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Abstract

Introduction: As people age, they often look back on their history to 
determine their accomplishments and shortcomings, which might cause 
them to feel regret. The present study was designed to assess the reliability 
and validity of the Persian version of the regret scale in the Iranian elderly.
Methods: The research method was a descriptive evaluation type. The study 
was conducted in Tehran in 2023. The sample consisted of 293 elderly men and 
women, who were selected by available and online sampling methods. The 
elderly completed the demographic checklist, regret, psychological distress, 
and psychological well-being questionnaires. The psychometric properties 
of the regret scale were analyzed through confirmatory factor analysis and 
Cronbach’s alpha coefficient in SPSS software and R software.
Results: The content validity of the questionnaire items was found to be 
satisfactory in terms of quality. The results of the factor analysis indicated that 
the regret scale had a single-factor structure. The model had an RMSEA1 of 
0.07 and an SRMR of 0.04, which indicated the appropriateness of the model. 
The calculated values of other indices (GFI2, CFI3, NFI4, NNFI5, and IFI6) 
were 0.99, 0.96, 0.94, 0.86, and 0.96, respectively, indicating that the obtained 
model was acceptable. Additionally, Cronbach’s alpha coefficient was 0.81.
Conclusion: The findings indicated that the regret scale had construct validity 
and acceptable reliability among the Iranian elderly. Besides, the single-factor 
structure of this scale could help to identify regret in the Iranian elderly.
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چکیده

مقدمه: سالمندی دوره‌ای است که افراد با مرور گذشته خود در پی پیدا کردن موفقیت‌ها و ناکامی‌های 
خود هستند و همین موضوع منجر به تجربه هیجان حسرت در سالمندان می‌شود. پژوهش حاضر با هدف 

رواسازی و اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس هیجان حسرت در سالمندان ایرانی انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش توصیفی از نوع ارزشیابی و جامعه آماری شامل سالمندان مرد و زن شهر تهران 
در سال 1402 بود که 293 نفر از آنان به روش نمونه‌گیری در دسترس و آنلاین انتخاب شدند و چک‌لیست 
جمعیت‌شناختی، پرسشنامه‌های حسرت، پریشانی روان‌شناختی و بهزیستی روان‌شناختی را تکمیل کردند. 
در  کرونباخ  آلفای  و ضریب  تأییدی  عامل  تحلیل  آزمون  از طریق  مقیاس حسرت  روان‌سنجی  ویژگی‌های 

نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و R نسخه 4/1 تحلیل شد.
یافته‌ها: روایی محتوایی گویه‌های پرسشنامه از نظر کیفی مطلوب تشخیص داده شد. نتایج تحلیل عاملی، 
بیانگر وجود یک ساختار تک عاملی برای مقیاس حسرت بود. میزان ریشه میانگین مجذور خطای تقریب 
)RMSEA( مدل برابر با 0/07 و شاخص ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد )SRMR( برابر با 0/04 
بود که نشانگر مناسب بودن مدل است. مقادیر محاسبه‌شده سایر شاخص‌های نیکویی برازش )GFI(، برازش 
ترتیب  به   )IFI( برازش رشدی  و   )NNFI( هنجارنشده  برازش   ،)NFI( هنجارشده  برازش   ،)CFI( تطبیقی 
به‌دست‌آمده دلالت داشت. همچنین  بودن مدل  قبول  قابل  بر  بود که  0/99، 0/96، 0/94، 0/86 و 0/96 

ضریب آلفای کرونباخ 0/81 به دست آمد.
نتیجه‌گیری: یافته‌ها بیانگر روایی سازه‌ای و پایایی قابل قبول مقیاس هیجان حسرت در سالمندان ایرانی 
ایرانی  سالمندان  در  هیجان حسرت  تشخیص  به‌منظور  می‌تواند  مقیاس  این  عاملی  تک  و ساختار  است 

کمک کند.
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مقدمه

سالمندی1 یکی از مراحل مهم و طبیعی در طول عمر 
جوانی،  در  زیادی  تغییرات  تجربه  با  که  است  انسان 
سلامت و تجربیات زندگی همراه می‌شود )1(. این دوران 
از زندگی انسان، با شیوه‌ها و چالش‌های خاص خودش 
فرصتی  سالمندی،  تا  تولد  لحظه  از  که  دارد  همراه  به 
فراهم می‌آورد  ارتقا ذهنی و روانی  و  برای رشد، تجربه 
)2(. سالمندی همچنین با ورود به مرحله‌ای که قدرت‌ها 
می‌کند،  تغییر  فرد  روانی  و  جسمی  توانایی‌های  و 
نیازمندی‌ها و چالش‌های جدیدی به وجود می‌آورد )3(. 
از  زمانی  به‌عنوان  دوران  این  است  ممکن  سو،  یک  از 
ثمره تلاش‌های چند دهه‌ای  از  بردن  لذت  و  استراحت 
تعبیه شود، اما از سوی دیگر، تجربه تغییرات در سلامت، 
از دست دادن عزیزان، یا حتی با تجربه حسرت2 از دست 

رفتن فرصت‌ها نیز ممکن است همراه باشد )4(.
تغییرات  گذشته ها  طى  از  انسان ها  زندگى  شیوه 
در  تغییرات  این  است.  کرده  تجربه  را  چشمگیرى 
را  ازجمله حسرت  اثراتى  انسان  عمر  مختلف  مراحل 
با  به همراه  زندگى  از طرفى،   .(5) به همراه داشته اند 
از  پر  بزرگى  دستاوردهاى  و  خوشایندى  تجربه هاى 
اتفاقات  با  خوشبختى است، اما از طرف دیگر، همراه 
که  مى آید  نیز  فرصت ها  رفتن  از دست  و  ناخوشایند 
مى تواند حسرت و افسوس را در دل انسان ها به وجود 
آورد (6). سالمندان به عنوان یک گروه از افراد که تجربه 
طیف وسیعى از رویدادها و تغییرات در زندگى خود را 
احساسات  این  به  ویژه  به طور  است  داشته اند، ممکن 
از  یکى  به عنوان  (2). حسرت  نشان دهند  حساسیت 
احساسات انسانى پیچیده که به صورت رایج در مراحل 
با  نزدیکى  ارتباط  ایجاد مى شود،  انسان  مختلف عمر 
اتفاقاتى دارد که انسان در زندگى خود تجربه مى کند 
(7). این احساس مى تواند در مواجهه با از دست رفتن 
یا  استقلال  رفتن  دست  از  بیمارى ها،  تجربه  عزیزان، 
دیگر تغییرات در زندگى به وجود آید. ازآنجا که حسرت 
مى تواند تأثیرات مهمى بر روى رفتار و سلامت روانى 
و جسمى افراد داشته باشد، شناخت عمیق ترى از این 
احساس و راهکارهاى ممکن براى مدیریت و کاهش آن 

در سالمندان ضرورى است (8).
درباره  عمیق  تفکر  از  زمانى  مى تواند  سالمندى 
معنى و هدف زندگى باشد و فرصتى براى بازنگرى در 
خود و ارتقا روانى ارائه دهد (9). تجربه هیجان حسرت 
یکى از احساسات انسانى است که در دوره هاى مختلف 
1. Elderly
2. Regret

زندگى ایجاد مى شود و به دلایل متنوعى پیش مى آید. 
این احساس در زمانى که فرد از دست دادن یا از دست 
مى کند،  تجربه  را  ارزشمند  فرصتى  یا  چیزى  رفتن 
شکل مى گیرد؛ اما تجربه هیجان حسرت ممکن است 
بر اساس جنسیت فرد تفاوت هایى داشته باشد (10). 
مى توانند  جامعه  در  جنسیتى  نقش هاى  و  فرهنگ 
نقش مهمى در تجربه هیجان حسرت داشته باشند. 
فشارهاى  و  انتظارات  است  ممکن  جوامع  برخى 
متفاوتى براى مردان و زنان داشته باشند که مى توانند 
به شکل تجربه حسرت تفاوت هایى ایجاد کنند (11). 
از  با  است  ممکن  حسرت  تجربه  سالمندى،  دوره  در 
دست دادن دوستان و عزیزان، تحولات جسمانى مرتبط 
با پیرى و از دست رفتن فرصت ها به خصوص تجربیات 

شعف انگیز مرتبط با جوانى، به وجود آید (12).
تجربه حسرت ممکن است با افکار منفى، اضطراب 
و استرس همراه باشد و تأثیر مخربى بر روى سلامت 
روانى فرد داشته باشد (13). ازاین رو، بررسى ارتباط بین 
درك  به  مى تواند  روان شناختى3  پریشانى  و  حسرت 
مؤثر در پیش آمدن و  و عوامل  از مکانیسم ها  بهترى 
و  تجربه حسرت   .(14) کند  پریشانى کمک  مدیریت 
پریشانى روان شناختى به عوامل متعددى بستگى دارد. 
این عوامل شامل شخصیت فرد، موقعیت هاى زندگى، 
سیاق اجتماعى و فرهنگى است. به عنوان مثال، افراد با 
شخصیت هاى منفى گرا ممکن است بیشتر به حسرت 
پردازند  تفکرات منفى  به  به طورمعمول  و  دچار شوند 
ازدواج،  مانند  زندگى  موقعیت هاى  همچنین،   .(15)
کار، روابط اجتماعى و وضعیت اقتصادى مى توانند در 
تجربه حسرت و پریشانى نقش داشته باشند (16). براى 
مدیریت حسرت و پیشگیرى از پریشانى روان شناختى 
استفاده  مختلفى  راهبردهاى  و  راهکارها  از  مى توان 
براى  مثبت  روش هاى  به  توجه  شامل  این   .(17) کرد 
تمرینات  روان شناختى،  مشاوره  حسرت،  با  مقابله 
از  استفاده  و  زندگى  به  نگرش  تغییر  روانى،  و  ذهنى 
مى شود.  استرس  با  مقابله  مهارت هاى  تکنیک هاى 
همچنین، حمایت از شبکه هاى اجتماعى و تعامل با 
پریشانى  و  حسرت  مدیریت  در  مى تواند  نیز  دیگران 

مؤثر باشد (18).
بهزیستى  ارتقاى  و  تقویت  دیگر،  طرف  از 
و  واقعیت ها  به  نگرش  تغییر  روان شناختى4، 
مدیریت  مهارت هاى  یادگیرى  گذشته،  رویدادهاى 
احساسات، داشتن ارتباطات اجتماعى قوى و حمایت 
هدف  داشتن  و  زندگى  در  تنوع  و  تغییر  دیگران،  از 
3. Psychological Distress
4. Psychological Well-being
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هیجان  از شدت  معنادارى  به صورت  مى تواند  معنا  و 
موارد  به  توجه  با   .(19) بکاهد  در سالمندان  حسرت 
گفته شده لزوم بررسى و ارزیابى تجربه هیجان حسرت 
در سالمندان از اهمیت بالایى برخوردار است. در این 
زمینه، شوارتز5 و همکاران (8) در پژوهشى طولى پس 
بررسى متون مرتبط با حسرت، به ساخت و اعتباریابى 
این  ورزیدند.  مبادرت  سالمندان  در  حسرت  مقیاس 
سه  تا  صفر  از  لیکرت6  به صورت  گویه اى   5 مقیاس 
مى شود  خواسته  سالمندان  از  مى شوند.  نمره گذارى 
شامل  تایى   7 لیکرت  مقیاس  یک  از  استفاده  با  تا 
کاملاً مخالفم (1) تا کاملاً موافقم (7) به درجه بندى 
هیجان حسرت خود بپردازند. حداقل امتیاز ممکن 1 
و حداکثر 35 خواهد بود. هرچقدر شرکت کننده نمرات 
بالایى را در این مقیاس به دست آورد از هیجان حسرت 
همکاران  و  شوارتز  پژوهش  در  مى برد.  رنج  بیشترى 
(8) اعتبـار ایـن مقیـاس بـه روش همسانى درونى 
بین 0/84، ضریب آلفاى کرونباخ7 این پرسشنامه نیز 
فرانته8  و  مارکاتو  که  پژوهشى  در  شد.  گزارش   0/86
پایایى  انجام دادند، روایى و  ایتالیایى  (11) در نمونه 
آوردند.  به دست  حسرت  مقیاس  براى  را  مطلوبى 
و  بوچانان9  ارزیابى هاى  نتایج  دیگر،  مطالعه اى  در 
هیجان  مقیاس  کارآمدى  از  حاکى   (15) همکاران 
حسرت در بین سالمندان آمریکایى داشت و از پایایى 
قابل قبولى برخوردار بود. صفدر10 و همکاران (18) به 
بررسى ویژگى هاى روان سنجى مقیاس حسرت در بین 
به دست آمده  نتایج  پرداختند.  پاکستانى  سالمندان 
حاکى از اعتبار خوب این مقیاس در بین سالمندان 
 0/92 کرونباخ  آلفاى  ضریب  و  داشت   پاکستانى 

گزارش شد.
گذشته،  خاطرات  با  معمولاً  سالمندى  سنین 
نشده همراه  گرفته  که  تصمیماتى  و  ناتمام  کارهاى 
است که در بلندمدت مى تواند منجر به حس حسرت 
و  هستند  طبیعى  احساسات  این  شود.  پشیمانى  و 
فرد  که  است  این  نشان دهنده  موارد  از  بسیارى  در 
آن ها  از  گذشته اش  تصمیمات  و  تجربیات  خاطر  به 
عبرت مى گیرد. به عبارت دیگر، تجربه هیجان حسرت 
نقشى  و  باشد  مؤثر  مى تواند  زندگى  از  دوره  هر  در 
باشد.  داشته  انسان  و رشد  در شکل گیرى شخصیت 
به درستى  احساس  این  با  بتواند  فرد  که  است  مهم 
مدیریت کند و از تجربیاتش براى رشد و ارتقاى خود 
5. Schwartz
6. Likert
7. Cronbach’s alpha coefficient
8. Marcatto & Ferrante
9. Buchanan
10. Safdar

سالمندان  که  نقشى  به  توجه  با  کند.  بهره بردارى 
مى توانند در الگوبردارى جوانان جامعه داشته باشند، 
بررسى تجارب روان شناختى و حسرت هایى که ممکن 
است در گذشته تجربه کرده باشند از اهمیت بالایى 
برخوردار است. ازآنجا که سالمندان ممکن است نسبت 
به بیان هیجانات و احساسات خود درست عمل نکنند، 
داشتن ابزارى کارآمد براى سنجش هیجان حسرت از 
اهمیت قابل توجهى برخوردار است. در همین راستا، 
پژوهش حاضر با هدف بررسى روایى و پایایى نسخه 
ایرانى  سالمندان  در  حسرت  هیجان  مقیاس  فارسى 

انجام شد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر، یک مطالعه از نوع ارزشیابی بود و در آن 
ضرایب  و  واگرا  هم‌زمان،  ملاکی  روایی  عاملی،  ساختار 
اعتبار مقیاس هیجان حسرت مورد بررسی قرار گرفت.

جمعیت مورد مطالعه
سالمندان  تمامى  را  حاضر  پژوهش  آمارى  جامعه 
استان تهران در سال 1402 تشکیل دادند، جامعه هدف 
توسط  که  بودند  تهران  ساکن  افراد  پژوهش  این  در 
اینستاگرام،  (مانند  اینترنت  حمایت  مورد  برنامه هاى 
واتساپ، تلگرام، ایتا، بله) امکان شرکت در پژوهش را 

داشتند.

حجم نمونه
در   (20) همکاران  و  تاباچنیک11  نظر  به  توجه  با 
خصوص برآورد حجم نمونه براى مطالعات اعتباریابى 
و تحلیل عاملى حداقل 250 نفر لازم و اگر این رقم 
تعداد  پژوهش حاضر  در  لذا  است.  عالى  یابد  افزایش 
293 سالمند زن و مرد به عنوان حجم نمونه انتخاب 
و با روش نمونه گیرى در دسترس اینترنتى جمع آورى 

شدند.

معیارهای ورود و خروج
به  دسترسى  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاك هاى 
تهران  ساکن  سال،   70 تا   50 سنى  دامنه  اینترنت، 
جسمانى  و  شناختى  اختلالات  به  ابتلا  عدم  و 
توجه  بدون  دادن  جواب  همچنین  بود.  ناتوان کننده 
تکمیل  به  تمایل  عدم  و  سؤالات  به  شانسى)  (پاسخ 
از مطالعه در  پرسشنامه ها به عنوان ملاك هاى خروج 

نظر گرفته شد.
11. Tabachnick
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ابزار پژوهش
الف) چک لیست جمعیت شناختى: این پرسشنامه 
و  تأهل  وضعیت  سن،  جنس،  مورد  در  اطلاعاتى 

تحصیلات بود.
همکاران  و  شوارتز  حسرت12:  هیجان  مقیاس  ب) 
(8) پس از بررسى متون مرتبط با حسرت، در پژوهشى 
در  حسرت  مقیاس  اعتباریابى  و  ساخت  به  طولى 
گویه اى   5 مقیاس  این  ورزیدند.  مبادرت  سالمندان 
مى شوند.  نمره گذارى  سه  تا  از صفر  لیکرت  به صورت 
یک  از  استفاده  با  تا  مى شود  خواسته  سالمندان  از 
مقیاس لیکرت 7 کاملاً مخالفم (1) تا کاملاً موافقم 
در  بپردازند،  خود  هیجان حسرت  درجه بندى  به   (7)
نتیجه حداقل امتیاز ممکن 1 و حداکثر 35 خواهد 
کند  کسب  بالاترى  نمره  شرکت کننده  هرچقدر  بود. 
به این معنى است که از هیجان حسرت بیشترى رنج 
مى برد. در پژوهش شوارتز و همکاران (8) اعتبـار ایـن 
مقیـاس بـه روش همسانى درونى بین 0/84، ضریب 
آلفاى کرونباخ این پرسشنامه نیز 0/86 گزارش شد. در 
مطالعه پیشِ رو، از شاخص روایى محتوا13 و شاخص 
نسبت روایى محتوا14 به منظور سنجش روایى محتواى 
پرسشنامه استفاده شد. شاخص روایى محتوا و نسبت 
به   0/81 و   0/84 ترتیب  به  پرسشنامه  محتوا  روایى 
دست آمدند که روایى محتواى مطلوب مقیاس حسرت 
را نشان مى دهند. به منظور بررسى پایایى، 80 نفر افراد 
فاصله  با  بازآزمایى  روش  از  استفاده  با  مطالعه  مورد 
زمانى یک هفته پس از اجراى اولیه مورد ارزیابى مجدد 
قرار گرفتند، میزان همبستگى بین دو اجرا 0/91 به 
بود.  معنادار   0/99 اطمینان  در سطح  که  آمد  دست 
همچنین در این پژوهش، ضریب آلفاى کرونباخ براى 

کل مقیاس برابر با 0/81 محاسبه شد.
کوتاه  فرم  روان شناختى15:  پریشانى  مقیاس  ج) 
سه  و  سؤال   21 از  روان شناختى  پریشانى  مقیاس 
زیرمقیاس افسردگى، اضطراب و استرس تشکیل شده 
است (21). هر زیرمقیاس 7 سؤال را شامل مى شود که 
مى شوند.  نمره گذارى  سه  تا  از صفر  لیکرت  به صورت 
از  استفاده  با  تا  مى شود  خواسته  شرکت کنندگان  از 
 ،(1) کم   ،(0) اصلاً  درجه اى   4 لیکرت  مقیاس  یک 
متوسط (2)، زیاد (3) به درجه بندى میزان حالت هایى 
بپردازند که در هفته گذشته تجربه کرده اند. حداقل 
منتظرى  بود.  خواهد   21 حداکثر  و   0 ممکن  امتیاز 
و همکاران (22) براى کل مقیاس، به زیرمقیاس هاى 
12. Regret Scale
13. Content validity ratio index
14. Content validity index 
15. Psychological distress scale

اضطراب، افسردگى و استرس به ترتیب ضریب اعتبار 
بازآزمایى 0/88، 0/82، 0/84 و 0/79 دست یافتند. در 
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاى کرونباخ این مقیاس 
براى مؤلفه هاى اضطراب، افسردگى و استرس به ترتیب 

0/82، 0/88 و 0/80 به دست آمد.
مقیاس  این  روان شناختى16:  بهزیستى  مقیاس  د) 
توسط ریف17 در سال 1989 طراحى شده است. مقیاس 
از 120 سؤال و 6  بهزیستى روان شناختى ریف  اصلى 
عامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصى، ارتباط 
مثبت با دیگران، هدفمندى در زندگى و پذیرش خود 
تشکیل شده است که نسخه هاى کوتاه تر 18 سؤالى آن 
هم در پژوهش هاى مختلف مورد استفاده قرار مى گیرد 
(23). فرم 18 سؤالى مقیاس بهزیستى روان شناختى 
ریف، 18 سؤال و 6 عامل را شامل مى شود که به صورت 
مخالفم  کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از  گزینه اى   6 لیکرت 
نیز  ایران  در   .(24) نمره گذارى مى شوند  و  پاسخ دهى 
و 6 عامل  براى کل مقیاس  را  آلفاى کرونباخ  ضریب 
ارتباط  شخصى،  رشد  محیط،  بر  تسلط  استقلال، 
مثبت با دیگران، هدفمندى در زندگى و پذیرش خود 
و   0/67  ،0/64  ،0/80  ،0/78  ،0/74  ،0/75 ترتیب  به 
0/59 بیان مى کنند (25). در پژوهش حاضر نیز ضریب 

آلفاى کرونباخ این پرسشنامه 0/87 به دست آمد.

روند اجرای پژوهش
پس از کسب اجازه از پدیدآورندگان پرسشنامه ها، 
فرآیند ترجمه و باز ترجمه انجام شد. در گام اول، دو 
جداگانه  به صورت  انگلیسى  زبان  به  مسلط  مترجم 
نسخه  کردند، سپس  ترجمه  فارسى  به  را  پرسشنامه 
مشترکى از این دو ترجمه آماده شد و مجدداً دو مترجم 
دیگر این نسخه مشترك را به انگلیسى برگرداندند. در 
با نسخه  انگلیسى آماده شده  گام بعدى، نسخه هاى 
گروه  همکارى  با  و  گردید  مقایسه  پرسشنامه  اصلى 
در  و  شد  آماده  پرسشنامه  فارسى  نسخه  مترجمان، 
اختیار تعدادى از افراد در رده هاى سنى مختلف قرار 
در  موجود  ابهامات  رفع  و  شناسایى  از  پس  گرفت. 
سؤالات، نسخه نهایى پرسشنامه آماده گردید. به منظور 
ابتدا پرسشنامه هاى پژوهش در  جمع آورى داده ها در 
در  آن  لینک  شد. سپس  بارگذارى  گوگل فرم18  سایت 
از آن ها خواسته  اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و 
دارند  اینترنت  به  کامل  دسترسى  که  زمانى  در  شد 

اقدام به پاسخ به سؤالات کنند.

16. Psychological well-being scale
17. Ryff
18. Google form
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تحلیل آماری
اطلاعات  ورود  از جهت صحت  و  نمره گذارى  داده ها 
براى  سپس   Tشدند بررسى   Tازدست رفته ارزش هاى  و 
سنجش ویژگى هاى اعتباریابى مقیاس، به بررسى روایى 
و اعتبار پرسشنامه هیجان حسرت پرداخته شد. جهت 
روایى  تأییدى،  عاملى  تحلیل  از  مقیاس،  روایى  بررسى 
ملاکى  روایى  بررسى  براى  شد.  استفاده  واگرا  و  همگرا 
پریشانى  پرسشنامه  با  مقیاس  همبستگى  هم زمان، 
براى بررسى روایى واگرا همبستگى آن  روان شناختى و 
با مقیاس بهزیستى روان شناختى و همچنین میانگین 
واریانس استخراج شده محاسبه شد. اعتبار مقیاس نیز با 
استفاده از روش اعتبار همسانى درونى (آلفاى کرونباخ) 
با  تحلیل ها  گرفت.  قرار  ارزیابى  مورد  مرکب  اعتبار  و 
استفاده از نرم افزار SPSS-24 و R نسخه 4/1 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
قبل از شروع پژوهش، هدف و اهمیت پژوهش، اصل 
انجام  و  شخصى  اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  رازدارى 
توضیح  شرکت کنندگان  براى  کلى  به صورت  تحلیل 

داده شد و رضایت نامه کتبى از آنان اخذ گردید. 
این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس 
 (IR.MODARES.REC.1402.080) کد اخلاق با شناسه

دریافت نموده است.

یافته‌ها

طبق بررسی‌های صورت گرفته میانگین و انحراف استاندارد 
 8/38 و   61/45 ترتیب  به  پژوهش  سنی شرکت‌کنندگان 

به‌دست آمد. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه‌های مورد 
بررسی در )جدول 1( نشان داده شده است.

در (جدول 2) نیز اطلاعات توصیفى شرکت کنندگان 
مى شود.  ارائه  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل 
نتایج  داده ها  نرمالیتى  بررسى  به منظور  همچنین 
چولگى و کشیدگى متغیرها گزارش شد. براى بررسى 
نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون چولگى و کشیدگى 
استفاده شد. با توجه به جدول 2، قدر مطلق چولگى 
و کشیدگى تمامى متغیرها کمتر از 2 است، بنابراین 

این پیش فرض نرمال بودن داده ها نیز برقرار است.
به  ابتدا  مقیاس،  سازه  روایى  بررسى  به منظور 
بررسى تحلیل عاملى تأییدى آن مى پردازیم. مناسب 
بودن گویه هاى آزمون براى تحلیل عاملى با استفاده 
کل  نمره  با  گویه  هر  نمره  همبستگى  شاخص  از 
در  بررسى  این  نتایج  شد.  بررسى   تصحیح شده 

(جدول 3) نشان داده شده است.
بر اساس (جدول 3) بررسى میزان همبستگى گویه ها 
با نمره کل تصحیح شده نشان مى دهد که به جز گویه 
شماره 3، سایر گویه هاى مقیاس از همبستگى با نمره 
مثبت  برخوردارند.   0/30 از  بیشتر  تصحیح شده  کل 
بودن تمام ضرایب همبستگى حاکى از آن است که به 
جز سؤال 3، سایر گویه ها همسو با نمره کل مقیاس 
تأییدى  عامل  تحلیل  در  برآورد  روش   .(26) هستند 
بود.  درست نمایى  حداکثر  برآورد  و  درست نمایى   تابع 
کولموگروف- آزمون  طریق  از  تک متغیرى  نرمالیتى 
اسمیرنف19 و نرمالیتى چندمتغیرى توسط آزمون مردیا20 
 چک گردید که سطح معنادارى بالاتر از 0/05برقرار بود.
19. Kolmogorov-Smirnov
20 .Mardia 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه‌های مورد بررسی

درصدفراوانیمتغیره

جنس

18462/8زن

10937/2مرد

وضعیت سکونت

8729/7تنها

20670/3با خانواده

تحصیلات

7224/7دیپلم

7926/9فوق دیپلم

8227/9کارشناسی

6020/5ارشد و بالاتر
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 همچنین به دلیل اجبارى بودن پاسخ به پرسشنامه ها، 
نداشت.  وجود  رفته  دست  از  داده  حاضر  پژوهش  در 
مشکل داده هاى پرت نیز توسط آزمون ماهالانوبیس21 
نبود  از  حاکى  به دست آمده  نتایج  شدند،  بررسى 

داده هاى پرت داشت.
همان گونه که در (جدول 4) مشاهده مى شود، در 
از  این پژوهش براى بررسى برازش مدل به دست آمده، 
(نسبت  نسبى  خى دوى  خى22،  مجذور  شاخص هاى 
مجذور  میانگین  ریشه  آزادى)،  درجه  به  مجذور خى 
مجذور  میانگین  ریشه   ،(RMSEA) تقریب23  خطاى 
نیکویى  شاخص   ،(SRMR) استاندارد24  باقیمانده 
 ،(CFI) تطبیقى26  برازش  شاخص   ،(GFI) برازش25 
برازش  شاخص   ،(NFI) هنجارشده27  برازش  شاخص 
 (IFI) 29و شاخص برازش رشدى (NNFI) 28هنجارنشده
استفاده شد. در ارزیابى برازش مدل، مجذور خى یک 
شاخص سنتى و رایج است که عدم معنادارى آن در 
مدل  مناسب  بسیار  برازش  نشان دهنده   0/05 سطح 
است (27)، در پژوهش حاضر نیز مجذور خى دو معنادار 
21 .Mahalanobis
22. Chi-square
23. Root Means Square Error
24. Root Mean Square Residual
25. Goodness of fit
26. Comparative Fit Index
27. Normalized Fit Index
28. Non-Normalized Fit Index 
29. Incremental Fit Index

محدودیت هاى  با  شاخص  این  بااین حال  است،  شده 
حساسیت  آن،  بارزترین  که  است  مواجه  قابل توجهى 
در  مجذور خى  ازآنجاکه   .(28) است  نمونه  به حجم 
در  آن  کاربرد  است،  آمارى  معنادارى  آزمون  یک  اصل 
شدن  رد  به  منجر  همیشه  تقریباً  بزرگ،  نمونه هاى 
مدل شده و از طرف دیگر، در نمونه هاى کوچک توان 
خود را از دست مى دهد. براى حل این مشکل و کاهش 
اثر حجم نمونه، شاخص نسبت مجذور خى بر درجه 
فاقد  نسبى  خى دوى  اگرچه   .(29) شد  معرفى  آزادى 
است،  قابل قبول  نسبت  به عنوان  ثابت  مقدار  یک 
الکسوپالس و کالیتینیدس30 (28) مقادیر کمتر از 5 
این شاخص جهت  براى  قابل قبول  به عنوان نسبت  را 
خى دوى  کرده اند.  معرفى  مدل  مطلوب  بسیار  برازش 
نسبى در مدل بررسى شده برابر با 2/58 محاسبه شده 

است که نشانگر برازش مطلوب مدل است.
از  اگر کوچک تر  RMSEA است که  شاخص بعدى 
برازش مطلوب مدل دلالت دارد (28) و  بر  باشد   0/08
نشانگر این است که خطاى اندازه گیرى در مدل کنترل 
موردنظر  مدل  در  آن  محاسبه شده  میزان  است.  شده 
این مطالعه برابر با 0/07 و نشانگر برازش مطلوب مدل 
به دست آمده پژوهش حاضر است. کوچک تر بودن شاخص 
SRMR از 0/09 نیز حاکى از مناسب بودن مدل است (30) 
 که برابر با مقدار محاسبه شده آن در این پژوهش است.
30. Alexopales , Callitinides

جدول 2. اطلاعات توصیفی نمرات شرکت‌کنندگان

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینشاخص

20/614/650/3251/652هیجان حسرت

15/041/210/4120/403افسردگی

12/691/430/6550/856اضطراب

11/872/750/4760/749استرس

68/928/630/6951/642بهزیستی روان‌شناختی

جدول 3. همبستگی گویه‌ها با نمره کل تصحیح‌شده

همبستگی با نمره کل گویه‌ها
تصحیح‌شده

10/469( وقتی تصمیمی می‌گیرم، به گذشته نگاه نمی‌کنم.

20/401( هر زمان که انتخابی می‌کنم، کنجکاوم که بدانم اگر متفاوت انتخاب می‌کردم چه اتفاقی می‌افتاد.

30/265( هر زمان که انتخابی می‌کنم، سعی می‌کنم اطلاعاتی در مورد پیامد انتخاب سایر گزینه‌ها به دست بیاورم.

4( اگر انتخابی داشته باشم و نتیجه خوبی داشته باشد، اگر بفهمم انتخاب دیگری بهتر از آب در می‌آمد، باز هم احساس 
0/397شکست می‌کنم.

50/342( وقتی به عملکردم در زندگی فکر می‌کنم، اغلب فرصت‌هایی را که از دست داده‌ام ارزیابی می‌کنم.
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 سایر شاخص هاى محاسبه شده از شاخص هاى نیکویى 
 IFI و GFI، CFI، NFI، NNFI برازش که عبارت اند از
اتخاذ مى کنند و هرچه  را  تا یک  مقادیرى بین صفر 
برازش  از  مدل  باشد،  نزدیک تر  یک  به  آن ها  مقدار 
بهترى برخوردار است. این مقادیر درصورتى که بزرگ تر 
بسیار  و  مطلوب  بسیار  برازش  بر  باشند،   0/90 از 
مناسب و درصورتى که بزرگ تر از 0/80 باشند، بر برازش 

مطلوب مدل دلالت دارند (31). مقادیر محاسبه شده 
این شاخص ها در این پژوهش براى مدل موردنظر به 
ترتیب عبارت اند از 0/99، 0/96، 0/94، 0/86 و 0/96 
مدل  بودن  مطلوب  بسیار  و  مطلوب  بر  دلالت  که 
نتایج  گفت  مى توان  درمجموع  دارند.  به دست آمده 
خوب  بسیار  برازش  از  حاکى  تأییدى  عاملى  تحلیل 

مدل شش عاملى است (شکل 1).

جدول 4. شاخص‌های نیکویی برازش مدل تک عاملی مقیاس هیجان حسرت در سالمندان ایرانی

مقادیر محاسبه‌شدهشاخص‌های نیکویی برازش

chi-square7/746

df3

Sig0/000001

X2/df2/58

Root Means Square Error: RMSEA0/07

Root Mean Square Residual: SRMR0/04

Goodness of fit: GFI0/99

Comparative Fit Index: CFI0/96

Normalized Fit Index: NFI0/94

Non-Normalized Fit Index: NNFI0/86

Incremental Fit Index: IFI0/96

 :Root Means Square Error: RMSEA/نسبت مجذور خی به درجه آزادی :X2/df /سطح معناداری :Sig /درجه آزادی df: /مجذور خی :chi-square
 :Goodness of fit: GFI /ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد :Root Mean Square Residual: SRMR /ریشه میانگین مجذور خطای تقریب
Non- /شاخص برازش هنجارشده :Normalized Fit Index: NFI /شاخص برازش تطبیقی :Comparative Fit Index: CFI /شاخص نیکویی برازش

Normalized Fit Index: NNFI: شاخص برازش هنجارنشده/ Incremental Fit Index: IFI: شاخص برازش رشدی

شکل 1. مدل تک عاملی هیجان حسرت در سالمندان ایرانی و ضرایب استاندارد مسیرها
Regret: حسرت
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سنجشى  ویژگى هاى  دیگر  بررسى  به  ادامه  در 
واریانس  میانگین  مى شود.  پرداخته  نسخه  این 
در  حسرت  هیجان  مقیاس  براى  استخراج شده31 
سالمندان ایرانى 0/62 به دست آمد. میزان قابل قبول 
میانگین واریانس استخراج شده مقادیر بزرگ تر از 0/5 
است (30). همچنین در بررسى اعتبار مرکب32 عوامل 
هیجان حسرت  مقیاس  محاسبه شده  مقدار  مقیاس، 
نظر  اساس  بر  و  آمد  به دست   0/83 ایرانى  سالمندان 
قابل قبول   0/7 از  بالاتر  مقادیر   (31) پوته33  و  اونگ 
واگراى  ملاکى  روایى  نشانگر  نتایج  این  هستند. 
مقیاس و این نکته است که هر گویه فقط عامل خود 
را اندازه گیرى مى کند و ترکیب آن ها به گونه اى است که 
تمام عوامل به خوبى از یکدیگر تفکیک شده اند. علاوه 
طریق  از  مقیاس  این  هم زمان  ملاکى  روایى  این،  بر 
پریشانى  پرسشنامه  با  پیرسون  همبستگى  محاسبه 
مقیاس  بین  بدین ترتیب که  تأیید شد؛  روان شناختى 
هیجان حسرت در سالمندان ایرانى با نمره کل مقیاس 
معنادارى  و  مستقیم  رابطه  روان شناختى  پریشانى 
در  حسرت  هیجان  مقیاس  واگراى  روایى  دارد.  وجود 
همبستگى  محاسبه  طریق  از  نیز  ایرانى  سالمندان 
پیرسون با پرسشنامه بهزیستى روان شناختى تأیید شد؛ 
بدین صورت که بین مقیاس هیجان حسرت در سالمندان 
رابطه  روان شناختى  بهزیستى  مقیاس  نمره  با  ایرانى 
 معکوس و معنادارى (P>0/01) وجود دارد (جدول 5). 
به منظور بررسى اعتبار نسخه فارسى مقیاس هیجان 
درونى  همسانى  ضریب  ایرانى،  سالمندان  در  حسرت 
31. Average Variance Extracted (AVE)
32. Composite Reliability (CR)
33. Ong & Puteh

ضریب  گرفت.  قرار  بررسى  مورد  کرونباخ)  (آلفاى 
آلفاى کرونباخ نمره کل 0/81 محاسبه شد. ازآنجا که 
مقدار مناسب آلفا براى اعتبار یک مقیاس بزرگ تر از 
حاضر،  مقیاس  محاسبه شده  آلفاى  مقدار  است،   0/7

نشان دهنده اعتبار مناسب است (32).
ارائه  تأییدى  عامل  تحلیل  نتایج   (6 (جدول  در 
سایر   ،3 به جزء سؤال  به دست آمده  نتایج  شد. طبق 
بار  از  سالمندان  حسرت  هیجان  مقیاس  گویه هاى 
در  مى توانند  و  بودند  برخوردار  خوبى  تأییدى  عامل 

نمونه ایرانى مورد استفاده قرار گیرند.

بحث

نسخه  اعتباریابی  و  رواسازی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ایرانی  سالمندان  در  حسرت  هیجان  مقیاس  فارسی 
انجام شد. به همین منظور، با استفاده از آزمون تحلیل 
عاملی تأییدی، روایی سازه‌ای آن احراز شد. نتایج تحلیل 
مقیاس  عاملی  تک  ساختار  یک  وجود  بیانگر  عاملی، 
هیجان حسرت در سالمندان بود. یافته‌های این مطالعه 
با نتایج پژوهش‌های گذشته همسو است )15، 18(. نتایج 
هیجان حسرت  مقیاس  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای 
قابل‌قبول  درونی  همسانی  بیانگر  نیز  سالمندان  در 
پژوهش حاضر  از  یافته‌های حاصل  کلی  به‌صورت  بود. 
نشان داد که نسخه فارسی مقیاس هیجان حسرت در 

سالمندان ایرانی روایی و اعتبار مناسبی دارد.
هیجان تأثیر شگرفى بر زندگى افراد دارد، رفتار را 
شکل مى دهد و تأثیر آن به قدرى فراگیر است که هیچ 
نظریه تصمیم گیرى اى بدون در نظر گرفتن نقش آن 

جدول 5. آلفای کرونباخ، روایی ملاکی هم‌زمان و واگرا عوامل مقیاس هیجان حسرت در سالمندان ایرانی

آلفای کرونباخ
همبستگی پیرسون با مقیاس پریشانی روان‌شناختیهمبستگی پیرسون با مقیاس

استرساضطرابافسردگیبهزیستی روان‌شناختی

هیجان حسرت
سطح معناداری

0/81
-

-0/486
0/001

0/309
0/001

0/536
0/001

0/419
0/001

جدول 6. ضرایب مقیاس هیجان حسرت در سالمندان ایرانی

سطح معناداری )P value(مقدار Tضرایب استانداردضرایب غیراستانداردگویه

11/000/274--

2-1/758-0/461-2/2450/025

3-0/372-0/099-1/0380/299

4-2/479-0/6062-0/8640/004

5-1/639-0/443-2/2550/024
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به عنوان مثال، سالمندان معمولاً  کامل نمى شود (7). 
انجامیده  خوبى  نتیجه  به  که  تصمیمى  گرفتن  از 
زمانى  برعکس،  دارند.  لذت  و  شادى  احساس  است، 
گرفته  بهترى  تصمیم  کاش  اى  مى کنند  آرزو  که 
تجربه  را  دردناکى  حتى  و  منفى  احساسات  بودند، 
هیجان هایى  سایر  و  احساسات  این   .(11) مى کنند 
که در لحظه ایجاد مى شوند و روى تصمیم گیرى هاى 
افراد تأثیر مى گذارند را به خوبى مى توان پیش بینى و 
اغلب  پشیمانى  و  حسرت  احساس   .(5) کرد  هدایت 
مسأله نظریه پردازان تصمیم گیرى است. حسرت بسیار 
پیچیده تر از آن چیزى است که انتظار مى رود و مانند 
هر احساس ذهنى دیگرى، تعریف دقیق آن دشوار است 
اما مى توان به «احساس غم انگیزى که به دلیل اتفاقى 
خاص یا کارى که سالمندان انجام داده یا نداده اند» در 
ذهن پیش مى آید، حس حسرت گفت (14). همچنین 
به حالت ذهنى منفى اى گفته مى شود که وقتى فرد 
مى گرفت،  دیگرى  تصمیم  اگر  که  مى شود  متوجه 
نتیجه بهترى داشت، در او شکل مى گیرد (9). شدت 
احساس پشیمانى با در دسترس بودن جایگزین هاى 
خلاف واقع تغییر مى کند (12). احساس حسرت علاوه 
این  کلیدى  نقش  که  تصمیم گیرى  نظریه پردازان  بر 
تولید  در  و  تصمیم گیرى  فرآیندهاى  در  را  احساس 
رفتار انطباقى مطالعه کرده اند، در طول سال ها مورد 
توجه تحقیقاتى در زمینه هاى روان شناسى و اقتصاد 
کاوش  به  نیز  دیگر  پژوهشى   .(10) است  گرفته  قرار 
فرآیندهاى روان شناختى مرتبط با پشیمانى اختصاص 
داده شده است و پژوهشگران همچنان تلاش مى کنند 
را  بفهمند پشیمانى چیست، چرا و چه زمانى آن  تا 

احساس مى کنیم (15).
مقیاس  که  شد  مشخص  همگرا  روایى  بررسى  در 
هیجان حسرت در سالمندان با پریشانى روان شناختى 
درگیر  که  سالمندانى  دارد.  معنادار  مثبت  رابطه 
افسردگى هستند، ممکن است به دلیل کاهش انرژى 
دست  از  یا  فرصت ها  دادن  دست  از  انگیزه،  افت  و 
را  افتقار  و  حسرت  حس  خوشایند،  تجربیات  رفتن 
باعث  تجربه کنند (17). همچنین اضطراب مى تواند 
یا  فرصت ها  شود.  مکرر  نگرانى هاى  و  منفى  افکار 
دست  از  اضطراب  تجربه  سبب  به  که  تصمیم هایى 
رفته اند، تولید احساس حسرت مى کنند. از سوى دیگر، 
موقعیت ها  وقوع  به  پاسخ  به عنوان  مى تواند  استرس 
حسرت  احساس  تجربه  و  ناخوشایند  رویدادهاى  یا 
مثل  روانى  مشکلات  با  افراد  درصورتى که   .(14) شود 
کنند،  نرم  استرس دست وپنجه  و  اضطراب  افسردگى، 

احتمال افزایش حس حسرت نیز وجود دارد (18).
که  شد  مشخص  همگرا  روایى  بررسى  در 
بهزیستى  با  سالمندان،  در  حسرت  هیجان  مقیاس 
بهزیستى  دارد.  معنادار  منفى  رابطه  روان شناختى 
بهترى  درك  تا  مى کند  کمک  افراد  به  روان شناختى 
مهارت هاى  و  باشند  داشته  احساساتشان  و  خود  از 
اولین  توسعه دهند (19).  را  احساسات خود  مدیریت 
گام براى مدیریت حسرت این است که افراد واقعاً درك 
عوامل  بررسى  دارند.  حسرت  احساس  چرا  که  کنند 
راهکارهاى  تا  کند  کمک  افراد  به  مى تواند  حسرت 
مؤثرترى براى مقابله با آن پیدا کنند. تغییر نگرش به 
شرایط و وضعیت ها مى تواند به کاهش حسرت کمک 
کند. به جاى تمرکز روى نقاط ضعف و مشکلات باید 
پرداخت  موجود  فرصت هاى  و  راهکارها  به جستجوى 
به  مى توانند  آرامشى  تمرین هاى  و  مدیتیشن   .(10)
آگاهى  خود  منفى  احساسات  از  تا  کند  کمک  افراد 
تمرین  با  بخشند.  تسکین  را  آن ها  و  کنند  پیدا 
مدیتیشن، مى توان ذهن خود را آرام کرد و از تمرکز بر 
روى حسرت اجتناب نمود. به عبارتى دیگر، یادگیرى 
مهارت هاى مدیریت احساسات و بهره گیرى از بهزیستى 
افزایش  و  حسرت  کاهش  به  مى تواند  روان شناختى 
رضایت و خوشبختى سالمندان کمک کند. این مسیر 
ممکن است زمان ببرد، اما با تمرین و پیگیرى مداوم 

به نتایج مثبت مى رسد (12).

محدودیت‌های پژوهش
جامعه آمارى این پژوهش زنان و مردان استان تهران 
در سال 1402 بودند، به همین دلیل در تعمیم نتایج 
احتیاط  جانب  باید  دیگر  مناطق  و  گروه ها  سایر  به 
رعایت شود. از دیگر محدودیت هاى پژوهش نیز توزیع 

پرسشنامه ها به صورت اینترنتى بود. 

پیشنهادات پژوهش
دیگر  استان هاى  در  آتى  مطالعات  که  است  بهتر 
به صورت  پژوهش  پرسشنامه هاى  و  گیرد  انجام  کشور 
در  اینکه  به  توجه  با  همچنین  شود.  پخش  حضورى 
سال هاى اخیر، نرخ سالمندى و پیرى شیوع بالایى داشته 
است، پژوهش گران باید جهت بررسى هیجان حسرت در 

سالمندان ایرانى از مقیاس 5 گویه اى استفاده نمایند.

نتیجه‌گیری

یافته‌ها بیانگر روایی سازه‌ای و پایایی قابل قبول مقیاس 
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هیجان حسرت در سالمندان ایرانی است و ساختار تک 
عاملی این مقیاس می‌تواند به‌منظور تشخیص هیجان 
در  ازآنجا‌که  کند.  کمک  ایرانی  سالمندان  در  حسرت 
شدت  و  میزان  شناسایی  جهت  ابزاری  کشور  داخل 
ندارد،  وجود  سالمندان  توسط  شده  تجربه  حسرت 
در  چشمگیری  نقش  می‌تواند  مقیاس  این  از  استفاده 
شناسایی گروه‌های پرخطر و ارائه مداخلات روان‌شناختی 

و اجتماعی متناسب با نیاز افراد داشته باشد.

تقدیر و تشکر

از تمامی سالمندان و استادانی که در انجام این پژوهش 
نقش داشتند، قدردانی می‌شود.
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