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Abstract  

Today, paying attention to older adults and trying to 
improve their psychological health seems highly important. 
Therefore, identifying the potential factors that can affect 
the reduction or increase their psychological distress 
appear to be crucial and significant for early diagnosis and 
prevention of psychological distress. Consequently, this 
study aimed to investigate the mediating role of loneliness 
in the relationship between activities of daily living (ADLs) 
and psychological distress in older adults. This was a 
correlational study, of path analysis type. The statistical 
population included all older adults living in Ilam, Iran in 
2022, among whom 385 were selected using convenience 
sampling method. The participants of this study filled out 
Lovibond’s depression, anxiety and stress scale, Mahoney 
and Barthel’s ADLs questionnaire and the Russell et al.’s 
loneliness questionnaire. The collected data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and path analysis in 
SPSS-25 and Amos-25 software, respectively. The results of 
path analysis demonstrated that there is a negative direct 
relationship between ADLs and loneliness, a negative direct 
relationship between ADLs and psychological distress, and 
a positive direct relationship between loneliness and 
psychological distress. ADLs also had an indirect and 
significant relationship with psychological distress through 
the mediating role of loneliness (p<.05, β=-.17). According 
to the results of the current research, it can be said that 
targeting the ADLs and loneliness in relation to treatments 
and psychological services can be effective for older adults. 
Therefore, it is suggested that counselors and psychologists 
working in the field of older adults take a constructive step 
in reducing the psychological distress of older adults by 
using measures to help reduce their feeling of loneliness. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

he examination of psychosocial 

variables in older adults, as a 

vulnerable and ever-increasing 

population, is of paramount importance. 

Statistics indicate that nearly half of older 

adults experience psychological distress, 

emphasizing the significance of 

identifying factors that can either mitigate 

or exacerbate such distress for early 

detection and prevention. Research 

suggests that older individuals at risk of 

losing independence in their daily 

activities and self-care should be 

prioritized for preventive interventions. 

Although studies have indicated the 

relationship between activities of daily 

living (ADLs) and psychological distress 

in older adults, there is scarce research on 

the underlying mechanisms and the 

condition of the relationship between 

these variables among older adults in 

Iran. Additionally, loneliness has been 

found to be associated with both ADLs 

and psychological distress, with one of the 

consequences of impairment in ADLs 

being the feeling of loneliness, which is 

also linked to an increase in psychological 

distress. given the profound impact of 

these variables on the well-being of older 

adults and the existing gap in the research 

literature, the present study aimed to 

investigate the mediating role of 

loneliness in the relationship between 

ADLs and psychological distress among 

older adults. 

Method 

It was a descriptive-correlational study 

of path analysis type. The statistical 

population consisted of all individuals 

aged 60   and   over   living in Ilam, Iran 

during the year 2022, among whom a 

sample of 400 participants was selected 

using convenience sampling method. The 

inclusion criteria were as follows: (1) 

having at least a primary school education, 

(2) being aged 60 or older, (3) not residing 

in older adults’ care homes, and (4) being 

residents of Ilam. Exclusion criteria 

included severe physical or mental health 

problems that hindered participation in 

the study. Data collection tools included 

the Lovibond’s Depression, Anxiety, and 

Stress Scale, the Mahoney and Barthel’s 

ADLs Questionnaire, and the Russell’s 

Loneliness Scale. Having obtained the 

necessary permits, we collected data in 

various public locations in different parts 

of the city, such as parks, mosques, and 

pilgrimage sites, where the likelihood of 

older adults being present was high, 

adhering to health protocols. Then the 

initial interviews were conducted with 

individuals meeting the specified criteria, 

and they were invited to participate in the 

study. Once informed consent was 

obtained, participants were provided with 

the questionnaires, along with necessary 

instructions for completion. They were 

asked to carefully read the items and select 

the most appropriate responses. Following 

the questionnaire review and response 

validity checks, 15 questionnaires were 

removed from the final analysis. 

Ultimately, data obtained from 385 

questionnaires comprised the final sample 

for analysis. The collected data were 

subjected to statistical analysis using 

Pearson’s correlation coefficients and path 

analysis through SPSS-25 and Amos-25. 
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Results 

Prior to conducting the data analysis, it 

was determined that the distribution of 

scores for all research variables 

followed a normal distribution. The 

results also indicated a lack of 

correlation between errors and non-

linearity among the variables. To test 

the research hypotheses, the initial step 

involved examining the correlations 

between the research variables. Based 

on the Pearson’s correlation analysis, 

the results indicated a significant 

negative correlation between ADLs and 

psychological distress, a significant 

negative correlation between the ADLs 

and loneliness, and a significant positive 

correlation between loneliness and 

psychological distress. Given the 

significant correlations between the 

research variables, the next phase of the 

analysis involved evaluating the 

hypothesized model and assessing its fit, 

which was accomplished through the 

application of path analysis. The final 

model can be seen in the Figure 1. 

 

 

 

 

 

 

Figure1. Final model for the relationship of ADLs and psychological distress through loneliness 

The fitness indices for the obtained 

model were as follows: X2 = 5.76, df = 2, 

X2/df = 2.38, GFI =.99, IFI =.98, NFI =.96, 

CFI =.97, AGFI =.97, NNFI =.95, RMSEA 

=.065. These indices indicate that the 

hypothesized model in the current 

research exhibits a good fit. To assess 

and determine the significance of 

indirect paths in the research model, 

bootstrapping was employed using Amos 

software, the results of which illustrated 

that the lower and upper bounds and the 

confidence interval for the mediating 

role of loneliness between ADLs and 

psychological distress were .254, .387, 

and .01 (P<.01), respectively. Therefore, 

considering the confidence level (P<.01), 

loneliness serves a significant mediating 

role in the relationship between ADLs 

and psychological distress. 

Conclusion 

The current research provides empirical 

evidence for pathways that link ADLs to 

psychological distress in a sample of 

older adults living in Ilam. Limitations 

or disabilities in performing ADLs are 

directly and indirectly associated with 

psychological distress. Constraints in 

ADLs negatively impact mental health in 

various ways. Older individuals with 

limitations in ADLs often experience 

significant loneliness, which, in turn, can 

be a significant risk factor for impaired 

emotional functioning.  

Activities of daily 

living 

Loneliness 

Psychological 

distress -.12 

-.15 .22 
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When the mobility of older individuals 

is restricted, they are likely to have less 

interaction with their families and 

friends, and their social participation 

and interactions are limited, making it 

challenging for them to establish and 

maintain meaningful social 

relationships, leading to feelings of 

loneliness. Consequently, psychological 

problems such as depression, stress, 

and anxiety can easily manifest in them. 

These findings represent a crucial step 

in understanding the underlying 

mechanisms of the relationship between 

ADLs and psychological distress. 

Therefore, special attention should be 

given to older individuals who 

simultaneously experience limitations 

in ADLs and feelings of loneliness. By 

making efforts to reduce the level of 

loneliness through strengthening family 

and social support in older adults, we 

can contribute to improving their 

psychological well-being. 
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 چکیده

شناختی آنها اهمیت بسیاری امروزه توجه به سالمندان و تلاش برای بهبود سلامت روان

تواند بر کاهش یا افزایش پریشانی که می ایدارد. از این رو شناسایی عوامل بالقوه

-بگذارد، برای تشخیص زودهنگام و پیشگیری از پریشانی روان ریتأث آنهاشناختی روان

بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ؛ توجه استشناختی، از مسائل مهم و قابل

شناختی ی روانهای روزمره زندگی و پریشانمیانجی احساس تنهایی در رابطه بین فعالیت

در سالمندان اجرا شد. روش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه 

نفر  385بود که از بین آنها  1401آماری شامل تمامی سالمندان مقیم شهر ایلام در سال 

گیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش، مقیاس افسردگی، به روش نمونه

های روزمره زندگی ماهونی و بارتل و نامه فعالیتوند، پرسشاضطراب و استرس لاویب

های کنندگان تکمیل شدند. دادهمقیاس احساس تنهایی راسل و همکاران توسط شرکت

به های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر آوری شده، با استفاده از آزمونجمع

قرار  لیتحل و هیتجزمورد  25نسخه  Amosو  25نسخه  SPSSافزارهای نرم ترتیب در

های روزمره زندگی و احساس گرفتند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که بین فعالیت

شناختی های روزمره زندگی و پریشانی روانتنهایی رابطه مستقیم منفی، بین فعالیت

بت شناختی رابطه مستقیم مثرابطه مستقیم منفی و بین احساس تنهایی و پریشانی روان

های روزمره زندگی از طریق نقش میانجی احساس تنهایی با وجود دارد. همچنین فعالیت

(. با 05/0P< ،17/0-=βداری داشت )شناختی رابطه غیرمستقیم معنیپریشانی روان

های روزمره زندگی و توان گفت که هدف قرار دادن فعالیتتوجه به نتایج پژوهش می

تواند ی برای سالمندان میشناختروانهای ها و کمکماناحساس تنهایی در ارتباط با در

ی ریبکارگشناسان حیطه سالمند با شود مشاوران و روانبنابراین پیشنهاد می .باشد مؤثر

ای در راستای تدابیری جهت کمک به کاهش احساس تنهایی در سالمندان گام سازنده

 شناختی سالمندان بردارند.کاهش پریشانی روان
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یک پدیده فراگیر و  عنوانبهامروزه سالمندی در تمام جوامع، 
گزارش سازمان  بر اساسدر حال گسترش مطرح شده است. 

سال و بالاتر  65جمعیت افراد  2025جهانی بهداشت تا سال 
میلیون نفر خواهد رسید و سهم کشورهای  800به بیش از 

درصد خواهد  70از این جمعیت سالمندی حدود  توسعهدرحال
نسبت  2030دهند که تا سال بود؛ شواهد دیگر نشان می

برابر وضعیت  9 توسعهدرحالجمعیت سالمندان در کشورهای 
(. کشور 1394فعلی خواهد بود )طاهری تنجانی و آزادبخت، 

ایران نیز از این قاعده مستثنا نیست؛ بر اساس آمارها در سال 
درصد کل  3/9سال و بالاتر برابر با  60جمعیت افراد  1395

سال آینده این میزان  20بینی شده که در جمعیت بوده و پیش
؛ لذا ایران نیز در زمره کشورهای در به دو برابر افزایش یابد

حال سالمند شدن قرار گرفته است )الله یاری و همکاران، 
ای از (. افزایش سریع جمعیت سالمند، با مجموعه1399

اضطراب، افسردگی و  ازجملهشناختی مشکلات سلامت روان
( 2021استرس در میان سالمندان همراه است )زو و همکاران، 

کند. به یک معضل عمده سلامتی تبدیل میو زندگی آنها را 
 شناختی سالمندان در تلاش برای بهبود سلامت روان

اولویت اساسی سیستم  عنوانبههای پایانی زندگی باید سال
 (.2022های بهداشتی مطرح شود )شیائو و همکاران، مراقبت

اصطلاحی است که به توصیف  1شناختیپریشانی روان
ای از علائم افسردگی، ی با مجموعهشناسی روانی فردآسیب

پردازد )اوهایاشی و یامادا، اضطراب و استرس ادراک شده می
حالتی از رنج عاطفی تعریف  عنوانبه طورمعمولبه( و 2012

توان گفت ، میرونیازا(. 2021شود )جینگ و همکاران، می
فرد و شناختی یک وضعیت هیجانی منحصربهپریشانی روان

زا یا کننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل تنشناراحت
نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی برای او منتهی 

شناختی نسبت به (. پریشانی روان2004شود )ریدنر، می
شناختی که به طبقات تشخیصی بالینی اختلال روان

شناسی روانی ، بر سطحی غیراختصاصی از آسیبگرددیبازم
پاسخ هیجانی نابهنجار  عنوانبه( و 2006)دورنوند،  دلالت دارد

با سایر  کهیدرصورتاما ؛ شودزا تعریف میبه عوامل تنش
تواند معیارهای تشخیصی یک اختلال ها همراه شود، مینشانه

، به نقل از استافورد و 2011روانی را پوشش دهد )لاباته، 
 تلال با شدتی کمتر از یک اخ جهتنیازا(. 2019دراکر، 

های مختلف عملکرد فرد تداخل ایجاد شناختی، در حوزهروان
ی شناختروانپریشانی  گرید عبارت ؛ به(1987کند )پیرلین، می

                                                 
1 psychological distress 

همان میزان اضطراب، افسردگی و استرسی است که فرد 
کند و در سالمندان بیش از سایر سنین خودنمایی تجربه می

(. بیان دقیق میزان شیوع 1396و همکاران،  کند )ملاجعفرمی
هایی که آن را شناختی به دلیل تنوع مقیاسپریشانی روان

، به نقل از استافورد و 2011سنجند، دشوار است )لاباته، می
، با توجه به شدت کمتری که نسبت حالنیباا(؛ 2019دراکر، 

ر گیری بیشتری برای آن در نظبه اختلالات روانی دارد، همه
شناختی پیامدهای جدی به گرفته شده است. پریشانی روان

اینکه با  ازجملهتوان آنها را نادیده گرفت همراه دارد که نمی
؛ وی 2016ی )گولپرز و همکاران، شناختدر کارکردهای  بیآس

(، کیفیت پایین زندگی )آتکینز و همکاران، 2019و همکاران، 
( 2017مکاران، ( و ناراحتی فیزیکی )هولواست و ه2013

 ریوممرگشناختی و همراه است. همچنین بین پریشانی روان
داری وجود دارد )یانگ ناشی از علل گوناگون، همبستگی معنی

ای بنابراین شناسایی عوامل مرتبط بالقوه؛ (2020و همکاران، 
شناختی در تواند بر کاهش یا افزایش پریشانی روانکه می

رد، برای تشخیص زودهنگام و بگذا ریتأثمیان سالمندان 
شناختی هم در تئوری و هم در پیشگیری از پریشانی روان

عمل اهمیت بسیاری دارد. در پیشینه پژوهشی، ارتباط 
 ازشناختی شناختی با متغیرهای گوناگون روانپریشانی روان

(، حمایت 2006)تاسکا و همکاران،  شدهادراکاسترس  جمله
(، نشخوار 2011و همکاران،  )شهیاد شدهادراکاجتماعی 

( و صفات شخصیتی )عطائی 2010فکری )تاران و ارداربیکر، 
( مورد بررسی قرار گرفته است؛ در این 2016فر و همکاران، 
های های متعددی نیز ارتباط بین محدودیتمیان پژوهش

قرار  دییتأشناختی را مورد جسمانی و مشکلات سلامت روان
(. همچنین 2018؛ ژی و همکاران، 2011، اند )لین و ووداده

اند که اختلال عملکرد جسمانی در مطالعات پیشین نشان داده
های افراد سالمند و محدودیت یا ناتوانی آنها در انجام فعالیت

شناختی مانند استرس، تواند منجر به پریشانی روانروزمره می
و ؛ نی 2022اضطراب و افسردگی گردد )شیائو و همکاران، 

؛ فنگ و 2014؛ آرسلانتاس و همکاران، 2020همکاران، 
 (.2014همکاران، 

های مهم ، یکی از شاخص2های روزمره زندگیفعالیت 
و به  محدودیت یا ناتوانی جسمانی در میان سالمندان است

شود که نیازمند های روزانه زندگی اطلاق میبخشی از فعالیت
کارهایی از قبیل  ای است که برای انجامهای پایهمهارت

لباس پوشیدن، غذا خوردن و رعایت بهداشت و نظافت 

                                                 
2 activities of daily living 
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حفظ خویشتن و کسب  منظور بهشخصی لازم است و فرد 
دهد )لندی و اش انجام میاستقلال در زندگی روزمره

های روزمره به سالمندان این (. انجام فعالیت2010همکاران، 
و مشارکت  دهد که استقلال خود را حفظ کنندامکان را می

( اما 2014اجتماعی بهتری داشته باشند )راشدی و همکاران، 
ها و ضعف عضلات، با افزایش سن و کاهش تراکم استخوان

گیرد )جائو و قرار می ریتأثمیزان تحرک افراد سالمند تحت 
های روزمره زندگی (. ناتوانی در انجام فعالیت2022همکاران، 

شود )کوچ، سالمندی تشدید میهای مرتبط با بیماری لهیوسبه
 ی خودکشی را افزایش پرداز دهیااحتمال  تنهانه( و 2015

ی برای پرداز دهیا(، بلکه گذر از 2016دهد )ژو و همکاران، می
بخشد )خازم خودکشی به سمت اقدام به خودکشی را قوت می

(. توانایی انجام کارها، بازگوکننده جنبه 2019و آنستیس، 
ل کارکردی در سالمندان است )خواجوی و مهمی از استقلا

ی در حفظ سلامت و مؤثرعامل  عنوانبه( و 1393پارسا، 
موفقیت سالمندان شناخته شده است )راشدی و همکاران، 

درصد سالمندان  5/59اند که تنها (. مطالعات نشان داده2014
اند و علاوه بر آن، افزایش های روزانه مستقلفعالیت لحاظ از

بر  رگذاریتأثترین عامل مهم مؤنثاشتن جنسیت سن و د
های روزانه زندگی است )علیزاده و توانایی انجام فعالیت

های روزمره (. اگرچه ارتباط بین فعالیت1392همکاران، 
قرار گرفته است  دییتأشناختی مورد زندگی با پریشانی روان

ه (، اما اینک2014؛ فنگ و همکاران، 2022)شیائو و همکاران، 
شناختی در سالمندان این متغیر از چه طریق بر پریشانی روان

 رونیا ازگذارد، هنوز به اندازه کافی شفاف نشده است؛ اثر می
 مؤثرترهای ضروری است که این مکانیسم خاص در ایجاد راه

تولید اطلاعات مفید برای شناسایی اولیه و پیشگیری از 
شناختی در میان سالمندان با وجود پریشانی روان

های روزمره زندگی، مورد هایی در انجام فعالیتمحدودیت
گر کیفیت پایین ها نقش میانجیبررسی قرار گیرد. پژوهش

های مهم سلامت بینیکی از پیش عنوانبهخواب را 
های روزمره زندگی و شناختی، در ارتباط بین فعالیتروان

شان داده است )شیائو و همکاران، شناختی نپریشانی روان
(؛ بر این اساس سالمندان 2021؛ شیائو و همکاران، 2022

های روزمره زندگی، دار در انجام فعالیتدارای محدودیت معنی
تواند با افزایش پریشانی تری دارند که میکیفیت خواب پایین

؛ شیائو و 2022شناختی همراه باشد )شیائو و همکاران، روان
دیگر  مؤثر احتمالاً(. در این فرایند، یک متغیر 2021ان، همکار

(. سالمندانی 2022احساس تنهایی است )شیائو و همکاران، 

هایی دارند، های روزمره زندگی محدودیتکه در انجام فعالیت
 جهیدرنتکنند، احساس تنهایی را تجربه می ادیزاحتمالبه

های روزمره زندگی داری با فعالیتمعنی طوربهاحساس تنهایی 
 (.2019در سالمندان مرتبط است )ورمالد و همکاران، 
ای از احساسات، احساس تنهایی شامل مجموعه پیچیده

هاست که با ایجاد تجربه فردی ها و پریشانیشناخت
فایده حوصلگی، بیناخوشایند در سالمند، سبب احساس بی

(. 2017و همکاران،  شود )شاتربودن، ناامیدی و افسردگی می
رسد که نیاز به تعاملات اجتماعی بیشتر و یا به نظر می درواقع

برخی از انواع خاص تعامل اجتماعی که امکان انجام آن برای 
ساز احساس تنهایی در فرد هستند سالمند فراهم نیست، زمینه

احساس تنهایی به اختلاف  گریدعبارتبه(؛ 1987)سودفیلد، 
ح واقعی و مطلوب از روابط اجتماعی فرد با درک شده بین سط

شود )هنریچ و دیگران یا کیفیت این ارتباطات اطلاق می
های بینی کننده(. احساس تنهایی یکی از پیش2006گالن، 

؛ 2021رود )عالی و همکاران، قوی سلامت روان به شمار می
های تواند در افزایش بروز و تشدید بیماری( و می2016تیان، 

 ای یا تسریعیک عامل زمینه عنوانبهنی و طبی سالمندان روا
(. شیوع فزاینده احساس 2016کننده ایفای نقش کند )تیان، 

تنهایی در دوران سالمندی تا حد زیادی از طریق تغییرات 
های اجتماعی )گیاسی و فیلیپ، شبکه و کاهش روابط و تماس

حل زندگی ابلناپذیر و غیرق(، به دلیل رویدادهای اجتناب2020
مثل بازنشستگی، بیوه شدن یا از دست دادن بستگان نزدیک 

شود های مزمن و عملکردی توضیح داده میو نیز محدودیت
(. 2017؛ اشنایدر و همکاران، 2020)لیتوین و همکاران، 

 ، غمگینی و خلأاحساس تنهایی افراد درگیر را با احساس 

مختلف بر تعاملات  هایکند و به شیوهتعلقی مواجه میبی
 اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و 

ها (. پژوهش2006گذارد )هنریچ و گالن، می ریتأثشناختی روان
نشان داده است افرادی که برای مدت طولانی در حالت 

کنند، تمایلی به تنهایی قرار دارند، احساس تنهایی را تجربه می
افرادی که از  تیدرنهاندارند و  برقراری ارتباط با دیگران

کنند، بیشتر دچار های اجتماعی اجتناب میشرکت در فعالیت
؛ 2021شوند )کونو و همکاران، شناختی میپریشانی روان

ها پژوهش (.2006؛ هنریچ و گالن، 2020منس و همکاران، 
 طوربهدهند که تجربه احساس تنهایی همچنین نشان می

های روزمره در انجام فعالیت داری با محدودیتمعنی
زندگی در سالمندان مرتبط است )ورمالد و همکاران، 

(؛ 2009؛ کاسا، 2011اوغلو و همکاران، حسن؛ حاجی2019
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های روزانه وابستگی در انجام فعالیت گریدعبارتبه
عاملی برای افزایش احساس تنهایی محسوب  عنوانبه

 ها نشان (. این یافته2019و همکاران،  شود )ورمالدمی
های روزمره دهد که احساس تنهایی هم با فعالیتمی

شناختی مرتبط است )شیائو و زندگی و هم با پریشانی روان
طور که اشاره شد، (. از سوی دیگر همان2022همکاران، 

های روزمره محدودیت یا ناتوانی سالمندان در انجام فعالیت
 تواند منجر به مشکلات دیگران میو وابستگی به 

استرس، اضطراب و افسردگی یا به  ازجملهشناختی روان
شناختی گردد )شیائو و همکاران، عبارتی پریشانی روان

؛ آرسلانتاس و همکاران، 2020؛ نی و همکاران، 2022
(. بر این اساس، یکی از 2014؛ فنگ و همکاران، 2014

 های روزمره زندگی یتپیامدهای ناتوانی در انجام فعال
تواند احساس تنهایی باشد که با افزایش پریشانی می

؛ (2021شناختی نیز مرتبط است )شیائو و همکاران، روان
هیچ پژوهشی در مورد مکانیسم زیربنایی ارتباط  حالنیباا

شناختی در های روزمره زندگی و پریشانی روانبین فعالیت
 شده است.میان سالمندان در ایران انجام ن

پذیر و رو به افزایش قشری آسیب  عنوانبهسالمندان 
ی در شناخترواننیازمند توجه ویژه هستند و بررسی متغیرهای 

تواند منجر به این قشر از این حیث دارای اهمیت است که می
ارائه راهکارهایی برای بهزیستی بیشتر آنان گردد )مرادی و 

مطالعات انجام شده در حوزه (. نتایج اکثر 1395شریعتمدار، 
اند که ناتوانی در تطابق با شناختی نشان دادهپریشانی روان

شود افراد سالمند پریشانی زا سبب مییک عامل استرس
( 1400شناختی را تجربه کنند )دهقان پوری و همکاران، روان

درصد از افراد سالمند از  48تا  27بین و بر اساس آمارها، 
(. 2002)پرویل و همکاران،  برندیمی رنج ناختشروانپریشانی 

با توجه به اهداف کلی دانش پزشکی در زمینه از سوی دیگر 

پیشگیری و ارتقای سلامت در سالمندان، سالمندانی که در 
معرض خطر از دست دادن استقلال در انجام کارهای روزانه و 

های خود هستند، باید در اولویت فعالیت مراقبت از
(. همچنین 2015انه قرار بگیرند )نظری و همکاران، پیشگیر

ای گسترده دهند که احساس تنهایی پدیدهشواهد نشان می
 65درصد کل جمعیت بیش از  50تا  25و فراگیر است و 

کنند، بر همین اساس چالش جدی سال آن را تجربه می
شود )چیانگ و برای سلامت روانی سالمندان محسوب می

با اشاره به مطالب فوق و نیز با  رونیازا (.2010همکاران، 
ی، شناختروانیی همچون پریشانی هامؤلفه ریتأثتوجه به 

های احساس تنهایی بر جنبه های روزمره زندگی وفعالیت
ی سلامت سالمندان و نیز با توجه به شناختروانجسمی و 

رشد جمعیت سالمندان، شناخت عوامل مرتبط برای 
نها لازم و به پیشبرد سلامت روان آی و کمک زیربرنامه

بنابراین مطالعه حاضر با هدف  رسد؛ضروری به نظر می
 ی احساس تنهایی در رابطه بین انجیمبررسی نقش 

شناختی در میان های روزمره زندگی و پریشانی روانفعالیت
تواند پیامدهای مهمی در زمینه سالمندان انجام شد که می

ت عمومی برای پیشگیری از های سلامت و سلامسیاست
شناختی در میان سالمندان داشته باشد. بر پریشانی روان

 این اساس فرضیات پژوهش عبارت بودند از 
ی در شناختروانهای روزمره زندگی با پریشانی ( فعالیت1)

های روزمره زندگی با ( فعالیت2)سالمندان رابطه دارد، 
( احساس 3)احساس تنهایی در سالمندان رابطه دارد، 

ی در سالمندان رابطه دارد، شناختروانتنهایی با پریشانی 
های روزمره ( احساس تنهایی در رابطه بین فعالیت4)

شناختی در سالمندان نقش میانجی زندگی با پریشانی روان
 1ل مفروض در شکل شده، مددارد. با توجه به مطالب بیان

 ارائه شده است.
 
 
 
 
 
 
 

 
ی از طریق احساس تنهاییشناختروانهای روزمره زندگی با پریشانی . مدل مفروض رابطه فعالیت1شکل 

 های روزمره زندگیفعالیت

 احساس تنهایی

 پریشانی روانشناختی
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 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 همبستگی با-طرح پژوهش حاضر بنیادی از نوع توصیفی

 روش تحلیل مسیر بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی
بود.  1401سال ساکن شهر ایلام در سال  60سالمندان بالای 

های نفر سالمند واجد ملاک 400گروه نمونه پژوهش تعداد 
گیری در دسترس از ورود به پژوهش بودند که به روش نمونه

در خصوص حجم نمونه، بین جامعه پژوهش انتخاب شدند. 
، به نقل از 1996) در تحلیل استیونسشایان توضیح است که 

مورد برای هر  15در نظر گرفتن ( 1400، همکارانمؤمنی و 
 معمولی روش با چندگانه رگرسیون تحلیل در بینپیشمتغیر 

 خوب سرانگشتی قاعده که را استاندارد مجذورات کمترین
 که کرد اعلام توانمی موضوع این است. بر پایه کرده اعلام
 به طور کامل هاجنبه برخی در معادلات ساختاریتحلیل چون 
مورد به ازای  15تعداد ، تاس چندمتغیری رگرسیون با مرتبط

 معادلات ساختاریتحلیل  گیری شده درهر متغیر اندازه
، به نقل از 1992) ینهللو(. 2012)هومن،  نیست یرمنطقیغ

هایی با دارد که برای مدلمیبیان  (2022مؤمنی و همکاران، 
 100کم باید روی گردآوری دست گرپژوهش ،دو یا چهار عامل

بنابراین ریزی کند؛ مورد برنامه 200بیشتر از آن مثلاً یا مورد 
حجم نمونه مورد مطالعه از کفایت لازم برای اجرای تحلیل 

های ورود به مطالعه عبارت بودند است. ملاکمسیر برخوردار 
( داشتن سن 2( داشتن حداقل تحصیلات ششم ابتدایی، 1از: 

( 4( عدم سکونت در سرای سالمندان و 3سال،  60بالاتر از 
 مشکلات ل وجودهای خروج نیز شامساکن ایلام و ملاک

شدند، شدید جسمانی و روانی که مانع از اجرای پژوهش می
بود. میانگین و انحراف معیار سن نمونه پژوهش به ترتیب 

سال  90تا  65سال بود که در دامنه سنی  755/6و  758/76
و  متأهلدرصد(  76نفر ) 293قرار داشتند. در این مطالعه تعداد 

 47نفر ) 181. همچنین تعداد درصد( بیوه بودند 24نفر ) 92
 درصد( زن بودند. 53نفر ) 204درصد( از گروه نمونه مرد و تعداد 

 ابزار

مقیاس  .1مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
 – 1979افسردگی، اضطراب و استرس در خلال پژوهشی )

متغیرهای  ای برای سنجشنامه( با هدف ایجاد پرسش1990
، تحت عنوان 1983و در سال  باندذکر شده، توسط لوی

DASS-42 های موجود در این معرفی شد. به دلیل ضعف
 نسخه   خود،  ( طی تلاش1998نسخه، آنتونی و همکاران )

                                                 
1  depression, anxiety and stress scale(DASS-21) 

ی این مقیاس را ساختند که هر سه خرده مقیاس سؤال 21
ماده در بر داشت؛  7فرم قبلی را دارا بود و برای هر یک 

ارزش شمردن افسردگی ملامت، ناامیدی، بی اسیخرده مق
لذتی سازی خود، فقدان علاقه/مشارکت، بیزندگی، ناارزنده

اضطراب برپایی  اسیخرده مقگیرد. و سکون را اندازه می
ای، اضطراب موقعیتی و اسکلتی ماهیچه راتیتأثخودکار، 

 اسیخرده مقسنجد. تجربه فاعلی احساس اضطراب را می
گی نسبت به سطوح برپایی مزمن و استرس یا تنید

غیراختصاصی حساس است و دشواری در آرام شدن، 
شدگی/ ناآرامی، فزون برپایی عصبی، سهولت در تحریک

گیری پذیری و عدم تحمل را اندازهپذیری/ واکنشتحریک
ای از صفر )اصلاً( گذاری این آزمون در دامنهکند. نمرهمی
و میزان افسردگی،  گیرد)خیلی زیاد( صورت می 3تا 

میانگین نمرات  بر اساسها اضطراب و استرس نمونه
-تر نشانشود؛ به این صورت که میانگین پایینمحاسبه می

دهنده سطح تر و میانگین بالاتر نشاندهنده سطح پایین
است. شواهد اولیه حاکی از آن  موردنظربالاتری از متغیر 

بود که این مقیاس از قابلیت اعتماد همگرا و افتراقی کافی 
، به نقل از 1995باند )باند و لویبرخوردار است. لوی
(، همبستگی مقیاس اضطراب 1384صاحبی و همکاران، 

( و همبستگی r=81/0بک و خرده مقیاس اضطراب را بالا )
ده مقیاس افسردگی را بالا مقیاس افسردگی بک نیز با خر

(74/0=r گزارش کردند؛ همچنین ضریب آلفای کرونباخ )
را برای هر سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

( محاسبه کردند. از این 90/0و  84/0، 91/0به ترتیب )
های مقیاس در مطالعات خارجی دیگر نیز، ویژگی

همکاران، ی مناسبی گزارش شده است )آنتونی و سنجروان
(. اصغری مقدم و همکاران 2005؛ هنری و کرافورد، 1998

یی با فاصله باز آزما(، اعتبار این مقیاس را به روش 1387)
ی افسردگی، اضطراب و هااسیخرده مقسه هفته، برای 
و به روش همسانی  90/0و  89/0، 84/0استرس به ترتیب 

 92/0و  90/0، 93/0درونی )آلفای کرونباخ( به ترتیب 
اند. در سنجش روایی سازه آزمون، با استفاده گزارش نموده

ای نامه چهار سامانهاز مقیاس افسردگی بک و پرسش
دار بوده و بالاترین همبستگی معنیاضطراب، تمامی ضرایب 

ها برای افسردگی، اضطراب و استرس به میزان همبستگی
گزارش شدند )اخوان عبیری و  64/0و  70/0، 76/0ترتیب 

برای این مقیاس در  آمدهدستبه(. پایایی 1397همکاران، 
 .محاسبه شد 63/0پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 
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نامه ین پرسش. ا1نامه فعالیت روزمره زندگیپرسش 
با هدف بررسی سطح  1965توسط ماهونی و بارتل در سال 

های روزمره زندگی ساخته شد. این توانمندی در انجام فعالیت
شاخص دارای ده جزء خوردن، توانایی استحمام، مراقبت از 
خود، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، استفاده از 

جایی، توانایی حرکت کردن و بالا رفتن از پله توالت، جابه
که  است 2و  1صفر،  صورتبهگذاری آن است. نحوه نمره
های روزانه را یا وابستگی در عملکرد فعالیت وضعیت استقلال

ی که نمره اگونهبهکند؛ مشخص می 20در مقیاس صفر تا 
های روزانه است. بالاتر نشانه وابستگی کمتر در انجام فعالیت

وابستگی جزئی،  13-19دهنده استقلال کامل، نشان 20نمره 
دهنده وابستگی کامل صفر نشان-8و  مستقلمهین 12-9
)وید و هیوور،  96/0تا  95/0نامه بین . روایی این پرسشاست

آلفای کرونباخ  بر اساس 77/0تا  73/0( و پایایی آن 1987
(. همچنین 1977گزارش شده است )شروود و همکاران، 

نامه توسط طاهری تنجانی و روایی و پایایی این پرسش
 76/0و  82/0 ( بر اساس آلفای کرونباخ1394آزادبخت )

برای این مقیاس در  آمدهدستبهگزارش شده است. پایایی 
 74/0پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

راسل و همکاران در سال . 2مقیاس احساس تنهایی

در دانشگاه کالیفرنیا، نسخه اصلی مقیاس احساس  1978
 (. 1978مکاران، ی را توسعه دادند )راسل و هسؤال 20تنهایی 

که در  1996نسخه تجدیدنظر شده این مقیاس در سال 
پژوهش حاضر نیز از این نسخه استفاده شده است، شامل 

 سؤالاتعبارت منفی است که پاسخ به  9عبارت مثبت و  11
(، 2) ندرتبه(، 1ای شامل هرگز )بر مبنای لیکرت چهار درجه

ات این مقیاس ( است. طیف نمر4( و اغلب )3گاهی اوقات )
دهنده عدم احساس نشان 20است که نمره  80تا  20از 

دهنده احساس تنهایی است، اما تنهایی و بیشتر از آن نشان

احساس تنهایی در  عنوانبه 40نمرات بیشتر از  طورمعمولبه
شود. این مقیاس در چهار گروه دانشجویان، نظر گرفته می

های مختلفی از قبیل وهپرستاران، معلمان و افراد مسن به شی
دهی و مصاحبه، اجرا شده و دامنه آلفای آن از خودگزارش

(. همچنین 1996به دست آمده است )راسل،  94/0تا  89/0
ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش آزمون مجدد 

به دست آمده است و ضریب پایایی آلفای کرونباخ این  94/0

                                                 
1 activities of daily living (ADL ) 
2 university of california at losangeles loneliness scale (UCLA ) 

محاسبه شده است و اعتبار فرم موازی این  96/0مقیاس 
مقیاس با مقیاس افسردگی بک آزموده شده است که ضریب 

(. 2013به دست آمده است )دانیل،  77/0همبستگی 
سنجی ( خصوصیات روان1391سودانی، شجاعیان و نیسی )

این مقیاس را بررسی نمودند که ضریب پایایی از روش 
به دست آمد. همچنین در این  81/0ر آلفای کرونباخ براب

پژوهش پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 به دست آمد. 86/0

 روش اجرا
ابتدا پس از کسب  ازیموردنآوری اطلاعات در راستای جمع

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی مجوزهای لازم از گروه روان
های به مکانهای بهداشتی واحد ایلام، با رعایت پروتکل

ها، های مختلف شهر ایلام، نظیر پارکعمومی بخش
-ها و... که احتمال حضور افراد سالمند در آمساجد، زیارتگاه

نها بالا بود، در دو نوبت صبح و بعدازظهر مراجعه و با 
های موردنظر برای شرکت در پژوهش را افرادی که ملاک

درخواست شد که در داشتند، مصاحبه اولیه انجام و از آنها 
مطالعه شرکت کنند. در ابتدا اهداف پژوهش برای آنها 

 صورتبهشد که اطلاعات توضیح و اطمینان داده می
محرمانه باقی خواهند ماند و از نتایج تنها در جهت کاربرد 
پژوهشی استفاده خواهد شد؛ همچنین سلامت آنها در 

مه شرکت در گیرد و هر زمان تمایلی به ادااولویت قرار می
روند پژوهش نداشته باشند، به درخواست آنها احترام 

توانند همکاری در پژوهش را ادامه شود و میگذاشته می
ها نامهندهند. پس از کسب رضایت آگاهانه از افراد، پرسش

انفرادی در اختیار آنها قرار گرفت و توضیحات  صورتبه
سته شد تا نها خوالازم جهت تکمیل ارائه شد، سپس از آ

ترین پاسخ را با توجه را بخوانند و مناسب سؤالات دقتبه
ها و شرایط خود انتخاب نمایند و تا حد امکان به ویژگی

جواب نگذارند. همچنین برای افرادی که به ی را بیسؤال
های دلایلی مانند همراه نداشتن عینک، یا محدودیت

 سؤالات ها مشکل داشتند،نامهعملکردی در تکمیل پرسش
نظر و  بر اساسنامه شفاهی خوانده شد و پرسش صورتبه

کننده نیز برای انتخاب آنها تکمیل شد؛ از سالمندان شرکت
تقریبی طی  طوربه تیدرنهاهمکاری تشکر به عمل آمد. 

آوری شد. با نامه جمعپرسش 400روز، تعداد  90مدت 
و  سؤالاتجواب گذاشته شدن برخی توجه به اینکه بی

ها، معیاری برای نامهپرسش سؤالاتدهی ناقص به پاسخ
حذف آنها از پژوهش در نظر گرفته شده بود، بررسی نهایی 
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 15دهی، منجر به حذف ها و صحت پاسخنامهپرسش
های داده تیدرنهانامه از تحلیل نهایی شد و پرسش

نمونه نهایی  عنوانبهنامه پرسش 385از تعداد  آمدهدستبه
های توصیفی قرار گرفت. داده لیتحل و هیزتجمورد 

میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی پیرسون با 
و روش آمار استنباطی  25نسخه  SPSSافزار نرم استفاده از

افزار تعیین برازش مدل از تحلیل مسیر با استفاده از نرم
Amos  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  25نسخه 

هایافته  
های توصیفی متغیرهای مطالعه در مراحل شاخص

آزمون و پیگیری گروه آزمایش و کنترل در ، پسآزمونپیش
 آمده است. 2جدول شماره 

 1جدول 

 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

 3 2 1 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

   - 54/0 -20/0 11/2 41/18 های روزمره زندگی. فعالیت1
  - -23/0 49/1 36/1 24/1 10/63 . احساس تنهایی2
 - 21/0 -19/0 -09/0 87/0 54/12 54/39 یشناختروان. پریشانی 3

دهد که مقدار چولگی مشاهده شده نشان می 1جدول 
( قرار دارد، یعنی -2، 2برای متغیرهای پژوهش در بازه )

کجی متغیرهای پژوهش نرمال بوده و توزیع آنها  ازلحاظ
، 1متقارن است. همچنین مقدار کشیدگی آنها نیز در بازه )

 دهد توزیع متغیرهای مورد( قرار دارد که نشان می-2
برخوردار است. با توجه به  مطالعه از کشیدگی طبیعی

دار بین متغیرهای پژوهش در مرحله بعدی همبستگی معنی
به اجرای تحلیل مسیر پرداخته شد. در مدل مطالعه حاضر بنا 

های تجربی و مبانی نظری مطالعات سالمندان، متغیر بر یافته
میانجی برای تبیین پریشانی  عنوانبهاحساس تنهایی 

 2ان در نظر گرفته شد. در جدول ی در سالمندشناختروان
 های برازش مدل تحلیل مسیر نشان داده شده است.شاخص

 2جدول 
 شاخص های برازش مدل

 X2/df df X2 RMSEA GFI AGFI CFI NFI NNFI IFI شاخص

 98/0 95/0 96/0 97/0 97/0 99/0 065/0 76/5 2 88/2 مقدار

  >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0   <3 قبولقابلسطح 

های برازش با توجه به مقادیر شاخص مجموع در
 2که در جدول  قبولقابلالگوی تدوین شده و مرز مقادیر 

در پژوهش  شدهارائهتوان گفت که مدل ذکر شده است، می
 ، باگریدعبارت؛ بهحاضر از برازش مطلوبی برخوردار است

 ها شاخص این   برای مطلوب   دامنه دادن    قرار  نظر  مد

، مدل نظری پژوهش شدهیآورجمعهای داده توان گفتمی
ها این شاخص جهینت در .کنندرا تا حد زیادی حمایت می

دهنده نشان 2بودن مدل دارند. شکل  قبولقابلدلالت بر 
شود، دیده می 2چنانکه در شکل  مدل پژوهش است.

 دار بودند.مسیرهای مستقیم مدل همگی معنی

 

 

 

 

 

     

 یشناختروانهای روزمره زندگی و پریشانی نقش میانجی احساس تنهایی در رابطه بین فعالیت استانداردشده. مدل 2شکل          

 فعالیتهای روزمره زندگی

 احساس تنهایی

 -12/0 پریشانی روانشناختی

15/0- 22/0 
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 3جدول 

 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در مدل نهایی پژوهش

 B t P مسیر

 01/0 -62/2 -12/0 یشناختروانپریشانی  های روزمره زندگی فعالیت

 01/0 -28/3 -15/0 احساس تنهایی  های روزمره زندگی فعالیت

 01/0 81/4 22/0 ی شناختروانپریشانی   احساس تنهایی 
 

 

هستند. برای  دار، تمام روابط مستقیم مدل معنی3 طبق
غیرمستقیم پژوهش از  داری مسیرهایبرآورد و تعیین معنی

استفاده شد. نتایج  Amosافزار دستور بوت استرپ در نرم
 اند.نمایش داده شده 4در جدول 

 

 4جدول 

 برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استرپ
 حد بالا حد پایین داریسطح معنی مقدار غیرمستقیممسیر 

 387/0 254/0 01/0 232/0 شناختیپریشانی روان احساس تنهایی  های روزمره زندگی فعالیت

 

دهد که حد پایین نشان می 4در جدول  شدهارائهنتایج 
 عنوانبهو بالا و فاصله اطمینان برای احساس تنهایی 

های روزمره زندگی و پریشانی متغیر میانجی بین فعالیت
( و 387/0(، )254/0ی به ترتیب برابر است با )شناختروان

(05/0 P< ) 05/0بنابراین به توجه به سطح اطمینان )؛ 
P< های روزمره زندگی و (، احساس تنهایی بین فعالیت

 ی دارای نقش میانجی است.شناختروانپریشانی 
 گیریبحث و نتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر ارائه یک الگو متشکل از 
بین با متغیر پیش عنوانبههای روزمره زندگی فعالیت
بینی پریشانی گری احساس تنهایی در پیشمیانجی

ی در سالمندان بود. نتایج ماتریس همبستگی شناختروان
های دار را بین فعالیتپژوهش، یک همبستگی دوتایی معنی

ی نشان شناختروانروزمره زندگی، احساس تنهایی و پریشانی 
های روزمره زندگی و احساس فعالیت گریدعبارتبهداد؛ 

-ی را در سالمندان پیششناختروانتوانند پریشانی تنهایی می

بینی کنند. همچنین نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که 
در نمونه مورد  مدل مفروض این مطالعه از برازش مناسبی

مطالعه برخوردار است. بدین ترتیب که فعالیتهای روزمره 
زندگی از طریق احساس تنهایی با پریشانی روانشناختی در 
سالمندان ارتباط معناداری داشتند و بدین ترتیب هر چهار 

 فرضیه مطالعه تأیید شد. 
های فرضیه اول پژوهش حاضر مبنی بر اینکه فعالیت

ی در سالمندان رابطه شناختروانا پریشانی روزمره زندگی ب

های انجام فعالیت دارد، تأیید شد؛ بنابراین محدودیت در
ی بالاتر همبستگی دارد شناختروانروزمره زندگی با پریشانی 

(، نی و 2022که این یافته با نتایج مطالعات شیائو و همکاران )
فنگ و ( و  2020(، آرسلانتاس و همکاران ) 2020همکاران )
های روزمره زندگی و ( که رابطه بین فعالیت 2014همکاران )
اند، همسو است. ی را مورد بررسی قرار دادهشناختروانپریشانی 

در تبیین این یافته میتوان گفت که زمانی که افراد سالمند در 
-هایی مواجه میهای روزمره زندگی با محدودیتانجام فعالیت

ی در آنها راحت بهو حتی ناامیدی  شوند، احساس درد، اضطراب
(. این افراد در زندگی  2019شود )کونگ و همکاران، ایجاد می

خود به کمک خواستن از دیگران نیازمندند که موجب ایجاد 
ی بر طورجدبهنها شده و فایده بودن در آاحساس گناه و بی
های روزمره فعالیت رونیازاگذارد؛ می ریتأثسلامت روان آنها 
-بینی کننده اساسی برای پریشانی روانزندگی یک پیش

 (.2022رود )شیائو و همکاران، شناختی به شمار می
های روزمره فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه فعالیت

زندگی با احساس تنهایی در سالمندان ارتباط دارد تأیید شد؛ 
های روزمره زندگی و بنابراین بین محدودیت در انجام فعالیت

دار وجود احساس تنهایی در سالمندان همبستگی منفی معنی
های ورمالد و همکاران دارد که این یافته با با نتایج پژوهش

(، میری و 2011اوغلو و همکاران )حسن(، حاجی2019)
اند احساس ( که نشان داده2009( و کاسا )2017همکاران، 

های روزمره زندگی در عالیتداری با فمعنی طوربهتنهایی 
سالمندان مرتبط است، همسو است. در تبیین این یافته 



 

 

 

 احساس تنهاییاز طریق  های روزمره با پریشانیفعالیت
 

 223-241، 3، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان 235

های مزمن و به دلیل محدودیت که آنجا ازتوان گفت که می
عملکردی، امکان انجام تعاملات اجتماعی بیشتر برای 

نها سالمندان فراهم نیست، زمینه ایجاد احساس تنهایی در آ
زمانی که افراد  گریدعبارتبه(؛ 1987شود )سودفیلد، بیشتر می

های روزمره مستقل، قادر به انجام تمام فعالیت طوربهسالمند 
 به اعتمادکند تا با ایجاد زندگی خود باشند، به آنها کمک می

و  ، احساس تنهایی را کاهش دهند )سائونفسعزتو  نفس
(. برعکس افراد سالمند با محدودیت در انجام 2015همکاران، 

ی را توجهقابلهای روزمره زندگی اغلب احساس تنهایی فعالیت
های تواند احتمال ناراحتیمی تیدرنهاکنند که تجربه می

 (.2019ی را در آنها افزایش دهد )ورمالد و همکاران، شناختروان
اینکه احساس تنهایی با فرضیه سوم این مطالعه مبنی بر 

ی در سالمندان ارتباط دارد تأیید شد؛ شناختروانپریشانی 
بنابراین بین احساس تنهایی در سالمندان با پریشانی 

دار وجود دارد که ی در آنها همبستگی مثبت معنیشناختروان
(، منس و 2021این یافته با نتایج مطالعات کونو و همکاران )

( و پائول و همکاران 2006و گالن ) ، هنریچ2020همکاران، 
( که رابطه بین احساس تنهایی و پریشانی  2006)

اند همسو است. در تبیین ی را مورد بررسی قرار دادهشناختروان
ای مشترک توان گفت که احساس تنهایی تجربهاین یافته می
آن را در زندگی  شیوبکمهاست که هر فردی میان انسان

تواند با شدت ما در دوران سالمندی میتجربه کرده است، ا
های فیزیکی و کاهش توانایی چراکهبیشتری بروز پیدا کند؛ 

های متعدد در این دوران، موجب کاهش تعاملات بیماری
اجتماعی و صمیمیت فرد با دوستان و خانواده شده و تفکر 

احساس  جهیدرنتمبتنی بر متمایز بودن فرد از دیگران و 
و مشکلات رفتاری  آوردیم به وجودتنهایی را در فرد سالمند 

ی مانند غمگینی، عصبانیت و افسردگی را به امشاهدهقابل
احساس  گریدعبارتبه(. 1401دنبال دارد )سلمانی و ذوقی، 

ی شناختروانبینی کننده مهم برای پریشانی تنهایی یک پیش
ی مدت طولانی احساس رود و سالمندانی که برابه شما می

شناختی کنند، بیشتر دچار پریشانی روانتنهایی را تجربه می
 (.2006شوند )پائول و همکاران، می

فرضیه چهارم این مطالعه مبنی بر اینکه احساس تنهایی 

های روزمره زندگی با پریشانی در رابطه بین فعالیت

ه این روانشناختی در سالمندان نقش میانجی دارد، تأیید شد ک

(، بارهولت و 2019یافته با نتایج مطالعات هی و همکاران )

( همسو 2014( و آرسلانتاس و همکاران )2017همکاران )

های روزمره زندگی دهند محدودیت فعالیتاست؛ که نشان می

ی است و با افزایش شناختروانیک عامل خطر برای پریشانی 

ه میتوان بیان احساس تنهایی همراه است. در تبیین این یافت

های روزمره زندگی به طرق داشت که محدودیت در فعالیت

گذارد؛ سالمندان با منفی می ریتأثمختلفی بر سلامت روان 

های روزمره زندگی اغلب احساس تنهایی محدودیت در فعالیت

تواند عامل خطر مهمی برای کنند که میزیادی را تجربه می

)شیائو و همکاران،  عملکرد هیجانی ضعیف در آنها باشد

هر چه توانایی افراد سالمند در انجام  گرید عبارت به(؛ 2021

های روزمره زندگی کمتر باشد، احساس تنهایی در آنها فعالیت

بیشتر است. زمانی که تحرک افراد سالمند با محدودیت روبرو 

تعامل کمتری با خانواده و دوستان خواهند  احتمالاًشود، می

کت اجتماعی و تعاملات اجتماعی در آنها داشت و مشار

که این امر برقراری و حفظ روابط اجتماعی  شودمحدودتر می

معنادار را برای آنها دشوار نموده و منجر به احساس تنهایی در 

ی مانند افسردگی، شناختروانمشکلات  جهیدرنتآنها شده؛ 

ی در آنها ایجاد شوند راحتبهتوانند استرس و اضطراب می

ها گام مهمی در درک (. این یافته2018یانگوس و همکاران، )

های روزمره زندگی و مکانیسم زیربنایی رابطه بین فعالیت

باید به افراد سالمندی  جهینت دری است. شناختروانپریشانی 

های روزمره، احساس با محدودیت در فعالیت زمانهمکه 

با تلاش برای  ای داشت وکنند توجه ویژهتنهایی را تجربه می

های کاهش سطح احساس تنهایی، از طریق تقویت حمایت

نها شناختی آخانوادگی و اجتماعی به ارتقای سلامت روان

های کمک کرد. حمایت اجتماعی یک جنبه مهم از تکنیک

های مداخله مناسب برای سالمندان با ی و برنامهبخشتوان

 طوربهاست. های روزمره زندگی محدودیت در انجام فعالیت

ها ها باید بر بهبود شرایط زندگی و افزایش یارانهخاص دولت

های روزمره زندگی برای سالمندان با محدودیت در انجام فعالیت

تمرکز کنند. همچنین باید ارتباطات و تعاملات اجتماعی را از 

اجتماعی و منابع  هایطریق حمایت اعضای خانواده، شبکه

دیگر در جهت کاهش احساس تنهایی در سالمندان ترویج کرد 

باید به سلامت روان سالمندان دارای محدودیت در  تینها درو 

داشت.  مبذولای های روزمره زندگی توجه ویژهانجام فعالیت

پریشانی  موقعبههمچنین بایستی جهت تسهیل تشخیص 

ای مناسبی صورت ت مداخلهی در سالمندان اقداماشناختروان

شناسانی را در سطح های اجتماعی باید روانگیرد. دولت و کمیته

به افراد سالمند در  منظم مشاوره طوربهمردمی آموزش دهند تا 

 (.2022دهند )شیائو و همکاران، مشاوره معرض خطر 
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این مطالعه شواهد تجربی را برای مسیرهایی که 
ی در شناختروانبه پریشانی  های روزمره زندگی رافعالیت

کند، یک نمونه جمعیت سالمند در شهر ایلام مرتبط می
های روزمره دهد. محدودیت در انجام فعالیتارائه می

مستقیم و هم  طوربهی هم شناختروانزندگی با پریشانی 
در  خاص، محدودیت طوربهغیرمستقیم مرتبط بود.  طوربه

های روزمره زندگی، خطر پریشانی انجام فعالیت
ای احساس تنهایی واسطه ریتأثی را از طریق شناختروان

توان بیان داشت که این ارتباط بنابراین می؛ دهدافزایش می
تا حدی به دلیل احساس تنهایی است. این مطالعه اهمیت 

ی را هنگام بررسی پزشکروانی و شناختروانعوامل 
های روزمره زندگی با آن فعالیت هایی که از طریقمکانیسم

کند. ی مرتبط است، برجسته میشناختروانپریشانی 
های روزمره زندگی با هدف بهبود سلامت مداخلات فعالیت

مند شود که احساس هایی بهرهتواند از راهبردروان می
 طوربههای طولی آینده، دهد. پژوهشتنهایی را کاهش می

تشریح  ، برای درک وهتوسعدرحالخاص در کشورهای 
های روزمره زندگی و بین فعالیت فرآیندهای زیربنایی ارتباط

 ی مورد نیاز است.شناختروانپریشانی 
ای است که ارتباط بین پژوهش حاضر اولین مطالعه

ی شناختروانهای روزمره زندگی و پریشانی متغیرهای فعالیت
 ازجملهشناختی ای عوامل روانواسطه راتیتأثرا از طریق 

های معتبر در ایران مورد احساس تنهایی با استفاده از مقیاس
هایی نیز مواجه بود. بررسی قرار داد؛ از این لحاظ با محدودیت

دهی و محدود مقطعی بودن، استفاده از ابزارهای خودگزارش
گیری در بودن نمونه به سالمندان شهر ایلام و استفاده از نمونه

شود پیشنهاد می رونیازاها بود. این محدودیت ازجملهدسترس 
های ها و روشمشابه مطالعه حاضر در سایر شهرها با نمونه

های های آن با یافتهگیری دیگر انجام گردد و یافتهنمونه
های شود از روشپژوهش حاضر مقایسه شود. پیشنهاد می

ی اطلاعات همچون مصاحبه )فردی، خانوادگی( آورجمعدیگر 
تری به تر و کاملمشاهده استفاده شود تا اطلاعات دقیقو 

شناسان شاغل در شود مددکاران و رواندست آید. پیشنهاد می
 های جسمانی و حرکتی و همینمراکز درمانی، بهبود مهارت

و مدیریت احساس تنهایی  مؤثرهای برقراری ارتباط طور مهارت
 ی در نظر بگیرند.شناخترواندر سالمندان را در کاهش پریشانی 

 گزاریسپاس

از تمام کسانی که پژوهشگران را در اجرای پژوهش یاری 
کننده در پژوهش و سالمندان محترم شرکت ژهیوبهدادند 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام که  اندرکاراندستهمچنین 
اند، قدردانی و تشکر چنین موقعیتی را برای ما فراهم نموده

 طرح حاصل پژوهش ذکر است که اینلازم به شود. می
 خاصی سازمان مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی
تضاد منافعی در این پژوهش از  گونهچیهاست و  گرفته صورت

 سوی نویسندگان وجود ندارد.

 منابع
(. 1397م. ) ،غلامی فشارکی .، وم ،شعیری .،ف ،اخوان عبیری

شناختی: نقش روابط ساختاری سبک دلبستگی با پریشانی روان
(، 3) 10، بالینی یشناسروان. ای تنظیم شناختی هیجانواسطه

76-63. 

(. 1387ساعد، ف.، دیباج نیا، پ.، و زنگنه، ج. ) اصغری مقدم، م. ع.،
های افسردگی، بررسی مقدماتی اعتبار و پایایی مقیاس

دانشور ی. نیبال ریغهای ( در نمونهDASS) اضطراب و استرس
 .23-38(، 31) 15، رفتار

(. تعیین شیوع 1399یاری، ا.، کرامتی، م.، و کمالی، م. ر. )الله
 های مختلف ایرانی و عواملافسردگی در سالمندان قومیت

(، 1) 15. سالمند: مجله سالمندی ایرانآن.  کننده ینیبشیپ
129–118. 

سنجی های روان(. تدوین و ویژگی1393پارسا، ز. )خواجوی، د.، و 
نشریه رشد و ی زندگی روزانه سالمندان. هاتیفعالمقیاس 

 .91 –108(، 1) 6، یادگیری حرکتی ورزشی

(. بررسی 1400دهقان پوری، ح.، ابراهیمی، ص.، و چاوشی، س. ر. )
گرد با ی روانی سالمندان طبیعتشانیپراضطراب مرگ بر  ریتأث

(، 3) 10فصلنامه مددکاری اجتماعی، آگاهی. گری ذهنمیانجی
26-15. 

(. رابطه احساس تنهایی، هوش 1401سلمانی، م.، و ذوقی، ل. )
معنوی و سلامت عمومی با اضطراب مرگ در سالمندان: نقش 

 .55 – 69(، 1) 8شناسی پیری، روانمیانجی ذهن آگاهی. 

(. اثربخشی 1391، ع. )سودانی، م.، شجاعیان، م.، و نیسی
مجله معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته. 

 .43 – 54(، 2) 1های علوم شناختی و رفتاری، پژوهش

اعتبار یابی  (.1384، ع.، اصغری، م. ج.، و سالاری، ر. س. )صاحبی
برای جمعیت   DASS-21مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی 

 .36-54(، 4) 1ی، روانشناسان ایران روانشناسی تحولی:. ایرانی

های (. بررسی ویژگی1394طاهری تنجانی، پ.، و آزادبخت، م. )
های روزانه های فعالیتی نسخه فارسی پرسشنامهسنجروان

مجله دانشگاه های ابزاری زندگی در سالمندان. زندگی و فعالیت
 .112 – 132(، 103) 25علوم پزشکی مازندران، 

چی، م.، شریفی، ف.، ارزاقی، م.، علیزاده، م.، دخت رحیمی، ا.، آرشین
(. سلامت جسمانی و عوامل اقتصادی، 1392و فخرزاده، ح. )
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تحت پوشش  –بر آن در سالمندان شهر تهران  مؤثراجتماعی 
مجله دیابت و منطقه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 

 .29 – 37(، 1) 13متابولیسم ایران. 

(. مقایسه اضطراب مرگ و 1395دی، ا.، و شریعتمدار، آ. )مرا
بینانه ی زندگی خوشریگجهتاحساس تنهایی در سالمندان با 

 .133-141(، 2) 2شناسی پیری، روانو بدبینانه. 

ملاجعفر، ه.، پورشریفی، ح.، مسچی، ف.، برماس، ح.، و تاجری، ب. 
ی بر نگر کپارچه(. بررسی اثربخشی پروتکل مبتنی بر ی1396)

مجله دانشگاه علوم ی در سالمندان. شناختروانکاهش پریشانی 
 .88-97(، 3) 20پزشکی اراک، 

و هادیان  مؤمنی، خ.، امانی، ر.، جانجانی، پ.، مجذوبی، م. ر.،
عواطف  های دلبستگی و(. رابطه سبک1400همدانی، ک. )

های مثبت و منفی در سالمندان: نقش میانجی سبک
 .407-422(، 4) 7پیری،  شناسیروانی. پردازهخاطر
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