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نقش میانجی دشواری  :بر اضطراب و افسردگی سالمندان عواطفاثر مستقیم و غیرمستقیم  

 هیجان جویینظم در
  

 25/3/45تاریخ پذیرش:                                                   5/2/49 تاریخ دریافت:
 

 ****شهرزاد رشن، ***محمود نجفی، **. بیگدلی..ایمان ا*، الهه مجدآرا

 چکیده

دهند و با پیامدهای منفی در سلامت جسمی و اضطراب و افسردگی غالبا بصورت اختلالات همبود در سالمندان خود را نشان می مقدمه:

های دارویی و روانشناختی مرتبط هستند. پژوهش حاضر با هدف آزمون مدل ساختاری تر به درمانروانی سالمندان و همچنین پاسخ ضعیف
 هیجانی طرح ریزی و اجرا شد. جوییدشواری در نظمو منفی با اضطراب و افسردگی سالمندان با نقش میانجی عواطف مثبت 

سالمندان جمعیت سالمند از بین  371گیری در دسترس تعداد وهش حاضر از نوع همبستگی بود. با استفاده از روش نمونهژ: پروش

و  عاطفه مثبت و منفی هیجان، جویینظمهای دشواری در ن پژوهش پرسشنامهکنندگان در ایشهرستان مینودشت انتخاب شدند. شرکت
 استفاده گردید. تحلیل مسیراضطراب و افسردگی را تکمیل کردند. به منظور آزمون الگوی اثرات مستقیم و غیرمستقیم از 

بت بر افسردگی و اثر مستقیم عاطفه منفی بر ها برازش مناسبی با مدل دارد. اثر مستقیم عاطفه مث ها نشان داد داده : یافتههایافته

 اثرهیجان معنادار بود.  جویینظماضطراب معنادار بود. تاثیر غیرمستقیم عاطفه مثبت بر اضطراب و افسردگی از طریق دشواری در 
تاثیر مستقیم عاطفه منفی هیجان نیز معنادار بود. همچنین  جویینظمغیرمستقیم عاطفه منفی بر اضطراب و افسردگی از طریق دشواری در 

دهد که اثر مستقیم عاطفه مثبت بر افسردگی در مقایسه با سایر متغیرها شدت ها نشان می یافته ،بر افسردگی معنادار نبود. علاوه بر این
 جوییظمندرصد واریانس اضطراب در این مدل توسط متغیرهای دشواری در  71درصد واریانس افسردگی و  77بیشتری دارد. درنهایت 

توانند هیجان بطور معناداری می جویینظمشود. عاطفه مثبت، عاطفه منفی و دشواری در هیجان، عاطفه مثبت و عاطفه منفی تبیین می
 بینی نمایند.اضطراب و افسردگی در سالمندان را پیش

 جویینظمفی و همچنین دشواری در : در مداخلات درمانی یا پیشگیری از اضطراب و افسردگی در سالمندان سبک عاطگیرینتیجه

 ها مورد بحث قرار گرفته است.هیجان باید مورد توجه قرار گیرد. تلویحات نظری یافته

 سالمند هیجان، جویی، نظمعاطفه منفی ،عاطفه مثبت ،اضطراب ،: افسردگیهای کلیدیواژه
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 مقدمه
اضطراب و افسردگی اختلالات شایعی در سالمندان هستند 

دهند و  که اغلب بصورت اختلالات همبود خود را نشان می
بخشی از قبیل های زیان پیامد ،های موثر نغیاب درمادر 

میر بیشتر در سالمندان را  و کاهش کیفیت زندگی و مرگ
 ای پوشانی قابل ملاحظه ها هم . پژوهش]3[به همراه دارند

و عوامل ژنتیکی، بخصوص برای  ]2[ در عوامل خطرساز را
 ]1[ اختلال اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی عمده

وامل خطرساز بسیاری در دوره سالمندی از ع .اند نشان داده
های جسمی مزمن، استفاده از داروها، ناتوانی  قبیل بیماری

افراطی سیگار کشیدن و شرب  مانند) و عادات نامناسب
کاهش عزت تصویر منفی از خود و وجود مشروبات الکلی(، 

تواند سبب بروز نشانگان افسردگی در سالمندان  مینفس 
 ه سالمندیشیوع بالای اضطراب در دورغم یرعل .]2[گردد

دانش ما در این زمینه در مقایسه با افسردگی، اندک 
که  ندا های پیشین نشان داده . برای مثال، پژوهش]4[است

در دهد اختلالات اضطرابی  شواهدی که نشان می با وجود
افسردگی اختلال تر هستند، دانش ما از  متداولسالمندان 

. ]6و 7[اضطرابی بیشتر است در قیاس با اختلالات 
ها در زمینه تاثیرات اضطراب در سالمندی نشان  پژوهش

رضایت از  اضطراب در کاهش سلامت جسمانی، اند کههداد
. ]8و 7[ زندگی سالمندان نقش دارد زندگی و کیفیت

مطالعات متعددی نشان دادند سالمندانی که علائم همچنین 
 که سالمندانیا ب قیاسکنند در  اضطراب را تجربه می
 اختلالاتی دربه احتمال بیشتری  اضطراب کمتری دارند،

  .]1[عملکرد شناختی نشان خواهند دادهای مختلف بخش
که در عواملی است ، از دیگر فوق مواردبر   علاوه

 پوشانی و تداومدر شروع، هم آنها به نقش پژوهش
-می سبک عاطفی ،اضطراب و افسردگی تاکید شده است

های رفتار واقع عواطف یکی از جنبه . در]33و 33[باشد
، دارد. واتسون فراددر زندگی ا اساسی یانسان است که نقش

عواطف را به دو بعد عاطفی پایه  ]32[3و تلگان کلارک
عاطفه "و  "عاطفه مثبت"اند که شامل بندی نمودهتقسیم
باشد. عاطفه مثبت حالتی از انرژی بالا، تمرکز می "منفی
و اشتغال به کار لذت بخش است که در برگیرنده طیف  زیاد

ای از حالات خلقی مثبت از جمله شادی، احساس گسترده

                                                 
 1- Watson, Clark&Tellegen 

توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتماد به نفس 
است. بعد عاطفی دوم عاطفه منفی است و میزان احساس 

دهد و  ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند را نشان می
ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، بیزاری، گناه، حالات خلقی 

این دو بعد عاطفی به شود.  ترس و عصبیت را شامل می
. به هستند نحو متفاوتی با اضطراب و افسردگی در ارتباط

هر دو قویا با عاطفه منفی  ای که اضطراب و افسردگی گونه
در مقابل عاطفه مثبت با خلق افسرده باشند و میدر ارتباط 

م مرتبط با آن، همبستگی منفی بالایی دارد، اما با و علائ
و 36، 37، 34 ،31 [اضطراب و علائم آن همبستگی ندارد

از ]38[2. در پژوهش چلسی، ویلسون، وودارد و کلمری]37
بینی برای پیش یعاطفه منفی به عنوان عامل خطر

 همچنین اضطراب در دوره سالمندی نام برده شده است.
ست که احتمالا در امتغیر دیگری  1یجانیهوری نارسا کنش

معتقد است  ]31[4گراس اضطراب و افسردگی موثر است.
ها، از خفیف تا شدید، از که هیجان دامنه وسیعی از پاسخ

گیرد و ساده تا پیچیده و از خصوصی تا عمومی را در بر می
گیری هیجانات یک فرد و جویی هیجان به نحوه شکلنظم

. بطور ]31[ها اشاره دارد بیان هیجانچگونگی تجربه یا 
کند که افراد چگونه  هیجان بررسی می جوییخلاصه، نظم

-نظم. ]23[نمایندهیجاناتشان را مدیریت، تجربه و بیان می

( 3جویی هیجانی سه ویژگی اصلی دارد که عبارتند از: 
( 2هدف: آنچه مردم در تلاش برای رسیدن به آن هستند، 

صی که به منظور رسیدن به هدف خاص راهبرد: فرایند خا
( پیامد: نتایج ناشی از تلاش 1گیرد و مورد استفاده قرار می

برای رسیدن به هدف خاص با استفاده از راهبرد خاص 
هیجان در سالمندی مفهوم  جویینظم توانایی. ]31[

 نشان داه اهجدیدی در مطالعات کهنسالی نیست. پژوهش

 جوییانگیزه بیشتری در نظم اند که افراد با افزایش سن
ها در آن و تلاش ]23[تجارب و بیان هیجانات خود دارند

هیجان با به حداکثر رساندن عواطف مثبت و به جویی نظم
 جویینظم. ]22[حداقل رساندن عواطف منفی همراه است

هیجان که شامل وفق دادن خود به صورت سازگارانه در 
دارای افراد روانی در بهزیستی  ،یک موقعیت معین است

اهمیت  یشواهد رو به افزایشهمچنین  ]21[اهمیت است

                                                 
2- Chelsey, Wilson, Woodard, & Calamari 

3- Emotion dysregulation 

4- Gross 
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 را درهیجان جویی نظمراهبردهای پذیر از استفاده انعطاف
 سوی دیگر،  از. ]24[اندنشان دادهآوری  انطباق سالم و تاب

های ناسازگارانه که  به روش وری هیجانینارسا کنش
آن را تجربه  دهد یا شخص به حالات هیجانی پاسخ می

نارسا نقش  های پیشین پژوهش. ]27[نماید اشاره دارد می
های اضطراب و  در تجربه نشانه را هیجان وریکنش

. به طور مثال، ]28و 27، 26[اند افسردگی نشان داده
اختلالات افسردگی و اضطرابی را به عنوان  هاپژوهش

. ]21و 26[اند هیجان دانستهجویی نظمبدکارکردی در 
 را های اضطراب اند افرادی که نشانه نشان داده نینهمچ

های هیجانی  کنند به احتمال بیشتری تکانه می تجربه
های هیجانی از خود نشان  منفی و واکنش منفی به پاسخ

بیان  ]13[3هافمن، ساویر، فنگ و آنوآسنانی .]13[دهند می
نمودند که برای بررسی بهتر اختلالات هیجانی در قالب 

در  تواندهیجانی میوری نارسا کنش ،رضییک مدل ف
های عاطفی و اختلالات هیجانی قرار گیرد رابطه بین سبک

نارسا و اینگونه تبیین نموده است که اختلالات هیجانی 
که با نقص در عواطف  باشدمیعواطف منفی وری کنش

هیجانی یک مکانیسم وری نارسا کنشاست و  همراهمثبت 
شناسی یق آن عواطف منفی آسیبکه از طر استاحتمالی 

با توجه . ]12[دهدروانی را به طور عموم تحت تاثیر قرار می
جویی نظمتوان فرض کرد که دشواری در ها میبه این یافته

هیجان در رابطه ساختاری عاطفه مثبت و منفی با افسردگی 
غم شواهد رعلی نماید.و اضطراب نقش میانجی ایفا می

، مطالعات ]28[هیجانی جویی نظمفهوم بالینی و تئوریکی م
هیجان در جویی راهبردهای نظماندکی استفاده و سودمندی 

 اند.مورد مطالعه قرار داده ان راسالمنداضطراب و افسردگی 
در اضطراب و افسردگی  ی مؤثرهامشخص نمودن مکانیسم

های قالب مدل باعث فهم بهتر و افزایش برنامهدر 
ای خواهد شد. در پژوهش حاضر چندین پیشگیرانه و مداخله

جویی نظم)عاطفه مثبت، عاطفه منفی و دشواری در  عامل
 که در تعامل با یکدیگر افسردگی و اضطراب هیجان(

داده دهند مورد بررسی قرار را تحت تاثیر قرار می سالمندان
. هدف این پژوهش ارائه مدلی از نقش عاطفه مثبت و شد

هیجان بر  جویینظمی در منفی با میانجگری دشوار
نشانگان اضطراب و افسردگی سالمندان بود. در این مدل 

                                                 
1- Hofman, Sawyer, Fang, &AnuAsnaani 

فرض شد عاطفه منفی تاثیر مستقیم بر اضطراب و 
دارد.  و عاطفه مثبت تاثیر مستقیم بر افسردگی افسردگی

-نظمهمچنین، عاطفه مثبت و منفی از طریق دشواری در 

 دنقیم دارهیجان بر اضطراب و افسردگی اثر غیرمست جویی
. با توجه به  آنچه ذکر شد سوال اصلی این (3)شکل 

پژوهش این بود که  آیا مدل ارائه  شده در مورد روابط بین 
عواطف مثبت  و منفی، دشواری در نظم جویی هیجان با 

 اضطراب و افسردگی از برازش مطلوب برخوردار است؟

 
 واولیه بین متغیرهای عاطفه مثبت مدل ساختاری  (1شکل 

 هیجان، افسردگی و اضطراب جویینظممنفی، دشواری در 
 

 
 روش

. باشدمیپژوهش حاضر از نوع همبستگی  طرح پژوهش:

جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه افراد  ها:آزمودنی

سال شهرستان مینودشت بود که در بازه  63سالمند، بالای 
ها پاسخ دادند. به پرسشنامه 3111زمانی مهر تا بهمن سال 

کند که نسبت حجم نمونه به تعداد توصیه می 2بنتلر
شود باید حداقل پنج پارامترهایی که در یک مدل برآورد می

به یک یا ترجیحا ده به یک یا پنجاه به یک باشد تا 
از آنجا که  ]11[های معناداری آماری معتبر باشندآزمون

که بود،  عدد 33 فرضی این پژوهشدر مدل  هاتعداد پارامتر
( ماتریس ضرایب Bپارامتر مختص به بتا ) 2به تفکیک 

پارامتر مختص به  4زاد، ساختاری میان متغیرهای درون
زاد ( ماتریس ضرایب ساختاری از متغیرهای برونGAگاما )

(PHپارامتر مختص به فای ) 2زاد، به به متغیرهای درون

                                                 
2- Bentler 
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 1زاد و س متغیرهای برونکوواریان-ماتریس واریانس 
 -( ماتریس واریانسPSپارامتر مختص به سای )

 زاد است.های خطای متغیرهای درونکوواریانس جمله

نفر  367و با ترجیح یک به پانزده  77حداقل حجم نمونه 
کنندگان در این باشد. با توجه به این موضوع شرکتمی

ه روش سال بود که ب 63سالمند بالای  371پژوهش شامل 
گیری دردسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود و نمونه

 63خروج به مطالعه عبارت بودند از: داشتن سن بالای 
سال، تحصیلات حداقل دیپلم، تحت درمان نبودن برای 
اختلالات شدید روانی و اختلال شخصیت و نداشتن 

 های مزمن جسمی. بیماری

 ابزار 
این مقیاس  :3نهیجاجویی نظممقیاس دشواری در  -3
سنجد، از  هیجانی را میجویی نظمچندین جنبه از  ]14[

پاسخ های هیجانی غیرقابل " ،"آگاهی هیجانی"قبیل 
) مثل:  "هیجانیجویی نظمدسترسی محدود به "، و "قبول

که آشفته هستم، از خودم به خاطر این احساس،  هنگامی"
که آشفته هستم، کنترل  هنگامی"و   "خجالت میکشم

کنندگان میزانی که  (. شرکت"فتارم را از دست می دهمر
کند را در مقیاس پنج  صدق می هاهر آیتم در مورد آن

کنند. یک به معنای تقریبا  بندی می لیکرت رتبه ایدرجه
اوقات، سه به معنای نیمی از  هرگز، دو به معنای گاهی

مواقع، چهار به معنای اکثر مواقع و پنج به معنای تقریبا 
دهنده دشواری بیشتر در  . نمره بالاتر نشانباشد می یشههم

گزارش  ]17[های پیشین هیجان است. پژوهش جویینظم
دادند که این مقیاس برای سنجش دشواری هیجان در 

و  (81/3تا 83/3پایایی بالا )از  سالمندان مناسب است،
گزارش  ی برای این مقیاسبین قابل قبولروایی سازه و پیش

به  12/3در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ . ]14[شده است 
 دست آمده است.

این مقیاس یک ابزار  :2مقیاس عاطفه مثبت و منفی -2
 بعد گیری دو آیتمی است و برای اندازه 23خودسنجی 

یعنی عاطفه منفی و عاطفه مثبت تهیه و ارائه شده ، خطی

 33آیتم دارد که در آن  33هر خرده مقیاس . ]32[است
احساس منفی در قالب کلمات مطرح  33مثبت و احساس 

                                                 
1- Difficulties in emotion regulation scale 

2- Positive and Negative Affect Schedule 

= 3ای ) ها از روی یک مقیاس پنج نقطهآیتم .شده است
 بندی می = بسیار زیاد( رتبه7بسیار کم، به هیچ وجه تا 

شود تا احساسات  ها خواسته می شود که در آن از آزمودنی
خود را در چهار بعد: گذشته، آینده، حال و به طور کلی مورد 

 33قرار دهند. دامنه تغییرات برای هر خرده مقیاس  ارزیابی
 است. این ابزار در مطالعات متعددی به کار گرفته 73تا 

درونی و روایی  همسانیو معلوم گردید که از  است شده
ضرایب . ]16[همگرایی تفکیکی خوبی برخوردار است

عاطفه مثبت   درونی )آلفا( برای خرده مقیاس همسانی
است. در  78/3ده مقیاس عاطفه منفی و برای خر 88/3

ای برای  هفته 8اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با فاصله 
و برای خرده مقیاس  68/3خرده مقیاس عاطفه مثبت 

 ]18[ابوالقاسمی. ]17[گزارش شده است 73/3عاطفه منفی 
را برای  71/3، 41/3، 68/3، 76/3ضرایب آلفای کرونباخ 

های  به ترتیب در زمان مقیاس عاطفه مثبت و منفی
گذشته، حال و آینده و به طور کلی به دست آورده است. در 
پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت و 

 به دست آمده است. 87/3و  88/3منفی به ترتیب 
های  نشانه :1بیمارستانیپرسشنامه اضطراب و افسردگی  -1

گیری شد.  ازهبا این پرسشنامه اند و افسردگی اضطراب
به عنوان  این پرسشنامه های پیشین با پژوهش براساس
در  و افسردگی ترین ابزار برای سنجش اضطرابمناسب

پرسشنامه اضطراب و افسردگی سالمندان تعیین شده است. 
آیتمی برای سنجش  34یک پرسشنامه بیمارستانی 

اضطراب و افسردگی در جمعیت غیربالینی است. 
این گذاری جداگانه  نشان داد که نمرههای اخیر پژوهش

برای دو زیر مقیاس اضطراب و افسردگی، در جمعیت  ابزار
این . ]11[غیر بالینی زنان و مردان سالمند مناسب است

ای که فرد در طول هفته گذشته احساس پرسشنامه نحوه
تا  3آیتمی، که هر کدام از  در دو زیر مقیاس هفت کند،می

(. این 23تا  3)نماید می گیریرا اندازه دشومی گذارینمره 1
های خاص قابلیت استفاده در جمعیت عمومی، گروه مقیاس

همچون سالمندان و بیماران بستری شده در بیمارستان را 
روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط  دارد.

مورد ارزیابی  ]43[منتظری، وحدانیان، ابراهیمی و جاروندی
ضرایب آلفای کرونباخ برای اضطراب و قرار گرفت و 

                                                 
3- Hospital and anxiety depression scale 
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گزارش شده است و  86/3و  78/3افسردگی به ترتیب 
و خرده  86/3تا  48/3روایی خرده مقیاس افسردگی بین 

بدست آمده است. در  81/3تا  47/3مقیاس اضطراب 
 مؤلفهپژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ برای دو 

به دست آمده  71/3و  83/3اضطراب و افسردگی به ترتیب 
 است.

بدلیل دسترسی دشوار به  روند اجرای پژوهش:

سالمندان و نبود مراکز نگهداری در شهرستان مینودشت 
دسترس بود.  گیری پژوهش بصورت درنمونه

های عاطفه مثبت و کنندگان در پژوهش پرسشنامهشرکت
جویی هیجان و اضطراب و افسردگی منفی، دشواری در نظم

ها توسط سالمندان . شیوه تکمیل پرسشنامهرا تکمیل نمودند
ارتباط با اهداف تحقیق،  بصورت انفرادی بود. همچنین در

محرمانه بودن اطلاعات افراد و آزادی شرکت در پژوهش 
ها با استفاده توضیحات کافی به سالمندان ارائه گردید. داده

مورد   8883LISRELو  SPSS19 افزارهای آماریاز نرم
یل آماری قرار گرفت. برای بررسی ارتباط تجزیه و تحل

های توصیفی و همچنین برای متغیرهای پژوهش از آماره
یابی معادلات ساختاری از روش تحلیل مسیر استفاده مدل

-درست گردید. جهت برآورد مدل مفروض روش بیشینه

 نمایی مورد استفاده قرار گرفت.

 هایافته
سال  83تا  63ن کنندگان این پژوهش بیدامنه سنی شرکت

سال با انحراف  71/67بود. میانگین سنی آزمودنی ها 
-67. آزمودنی ها در رده سنی بین باشدمی 717/7استاندارد

63 (8/48%)، (7/21%)73-67 ،(7/32%)77-73 ،(8/31% )
 3قرار داشتند. در جدول  83-87( %2/3)و 83-77

ماتریس همبستگی بین متغیرهای و  های توصیفیآماره
 .وهش ارائه شده استپژ

 میانگین و انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای مشاهده شده )1جدول 

 7 4 1 2 3 انحراف استاندارد میانگین متغیر

     13/3 67/3 17/2 هیجان جویینظم.دشواری در3

    87/3 -48/3** 71/3 67/1 . عاطفه مثبت2

   87/3 -73/3** 78/3** 84/3 16/2 . عاطفه منفی1

  83/3 -78/3** -41/3** 67/3** 63/3 17/3 . اضطراب4

 78/3 -67/3** -48/3** -64/3** 64/3** 63/3 13/3 . افسردگی7

 ˂P**33/3 *ضرایب اعتبار بر روی قطر فرعی گزارش شده اند                                                                         
 

دهد جهت روابط بین متغیرها ها نشان میبستگیبررسی هم
دهد ها نشان میبینی نظری اولیه بود. یافتهمطابق با پیش

هیجان بیشترین رابطه را با اضطراب جویی نظمدشواری در 
و افسردگی دارد. علاوه بر آن، رابطه اضطراب و افسردگی 
با یکدیگر نیز قوی است. شدت همبستگی افسردگی با 

طفه مثبت بیشتر از شدت همبستگی اضطراب با متغیر عا
عاطفه مثبت است، اما در ارتباط با متغیر عاطفه منفی 

کند، در واقع شدت همبستگی عکس این حالت صدق می
اضطراب با متغیر عاطفه منفی بیشتر از شدت همبستگی 

الگوی روابط درونی متغیرها  (.3افسردگی با آن است )جدول
ری آزمون شد. برای تعیین سهم در قالب یک مدل ساختا

ها، از ها و اثر مستقیم  و غیرمستقیم آنلفهؤهر یک از م
. مدل مسیر روابط گردیدروش تحلیل مسیر استفاده 

و ضرایب مسیر بر اساس مسیرهای  ساختاری متغیرها

زاد روی ای درونمستقیم و غیرمستقیم متغیرهای واسطه
ه شده است. نشان داد 2در شکل افسردگی و اضطراب 

های برازش مدل دهد شاخصها نشان مینخست یافته
از (. 2)جدول  ( در دامنه مطلوب قرار دارند2)شکل  نهایی

های برازش چهار شاخص آن دارای اهمیت مجموعه آماره
و  GFI ،AGFI ،RMSEAبیشتری هستند، که شامل 

Chi-Square 12/3های باشند. شاخصمیAGFI=  و
17/3GFI= زه به یک نزدیکتر باشند برازش کامل هر اندا

 38/3الگو را بهتر نشان می دهند و کم بودن شاخص 
RMSEA=  به منزله مطلوبیت برازش الگو می باشد.  در

 برازش نشان دهنده 7کمتر از  df=2χ/42/2نهایت، مقدار 
 برای این مدل ضرایب ساختاری مسیرمناسب است. 

 .گزارش شد
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 مدل ها شاخص های برازش )2جدول 

 χ2 df χ2/df GFI NFI RFI AGFI CFI RMSEA 
 38/3 11/3 12/3 17/3 18/3 17/3 42/2 4 68/1 مدل نهایی

 37/3-38/3 ≤17/3 ≤17/3 ≤13/3 ≤17/3 ≤17/3 <7 - - مقادیر قابل قبول

 

ه منفی با اضطراب و هیجان در روابط ساختاری عاطفه مثبت و عاطف جویینظممدل نهایی نقش میانجی دشواری در  (2شکل 

 افسردگی

 

برای تشخیص معناداری اثرهای غیر مستقیم و کل از 
استفاده شده است، همچنین نتایج آزمون معناداری  tآزمون 

t  نشان داد که ضریب مسیر برای متغیر عاطفه منفی روی
افسردگی معنادار نیست، بنابراین این مسیر در مدل حذف 

و اثر غیر  -44/3ر افسردگی اثر مستقیم عاطفه مثبت بشد. 
 - 33/3هیجان جویی نظممستقیم آن از طریق دشواری در 

باشد. به عبارت دیگر، عاطفه مثبت بر افسردگی بیشتر می
هیجان در رابطه جویی نظماثر مستقیم دارد. دشواری در 

ساختاری عاطفه مثبت با افسردگی نقش میانجی ایفا 
ر غیرمستقیم عاطفه مثبت دهد اثها نشان میکند. یافتهمی

هیجان جویی نظمبر اضطراب با نقش میانجی دشواری در 
شود اثر مستقیم است. همان طور که مشاهده می -32/3

عاطفه مثبت بر متغیر افسردگی بیشتر از سایر اثرها است. 
یافته دیگر این مطالعه در مورد اثر متغیر برونزاد عاطفه 

و  13/3 فی بر اضطراب منفی است. اثر مستقیم عاطفه من
-نظماثر غیرمستقیم آن از طریق نقش میانجی دشواری در 

هیجان جویی نظمباشد. دشواری در می 21/3هیجان جویی 
در رابطه ساختاری عاطفه منفی با افسردگی نیز نقش 

دهد اثر غیرمستقیم ها نشان میکند. یافتهمیانجی ایفا می

-نظمعاطفه منفی بر افسردگی با نقش میانجی دشواری در 

است، این درحالی است که علیرغم  23/3هیجانجویی 
فرض اولیه، اثر مستقیم عاطفه منفی بر افسردگی معنادار 

منفی بر افسردگی  دهد عاطفهنیست. این یافته نشان می
ان اثر غیر هیججویی نظمصرفا از طریق متغیر دشواری در 

اثرهای استاندارد کل متغیرها  (.4و  1)جدول مستقیم دارد
 گزارش شده است. 7بر یکدیگر در جدول 

مستقیم متغیرها بر یکدیگر در مدل  مقادیر اثرات )3جدول

 نهایی

37/3*P˂ 

 

 tمقدار  مقدار برآورد اثر مستقیم متغیرها

 -63/7* -41/3 عاطفه مثبت بر افسردگی

جویی ر نظمعاطفه مثبت بر دشواری د
 هیجان

27/3- *62/1- 

جویی عاطفه منفی بر دشواری در نظم
 هیجان

47/3 *78/6 

 73/4* 21/3 عاطفه منفی بر اضطراب

 71/7* 41/3 جویی هیجان بر اضطرابدشواری در نظم

 71/7* 41/3 جویی هیجان بر افسردگیدشواری در نظم
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 ها بر یکدیگر در مدل نهاییمستقیم متغیرمقادیر اثرات غیر ) 4جدول

                                                                                                               37/3*P˂ 

 در مدل نهاییکلی  مقادیر اثرات ) 5جدول

  tمقدار  مقدار برآورد اثر کلی متغیرها

 -37/1* -74/3 عاطفه مثبت بر افسردگی
 -62/1* -27/3 جویی هیجانعاطفه مثبت بر دشواری در نظم

 -26/1* -32/3 طرابعاطفه مثبت بر اض
 77/6* -47/3 جویی هیجانعاطفه منفی بر دشواری در نظم

 34/8* -72/3 عاطفه منفی بر اضطراب
 61/4* 23/3 عاطفه منفی بر افسردگی

 72/7* 41/3 جویی هیجان بر اضطرابدشواری در نظم
 78/7* 41/3 جویی هیجان بر افسردگیدشواری در نظم

                                                                                                                  37/3*P˂

درصد واریانس افسردگی در این مدل توسط  77درنهایت 
هیجان، عاطفه مثبت و  جویینظممتغیرهای دشواری در 
درصد واریانس  71شود، همچنین عاطفه منفی تبیین می

شود تغییرپذیری سه متغیری که فرض میتوسط  اضطراب
شود و دهند در این مدل تبیین میآن را تحت تاثیر قرار می

هیجان نیز جویی نظمدرصد تغییر پذیری دشواری در  11
 فه منفی است.قابل استناد به متغیرهای عاطفه مثبت و عاط

 بحث
مستقیم و غیرمستقیم عواطف مثبت و  اثردر این پژوهش 

هیجان بر جویی نظمنجگری دشواری در منفی با میا
اضطراب و افسردگی سالمندان مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج حاصل از تحلیل نشان داد که برازش مناسبی بین 

ها با مدل وجود دارد. نتایج پژوهش شواهدی برای داده
هیجانی به عنوان مکانیسم  ورینارسا کنشحمایت از 

های اهم آورد. یافتهزیربنایی اضطراب و افسردگی فر
هیجان در جویی نظمپژوهش نشان داد که دشواری در 

رابطه بین عواطف منفی با اضطراب و افسردگی در مقایسه 
بینی کننده با عاطفه مثبت با اضطراب و افسردگی پیش

 کننده بینیتری است. همچنین عواطف مثبت پیشقوی
ی برای تری برای افسردگی در مقایسه با عواطف منفقوی

هیجان جویی نظماضطراب در سالمندان است و دشواری در 
نقش میانجی بین عواطف مثبت و منفی با اضطراب و 

 افسردگی دارد.
دهد که عاطفه مثبت تاثیر نتایج این پژوهش نشان می

ها  مستقیم معناداری بر افسردگی سالمندان دارد. این یافته
و  ، جوینر]31[3اسکاتو  نبا پژوهش های اری

باشد.  سو می هم ]36[و لونیگان و همکاران ]34[2لونیگان
توان اینگونه تبیین کرد که در دوره سالمندی وقتی  می

عواطف مثبت در حد پایینی است، افراد خوشبینی، نشاط، 
پرانرژی بودن، لذت بردن از زندگی و مواردی از این قبیل 

کنند و این امر ممکن است سبب بروز  را تجربه نمی
انگان افسردگی در سالمندان شود. پژوهش حاضر فرضیه نش

 را تایید می ]37[، و همچنین کلارک و واتسون]17[تلگان

نماید که عاطفه مثبت عامل اختصاصی افسردگی است اما 

                                                 
1- Erin & Scott 

2- Joiner & Lonigan 

 tمقدار  مقدار برآورد اثر غیر مستقیم متغیرها

 -26/1* -32/3 عاطفه مثبت بر اضطراب

 -37/1* -33/3 عاطفه مثبت بر افسردگی

 -16/4* 23/3 عاطفه منفی بر افسردگی

 -34/8* 22/3 عاطفه منفی بر اضطراب
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توان از طریق  با اضطراب رابطه ای ندارد و در واقع می
. ]37[عاطفه مثبت این دو هیجان را از هم متمایز نمود

ودن عاطفه مثبت ممکن است همبودی بین پایین ب
درمانی مثل  .]13[اضطراب و افسردگی را نیز تبیین نماید

ذهن آگاهی که علاوه بر افزایش اگاهی نسبت به لحظه 
توانند در شود، می حال باعث افزایش عواطف مثبت نیز می

 درمان نشانگان افسردگی در سالمندان موثر واقع شوند.
ژوهش عواطف منفی تاثیر مستقیم های پ بر اساس یافته

 وهشژها همسو با پ معنادار بر اضطراب دارد. این یافته

و  ]37[و بخشی پور و دژکام ]31[های ارین و اسکات
 ]38[باشد. چلسی و همکاران می]37[کلارک و واتسون
کنند که افراد سالمند با سطوح بالاتر  اینگونه تبیین می

 ر کارکردهای شناختیعواطف منفی، تغییرات ایجاد شده د

شان را حتی اگر در دامنه مورد انتظار بر حسب سن باشد، 
به دلیل دید منفی که نسبت به خود دارند، بصورت منفیتری 
ارزیابی مینمایند. این ارزیابی منفی باعث افزایش اضطراب 
در سالمندان میشود. در واقع عواطف منفی به عنوان یک 

راب مطرح است و ، و عامل خطر برای اضط3آمادگی
مداخلاتی که مبتنی بر ارزیابی سطوح عاطفه منفی باشد 

تواند در پیشگیری از بروز اضطراب در سالمندان موثر می
درمان شناختی رفتاری و  مانندهایی  باشد و درمان

رویکرهای تحلیلی که بر روی کاهش عواطف منفی تمرکز 
 میدر بهبود اضطراب و افسردگی سالمندان  ]13[دارند

 توانند اثربخش باشند.
های دیگر این پژوهش نشان داد که عواطف منفی  یافته

ها با  تاثیر مستقیم معناداری بر افسردگی ندارد. این یافته
، کلارک و  ]32[های واتسون و همکاران پژوهش

ناهمسو است.  ]36[و لوتیگان و همکاران ]37[همکاران
( باشد =371nتواند حجم نمونه ) یک تبیین احتمالی می

که باعث عدم معناداری روابط بین متغیرهای مذکور گردیده 
و در صورت افزایش حجم نمونه این مسیر نیز معنادار شود. 
از دیگر سو این روابط بر روی جامعه آماری سالمندان مورد 
بررسی قرار نگرفته است و این احتمال وجود دارد که 

ن گروه سنی های بیشتر روابط متفاوتی را در ای پژوهش
 نشان دهند.

                                                 
1- diathesis 

دهد عواطف مثبت و  همچنین نتایج این پژوهش نشان می
عواطف منفی تاثیر غیرمستقیم معنادار از طریق دشواری در 

 هیجان بر افسردگی و اضطراب دارند. این یافتهجویی نظم

باشد.  می ]13[ها همسو با پژوهش هافمن و همکاران
ودن سطوح عواطف میتوان اینگونه تبیین کرد که پایین ب

مثبت و بالا بودن عواطف منفی با کاهش منابع جسمی، 
، باعث کاهش تنوع رفتاری در سالمنداجتماعی و هوشی 

شود. گیری و اجتناب مییک موقعیت و گرایشات کناره
شود که فرد به اطلاعات منفی بیش علاوه بر این، سبب می

ف مثبت از اطلاعات مثبت پاسخ دهد. در واقع، کمبود عواط
-نارسا کنشناسازگارانه باعث راهبردهای و استفاده فرد از 

شود که در نهایت منجر به نشانگان عواطف می وری
 گردد.اضطراب و افسردگی می

جویی نظمدر نهایت نتایج پژوهش نشان داد که دشوای در 
هیجان با اضطراب و افسردگی رابطه مستغیم معنادار دارد. 

و بارلو و  ]26[2های منین و همکارانشها با پژوهاین یافته
توان اینگونه  می ،باشد. درواقع همراستا می ]27[1همکاران

هیجانی از  ورینارسا کنشتبیین نمود که عناصر اصلی 
قبیل افزایش شدت هیحانات منفی، درک ضعیف هیجانات 

های هیجانی )مثل ترس از و واکنش منفی نسبت به حالت
تواند منجر به نشانگان اضطراب و پیامدهای هیجانات( می

د نتواناین اختلالات می .افسردگی در دوره سالمندی گردد
هیجان در جویی نظمهای راهبردبصورت اثربخشی با بهبود 

 .]13[دنهای روانشاختی مورد توجه قرار گیردرمان
سو با شواهد نظری و تجربی های این پژوهش هم یافته

وری نارسا کنشقش ست که در چندین سال گذشته نا
-هیجانی و عاطفی را در پریشانی روانشناختی و آسیب

شناسی روانی به خصوص در اضطراب و افسردگی نشان 
این مدل با اتخاذ رویکرد فرا تشخیصی  .]13و 26[اندداده

تواند همبودی بین دهد که عواطف مثبت پایین مینشان می
ین نماید. اختلالات اضطرابی و افسردگی را تا حدودی تبی

ثرترین شیوه برای مؤکند که مدل پیشنهاد میهمچنین، 
( 3درمان اضطراب و افسردگی در دوران سالمندی به وسیله 

هیجانی از طریق بهبود وری نارسا کنشهدف قرار دادن 
( کاهش عواطف 2، انطباقی یهیجانجویی راهبردهای نظم

                                                 
2- Mennin & et al. 

3- Barlow & et al. 
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فی های عاط( بهبود سبک1منفی و افزایش عواطف مثبت و 
 باشد.انطباقی سالمندان می

ها برای هایی روبرو بود که ذکر آناین پژوهش با محدودیت
گری در مورد اطلاعات حاصله مفید خواهد بود. نتیجه

نخستین محدودیت مربوط به طرح آن است. روابط بدست 
توان از آمده بین متغیرها از نوع همبستگی است لذا نمی

ورد. محدودیت دوم مربوط به ها استنباط علی به عمل آآن
جامعه مورد مطالعه است که در این پژوهش شامل 
سالمندان شهرستان مینودشت بود از اینرو روابط به دست 

باشد. آمده صرفا قابل تعمیم به جامعه مورد نظر می
گیری پژوهش که بعلت دسترسی همچنین روش نمونه

ود از گیری در دسترس بمشکل به سالمندان، بصورت نمونه
وهش را با مشکل ژهای پست که یافتهادیگر مواردی 

ها کند. بر اساس این محدودیتپذیری روبرو میتعمیم
شود که پژوهشگران در مطالعات آتی از پیشنهاد می

هایی استفاده نمایند که بتوان روابط بدست آمده را طرح
بطور علی مورد آزمایش قرار داد. همچنین مطالعه بر روی 

دان سایر نقاط کشور جهت بدست آوردن شواهدی سالمن
برای بسط روابط ساختاری مفید خواهد بود. استفاده از 

گیری تصادفی باعث خواهد شد که در های نمونهروش
های پژوهش با مشکلات کمتری روبرو پذیری دادهتعمیم
 شویم.
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Elderly: The Mediating Role of Difficulty in Emotion Regulation 
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Abstract 

Introduction: Anxiety and depression are mostly manifested as comorbid disorders in elderly 

and are associated with negative consequences in elderly people’s physical and mental health and 

also poorer response to medicinal and psychological treatments. The present study was planned 

and implemented in order to investigate structural model of positive and negative affects with 

anxiety and depression in elderly mediated by difficulties in emotion regulation. 

Method: The current research was correlational. 173 elderly people were selected by using 

convenience sampling method among the elderly population in Minoudasht city. The participants 

of this study completed Difficulty in Emotion Regulation Scale, Positive and Negative Affect 

Schedule and the Anxiety and Depression Scale. Path analysis was used to test the pattern of 

direct and indirect impacts.  
Results: Findings of current study indicated that the data has good fitness with model. The direct 

impact of positive affect on depression and direct impact of negative affect on depression were 

significant. Indirect impact of positive affect on anxiety and depression through emotion 

regulation difficulty was significant. Also, indirect effect of negative affect on anxiety and 

depression through emotion regulation difficulty was significant. The direct impact of negative 

affect on depression was not significant. Moreover, findings demonstrate that direct impact of 

positive affect on depression is stronger than other variable. Finally, 57% of depression variance 

and 53% of anxiety variance in this model are explained by emotion regulation difficulty, positive 

affect and negative affect. Positive affect, negative affect and emotion regulation difficulty can 

significantly predict anxiety and depression among elderly.     
Conclusion: Affective style and emotion regulation difficulty should be considered in therapeutic 

interventions or prevention of anxiety and depression in elderly. Theoretical implications of 

findings have been discussed. 

Keywords: Depression, Anxiety, Negative Affect, Positive Affect, Emotion Regulation, Elderly 
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