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Abstract
Introduction: Depression is a common problem in the elderly that can be affected by various 
variables. The aim of this study was to investigate the relationship between the rejection perception 
and depression syndrome with the mediating role of emotional schemas in the elderly in Rasht.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in the statistical population of the 
elderly living in nursing homes in Rasht in 2020 year.  The sample consisted of 218 people from one 
government center and five non-government centers by cluster random sampling. The instruments 
of this study included demographic information questionnaire, Geriatric Depression Scale (GDS), 
Perceived Rejection Scale (PRS) and Emotional Schemas Scale (ESS). In order to analyze the data 
SPSS-24, Amos-24 and R-4,0,2 statistical software were used.
Results: The results showed that the rejection perception and emotional schemas are directly related 
to depression symptoms in the elderly (P <0.05). rejection perception is also related to emotional 
schemas of the elderly (P <0.05). The results also showed that the variable of rejection perception 
with mediating the variable of emotional schemas has a significant relationship on depression in the 
elderly (Z = 7.47, P <0.05).
Conclusions: rejection perception and emotional schemas were among the factors affecting 
depression in the elderly living in nursing homes in Rasht. It is suggested that psychologists and 
other helpers to reduce depression in the elderly pay attention to appropriate therapeutic interventions 
to reduce the rejection perception and modify emotional schemas.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی از مشــکلات رایــج در ســالمندان مــی باشــد کــه مــی توانــد تحــت تاثیــر متغیرهــای مختلفــی قــرار گیــرد. ایــن 
تحقیــق بــا هــدف بررســی رابطــه ادراک طردشــدگی و نشــانگان افســردگی بــا نقــش میانجــی طرحــواره هــای هیجانــی در ســالمندان 

شــهر رشــت انجــام شــد.
ــت در  ــهر رش ــالمندان ش ــراهای س ــم س ــالمندان مقی ــاری س ــه آم ــه در جامع ــود ک ــی ب ــی- مقطع ــه، توصیف ــن مطالع روش کار: ای
ــه شــیوه تصادفــی                                     ــه تعــداد 218 نفــر از یــک مرکــز دولتــی و پنــج مرکــز غیردولتــی ب ــه مــورد نظــر ب ســال 1399 انجــام شــد. نمون
خوشــه ای انجــام شــد. ابزارهــای ایــن تحقیــق شــامل پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، مقیــاس افســردگی ســالمندان، مقیــاس 
SPSS-24، Amos- ادراک طردشــدگی و مقیــاس طرحواره هــای هیجانــی بــود. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افزارهــای آمــاری

24 و R-4,0,2  اســتفاده شــده اســت.

ــا نشــانگان افســردگی در  ــه طــور مســتقیم ب ــی ب ــای هیجان ــواره ه ــه ادراک طــرد شــدگی و طرح ــج نشــان داد ک ــا: نتای ــه ه یافت
 .)P<0/05( ــه دارد ــالمندان رابط ــی س ــای هیجان ــواره ه ــا طرح ــدگی ب ــن ارداک طردش ــد )P<0/05(. همچنی ــه دارن ــالمندان رابط س
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه متغیــر ادراک طردشــدگی بــا میانجــی گیــر طرحــواره هــای هیجانــی بــا افســردگی ســالمندان رابطــه 

  .)Z=7/47 ،P<0/05( معنــادار دارد
نتیجــه گیــری: ادراک طردشــدگی و طرحــواره هــای هیجانــی از عوامــل موثــر بر افســردگی ســالمندان مقیم ســراهای ســالمندان شــهر 
رشــت بــود. پیشــنهاد مــی شــود کــه روانشناســان و ســایر حــرف یاورانــه جهــت کاهــش افســردگی در ســالمندان بــه مداخــلات درمانــی 

مناســب جهــت کاهــش ادراک طردشــدگی و تعدیــل طرحــواره هــای هیجانــی توجــه داشــته باشــند. 
کلیدواژه ها: طردشدگی، افسردگی، طرحواره های هیجانی، سالمندان.  

مقدمه
ــود، یکــی  ــرد خ ــه ف ــای منحصــر ب ــی ه ــا ویژگ ــالمندی ب دوره س
ــر خــلاف  ــر انســانی اســت. ب ــی ه ــن مراحــل زندگ از مهــم تری
ــد،  ــی می دانن ــادل ناتوان ــالمندی را مع ــه س ــیاری، ک ــور بس تص
ایــن مرحلــه از زندگــی، مرحلــه رســیدن بــه خــرد ورزی و تعقــل 
اســت. بایــد کوشــید دوران ســالمندی لــذت بخــش، آرام بــه دور از 
احســاس تنهایــی باشــد )1(. امــا متاســفانه بــه دلیــل کهولــت ســن 

و ناتوانــی و فــوت همســر ایــن دوره بــرای ســالمندان بــا پــر تنــش 
مــی باشــد )2(، ایــن تنــش هــا بــرای ســالمندانی کــه تنهــا زندگی                          
مــی کننــد و یــا در ســراهای ســالمندان مقیم هســتند بیشــتر اســت 
و آنهــا را مســتعد اختــلالات روانشــناختی مــی کنــد )3(. بررســی 
مطالعــات پیشــین گویــای ایــن اســت کــه اختــلالات افســردگی 
در بیــن ســالمندان از شــیوع بالایــی برخــوردار اســت )4(. شــیوع 
علائــم بالینــی بــارز افســردگی در میــان ســالمندان ایرانــی 8 تا 15 
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درصــد و در ســالمندان ســاکن آسایشــگاه ها و ســراهای ســالمندان 
حــدود 30 درصــد اســت )5(. 

بررســی هــا نشــان مــی دهــد کــه حمایت هــای ضعیــف اطرافیــان 
بــه همــراه احســاس طــرد شــدگی زمینــه را بــرای افســرده شــده 
ســالمندان فراهــم مــی ســازد )6(. احســاس طــرد شــدگی باعــث 
مــی شــود فــرد ســالمند دســت بــه خــود ارزیابــی منفــی بزنــد و 
نســبت بــه خــود، فرزنــدان و دنیــا نــگاه بدبینانــه ای داشــته باشــد 
ــه افســردگی ختــم مــی شــود )7(. طــرد شــکلی از  و در نتیجــه ب
محرومیــت و کــم ارزش شــمرده شــدن فــرد ســالمند اســت کــه 
مــی توانــد نتیجــه ضعــف قــوای جســمانی و نداشــتن فعالیتهــای 
اثربخــش در جامعــه توســط خــود فــرد ســالمند بــه طــور ذهنــی و 

یــا از جانــب دیگــر افــراد اتفــاق بیافتــد )7-6(.   
بررســی مطالعــات پیشــین دلالــت بــر ایــن دارنــد کــه ســالمندان 
مقیــم ســراهای ســالمندان نســبت بــه ســالمندان مقیــم در کنــار 
ــه                     ــتری را تجرب ــی بیش ــدگی و تنهای ــرد ش ــاس ط ــواده احس خان
ــد )8(.  ــری دارن ــن ت ــد و در نتیجــه ســلامت روان پایی ــی کنن م

امــا در ایــن زمینــه دیــدگاه هــای شــناختی اعتقــاد بــر ایــن دارنــد 
ــه ســاز  ــد زمین ــی نمــی توان ــه تنهای کــه احســاس طردشــدگی ب
افســردگی ســالمندان باشــد؛ چــه بســا کــه احســاس طــرد شــدگی 
فقــط مــی توانــد یــک احســاس ذهنــی باشــد و در واقعیــت فــرد 
ــان خــود باشــد )9(. در  ــت اطرافی ــرش و حمای ــورد پذی ســالمند م
واقــع طبــق ایــن دیــدگاه افســردگی نتیجــه برداشــت فــرد ســالمند 
از رویدادهایــی اســت کــه منجــر بــه فعــال ســازی ادارک ذهنــی 
طردشــدگی در آن هــا مــی شــود )10(. در بســط دیــدگاه شــناختی 
ســنتی، رویکردهــای جدیــدی همچــون طرحــواره هــای هیجانــی 
ــد افــکار،  )Emotional Schemas( مطــرح شــده اســت کــه پیون
هیجــان و رفتــار را بــه خوبــی شــرح داده اســت )11(؛ طبــق ایــن 
ــه هــای  ــی یکــی از زمین ــری طرحواره هــای هیجان ــدگاه درگی دی
موثــر بــر افســردگی در افــراد اســت. مــدل طرحواره هــای هیجانــی 
ــه  ــت ک ــده اس ــذاری ش ــن پایه گ ــل بنیادی ــن اص ــاس ای ــر اس ب
هیجان هایــی مثــل تــرس، ناراحتــی، اضطــراب و تنهایــی، تجاربــی 
ــردی  ــای ف ــا تفاوت ه ــوند، ام ــوب می ش ــمول محس ــان  ش جه
ــار  زیــادی در زمینــه ی مفهوم ســازی هیجان هــا و راهبردهــای کن
آمــدن بــا آن هــا وجــود دارد. ممکــن اســت برخــی از ایــن راهبردها 
ــار  ــرد را دچ ــوند و ف ــه ش ــار معرک ــش بی ــازی ها، آت ــوم س و مفه
مشــکل کننــد. در مــدل طرحواره  هــای هیجانــی روی افــکار فــرد 
ــرل، ســرکوبی،  ــه کنت ــاز او ب ــک هیجــان، نی ــورد درســتی ی در م
ــی،  ــض گوی ــی و تناق ــرای پیچیدگ ــل ب ــان، تحم ــراز هیج ــا اب ی
تمرکــز می شــود )12(. عــلاوه بــر ایــن افــراد دربــاره راهبردهایــی 

کــه آن هــا معتقدنــد در کنــار آمــدن بــا یــک هیجــان لازم اســت، 
ــان را  ــد، هیج ــان را می پذیرن ــراد هیج ــی اف ــد. برخ ــاوت دارن تف
ــازی  ــال معتبرس ــه دنب ــد و ب ــد می دهن ــالا پیون ــای ب ــا ارزش ه ب
هســتند و برخــی دیگــر از ســرکوبی و اجتنــاب اســتفاده می کننــد 
و ســعی می کننــد کــه تجربــه هیجانی شــان را انــکار کننــد )11(. 
بــر ایــن اســاس مــی تــوان اینگونــه اســتنباط کــرد کــه برداشــت 
ــات و  ــا هیجان ــوع مواجهــه او ب ــا و ن ــرد ســالمند از موقعیــت ه ف
ــرای  ــی ب ــن هــای خوب ــد پیــش بی ــال شــده مــی توان ــکار فع اف

مــدل ســازی افســردگی در آن هــا باشــد. 
در اهمیــت ادراک طــرد شــدگی و فعــال ســازی هیجانــات و 
ــزم- ــر ج ــه تفک ــد ک ــان داده ان ــن نش ــات پیش ــکار، مطالع اف
اندیشــانه و قطعــی نگــری )13(، ادراک پاییــن حمایــت اجتماعــی 
ــن  ــدگی )15(، ادراک پایی ــی و طردش ــی، مال ــت عاطف )14(، غفل
حمایــت اجتماعــی از جانــب خانــواده )16(، احســاس تنهایــی )17(، 
طرحــواره هــای ناســازگارانه و حساســیت بــه طرد )18(، حساســیت 
و واکنــش بــه طــرد )21-19( از عوامــل موثــر بــر افســردگی مــی 
ــدل  ــک م ــه ی ــات ارائ ــن مطالع ــه ای ــی هم ــا در بررس ــد. ام باش
ــی  ــش میانج ــا نق ــدگی ب ــرد ش ــاس ادراک ط ــر اس ــی ب مفهوم
طرحــواره هــای هیجانــی یافــت نشــد. امــا همــه ایــن مطالعــات 
اعتقــاد دارنــد کــه طــرد شــدگی، کمبــود حمایــت هــای اجتماعــی 
و طرحــواره هــا بــا افســردگی اراتبــاط دارنــد و زمینــه شــکل گیری 
ــی ســازد.  ــر شــواهد را فراهــم م ــی ب ــی مبتن ــدل مفهوم ــک م ی
ــری  ــدل نظ ــک م ــه ی ــد در ارائ ــی توان ــش م ــن پژوه ــرای ای اج
در تبییــن نشــانگان افســردگی در ســالمندان ســاکن در ســراهای 
ســالمندان موثــر باشــد تــا در مطالعــات آینــده بــا تکیــه بــر ایــن 
مــدل، مداخــلات درمانــی مناســب جهــت درمــان و ارتقــاء وضعیت 
روانشــناختی ایــن ســالمندان ارائــه شــود. بــر ایــن اســاس ســوال 
اصلــی پژوهــش این اســت: آیــا نشــانگان افســردگی در ســالمندان 
بــر اســاس ادراک طردشــدگی بــا نقــش میانجــی طرحــواره هــای 

هیجانــی قابــل پیــش بینــی اســت؟  

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی در ســال 1399 در جامعــه 
ســالمندان مقیــم ســراهایی ســالمندان شــهر رشــت انجــام شــد، 
در مجمــوع بــه طــور ظرفیــت ســراهای ســالمندان شــهر رشــت 
ــد  ــه ســبب فــوت و ورود مــوارد جدی 500 نفــر مــی باشــد کــه ب
تعــداد اعضــای جامعــه تــا ایــن تعــداد در نوســان اســت. در شــهر 
رشــت یــک مرکــز دولتــی و ده مرکــز غیــر دولتــی فعــال وجــود 
دارد کــه ســالمندان در آن هــا مســتقر هســتند. بــه منظــور انجــام 
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ــران  ــول کوک ــاس فرم ــر اس ــالمندان ب ــر از س ــق 218 نف تحقی
)q=p=0/05 ،z=1/96 ،N=500 و d=0/05( از یــک مرکــز دولتی 
ــی  ــر دولت ــز غی ــار مرک ــن( چه ــالمندان و معلولی ــگاه س )آسایش
)رنگیــن کمــان زندگی، آسایشــگاه ســال هــای طلایی، آسایشــگاه 
ســرای مریــم و آسایشــگاه شــالیزار( بــه شــیوه تصادفی خوشــه ای 
انتخــاب شــدند؛ بــا توجــه بــه همــه گیــری کویــد-19 امــکان ورود 
بــه همــه مراکــز میســر نبــود. در گام اول: بــرای نمونــه گیــری بــه 
همــه مراکــز مراجعــه شــد و فقــط پنــج مرکــز ذکــر شــده جهــت 
ــه  ــالمندانی ک ــد؛ در گام دوم: س ــکاری کردن ــرای پژوهــش هم اج
معیارهــای ورود را داشــتند جهــت مشــارکت بــه شــیوه تصادفــی از 
روی لیســت انتخــاب شــدند. نمونــه مــورد نیــاز بــر حســب تعــداد 
ســالمندان مقیــم در هــر یــک از ســراهای ســالمندان انجــام شــد. 
برخــورداری از حداقــل ســلامت جســمانی جهــت برقــراری ارتبــاط 
و پاســخ گویــی بــه ســوالات پرسشــنامه، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری 
هــای ضعــف قــوای شــناختی همچــون )آلزامیــز، ســکته مغــزی و 
دمانــس بــر اســاس پرونــده پزشــکی( و داشــتن رضایــت آگاهانــه و 
تمایــل جهــت شــرکت در تحقیــق بــه عنــوان معیارهــای ورود در 
نظــر گرفتــه شــد. همچنیــن عــدم پاســخ گویــی بــه حداقــل 10 
درصــد از ســوالات پرسشــنامه، خســتگی و عــدم رغبت بــه تکمیل 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ ــای خ ــوان معیاره ــه عن ــنامه ب پرسش
جهــت انجــام تحقیــق، پژوهشــگر پــس از شــرح هــدف تحقیــق، 
ــده  ــه ش ــای ارائ ــخ ه ــده و پاس ــا را خوان ــنامه ه ــوالات پرسش س
ــع آوری                                                                                                ــت جم ــرد. جه ــا وارد ک ــه ه ــخ نام ــالمندان را در پاس س
ــاس  ــناختی، مقی ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع ــا از پرسش داده ه
 ،)Geriatric Depression Scale: GDS( افســردگی ســالمندان
 Perceived Rejection Scale:( طردشــدگی  ادراک  مقیــاس 
 Emotional( هیجانــی  طرحواره هــای  مقیــاس  و   )PRS

ــد. ــتفاده ش Schemas Scale: ESS( اس

پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی: ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــت  ــل، وضعی ــت تاه ــیت، وضعی ــن، جنس ــورد س ــوالاتی درم س

ــود.  ــالمندان ب ــرای س ــت در س ــول دوران اقام ــلات و ط تحصی
 Geriatric Depression( مقیاس افسردگی ســالمندان 15 ســوالی
Scale: GDS-15( توســط Vinkers  و همــکاران در ســال 2004 

)22( بــر اســاس مقیــاس افســردگی ســالمندان 30 ســوالی 
و   (Geriatric Depression Scale: GDS-30( Yesavage
همــکاران تهیــه شــده اســت )23(. ایــن آزمــون داری 15 ســوال 
ــر )نمــره 2(  ــا خی ــه )نمــره 1( ی ــه صــورت بل ــراد ب ــه اف اســت ک
بــه آن پاســخ مــی دهنــد، حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن آزمــون 
صفــر و 15 اســت. در ایــن پرســش نامه نمــره 4ـ0 بــه منزلــه عــدم 

افســردگی، نمــره 9ـ5 بــه منزلــه افســردگی متوســط، نمــره 15ـ10 
نشــان دهنده افســردگی شــدید اســت )Vinkers .)22 و همــکاران 
ایــن مقیــاس را در 85 ســالمند مقیــم آسایشــگاه ســالمندان و 599 
ســالمند مقیــم خانــه اجــرا کردنــد نتایــج روایــی ملاکــی نشــان داد 
کــه بیــن ســالمندان دو گــروه و نمــره افســردگی تفــاوت معنــادار 
وجــود دارد و ســالمندانی کــه اخیــرا همســر خــود را از دســت داده 
بودنــد افســردگی بالاتــری داشــتند، دو داقع بیــن حادثــه تروماتیک 
و افســردگی رابطــه وجــود دارد کــه نشــان دهنــده روایــی همگرای 
ــم  ــالمندان مقی ــون در س ــن آزم ــی ای ــت؛ پایای ــون اس ــن آزم ای
ســرای ســالمندان 0/78 و ســالمندان مقیــم خانــه 0/79 محاســبه 
شــد )22(. ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط ملکوتــی و همــکارن 
)24( ترجمــه شــد و در 204 نفــر از ســالمندان اجــرا شــد، تحلیــل 
عوامــل ایــن مقیــاس بــه روش چرخــش واریماکــس دو عامــل ” 
افســردگی“ و ” فعالیــت روانــی- اجتماعــی“ را مشــخص نمــود و 
ــاخ )0/9(،  ــا کرونب ــد. آلف ــی را نشــان دادن ــی مطلوب ــب پایای ضرای
ــد )24(.  ــون )0/58( بدســت آم ــون- باز آزم ــف )0/89( و آزم تنصی
ــاس 0/73  ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــن مطالع در ای

محاســبه شــد. 
 Perceived Rejection Scale:( طردشــدگی  ادراک  مقیــاس 
PRS( توســط Penhaligon و همــکاران در ســال 2009 بــر 

در   MacDonald and Leary’s طردشــدگی  تعریــف  اســاس 
ــرت 7         ــف لیک ــاس طی ــر اس ــت و ب ــده اس ــی ش ــوال طراح 4 س
ــا اغلــب اوقــات )نمــره 7( پاســخ  درجــه ای از هرگــز )نمــره 1( ت
داده مــی شــود؛ حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن آزمــون 4 و 28 
ــتر  ــدگی بیش ــده ادراک طردش ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــت. نم اس
اســت )Penhaligon .)25 ایــن پرسشــنامه را در 142 نفــر از افــراد 
ــد، روایــی همگــرای ایــن آزمــون  شــاغل در دانشــگاه اجــرا کردن
ــه  ــی آن ب ــد و پایای ــبه ش ــردگی 0/79 محاس ــنامه افس ــا پرسش ب
روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــرآورد شــد )25(. در ایــران 
رجبــی و همــکاران روایــی همگــرای ایــن آزمــون نشــان داد کــه 
بــا طرحــواره طــرد و بریدگــی در ســالمندان بازنشســته همبســتگی 
ــاخ 0/83  ــای کرونب ــب آلف ــود دارد و ضری ــی r=0/516 وج بالای
محاســبه شــد )26(. در ایــن مطالعــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن 

ــبه شــد. ــاس 0/78 محاس مقی
 Emotional Schemas Scale:( مقیــاس طرحواره هــای هیجانــی
ــن  ــت. ای ــده اس ــه ش ــال 2002 تهی ــط Leahy در س ESS( توس

ــف لیکــرت  ــر اســاس طی ــه ب ــاس دارای 22 ســوال اســت ک مقی
شــش درجــه ای از کامــلا مخالفــم )نمــره 1( تــا کامــلا موافقــم 
)نمــره 6( پاســخ داده مــی شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن 
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ــن  ــرای ای ــی همگ ــت )Leahy .)27 روای ــاس 22 و 132 اس مقی
 )r=0/430( مقیــاس را در 53 بزرگســال پرسشــنامه افســردگی بــالا
گــزارش کــرد و پایایــی همســانی درونــی بــه روش کرونبــاخ آلفــا 
را 0/78 گــزارش کــرد )27(. مقیــاس در نمونــه ایرانــی اجــرا شــد و 
شــش عامــل قابــل درک و کنتــرل بــودن، نشــخوار فکــری، توافق 
ــگاری هیجــان  ــاده ان ــرش، و س ــازی، پذی ــی س ــی،  عقلان عموم
ــند و و  ــی باش ــوب م ــی مطل ــار عامل ــه دارای ب ــد ک ــایی ش شناس
در مجمــوع ایــن شــش عامــل 57/91% از واریانــس کل مقیــاس 
ــاخ آلفــا  ــه روش کرونب ــزار ب ــد. پایایــی ایــن اب را تبییــن مــی کنن
بــرای ایــن شــش مولفــه بیــن 0/60 تــا 0/79 مــی باشــد )28(. در 
ایــن مطالعــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ این مقیــاس 0/77 محاســبه 

شــد.
در ایــن مطالعــه اصــول اخلاقــی همچــون رازداری، کســب 
رضایــت آگاهانــه از ســالمندان و احتــرام بــه حقــوق آن هــا رعایــت 
IR.IAU.  شــد. همچنیــن ایــن مطالعــه بــا کــد مصوبــه اخــلاق

RASHT.REC.1399.064 در کمیتــه اخــلاق معاونت پژوهشــی 

دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت مــورد تصویــب قــرار گرفــت. 
بــرای جمــع آوری داده هــا بــا در دســت داشــتن معرفــی نامــه از 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و بــا کســب اجــازه از مدیــران محتــرم 
ــا از  آسایشــگاه هــای ســالمندان انجــام شــد. جمــع آوری داده ه
ــال 1399 توســط پژوهشــگر  ــاه س ــرداد م ــا م ــاه ت اردیبهشــت م
ــه  ــه عنــوان مشــاور در ایــن مراکــز مشــغول ب انجــام شــد کــه ب

فعالیــت اســت. پــس از مراجعــه بــه مراکــز نامبــرده پژوهشــگر بــه 
صــورت انفــرادی بــا هــر یــک از افــراد صحبــت اولیــه ای انجــام 
ــه ســوالات  داد و آن هــا را جهــت شــرکت در پژوهــش و پاســخ ب
متقاعــد ســاخت، ســپس هــر یــک از ســوالات را بــرای ســالمندان 
مــی خوانــد و گزینــه هــای آن را بیــان مــی کــرد و ســپس گزینــه 
انتخابــی آن هــا را انتخــاب مــی کــرد. روش هــای آمــاری مــورد 
اســتفاده در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه نــوع تحقیــق و همچنیــن 
ــل  ــاختاری )تحلی ــادلات س ــدل مع ــا، روش م ــه ه ــت فرضی ماهی
ــرم افزارهــای  ــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از ن ــود. ب مســیر( ب
آمــاری SPSS-24، Amos-24 و R-4,0,2  اســتفاده شــده اســت.

یافته ها 
218 نفــر از ســالمندان مقیــم ســراهای ســالمندان شــهر رشــت در 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی )M±SD( 90/15±73/9 ســال 
ــه طــور  ــن پژوهــش مشــارکت داشــتند. از نظــر جنســیت ب در ای
ــر مشــارکت داشــتند. از نظــر  ــردان 109 نف ــان و م مســاوی از زن
ــر )17/4  ــل، 38 نف ــر )33/5 درصــد( متاه ــل 73 نف ــت تاه وضعی
ــده و  ــوت ش ــر ف ــد( همس ــر )40/8 درص ــه، 89 نف ــد( مطلق درص
ــراف  ــن و انح ــدول1( میانگی ــد. در )ج ــرد بودن ــر )8/3( مج 18 نف
معیــار هــر یــک از متغیرهــای پژوهــش و ضرایــب همبســتگی بین             

آن هــا ارائــه شــده اســت. 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرها و ضرایب همبستگی بین آن ها
M±SD(1234567(متغیرها

2- نشانگان 
77/831±8/3افسردگی

1- ادراک طرد 
0/6231**08/20±16/6شدگی

3- قابل درک و 
0/4651**0/539**59/12±27/6کنترل بودن

0/2441**0/430**0/463**52/22±411/3- نشخوار فکری
0/2281**0/232**0/314**0/438**78/17±512/5- توافق عمومی
0/2961**0/463**0/308**0/582**0/513**30/18±614/2- عقلانی سازی

0/4471**0/379**0/429**0/573**0/580**0/655**55/29±74/2- پذیرش 
8- ساده انگاری 

0/486**0/561**0/358**0/434**0/297**0/576**0/575**88/61±13/2هیجان

در )جــدول 1( میانگیــن و انحــراف معیــار هــر یــک از متغیرهــای 
ــن متغیرهــا  ــب همبســتگی پیرســون بی پژوهــش و ســپس ضرای
ارائــه شــده اســت، قبــل از اجــرای آزمــون همبســتگی پیرســون، 

نتایــج آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف نشــان داد کــه توزیــع داده 
هــا نــرم اســت )p<0/05( و مــی تــوان از ایــن آزمــون پارامتریــک 
ــان داد  ــون نش ــتگی پیرس ــب همبس ــج ضری ــرد. نتای ــتفاده ک اس
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 ،)r=**0/623( ــدگی ــا ادراک طردش ــردگی ب ــانگان افس ــه نش ک
قابــل درک و کنتــرل بــودن )r=**0/539(، نشــخوار فکــری 
ــی ســازی  ــی )r=**0/438(، عقلان ــق عموم )r=**0/463(، تواف
)r=**0/513(، پذیــرش )r=**0/655(  و ســاده انــگاری هیجــان 

)r=**0/575( همبســتگی مثبت و معنــادار دارد )P<0/05(. جهت 
بررســی نقــش میانجــی طرحــواره هــای هیجانــی در رابطــه بیــن 
ادراک طردشــدگی و نشــانگان افســردگی از روش مــدل معــادلات 
اســتفاده شــد، مــدل بــرازش شــده در )شــکل 1( ارائــه شــده اســت. 

شکل 1: مدل ساختاری با ضرایب استاندارد شده

جدول 2: شاخص های برازش مدل معادلات ساختاری

نام شاخص

شاخص های برازش

حد مجازمقدار

کمتر از 1/453نسبت خی دو به درجه آزادی

)RMSEA( کمتر از 0/040/08ریشه میانگین خطای برآورد

)CFI( بالاتر از 0/990/9 برازندگی تعدیل شده
)NFI( بالاتر از 0/980/9 برازندگی نرم شده
)GFI( بالاتر از 0/990/9 نیکویی برازش

)AGFI( بالاتر از 0/930/9 نیکویی برازش تعدیل شده

ــه  ــده ب ــت آم ــای بدس ــاخص ه ــک از ش ــر ی ــی ه ــور کل ــه ط ب
تنهایــی دلیــل برازندگــی یــا عــدم برازندگــی مــدل نیســتند و ایــن 
شــاخص هــا را در کنــار هــم بایســتی تفســیر شــوند. مقدارهــای 
ــه در  ــد ک ــا نشــان می ده ــن شــاخص ه ــرای ای ــده ب بدســت آم
ــیار  ــت بس ــرازش از وضعی ــن و ب ــت تبیی ــو در جه ــوع الگ مجم
ــا اســتفاده از نتایــج بدســت  مناســبی برخــوردار اســت. در ادامــه ب

آمــده در مــدل پژوهــش بــه بررســی روابط مســتقیم و غیرمســتقیم 
متغییرهــا بــا نشــانگان افســردگی پرداختــه شــده اســت. لازم بــه 
ــادار  ــر  معن ــن متغی ــا رابطــه بی ــرای درک اینکــه آی ذکــر اســت ب
ــا همــان  ــاداری ی ــر، از آمــاره z، و مــدل اعــداد معن ــا خی اســت ی

ــت.  ــده اس ــتفاده ش P-Value اس
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جدول 3: ضرایب و معناداری اثرات رگرسیونی ادراک طرد بر طرحواره های هیجانی و طرحواره های هیجانی بر نشانگان افسردگی

p-valueآماره zضریب متغیر ملاکمتغیر پیش بین

احساس طرد شدگی

0/467/730/001قابل درک و کنترل بودن
0/437/000/001نشخوار فکری
0/314/860/001توافق عمومی

0/5810/530/001عقلانی
0/5910/670/001پذیرش 

0/5810/490/001ساده انگاری

قابل درک و کنترل بودن

نشانگان افسردگی

0/203/720/001

0/102/090/03نشخوار فکری
0/143/160/002توافق عمومی

0/061/030/30عقلانی
0/233/750/001پذیرش 

0/173/000/003ساده انگاری

ــه  ــیونی در رابط ــب رگرس ــی ضرای ــده از بررس ــت آم ــج بدس نتای
بیــن ادراک طــرد شــدگی و طرحواره هــای هیجانــی، نشــان                      
ــد  ــی، بع ــای هیجان ــاد طرحواره ه ــن ابع ــه در بی ــد ک ــی ده م
پذیــرش بیشــترین ضریــب )0/59( را از متغیــر ادراک طــرد شــدگی 
پذیرفتــه اســت. همانگونــه کــه نتایــج )جــدول 3( نشــان می دهــد، 

همــه طرحواره هــای هیجانــی بجــز طرحــواره عقلانــی بــر متغیــر 
افســردگی رابطــه معنــادار دارنــد. همچنیــن از بیــن طرحواره هــای 
ــن  ــش )0/23( را در تبیی ــترین نق ــرش بیش ــد پذی ــی، بع هیجان

ــردگی دارد. ــر افس ــس متغی واریان

جدول 4: ضرایب و معناداری روابط مستقیم و غیرمستقیم رگرسیونی احساس طرد شدگی بر افسردگی

p-valueآماره zضریب متغیر میانجیمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

طرحواره های هیجانیطرد شدگیافسردگی
0/173/720/001 )رابطه مستقیم(

0/457/470/001 )رابطه غیرمستقیم(
0/6312/330/001 )رابطه کل(

نتایــج بدســت آمــده از بررســی ضرایــب رگرســیونی در )جــدول 4(
بیــن متغیرهــای پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه متغیــر ادراک طرد 
ــه  ــی(، رابط ــای هیجان ــای میانجــی )طرحواره ه ــق متغیره از طری
معنــاداری )Z=7/47 ،P<0/05( بــر متغیــر افســردگی دارد. نتایــج 
بدســت آمــده از بررســی ضرایــب رگرســیونی نشــان مــی دهــد که 
رابطــه مســتقیم متغیــر احســاس طــرد بــر افســردگی 0/17 و اثــر 
ــادار  ــای 0/05 معن ــطح خط ــه در س ــت ک ــا 0/63 اس ــر ب کل براب

اســت. 

بحث
ــدگی و  ــه ادراک طردش ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــی  ــا نقــش میانجــی طرحواره هــای هیجان نشــانگان افســردگی ب
ــه  ــان داد ک ــه نش ــد. نتیج ــام ش ــت انج ــهر رش ــالمندان ش در س
بیــن ادراک طردشــدگی و نشــانگان افســردگی بــا نقــش میانجــی 

ــن  ــادار وجــود دارد، همچنی ــاط معن ــی ارتب طرحــواره هــای هیجان
ــد  ــت می کن ــدل پیشــنهادی حمای ــز از م ــدل نی ــرازش م ــج ب نتای
و از بــرازش قابــل قبــول برخــوردار اســت. در واقــع نتیجــه حاضــر 
ــاط  ــدگی ارتب ــردگی و طردش ــانگان افس ــن نش ــه بی ــان داد ک نش
ــات  ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــه نتیج ــن زمین ــود دارد. در ای ــت وج مثب
 De ،)19(  Normansell & Wisco ،)18( و همــکاران Chen

Rubeis  و همــکاران )20( و Liu  و همــکاران )21( همســو 

ــن  ــه بی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای ــت. همچنی اس
ــی  ــای هیجان ــواره ه ــای طرح ــه ه ــدگی و مولف ــرد ش ادراک ط
ــکاران   ــات Chen و هم ــا مطالع ــه ب ــود دارد ک ــت وج ــاط مثب ارتب
)18( و Gardner & Zimmer-Gembeck )29( همســو اســت. 
همچنیــن در زمینــه تاثیــر طرحــواره هــای هیجانــی بــر افســردگی 
نتیجــه حاضــر بــا مطالعــه و Leahy )30( همســو اســت. در تبییــن 
احتمالــی می تــوان گفــت علائــم افســردگی از قبیــل احســاس بــی 
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ارزش بــودن، ناامیــدی و عــزت نفــس پاییــن، ناشــی از ادراک طــرد 
ــه  ــیت ب ــن حساس ــی بی ــاط عل ــورد ارتب ــد. در م ــدگی می باش ش
ــان  ــکاران نش ــر Pearson و هم ــه اخی ــردگی، مطالع ــرد و افس ط
داد کــه حساســیت بــه طــرد، پیــش بینــی کننــده تفکــر افســرده 
ســاز اســت. ایــن یافتــه هــا، همســو بــا نتایــج مطالعــات اولیــه ای 
اســت کــه حساســیت بــه طــرد را بــه عنــوان عامــل خطــری بــرای 
واکنــش هــای افســرده ســاز بعــد از طــرد شــدن از یــک همــراه 
ــر ایــن  و شــریک در یــک رابطــه صمیمانــه مــی شناســد )31(. ب
اســاس بــه نظــر مــی رســد کــه حساســیت بــه طــرد بــالا عامــل 
خطــری بــرای گســترش علائــم افســردگی در بزرگســالی بــوده و 
تأثیــر بســیار بــالای منفــی بــر رویدادهــای زندگــی افــراد خواهــد 

داشــت. 
در بررســی پیشــینه مطالعــه ای بافــت نشــد کــه بــه طــور همزمان 
در یــک مــدل میانجــی، رابطــه ادراک طــرد با نشــانگان افســردگی 
ــد،  ــی کن ــی را بررس ــای هیجان ــواره ه ــی طرح ــش میانج ــا نق ب
ــای  ــه طرحواره ه ــان داد ک ــکاران نش ــه Legra و هم ــا مطالع ام
هیجانــی در ســالمندان، دوری گزینــی، افســردگی، عــدم شــادکامی 
و احســاس منفــی را تقویــت مــی کننــد و هــر چقــدر ایــن 
ــاط  ــت و کاهــش ارتب ــر باشــد عــدم فعالی ــال ت ــا فع طرحــواره ه
ــرد از  ــت ادراک ف ــن حال ــد و در ای ــش می یاب ــران افزای ــا دیگ ب
ــین  ــات پیش ــن نظری ــد )33(. همچنی ــش می یاب ــدگی افزای طردش
ــش  ــی نق ــای هیجان ــه طرحواره ــد ک ــتدلال می کنن ــه اس اینگون
ــد  ــد و مانن ــوادث دارن ــا و ح ــیر رویداده ــد تفس ــر فراین ــری ب موث
یــک فیلتــر عمــل مــی کننــد. در مــدل طرحــواره هــای هیجانــی 
ــر پایــه باورهــای بیــن فــردی  فــرض مــی شــود کــه شــخص ب
ــد.  ــان خــاص پاســخ مــی دهن ــه یــک هین ــررد هیجانهــا، ب در م
ــی  ــراره درمان ــورد طرح ــتر در م ــات بیش ــاس، تحقیق ــن اس ــر ای ب
هیجانــی نشــان داد کــه هیجانــات منفــی مشــکل زا نیســتند، بکله 
واکنــش بــه آن هیجانــات اســت کــه مــی توانــد مشــکل زا باشــد 
)28(. در دوران پیــری، افــراد بــه ســبب معلولیــت هایــی کــه بــروز                         
مــی دهنــد بــه مــرور از ســمت اعضــای خانــواده طــرد می شــوند و 
نگهــداری آنهــا بــه مراکــز تخصصــی مراقبــت از ســالمندان واگذار 
مــی شــود، در صورتــی کــه طرحــواره هــای هیجانــی ســالمندان 
ــات ناخوشــایند و حتــی  ــراز هیجان ــا اب ــد ب ــر باشــد مــی توان درگی
نشــانگان روانشــناختی همچــون خشــم و افســردگی همــراه باشــد. 
ــرد  ــه ادراک ط ــرد ک ــتدلال ک ــه اس ــوان اینگون ــی ت ــن م بنابرای
ــا نشــانگان افســردگی همــراه  ــی ب ــه تنهای ــد ب شــدگی مــی توان
باشــد و عــلاوه بــر ان بــه واســطه وجــود طرحواره هــای هیجانــی 
ــروز بیشــتر  ــد و موجــب ب ــت کن ــد را تقوی ــن فراین ــد ای مــی توان

ــود.  ــی ش ــای هیجان طرحواره ه
همچنیــن مــی تــوان گفــت، آنچــه ادراک طــرد شــدگی را افزایــش 
ــه  ــت ک ــی اس ــای بنیادین ــاخت ه ــا و س ــود باوره ــد، وج می ده
ــدگاه او را  ــت و دی ــده اس ــه ش ــرد نهادین ــود ف ــی در وج از کودک
ــرار می-دهــد  ــر ق ــا تحــت تاثی ــه خــود، دیگــران و دنی نســبت ب
کــه باعــث می شــود ادراک فــرد ســالمند عــلاوه از توانایی¬هــای 
کاهــش یابــد. حضــور طرحــواره هیجانــی ممکــن اســت بیــن افراد 
کــه میــزان ادراک طردشــدگی در آن هــا بیشــتر اســت و افــرادی 
ــز  ــد تمای ــران ادراک می کنن ــوی دیگ ــری را از س ــرد کمت ــه ط ک
ــران  ــون "دیگ ــه همچ ــای بدبینان ــود دیدگاه ه ــد. وج ــاد کن ایج
ــد"،  ــا را درک نمــی کنن ــد داشــت" و "م ــی نخواهن ــا همدل ــا م ب
ــد کــرد"،  ــرآورده نخواهن ــا را ب ــع نیازهــای م ــه موق ــا "آن هــا ب ی
همگــی موجــب فراخوانــی هیجانــات منفــی شــده و بــه افزایــش 
ــود  ــر می ش ــران منج ــوی دیگ ــرد از س ــدگی ف ــرد ش ادراک ط
)33(؛ بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه فرایندهــای 
شــناختی و هیجانــی نقــش موثــری بــر تفســیر رویدادهــا و ادراک 

طــرد شــدپی دارنــد. 

نتیجه گیری 
ــی  ــش میانج ــا نق ــتقیم و ب ــورت مس ــه ص ــدگی ب ادراک طردش
ــردگی در  ــانگان افس ــش نش ــا افزای ــی ب ــای هیجان ــواره ه طرح
ــه  ــن مطالع ــالمندان رابطــه دارد. ای ــم ســراهای س ــالمندان مقی س
بــا محدودیــت هــای همچــون ادراک پاییــن برخــی از ســالمندان 
از ســوالات پرسشــنامه هــا و درگیــر شــدن هیجانــات )گریســتن( 
آن هــا در حیــن پاســخ دهــی بــه ســوالات همــراه بــود؛ بنابرایــن 
پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات آینــده از روش هــای کیفــی 
ــیله  ــه وس ــات ب ــع آوری اطلاع ــدل و جم ــک م ــه ی ــت ارائ جه
ــل  ــه دلی ــن ب ــورد توجــه پژوهشــگران باشــد. همچنی ــه م مصاحب
همــه گیــری کویــد-19 امــکان نمونــه گیــری در همــه ســراهای 
ــه در  ــود ک ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــود؛ بنابرای ــدور نب ــالمندان مق س
تعمیــم نتایــج احتیــاط شــود. در زمینــه کاریــردی بــه منظــور بهبود 
وضعیت روانشــناختی ســالمندان مقیم ســراهای ســالمندان پیشنهاد 
مــی شــود کــه در پرســتاری آن هــا بــه مداخــلات درمانــی مناســب 
بــه منظــور کاهــش ادراک طــرد شــدگی و تعدیــل طرحــواره هــای 

هیجانــی در کنــار ســایر مداخــلات توجــه شــود. 

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــع کارشناس ــه مقط ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
ــن پژوهــش  دانشــگاه آزاد اســلامی، واحــد رشــت مــی باشــد. ای
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IR.IAU.  ــا شــماره طــرح 970230771 و کــد مصوبــه اخــلاق ب
RASHT.REC.1399.064 در ســامانه کمیتــه ملــی اخــلاق بــه 

ــی  ــت پژوهش ــای دارد از معاون ــا ج ــت. در اینج ــیده اس ــت رس ثب
دانشــگاه آزاد رشــت، ســازمان بهزیســتی شهرســتان رشــت، 
مدیریــت محتــرم آسایشــگاه هــای ســالمندان و کلیــه ســالمندانی 

کــه در تکمیــل پرسشــنامه مــار را همراهــی کردنــد، تشــکر داشــته 
باشــیم. 

تضاد منافع
تضاد منافعی در خصوص این مقاله وجود ندارد.
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