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Background and Objective: The aim of this study was to analyze the structural relationships between meta-

emotions based on personality traits and mediating role of cognitive failures in the elderly. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted using the structural equation modeling method. 

The statistical population was all elderly people aged 60 to 85 years in Ardakan, 320 of whom were selected in 

2021 using convenience sampling method. Three questionnaires, including the Cognitive Failures Questionnaire 

(CFQ) by Broadbent et al. (1982), the Neuroticism-Extraversion-Openness Five-Factor personality Inventory 

(NEO-FFI) by Costa & McCrae (1985), and the Meta Emotions Scale (MES) by Mitmansgruber (2009) were 

used in the present study. Finally, the data were analyzed using the structural equation model (SEM), 

confirmatory factor analysis (CFA), and confirming the relationships between variables by the path analysis 

method. 

Findings: The results showed that the goodness-of-fit indices (GFI) of the model were in a favorable condition 

(GFI=0.96). The results of the present study suggested that there were significant relationships between 

personality traits and cognitive failures with meta-emotions in the elderly (P<0.001). The results of the path 

analysis indicated that the mediating role of cognitive failures in the relationship between meta-emotions and 

personality traits was confirmed. In general, the results demonstrated that the mediating effect of cognitive 

failures was significant in the relationship between the personality traits including neuroticism, extroversion, 

agreeableness, and conscientiousness and positive and negative meta-emotions (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results, it is recommended that mental health professionals and individuals involved 

in geriatric care should focus on improving the mental health and personality of the elderly by implementing 

interventions to reduce and address cognitive impairment and negative meta-emotions. 
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 يانجیبا نقش م تیصفات شخص یبر مبنا جانیفراه یروابط ساختار لیهدف مطالعه حاضر تحل :هدف و سابقه

 .باشديمدر سالمندان  يشناخت یهایينارسا
 یانجام شد. جامعه آمار یكه با روش مدلیابي معادلات ساختار باشديهمبستگي م -فيیپژوهش حاضر، توص: هامواد و روش

در  یریگنمونهبه روش  1411نفر در سال  021كه تعداد  دادند لیسال شهر اردكان تشك 55 يال 61سالمندان  هیپژوهش را كل
(، پرسشنامه 1852و همكاران ) Broadbent يشناخت یهایيپژوهش از سه پرسشنامه نارسا نیدسترس انتخاب شدند. در ا

و همكاران  Mitmansgrabber جانی( و پرسشنامه فراه1855) McCrae & Costa، ( NEO) يپنج عامل يتیشخص
 رهایمتغ نیروابط ب دیو تأی یدیعاملي تأی لیرویكرد تحل ،یمدل معادلات ساختار قیاز طر هاداده تی( استفاده شد. در نها2118)

 شدند. يبررس ریمس لیتحلاز روشِ  ستفادهبا ا
پژوهش نشان داد  یهاافتهی (.GFI=86/1دارد )قرار  يمطلوب تیبرازش مدل در وضع هاینشان داد شاخص جینتا ها:یافته

 لیتحل جی(. نتاP<111/1داشت )روابط معنادار وجود  یدر دوران سالمند جانیبا فراه يشناخت یيو نارسا تیصفات شخص نیب
نشان  جینتا يركلطوبهبود و  دیمورد تائ تیو صفات شخص جانیفراه نیدر رابطه ب يشناخت یينارسا يانجینشان داد نقش م ریمس

با  يشناسفهیوظو  یریتوافق پذ ،یيگرابرون ،یرنجورروان تیصفات شخص نیدر رابطه ب يشناخت یينارسا يانجیاثر م داد كه
 (.P<111/1است ) داريمعن ،يمثبت و منف جانیفراه

 یریتداب یریبا به كارگ یمتخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سالمند شوديم شنهادیپ جینتا بر اساس گیری:نتیجه

 سالمندان بكوشند. تیسلامت روان و شخص یدر راستا ،يمنف جانیو فراه يشناخت یهایينارساجهت كاهش و اصلاح 

 سالمندان ،يشناخت یهایينارسا ت،ی، صفات شخصجانیفراه های کلیدی:واژه
 

 تیفات شخصص نیدر رابطه ب يشناخت یها یينارسا یریگیانجینقش م. يشوركمطهره كارگر ي،صاف یهادمحمد ني،پناه اردكاعذرا محمد، ياردكانيقاسم رضایعل: استناد

 .76-81 (:1) 5 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهسالمندان جانیو فراه
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 سابقه و هدف

طور ژنتیكي نمایان شده و همچنان كه سن شود كه در جریان تكامل، در زندگي موجودات زنده بهسالمندی به تغییرات قانونمندی اِطلاق مي
دهد. سالمندی به دلیل تغییرات زیستي، رواني و اجتماعي دوران حساسي از زندگي یابد، تحت شرایط محیطي خود را نشان ميتقویمي افزایش مي

طور معناداری افزایش ميهای مزمن بهشوند، بیماریكه افراد پیر مي هنگامي(. 1است و توجه به مسائل و نیازهای آنان ضرورت خاصي دارد )
های مزمن در سالمندان، تحرك، پویایي و استقلال، زندگي یابند. بیماریآن افزایش ميهمراه با  نیز اختلالات هیجاني شناختي ویابند؛ علائم روان
مي شناختي و اجتماعي سالمند ایجادروان در عملكرداغلب تغییرات چشمگیری نیز و  دهدقرار مي ریتحت تأثدیگران را  با هاآنروزمره و ارتباط 

خشم، اختلالات  اضطراب، های مزمن منجر به افسردگي،اما بعضي مواقع ممكن است بیماری ؛در این شرایط، مقداری غمگیني طبیعي است كه كند
 (.2)شوند مخدر خواب و یا مصرف مواد 

 است مشكل رایجي ،باشد كه در میان افراد سالمندشناختي آنان ميهیجاني و های مسئله كاهش توانایي ،مشكلات اساسي سالمندانجمله از 
 71تا  51در افراد  شناختي شیوع مشكلات كهیطوربه ؛یابدي كاهش ميبالایبه میزان  سالمندان شناختيهیجاني و  هایتوانایي ،و با افزایش سن
هایي كه توسط ارگانیسم انسان عنوان پاسخ، بهيطوركلبهها (. هیجان0)رسد مي %51سال و بالاتر تقریباً به  81درصد و در سنین  0سال، به حدود 

 (.4شوند )هستند، نگریسته مي ها و نیازهای مختلف ضروریشوند و برای سازگاری با چالشمي ارائه
Nyklicek های منفي كه افراد دردادند كه دفعات و مدت هیجان نشان ه،سال 81تا  15كنندگان پژوهشي بر روی شركت در( 5) و همكاران 

 دنیابمي كاهشتقریباً ثابت بوده یا  بنابراین عواطف مثبت در طي مدت عمر فرد یا؛ یابدميیش ، افزاسن بالا رفتنبا  ،كنندزندگي روزمره تجربه مي
تنظیم هیجانات در این كاهش توانایي در سالمندی به علت  درنفي افزایش هیجان م ،Carstensenهیجاني اجتماعي  بر اساس نظریه انتخابي و

 كمتری مؤثر و سالمندان برای تنظیم هیجانات خود از راهبردهاییابد مي كاهشها با افزایش سن توانایي تنظیم هیجان ،عبارتي سن است. به
تر نویسندگان، بیش زعمبههایي توصیف و تعریف نمود كه توان با عبارت، هیجانات اساسي و اساس هیجانات انسان را مييطوركلبه. كنندمي استفاده

دارد  هدهبر عیار گسترده و مهم، نقش به سزایي را در دوران مختلف زندگي افراد به ویژه دوره سالمندی مفهوم فراهیجان به عنوان یک مفهوم بس
(6.) 

فراهیجان،  يبه عبارتكه در مورد هیجانات خود داریم. یا  منظور ما از فراهیجان یا فرا احساس، هیجانات درجه دوم است؛ یعني هیجاناتي
گیرد هایي را در برميكند. این سازه هیجانها استفاده ميهای فرد است كه برای توصیف خود از آنیا احساسها ای از هیجانآگاهي از مجموعه

و فراهیجان (خود و فراعلاقهبه شامل فراشفقت )های مثبت عد فراهیجانها به دو بُفراهیجان(. 7دهند )های دیگر رخ ميكه در پاسخ به هیجان
 ،مثال عنوانبهفراهیجان منفي در حقیقت،  .شوندتقسیم مي (فراشرم/ فراتحقیر خود، فراكنترل فكر و فرابازداری هیجان خشم،شامل فرا)های منفي 

بیانگر قابلیت فرد  ،فراهیجان مثبت مانند فراعلاقه و فرادلسوزی و كند؛منعكس مي را اضطراب، ناتواني فرد در پذیرش هیجانات خود فرا و فراخشم
 (.5)باشد مي بالاتر ات خود و بهزیستيدر پذیرش هیجان

 يدگبه زن دیمثبت با ام يجانیفراه یهادر رابطه سبک يزندگ تیفیك یانقش واسطه"( در پژوهشي با عنوان 8و همكاران ) كاخک زدپناهیا 
سالمندان مرد رابطه  در يكیفیت زندگ یگرواسطه با يمثبت با امید به زندگ يفراهیجان یهابین سبکبه این نتیجه رسیدند كه  "مرد سالمندان در

رابطه بین  و باشديم يجزئ يو فراعلاقه با امید به زندگ یفرادلسوز ،مثبت يرابطه سبک فراهیجان دري قش كیفیت زندگنوجود دارد. همچنین 
 بوده است.مستقیم و معنادار  يو كیفیت زندگ يمثبت، امید به زندگ يفراهیجان یاهسبک یمتغیرها

توان در ( مي7و  11شده )های انجامتر وجود دارد كه بنا به پژوهشی رشد خردمندی، این سازه در سطحي عمیقواسطهندان، بهدر سالم
جاني توان گفت سالمندان با آگاهي هیگذاری كرد. بر این اساس، ميعنوان هیجانات سطح زیرین یا هیجانات عمیق نیز نامسالمندان این سازه را به

عوامل مختلف قرار دارد. یكي از  ریتحت تأثاما این وضعیت ؛ گذارنده با هیجانات خودشان، پا به عرصة دیگری از زندگي و معنای آن ميدر رابط
دانست و مشابه مي یاوهیشبه  يدهپاسخبرای  یيهايآمادگ را پیش هاصفت Allport (.11عوامل مؤثر بر این سازه، صفات شخصیتي است )

رفتار بوده و با سایر صفات همبسته باشد، بتوان آن را به صورت تجربي نشان داد و قابلیت تغییر  كنندهنییتعمعتقد بود یک صفت باید واقعي و 
 (.12) متفاوت را داشته باشد یهاتیموقعكردن متناسب با 

 قرار دهند و همچنین ریتحت تأثتوانند آگاهي ما از هیجاناتمان را (، مي10) Carlin & Lindell صفات شخصیت به تعبیر 
 McCrae & Costa گیرد كه با این دیدگاه، صفات شخصیت بیشتر متأثر از عوامل زیستي معتقدند كه شخصیت از یک رسش دروني منشأ مي

وسیله محیط. صفات شخصیتي، در طول زندگي فرد، هم بر خودپنداره و هم بر های زندگي و شكوفایي تمایلات اساسي بههستند تا محصول تجربه
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گذارند و هم عوامل ها، اهداف شخصي و باورهای خودكارآمدی تأثیر ميپذیری شامل نگرشنطباق و توافقهای مربوط به سازگاری، اویژگي
قرار  ریتحت تأثكند، هایي كه فرد در زندگي خود اتخاذ ميها و تصمیمها، انتخابها، هنجارها، محرومیتمحیطي بیرون از فرد را شامل فرصت

 (.14دهند )مي

( نشان داده، تنظیم فراهیجان در 15) Visserگونه كه پژوهش عوامل كاهش یا ناهنجاری در صفات شخصیت، هماندر این اثنا یكي از 
 كه( نیز نشان داده است 16و همكاران ) Ciucciسالمندان است و آگاهي فراهیجاني در سنین بالاتر تابعي از صفات شخصیت است. پژوهش 

تبنابراین، فعالی؛ توانند به سطح مطلوب آگاهي هیجاني و فراهیجان مثبت دست یابندی شناختي هستند، نميهامعمولاً سالمنداني كه دچار نارسایي
گیرند و در نتیجه شرایط لازم فرایندهای عالي ذهني در دوران سالمندی در خطر بیشترین آسیب قرار مي نیترمهمعنوان یكي از های شناختي به

 احظهملقابل(. لذا، افزایش سن بر فرآیندهای شناختي و فراهیجاني، تأثیری 17كنند )و شناختي را فراهم مي يشناختروانبرای ابتلای فرد به مشكلات 
 (.15و  18دهد )های شناختي را افزایش ميگذارد و با تأثیر گذاشتن بر عملكرد شناخت و فراهیجان، احتمال وقوع نارسایيمي

، يسالانیمهای احتمالي نسبتاً قوی صفات شخصیت و فراهیجان در افراد در دوران بینیكي از پیشبر این اساس، باید اشاره كرد كه 
 (.21های شناختي است )نارسایي

را بدون اشتباه انجام  هاآنتواند های شناختي در انجام تكالیف ساده هستند كه فرد به طور معمول ميهای شناختي، خطاها و لغزشنارسایي 
 ، خطاهای مبتني بر دانش ناكافي یا مشكلات حركتي معطوف نیست. بلكه بیان مسئلهراین، این اصطلاح به فرایندهای پیچیده حل بناب؛ دهد

 (.21كند )كند كه فرد برنامه مناسب و صحیحي دارد اما آن را اشتباه اجرا ميمي
های جسمي یا ذهني را نشكُ طبیعي جریان كه يجزئو همكاران در اشاره به خطاهای  Broadbentهای شناختي توسط اصطلاح نارسایي

سازی عدی است كه شامل خطا در شكل دادن به اهداف، خطا در فعالچند بُ ایهای شناختي سازهنارسایي ،به عقیده آنانكنند؛ ابداع شد. مختل مي
توجهي اشتباه به علت بي)پرتي ، حواس(توجهي در لحظهفراموشي به علت بي)عاملِ حافظه  4به  باشد وميها نشاندازی كُو خطا در راه هاوارهطرح
 (.22) شوندميتقسیم  اسامي(آوردن  به خاطرناتواني در )و فراموشي اسامي  (توجهي به محیط اطرافبه علت بي)اشتباهات سهوی ي(، عموم

جهت یاری رساندن به درمان مؤثر  های شناختي در سالمندان و عوامل مرتبط با آن دربنابراین، با توجه به اینكه شناسایي علل نارسایي
رسد و با توجه به اینكه تاكنون پژوهشي در خصوص بررسي روابط ساختاری نارسایي شناختي، صفات شخصیت سالمندان مهم و ضروری به نظر مي

افزاید؛ بر این اساس، در پژوهش حاضر به بررسي رابطه بودن این پژوهش ميو فراهیجان در سالمندان صورت نگرفته است؛ این امر بر بدیع 
ساختاری فراهیجان بر مبنای صفات شخصیت با نقش میانجي نارسایي شناختي در سالمندان شهرستان اردكان پرداخته خواهد شد و محقق درصدد 

 گونه است؟پاسخگویي به این سؤال است كه الگوی روابط ساختاری بین این متغیرها چ

 

 هاروشمواد و 

 -فيیتوصو از حیث هدف كاربردی و از لحاظ طرح پژوهش،  باشدمياردكان دانشگاه از  1411در سال  نامهانیپاحاضر مستخرج از پژوهش 
سال شهر اردكان بود كه بنا بر  55 يال 61پژوهش شامل سالمندان  یجامعه آمارساختاری انجام شد.  معادلات یابيمدلبود كه با روش  همبستگي

د موجو طیانجام شد. با توجه به شرا در دسترسصورت به یریگنمونه ،یكامل از جامعه آمار ستیبه ل يپژوهش و عدم دسترس یهاتیمحدود
 صورتبه موردنظر یهاپرسشنامهسالمندان شهر اردكان،  نیب رپژوهش د یهاپرسشنامه یكرونا( و عدم امكان پخش حضور روسیو وعی)ش

و بر  كافي است 411-211به اندازه  یانمونه ،یمعادلات ساختار یسازمدل قاتیانجام تحق ینمونه موردنظر قرار گرفت. برا اریدر اخت کیالكترون
 شدگرفته  نظر در شترینفر( ب 21حدود ) ياحتمال هایزشیكه به علت رشد  انتخابنفر  011حجم نمونه موردنظر  ،پژوهش نیا یبرااین اساس، 
رضایت آگاهانه  پژوهش عبارت بودند از: به هاورود نمونه هایملاك .مربوطه را پاسخ دهند هایتا پرسشنامه شدندنفر انتخاب  021كه مجموعاً 

شناختي روان، تحت درمان ساكن شهر اردكان باشدسال، حداقل دو سال  55 تا 61 يسن رده كل،سی مدرك برای شركت در پژوهش، داشتن حداقل
 .ي، عدم رضایت آگاهانه برای شركت در پژوهشوجود اختلال روان صپژوهش نیز عبارت بودند از: تشخی ازخروج  هایملاكو همچنین  باشدن

 Cognitive failures questionnaireهای شناختي )پرسشنامه نارسایي ،در این پژوهش، سه پرسشنامه هادادهابزار گردآوری 

=CFQ) پرسشنامه شخصیتي پنج عاملي ،(Neuroticism-Extraversion-Openness Inventory =NEO-I)  و پرسشنامه
ماده  25 این پرسشنامه. ساخته شدو همكاران  Broadbentی وسیله به (1852)در سال  يشناخت یهایينارسا پرسشنامه باشد.فراهیجان مي
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مقیاس شامل خرده 4در این پرسشنامه ماده  25 باشد.مي "همیشه"تا  "هرگز"ای از درجهلیكرت پنجدارد كه پاسخ به هر ماده در یک مقیاس 
دامنه نمرات از . اندشده ماده( توزیع 2ماده( و عدم یادآوری اسامي ) 7ماده(، اشتباهات سهوی ) 7ماده(، مشكلات مربوط به حافظه ) 8پرتي )حواس
بر را آن پرسشنامه، این منظور اعتباریابي ای مقدماتي به( در مطالعه17ابوالقاسمي ) است. یيحد نارسا نیتا بالاتر یيو از فقدان نارسا 111 صفر تا

ه است. دست آورده ب 77/1و  58/1ترتیب  و ضریب همساني دروني و ضریب پایایي بازآزمایي آن را )بعد از یک ماه( به هنفر اجرا كرد 111 روی
خرده یكرونباخ برا یروش آلفا با را يدرون يهمسان بیضر و كردند يرا بررس پرسشنامه نیا ياعتبار مقدماتدر پژوهشي،  (20) ی و همكارانزدی

 به دست 50/1كل پرسشنامه و  71/1 ياسام يفراموش ،74/1 یاشتباهات سهو، 51/1 مشكلات مربوط به حافظه، 50/1 يپرتحواس یهااسیمق
د. همچنین در پژوهش حاضر پایایي برای پرسشنامه كردن گزارش 77/1 ماه( کیرا )با فاصله  یيبازآزما یيایپا بیضر هاآن، نیآوردند. همچن

 به دست آمد. 72/1شناختي، از طریق آلفای كرونباخ،  یهایينارسا
 و از جدیدترین شده است اساس تحلیل عوامل ساخته است كه بر های شخصیتيیكي از آزمون( NEO) يپنج عامل يتیپرسشنامه شخص

منظور  عبارت، به 241با  پرسشنامه فرم بلند این معرفي شد. 1855در سال  McCrae & Costaكه توسط  باشدميشخصیت  ةزمین ابزارها در
ارزیابي  سؤالي است و برای 61نامه فرم دیگری دارد كه یک پرسشنامه شپرس همچنین این .شده است طراحي شخصیتاصلي  گیری پنج عاملاندازه

(، نظری 1(، مخالفم )1ای از كاملاً مخالفم )پنج گزینه طیف لیكرت صورتبه گذاری این پرسشنامهنمره .رودپنج عامل اصلي شخصیت به كار مي
 .باشدمي (4و كاملاً موافقم ) (0)موافقم  (،2ندارم )

 McCraeاست.  45 با صفر و برابرها است و در خرده مقیاس 241و  1 با برابر كل حاصل، به ترتیبحداقل و حداكثر نمره در این پرسشنامه، 

& Costaزن و مرد اجرا كرده و ثبات دروني آن را كه با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ برای پنج  511ای از ، این پرسشنامه را بر روی نمونه
 81/1و  56/1، 57/1، 58/1، 82/1( به ترتیب شناسيوظیفهپذیری، گرایي، گشودگي به تجربه، توافقرنجوری، برونعامل اصلي شخصیت )روان

آزمون  نیا يملاك یيروا يابیمنظور ارزبه كه شده است يابیهنجار رانیا انیدانشجو یرو ترجمه شده و بر يفارسبه پرسشنامه  نیااند. گزارش كرده
 بیضراهمچنین، بوده است.  66/1تا  45/1 نیحاصل ب بیضراو  دهگر استفاده شو گزارش مشاهده يدو فرم گزارش شخص نیب يهمبستگ روش از
در پژوهش حاضر پایایي از نوع آلفای كرونباخ برای  گزارش شده است. 57/1ا ت 56/1 نیكرونباخ ب یآلفا بیضر با استفاده از زیآزمون ن نیا یيایپا

، 71/1، 68/1، 66/1برونگرایي، توافق پذیری و وظیفه شناسي به ترتیب رنجوری، های روانپرسشنامه شخصیت پنج عاملي نئو، برای خرده مقیاس
 به دست آمد. 72/1و  64/1

مادّه است و آزمودني  25های منفي و مثبت را میسنجد، دارای  كه فراهیجان و همكاران McCrae & Costaتوسط فراهیجان  پرسشنامه
 د وشش مؤلفه خشم، حقارت/شرم، مهار شدی را شامل اسیمق نیسازندگان ابزار، ا. دهديبه آن پاسخ م ایدرجه در یک مقیاس لیكرت شش

و برای كل  55/1و  52/1، 50/1، 77/1، 76/1ترتیب، با ضرایب آلفای به( های مثبتفراهیجان)ه لاقو ع و شفقت (های منفيفراهیجان) يفرونشان
گردیده هنجاریابي و  سازیبرای استفاده در فرهنگ ایراني، ترجمه، روا( 25) و همكاران گزارش كردند. این پرسشنامه توسط رضایي 57/1مقیاس 

اطفي برای هوش ع همبستگي مقیاس فراهیجان باروش از ضریب آلفای كرونباخ برای بررسي پایایي و از روش تحلیل عامل تأییدی و  . آنهااست
مقیاس فراهیجان منفي و در خرده 57/1مقیاس فراهیجان مثبت نباخ در خردهضریب آلفای كرو ندنشان دادو  هبررسي روایي پرسشنامه استفاده كرد

هوش عاطفي نمرات با آن های مقیاسخرده و قبول برخوردار استاز برازش قابل پرسشنامهاین  . همچنینباشدمي 58/1و برای كل مقیاس  71/1
 جانیفراه اسیمقخردهی و برا 50/1مثبت  جانیفراه اسیمقخرده یبرا كرونباخی آلفا بی، ضر(26احدی و همكاران )ر پژوهش د همبستگي دارد.

 به دست آمد. 75/1ده است. همچنین در این پژوهش پایایي از طریق آلفای كرونباخ برای پرسشنامه فراهیجان، بدست آم 78/1 يمنف
توضیح اهداف پژوهش به سالمندان، رضایت آگاهانه جهت همچنین پس از ت. دانشگاه یزد مورد تائید قرار گرف خلاقاین مطالعه توسط كمیته ا

 .شركت در پژوهش كسب گردید
نسخه  spssافزارهای آماری نرم های آمار توصیفي و آمار استنباطي با استفاده ازها، از روشو تحلیل دادهمنظور تجزیه در پژوهش حاضر، به 

هایي همچون میانگین و انحراف استاندارد برای بررسي وضعیت توصیفي ز شاخصشد. در بخش آمار توصیفي، ا استفاده Lisrel 72/5 و 21
استفاده با  رهایمتغ نیروابط ب دیو تأی( CFA) یدیعاملي تأی لیرویكرد تحل(، SEM) یساختاراز مدل معادلات متغیرها و در بخش آمار استنباطي، 

 .شد استفاده ریمس لیتحل روشِاز 
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 یافته ها

با  است. 87/0با انحراف معیار سال  42/70 میانگین  سال با 55و  61به ترتیب  سالمندان سنهای تحقیق، حداقل و حداكثر بر اساس یافته
های میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیر را زنان تشكیل دادند. %8/55از سالمندان مورد مطالعه را مردان و  %1/44های پژوهش، یافتهتوجه به 

 های زیر آمده است.مورد پژوهش در جدول
 

 فراهیجان( صفات شخصیت، نارسایی شناختی ومطالعه )مورد  هایهای توصیفی متغیرآماره .1جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ن در نمودارها و جداول آ ياستفاده شده است كه خروج ریمس لیاز تحل يانجیم ریمستقل بر وابسته و محاسبه اثر متغ یرهایمتغ ریتأث نییتع یبرا    
 گزارش شده است. یبعد

 بین متغیرهای مختلف تحقیق Zero Order Correlation Matrix ماتریس همبستگی مرتبه صفر .2جدول

رنجوریروان متغیر پذیریتوافق  گراییبرون  شناسیوظیفه   
گشودگی 

 به تجربه

نارسایی 

 شناختی

فراهیجان 

 مثبت

فراهیجان 

 منفی
رنجوریروان  1        

پذیریتوافق  *** 317/0-  1       

گرایيبرون  *** 495/0-  *** 206/0  1      
شناسيوظیفه  ** 266/0-  *** 306/0  *** 277/0  1     

گشودگي به 
 تجربه

*** 456/0-  *** 527/0  *** 431/0  *** 475/0  
1 

  
 

نارسایي 
 شناختي

*** 495/0  *** 214/0-  *** 259/0-  *** 216/0-  
*** 411/0-  

1  
 

فراهیجان 
 مثبت

*** 256/0-  *** 245/0  *** 266/0  *** 267/0  
*** 521/0  

*** 363/0-  1 
 

فراهیجان 
 منفي

*** 246/0  
*** 221/0-  *** 230/0-  *** 253/0-  *** 459/0-  *** 313/0  *** 290/0-  1 

 111/1دار در سطح كمتر از معني ***

 نبیشتری كمترین معیارانحراف میانگین متغیرزیر مقیاس  متغیر

 صفات شخصیت

 45 5 41/10 26/20 رنجوریروان
 45 7 50/12 54/20 پذیریتوافق

 46 7 62/8 01/25 گشودگي به تجربه
 46 7 21/11 71/27 گرایيبرون
 45 7 45/10 85/26 شناسيوظیفه

 نارسایي شناختي

 45 5 82/8 21/22 يپرتحواس
 05 7 57/7 11/18 مشكلات مربوط به حافظه

 05 7 12/6 25/18 اشتباهات سهوی
 14 2 15/2 55/5 عدم یادآوری اسامي

 125 02 81/21 00/66 شناختي نارسایي

 فراهیجان
 60 22 85/5 25/42 فراهیجان مثبت
 55 01 20/12 25/57 فراهیجان منفي
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یجان منفي، فراه و با دارو معني منفيرابطه رنجوری با فراهیجان مثبت، نارسایي شناختي و روان هایبین متغیر دهدها نشان ميیافتهكه چنان

شناسي و گشودگي به تجربه با فراهیجان گرایي، وظیفهپذیری، برونولي بین متغیرهای توافق( P<111/1وجود دارد ) داریو معني مثبترابطه 
 .(P<111/1) داری وجود داردو معني منفيرابطه فراهیجان منفي،  و با دارو معني مثبترابطه مثبت، 

 

 
 در حالت استانداردمسیر مدل  .1مودار ن

 

 
 
 

 

 مسیرهای ارزیابی کلیت مدل برآورد شاخص .3جدول

 CMIN DF CMIN/DF GFI NFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص

 16/1 85/1 82/1 85/1 82/1 86/1 512/1 11 522/18 مقدار

 
 

ها در مجموع بیانگر این است كه مدل مفروض تدوین شده توسط با توجه به دامنه مطلوب این شاخص مسیرهای ارزیابي كلیت مدل شاخص
برای محاسبه اثرات مستقیم، غیرمستقیم و كل متغیرهای  .ها به مدل برقرار استشوند، به عبارت دیگر برازش دادههای پژوهش حمایت ميداده

 7و  6استفاده شد كه خروجي آن در جداول  AMOSافزار نرم در Bootstrap سازیگردانمستقل و میانجي بر متغیر وابسته از روش خود
 گزارش شده است:
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 سازیفراهیجان مثبت با تکنیک خودگردانبر  و میانجی برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل .4جدول 
 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 برآورد

 کل غیرمستقیم مستقیم

 P مقدار P مقدار P مقدار

 شناسیوظیفه
 111/1 -184/1 - - 111/1 -184/1 نارسایي شناختي -

 - - 105/1 125/1 فراهیجان مثبت -
217/1- 111/1 

 111/1 151/1 - - فراهیجان مثبت نارسایي شناختي

 گراییبرون

 111/1 -050/1 - - 111/1 -050/1 نارسایي شناختي -
 - - 105/1 144/1 فراهیجان مثبت -

012/1- 111/1 
 111/1 155/1 - - فراهیجان مثبت نارسایي شناختي

 گشودگی به تجربه
 152/1 -121/1 - - 152/1 -121/1 نارسایي شناختي -
 - - 515/1 -144/1 فراهیجان مثبت -

115/1- 811/1 
 144/1 148/1 - - فراهیجان مثبت نارسایي شناختي

 پذیریتوافق
 111/1 -225/1 - - 111/1 -225/1 نارسایي شناختي -
 - - 118/1 157/1 فراهیجان مثبت -

278/1- 111/1 
 111/1 182/1 - - فراهیجان مثبت نارسایي شناختي

 رنجوریروان
 118/1 166/1 - - 118/1 166/1 نارسایي شناختي -
 - - 111/1 -224/1 فراهیجان مثبت -

288/1- 111/1 
 116/1 -165/1 - - فراهیجان مثبت نارسایي شناختي

 111/1 -411/1 - - 111/1 -411/1 فراهیجان مثبت - نارسایی شناختی

 

 

 

 سازیفراهیجان منفی با تکنیک خودگردانبر  و میانجی برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل .5جدول 
 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 برآورد

 کل غیرمستقیم مستقیم

 P مقدار P مقدار P مقدار

 شناسيوظیفه
 111/1 -184/1 - - 111/1 -184/1 نارسایي شناختي -
 - - 120/1 -105/1 فراهیجان منفي -

211/1- 110/1 
 111/1 -166/1 - - فراهیجان منفي نارسایي شناختي

 گرایيبرون

 111/1 -050/1 - - 111/1 -050/1 يشناختنارسایي  -
 - - 111/1 -225/1 فراهیجان منفي -

055/1- 111/1 
 111/1 -101/1 - - فراهیجان منفي نارسایي شناختي

 گشودگي به تجربه
 152/1 -121/1 - - 152/1 -121/1 نارسایي شناختي -
 - - 110/1 -116/1 فراهیجان منفي -

147/1- 107/1 
 142/1 -141/1 - - فراهیجان منفي يشناخت نارسایي
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 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 برآورد

 کل غیرمستقیم مستقیم

 P مقدار P مقدار P مقدار

 پذیریتوافق
 111/1 -225/1 - - 111/1 -225/1 نارسایي شناختي -
 - - 108/1 -176/1 فراهیجان منفي -

252/1- 117/1 
 111/1 -176/1 - - فراهیجان منفي نارسایي شناختي

 رنجوریروان
 118/1 166/1 - - 118/1 166/1 نارسایي شناختي -
 - - 115/1 217/1 فراهیجان منفي -

260/1- 112/1 
 115/1 -156/1 - - فراهیجان منفي نارسایي شناختي

 111/1 008/1 - - 111/1 008/1 فراهیجان منفي - نارسایي شناختي

 

 به لحاظ رنجوری بر فراهیجان مثبترواناثر مستقیم نتایج پژوهش نشان داد  نتیجه گرفت كه: گونهنیا توانيم ،1و نمودار  طبق نتایج جداول
، مثبت ماریبه لحاظ آ گرایي بر فراهیجان مثبتبروناثر مستقیم  .است معنادار ، مثبت وبه لحاظ آماری و بر فراهیجان منفيمعنادار  ، منفي وآماری

 .استمعنادار  ، منفي وبه لحاظ آماری و بر فراهیجان منفيمعنادار  و
 

 یریگجهینتبحث و 

به لحاظ  بترنجوری بر فراهیجان مثرواناثر مستقیم صفات شخصیت بر فراهیجان مثبت و منفي نشان داد كه  ریتأثنتایج پژوهش مبتني بر 
 رمعنادا ، مثبت وبه لحاظ آماری گرایي بر فراهیجان مثبتبرون ؛ واست معنادار ، مثبت وبه لحاظ آماری و بر فراهیجان منفيمعنادار  ، منفي وآماری

 جزئي را افسردگي و شخصیتي بزرگ عامل پنج ( رابطه27همكاران )و   Harknessاست. معنادار  ، منفي وبه لحاظ آماری و بر فراهیجان منفي

 دادند ( نشان25همكاران ) و Petersen همچنین، .دارد دارمعني مثبت ارتباط افسردگي جزئي با رنجورخویيروان كه دریافتند و اندكرده بررسي

 از مشخصي الگوی با خلقي هایكه اختلال دادند نشان فراتحلیلي در ( نیز28همكاران ) و مثبت دارد. مألوف رابطه روانرنجورخویي با افسردگي كه

 بزرگ اثر هایاندازه با همچنین و یيبرونگرا كمتر میزان رنجورخویي وروان بیشتر میزان با هااختلال این يطوركلبهمرتبط است  شخصیتي صفات

 .نشان داده شده است هاپژوهشارتباط روان رنجورخویي با افسردگي در اغلب  .بود مرتبط یيبرونگرا و رنجورخویيبرای روان
، لحاظ آماری به و بر فراهیجان منفي معنادار ، مثبت وبه لحاظ آماری بر فراهیجان مثبت شناسيوظیفهپذیری و توافقاثر مستقیم همچنین  

 و فروتن هماهنگ، شخصیتدارای  كنند،مي كسب بالا نمرات پذیریتوافق مقیاس در كهمطالعات نیز نشان دادند؛ افرادی  .ار استدمعنا منفي و
 مدارهیجان ایمقابله سبک از كمترمحافظت نمایند،  هاآن اجتماعي روابطاز  كه كنندمي مقابله زااسترس شرایط با ایگونهبه، دنباشمي صادق

كننده و محتاط، بخشنده، كمکكنند،  ریزیبرنامهات مشكل حل برای، كنند ارزیابي مثبت صورتبه راها موقعیت تا دارند تمایل، كنندمي استفاده
ند، به درستكار، نجیب و قابل اعتماد ها اساساًانسان؛ معتقدنددارند، ها انسان عتیطب به اینانهیبنگرش خوش ،هستند گرانیخواهان مصالحه با د

 (.01كنند )ياجتناب م زیبرانگبحثاز مباحث و  هستند گرانیبا ددنبال سازگاری 

ه لحاظ ب همچنین اثر گشودگي به تجربه بر فراهیجان منفي دار نیست، معنيبه لحاظ آماری گشودگي به تجربه بر فراهیجان مثبتمستقیم اثر 
 شود.مين، تأیید كندبیني مين پیشدر سالمندارا  جانیفراه ،گشودگي به تجربه يتیصفت شخص این فرضیه كهبنابراین،  دار نیست، معنيآماری

ه تجربه بر گشودگي بثر مستقیم است و ا معنادار ، مثبت وبه لحاظ آماری رنجوری بر نارسایي شناختيرواناثر مستقیم  كه داد نشان نتایج
؛ كنندمي كسبرنجوری روان دریي بالا نمرات كهتوان گفت كه افرادی ر تبیین نتایج حاصل ميدار نیست. د، معنيبه لحاظ آماری نارسایي شناختي

خرده  این دري نپایی نمرات كه افرادیاما  ؛قرار دارند و تمایل بیشتری برای عصبي و نگران بودن دارند استرس با مرتبط اختلالات معرض در بیشتر
 سالمندان از یک هر در روان رنجورخویي میزان (. لذا هر چقدر01) هستند راضي خود، از واسترس كمي خواهند داشت  كنند،مي كسب اسیمق

 از یكي خود این كه دهدكاهش مي را ينیبخوش رفتارهایي چنین و دهديم اطرافیان نشان به نسبت بیشتری منفي تعاملي رفتارهای بیشتر باشد

 .است شناختيهای نارسایي دلایل عمده

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.1.6
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-202-en.html


 08                                                                                 گرانیو د یاردکانیقاسمعلیرضا در سالمندان/  جانیو فراه تیصفات شخص ،یشناخت یها یینارسا

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8 (1): 76-90. 

معنادار  منفي و ،به لحاظ آماری بر نارسایي شناختي يشناسفهیوظگرایي، توافق پذیری و بروناثر مستقیم كه  پژوهش حاكي از آن است نتایج
، كنندبیني ميپیش ندر سالمندارا نارسایي شناختي  يشناسفهیوظ، توافق پذیری و گرایيبرون يتیت شخصاصف كه را فرضیه این بنابراین، .است

های شناختي: گردی و نوروزگرایي با نارسایيرابطه برون"( در پژوهشي با عنوان 02در این راستا در این راستا شاه قلیان و همكاران ) شود.تأیید مي
ناپذیری منفي درباره كنترلهای فراشناخت شامل باورهای مثبت درباره نگراني، باورهای لفهؤمنشان دادند كه  "تای فراشناخارزیابي نقش واسطه

اند. ای واسطه شدههای شناختي تا اندازهگرایي و نارسایين نوروزبیخطر، اطمینان شناختي و باورهای منفي درباره عدم كنترل افكار در رابطه  و
 اهمیت از توان گفت كه برونگرایيميرد. در تبیین نتایج حاصل های شناختي وجود دارابطه مستقل معناداری بین نوروزگرایي و نارسایي، همچنین

 اجتماعي همبستگي تأثیرگذاری با عمده طور به شخصیتي این عامل و دارد را سالمندان خصوصاً اجتماعي روابط دهي كیفیتشكل در فراواني

 مقابله اشكال سازگارانه از بیشتر بودن قاطع و بودن صمیمي و بودن، جرات طلبي معاشرتي و شاد بودن، پرانرژی دلیل به گرابرونافراد  دارد مثبت

های و نارسایي رواني اختلالات كاهش خود موجب كه كننديم استفاده مدار مسئله ایمقابله راهبرد و تفكر مثبت اجتماعي، حمایت جستجوی مانند
 .شودمي شناختي

 یبرا، ها هستندمیكنندگان تتیمتواضع و فروتن بوده و هدا معمولاًافرادی كه از توافق پذیر بالایي برخوردارند،  توان گفت كههمچنین مي
 یهاتیدر معرض موقع ،ندكنيعمل م یریپذتوافقبه مراتب بهتر از افراد فاقد ، مناسب هستند ياجتماع یهاتیمشاوره و فعال ،يروانشناس س،یتدر

بنابراین افراد سالمند  (.00را دارند. )منتقد  و دانشمند، كارشناس کی تبدیل شدن به و قابلیت رندیگيقرار نم یمتضاد و افكار مطلق استبداد ،سخت
 .كنند تنظیم مختلف یهاتیموقع در را خود اتهیجان هستند با داشتن ویژگي شخصیتي توافق پذیری قادر

ه لحاظ ب و بر فراهیجان منفيمعنادار  ، منفي وبه لحاظ آماری بر فراهیجان مثبت اثر مستقیم نارسایي شناختي كه داد نشان پژوهش نتایج
 نیو همچن میمستق يشناخترواناختلالات  یرهای( در پژوهش خود نشان دادند متغ04همكاران )و  یراستا معتمد نیدر ا .استمعنادار  ، مثبت وآماری

 ریپذبیآس یهاگروه دتوانيم كنندهكمکمداخلات  نیبنابرا؛ كنند ينیبشیدر سالمندان را پ يشناخت یهایينارسا تواننديمفراشناخت  یگرواسطهبا 
را  يشناخت یهايینارسااز  یریشگیمشاوره و پ ،يشناسسببفهم علل و  یلازم برا یهاهیتوصكرده و  یيرا شناسا ياختشن یهایينارسانسبت به 

به  "جانیو فراه يآگاه سالمندان: نقش ذهن يشناخت یهایينارسا" با عنوان ي( در پژوهش26و همكاران ) یمتخصصان قرار دهد. احد اریدر اخت
 یهایينارسابا  زیمثبت ن یهاجانیفراه نیو ب داريمعن يدر سالمندان رابطه منف يآگاهذهنو  يشناخت یهایيرسانا نیكه ب دندیرس جهینت نیا

مشاهده شده  یدر سالمندان رابطه مثبت معنادار يشناخت یهایينارساو  يمنف یهاجانیفراه نیب كهيدرحالدارد.  یداريمعن يرابطه منف يشناخت
 ن،یبنابرا ؛كنند ينیبشیپرا در سالمندان  يشناخت یهایينارسا یمعنادار طوربه اندتوانسته يمنف یهاجانیراهو ف يآگاه ذهن ن،یاست. علاوه بر ا

 یهایينارساكنترل  ایو  یریشگیدر جهت پ توانيم يمنف یهاجانیو كاهش فراه يآگاه ذهن شیبر افزا يمبتن يبا فراهم كردن مداخلات درمان
در  يشناخت یهایيفراشناخت و نارسا نیرابطه ب يبررس"با عنوان  ي( در پژوهش05) يامرثیو ك يلقاسمدر سالمندان اقدام نمود. ابوا يشناخت

 یهامؤلفه ن،یدارد. همچن یمثبت معنادار ةسالمندان رابط يشناخت یهایينارساآن با  یهامؤلفهكه فراشناخت و  دندیرس جهینت نیبه ا "سالمندان
 ،ينگران ۀثبت دربارم یباورها یهاو مؤلفههستند  يشناخت یهایينارسا یهاكننده ينیبشیپ نیبهتر بیترت به يشناخت يو خودآگاه ياعتماد شناخت

 ن،یبنابرا ؛نداشتند یملاك، سهم معنادار ریمتغ ينیبشیپبه كنترل افكار، در  ازیدر مورد ن یيافكار و باورها یریناپذكنترل ۀدربار يمنف یباورها
 دهد. شیرا در سالمندان افزا يشناخت یهایينارسا توانديشده م مختل یهافراشناخت یسطوح بالا

ی رپذیقتوافیي، گرابرونی، رنجوررواناثر میانجي نارسایي شناختي در رابطه بین صفات شخصیت  همچنین نتایج این پژوهش نشان داد كه
و همكاران  Sutinشود. همسو با این نتایج بنابراین در مجموع، این فرضیه تأیید مي دار استشناسي با فراهیجان مثبت و منفي، معنيهوظیفو 
یيبالاتر با نارسا یين رنجورخوروانشان دادند كه  "يشناخت يذهن یهایيو نارسا يمدل پنج عامل يتیشخص یهايژگیو"( در پژوهشي با عنوان 06)

همراه كمتری  يشناخت یهایينارسابا  يشناختتیجمع متغیرهایبا كنترل  یریپذو توافق يشناسفهیكه وظيهمراه بود، درحال یشتریب يشناخت یها
ای كننده و واسطهنقش تعدیلی شناختي هایيو نارسا يمدل پنج عامل يتیشخص یهايژگیومنفي، در رابطه كنترل عاطفه همچنین، . ندبود

 توانند، ميو فراتر از عاطفه افسرده هستنداز نقص در شناخت مرتبط  يادراكات ذهن ي بااساس يتیشخص یهايژگیومعناداری داشته است. بنابراین، 
 بیني كنند.ي را پیششناخت يذهن یهایينارسا

توانند به سطح مطلوب های شناختي هستند، نميمعمولاً سالمنداني كه دچار نارسایي كه( نیز نشان داده است 16و همكاران ) Ciucciپژوهش 
 يدر دوران سالمندان يذهن يعالی ندهایفرا نیترمهماز  يكیعنوان به يشناخت یهاتیفعالآگاهي هیجاني و فراهیجان مثبت دست یابند. بنابراین، 

(. لذا، 17) دكننيفراهم مرا  يو شناخت يشناختروان مشكلات فرد به یابتلا یلازم برا طیشرا جهینت و در رندیگيم قرار بیآس نیشتریدر خطر ب
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احتمال وقوع  ،شناخت و فراهیجان عملكرد گذاشتن بر ریو با تأث گذارديقابل ملاحظه م یریتأثهیجاني، و فرا يشناخت یندهایسن بر فرآ شیافزا
 .دهديم شیافزا را يشناخت یهایينارسا

 در قرار دهد، ریتحت تأث را ات سالمندانجانید هنتوانيم یمتعدد یدهیچیمسائل پ یسالمند در دورانتوان گفت كلي مي یریگجهینتدر 
توان گفت سالمندان با آگاهي هیجاني در رابطه تر وجود دارد بر این اساس، ميی رشد خردمندی، این سازه در سطحي عمیقواسطهسالمندان، به

 توانيمتأثیر عوامل مختلف قرار دارد. در آخر گذارند. اما این وضعیت تحتهیجانات خودشان، پا به عرصة دیگری از زندگي و معنای آن ميبا 
شناسي با فراهیجان هوظیفی و رپذیقتوافیي، گرابرونی، رنجوررواننتیجه گرفت كه اثر میانجي نارسایي شناختي در رابطه بین صفات شخصیت 

 دار است.ت و منفي، معنيمثب
 صورتبهكنند تا  استفاده كمي، این روش كنار در مكمل صورتبه كیفي پژوهشي یهاروشسایر  از آینده در پژوهشگران شوديم پیشنهاد
 سالمندان در فقط پژوهش حاضر كه این به توجه شناختي و هیجانات سالمندان مورد شناسایي قرار بگیرد و همچنین با یهایينارساعمیق نوع 

 داد. تعمیم دیگر سني هایگروه به با احتیاط باید را نتایج و است شده انجام

 كرد،مي مواجه چالش با پژوهش را افراد، بالای سن كه كرد اشاره كنندهشركت بودن افراد مسن به توانيم مطالعه این یهاتیمحدود از

 ابزار حاضر، پژوهش هایمحدودیت دیگر از بود و همچنین یكي خارج مسن افراد حوصلة و توان از گاهي هاسؤالات پرسشنامه به دهيپاسخ چراكه
 اقتصادی، مسائل به مربوط عوامل در هاآزمودني همچنین تفاوت كنند؛مي فراهم را سوگیری امكان خودگزارشي هایمقیاس .بود گیریاندازه

همچنین اقدام در جهت كمک به  .شود احتیاط باید هاتعمیم یافته در ذكر شده موارد اساسبر  كه نبود پژوهشگر كنترل در و فرهنگي اجتماعي
این  كشور دارد، از نقاط قوت یهاهیسرماو  هانهیهزدر  یيجوصرفهبسیار زیادی بر  ریتأثكه  هاآنسالمندان و بهبود شرایط زندگي و آرامش رواني 

 پژوهش بود.

 تقدیر و تشکر 

 .شودمي قدرداني و تشكر لازم را داشتند، یشركت كردند و همكار در این تحقیقكه  یتمام افراداز  لهیوسنیبد
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