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Abstract  
Considering the rapid aging process of the population, it 

seems necessary to investigate important factors in the 

formation and control of depression. Therefore, the aim of 

this study was to investigate the relationship between self-

criticism and loneliness with depression in older adults 

through the mediating role of rumination. This was a 

descriptive research with the structural equation modeling 

(SEM) method. The statistical population consisted of all 

people over 60 living in Shahryar and Quds nursing homes 

in Karaj, Iran, 2022-2023, among whom 195 people (119 

women, 76 men) were selected using convenience sampling 

method. In order to collect information, Nolen Hoeksma and 

Maro’s rumination, Thomson and Zarav’s self-criticism, 

Russell et al.’s loneliness, and Beck’s depression 

questionnaires were used. SEM was used to test the 

hypotheses. Data analysis was conducted using SPSS-24 and 

Smart-PLS 3.2.8. The findings indicated that there is a 

positive and significant relationship between internal and 

comparative self-criticism and depression, as well as 

between rumination and depression, but the relationship 

between loneliness and depression did not reach 

significance level, and rumination plays a mediating role in 

the relationship between inner self-criticism and loneliness 

with Depression. According to the results of the present 

study, psychologists are recommended to train the 

techniques of controlling and stopping rumination, and self-

critical thoughts in the treatment of depression in older 

adults, so that the loneliness of older adults may not lead 

them to feel depresssion. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ased on studies in the field of 

depression, old age is a stressful 

period due to the presence of 

multiple factors, and the prevalence of 

depression among older adults has been 

reported to be high. Understanding the 

factors contributing to the development 

of depression plays a significant role in its 

prevention and control. Various 

psychological factors can influence the 

onset of depression, and examining these 

factors is crucial for improving and 

managing the condition. Previous studies 

have identified relationships between 

depression and shame, self-criticism, 

guilt, and attachment styles, indicating 

that depression results from the 

interaction of several different factors. 

Research findings have confirmed a direct 

relationship between loneliness and self-

criticism with depression. However, no 

study has investigated the mediating role 

of rumination in the relationship between 

self-criticism and loneliness with the level 

of depression among older residents in 

nursing homes, who are at risk of 

depression due to being away from their 

family members and loved ones. 

Therefore, given the existing gap, the 

present study seeks to answer the 

question of whether rumination mediates 

the relationship between self-criticism 

and loneliness with the level of 

depression in older adults . 

Method 

This was a descriptive research, of 

structural equation modeling (SEM) 

type. The statistical population consisted 

of all individuals over 60 years old 

residing in nursing homes Shahriar and 

Qods in in Karaj, Iran during the years 

2022-2023. Regarding sample size, 

Steven’s analysis recommends 

considering 15 cases for each predictor 

variable in multiple regression analysis 

using the ordinary least squares method, 

which is considered a good rule of 

thumb. Based on this, 195 individuals 

(119 women, 76 men) were selected 

from this population using convenience 

sampling. To collect data, Nolen 

Hoeksma and Maro’s rumination, 

Thomson and Zarav’s self-criticism, 

Russell et al.’s loneliness, and Beck’s 

depression questionnaires were 

applied. Out of 210 distributed 

questionnaires, 15 were excluded due to 

being incomplete, resulting in 195 

questionnaires being considered as the 

final data for the study. The inclusion 

criteria were: (1) being over 60 years 

old, (2) having at least six years of formal 

education, and (3) the ability to 

communicate verbally. The exclusion 

criteria included: (1) a history of severe 

physical illnesses such as stroke, (2) 

cognitive impairments such as 

Alzheimer’s and dementia, and (3) the 

presence of other psychological 

disorders besides depression. In order to 

test the research question, SEM was used 

in in SPSS-24 and Smart-PLS 3.2.8 

software. 

 Results 

To evaluate the measurement model, 

three criteria were used: reliability, 

convergent validity, and discriminant 

validity. Composite reliability and 

Cronbach’s alpha were assessed to 

measure the model’s reliability. The 

validity of the questionnaire was 

examined using convergent and 

B 



 

 

  

Self-Criticism and Loneliness with Depression 91 Aging Psychology, 2024, Vol 10, Issue 1, 89-110 
 

discriminant validity criteria. The AVE 

(Average Variance Extracted) values for 

all constructs were above 0.50, 

confirming the convergent validity of 

the model and the adequacy of the 

measurement models’ fit. The 

coefficient of determination (R²) for the 

variables of depression and rumination 

was found to be at a moderate level 

(0.33< R²< 0.67). The Q² value indicated 

that the average predictive power of the 

model was at a moderate and acceptable 

level (0.15<Q²<0.35). Therefore, the 

predictive power of the model’s 

constructs was satisfactory. The average 

shared variance was 0.231, and the 

average coefficient of determination for 

the mentioned variables was 0.547. 

Loneliness and internal self-criticism 

had a positive indirect relationship with 

the level of depression through 

rumination. There was a positive 

relationship between loneliness 

(β=0.413) and internal self-criticism 

with a coefficient of (β=0.206) with the 

rumination, which in turn is associated 

with depression (β=0.239). Therefore, 

rumination mediates the relationship 

between internal self-criticism and 

loneliness with the level of depression. 

However, the relationship between 

comparative self-criticism and 

depression through rumination was not 

significant and was not confirmed. 

There was a direct positive relationship 

between (1) internal self-criticism and 

the level of depression with a coefficient 

of 0.14 (P<0.05) and comparative self-

criticism and the level of depression 

with a coefficient of 0.34 (p < 0.01). (2) 

There was no direct relationship 

between loneliness and the level of 

depression. (3) Rumination had a direct 

relationship with the level of depression 

with a coefficient of 0.23 (P< 0.01). 
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Conclusion 

The presence of rumination significantly 

increases the tendency to dwell on 

negative issues. When an individual 

constantly thinks about the possibility 

of bad luck or adverse events, the 

process of negative thinking gradually 

intensifies, leading to a profound sense 

of depression. Moreover, the lack of 

control over thoughts about past 

mistakes, flaws, or failures results in the 

recollection of negative memories, 

overshadowing positive present 

experiences and thereby fostering 

hopelessness and depression.  In 

general, it can be stated that rumination, 

by amplifying negative emotions and 

feelings, creates conditions where 

individuals feel considerable anxiety 

and worry in various situations and 

when facing new challenges, eventually 

leading to depression.  Individuals 

experiencing loneliness often harbor 

numerous negative thoughts about 

different aspects of their lives. For 

instance, a person might think they are 

alone because they are not worthy of 

others spending time with them. Such 

negative thoughts lead to self-criticism 

and the belief that they cannot connect 

with others, perpetuating rumination on 

these issues. Rumination leads to 

introspection and increases feelings of 

loneliness.  Therefore, it can be 

concluded that rumination stemming 

from feelings of loneliness causes 

dissatisfaction with one’s life, feelings of 

inadequacy, anger, and humiliation, 

thereby paving the way for the onset of 

depression. 
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 چکیده 

سر  با روند  به  بررس تی جمع  یسالمند  عیتوجه  در    ی،  مهم  کنترل   یریگشکلعوامل  و 

می  یضرور  یافسردگ نظر  رابطه  رسدبه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین   .

خودانتقادگری و احساس تنهایی با افسردگی در سالمندان با نقش میانجی نشخوار فکری 

روش   با  توصیفی  تحقیقات  انواع  از  حاضر،  تحقیق  روش  شد.  معادلات   یابیمدلانجام 

بالای  ساختار  سالمندان  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.    ساکن سال     60ی 

  ن یکه از ب  دادند   لیتشک  1401-1402  یهاسال   در  قدس   شهر  و  اریشهر  کرج،  شگاهیآسا

.  شدند  انتخابدر دسترس    یریگروش نمونه  بامرد(    76زن،    119نفر )   195،  جامعه  نیا

منظور جمع پرسشبه  از  اطلاعات  مارو،   هاینامهآوری  و  نولن هوکسما  فکری  نشخوار 

خودانتقادی تامسون و زراو، تنهایی توسط راسل و همکاران و افسردگی بک استفاده شد.  

  ل یو تحل  هیاستفاده شد. تجز  یها از مدل معادلات ساختارهیبرازش و آزمودن فرض  یبرا

 انجام   3.2.8نسخه    Smart-PLSو    24نسخه   SPSS  های فزارااستفاده از از نرم  باها  داده 

و   یدرون  یانتقاد  خود  نیب  یمثبت و معنادار  رابطه  کههای پژوهش نشان داد  یافتهشد.  

رابطه   یول   ،دارد  وجود  یو افسردگ  ینشخوار فکر  نیب  نیو همچن  یافسردگ  با  یاسه یمقا

تنها افسردگ  ییاحساس  که  ن  یمعنادار  یو  شد  مشخص  همچنین    یفکر  نشخواربود. 

 در سالمندان دارد.  یافسردگ   با  ییتنها  و  یدرون  یخودانتقاد  نیب  رابطه  در  یاواسطه  نقش

روان به  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  میبا  توصیه  افسردگی شناسان  درمان  در  شود 

خودانتقادگرانه   افکار  و  فکری  نشخوارهای  توقف  و  کنترل  فنون  آموزش  به  سالمندان 

 بپردازند تا از این طریق احساس تنهایی سالمندان منجر به بروز افسردگی در آنها نشود.  
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ساله جمع   افزا   ت ی هر  حال  در    نظر   است. طبق   ش ی سالمندان 

جهان   سازمان  افراد  1ی بهداشت  گفته    60بالای به  سالمند  سال 
تا سال  می  که  است  زده شده  تخمین  و  جمعیت    2050شود 

به   و    2سالمندان  العلوم  بحر  )یاری،  رسید  خواهد  نفر  میلیارد 
(. افزایش روزافزون جمعیت سالمندی در ایران  1401مکبریان، 

های فکری جوامع گشته که از آن به  و جهان یکی از دغدغه 
عنوان انقلاب ساکت یاد شده است )سعیدی مهر و همکاران،  

ب   ی ر ی پذ   ب ی آس   ی سالمند (.  1395 به  نسبت    ی ها ی مار ی را 
  ت ی ف ی امر کاهش ک  ن ی داده و ا   ش ی افزا  ی شناخت روان   و  ی جسمان 

  ت ی جمع  ش ی دارد. افزا   ی قشر در پ   ن ی را در ا  ی از زندگ   ت ی رضا  و 
و   است   همراه  روان آنها  سلامت  مشکلات   ش ی سالمندان با افزا 

نارسا   مشکلات   ن ی ا  است    ی متعدد ی  شناخت   ی ها یی با  همراه 
 (.  2022و همکاران،   واکومار ی )س 

های اعصاب و روان که به زمان  ترین بیماری یکی از شایع 
باشد.  می   2و مکان و شخص خاصی محدود نیست، افسردگی 

اند که دوره سالمندی به  در این خصوص مطالعات نشان داده 
دوره  متعدد،  عوامل  حضور  شیوع  واسطه  و  است  فشارزا  ای 

و   ان ی ل ی جل اند ) افسردگی در بین سالمندان را بالا گزارش کرده 
یک حالت ذهنی است که در آن    ، افسردگی (.  1390همکاران،  

فرد از غم و اندوه، از دست دادن علاقه یا لذت، احساس گناه  
کم  بی   یا  یا  بی   ی خواب خوابی  و  و  خستگی  احساس  اشتهایی، 

تواند طولانی مدت  برد. افسردگی می ضعیف در تمرکز رنج می 
ای توانایی فرد برای کار  یا مکرر باشد که به طور قابل ملاحظه 

یا   کار  محل  مختل    تحصیل در  را  روزانه  زندگی  با  مقابله  یا 
بسیاری  .  کند می  جمله  علل  از  دارند  نقش  افسردگی  بروز  در 

انزوای   یا  تنهایی  احساس  محیطی،  عوامل  ژنتیکی،  عوامل 
آن  بررسی  که  اهمیت  اجتماعی  حائز  افسردگی  کنترل  در  ها 

باشد. همچنین طبق آمار به دست آمده از سازمان بهداشت  می 
  عامل   و   جهان   سراسر   در   بیماری   ترین شایع   انی، افسردگی جه 

  تحت   جهانی   سطح   در   نفر   میلیون   350  است و   ناتوانی   اصلی 
افسردگی در  باشند. این در حالی است که  می   افسردگی   تأثیر 
.   ( 2020اسلام و همکاران، تر است ) شایع   مردان نسبت به    زنان 

سال   پیمایش  آموزش    1377نتایج  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
پزشکی، شیوع افسردگی در زنان و مردان سالمند را به ترتیب  

کرده   47و    69 اعلام  اختلالات    درصد  و  افسردگی  است. 
می  و  شناختی  مرگ  افزایش  و  کارایی  کاهش  به  منجر  تواند 

شناخت عوامل مؤثر  (.  1388میر سالمندان شود )یزد خواستی،  
 

1 world health organization (WHO) 
2 depression 

به  و کنترل آن نقش  پیشگیری  افسردگی در  ایجاد  زایی  س در 
مک   دارد  و  عوامل  2023گیل،  )بیسکانر  این،  بر  علاوه   .)
تواند در بروز افسردگی مؤثر باشد که  شناختی متعددی می روان 

بررسی آن عوامل به منظور بهبود و کنترل شرایط حائز اهمیت  
متغیرهای   با  افسردگی  که  است  داده  نشان  مطالعات  است. 

اختلال  همچون  سالمندی  در  افت  اساسی  و  شناختی  های 
عشایری،   و  )نجاتی  زندگی  خواب  1385کیفیت  مشکلات  (؛ 

(؛ پایین بودن سرزندگی و سلامت  2004)اوهایون و همکاران،  
همکاران،   و  مهر  )سعیدی  به  1395روان  ابتلا  احتمال   ،)

روان  همکاران،  مشکلات  و  )باقری  دیگر  و  1395شناختی   )
همکاران،   و  )رفعتی  پایین  زندگی  کیفیت  (  1384همچنین 

 رابطه دارد.  
  ک ی به عنوان    به طور معمول   ی در روانشناس   3خودانتقادی 

می   ی منف   ت ی شخص   صفت  بررسی  و  آن    شود بحث  در  که 
منفی    ت ی هو   شخص  طور  به  را  خود  تعبیری  به  دارد،  آشفته 

(. نتایج  1400دهد )مهرافزون و همکاران،  مورد ارزیابی قرار می 
لورنس  )  پژوهش  همکاران  و  داد،  2021آگیولار  نشان   )

زمان  ارزیابی  گذر  در  خودانتقادی  یا  خود  از  مکرر  منفی  های 
  ا ی انتقاد از خود شود. اگر چه سبب به وجود آمدن افسردگی می 

نقا  به  اشاره  می   ص ی عمل  فرد  شده  راه ادراک  سالم    ی تواند 
باشد، اما    ی به رشد شخص   ی اب ی و دست   ی خودآگاه   ش ی افزا   ی برا 
فرد  عزت   ی برا   ی مانع   تواند می  خاطر  آرامش  و    . شود نفس 

بر  است    این، علاوه  ممکن  اغلب  خود  از    ند آی فر   مانع انتقاد 
اشتباهات فرد    ی ر ی ادگ ی  در صورت تلاش    ن ی مچن و ه   شود از 
نواح   ی برا  بر  ناخواسته،    ا ی ضعف    ی غلبه  به  عادت  منجر 

همکاران،   و  )ورنر  شود  مقابل    . ( 2019شکست  خود  نقطه 
منسجم، جامع و    ت ی هو   ی د بود که دارا ن خواه   انی کس انتقادی  

اغلب با    در حالی که فرد خودانتقادگر   د ن به طور عام مثبت باش 
. این گروه از افراد همواره  همراه است   ی اساس   ی اختلال افسردگ 

کنند  احساس بی ارزشی، حقارت، شکست و گناه را تجربه می 
و درگیر ارزیابی منفی از خود به طور مداوم هستند همچنین از  
پذیرش   و  تأیید  از دست دادن  و  انتقاد دیگران  پذیرش،  عدم 

می  زروف،  دیگران  و  )کوپالاسیبلی  طور  2017ترسند  به   .)
باعث   افسردگی  دارای  افراد  در  صفت  این  وجود  معمول 

دادن  می  نشان  باورها،  و  عقاید  بیان  پذیرش خطر،  از  تا  شود 
وجود  توانایی  با  رو،  این  از  ورزند.  اجتناب  خود  هیجانات  و  ها 

از   را  منفی  هیجانات  تجربه  امکان  درونی  تهدیدشدگی  حس 
مورد نسبت  گیرهای بی تر با سخت گیرند به بیانی ساده خود می 
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توانایی  ابراز  و  پذیرش  فرصت  خود  و  به  گرفته  خود  از  را  ها 
می  فراهم  را  افسردگی  همکاران،  زمینه  و  )فاکس  سازند 

احمد   یج نتا (.  2019 )   ی پژوهش  همکاران  نشان 1400و    داد ( 
طر   ی اضطراب   دلبستگی   سبک   که  م   یق از    یانجی نقش 

  ی صبور   ی بررس   های یافته رابطه دارد.    ی با افسردگ   ی خودانتقاد 
 ( ب 1400و همکاران  ب   یانگر (  است که  انتقاد   ین آن  با    ی تفکر 

(  2020و همکاران )  یک وجود دارد. ز  ی رابطه معنادار  ی افسردگ 
  ین ب   معناداری   و   مثبت   رابطه   که   دادند نشان   وهشی پژ   ی ط 

افسردگ   ی خودانتقادگر  دارد.    ی با  وجود  آن  تداوم    های یافته و 
 ( همکاران  و  ژانگ  ن 2017مطالعه  که    ی حاک   یز (  است  آن  از 

 رابطه مثبت دارد.   ی با علائم افسردگ   ی خودانتقاد 
(  2021از سوی دیگر، با استناد به نتایج ژانگ و همکاران ) 

را  می  افسردگی  کننده  تشدید  عوامل  از  دیگر  یکی  توان 
احساس   برشمرد.  تنهایی    یند خوشا نا   ی حالت   ، 1یی تنها احساس 

ب  روابط  در  تفاوت  از  که  آن    ی فرد ین است  خواهان  افراد  که 
دارند، نشأت    ی واقع   یط در شرا   یگران که با د   ی هستند و روابط 

  یجانی دارد که هم با حالات ه   یت اهم   یل دل   ین به ا   یرد و گ ی م 
اجت  فقر  با  هم  و  سلامت   ماعی، افراد  و  بالغ،    ی رفتار  افراد  در 

است  و کودک همبسته  و همکاران،    نوجوان    . ( 2021)پیرس 
اجتماع   یی تنها احساس    داشتن   علل  عوامل  و  است  ،  ی متنوع 
عاطف ی روح  جسم   ی ،  می   ی و  شامل  نشان    ها پژوهش   شود. را 

در کل جامعه از جمله افراد در    یی تنها احساس  داده است که  
خانواده ازدواج  روابط،  دارا ها،  افراد  و  رواج    ی ها  موفق  مشاغل 
همکاران،    دارد  و  عامه    30تا    15  ی برا   . ( 2017)گی  درصد 

تنها  احساس  رس   یشگی هم   ی حالت   یی مردم  اگر    یدگی است 
شناخت، احساس،   ی برا   ی جد   هایی یامد پ   یی نشود احساس تنها 

طور معمول شامل احساس اضطراب  و به   دارد  مت رفتار و سلا 
، چه  گر ی ارتباط با موجودات د   ی برقرار   ا ی در مورد عدم ارتباط  

آ  به  و چه  حال  زمان  اساس   است.   نده ی در  این  تنها بر  را    یی ، 
د   ی حت  افراد  محاصره  کرد    توان می   گر ی در  و  احساس  )بیوتل 

اوقات    ی افراد   (. 2017همکاران،   اغلب  در  هستند  تنها  که 
روابط  برقراری  به  اما حالت روح   اشتیاق  دارند،  ها  آن   ی انسان 

د   ی برقرار  افراد  با  می   گر ی ارتباط  دشوارتر  گفته  .  کند را  به 
متخصصان،    ی ار ی بس  تنها    یی تنها احساس  از  مورد  در  لزوماً 

کند،  و انزوا می   یی احساس تنها   فرد   . درعوض، اگر ست ی بودن ن 
و زمینه ساز    کند نقش می   او در ذهن    یی است که تنها   نگونه ی ا 

می  افسردگی  ایجاد  و  روان  سلامت  در  اختلال  گردد  بروز 
همکاران،   و  یافته 2016)والتورتا  و    پژوهش   های (.  میکاییلی 
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  ی ( حاک 1401و همکاران )   و زکی زاده   ( 1402بهشتی مطلق ) 
رابطه معنادار و    ی و افسردگ  یی احساس تنها   ین ن است که ب آ از  

( در مطالعات خود  2021مثبت وجود دارد. ژانگ و همکاران ) 
تنها   یان نما  احساس  که  راه   یی ساختند  برا   ی کمتر،    ی مؤثر 
افسردگ   یی رها  ) است.    ی از  همکاران  و  و  2019ویکفیلد   )

مستقلی بر    ( نشان دادند تنهایی تأثیر 2020ایزیک و همکاران ) 
دارد.   پ افسردگی  بر  مب   های یشینه علاوه  شده    ی نظر   انی ذکر 
  یر متغ  ین که ا   دهد ی نشان م  یز ن  ی افسردگ   ینه مطرح شده در زم 

 . یرد قرار گ   یی احساس تنها   یر تحت تأث   د توان می 
و   )سانتز  انتقادی  خود  و  با شرم  افسردگی  رابطه  چه  اگر 

پروکتر،  2021سالوادور،   و  )گیلبرت  گناه  احساس   ،)2006  ،)
همکاران،  سبک  و  )نیکولیچ  دلبستگی  مشخص  2022های   )

می  نظر  به  بعید  است،  بتواند  شده  عامل  یک  فقط  که  رسد 
عامل   چندین  تعامل  از  افسردگی  کند.  تبیین  را  افسردگی 

می  حاصل  دارای  مختلف  افسردگی  بک  نظر  طبق    4شود. 
انگیزشی و جسمانی که مؤلفه   مؤلفه است: شناختی، عاطفی، 
شناختی نقش محوری تری در توصیف اختلال افسردگی دارد.  

پژوهش  نتایج  که  طور  مستقیم  همان  رابطه  شده  انجام  های 
کردند،   تأیید  را  افسردگی  با  خودانتقادگری  و  تنهایی  احساس 

(  2022ان با استناد به نتایج پژوهش تانهیم و همکاران ) تو می 
متغیر   یک  طریق  از  و  غیرمستقیم  صورت  به  را  رابطه  این 

نشخوار  واسطه  کرد.  بررسی  فکری  نشخوار  همچون  ای 
یا  2فکری  اندوه  غم،  افکار  مورد  در  مداوم  تفکر  به  تمایل   ،

سیاهی تا حدی که برای فرد دردناک و آزار دهنده شود است  
(. هنگامی که فرد با افکار مختلف  2018)گراهام و همکاران،  

می  خود  قضاوت  به  بتواند  شروع  که  است  آن  امید  به  کند، 
احساس   واقع  در  اما  کند  اصلاح  را  خود  اشتباهات  و  نقایص 

می  تجربه  را  افسردگی  و  نقص  تر  شرایط  عمیق  در  و  کند 
می  روابط  در  اختلال  و  خشم  به  منجر  تر  گردد  بحرانی 

همکاران،   و  این،  2018)ترینککاس  بر  علاوه  به  (.  عادت 
فکری  برا می   نشخوار  خطرناک    افراد روان  سلامت   ی تواند 

ز  افسردگ می   را ی باشد،  طولان   ی تواند  و    د ی تشد   ا ی تر    ی را 
پردازش احساسات را مختل    تفکر در    فرد   یی توانا   ن ی همچن  و 

کرده  احساس انزوا  فرد ممکن است باعث شود  کرده و یا حتی 
و   )بارتوسکوا  گرداند  دور  اجتماع  از  را  فرد  حقیقت  در  و 

می   (. 2018همکاران،   که  دارد  وجود  مختلفی  تواند  دلایلی 
منجر به نشخوار فکری در بین افراد شود که به گفته انجمن  

 ( آمریکا  می 2013روانشناسی  تروما  (  سابقه  دلیل  به  تواند 
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تنش   با  مواجهه  یا  و  و جسمی  قابل کنترل  عاطفی  غیر  های 

باشد  و در طولانی مدت این افکار تکرار شونده که خود زمینه  
کنند. پژوهش  ساز افسردگی هستند این اختلال را تشدید می 

( رابطه بین نشخوار فکری و نگرانی  2022تانهیم و همکاران ) 
و   ژانگ  و  افسردگی؛  با  را  قلبی  بیماری  به  مبتلا  افراد  در 

 ( با  2021همکاران  افسردگی  و  تنهایی  احساس  بین  رابطه   )
میانجی سبک  تأیید  نقش  و  بررسی  به تفکیک  را  مقابله  های 

)   ی احمد   ی بررس   یج نتا کردند.   همکاران  ب 1400و  آن    یانگر ( 
افسردگ  که  ذهن   ی است  نشخوار  مستق   ی با  دارد.    یم رابطه 

ساختند که    یان نما   ی پژوهش   ی ( ط 1398و همکاران )   یمورپور ت 
ذهن  نشانه   ی نشخوار  همه  و    ی افسردگ   های با  مثبت  ارتباط 

فر   دارد   دار ی معن  موید  )   همچنین  همکاران  در  2019و   )
نشان   خود  نشخوار    ین ب   معناداری   رابطه   که   دادند مطالعات 

 . وجود دارد   ی و افسردگ   ی فکر 

دهد تا کنون مطالعات زیادی در زمینه  مرور پیشینه نشان می 
ها  ولی بیشتر این پژوهش افسردگی سالمندان انجام شده است  

جمعیت   عوامل  نظیر  افسردگی  کننده  مستعد  عوامل  به 
خواب،   اختلال  فعالیت،  و  تحرک  زندگی،  سبک  شناختی، 
به   افسردگی  خانوادگی  سابقه  و  مزمن  بیماری  سابقه  داشتن 
عنوان عوامل خطر برای ایجاد افسردگی در سالمندی پرداخته  

روان  به عوامل  متاسفانه توجه  افسردگی  اند.  در  شناختی مؤثر 
عوامل    شود. از های پیشین کمتر دیده می سالمندان در پژوهش 

توان به انزوا، تنهایی  شناختی که تاکنون بررسی شده می روان 
و فقدان استقلال به عنوان عوامل همبسته با افسردگی اشاره  

بررسی  به  پژوهشی  هیچ  در  ولی    ای واسطه   نقش   کرد؛ 
  احساس   و   خودانتقادگری   میان   رابطه   در   فکری   نشخوارهای 

خانه   در   افسردگی   میزان   با   تنهایی  در  ساکن  های  سالمندان 
سالمندان که به علت دوری از اعضای خانواده و نزدیکان خود  
در معرض افسردگی هستند،  به صورت همزمان مبادرت نشده  
است. همچنین از حیث اهمیت شناسایی عوامل شناختی زمینه  
و نشخوارهای   افسردگی )نظیر خودانتقادگری  اختلال  ساز در 

های شناختی  تواند لزوم انجام مداخله فکری( مطالعه حاضر می 
را پیشگیری و درمان افسردگی در دوران سالمندی را برجسته  

شناختی به خصوص  کند. به علاوه به علت ارتباط عوامل روان 
بیماری  به  ابتلا  در  سالمندی  قلبی افسردگی  عروقی  -های 

)نظیر سکته و فشارخون بالا( و بیماریهای سیستم ایمنی نظیر  
سرطان و هزینه اقتصادی و اجتماعی بالایی که مترتب بر آن  

می  حاضر  پژوهش  نتایج  مشکلات  است،  کاهش  به  تواند 
های رفتاری مخرب  اجتماعی نظیر انزوا، عدم فعالیت و عادت 

واقع   در  کند.  کمک  سالمندی  افسردگی  پیامدهای  عنوان  به 
کنترل افسردگی در سالمندی کیفیت زندگی را در فرد سالمند  
در   پژوهش  انجام  این حیث  از  و  داد  ارتقا خواهد  اطرافیان  و 
حائز   افسردگی،  کننده  ایجاد  علی  الگوی  شناسایی  زمینه 
اهمیت است. بنابراین، با توجه به خلاء موجود پژوهش حاضر  
آیا نشخوارهای فکری در   به دنبال پاسخ این سؤال است که 
رابطه میان خودانتقادگری و احساس تنهایی با میزان افسردگی  

های  ای دارد؟ بر این اساس، فرضیه در سالمندان نقش واسطه 
 ( که  بود  این  حاضر  طریق  1مطالعه  از  خودانتقادگری   )

ارتباط   سالمندان  در  افسردگی  میزان  با  فکری  نشخوارهای 
 ( و  تنهایی  2دارد،  احساس  طر (  با    ی فکر   ی نشخوارها   ق ی از 

دارد   ی افسردگ   زان ی م  ارتباط  سالمندان  مفروض  در  مدل   .
 پژوهش به صورت زیر است. 
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 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
حاضر   تحقیق پژوهش  زمره  و  در  توصیفی  یابی  های  مدل 

ساختاری   افسردگی    باشد ی م معادلات  پژوهش  این  در  که 
خودانتقادگری و احساس تنهایی متغیرهای پیش  متغیر ملاک،  

پژوهش    نشخوارهای فکری متغیر میانجی است. نمونه بین و  
)   195شامل   و    119سالمند   بالای    76زن  سال    60مرد( 

آسایشگاه  در  شهر  ساکن  شهریار،  خصوصی  سالمندان  های 
بالای   داشتن سن  ورود  معیار  بود.  و    60قدس و کرج  سال 

ملاک   6حداقل   بود.  آموزشی  سواد  به  کلاس  ورود  های 
 ( از  است  عبارت  بالای  1مطالعه  داشتن سن   )60   ( (  2سال، 

( توانایی برقراری  3کلاس سواد آموزشی و )   6داشتن حداقل  
ملاک  و  کلامی  )سابقه  ارتباط  شامل  مطالعه  از  خروج  های 

های  ( داشتن آسیب 2های جسمانی شدید نظیر سکته، ) بیماری 
های  ( ابتلا به سایر اختلال 3شناختی نظیر آلزایمر و دمانس و ) 

ملاک  این  برآورد  افسردگی.  جز  به  پزشک  روانی  توسط  ها 
گرفت.   صورت  آنها  پرونده  مطالعه  و  برآورد  مرکز  منظور  به 

پ  فرمول  از  نمونه  )   ی شنهاد ی حجم  فیدل  و  (  2007تباچنیک 
حداقل حجم نمونه    ، ی شنهاد ی . بر اساس فرمول پ شد استفاده  

همبستگ  مطالعات  فرمول    ی در    m+50≤n(15>p>5)از 
عدد ثابت    p،  حجم نمونه   nفرمول    ن ی شود. در ا محاسبه می 

بین   عددی  مؤلفه   mو    است   15تا    5که    ی ها تعداد 
مؤلفه رهاست ی متغ  تعداد  اساس  بر  قاعده  این  اساس  بر  های  . 

عدد   فکری،    1)   7متغیرها    3خودانتقادگری،    2نشخوارهای 
نفر    155افسردگی( و تعداد نمونه حداقل    1احساس تنهایی و  

نفر بعنوان    200پذیری بیشتر،  بدست آمد که به منظور تعمیم 
شد.   گرفته  درنظر  شایان  نمونه  نمونه،  حجم  خصوص  در 

، به نقل از مؤمنی  1996)   در تحلیل استیونس توضیح است که  
گرفتن  (  1400و همکارن،   نظر  متغیر    15در  هر  برای  مورد 

  معمولی   روش   با   چندگانه   رگرسیون   تحلیل   در   بین پیش 
  خوب   سرانگشتی   قاعده   که   را   استاندارد   مجذورات   کمترین 
  که   کرد   اعلام   توان می   موضوع   این   است. بر پایه   کرده   اعلام 
  مرتبط  کاملًا  ها جنبه  برخی  در  معادلات ساختاری تحلیل چون 

هر    15تعداد  ،  ت اس   چندمتغیری   رگرسیون   با  ازای  به  مورد 
اندازه  در گ   متغیر  شده  ساختاری تحلیل    یری  غیر    معادلات 

نیست  از  1992)    ین هل لو (.  2012)هومن،    منطقی  نقل  به   ،
هایی با  میدارد که برای مدل (  بیان  2022مؤمنی و همکاران،  

  100کم باید روی گردآوری دست   گر پژوهش   ، دو یا چهار عامل 
. بنابراین  ریزی کند مورد برنامه   200بیشتر از آن مثلًا  یا  مورد  

اجرای تحلیل   از کفایت لازم برای  نمونه مورد مطالعه  حجم 
است.   برخوردار  روش  مسیر  از  استفاده  با  نمونه  افراد 

به  نمونه  پژوهش  این  در  شد.  گردآوری  دردسترس  گیری 
 های زیر استفاده شد.  نامه ها از پرسش منظور گردآوری داده 

 ابزار   

اندازه .  1  افسردگی   نامه پرسش  از  جهت  افسردگی  گیری 

فرم در    ن ی ا استفاده شد.    ( 1996)   بک نامه  ویرایش دوم پرسش 
اول   سه ی مقا  فرم    ی راهنما   چهارم   ش ی را ی و با    شتر ی ب   ه ی با 

همخوان    ی روان   ی ها اختلال   ی بند   طبقه   ی آمار   و   ی ص ی تشخ 
افسردگ   ی تمام   ن ی است و همچن  بر اساس نظر   ی عناصر    ه ی را 

  ی نامه دارا پرسش   ن ی دهد. ا پوشش می   ز ی ن   ی افسردگ   ی شناخت 
از    21 آن  نمرات  دامنه  است که  و  می   63  تا   صفر ماده  باشد 

باشد.  می   سه   تا   صفر از    وستار ی پ   ک ی آن در    ی نحوه نمره گذار 
بین   افسردگ   زان ی م   زده ی س   تا   صفر نمرات    ، یی جز   ی درجه 

  هشت   و   ست ی ب   تا   ست ی ب   ف، ی خف   ی افسردگ   نوزده   تا   چهارده 
و    ی افسردگ    ی افسردگ   سه   و   شصت   تا   نه   و   ست ی ب متوسط 

  ی ( ثبات درون 1996و همکاران )   بک دهد.  را نشان می   د ی شد 
  ی آلفا برا   ب ی و ضر   0/ 86  ن ی انگ ی با م   0/ 92تا    0/ 73ابزار را    ن ی ا 

    ن ی گزارش داده اند. همچن   0/ 81  مار ی ب   ر ی و غ   0/ 86  مار ی گروه ب 
همکاران    دابسون استفان   ضر 1386) و  را    0/ 92  ی آلفا   ب ی ( 

برا   0/ 93و    یی سرپا   ماران ی ب   ی برا    ب ی و ضر   ان ی دانشجو   ی را 
فاصله    یی بازآزما  را    ک ی به  اند.    0/ 93هفته  آورده  بدست 

درون    ی همبستگ   ب ی ضر ( در ایران  1393حمیدی و همکاران ) 
پرسش ا طبقه  در جمعیت سالمندان  ی  را     0/ 81  نامه  حاضر 

کردند  ایشان،    . گزارش  مطالعه  داخل در  ن   ی ثبات  از    ز ی آزمون 
آلفا  تنص   ی روش  و  ترت   ف ی کرونباخ  به    0/ 64و  0/ 93  ب ی به 

بررس  در  آمد.  پرسش   یی روا   ی دست  ن همگرا،  بک  از    ز ی نامه 
با    ز ی و ن   GHQ-28آن با نمره کل    ی سنجش همبستگ   ق ی طر 

نامه بک با کل  پرسش   ی شد که همبستگ   ن یی چهار سازه آن تع 
  ی آلفا   ب ی ضر   حاضر   مطالعه   در است.    GHQ-28  ،80 /0نمره  
 .  آمد   دست   به   0/ 89  با   برابر   ی درون   ی همسان 

فکری نامه  پرسش  سنجش  .  2  نشخوارهای  جهت 

پرسش  از  فکری  مارو نامه  نشخوار  و  هوکسما  (  1991)   نالن 
ال است که جواب  ؤ س   22  ی نامه دارا پرسش   ن ی ا   شد.   استفاده 
س  ط ؤ هر  صورت  به  درجه   کرت ی ل   ف ی ال  از  چهار  هرگز  ای 

)یک(، گاهی اوقات )دو(، اغلب اوقات )سه( و همیشه )چهار(  

 
1 depression questionnaire 
2 rumination questionnaire 
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شود. نمره بالاتر در هر خرده مقیاس به معنای  نمره گذاری می  

  ی نامه دارا پرسش   ن ی ا   ن ی همچن داشتن بیشتر آن عامل است.  
بروز دادن    است که عبارتند از:  )هر مؤلفه پنج سؤال(   لفه ؤ سه م 

  ، ی شواهد تجرب   ه ی بر پا   ی. افسردگ ن و   در فکر فرو رفت ،  )بازتاب( 
  ب ی دارد. ضر   یی بالا   ی درون  یی ا ی پا   ، ی نشخوار   ی ها پاسخ   اس ی مق 
دامنه   ی آلفا  در  از  کرونباخ  دارد.    0/ 92تا    0/ 88ای  قرار 

  ی برا   یی بازآزما   ی دهند همبستگ مختلف نشان می   ی ها پژوهش 
)لام   0/ 67نامه  پرسش  ایران ( 2004،  نت ی است  در  این    . 
  22( در قالب  1388نامه توسط باقری نژاد و همکاران ) پرسش 

گویه و با هدف تعیین میزان غمگین بودن و افسردگی اعتبار  
برابر   کرونباخ  آلفای  است. ضریب  به    0/ 88یابی شده  درصد 

پاسخ  مقیاس  برای  درونی  همسانی  از  شاخصی  های  عنوان 
نشخواری محاسبه شد. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.    0/ 88با روش همسانی درونی برابر با  

س .  1  خودانتقادگری نامه  پرسش  سنجش  طوح  جهت 

استفاده  (  2004روف ) زار تامسون و  نامه  از پرسش   خودانتقادی 
مؤلفة   22مقیاس    این   شد.  دو  و  دارد  خودانتقادی    گویه 

دهد.  ای و خودانتقادی درونی را مورد سنجش قرار می  مقایسه 
رو   ی خودانتقاد   نامه پرسش  از    ، ی ا   نه ی گز   7مقیاس    ک ی   ی بر 
  ی )به شدت موافقم( اندازه گیر   7)به شدت مخالفم( تا  1دامنه  
باشد. نمرات بالاتر در  می   154تا    22شود. دامنه نمرات از  می 
خودانتقاد   ن ی ا  بالاتر  سطح  دهنده  نشان  فرد    ی مقیاس  در 

خودانتقادی را تامسون    وایی و پایایی مقیاس سطوح ر   باشد. می 
 ( ظروف  ای   ( 2004و  نمونه  روی  دانشجو    144شامل    بر 
کرده  مقیاس    خرده   دو   برای   آمده   دست   به   آلفای اند.  ارزیابی 

  0/ 78ترتیب    به   درونی   خود   از   انتقاد   ای و مقایسه   خود   از   انتقاد 
خرده   همبستگی   همچنین .  بود   0/ 84و     با   فوق   مقیاس   دو 

کیم    و   یاماگوجی .  بود   -0/ 52و    -0/ 66خود    ارزش   مقیاس 
نیز 2013)  خود   در   (    های مؤلفه   برای   پایایی   ضریب   مطالعه 

و مقایسه   خودانتقادی    بر   آزمون   کل   و   درونی   خودانتقادی   ای 
  دست   به   0/ 90و    0/ 82،  0/ 70ترتیب    به   کرونباخ   اساس آلفای 

خودانتقادی   نامه پرسش   پایایی   ایران   در .  آوردند    در   سطوح 
)   و   موسوی   پژوهش  با 1385قربانی    کرونباخ   آلفای   روش   ( 
ای  مقایسه   و   0/ 87درونی    های خودانتقادی مقیاس   خرده   برای 
حاضر    . آمد   دست   به   0/ 83آزمون    کل   و   0/ 55 مطالعه  در 

برای   درونی  همسانی  روش  با  کرونباخ  آلفای  ضریب 
 به دست آمد.   0/ 79خودانتقادگری برابر با  

 
1. self-criticism questionnaire 

جهت سنجش احساس  .  2 یی احساس تنها نامه  پرسش   

استفاده    ( 1980و کورتونا )   لوا ی نامه راسل و پ پرسش تنهایی از  

جمله    ده گزینه ای،    چهار سؤال و به صورت    20که شامل    شد 

نامه هرگز امتیاز  در این پرسش   جمله مثبت است.   ده منفی و  

(  4( و همیشه امتیاز ) 3(، گاهی امتیاز ) 2(، به ندرت امتیاز ) 1) 
نمره  دامنه  بین  دارد.  و    20ها  است.    80)حداقل(  )حداکثر( 

است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر    50بنابراین میانگین نمره  
که    ی ف ی براساس تعر   اس ی مق   ن ی در ا شدت بیشتر تنهایی است.  

احساس انزوا  »   نکه ی شود از جمله ا مطرح می   ی ت سواالا   ارائه شد 
توانم با آنها ارتباط  در اطرافم هستند که می   ی کسان »   ، « کنم می 

کنم  من احساس می »   و «  سازنده داشته باشم   ی گو   و گفت و 
هستم   ی جزئ  دوستانم  گروه  رو   اس ی مق   جه ی نت «  از    ک ی   ی بر 

احساس   ف ی ط  اجتماع   ک ی تا    د ی شد   یی تنها   از  ثر  ؤ م   ی ارتباط 

می  نظر  .  رد ی گ قرار  تجدید  جدید  درنسخه  آزمون  این  پایایی 
شد   0/ 78شده   همکاران،    گزارش  و  احمدی  (.  1394)خان 

( این ابزار را یک ابزار کوتاه و  2008همچنین وا و همکارانش ) 
آلفای   تنهایی گزارش کردند و ضریب  اندازه گیری  برای  پایا 

پایایی آزمون به روش باز  گزارش کردند.    0/ 84کرونباخ آن را  
راسل  توسط  شده    0/ 89  ( 1978)   و همکاران   آزمایی  گزارش 

ایران  است.   ترجمه    کوند ی ردر ی م   توسط شکر کن و   اس ی مق در 
اجرا  از  شد.   واصالحات   ی مقدمات   ی وپس  گرفته  کار  در    به 
که  ای  میردریکوند   مطالعه  وسیله  گرفت  انجام  (  1378)   به 

بود.    0/ 91  های جدید و مقیاس اصلی بین مقیاس   همبستگی 
را  0/ 80  کرونباخ   ی ( آلفا 1390و همکاران )  رحیم زاده   ن ی همچن 

  0/ 81در مطالعه حاضر ضریب آلفای برابر با  گزارش نموده اند. 
 به دست آمد. 
 روش اجرا 

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  
نور   به  پیام  دانشگاه،  بر اساس مصوبه شورای پژوهش  است. 

دلیل عدم مداخله درمانی پژوهش حاضر نیاز به اخذ کد اخلاق  
صلاح   ذی  مراجع  از  لازم  مجوزهای  کسب  از  بعد  نداشت. 
دانشگاه پیام نور تهران جنوب، مرحله مقدماتی پژوهش انجام  

جمع  جهت  پژوهشگر  داده شد.  مدت  آوری  به  پژوهش  های 
شهر    ار، ی شهر   ی سالمندان خصوص   ی ها شگاه ی شش ماه، در آسا 
کرج   و  داشت.  قدس  در    ی ها نامه پرسش حضور  را  نظر  مورد 

بین  بعد صبحانه(    به طور معمول ساعات استراحت سالمندان ) 

پرسش   ع ی توز سالمندان   تکمیل  از  بعد  پژوهشگر  و  نامه  شد 

 
2. loneliness questionnaire 
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سؤال    80ها  نامه کرد. کل سؤالات پرسش   ی آور را جمع   ج ی نتا 

  ی ها از فرم کنندگان در پژوهش،  به دلیل شراط شرکت بود و  

درصورت   ها نامه پرسش   کوتاه  شد.  توانا   ی استفاده  فرد    یی که 
ب پرسش   ل ی تکم  ضعف  علت  به  را  د   یی نا ی نامه  مسائل    گر ی و 

برا   ، پژوهشگر نداشت   را  می   ی سؤالات  را  آنها  پاسخ  و  خواند 
  ی ها یی افراد راهنما   ی ال برا ؤ کرد. در صورت وجود س ثبت می 

می  ارائه  پ لازم  تکم   ش ی شد.  به  اقدام  آنکه  نامه  پرسش   ل ی از 
شد  می   اخذ شرکت در پژوهش  ی برا  افراد آگاهانه    ت ی کنند رضا 

شد   د ی ک أ ت   افراد   به داده شد.   ح ی آنها توض   ی پژوهش برا   اهداف و  

ن  شرکت    ندارد،   وجود   نامه پرسش   در   نام   ذکر به    ی از ی که 
بودن   محرمانه  مورد  در  و  شدند  مشخص  کد  با  کنندگان 

اطم  همچن   نان ی اطلاعات  شد.  داده  شناسا   ن ی خاطر    یی جهت 
  ی مقدمات   ی ها ال ؤ شرکت در مطالعه س   ی برا   ط ی افراد واجد شرا 

بودند در خواست    ط ی که واجد شرا   ی شد و از افراد می   ده ی پرس 
پرسش  مناسب،  تمرکز  با  تکم نامه شد  را    210  از کنند.    ل ی ها 

  در   و   شد   حذف   بودن   مخدوش   علت   به   تا   15  نامه ش پرس 
  در   پژوهش   یی نها   ی ها داده   عنوان   به   نامه پرسش   195  ت ی نها 
پژوهش از    ی ها داده   ل ی و تحل   ه ی . به منظور تجز شد   گرفته   نظر 

توص   ی ها روش  استنباط   ی ف ی آمار  روش   ی و  شد.    ی ها استفاده 
توص  م   ی ف ی آمار  انحراف    ، ی فراوان   ن، ی انگ ی شامل  و  درصد 

استنباط   ی ها استاندارد، و روش  آزمودن    ی برا   ی آمار  و  برازش 
از روش حداقل    ی ها با استفاده از مدل معادلات ساختار ه ی فرض 

جز  برا   یی مربعات  شد.  تحل   ه ی تجز   ی استفاده  در  داده   ل ی و  ها 
افزار   از نرم  -SMART  ( و 24)نسخه    SPSSپژوهش حاضر 

PLS    ی ت ساختار لا معاد   ی مدلساز   استفاده شد.   3.2.8نسخه     
به کار گرفته    ی علوم اجتماع   های در حوزه   انس ی برکووار   ی مبتن 

در    ی آمار   ل ی تحل   ی برا   ح ی ترج   شده است و هنوز روش مورد 
  به   . است   ه ی آزمون فرض   ق ی از طر   ها ه ی رد نظر   ا ی   د یی تأ   ی راستا 

 نرمال    ها داده   ع ی توز   ا ی حجم نمونه بزرگ است    ی وقت   خصوص 

روش مورد    ن ی است ا   ن ی مدل، مع   ی وقت   تر،   مهم   است و از همه 
که همه   ها از داده ای مجموعه  ک ی به  ی اب ی ما دست ا  است  ح ی ترج 
است؛   ن ی ا  مشکل  اغلب  سازند،  برآورده  را    ن ی بنابرا   ملزومات 

  ی حالت   ی عن ی   ، ی اکتشاف   صورت   به   متخصصان ممکن است که 
وجود دارد    رها ی متغ   ن ی که ب   ی روابط   درباره ی  عات اندک طلا که ا 

ا  در  کنند.    استفاده   pls  از   تواند می   موردپژوهشگر   ن ی استفاده 
ر   کند  اسمات د   نگ ی )ه ر،  و  برا ( 2011،    در  مدل   ل ی تحل   ی .  ها 

ابتدا   ، یی حداقل مربعات جز   کرد ی با رو   ی روش معادلات ساختار 
فرض   د ی با  آزمودن  و سپس  مدل  مورد    ی ها ه ی برازش  پژوهش 

 (. 1392و رضازاده،    ی )داور   رد ی قرار گ   ی بررس 

 ها یافته 
های اندازه گیری  برازش مدل بررسی برازش مدل در دو بخش  

می  انجام  ساختاری  مدل  برازش  رضازاده،  و  و  )داوری  شود 
پایایی،  1392 معیار  سه  از  گیری  اندازه  مدل  برازش  برای   .)

و   همگرا  می روایی  استفاده  واگرا  سنجش  روایی  برای  شود. 
کرونباخ   آلفای  و  ترکیبی  پایایی  بررسی  به  نیز  مدل  پایایی 

آمده است. طبق    1پرداخته شده است که نتایج آن در جدول  
هستند.  1جدول   برخوردار  بالایی  پایایی  از  متغیرها  تمامی   ،

ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی در مورد همه متغیرها  
از   می   0/ 7بالاتر  نشان  و  حاضر  است  پژوهش  ابزار  که  دهد 

نامه توسط دو معیار روایی  برازش مناسبی دارند. روایی پرسش 
میانگین   باید  همگرا  روایی  برای  شد.  بررسی  واگرا  و  همگرا 

 ( شده  استخراج  شود.  AVEواریانس  محاسبه   )AVE    نشانگر
شاخص  با  سازه  یک  همبستگی  که  میزان  است  خود  های 

مقدار   است.  بیشتر  نیز  باشد،برازش  بیشتر  آن  مقدار  هرچه 
AVE    آمده است که    1مربوط به سازهاس پژوهش در جدول

برای همه سازه  از  مقادیر آن  بالاتر  نتیجه    0/ 5ها  است و در 
مدل  برازش  بودن  مناسب  و  مدل  همگرای  های  روایی 

 شود. گیری تأیید می اندازه 
 

 

 1جدول 
 شده میانگین واریانس استخراج و  پایایی ترکیبی  ،مقادیر پایایی آلفای کرونباخ 

 متغیر
 آلفای کرونباخ 

(Alpha≥0.7) 
 ضریب پایایی ترکیبی

(CR≥0.7) 
 شده میانگین واریانس استخراج

(AVE≤0.5) 

 0/ 446 0/ 944 0/ 937 یافسردگ
 0/ 284 0/ 881 0/ 863 یی احساس تنها

 
 0/ 323 0/ 814 0/ 759 ونی درخودانتقادگری 

 0/ 182 0/ 655 0/ 491 ایخودانتقادگری مقایسه 
 0/ 418 0/ 939 0/ 932 ی فکر ینشخوارها
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پس از    PLSدر روش    هامطابق با الگوریتم تحلیل داده  

مدل اندازهبرازش  برازش  های  ساختاری  گیری،  مدل 
گیری که های اندازهشود. برخلاف مدلپژوهش بررسی می

مورد   آشکار  متغیرهای  با  مکنون  متغیر  بین  روابط  آن  در 
توجه است، در بررسی مدل ساختاری روابط بین متغیرهای 

شود. در  مکنون با همدیگر تجزیه و تحلیل شده بررسی می
بخش   مورد   3این  ساختاری  مدل  برازش  برای  زیر  معیار 

می قرار  معیار    گیرد:بررسی  استون،  2Rالف(  معیار    -ب( 
 .ج( معیار افزونگی، گیزر

بررسی   ضروری  معیار :2Rمعیار مدل،  برازش  بررسی 
مدل   درونزای  مکنون  متغیرهای  به  مربوط  تعیین  ضرایب 

اندازه  بخش  کردن  متصل  برای  معیار  این  و  است.  گیری 
کار رفته و  ساختاری بهبخش ساختاری مدلسازی معادلات  

است.  درونزا  متغیر  یک  بر  برونزا  متغیر  یک  تأثیر  بیانگر 
( مقدار  (  1998چین  به  67/0و    33/0،  19/0سه  عنوان را 

و زیاد بودن مقدار    2Rملاکی برای ضعیف، متوسط و قوی  
در جدول کنند.  آن را نشان از برازش بهتر مدل معرفی می

 است.  مدل ارائه شدههای ضرایب تعیین مدل سازه 2

 
 

 2جدول 

 مقدار ضریب تعیین مدل
 ضریب تعیین تعدیل شده  ضریب تعیین  متغیر

 0/ 652 0/ 659 افسردگی
 0/ 426 0/ 435 ی فکر ینشخوارها

 0/ 539 0/ 547 میانگین

 
تعیین ضریب  بررسی  مورد  مدل  متغیرهای   در  برای 

 <  33/0ی در سطح متوسط )فکر  ینشخوارهاافسردگی و  
2R  >  67/0  )آمده میانگین    است.بدست  ضریب  همچنین 

( و R2̅̅̅̅  >  67/0  <  33/0نیز در سطح متوسط )  تعیین مدل
بنابراین   دارد.  قرار  قبول  پیشقابل  سازهقدرت  های  بینی 

 مدل در حد مطلوبی است.

 (Redمعیار افزونگی )( و 2Qگیزر ) -معیار استون

پیش قدرت  معیار  می  بینیاین  و مشخص  سازد 
دارند،  مدل قبولی  قابل  ساختاری  بخش  برازش  که  هایی 

پیش  قابلیت  شاخصباید  سازه بینی  به  مربوط  های  های 
درونزای مدل را داشته باشند. اگر در یک مدل، روابط بین  

 قدر توانند بهمیها درستی تعریف شده باشند، سازهها بهسازه

 
شاخص بر  تأثیر  کافی  یکدیگر  راه،  های  این  از  و  گذاشته 

( 2009)و همکاران    ها به درستی تأیید شوند. هنسلرفرضیه
های درونزا،  بینی مدل درمورد سازه درباره شدت قدرت پیش

بینی ترتیب قدرت پیشرا به  35/0و    0/ 15،  02/0سه مقدار  
اند. در صورتی که مقدار ضعیف، متوسط و قوی تعیین نموده

2Q   ،از صفر شود یا کمتر  درمورد یک سازه درونزا صفر و 
بین سازه های دیگر مدل و آن  نشانگر آن است که روابط 

به  درونزا  است.  سازه  نشده  تبیین  جدولخوبی  مقدار   3  در 
سازه  -استون افزونگی  معیار  و  ارائه گیزر  مدل  های 
 در حد متوسط    بینی مدلقدرت پیشمیانگین    است.شده

(15 /0  >  Q2̅̅̅̅  >  35 /0  بنابراین دارد.  قرار  قبول  قابل  و   )
 .های مدل در حد مطلوبی استبینی سازهقدرت پیش

 

 3جدول 

 گیزر و معیار افزونگی  -مقدار استون

 2Q Red متغیر

 - 0/ 207 یافسردگ
 0/ 172 0/ 370 یی احساس تنها

 
 - 0/ 188 ونی درخودانتقادگری 

 - 0/ 039 ای خودانتقادگری مقایسه
 0/ 136 0/ 350 ی فکر ینشخوارها

 0/ 154 0/ 231 میانگین
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ای نشخوارهای فکری در رابطه  بررسی نقش واسطه به منظور  
و  افسردگی  میزان  با  تنهایی  احساس  و  خودانتقادگری    میان 

  استفاده   PLS  در روش   ی از مدل ساختار   ، رها ی متغ   ان ی روابط م 
معنادار   د ی گرد  اعداد  حالت  دو  در  تخم   ی که  استاندارد    ن ی و 
اول   ج ی نتا  شد.  اساس   ن ی درج  مدل    ار ی مع   ن ی تر   ی و  برازش 

معنادار   ر ی مس   ب ی ضر   ، ی ساختار  مقدار ضرا   ی و  است.    ب ی آن 
باشد.  1/ 96ی از شاخص معنادار   شتر ی ب   ا ی معادل    د ی با   ی معنادار 

ا   ی در صورت  از   ن ی که مقدار  از   شتر ی ب 1/ 96اعداد  کمتر  -1/ 96و 
ب  رابطه  از صحت  نشان  نت سازه   ن ی باشند،  در  و    د یی تأ   جه ی ها 

است.   ی ها ه ی فرض  ضرا   پژوهش  به  توجه  در    ی معنادار   ب ی با 
فرضیه اصلی: نشخوارهای فکری    کرد  ان ی توان ب ، می 4جدول 

میزان   با  تنهایی  احساس  و  خودانتقادگری  میان  رابطه  در 
واسطه  نقش  اصلی(. افسردگی  )فرضیه  دارد  مدل    ای  این  در 

تنهایی   احساس  و  خودانتقادگری  ملاک،  متغیر  افسردگی 
است.    میانجی بین و نشخوارهای فکری متغیر  متغیرهای پیش 

خلاصه ضرایب برآورد شده غیر مستقیم مربوط به این فرضیه  
جدول   شده   4در  مدل    ج ی نتا است.  ذکر  برآورد  از  حاصل 

از    ی درون   ی و خودانتقادگر   یی پژوهش نشان داد احساس تنها 
   م ی رمستق ی اثر غ   ی افسردگ   زان ی بر م   ی فکر   ی نشخوارها   ق ی طر 

  ر ی تأث   ب ی با ضر   یی احساس تنها   ن ی اساس ب   ن ی مثبت دارند. بر ا 

1 /0   (01 /0<   p خودانتقادگر و  ضر   ی درون   ی (    ر ی تأث   ب ی با 

05 /0   (05 /0<   p م با  فکری   زان ی (  مثبت    نشخوار  بصورت 
بنابرا  دارد.  م   ی فکر   ی نشخوارها   ن ی رابطه وجود  رابطه    ان ی در 

تنها   ی درون   ی خودانتقادگر  احساس  م   یی و    ی افسردگ  زان ی با 
انتقادگر   ر ی تاث   ی دارد. ول   ای نقش واسطه  بر  سه ی مقا   ی خود  ای 

و    د ی به سطح معنادار نرس   ی با واسطه نشخوار فکر   ی افسردگ 
فرض   د أیی ت  از    ی اختصاص   ی ها ه ی نشد.   بودند  عبارت  پژوهش 
( احساس  2ارتباط دارد، )   ی افسردگ   زان ی با م   ی ( خودانتقادگر 1) 

م   یی تنها  )   ی افسردگ   زان ی با  و  دارد  نشخوارها3ارتباط    ی ( 
م   ی فکر  نتا   ی افسردگ   زان ی با  دارد.  ا   ج ی ارتباط  سه    ن ی آزمون 
نتا   5در جدول    ه ی فرض  است.  مدل    ج ی آمده  برآورد  از  حاصل 
ب   هش پژو  داد  خودانتقادگر 1)   ن ی نشان  م   ی درون   ی (    زان ی با 

  ی ( و خودانتقادگرp   >0/ 05)   0/ 14  ر ی تأث   ب ی با ضر   ی افسردگ 

م   ای سه ی مقا     >0/ 01)   0/ 34  ر ی تأث   ب ی با ضر   ی افسردگ   زان ی با 
p مستق رابطه  دارد   م ی (  وجود  تنها 2)   ، مثبت  احساس  با    یی ( 
  ی فکر  ی ( نشخوارها 3)  و  ندارد  م ی رابطه مستق  ی افسردگ  زان ی م 

م  مستق   ی افسردگ   زان ی با  ضر   م ی رابطه    0/ 23  ر ی تأث   ب ی با 

 (01 /0<P .دارد ) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 نهایی رابطه بین نشخوارهای فکری، خود انتقادگری، احساس تنهایی و افسردگی . مدل 2شکل

 

 

 ایخودانتقادی مقایسه

239/0 

341/0 

413/0 

128/0 

206/0 

144/0 

104/0 

 خودانتقادی درونی 

 افسردگی نشخوار فکری  تنهایی 
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 4جدول 

 پژوهش یاصل ه یآزمون فرض جینتا 

 غیر مستقیممسیر 
  مستقیم ضرایب غیر

 نتیجه  داریسطح معنی tمقدار  ضریب مسیر 

 تأیید 0/ 007 2/ 727 099/0** یافسردگ     ی فکر ینشخوارها    یی       احساس تنها

 تأیید 0/ 016 2/ 421 049/0* ی افسردگ      ی فکر ینشخوارها    ونی   درخودانتقادگری 

 رد 0/ 188 1/ 317 0/ 031 یافسردگ    ی  فکر  ینشخوارها ای  خودانتقادگری مقایسه

*P≤0.05, **P≤0.01 

 5جدول 

 پژوهش ی اختصاص  یهاه یآزمون فرض جینتا

 مستقیم مسیر  
  ضرایب مدل 

 نتیجه داری سطح معنی tمقدار  ضریب مسیر 

 تأیید 0/ 015 2/ 437 144/0* ی افسردگ      ونی     درخودانتقادگری ( 1) 

 تأیید 0/ 000 4/ 638 341/0** ی افسردگ     ای  ( خودانتقادگری مقایسه 1)

 رد 0/ 169 1/ 378 0/ 104 افسردگی               ( احساس تنهایی    2)

 تأیید 0/ 000 3/ 588 239/0** افسردگی             ( نشخوارهای فکری   3)
*P≤0.05, **P≤0.01 

 

نهاد کل  تیر  مدل  برازش  منظور  دو    یبه  هر  که  از 
  ار ی. معکندیرا کنترل م  یو ساختار   یرگیبخش مدل اندازه 

GoF محاسبه شد:  ریز بیبه ترت 
Gof=√(〖average Q〗^2×〖average R〗^2 ) 

ابتدا م  تیعنا  با   ی اشتراک  ر یمقاد  نیانگیبه رابطه فوق، 
ا   یرهایمتغ که  شد  محاسبه  با    نیمدل  برابر   231/0رقم 

برا م  یبود.    ریمقاد  دیبا  زین  نییتع  بی ضر  نیانگیمحاسبه 
مدل درنظر گرفته شده    ی درونزا  یرهایمربوط به تمام متغ

  بیضر  ر یمقاد  نیانگیمحاسبه شود. م  نشانیانگیم  ریو مقاد
 است.   547/0مذکور برابر با  یرهایمربوط به متغ نییتع

Gof=√(231/0×547/0)=√(126/0)=355/0 

 ن یکه ا  36/0برابر است با    GoF  اریمقدار مع  جه،ینت  در

  عنوان¬به  36/0و    25/0،  01/0عدد با توجه به سه مقدار  
(،  2009)هنسلر و همکاران،    یمتوسط و قو  ف،یضع  رمقادی

کل برازش  از  براGof=    36/0)  یقو  ینشان  مدل    ی( 
ا بر  دارد.  شده  گرفته  گرفته    نیدرنظر  درنظر  مدل  اساس 

 برخوردار است.  یمطلوب زش شده از برا

 گیری بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه میان خود انتقادگری و  
میانجی   نقش  با  سالمندان  افسردگی  با  تنهایی  احساس 

بود.  فکری  معنادار    نشخوارهای  و  مثبت  رابطه  نشانگر  نتایج 

مقایسه  و  درونی  نشخوارهای  خودانتقادگری  همچنین  و  ای 
فکری و افسردگی در سالمندان بود ولی رابطه مثبت احساس  
نرسید.   معناداری  سطح  به  سالمندان  در  افسردگی  با  تنهایی 
همچنین ارتباط غیر مستقیم خودانتقادگری و احساس تنهایی با  

 افسردگی از طریق نشخوارهای فکری مشخص گردید.  
اینکه   بر  مبنی  پژوهش  اول  فرضیه  مورد  (  1) در 

  ی افسردگ   زان ی با م   ی فکر   ی نشخوارها   ق ی از طر   ی خودانتقادگر 
نتایج نشان داد خودانتقادگری با میزان    در سالمندان ارتباط دارد 

حاضر   پژوهش  نتایج  براساس  دارد.  مستقیم  رابطه  افسردگی 
گرفته توسط لورنس آگیولار  این یافته با نتایج مطالعات صورت 

 ( همکاران  )   یک ز (،  2021و  همکاران  و  2020و  ژانگ   ،)
(، فاکس و همکاران  2019(، ورنر و همکاران ) 2017همکاران ) 

)   ی احمد (،  2019)  همکاران  همکاران    ی صبور و    ( 1400و  و 
روابط    ( 1400)  نیستند  قادر  خودانتقادگر  افراد  است.  همسو 

با دیگران داشته باشند و در روابط خود اغلب  مسالمت  آمیزی 
جو، خصمانه و دوسوگرا هستند و در کنترل خشم خود  رقابت 

(. در این راستا نتایج  2016نیز مشکل دارند )اکانر و همکاران،  
نشان  نیز  حاضر  با  بررسی  درونی  خودانتقادگری  بین  که  داد 

افسردگی رابطه مثبت وجود دارد. انتقاد درونی این احساس را  
می  ایجاد  افراد  نمی در  که  آرمان کند  براساس  و  توانند  ها 

معیارهای شخصی خود عمل کنند، بنابراین افراد خودانتقادگر  
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بینند و همواره بر نقاط  ها را نیز به چشم شکست می موفقیت 
عیب  و  می ضعف  تمرکز  خود  انگیزه  های  امر  این  کنند. 

تأثیر قرار می  را تحت  افراد  های روحی  دهد و ضربه پیشرفت 
انتقاد از   (. 2017 دورتی و همکاران، ) کند زیادی بر آنها وارد می 

.  خواهد شد از حد در فرد    یش ب   های ی نگران   یش افزا   موجب خود  
انتقادها ممکن است در قالب انتظارات نامناسب از خود و    ین ا 

سطح  خود  بالا    معیارهای  عملکردهای  به  درخصوص  باشند. 
  یشه هم  ید که با   ید عنوان مثال، فرد ممکن است به خودش بگو 

  ین به ا   نتوانست انجام دهد و اگر    یگران را بهتر از د   یش کارها 
نوع انتظارات بالا    ین به خودش انتقاد کند. ا ، نسبت  هدف برسد 
افزا   ی و خودانتقاد  باعث  است  فشار و استرس در    یش ممکن 

انتقاد    ین، علاوه بر ا   شود.   ی باعث افسردگ   یت فرد شود و در نها 
از خود ممکن است باعث کاهش اعتماد به نفس شود. اگر فرد  

نمی نسبت   که  کند  احساس  و  کند  انتقاد  خودش  به    د توان به 
نفسش   به  اعتماد  است  ممکن  برسد،  خود  حد  انتظارات  تا 

که    یابد کاهش  زیادی   کند  احساس    به   د توان نمی هرگز  و 
کند دست    یت موفق  ا پیدا  بروز   د توان می   مسأله   ین .  به    منجر 

یافته  در    ی افسردگ  این  دیگر  تبیین  با  درارتباط  گردد.  افراد 
بین  مبنی  مثبت  رابطه  وجود  مقایسه بر  با  خودانتقادگری  ای 

می  افسردگی  که،  میزان  گفت  مقایسه توان    ای خودانتقادی 
شود که فرد اعتماد به نفس خود را براساس ادراک و  سبب می 

خود   به  نسبت  دیگران  گذاری احساس  از    پایه  نوع  این  کند. 
  پیدا کردن دیگران و  با  خود دائمی  مقایسه  خودانتقادی مستلزم 

ضف   نقص  است   و  خود  همکاران،  )   در  و  (.  2017دوآرتی 
معنا   ی ا یسه مقا   ی خودانتقاد  ارز   ی بررس   ی به  با    یابی و  خود 

منجر    یرمستقیم غ   یا   یم به طور مستق   د توان است و می   یگران د 
افسردگ  د   ی وقت   شود.   ی به  با  را  خود  فرد    یسه مقا   یگران که 

ا   ، کند می  است  زیاد    یسه مقا   ین ممکن  بسیار  ناامیدی  موجب 
نتا نتواند  اگر فرد  درواقع  .  وی شود  افراد د   یجی به  در    یگر که 

رس   ای ینه زم  آن  به  برسد،  یده خاص  می   ین ا اند،  تواند  موضوع 
ناکام  و  شکست  ا ی ا   وی در  زیادی    ی احساس  کند.    ین جاد 

به اضطراب  نهایت   احساسات منجر    شوند. می   ی افسردگ   و در 
ایجاد می   ای یسه مقا   ی خودانتقاد همچنین   کند که  شرایطی را 

مقایسه خود با دیگران بپردازد و این نوع  به  فرد به طور دائمی  
جنبه  در همه  کار  مقایسه  به  و عملکردهای وی  زندگی  های 

عملکردهای   و  رفتار  مقایسه  که  آنجا  از  بنابراین  شود.  گرفته 
می  دیگران  با  خود  کاستی  مختلف  و  ضعف  احساس  تواند 

  شود که فرد نسبت به زیادی در شخص ایجاد کند، سبب می 
ب  یری کند و دچار نگرانی و اضطراب  گ از حد سخت   یش خود 

تواند زمینه بروز افسردگی را  زیادی گردد، که این امر نیز می 
داد خودانتقادگری درونی  نتایج بررسی حاضر نشان   فراهم سازد. 

تواند موجب افسردگی گردد.  از طریق نشخوارهای فکری می 
خودانتقادی به عنوان یک ویژگی شخصیتی سبب ایجاد تمایل  
فرد به تنظیم معیارهای غیرواقعی برای رفتارهای خود خواهد  
از   انتقاد  به  فرد  معیارها عملی نشوند،  این  شد و هنگامی که 

می  خود  به  نسبت  تنبیهی  موضعی  اتخاذ  و  پردازد  خود 
(. بنابراین در چنین شرایطی افراد همواره تصویر  2015)شاهار، 

جنبه  مدام  خود  ذهن  در  و  داشت  خواهند  خود  از  های  منفی 
کنند و درباره آنها  منفی رفتار و عملکردهای خود را مرور می 

سبب   امر  این  داشت.  خواهند  زیادی  بسیار  فکری  نشخوار 
اجتماعی مثبت   رفتن روابط  بین  از  به نفس و  اعتماد  کاهش 
ابراز   و  پذیرش  فرصت  مرور  به  و  شد  خواهد  دیگران  با  فرد 

های مختلف را از شخص خواهد گرفت و زمینه بروز  هیجان 
 افسردگی در وی را فراهم خواهد ساخت. 

که  این  بر  مبنی  پژوهش  دوم  فرضیه  مورد  احساس    در 
طر   یی تنها  م   ی فکر   ی نشخوارها   ق ی از  در    ی افسردگ   زان ی با 

دارد  ارتباط  پژوهش  ،  سالمندان  مدل  برآورد  از  حاصل  نتایج 
داد   مستقیم  نشان  رابطه  افسردگی  میزان  با  تنهایی  احساس 

مطلق   بهشتی  و  میکاییلی  بررسی  نتایج  با  یافته  این  ندارد 
 (1402 ( همکاران  و  زاده  زکی  همکاران  1401(،  و  ژانگ   ،)
)   یکفیلد و   (، 2021)  همکاران  ا 2019و  و  همکاران    یزیک (  و 
ناهمسو است. اما در مورد تناقض یافته این فرضیه با  (  2020) 

های پیشین و مبانی نظری مربوطه، باید گفت که در  پژوهش 
این پژوهش اثر میانجی نشخوارهای فکری در ارتباط این دو  

است که این امر رابطه بین این دو متغیر  سازی شده متغیر خنثی 
تواند وجود تناقض  است که این امر می را تحت تأثیر قرار داده 

یافته  پژوهش بین  نتایج  با  فرضیه  این  را  های  پیشین  های 
احساس   داد،  نشان  یابی  مدل  نتایج  واقع  در  دهد.  توضیح 

تواند  ای نشخوارهای فکری می تنهایی از طریق متغیر واسطه 
که   سالمندی  هر  دیگر  عبارت  به  شود.  افسردگی  به  منجر 

شود و شاید  کند لزوما دچار افسردگی نمی احساس تنهایی می 
برای   کافی  شرط  فکری،  نشخوارهای  داشتن  گفت  بتوان 

آید.  افسرده شدن سالمندی دارای احساس تنهایی به شمار می 
پژوهش  نتایج  با  یافته  ) احمد های  این  همکاران  و  (،  1400ی 

)   و   مورپور ی ت  ) 1398همکاران  همکاران  و  تانهیم  و  2022(،   )
( همسو است. نشخوارهای فکری  2022مؤید فر و همکاران ) 

دهند فرد  شوند و اجازه نمی طور غیر ارادی، وارد آگاهی می به 
اهداف فعلی خود متمرکز گردد   و  بر روی موضوع مورد نظر 
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رابطه  نشان  افسردگی  میزان  با  فکری  نشخوارهای  که  داد 
دارد.   مثبت  فکر مستقیم  منف   ی الگو   یک   ی نشخوار    ی تفکر 

رو  بر  تمرکز  شامل  که  ناکام   ی است  ضعف،    ها، ی نقاط 
باعث    د توان می   ی فکر   ی الگو   ین ها و مشکلات است. ا شکست 
نقاط    ی که فرد به طور مداوم رو   ی هنگام   یرا شود ز   ی افسردگ 

  د توان می   ی او به سخت   ، کند ضعف و مشکلات خود تمرکز می 
راه  و  قوت  برا   جود مو   ی ها حل نقاط  وضع   ی را  خود    یت بهبود 

ا   یدا پ  بر  علاوه  فکر   ین، کند.  به    د توان می   ی نشخوار  منجر 
نت   یش افزا  در  و  شود  اضطراب  و  افزا   یجه استرس    یش باعث 

افسردگ  به    ی علائم  است  ممکن  فرد  مثال،  عنوان  به  شود. 
و    اعتمادی ی خود احساس ب   های یتی نارضا   ی تمرکز بر رو   یل دل 
می   ، کند   یدی ناام  ا که  باعث  افسردگ   یجاد تواند  شود.    ی علائم 
به صورت مداوم    ی فکر   ای نشخوار توان گفت که  می   ین، بنابرا 
پا  فرد حضور    یدار و  ا   دارند در ذهن  باعث    ی الگو   یک   یجاد و 
ذهن   ی منف  منفی فکر   ی الگو   ین ا شوند.  می   در    د توان می   ی 
داشته    فرد و احساسات    بر وضعیت روانی   یادی ز   ی منف   ات تأثیر 
و زمینه بروز علائم افسردگی ر ا فراهم سازد. درارتباط با    باشد 

توان گفت که نشخوارهای  تبیین یافته دیگر این پژوهش می 
افراد  فکری سبب می  افکار منفی    یر ناپذ یان طور پا به شوند که 

را   می مرور  خود  سبب  امر  این  افکار  کنند.  این  که  شود 
درباره    ی منف   ی ها یابی و ارز   ینده درباره آ   یدی ام نا تکرارشونده به  
منجر   رسایی،  خود  و  )معدنچی  وجود  1400شوند   .)

فکری،   مورد  زیادی    یل تما نشخوارهای  در  کردن  فکر  به 
کنند. هنگامی که فرد دائما به این فکر  ی ایجاد می مسائل منف 

کند که ممکن است دچار بدشانسی شود و یا رویداد ناگواری  
یافت و   افزایش خواهد  به تدریج روند فکری منفی  رخ دهد، 

کند. از طرفی عدم  احساس افسردگی زیادی به شخص القا می 
نقص  خطاها،  به  کردن  فکر  در  شکست کنترل  یا  و  های  ها 

تجربیات   و  شد  خواهد  منفی  خاطرات  مرور  موجب  گذشته، 
مثبت حال را کمرنگ خواهد ساخت و از این طریق نیز موجب  

به  بنابراین  شد.  خواهد  فرد  در  افسردگی  و  ناامیدی  طور  بروز 
می  افزایش  کلی  با  فکری  نشخوارهای  که  گفت  توان 

هیجان  و  می احساسات  ایجاد  را  شرایطی  منفی  که  های  کند 
موقعیت  در  مسائل  افراد  با  برخورد  هنگام  به  و  مختلف  های 

مرور   به  و  کنند  احساس  را  زیادی  نگرانی  و  اضطراب  جدید 
می  هر شخص  درونی  صدای  شوند.  افسردگی  به  دچار  تواند 

کند.   عمل  اهدافش  به  رسیدن  برابر  در  بزرگ  مانعی  عنوان 
ای است که همواره توانایی  گونه درواقع ساختار ذهنی انسان به 

های مختلف دارد و این افکار را  پذیرش افکار منفی را در زمینه 
دهد )هالامووا  به سرعت در عملکردهای شخص انعکاس می 

بین  2018و همکاران،   رابطه مثبت  یافته  تبیین  با  (. درارتباط 
میانجی   نقش  طریق  از  افسردگی  با  تنهایی  احساس 

فکری می  بر  نشخوارهای  تنهایی علاوه  احساس  توان گفت، 
می  برجای  افراد  هیجانی  حالات  بر  که  منفی  گذارد،  تأثیرات 

روانی   سلامت  و  شد  خواهد  نیز  آنها  اجتماعی  فقر  موجب 
(. افرادی که  2008پارلو، -شخص را مختل خواهد کرد )کراس 
می  تجربه  را  تنهایی  زیادی  احساس  منفی  افکار  کنند، 

شان شکل  های مختلف زندگی خود در ذهن درخصوص جنبه 
او  گیرد.  می  که  کند  فکر  است  ممکن  فرد  مثال،  عنوان  به 

به دلیل اینکه شایستگی آن را ندارد که دیگران وقت  تنهاست  
خودشان را با وی سپری کنند. وجود چنین افکار منفی سبب  

که  می  کند نسبت  فرد  شود  انتقاد  خود  که  و    به  کند  فکر 
د نمی  با  کند   یگران تواند  برقرار  نشخوارهای    ارتباط  همواره  و 

نشخوارهای   باشد.  داشته  مسائل  این  پیرامون  زیادی  فکری 
فکری موجب درخودفرورفتگی خواهند شد و احساس تنهایی  

توان گفت که  بیشتری در فرد ایجاد خواهند کرد. بنابراین می 
نارضایتی   تنهایی، سبب  از احساس  نشخوارهای فکری ناشی 
حقارت   و  خشم  بودن،  ناکافی  احساس  خود،  زندگی  از  فرد 
را   افراد  در  افسردگی  بروز  زمینه  طریق  این  از  و  شد  خواهد 

 فراهم خواهد ساخت.   
می محدودیت از   پژوهش  به  های  کنترل    توان  عدم 
فرهنگی ویژگی  وضعیت  و  شناختی  جمعیت  اجتماعی  -های 

اشاره کرد، زیرا جامعه پژوهش به شهرستان کرج  افراد نمونه  
شود پژوهش در سایر  بنابراین پیشنهاد می   ؛ وشهریار محدود بود 

شهرها و یا به تفکیک جنسیت صورت بگیرد. همچنین شرایط  
پرسش  اجرای  امکان  نمونه  گروه  دشواری  نامه سنی  با  را  ها 

گردآوری   برای  گزارشی  خود  ابزار  از  استفاده  کرد.  روبرو 
اطلاعات ممکن است منجر به سوگیری یا خطا در پاسخگویی  

می  پیشنهاد  رو  این  از  شود.  روش افراد  از  دیگر  شود  های 
جهت   یافته(  ساختار  نیمه  یا  یافته  )ساختار  مصاحبه  همچون 

های  شود در خانه گردآوری اطلاعات استفاده شود. پیشنهاد می 
شناخت   جلسات  سالمندان  امور  متولی  مراکز  در  و  سالمندان 

انه  خودانتقادگر   و افکار   ی فکر   ی نشخوارها درمانی جهت کنترل  
 در این قشر اجرا شود.    ی افسردگ   یزان م برای کاهش  

 گزاری سپاس 
دانند از تمامی سالمندان  در پایان نویسندگان بر خود لازم می 

شرکت کننده در پژوهش حاضر و همچنین کارکنان، پرستاران  



 

 

 

 89-110، 1، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان  109 سالمندان   ی با افسردگ   یی و احساس تنها   ی خودانتقادگر 
 

خانه  در  حاضر  پزشک  تمام  و  در  که صبورانه  سالمندان  های 
 مراحل پژوهش همکاری کردند، قدردانی نمایند.  

  منابع
(.  1386)   ی، ا. چولاب   مساح   .، و پ   ی محمدخان   ، ، ک. دابسون   استفان 

نمونه    ک ی بک در    ی نامه افسردگ پرسش   ی سنج مختصات روان 
  ی، مجله توانبخش   . ی اساس   ی به اختلال افسردگ   ان ی بزرگ مبتلا 

8 ،  1-82 . 

ز م.   طهور،   ی احمد  دانشورپور،  کر . ،  و  )   ، ی م ی ،  رابطه  1390ل.   .)
دانشگاه علوم  .  ان ی در دانشجو   ی و افسردگ   ی دلبستگ   ی ها سبک 
 .  217-223،  ( 3) 18  ،  سبزوار   ی پزشک 

(. ارتباط  1395اسماعیلی، ن.، و نعیمی، ز. ) م.،    ، ی صادق   ح.،   ، ی باقر 
سلامت معنوی با افسردگی و کیفیت خواب در سالمندان شهر  

 . 55-62(،  1)   11  ، ی سالمندشناس   ه ی نشر شاهرود.  

(.  1389. ) م س.    ، یی و طباطبا   ، ج.   ، ی فدرد   ی م.، صالح   ، نژاد   ی باقر 
  ان ی ای از دانشجو در نمونه   ی و افسردگ   ی نشخوار فکر   ن ی رابطه ب 

 . 21-38  ، ( 1)   11  ، ی و روان شناس   ی ت ی مطالعات ترب .  ی ران ی ا 

) ع   زادگان، ی س ی ع   و   ، . ر   مورپور، ی ت  اجتناب    ی بررس (.  1398.  رابطه 
سرکوب تجربه  ذهن   جان ی ه   ی ای  نشخوار  نشانه   ی و    ی ها با 
دانشجو   ی افسردگ  اروم   ی کارشناس   ان ی در  سال    ه ی دانشگاه  در 
کارشناس   ان ی پا   . 98-99  ی ل ی تحص    ی روانشناس   ، ارشد   ی نامه، 
 . ه ی دانشگاه اروم   ، ی عموم 

نواز، ح.    ب ی و غر   ، م.   ، ی ، برات . م   ، ی م ی ، کر . ش   ، ی ، امداد . ف   ان، ی ل ی جل 
افسردگ 1390)  ب   ی (.  نقش    ی بررس   ان؛ ی دانشجو   ن ی در 

حما   ی عموم   ی خودکارآمد  شده.    ی اجتماع   ت ی و  مجله  درک 
و    ی دانشگاه علوم پزشک   ی )مجله علم   نا ی ابن س   ی ن ی بال   ی پزشک 

   . 62-66(،  4)   18همدان(،    ی درمان   ی خدمات بهداشت 

طاهری  .،  غ   ، گرمارودی   ، م.، آزاد بخت   .، ز   ، فکری زاده   .، ر   ، حمیدی 
(. بررسی  1394)   . ، ا قیسوندی ، ش.، و  فتحی زاده   ، پ.، تنجانی 

نسخه  پایایی  و  دوم  روایی  بک نامه پرسش ی  افسردگی   ی 

(BDI- I I)    مجله دانشگاه علوم پزشکی    .در سالمندان ایرانی
 . 189-198(،  1)   22،  سبزوار 

کاوه.   جان،  بگه  قادری  و  مهناز،  اتفاقی،  عثمان،  احمدی،  خان 
مقایسه 1395)  بررسی  کنترل  (.  منبع  و  تنهایی  احساس  ای 

غیر   زنان  و  خانوار  سرپرست  زنان  بین  در  بیرونی  و  درونی 
 سرپرست. کنفرانس بین المللی پژوهش در علوم و تکنولوژی 

مدل سازی معادلات ساختاری با  (.  1392داوری، ع.، و رضازاده، ا. ) 
 تهران: انتشارات جهاد دانشگاهی.   . PLSنرم افزار  

(.  1390و حجت، م. )   ، . ع   ، ی عسگر   ، . ، پوراعتماد، ح . زاده، س   م ی رح 
  ی روانشناس .  ی ف ی مطالعه ک   ک ی :  یی احساس تنها   ی مفهوم   ی مبان 
 . 123-141(،  30)   8(،  ی ران ی )روانشناسان ا   ی تحول 

منتظر   ، ی.   ، ی محراب   ، . پ   ، ی اور ی ،  . ن   ، ی رفعت    ) ی عل   ، ی و   .1383  .)
م   ی زندگ   ت ی ف ی ک  عوامل  سالمندان  ؤ و  در  آن  بر  و    65ثر  ساله 

آسا  در  ساکن  مجله  تهران.    زک ی کهر   ه ی ر ی خ   شگاه ی بالاتر 
 . 67-75،  ( 2)   3  ، ی بهداشت   قات ی تحق   تو ی دانشکده بهداشت و انست 

  ی (. بررس 1401، و باقرزاده، ر. ) . ا   ، ی ، فرهاد . م   ، ی ن ی بحر   ، . زاده، ر   ی زک 
م  ب   ی افسردگ   ی انج ی نقش  ارتباط  تنها   ن ی در  با    یی احساس 

اجتماع  بوشهر.    ی عملکرد  شهر  (،    4) 17سالمند،  سالمندان 
580-595 . 

طالب   ، ی صبور  ) س .  م   ، ی عبدخدائ   و .  ج   ف، ی شر   ان ی س.،   .1400  .)
انتقاد   ی بررس  تفکر  خو   ی رابطه  ادراک  م   شتن ی و    زان ی بر 

کارشناس   ان ی پا   . ی افسردگ  ترب   ی نامه  علوم  موسسه    ، ی ت ی ارشد 
عال  رضو   ی آموزش  روانشناس   ، ی حکمت  علوم    ی گروه  و 

 . ی مددکار   –  ی اجتماع 

س   ی د ی سع  محمد . آ   زدمهر، ی ا   .، س   ، ی گراوند   ، . مهر،  و  م.    ، ی ، 
.  در سالمندان   ی افسردگ   م ی با علا   ی زندگ   ت ی ف ی (. رابطه ک 1395) 

 . 90-98(،  1) 11سالمند،  

بر  1400معدنچی، ف.، و رسایی، س. )  انتخاب  تئوری  اثربخشی   .)
عملی و نشخوار ذهنی در دوره بیماری کرونا  -وسواس فکری 

همدان.   شهر  دار  خانه  زنان  در  و  ویروس  مطالعات  فصلنامه 
 . 53-66،  7تحقیقات در علوم رفتاری،  

و  ا   ی، موسو  ا.،  ) ن   ی، قربان .  و  (.  1385.  انتقادی  خود  خودشناسی، 
 . 75-91  ، ( 4-3)   2،  مطالعات روان شناختی .  سلامت روان 

ر.،  م.  مجذوبی،  پ.،  جانجانی،  ر.،  امانی،  خ.،  هادیان   مؤمنی،  و 
 ( ک.،  سبک 1400همدانی،  رابطه  و (.  دلبستگی  عواطف   های 

-های خاطره مثبت و منفی در سالمندان: نقش میانجی سبک 
 .  407-422(،  4)   7پیری،    شناسی روان پردازی.  

ه.، فر   د ؤی م  (.  1397) .  ع   ، ان ی مهدو   ، . ح   ی، آباد   حسن   ، . ح   ی، عقوب ی   ، 
  ی گر ی انج ی م   با   ان ی دانشجو   ی افسردگ   و   یی گرا   کمال   ی همبستگ 
 . 1-8( : 6)   7  ، سلامت   ی ارتقا   ت ی ر ی فصلنامه مد  ری. فک   نشخوار 

(.  1399ش. )  ،ینیحس  ، و مکوند.ستوده اصل، ن   .،مهرافزون، د
عل  نیتدو گرا  یخودانتقاد  یمدل  کمال  با    ییبراساس 

گر دانشجو  یتیشخص  یهای ژگیو  ی واسطه  دانشگاه   انیدر 
اسلام زندگتهران  یآزاد  سبک  محور  یاسلام  ی .    ت یبا 
   .156-149، 4سلامت، 

ف  )   . میردریکوند،  عملکرد    احساس بررسی  (.  1378ا.  با  تنهایی 
و  افسردگی  اضطراب،  دا   تحصیلی،  نفس در  آموزان    ش ن عزت 

پایان نامه کارشناسی    . شهرستان پلدختر   پسر مدرسه راهنمایی 
 دانشگاه شهید چمران اهواز.   ارشد 

و کائل ی م  ع. مطلق   ی بهشت  ی، ن.،    با   ی زندگ   سبک   رابطه (.  1402)   ، 
یی.  تنها   احساس   ی انج ی م   نقش :  سالمندان   ی افسردگ 
 . 181-192(،  2)   9ی،  ر ی پ   ی شناس روان 
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عشا   ، . و   ، ی نجات   )   ، ی ر ی و  بررس 1385ح.  ب   ی (.  اختلالات    ن ی ارتباط 

 . 112-118(،  2) 1سالمند،  در سالمندان.    ی و افسردگ   ی شناخت 

و حسن ،  بحرالعلوم   .، م   ی، ار ی  )   ، ان ی مکبر   .،  رابط 1401منصوره.    ة(. 
کالبد  انگ   ی ط ی مح   ی عوامل  ورزش   زه ی با  سالمندان:    ی مشارکت 

: جاده سلامت  ی به مکان )مطالعه مورد   ی دلبستگ   ی انج ی نقش م 
 .  311-327،  ( 4)   8  ی، ر ی پ   ی شناس روان شاهرود(.  

)   ، ی زدخواست ی  بررس 1388ف.  افسردگ   ی (.  شناخت   ی اختلالات    ی و 
  11  ، ی علوم شناخت   ی ها تازه .  گر ی کد ی سالمندان و ارتباط آنها با  

 (4 )  ،12-17  . 
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