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Abstract 
 

Aim and Background: Psychological distress is one of the significant mental health challenges in older adults. 

Given the increasing importance of addressing the psychological needs of this group, identifying factors that 

influence psychological distress is essential. In this context, the present study aims to provide a conceptual 

model to explain psychological distress in older adults based on adverse childhood experiences, with the 

mediating role of cognitive flexibility and emotional intelligence. 
Methods and Materials: The present study was a descriptive correlational research. The statistical population 

included elderly individuals in Tehran city, with 322 participants selected through a non-random convenience 

sampling method during September and October 2023. Participants completed the Adverse Childhood 

Experiences Questionnaire by Felitti et al. (1998), the Cognitive Flexibility Scale by Dennis and Vanderwal 

(2010), the Emotional Intelligence Scale by Bradberry and Graves (2004), and the Psychological Distress Scale 

by Lovibond and Lovibond (1979). The data were analyzed using structural equation modeling with SPSS 

version 25 and Amos version 26.  

Findings: The findings of the study indicate that adverse childhood experiences, in addition to directly 

predicting psychological distress in older adults, also predict levels of psychological distress indirectly through 

the mediating variables of cognitive flexibility and emotional intelligence. The proposed conceptual model was 

supported (p<0.05). 

Conclusions: It can be concluded that, in designing educational and therapeutic interventions to improve the 

quality of mental health and psychological well-being in older adults, greater attention should be given to the 

role of cognitive flexibility and emotional intelligence in moderating the adverse outcomes of adverse childhood 

experiences. 
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شناختی سالمندان براساس تجارب دشوار دوران کوودکی بوا پریشانی روانوی مدل ه الگارائ

 پذیری شناختی و هوش هیجانینقش میانجی انعطاف

 
 3امینه حقیقی، 2اسماعیل سلیمانی، 1سمیه باقری اول طاهری

 .ارومیه، ایراندانشگاه ارومیه، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، روانشناسی،  ارشد کارشناس -1

 .ارومیه، ایراندانشگاه ارومیه، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی،  دانشیار گروه روانشناسی، )نویسنده مسئول( -2
 .روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، موسسه اموزش عالی علامه فیض کاشانی، کاشان، ایران ارشد کارشناسیدانشجوی  -3
 
 

  چکیده
 

های مهم سلامت روان در سالمندان است. با توجه به اهمیت روزافزون نیازهای روانی این گروه، شناختی از چالشپریشانی روان زمینه و هدف:

شناختی سالمندان بر پژوهش حاضر با هدف ارائه یک مدل مفهومی برای تبیین پریشانی رواندر این راستا  .ستعوامل مؤثر بر آن ضروری ا شناسایی
 صورت گرفت. پذیری شناختی و هوش هیجانی اساس تجارب دشوار دوران کودکی و نقش میانجی انعطاف

نفر به  322ها آماری شامل سالمندان استان تهران بود که از میان آنبستگی بود. جامعه روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی هم ها:مواد و روش

فیلیتی و های تجارب دشوار کودکی کنندگان پرسشنامهدر مطالعه شرکت کردند. شرکت 1۴۰3گیری غیرتصادفی در دسترس در مهر و آبان روش نمونه
شناختی لاویباند و لاویباند پریشانی روان( و 2۰۰۴برادبری و گریوز )هوش هیجانی  (، 2۰1۰روال )دنیس و وندپذیری شناختی (، انعطاف1۹۹۸ همکاران )

 .تحلیل شدند 26نسخه  Amos و 25نسخه  SPSS افزارهایها با استفاده از مدل معادلات ساختاری و نرم( را تکمیل کردند. داده1۹۷۹)

بینی کننده پریشانی تواند پیشصورت مستقیم میکه بههای پژوهش حاضر نشان داده است که تجارب دشوار دوران کودکی علاوه بر اینیافته :هایافته

بینی کننده سطوح پریشانی پذیری و هوش هیجانی نیز پیشصورت غیرمستقیم از طریق متغیرهای انعطافشناختی در سالمندی باشد، بهروان
 (.P <۰5/۰تی در سالمندان است و مدل مفهومی ارائه شده تایید شده است )شناخروان

شناختی سالمندان، توان نتیجه گرفت در طراحی مداخلات آموزشی و درمان، در ارتقای کیفیت بهداشت و سلامت روانترتیب میاینبه :گیرییجهنت

 تعدیل پیامدهای نامطلوب تجارب دشوار دوران کودکی توجه بیشتری داشت. پذیری شناختی و هوش هیجانی درتوان به نقش متغیرهای انعطافمی

 تجارب دشوار دوران کودکی، سالمندی، پریشانی روانشناختی، انعطاف پذیری شناختی، هوش هیجانی. کلیدی: یهاواژه

 
شناختی سالمندان براساس تجارب دشوار دوران روان وی مدل پریشانیه الگارائ .امینه ، حقیقیاسماعیل سمیه، سلیمانی باقری اول طاهری ارجاع:

 .1۷۸-16۴ (:1)23؛ 1۴۰۴مجله تحقیقات علوم رفتاری  .پذیری شناختی و هوش هیجانیکودکی با نقش میانجی انعطاف

                                                 
 اسماعیل سلیمانی، 

 e.soleimani@urmia.ac.ir رایانامه:
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 مقدمه
یاری از جمعیت سالمندان در بسهای اخیر، روند افزایش در سال

(. آمارهای موجود نشان 1است ) کشورهای جهان مشهود بوده
درصد  12سال تقریباً  6۰دهند که در حال حاضر، افراد بالای می

ها، به بینیدهند. بر اساس پیشاز جمعیت جهانی را تشکیل می
 های نامناسب کاهشون اجرای سیاستدلیل عواملی همچ

به  2۰5۰نرخ زادآوری، این نسبت تا سال  جمعیت و کاهش
های (. در نتیجه، یکی از چالش2درصد خواهد رسید ) 22حدود 

رو خواهند شد، های آینده با آن روبهاساسی که جوامع در سال
شناختی سالمندان خواهد رسیدگی به مشکلات جسمانی و روان

، شناختی دوران سالمندیانترین مسائل روبود. از جمله مهم
 (. 3ست )شناختی اپریشانی روان تجربه

عنوان یک سازه کلی در نظر گرفته شناختی بهپریشانی روان
 چون اضطراب،ای از نشانگان همشود که با مجموعهمی

(. این سازه به نشانگانی ۴شود )افسردگی و استرس مشخص می
از استرس، افسردگی و اضطراب اشاره دارد که هرچند به سطح 

اند، اما به دلیل تأثیرات منفی بر سلامت بالینی نرسیده اختلال
شناختی، عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی، جسمانی و روان
شناختی (. با اینکه پریشانی روان5ای برخوردارند )از اهمیت ویژه

ای از علائم ماهیتی چندبعدی دارد و برای توصیف مجموعه
رود، غیرمتمایز به کار میها و مشکلات رفتاری روانی، ناتوانی

صورت حالتی از رنج عاطفی همراه با علائم افسردگی و اغلب به
های (. این پدیده معمولاً در موقعیت6شود )اضطراب تعریف می

ویژه زمانی که احساس گیرد، بهزا شدت میزا و استرسآسیب
افتد و در او احساس درماندگی و امنیت فرد به خطر می

تواند تغییرات شود، که در نهایت مییجاد میپذیری اآسیب
(. با توجه ۷ناگهانی در زندگی روزمره فرد به دنبال داشته باشد )

های اخیر شناختی، در سالتوجه پریشانی روانبه پیامدهای قابل
ساز ای برای شناسایی عوامل زمینهپژوهشگران تلاش گسترده

ساز رایج در وامل زمینه(. یکی از ع6-۸اند )این پدیده انجام داده
های دشوار دوران کودکی است که نقش این زمینه، تجربه

 (. ۹) شناختی داردبسزایی در بروز پریشانی روان

ای از رویدادها و عوامل طیف گسترده تجارب دشوارکودکی
شناختی، های روانگیرد که شامل آسیبزا را در بر میاسترس

مانند خشونت خانگی،  جسمی و جنسی، همچنین رویدادهایی
طلاق والدین، وقوع جرم و جنایت در خانواده و زندانی شدن 

توانند پیامدهای منفی اعضای خانواده است. این تجارب می

(. شواهد 1۰عمیقی بر فرایند تحول و رشد افراد داشته باشند )
اند که نشانگان افسردگی، اضطراب و پژوهشی نشان داده

طور (. به11گیرند )ارب قرار میاسترس تحت تأثیر این تج
مشخص، نتایج یک مطالعه حاکی از آن است که جوانانی که در 

اند، زا را تجربه کردهرویداد استرس 5تا  3دوران کودکی خود 
برابر در معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند و  1۰بیش از 

یرین برابر بیشتر از سا 2۰ها تا احتمال اقدام به خودکشی در آن
پژوهشگران برای تبیین ارتباط میان تجارب دشوار (. 12ت )اس

شناختی، از فرضیه حساسیت به دوران کودکی و پریشانی روان
اند. بر اساس این فرضیه، این تجارب استفاده کرده استرس

توانند رشد و تحول نواحی مغزی مرتبط با تنظیم برانگیختگی می
کنند. در نتیجه، فرد در پذیری به استرس را مختل و واکنش

های زندگی، سطوح بالاتری از استرس را تجربه مواجهه با چالش
کرده و در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به مشکلات 

( در یک 1۴جواریاه و همکاران )(. 13) گیردشناختی قرار میروان
تا  2۰1۷های شده بین سالمرور سیستماتیک که مطالعات انجام

کرده است، بر اهمیت تأثیر تجارب دشوار دوران  را بررسی 2۰21
اند. در شناختی بزرگسالی تأکید کردهکودکی بر پریشانی روان

های متعددی انجام شده است که از جمله همین راستا، پژوهش
( 16( و زوارا و همکاران )15توان به مطالعات فوجیوارا )ها میآن

 .اشاره کرد

رابطه میان تجارب دشوار  هایی که به بررسیبیشتر پژوهش
اند، عمدتاً بر شناختی پرداختهدوران کودکی و پریشانی روان

حال، اند. بااینسالان جوان تمرکز داشتهجمعیت نوجوانان و بزرگ
توانند از مسیرهای مختلفی بر رشد انسان ناملایمات اولیه می

تأثیر بگذارند و پیامدهای بلندمدتی در طول زندگی فرد برجای 
دهند که با های مطالعات نشان میبگذارند. علاوه بر این، یافته

پذیری افراد تواند آسیبافزایش سن، اثر تجمعی این تجربیات می
طور بالقوه منجر به سطوح بالاتری از را تشدید کرده و به

(. بنابراین، توجه ویژه به افراد 1۷شناختی شود )پریشانی روان
در گذشته، تحقیقات متمرکز  .استسال و سالمند ضروری میان

حال، در بر گروه سالمندان نسبتاً محدود بوده است. بااین
هایی توجهی در پژوهشهای اخیر شاهد افزایش قابلسال
اند، امری که ایم که به بررسی جمعیت سالمندان پرداختهبوده

دهنده توجه روزافزون به فرایند سالمندی و نیازهای نشان
(. یکی از این 1۸-2۰این گروه سنی است )فرد منحصربه

( است که در دوران 21مطالعات، پژوهش تیلور و همکاران )
گیری کرونا با تمرکز بر نیازهای خاص سالمندان، به بررسی همه
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ارتباط بین تجارب دشوار دوران کودکی و پیامدهای سلامت 
 های بیولوژیکی و ژنتیکیها بر مکانیسماند. آنروان پرداخته

اند که تجارب دشوار مرتبط با این رابطه تمرکز کرده و نشان داده
تواند در افزایش ها، میدوران کودکی، با تأثیر بر این مکانیسم

شناختی نقش پذیری سالمندان نسبت به پریشانی روانآسیب
 .داشته باشد

اند که اثرات منفی تجارب های اخیر نشان دادهپژوهش
سلامت روان سالمندان عمدتاً از طریق دشوار دوران کودکی بر 

(. علاوه 1۸شود )عملکردهای زیستی و شناختی فرد اعمال می
آوری در ارتباط ای دیگر به نقش بالقوه تاببر این، در مطالعه

میان تجارب دشوار دوران کودکی و پیامدهای سلامت روان در 
ش های پژوهحال، یافته(. بااین22سالمندان اشاره شده است )

دهند که تأثیر این تجارب عمدتاً ( نشان می23فابیو و همکاران )
شناختی در میان های جسمانی و روانبینی بیماریدر پیش

بینی مشکلات تر معنادار است و در پیشسالان جوانبزرگ
توجهی ندارد، بلکه بیشتر بر سالان نقش قابلشناختی میانروان

بر این اساس، به  .گذار استهای شناختی این گروه اثرتوانایی
رسد که علاوه بر بررسی رابطه بین تجارب دشوار دوران نظر می

های شناختی شناختی، توجه به مکانیسمکودکی و پریشانی روان
توانند در این رابطه نقش میانجی داشته باشند، از اهمیت که می

 .ای برخوردار استویژه

 شناختی سرد یکی از عملکردهایپذیری شناختی انعطاف
ها جایی میان افکار، راهبردها و دیدگاهاست که به توانایی جابه

تواند اند که این توانایی میها نشان داده(. پژوهش2۴اشاره دارد )
(. این 25تحت تأثیر تجارب دشوار دوران کودکی قرار گیرد )

اثرگذاری عمدتاً ناشی از تغییرات نوروبیولوژیکی، ازجمله تغییر در 
پیشانی و تغییرات هورمونی است که اثرات ختار قشر پیشسا

 .(25-26د)گذارپایداری در طول زندگی فرد برجای می
آوری، ای از عوامل مانند تابپذیری شناختی با مجموعهانعطاف

شناختی ای، تنظیم هیجانی و بهزیستی روانراهبردهای مقابله
اهمیت بیشتری (. این توانایی در سالمندان از 2۷مرتبط است )

برخوردار است، زیرا در این دوره، افراد با تغییرات جسمی، روانی 
(. رویدادهایی همچون از 2۸شوند )و اجتماعی متعددی مواجه می

های های اجتماعی و چالشدست دادن عزیزان، کاهش حمایت
توانند احساس تنهایی و اندوه را تشدید مرتبط با بازنشستگی می

تواند از طریق انتخاب پذیری شناختی می، انعطافحالکنند. بااین
راهبردهای مناسب، به افزایش سازگاری و کاهش اثرات منفی 

بر این اساس،  .تجارب دشوار دوران کودکی کمک کند

عنوان یک عامل فراتشخیصی تواند بهپذیری شناختی میانعطاف
که افراد طوریشناسی روانی در نظر گرفته شود، بهدر آسیب

تری از این توانایی در برابر پریشانی دارای سطح پایین
های پژوهش کالیا و (. یافته2۹پذیرتر هستند )شناختی آسیبروان

پذیری شناختی در دهد که انعطاف( نیز نشان می25همکاران )
شناختی رابطه بین تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی روان

 .کندنقش میانجی ایفا می

که های شناختی گرم است نیز ازجمله توانایی یهوش هیجان
به توانایی تشخیص، درک و مدیریت هیجانات خود و دیگران 

فردی دارد. های بینمرتبط است و ارتباط نزدیکی با مهارت
تر اشاره شد، تجارب دشوار دوران کودکی طور که پیشهمان

أثیر توانند بر نحوه پردازش و مواجهه افراد با ناملایمات تمی
شناختی ساز بروز پریشانی روانبگذارند و از این طریق زمینه

حال، هوش هیجانی از طریق پرورش (. بااین3۰شوند )
تواند هایی مانند خودآگاهی، همدلی و تنظیم هیجانی میمهارت

زا و طور مؤثرتری با عوامل استرسبه افراد کمک کند تا به
در نتیجه خطر ابتلا به  های زندگی روزمره مقابله کنند وچالش

در سالمندان، این  .(31د )شناختی را کاهش دهنپریشانی روان
موضوع از اهمیت بیشتری برخوردار است، چراکه علاوه بر اثرات 

زای ها با عوامل استرستجمعی تجارب دشوار گذشته، آن
های مزمن، از دست متعددی همچون انزوای اجتماعی، بیماری

تواند شوند که میاضطراب مرگ مواجه میدادن عزیزان و 
ساز سطوح تر کرده و زمینهها را پیچیدهوضعیت هیجانی آن
(. بر این اساس، هوش 32شناختی گردد )بالاتر پریشانی روان

های مؤثر برای مقابله با هیجانی از طریق انتخاب مکانیسم
های پیچیده، زا و تنظیم هیجانات در موقعیتشرایط تنش

عنوان عاملی محافظتی در برابر تأثیرات منفی تجارب اند بهتومی
(. 33) شناختی عمل کنددشوار دوران کودکی بر پریشانی روان

های متعددی بر اهمیت نقش هوش هیجانی در پژوهش
(. 3۴اند )شناختی تأکید کردهبینی سطوح پریشانی روانپیش

ائو و همکاران ( و ژ35علاوه بر این، مطالعات رومرو و پیزاگالی )
( نیز نقش هوش هیجانی را در ارتباط میان تجارب دشوار 36)

سالی بررسی دوران کودکی و بروز اضطراب و افسردگی در بزرگ
دهد که ارتقای ها نشان میهای این پژوهشاند. یافتهکرده

عنوان راهکاری مؤثر برای کاهش تواند بههوش هیجانی می
شناختی کی و بهبود سلامت روانپیامدهای نامطلوب دوران کود

 .افراد مورد توجه قرار گیرد
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بنابراین بر اساس مروری بر مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
توان گفت پیامدهای تجارب دشوار دوران های اخیر میسال

ترین کودکی از اهمیت بالایی برخوردار است و یکی از مهم
گران قرارگرفته های اخیر موردتوجه پژوهشپیامدهایی که در سال

شناختی در سالمندان است. با بررسی پیشینه است، پریشانی روان
توانند ارتباط تجارب هایی که میپژوهشی در زمینه مکانیسم

شناختی در سالمندی نقش دشوار دوران کودکی و پریشانی روان

های شناختی تأکید شده میانجی داشته باشند، به اهمیت مؤلفه
های شناختی سرد و گرم ر از میان مؤلفهاست. در پژوهش حاض

پذیری شناختی و هوش هیجانی را به ترتیب بر دو مؤلفه انعطاف
برای بررسی در قالب یک مدل میانجی در ارتباط تجارب دشوار 

شناختی سالمندان تمرکز شده دوران کودکی و پریشانی روان
به نمایش گذاشته شده  1است که به صورت شماتیک در شکل 

 .است

 

 

 

 

 
 

 

 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 هامواد و روش
های همبستگی قرار دارد و با پژوهش حاضر در دسته پژوهش

پذیری گری متغیرهای انعطافهدف بررسی نقش میانجی
دشوار دوران کودکی شناختی و هوش هیجانی در ارتباط تجارب 

شده است. جامعه  شناختی سالمندان انجامو سطح پریشانی روان
پژوهش حاضر سالمندان شهر تهران بودند که با استفاده از روش 

نفر  322ها گیری غیر تصادفی در دسترس از میان آننمونه
اند. صورت داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردهبه

به مراکزی که سالمندان به آن جا  پژوهشگران از طریق مراجعه
 مراجعه دارند، افراد حاضر را با اهداف و فرایند پژوهش آشنا 

اند و پس از کسب رضایت، در پژوهش مشارکت کرده اند. کرده
سال و بالاتر،  6۰های ورود به پژوهش شامل داشتن سن ملاک

ها و سکونت در استان تهران، توانایی خواندن و درک پرسشنامه
رائه رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود. در مقابل، ا

های خروج از پژوهش شامل داشتن اختلالات شناختی ملاک
شده، مصرف داروهای  های عصبی تأییدشدید یا بیماری

توجهی بر عملکرد شناختی تأثیر طور قابلپزشکی که بهروان
های انها و تجربه بحرگذارند، عدم تکمیل کامل پرسشنامهمی

در پژوهش حاضر  .شناختی در شش ماه گذشته بودندحاد روان
تلاش شده است تا تمامی اصول اخلاقی از جمله رازداری و 
حفظ اصل محرماانگی اطلاعات رعایت شود و اطلاعات شرکت 

کنندگان بدون نام و نشانی ثبت شده است. با در نظر گرفتن 
بر اساس از طرفی  ( و3۷ملاک پانزده نمونه برای هر نشانگر )

های (، که حداقل حجم نمونه برای پژوهش3۸روش کلاین )
برابر تعداد متغیرهای آشکار  5مدل معادلات ساختاری را 

توان گفت حجم ( می3۸) کندهای پرسشنامه( توصیه می)ماده
گروه نمونه کفایت لازم برای اجرای روش مدل معادلات 

با استفاده از  هاهتجزیه و تحلیل دادساختاری را دارد. 
 . انجام گرفت AMOS24 و SPSS25 یهاافزارنرم

این  :پرسشنامه تجارب دشوار دوران کودکی

( طراحی شده است، 3۹پرسشنامه که توسط فیلیتی و همکاران )
رود. این به منظور ارزیابی تجارب دشوار دوران کودکی به کار می

بدرفتاری نسبت گویه است که پنج مورد آن به  1۰ابزار شامل 
به کودک )مانند سوءرفتار جسمی، عاطفی و جنسی( و پنج مورد 
دیگر به مشکلات خانوادگی )مانند اعتیاد والدین، خشونت 

صورت ها بهدهی به گویهشود. پاسخخانگی و طلاق( مربوط می
 ۰ای از ( است و نمره نهایی دامنه۰، خیر = 1ای )بله = دوگزینه

دهنده تعداد رویدادهای دشواری است ره نشاندارد. این نم 1۰تا 
که فرد در دوران کودکی تجربه کرده است، نه شدت این 

(، پایایی بازآزمایی 1۹۹۸در مطالعه فیلیتی و همکاران ) .تجارب
های گزارش شده است. همچنین، ویژگی 65/۰این ابزار 

( بررسی ۴۰سنجی آن در ایران توسط دینلی و همکاران )روان

شناختیپریشانی روان   تجارب دشوار دوران کودکی 

 هوش هیجانی

 

انعطاف پذیری 
شناختیروان  
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روایی همگرای آن با مقیاس ترومای دوران کودکی تأیید  شده و
شده است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ و 

گزارش شده است. در  ۷۰2/۰و  ۷5۸/۰تنصیف به ترتیب 
 6۷/۰پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 .به دست آمده است

ای که پرسشنامه :شناختیمقیاس پریشانی روان

برای ارزیابی سطوح  1۹۷۹توسط لاویباند و لاویباند در سال 
شناختی طراحی شد، شامل نشانگان افسردگی، پریشانی روان

اضطراب و استرس است. این پرسشنامه پس از گذراندن مراحل 
های متعددی به خود گرفته و در مختلف ساخت و طراحی، نسخه

آن استفاده شده است.  سؤالی 21پژوهش حاضر از نسخه 
ای سؤالات این پرسشنامه با استفاده از مقیاس لیکرت چهاردرجه

کند( تا )اصلاً در مورد من صدق نمی ۰شود که از گذاری مینمره
کند( متغیر است. دامنه نمرات از )کاملاً در مورد من صدق می 3
دهنده سطوح طوری که نمرات بالاتر نشاناست، به ۴2تا  ۰

در پژوهشی توسط  .باشدشناختی میی از پریشانی روانبیشتر
سنجی این ابزار مورد های روان(، شاخص۴1آنتونی و همکاران )

بعدی آن شامل ابعاد بررسی قرار گرفت و ساختار عاملی سه
درصد  6۸افسردگی، اضطراب و استرس تأیید شد. این سه عامل 

ژه هر یک از از واریانس کل نمرات را تبیین کردند. ارزش وی
و  2/1، ۸۹/23عوامل افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

گزارش شد. همچنین، ضریب همسانی درونی این سه  ۰۷/۹
دهنده پایایی بوده که نشان ۹۷/۰و  ۹۸/۰، ۹2/۰عامل به ترتیب 

( در جمعیت ۴2مناسب ابزار است. در مطالعه فرنیا و همکاران )
درصد از واریانس  3/۴1 هانشجویان ایرانی، این پرسشنامد

عبارات را تبیین کرد و ضریب آلفای کرونباخ برای افسردگی، 
بود. در  ۸۹/۰و  ۹1/۰، ۸1/۰اضطراب و استرس به ترتیب 

پژوهش حاضر نیز پایایی کل پرسشنامه و هر یک از 
، ۹3/۰ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ به ترتیب مقیاسخرده

 .ست آمدبه د ۸5/۰و  ۸۴/۰، ۸3/۰

ای که پرسشنامه :پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

طراحی شده است،  2۰1۰توسط دنیس و وندروال در سال 
های بالینی و پذیری شناختی در جمعیتمنظور ارزیابی انعطافبه

سؤال است. این پرسشنامه شامل دو  2۰غیر بالینی مشتمل بر 
های فتن پاسخها )توانمندی فرد برای یامؤلفه اصلی جایگزین

مختلف برای حل مشکلات( و کنترل )احساس کنترل بر شرایط 
ای از درجهدشوار( است. پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش

گذاری )کاملاً موافقم( نمره ۷)کاملاً مخالفم( تا نمره  1نمره 
طوری که نمرات است، به 1۴۰تا  2۰شود. دامنه نمرات از می

 .باشدپذیری شناختی میبالاتر انعطاف دهنده سطحبالاتر نشان
زمان این ( روایی هم2۰1۰در مطالعه خود، دنیس و وندروال )
گزارش  -3۹/۰برابر با   ابزار را با پرسشنامه افسردگی بک

کردند. همچنین، روایی همگرای این پرسشنامه با مقیاس 
بود. در  ۷5/۰پذیری شناختی مارتین و رابین برابر با انعطاف

( ضریب بازآزمایی و آلفای ۴3ایران، سلطانی و همکاران )
گزارش  ۹۰/۰و  ۷1/۰کرونباخ این پرسشنامه را به ترتیب برابر با 

اند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کرده
ها و کل پرسشنامه به ترتیب برابر مقیاس کنترل، جایگزینخرده

 .بود ۹۰/۰و  ۸۹/۰، ۸6/۰با 

ای که توسط پرسشنامه سشنامه هوش هیجانی:پر

طراحی شده است، به ارزیابی  2۰۰۴برادبری و گریوز در سال 
گویه و چهار  2۸سطح هوش هیجانی افراد پرداخته و شامل 

(، خودمدیریتی 6تا  1های مؤلفه اصلی است: خودآگاهی )گویه
( و 2۰تا  16های (، آگاهی اجتماعی )گویه15تا  ۷های )گویه

های این (. تمام گویه2۸تا  21های دیریت رابطه )گویهم
)کاملاً  1ای از نمره درجه 6پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 

شود و نمرات گذاری می)کاملاً موافقم( نمره 6مخالفم( تا نمره 
در پژوهش  .دهنده هوش هیجانی بالاتر استبالاتر نشان

 آزمون نمرات یگتهمبس ضریب  2۰۰5برادبری و گریوز در سال 
 هیجانی هوش آزمون نمرات با گریوز-برادبری هیجانی هوش

(. ۴۴) استبوده معنادار P <01/0سطح در و مثبت ان -بار
( در پژوهش خود با استفاده از پرسشنامه هوش ۴۴گنجی )

آن، روایی آن را تأیید کرده و ضرایب پایایی آن را -هیجانی بار
های با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از مؤلفه

خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه به 
گزارش کرده است. در  ۷6/۰و  ۷6/۰، ۷۸/۰، ۷3/۰ترتیب برابر با 

های پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از مؤلفه
خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی، مدیریت رابطه و کل 

  ۹5/۰و  ۹3/۰، ۷3/۰، ۸۰/۰، ۸۹/۰پرسشنامه به ترتیب برابر با 
 .بوده است

 

 هایافته

 های جمعیت شناختی گروهبه توصیف ویژگی 1در جدول 
توان شده است. بر اساس نتایج جدول میکنندگان پرداختهشرکت
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درصد(  5/5۷نفر ) 1۸5کنندگان را با تعداد گفت اکثریت شرکت
اند. از نظر وضعیت تأهل اکثریت زنان تشکیل داده

درصد(  ۴/۴۴نفر ) 1۴3کنندگان را افراد متأهل با تعداد شرکت
کرده است، با تعداد اند و افرادی که همسرشان فوت تشکیل داده

درصد( با اختلاف کمی دومین رتبه را از نظر  ۴/3۹نفر ) 12۷
اند. از نظر وضعیت اقتصادی نیز اکثریت فراوانی داشته

درصد( در وضعیت  ۸/66نفر ) 215کنندگان با تعداد شرکت
 کنند.اقتصادی متوسط زندگی می

 

 یافته های جمعیت شناختی شرکت کنندگان .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح متغیر

 جنسیت
 5/۴2 13۷ مرد

 5/5۷ 1۸5 زن

 وضعیت تأهل

 2/16 52 مجرد

 ۴/۴۴ 1۴3 متأهل

 ۴/3۹ 12۷ مطلقه یا بیوه

 وضعیت اقتصادی

 ۴/22 ۷2 ضعیف

 ۸/66 215 متوسط

 ۸/1۰ 35 خوب

 

دهد که متغیرهای پژوهش از طریق نشان می 2نتایج جدول 
های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف استاندارد( شاخص

های کجی و اند. آزمون نرمال بودن توزیع با شاخصبررسی شده
 محدوده  ها درکند که مقدار این شاخصکشیدگی تأیید می

های خطی بودن بر اساس قرار دارد. همچنین، مفروضه ۹6/1±

خطی چندگانه از طریق شاخص نمودار پراکندگی و عدم هم
( بررسی شده 1۰( و تورم واریانس )کمتر از 1و  5/۰تحمل )بین 

واتسون  -و تأیید شده است. علاوه بر این، مقدار آماره دوربین
نده استقلال دهقرار دارد که نشان 5/2تا  5/1در بازه  ۰2/2

 .خطاها است
 

 های توصیفی نشانگرهای مربوط به متغیرهای پنهان پژوهشیافته .2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین نشانگر متغیر پنهان

 تجارب دشوار دوران کودکی
 ۷۰/1 56/۰ ۴6/1 36/۴ بدرفتاری نسبت به کودک

 ۰۹/۰ ۴5/1 ۹۴/۰ ۹۸/3 مشکلات خانوادگی

 پذیری شناختیانعطاف

 2۸/۰ -3۴/۰ ۹۹/5 ۴۴/36 جایگزین ها

 25/۰ -33/۰ 15/5 ۷۴/31 کنترل

 15/۰ -۴1/۰ 5۴/5 ۸۷/1۹ جایگزین ها برای رفتارهای انسانی

 هوش هیجانی

 ۹2/۰ -۹۹/۰ ۷۸/5 ۷۴/1۹ خودآگاهی

 ۸۸/۰ -۷۰/۰ ۸۴/6 2۰/2۴ خودمدیریتی

 ۰۴/1 -۸5/۰ 1۰/۴ ۴۸/1۴ آگاهی اجتماعی

 35/۰ -۷۹/۰ ۷۹/۷ ۰3/25 رابطهمدیریت 

 شناختیپریشانی روان

 -2۰/۰ 6۸/۰ ۷2/۴ 6۰/13 افسردگی

 5۰/۰ ۹2/۰ ۷۷/3 ۷6/11 اضطراب

 -12/۰ ۴۴/۰ 23/۴ ۰5/15 استرس

 

پیش از بررسی مدل ساختاری پژوهش به بررسی ارتباط 
میان متغیرهای پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی میان 

شده گزارش 3شده است که نتایج آن در جدول ها پرداختهآن
آمده حاکی از آن است که تمامی دستاست. بررسی نتایج به

باط اند و جهت ارتمتغیرهای پژوهش همبستگی معنادار داشته
همبستگی متغیرهای پژوهش از نظر منطقی با پیشینه پژوهش 

 منطبق است. 
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 همبستگی متغیرهای پنهان پژوهش .3جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی 

 ۰۰۰1/۰ -2۹/۰ پذیری شناختیانعطاف ↔تجارب دشوار دوران کودکی

 ۰۰۰1/۰ -51/۰ هوش هیجانی ↔دشوار دوران کودکیتجارب 

 ۰۰۰1/۰ ۷۰/۰ شناختیپریشانی روان ↔تجارب دشوار دوران کودکی 

 ۰۰۰1/۰ ۴3/۰ هوش هیجانی ↔پذیری شناختیانعطاف

 ۰۰۰1/۰ -63/۰ شناختیپریشانی روان ↔پذیری شناختی انعطاف

 ۰۰۰1/۰ -۸5/۰ شناختیپریشانی روان ↔هوش هیجانی 

 

در قدم بعدی، برای بررسی فرضیات پژوهش، مدل 
های ساختاری پژوهش مورد آزمون قرارگرفته است. شاخص

در دامنه مطلوب قرار دارند و  ۴شده در جدول برازش گزارش

آمده با مدل دستهای تجربی بهحاکی از برازش مطلوب داده
 پژوهش است.

 

 شاخص های برازش مدل ساختاری پژوهش .4جدول 

هآمددستمقدار به شاخص برازش مدل  وضعیت مقدار مناسب شاخص 

۴5۸/۹۰ مجذور کای    

   ۴۹ درجه آزادی مدل

۰۰1/۰ سطح معناداری مجذور کای    

یآزادبر درجه مجذور کای تقسیم  ۸۴6/1 3کمتر از    مطلوب 

GFI ۹5/۰  < ۹۰/۰  مطلوب 

CFI ۹۹/۰  < ۹۰/۰  مطلوب 

TLI ۹۸/۰  < ۹۰/۰  مطلوب 

IFI ۹۹/۰  < ۹۰/۰  مطلوب 

RMSEA ۰51/۰  > ۰۸/۰  مطلوب 

 

نتایج مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل ساختاری 
مدل ساختاری آن به شده است و گزارش 5پژوهش در جدول 

همراه ضرایب استاندارد مسیرهای میان متغیرهای پنهان 
شده است. بر اساس نتایج نمایش داده 2پژوهش در شکل 

توان گفت که تجارب دشوار دوران کودکی شده میگزارش
صورت مستقیم رابطه مثبت و معناداری با پریشانی به

دشوار دوران چنین تجارب (. همβ =6۴/۰شناختی دارد )روان
صورت مستقیم ارتباط منفی و معناداری با هرکدام کودکی به

 -5۰/۰پذیری شناختی )یک از متغیرهای میانجی شامل انعطاف
= β( و هوش هیجانی دارد )۷3/۰- = β علاوه بر این بر .)

توان گفت که آمده می دست اساس بخشی از نتایج به
ی ارتباط منفی و پذیری شناختی با پریشانی شناختانعطاف

( و هوش هیجانی نیز با β = -1۷/۰معناداری داشته است )
شناختی ارتباط منفی و معناداری داشته است شانی روانیپر
(32/۰- = βبررسی مسیرهای غیر .)  مستقیم با استفاده از روش

گیری بار نمونه 5۰۰۰و با  ۹5/۰بوت استراپ در فاصله اطمینان 
پذیری شناختی و هوش غیر انعطافنشان داده است که مت

گری ارتباط هیجانی توانسته است نقش معناداری در میانجی
شناختی داشته تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی روان

 .باشد
 

 پژوهشنتایج مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم مدل ساختاری  .5جدول 

 مسیر
ضریب 

 غیراستاندارد
ضریب 
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

 سطح معناداری
سطح 

 معناداری
حد 
 پایین

حد 
 بالا

 مسیرهای مستقیم
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 پژوهشنتایج مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم مدل ساختاری  .5جدول 

 مسیر
ضریب 

 غیراستاندارد
ضریب 
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

 سطح معناداری
سطح 

 معناداری
حد 
 پایین

حد 
 بالا

 مسیرهای مستقیم

 ۰۰1/۰ 13/2 2۹/۰ ۴۹/۰ 63۹/۰ 3۸۷/۷ شناختیپریشانی روان ←تجارب دشوار دوران کودکی

 ۰۰1/۰ -32/۰ -63/۰ ۰۸/۰ -5۰2/۰ -۰۸۷/۸ پذیری شناختیانعطاف ←تجارب دشوار دوران کودکی 

 ۰۰1/۰ -52/۰ -۹۰/۰ 1۰/۰ -۷26/۰ -۷5۴/1۴ هوش هیجانی ←تجارب دشوار دوران کودکی 

 ۰2/۰ -15/۰ -3۴/۰ ۴5/۰ -1۷۴/۰ -152/۰ شناختیپریشانی روان ←پذیری شناختی انعطاف

 ۰3/۰ -۰2/۰ -62/۰ ۰۹/۰ -32۰/۰ -1۸2/۰ شناختیپریشانی روان ←هوش هیجانی 

 مسیرهای غیرمستقیم

 ⃪پذیری شناختی انعطاف ← تجارب دشوار دوران کودکی
 شناختیپریشانی روان

۰1/1 ۰۹/۰ ۰1/۰ 25/۰ 13/2 ۰3/۰ 

پریشانی  ⃪هوش هیجانی ⃪تجارب دشوار دوران کودکی
 شناختیروان

6۸/2 13/۰ 11/۰ ۷2/1 31/5 ۰5/۰ 

 

 پژوهشمدل ساختاری  .2شکل 

 

پژوهش حاضر با تمرکز بر نیازهای ویژه سالمندان، ارتباط  گیریبحث و نتیجه
شناختی در تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی روان
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پذیری شناختی و سالمندی را با در نظر گرفتن متغیرهای انعطاف
گر، موردبررسی قرار عنوان متغیرهای میانجیبههوش هیجانی 

رمستقیم نشان داده است. بررسی نتایج مسیرهای مستقیم و غی
طور مستقیم و داده است که تجارب دشوار دوران کودکی به

شناختی را در سالمندی تواند پریشانی روانمعناداری می
توان گفت که بینی کند. علاوه بر این بر اساس نتایج میپیش

عنوان توانند بهپذیری شناختی و هوش هیجانی میمتغیر انعطاف
چنین در این ارتباط ایفا کنند. هم متغیر میانجی نقش معناداری

 های برازش مدل نشان داده است که مدل ارائهنتایج شاخص
های تجربی شده در پژوهش حاضر برازش مطلوبی با داده

 داشته است. ،شده گردآوری
در پیشینه پژوهشی مرتبط با پیامدهای تجارب دشوار دوران 

ر گرفته است کودکی، به طور مکرر این موضوع مورد توجه قرا
که یکی از پیامدهای منفی و معنادار تجارب دشوار دوران 

های اخیر، (. در سال1۷شناختی است )کودکی، پریشانی روان
راستا با این مطالعات و با تمرکز بر نیازهای ویژه گروه هم

سالمندان، ارتباط تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی 
است  جدداً بررسی شدهجمعیت سالمندان مشناختی در روان

( و در اکثر این مطالعات به اثر تجمعی تجارب 1۸ -1۹ -2۰)
های بعدی برانگیز در سالدشوار دوران کودکی و تجارب چالش

پذیری افراد را در مقابل تواند آسیباشاره شده است که می
های پژوهش حاضر (. یافته1۷شناختی تشدید کند )پریشانی روان

ن مطالعات، ارتباط معنادار تجارب دشوار دوران نیز همسو با ای
شناختی سالمندان نشان بینی پریشانی روانکودکی را در پیش

توان گفت که ها، میبرای تبیین این بخش از یافته .داده است
زمان کوتاهی در فرآیند تحولی افراد دوران کودکی اگرچه مدت

ن جسمانی و ای در ساختماکنندهدارد، اما نقش بسیار تعیین
کند. تجارب دشوار دوران کودکی شناختی فرد ایفا میروان
های جدی و پایداری بر سیستم عصبی و به ویژه تواند آسیبمی

آدرنال به دنبال داشته باشد  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
پذیری (. این بخش از سیستم عصبی نقشی کلیدی در آسیب۴5)

(. همچنین این ۴6ناختی دارد )شافراد در برابر پریشانی روان
شناختی نیز توضیح داد؛ تجارب توان از منظر روانارتباط را می

دشوار دوران کودکی مانند غفلت و سوءاستفاده عاطفی یا 
تواند بر ارتباط فرد با مراقب تأثیر بگذارد و منجر به فیزیکی می

بستگی ناایمن گردد که در آینده به های دلایجاد سبک
ود ششناختی منجر میذیری فرد در برابر پریشانی روانپآسیب

(۴۷.) 

اگرچه ارتباط بین تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی 
های شناختی شناختی مورد تأکید قرار گرفته است، مکانیسمروان
تری از این رابطه ارائه دهند. پژوهش فابیو و توانند درک جامعمی

سالی ین ارتباط در سنین میاندهد که ا( نشان می23همکاران )
طور مستقیم و معنادار وجود ندارد، اما تأثیرات منفی بر به

های کنند. یافتهتری ایفا میهای شناختی نقش مهمتوانمندی
( و 2۹های کوئنی و همکاران )این پژوهش همسو با پژوهش

پذیری شناختی در ( بر اهمیت انعطاف25کالیا و همکاران )
شناختی تأکید دارد. کاهش شانی روانبینی پریپیش

پذیری شناختی در افرادی که تجارب دشوار دوران انعطاف
ها را در برابر پریشانی اند، آنکودکی را پشت سر گذاشته

برای تبیین این  .کندپذیرتر میشناختی در سالمندی آسیبروان
توان به تغییرات عصبی در لوب پیشانی اشاره کرد ها، مییافته

پذیری شناختی ویژه انعطافه بر عملکردهای عالی شناختی، بهک
(. کاهش رشد این مسیرها منجر به الگوهای ۴۸گذارد )تأثیر می

های زندگی شود که تطبیق با چالشفکری سخت و ناسازگار می
تر، پذیری شناختی پایین(. افراد با انعطاف۴۹کند )را دشوار می

کنند و ای ناسازگارانه استفاده میمعمولاً از راهبردهای مقابله
(. یکی از ابعاد 5۰ها مشکل است )تغییر این راهبردها برای آن

های مختلف حلپذیری شناختی، توانایی یافتن راهکلیدی انعطاف
پذیری شناختی (. سالمندانی که انعطاف2۴برای مشکلات است )

و ها کمتری دارند، در مواجهه با مشکلات اقتصادی، بیماری
کمبود حمایت، با مشکلات بیشتری در حل مسئله روبرو 

 (.2۹) کنندشوند و اضطراب و استرس بیشتری را تجربه میمی

تواند نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هوش هیجانی می
در ارتباط بین تجارب دشوار دوران کودکی و پریشانی 

نتایج  ها باشناختی در سالمندی نقش داشته باشد. این یافتهروان
( و 35(، رومرو و پیزاگالی )3۴های پرسیچ و همکاران )پژوهش

هایی راستا است. هوش هیجانی با مؤلفه( هم36ژائو و همکاران )
مانند خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط، 

کند تا احساسات خود را شناسایی و بیان به سالمندان کمک می
( 52ود را در شرایط دشوار مدیریت کنند )(، هیجانات خ51کنند )

(. سالمندانی که 53و تعاملات اجتماعی مؤثرتری داشته باشند )
اند، معمولاً شایستگی در دوران کودکی تجربیات دشواری داشته

ها را در برابر پذیری آنتواند آسیبهیجانی کمتری دارند که می
ساختاری شناختی افزایش دهد. بر اساس مدل پریشانی روان

ای پژوهش، هوش هیجانی بالا با استفاده از راهبردهای مقابله
شناختی و مقابله با تواند به کاهش پریشانی روانسازگارانه، می
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های جسمانی هایی مانند از دست دادن عزیزان و بیماریچالش
 .کمک کند

 توان گفت که مطالعه حاضر بهی میبندی کلدر یک جمع
تجارب دشوار دوران کودکی بر پریشانی اهمیت و پیامدهای 

شناختی دوران سالمندی تأکید کرده است. این پژوهش روان
پذیری شناختی و هوش نشان داده است که متغیرهای انعطاف

عنوان میانجی عمل کنند. توانند در این ارتباط بههیجانی می
 های این تحقیق بر اهمیت پرداختن به اثراتدیگر، یافتهعبارتبه

بلندمدت تجارب دشوار دوران کودکی تأکید دارد و مدل مفهومی 
دهد که تقویت و ارتقای سطح مورد آزمون نشان می

تواند در کاهش پذیری شناختی و هوش هیجانی میانعطاف
ویژه در کاهش پیامدهای تجارب دشوار دوران کودکی، به

با شناختی میان سالمندان، مؤثر باشد. مداخلات پریشانی روان
تواند به توسعه اثربخشی و ها میهدف تقویت این ویژگی

با وجود تلاش پژوهشگران برای  .پایداری مداخلات کمک کند
هایی مواجه بوده اجرای دقیق مطالعه، این پژوهش با محدودیت

ها استفاده از روش مقطعی در ترین محدودیتاست. یکی از مهم
کند، ی را محدود میهاست که امکان استنتاج علگردآوری داده

های طولی شود در مطالعات آتی از طرحبنابراین پیشنهاد می
سازی معادلات ساختاری ممکن استفاده شود. همچنین، مدل

نشده یا روابط تصادفی قرار است تحت تأثیر متغیرهای کنترل
های خودگزارشی ممکن گیرد. علاوه بر این، استفاده از روش

شناختی و مطلوبیت اجتماعی بر  هایاست به دلیل سوگیری
های شود در پژوهشها تأثیر بگذارد، بنابراین پیشنهاد میداده

های تر استفاده شود. در نهایت، ویژگیآینده از ابزارهای عینی
توان اند و میشناختی خاص در این پژوهش بررسی نشدهجمعیت

تر تحلیل ها را دقیقبا کنترل این متغیرها در مطالعات آتی، یافته
 .کرد

 

 تعارض منافع

 .بین نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد
 

 حمایت مالی

 یاز نهاد خاص یمال تیهرگونه حما افتیپژوهش بدون در نیا
 انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

اعلامیه "شده در های اعلامپژوهش حاضر مطابق با دستورالعمل
انجام گردید. این اصول بر تأکید بر احترام به حریم  "هلسینکی

خصوصی افراد، حفاظت از اطلاعات شخصی، و تضمین عدم 
 .کنندگان در پژوهش استوار استآسیب به شرکت

 

 مشارکت نویسندگان

راساتایی آن باا مباانی نظاری، هم هاا،تحلیل دادهنویسنده اول: 
 :نویسانده دوم؛ هاای مارتبط باا نتاایجنگارش و ویرایش بخش

نویس ، نگارش پیشارزیابی نتایجطراحی و هدایت کلی پژوهش، 
بررسای نویسانده ساوم: ؛ ی و اعتبار سانجیمقاله و بازبینی نهای

هاای اصلاحات و ویارایش نهاایی ماتن و بخش ادبیات موجود،
 شناسی.روش مرتبط با 

 

 تشکر و تقدیر
پژوهشگران بدین وسیله از تمامی مسئولان خانه سالمندان و 
همچنین افراد سالمندی که با صبوری و صداقت در این مطالعه 

گزاری شرکت کردند و نهایت همکاری را داشتند صمیمانه سپاس
 .کنندمی
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