جسمي )

 دهد.هاي توليفي نمونه پ وهش را نشان مي
 

 
نشان داده شتده است. بيشتترين  2گونه که در جدول همان
 وی بته متغيتربمر ،مکنونمتغيرهاي و انحرا  استاندارد ميانگين 

 اس.. عدم تحمل ناکامي

و  زادرونها براي متغيرهاي مفروضه نرمال بودن توزي  داده
آزمتون شتد.  هاي چولگي و کشتيدگينيز توسط شاخص زابرون
دهد ضرايب چولگي و کشيدگي نشان مي 2طور که جدول همان
کند. بنابراين نتتايج ميل مي + اس. و به سم. لفر2تا  -2بين 
 بود. نرمال بودن توزي  نمرات دکنندهييتی

اي از روش در ادامه براي بررسي اثرهاي مستتقي  و واستطه
 اس.. شدهارائه 1شکل  تحليل مسير استفاده شد که نتايج آن در

( 2Rدهنده ضريب تعيين )ها نشاندر اين شکل اعداد داخل دايره
ها ضتريب اعداد روي فلش ؛ ودهدرا نشان مي زامتغيرهاي درون

 دهد.را نشان ميزا و برون زادرونمتغيرهاي  (β) مستقي  تیثير
آمتتده استت..  3در جتتدول  يريگانتتدازههتتاي متتدل وي گتتي

اس.، بارهاي عتاملي  شدهدادهکه در اين جدول نشان  طورهمان
پايايي  .و در حد قابل قطولي قرار داش. 6/4ها بالاتر از گويه همه

ر حتد قابتل بود که د 7/4ترکيطي متغيرهاي مکنون نيز بالاتر از 
همچنتتين، روايتتي همگتتراي )ميتتانگين واريتتانو  قطتتولي استت..

( همه متغيرها بالاتر از مقدار بحرانتي آن AVEيا  شدهاستخراج
 اس.. قطولقابلدهنده روايي همگراي که نشان اس. 2/4يعني 

 
 
 
 
 

 های توصيفي نمونه پژوهش. شاخص2جدول 

 کشيدگي چولگي انحرا  استاندارد ميانگين متغير

 77/1 41/3 03/1 01/21 سن

 -402/4 -701/4 16/2 11/1 عدم تحمل ناکامي

 -471/4 -711/4 22/2 62/1 خش  پناان

 112/4 -111/4 03/2 22/6 ايهاي ماهيچهپاسخ

 677/4 -314/4 61/2 21/7 علائ  عمومي

 610/4 -212/4 12/2 41/7 عروقي -پاسخ قلطي
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 نتايج مدل ساختاری پژوهش .1شکل 

 

بتر  يريگانتدازههاي همطستگي و رواي واگراي مدل شاخص
 آمده اس.. 0در جدول  لارکر -اساس ملاک فورنل

 

 
دهنتده روايتي واگتراي متغيرهاست. که نشتان 0قطر جدول 

علائ  عمتومي از  جزبهحالل ريشه )جذر( روايي همگراس. که 
دهنده اس. و نشان تربزرگمطستگي متغيرها با يکديگر مقادير ه
تمامي ضرايب همطستگي در سطح  متغيرهاس.. قطولقابلروايي 
441/4>P دار اس..معني 

 چنين شاخصاي( و ه )واسطه  يرمستقيغاثرهاي مستقي  و 
t سازي به دس. آمديل خودگردانمتغيرهاي پ وهش که با تحل ،

 آمده اس.. 2در جدول 

 گيری. مدل اندازه3جدول 

 بار عاملي هاسازه/گويه
 پايايي ترکيطي

(CR) 
 کرونطاخآلفاي

روايي همگرا 
(AVE) 

 217/4 660/4 117/4  عدم تحمل ناکامي

f4 761/4    

f6 773/4    

f7 777/4    

 721/4 146/4 112/4  خش  پناان

a17 111/4    

a21 160/4    

a25 711/4    

 717/4 141/4 113/4  ايپاسخ ماهيچه

j10 112/4    

j12 736/4    

j9 141/4    

 231/4 713/4 122/4  علائ  عمومي

j13 611/4    

j14 113/4    

j22 724/4    

j4 660/4    

يعروق -پاسخ قلطي   161/4 711/4 612/4 

j18 101/4    

j19 133/4    

j20 124/4    

j21 612/4    

متغيرهای  واگرای ييرواو  يهمبستگ سيماتر. 0جدول 

 پژوهش

 2 0 3 2 1 متغيرها

773/4 عدم تحمل ناکامي .1      

041/4 . خش  پناان2  110/4     

-413/4 ايماهيچه . پاسخ3  021/4-  106/4    

-117/4 . علائ  عمومي0  111/4-  266/4  733/4   

-101/4 عروقي-. پاسخ قلطي2  111/4-  012/4  611/4  712/4  

 
164/4  

 
432/4  

 

 
436/4  

 
421/4  

f4 

f6 

j 21 

 

j 20 

 

j 19 

 

j 18 

 

j 4 

 

j 22 

 

j 14 

 

j 13 

 

j 9 

 

j 12 

 

j 10 

a17 a21 
 

a25 

f7 

111/4-  

 

111/4-  

 

102/4-  

 

041/4  

 

تحمل ناکامي عدم  

 

 خش  پناان

 

ايپاسخ ماهيچه  

 

 علائ  عمومي

 

عروقي -پاسخ قلطي  

 

11/4  

70/4  

14/4  

74/4  

11/4  

72/4  

66/4  

01/4  

31/4  

21/4  

61/4  

11/4  61/4  17/4  

77/4  

76/4  

77/4  
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عتدم  دهد اثرات غيرمستقي نشان مي 2طور که جدول همان

خشت  پناتان  تحمل ناکامي بر روي مشکلات جسمي از طريتق
اي خش  نقش واسطه توان گف.. بنابراين، ميدشمورد تیييد واق  

پناان در رابطه بين عتدم تحمتل ناکتامي و مشتکلات جستمي 
عروقتي(  -اي، پاسخ عمومي جسمي و پاسخ قلطي)پاسخ ماهيچه

-هت  د.شواق   که موضوع اللي پ وهش حاضر اس. مورد تیييد

 عدم تحمل ناکتاميمستقي  تیثيرات ، 2جدول  جيتانبر اساس چنين، 
 ايپاستخ ماهيچتهخشت  پناتان بتر (، β= -041/4) پناتانخش   بر
(102/4- =β ،)پاسخ عمومي خش  پناان بر (111/4- =β) خشت   و

 6جتدول  .معنادار است. (β= -111/4) عروقي -پاسخ قلطيپناان بر 
هاي پيشتناادي و اشتطاع را بتر استاس شتاخص نتايج برازش متدل
 دهد.برازش نشان مي

 
گترفتن  برازش خوب مدل بعد از در نظر دهندهنشان 6 جدول

 .س.روابط بين متغيرها ا

 

 گیریبحث و نتیجه

اي خشت  پناتان در واسطهبررسي نقش  هد  از پ وهش حاضر
هتا يافتته تحمل ناکامي و مشکلات جسمي بود. رابطه بين عدم

گيتري هاي جسماني اندازهدر همه شاخص نشان داد خش  پناان
عتدم عروقي اثتر  -اي، عمومي و قلطيچههاي ماهيپاسخشده يعني 

 چنتينکند. ه مي گريواسطهرا  بر مشکلات جسمي تحمل ناکامي

هاي جسماني اثر مستتقي  ها نشان داد خش  پناان بر اين پاسخيافته
هايي که تیثير عوامتل روانتي را بتر نتايج با پ وهش ،يطورکلبه دارد.

مستويي دارد. اينکته ( ه3: متالاًانتد )کردهمشکلات جسمي بررسي 
عروقتي رابطته دارد بتا  -لطتيبتا مشتکلات ق ناکتامي تحمتل عدم

هتا پ وهش هرچنتد ايتن ،همختوان است. (3) نيشيپهاي پ وهش
احساس خشت   در ادبيات نظري .اندديگري را بررسي کرده عوامل

اما شتواهد تجربتي در  ،با ناکامي و مشکلات جسمي رابطه دارد
تتوان متي در تطيين ايتن نتيجتهابراين، بن؛ اين زمينه وجود ندارد

جانتات تجربه ناکامي خارج از تحمل فرد، باعتث ايجتاد هي گف.
خود باعث تیثيرات  نوبهبهشود که ناخوشايندي از قطيل خش  مي

شود کته و ضربان قلب مي فشارخونافزايش  فيزيولویيکي مانند
. (12و  11، 3رساند )به دستگاه گردش خون آسيب مي .يدرناا

دار عدم تحمل ناکامي بتر پاستخ غيرمستقي  معني اين امر با اثر
 د.شخش  پناان در پ وهش حاضر تیييد  واسطهبهعروقي  -قلطي

هيجاني اس. که در مواجاته بتا ناکتامي جات. توليتد  خش 
شود و انریي لازم را براي دفتاع ايجاد مي زيوگرجنگهاي پاسخ

بتراي  هاتتي لتورتبهامتر (. اين 13کند )فرد از خود تیمين مي
حفظ فرد لازم اس. اما چيزي که باعث لدمه و آسيب جستمي 

کنتترل نشتده  لتورتبهشود نحتوه بتروز آن ناشي از خش  مي
پناتان و کنتترل نشتده باشتد بتدون  لورتبه کهاس.. خشمي 

در کتار  ،اينکه در قالب رفتارهاي اجتماعي و کلامي کنترل شتود
ادامته  بلندمتدت لتورتبهک آن هاي فيزيولویيتاس. و واکنش

 رساند.مختلف بدن آسيب مي هايباف.يافته و به 
ت  عضتلاني و ستها، آستيب بته سييکي ديگر از اين آسيب

  يرمستتقيغدر پ وهش حاضر، اثتر مستتقي  و اي اس.. ماهيچه
اي تیييتد شتد. هرچنتد هاي ماهيچتهبر پاسخ ناکامي تحملعدم 
ررسي کرده باشد يافت. ثرات را بواضح اين ا طوربهي که شپ وه

توان در تطيين اين يافته، ضمن اشاره به اثراتتي کته نشد، اما مي

 مستقي  و غيرمستقي  استانداردشده اثراتضرايب . 5جدول  

 ها(مسيرهاي رگرسيوني )فرضيه
ضريب تیثير 
 (βمستقي  )

ضريب تیثير 
 (βغيرمستقي  )

t-value 
 ضريب تعيين

(2R) 
 نتيجه داريمعني

 تیييد 441/4 164/4 161/1 ----- 041/4 عدم تحمل ناکامي             خش  پناان

 تیييد 440/4 421/4 141/2 ----- -102/4 ياچهيماهپناان            پاسخ خش  

 تیييد 441/4 436/4 666/3 ----- -111/4 خش  پناان             پاسخ عمومي

 تیييد 441/4 324/4 621/3 ----- -111/4 عروقي-خش  پناان             پاسخ قلطي

 تیييد 441/4 ----- 231/3 -421/4 ----- اييچهپاسخ ماهعدم تحمل ناکامي             

 تیييد 442/4 ----- 121/3 -476/4 ----- پاسخ عمومي          عدم تحمل ناکامي 

 تیييد 447/4 ----- 721/2 -472/4 ----- عروقي -پاسخ قلطي         عدم تحمل ناکامي  

 شدهاشباعی و شنااديبرازش مدل پ یهاشاخص. 6جدول 

 SRMR Chi-square/df NFI برازش شاخص

 >1/4 <2 <41/4 قطولقابلبرازش 

 216/4 21/2 113/4 مدل پيشناادي

 731/4 67/1 473/4 شدهاشطاعمدل 
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آن عضتلات  تط بهروي دستگاه گردش خون و  بر هيجان خش 
هاي هورمون استرس )کورتيزول( روي ستلول ي کهدارد، به اثرات

اشاره کترد. در اثتر خشت   ،گذاردعضلاني براي تیمين انریي مي
ماننتد کته مداوم تنيده و سف. باقي مي لورتبهن عضلات پناا

در لورت ادامه اين هيجان ناخوشتايند و نتاتواني در کنتترل آن 
پديتدار  (20) هيستلعلائمي مشابه با نشتانگان انططتا  عمتومي 

 خواهد شد.
اي، عروقتي و سيستت  ماهيچته -علاوه بتر سيستت  قلطتي

ريتق خشت  پ وهش حاضر نشان داد عتدم تحمتل ناکتامي از ط
درد  پراشتتاايي، ،يياشتتاايبتهاي عمومي از قطيل پناان پاسخ

کند. اين يافتته را نيز مختل مي هااندامهاي احشايي و ساير اندام
( همسو اس.. ابراز کنترل نشده 10مالاً: ) نيشيپهاي با پ وهش
خشون. و آزاررساني باشد کته معطتو   لورتبهتواند خش  مي

يتا حملته  فشارخونباعث زخ  معده،  کهينحوبهبه درون اس. 
 (.13شود )ميقلطي و يا حتي پرخوري 

هاي ختا  با توجه به شترايط و محتدودي.حاضر پ وهش 
، استت. شتدهانجامگيري تصتادفي کرونتايي، بتدون روش نمونتته

پيشتنااد لتورت گيترد.  ایيبااحتبايد تعمي  نتايج آن  يرونيازا
 گيري تصادفي اجرا شود.نهبا نموهاي مشابه پ وهششود مي

پزشتکان و متخصصتان ، بته آمدهدست.بهبر استاس نتتايج 
جستمي  شود براي کاهش مشکلاتپيشنااد مي خدمات سلام.

 ازجملته هاآن يشناختروانمسائل  هاآنبيماران و تسري  درمان 
ناکامي و تجربه خش  پناان آنان توجه داشتته باشتند. برگتزاري 

توانتتد آمتتوزش تحمتل ناکتتامي مي هتاي کنتتترل خشت  وکارگاه
 يتتا حتدودهاي فيزيولویيک و مسائل جسمي بيمتاران را پاسخ

بته چنين ارجتاع بيمتاران بتا مشتکلات جستمي تعديل کند. ه 
به کاهش  ،برندرنج مي يشناختروانکه از مشکلات روانشناسان 

 کند.مشکلات آنان کمک مي
اي مينهتني يکي از مسائل پيچيده و بين ز -مشکلات روان 

ن، هتد  از در انسان اس. که نيازمند بررسي بيشتر اس. بنابراي
خش  پناان در رابطه بين  ايواسطهپ وهش حاضر بررسي نقش 

نقتتش  ،ناکتتامي و مشتتکلات جستتمي بتتود. نتتتايجعتتدم تحمتتل 
 اي و مستقي  خش  پناان را در اين مشکلات تیييد کرد.واسطه
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