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Abstract  
Aging is an important issue in psychological health and 

quality of life. Older people are vulnerable members of the 

society, prone to mental disorders, especially depression. 

Therefore, the aim of the present study was to examine the 

relationship between self-care and depression through 

hopelessness and social support in older people in the post-

COVID period. This was a correlational study, using 

structural equation modeling (SEM). The statistical 

population consisted of all older people in Tehran, Iran 

with a sample of 260 individuals selected through 

convenience sampling. The measures used in this study 

included the second edition of Beck’s depression inventory, 

Younesi Borojeni’s elderly self-care questionnaire, Zimet et 

al.’s multidimensional scale of perceived social support, and 

Beck’s hopelessness scale. The data obtained from the 

questionnaires were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficient and SEM in SPSS-26 and AMOS-24 software. The 

results indicated that the relationship between self-care 

and depression was significant through hopelessness 

(P<0.001, β=-0.87), and the relationship between self-care 

and depression was also significant through social support 

(P<0.001, β=-0.126). Based on the findings and the 

clarification of the relationships between self-care and 

depression in older people through the mediation of 

hopelessness and social support, effective actions can be 

taken to reduce depression and its psychological 

consequences in pandemic periods for this population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

lder adults are among the 

vulnerable members of society 

and are prone to mental health 

disorders, particularly depression. 

Research indicates that depression is a 

significant predictor of impairment in 

interpersonal relationships and daily 

activities, including self-care, among older 

adults. Additionally, studies show a 

correlation between self-care behaviors 

and the incidence of depression in older 

individuals. Various factors influence self-

care in older adults, with social support 

and hope being among the most critical. 

Research has demonstrated that self-care 

education can improve or reduce 

disabilities in older adults, thereby 

increasing their sense of hope and quality 

of life. The significance of this study lies in 

elucidating the role of self-care models 

through social support and hopelessness 

as mediating variables, which could lead 

to important findings in the prevention 

and control of depression among the 

growing older population. This 

understanding paves the way for precise 

and targeted intervention studies aimed 

at enhancing the mental health of older 

adults. Therefore, given the existing gaps 

in the literature, the present study aims to 

investigate the relationship between self-

care and depression in older individuals, 

considering the mediating role of 

hopelessness and social support. 

Method 

This research was a correlational study 

using structural equation modeling 

(SEM). The statistical population 

comprised all individuals over 60 years 

old residing in Tehran, Iran. A sample of 

260 individuals (108 men and 152 

women) was selected through 

convenience sampling. The inclusion 

criteria were (1) age over 60 years, (2) 

physical ability to participate in the 

study, and (3) willingness to participate 

in the study. The exclusion criteria 

included (1) inability to respond to 

questions, (2) diagnosed psychological 

disorders, and (3) cognitive 

impairments or mental conditions 

limiting cognitive abilities. Participants 

completed Beck’s depression inventory, 

Younesi Borojeni’s elderly self-care 

questionnaire, Zimet et al.’s 

multidimensional scale of perceived 

social support, and Beck’s hopelessness 

scale. Upon obtaining the necessary 

permissions, the research was 

conducted in locations frequented by 

older individuals, such as parks and 

retirement centers. Participants 

meeting the inclusion criteria were 

invited to join the study. After 

explaining the objectives of the study 

and ensuring the confidentiality of 

participants’ information for them, we 

obtained consent, and distributed the 

questionnaires. Participants completed 

the questionnaires with the assistance 

and guidance from the researcher. Given 

the large number of questions (82) and 

the specific conditions of older 

individuals, most questionnaires were 

completed with the help of the 

researcher. The data collected from the 

questionnaires were analyzed using 

Pearson’s correlation coefficient and 

SEM in SPSS-26 and Amos-24. 

Results 

Before conducting data analysis, it was 

determined that the distribution of all 
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variable scores was normal. Results 

indicated no correlation between errors 

and no multicollinearity among the 

variables. To test the research 

hypotheses, model fitting was assessed 

using SEM. Results of Pearson's 

correlation test showed a significant 

positive relationship between self-care 

and social support (P<.01, ɣ =.418) and 

between depression and hopelessness 

(P<.05, β=.195). Additionally, there was 

a significant negative relationship 

between self-care and hopelessness 

(P<.001, ɣ=-.458), self-care and 

depression (P<.05, ɣ = -.377), and social 

support and depression (P<.01, β=-

.298).

 

 
 

 

The model fit indices obtained were 

CMIN=111.15, CMIN/DF=2.85, RMSEA= 

.07,  NFI = 0.90, TLI =.91, IFI =.93, and 

CFI =.93, indicating a good model fit. 

Results from the Sobel test showed that 

hopelessness had a significant 

mediating role in the relationship 

between self-care and depression 

(P<.05, Z=-2.57) and social support had 

a significant mediating role in the 

relationship between self-care and 

depression (P< .01, Z =-3.27). 

Conclusion 

The primary aim of this research was to 

explain the relationship among self-

care, as the criterion variable, 

hopelessness and social support as 

mediators, and depression as the 

predictor variable in older adults during 
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Figure 1. The final model of the relationship between depression and self-care with the 
mediating role of social support and hopelessness 
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the post-COVID-19 period. This study 

found significant relationships between 

self-care and depression through 

hopelessness and social support in older 

adults. Additionally, social support and 

hopelessness were identified as 

mediators in the relationship between 

self-care and depression. Considering 

that older adults are a vulnerable 

segment of the population and are 

prone to mental health disorders, 

particularly depression, which 

significantly impairs their quality of life, 

understanding factors related to 

depression can help reduce unwanted 

consequences in older adults. For 

example, higher perceived social 

support is associated with better 

physical and mental health outcomes, 

increased well-being, and reduced 

symptoms of depression. Hopelessness, 

self-care, and perceived social support 

are predictors of depression that should 

be given special attention in older age. 

Older adults can reduce hopelessness 

and depression by enhancing self-care 

and social support. Ultimately, based on 

the results of this study, effective 

measures can be taken to improve the 

quality of life of older adults. 
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 چکیده 

عنوان    یسالمند روانأمس   کیبه  سلامت  در  مهم  ک   یشناخت له  افراد   یزندگ  تیفیو 

آسباشدیم افراد  از  سالمندان  روان   ریپذبی .  اختلالات  مستعد  و  بهجامعه  خصوص ی 

ی با افسردگی تبررسی رابطه خودمراقب  پژوهش حاضربنابراین هدف    .باشندیمی  افسردگ

پسا دوران  در  بود  کروناسالمندان  اجتماعی  حمایت  و  ناامیدی  میانجی  نقش  طرح  با   .

همبستگ از  با  یپژوهش  ساختار مدل  استفاده  معادلات  آمار  ییابی  جامعه  شامل   یبود. 

نمونه   هیکل بود که  تهران  استان  ش  سالمندان  با  به    یریگنمونه   وه یپژوهش  دسترس  در 

ا   260تعداد   در  رفته  کار  به  ابزار  شدند.  انتخاب  پرسش   ژوهشپ   نینفر  نامه  شامل 

و  یافسردگ پرسش  شیرایبک  خودمراقبتدوم،  و  سالمندان    ینامه  بروجنی  یونسی 

پرسشهمکاران  حما،  بعد   یاجتماع  تینامه  مق  متیز  یچند   .بود  بک  یدیناام  اس یو 

پرسش  یهاداده  از  ضرنامه حاصل  روش  از  استفاده  با  و    رسونیپ  یهمبستگ  بیها 

مورد    24نسخه    Amosو    26نسخه    SPSS  یافزارهادر نرم  ییابی معادلات ساختارمدل

رابطه خودمراقبتی با افسردگی از طریق ناامیدی   که  دادنشان    هاافته یقرار گرفتند.    لیتحل

(001/0>P،  087/β=-0  )  اجتماعی و حمایت  طریق  از  افسردگی  با  خودمراقبتی  رابطه 

(001/0>P  ،126 /0β=-معنادار )   دست آمده و روشن شدن روابط بود. با توجه به نتایج به

حمایت   و  ناامیدی  عامل  دو  میانجیگری  با  سالمندان  در  افسردگی  و  خودمراقبتی  میان 

توان در جهت کاهش افسردگی و پیامدهای روانی دوران پساکرونا در این  اجتماعی، می

  .انجام رسانید جمعیت اقدامات مفیدی را به
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فرا  1سالمندی   افزا  ی ناش   یعیطب  ندیکه  است،   شیاز  سن 

م  یخودبه چالش  تواندیخود  و  را    یمهم  یها مسائل 
باشدبه ما    (.1399  ،ی)فتح  دنبال داشته  از طرفی در کشور 
به زندگی در  به امید  افزایش  زاد و ولد و  نرخ  دلیل کاهش 

اخیرسال جمع  10حدود    های  جمع  تی درصد  را    ت یکشور 
  ت یجمع. در جهان نیز  دندهیم  ل یسال تشک  60سن    یبالا 

بالا  ب   65یافراد  سرعت  با  رشد   یاسابقهیسال  حال  در 
پ و  سال    ینیبشیاست  تا  که  است    ت یجمع  2025شده 

ب به  سال    ارد یلیم  کیاز    ش یسالمندان  تا  و  به    2050نفر 
(. با این وجود 2020  کا،یرودن)  نفر برسد  اردیلیم  1.6از    شیب
زندگ  یبخش  ،یحتم   عارضه   کیعنوان  به   دهیپد  نیا  ی از 

جنبه  با  که  است  اجتماع   یروان   ،یستی ز  یهاانسان   ی و 
از سوباشدیمختلف همراه م در  که   یعامل مهم  گرید   ی. 

اخیر  سال بههای  روان  سلامت  شدن  بدتر  در   ژهیوموجب 
است شده  پاندم  ،سالمندان  . باشد یم  19-دیکوو  یظهور 

سال    ریغ  یریگهمهوجود    با چراکه  ، 2020معمول 
آس ا  ت یجمع  نیرتریپذبیسالمندان  و    ند یفرآ  نیدر  بوده 

سن ب  یگروه  م  زانیم  نیشتریبا  و  و    ریمرگ  انزوا  هستند. 
آنها را تحت    یو روان  یلازم در معاشرت از نظر روح  یناتوان

داد   قرار  تنها  ناامیدی،  وتأثیر  آس  ییاحساس   ی ر یپذبیو 
ویژگیعاطف از  که  را  آن ی  در  است،  افسردگی  ها های 
 (. 1396)عصاران و همکاران،   داد شیافزا

روان  کی  2یافسردگ  مئبا علا  است که  ع ی شا  یاختلال 
 ریهمراه با سا  ،یلذت یب  ای  یعلاقگیخلق افسرده و ب  یدیکل

ناام  مئعلا اندوه،  احساس  حس   یارزش یب  ،یدی شامل  و 
انرژ کاهش  اشتها،  در  اختلال  خواب،  در  اختلال   ، یگناه، 

)سادوک و   شودیم فیتوص یکاهش تمرکز و افکار خودکش 
نشان    یمرتبط با افسردگ  مطالعاتهمچنین  (.  2015روئیز،  

افسردگیم متغ  یدهد  سالمند  یاساس  یرهایبا    ی در 
  ی نجات ی )زندگ  تی فیو افت ک  یشناخت  یها لالهمچون اخت 

عشا )رجبی،  1385  ،یریو  پائین  خود  حرمت   ،)1397  ،)
بودن   نئیپا(،  2004همکاران،    و  ونیاوها)  ت خوابمشکلا
(،  1395و همکاران،    مهر یدیسع)  مت روانلاو س  یسرزندگ

)چوب زندگی  از  رضایت  همکاران،  فروش کاهش  و  زاده 
ابت( و  1397 و    یباقری )شناختت روانلا به مشکلا  احتمال 

منجر به  در ارتباط بوده و    گرید  ( و شناختی1395همکاران،  
 زد)ی  شودمیسالمندان    ریممرگ و  شیو افزا  ییکاهش کارا

 
1 aging 
2 depression 

به 1388  ، ی خواست  دادفر،  ؛  و  مغانلو  از  طرفی  1403نقل  از   .)
و ابتلا    3ی خودمراقبت   ی انجام رفتارها   ن ی ب مطالعات نشان دادند  

افسردگ  دارد.   ی به  رابطه وجود    ی رفتارها چراکه    در سالمندان 
فرد در مراقبت از خود    یی دهنده توانا تواند نشان ی م   ی خودمراقبت 
و   تأثیر  ی م   ا ی باشد  تحت  روان تواند  مهم    ی شناخت اختلالات 

افسر  انجام ندادن رفتارها رد ی قرار گ   ی دگ مانند  ی  خودمراقبت   ی . 
عوامل مرتبط    ر ی سا   ا ی و    ی تواند تحت تأثیر ابتلا به افسردگ ی م 

چن  به  ابتلا  مستعد  را  فرد  و  باشد  آن  کند.    ی اختلالات   ن ی با 
  ی برا  ی مهم  کننده ی ن ی ب ش ی پ  تواند ی م  ی سازه خودمراقبت  بنابراین 

 . ( 2019  ، کچ و ساکلام )   اشد ب   ی ابتلا به افسردگ 
نظرخودمراقبت  از  جهان  ی  عبارت    یسازمان  بهداشت 

و   سلامت ها و جامعه در ارتقاافراد، خانواده   ییاست از توانا
ب  یریشگیپ ارائهیماریاز  کمک  بدون  خدمات  ها  دهندگان 

است جهان  سلامت  بهداشت  نتا2019  ،ی)سازمان   ج ی (. 
پژوهش  یاریبس ماز  نشان  رفتارها یها  که   ی دهد 

ب  یخودمراقبت سالمندان  ن  ماری در  و  ستیمناسب  آموزش   .
بر    ی ستیبا  ی خودمراقبت  یرفتارها  یریگیپ تمرکز  با 

سالمند  دوران  خاص   ،4ی اجتماع   تی حما  ،یمشکلات 
 هایماریب  ریو توجه به سا  ییو غذا  ییدارو  میرژ  یسازساده

گ و  ادی)ص  رد یانجام  ن1402همکاران،  ی  مطالعات   شان(. 
خودمراقبت  دهدیم تاب   یکه  کاهش   یآور و  به  منجر  بالا 

 ی در پژوهش.(1396،  )عباسی و همکاران  شودیم  یافسردگ
با  منفی  و  معنادار  رابطه  افسردگی  که  شد  داده  نشان 

خودمراقبتی در سالمندان    انهای زندگی روزمره و توفعالیت
ب با  طوریهدارد.  فعالیتکه  و  کاهش  زندگی  های 

)کچ و ساگلام،    کندخودمراقبتی، افسردگی افزایش پیدا می
( در پژوهش خود 2017و همکاران )  کیم  نی(. همچن2019
نت م  افتندیدست    یمشابه  جهیبه  نشان  افسردگی    دادی که 

پ  یکی مهم  عوامل  اخت  ینیبش یاز  روابط    لالکننده  در 
روزانه فرد سالمند، از جمله مراقبت    یها فردی و فعالیتبین

م عامل خودمراقبت  کهصورتیبه  .شودیاز خود،   با  یکاهش 
  ک یسیوجود دارد)ا  ،سن  ش یبا افزا  ی،افسردگ  وعیش  شیافزا

  را   سهم  نیشتریب  یجسم  یخودمراقبت.  (2020،  و همکاران
سالمندان دارد و پس از آن   یشناخت   یتوانمند  ینیبشیدر پ

ترت و  ی  معنو  یخودمراقبت  ، یاجتماع  یخودمراقبت  بیبه 
ح  یخودمراقبت که  همان.  یماریب  نیدر  نتاطور   جیبراساس 

که  شد  مشخص  شده  انجام  ابعاد   مطالعات  کمک  به 
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سالمند    ی شناخت   ی ها ی توانمند   توان ی م   ی خودمراقبت  زنان  در 
(.  1401،  وهمکاران   ی د ی )س   نمود   ی ن ی ب ش ی را پ   ابت ی مبتلا به د 

که    دادند (، نشان  2020و همکاران)   ی د ی بانجونگرو براین  علاوه 
موجب    تواند ی خانواده م   ت ی و حما   ماران ی ب   ی اجتماع   ی هنجارها 

بالاتر    ن ی در سن   ژه ی وِبه   ماران ی در ب   ی خودمراقبت   ی بهبود رفتارها 
  د أیی به ت   ز ی ( ن 2020در پژوهش پورمند و همکاران)   ن ی که ا   باشد 

)   ی قهفرخ   همچنین   . رسد ی م  همکاران  و  1402و  ذال  و   )
  ن ی همچن   نیز به نتایج مشابهی دست یافتند.   ( 1401همکاران ) 

شده  که عوامل مؤثر شناخته    افتند ی (  1399) ی کاوس  و   ی صالح 
به    ش ی سالمندان شهر تهران عبارت بود از گرا   ی مراقبت ود بر خ 

زندگ   ت ی رضا   ، ی خودمراقبت    ت ی ظرف   ، ی خوداعتماد   ، ی از 
   .ی اجتماع   ت ی و داشتن حما   ی عملکرد 

انجام  مطالعات  به  توجه  زم با  در  رابطه    نهی شده 
افسردگ  ی خودمراقبت ا   ، ی و  که  شده  متغ   ن ی مشخص   ری دو 

مستق به  ا   گر ی کد ی با    م ی طور  با  ارتباط هستند.  تا    ن ی در  حال، 
  ری کدام متغ   ق یاز طر   نکه یدر مورد ا   ی اد ی ز  ی های کنون بررس

م   ن ی ا   ی انجی م  شکل  به   رد،ی گ ی رابطه  است.  نگرفته  صورت 
 یبر تأثیر خودمراقبت   ی وجود شواهد مبن   رغم ی عل   گر،ی عبارت د 

ارتباط را   ن ی که ا   ی دو و عوامل   ن ی ارتباط ا   نحوه   ، ی بر افسردگ 
مورد  ق یطور دق هنوز به  برند، ی م ن ی موانع آن را از ب  ا ی  ل ی تسه 
نگرفته   ی بررس داده   اند. قرار  نشان  مختلف  که مطالعات  اند 
همکاران،    ت ی)اسمآوری  تاب   مانند   ییرهای متغ  ، ( 2008و 
)ع  نفس  برون،  زت  و  )داینر،   ( 2016فریدمن  شادکامی  و 

م   ( 2009 ب   ی انجی نقش  رابطه  در  و   ی خودمراقبت  ن ی را 
ا کرده   فا ی ا   ی افسردگ  در  حما   ی دی ناام   ان، ی م   ن ی اند.   تی و 
 انی در ارتباط م   ی انج ی مهم م   ر ی دو متغ   عنوان به   ی نیز اجتماع

افسردگ  ی خودمراقبت گ   توانندی م   ی و  قرار  توجه  د رن ی مورد 
 (. 1399)صالحی و کاووسی،  

 یشبکه از ارتباطات فرد  ک یعنوان  به   ی اجتماع  ت ی حما
اجتماع  م   شود ی م  ف ی تعر   یو  کمک  افراد  به  با    کندی که  تا 

بحران  و  روزمره  مقابله به   ی زندگ   ی هامشکلات  مؤثرتر  طور 
تعر  طبق  )   ف ی کنند.  همکاران  و  حما 1399جوکار   تی(، 

انواع مختلف   ی اجتماع از جمله   شود، ی م   ها ت یاز حما   ی شامل 
که از روابط   ی ابی و ارز  ی ابزار   ، ی عاطف  ، یاطلاعات  ی هات ی حما

م به   ی فرد   ن ی ب  ا د ی آ ی دست  کمک   ها ت ی حما  ن ی .  افراد  به 
 تیو کفا   ت یخود احساس امن   ی اجتماع  ط یتا در مح   کنند ی م 

به بهبود سلامت روان   توانند ی م   ق یطر   ن ی داشته باشند و از ا 
حما  بپردازند.  خود  جسم  معنادار به   ی اجتماع  ت یو  با    یطور 

افسردگ  پژوهش   ی کاهش  دارد.  م ارتباط  نشان  که    دهند ی ها 

بالا  علائم    تواند ی م   ی اجتماع   ت ی حما   ی سطح  کاهش  به 
(  1396و همکاران )   ی ار ی و اضطراب کمک کند. بخت   ی افسردگ 

  زان ی م   ، ی اجتماع   ت ی حما   ش ی نشان دادند که با افزا   پژوهشی در 
م   ی افسردگ  ا ابد ی ی کاهش  پژوهش   ها افته ی   ن ی .  و    در  )وونگ 

است.    د یی تأ   ز ی ن   ( 2020همکاران،   و    همچنین شده  تورکسن 
 ( افراد   افتند ی در   نیز   ( 2020همکاران  حما   ی که  از    ت ی که 

پا   یی بالا   ی اجتماع  افسردگ   ی تر ن ئی برخوردارند، سطوح  را    ی از 
م  افراد   کنند ی تجربه  به  تنها   ی نسبت  و    یی که احساس  کرده 

که    دهند ی شواهد نشان م   استا، ر   ن ی دارند. در ا   ی کمتر   ت ی حما 
ب  روابط  در  ی به که    ، ی فرد   ن ی اختلال  معمول  از    ی ک طور 

م   ی افسردگ   ی اصل   ی ها ی ژگ ی و  افزا   تواند ی است،  به    ش ی منجر 
  تر ن ئی افراد با سطوح پا   گر، ی شود. به عبارت د   ی علائم افسردگ 

ب درک   ی اجتماع   ت ی حما  افسردگ   شتر ی شده،  معرض  و    ی در 
روان  )ساش   ی مشکلات  دارند  همکاران،    کسون ی ار -قرار  و 

  ک ی عنوان  به   تواند ی م   ن ی همچن   ی اجتماع   ت ی حما .  ( 2019
  ی عمل کند که افراد را در برابر علائم افسردگ   « محافظ   ل ی حا » 
م   ی ها استرس   و  محافظت  همکاران    وانو ی .  کند ی روزمره  و 
ا 2019)  به  کرده   ن ی (  اشاره  حما نکته  که  در    ی اجتماع   ت ی اند 

از    ی طور مؤثر به   تواند ی هنگام بروز سطوح متوسط استرس م 
افسردگ   روز ب  ا   ی ر ی جلوگ   ی علائم  از  حما   ن ی کند.    ت ی رو، 

افسردگ   ی اجتماع  کاهش  در  تنها  در    ی نه  بلکه  است  مؤثر 
تنها  احساس  انزوا   یی کاهش    ی ات ی ح   ی نقش   ز ی ن   ی اجتماع   ی و 

طرفی    دارد.  مثبت   تواند ی م   ی اجتماع   ت ی حما از  بر    ی تأثیر 
حق   ی خودمراقبت   ی رفتارها  در  باشد.  نشان    قت، ی داشته  شواهد 

افراد   دهند ی م  حما   ی که  از    ی شتر ی ب   ی اجتماع   ت ی که 
مانند ورزش    ی خودمراقبت   ی به انجام رفتارها   شتر ی برخوردارند، ب 
تغذ  مراقبت   ه ی منظم،  و  روان   ی جسم   ی ها سالم،  توجه    ی و 

( نشان داده  2018همکاران ) و  محبی  ک مطالعه  ی . در  کنند ی م 
  ی خودمراقبت   ی رفتارها  ش ی موجب افزا  ی اجتماع   ت ی شد که حما 
م  افراد  د شود ی در  عبارت  به  شبکه   گر، ی .  داشتن  با    ی ها افراد 

  پردازند، ی به مراقبت از سلامت خود م   شتر ی ب   تر، ی قو   ی ت ی حما 
  .کند   ی ر ی شگ ی پ   ی از افسردگ   تواند ی خود به نوبه خود م   ن ی که ا 

)   نه، ی زم   ن ی ا   در  همکاران  و  م 1399جوکار  اشاره  که    کنند ی ( 
  ت ی تقو   ق ی از طر   تواند ی م   م ی رمستق ی طور غ به   ی اجتماع   ت ی حما 

کاهش    ت ی به کاهش استرس و در نها   ، ی خودمراقبت   ی رفتارها 
به   ی افسردگ  کند.  حما   ی وقت   ژه، ی و کمک  افراد    ی ها ت ی که 

ی  شتر ی ب   زه ی با انگ   توانند ی م   کنند، ی م   افت ی در   ی و ابزار   ی عاطف 
ا  و  بپردازند  خود  از  مراقبت  علائم    ن ی به  کاهش  باعث  کار 

 . شود ی م   ی افسردگ 
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ارتباط   ،یشناخت روان  تیوضع  کیعنوان  به   ی نیزدیناام 

ی و خودمراقبتی در سالمندان با افسردگ  یو معنادار  میمستق
و همکاران،   )اورکی  به1398دارد  و طوری(.  وسترهوف  که 

( که 2012همکاران  رسید  نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در   )
خودمراقبتی عامل مؤثری بر کاهش ناامیدی و افزایش امید 
رابطه  این  وجود  همچنین  است.  سالمندان  زندگی    به 

و  مرادی  مطالعات  در  افسردگی  و  ناامیدی  بین  مستقیم 
( تأیید 1396( و عباسی و همکاران)1402قدرتی میرکوهی )

است.   ارشده  نظر  ناام1963)  کسونیطبق  در   یدی(، 
خود را   رایز  شود،یم  یآنها ناش  قی عم  یتیسالمندان از نارضا

نزد مرگ  م  نندیبیم  ترک یبه  احساس  زمان   کنندیو  که 
احساس   نیتمام شدن است. ا  لسرعت در حابه  شانیزندگ

باعث    یبه اهداف زندگ  افتنیاز دست دادن زمان و دست ن
. بک  شودیمنجر م  یشده و به افسردگ  یاضطراب و نگران

  لیدر واقع تما یدیاند که ناامکرده   ان یب  زی( ن1988)  ریو است
که فرد   ییاست، جا  ندهینسبت به آ   یبه داشتن نگرش منف

و مشکلات   رودینم  شیپ  رستد  یز یچ  چی باور دارد که ه
منف  نیا  .هستند  ینشدنحل ناام  ینگرش  احساس   ی دیو 

ک کاهش  انگ  یزندگ   تی فیباعث  کاهش  انجام   یبرا  زهیو 
که فرد احساس کند    ی. زمانشودیم  یخودمراقبت  یرفتارها 

پ  زیچچیه دست  رودینم  شیدرست  قابل  اهدافش    یابیو 
د  ست،ین است  خود   یبرا  یا زهیانگ  گریممکن  از  مراقبت 

( فولکمن  نظر  اساس  بر  باشد.  ناام2013نداشته  در   یدی(، 
م افزا  تواندیسالمندان  به  در    یافسردگ  أس،ی  شی منجر  و 

فرد    طیشرا  ن یشود، که در ا  یبه زندگ  اقیفقدان اشت  تینها
رفتارها انجام  به  بنابرا  یخودمراقبت  یقادر  بود.   ن،ینخواهد 

  نیدر رابطه ب  یانجیم  ریمتغ   کیعنوان  به  تواندیم  یدیناام
همکاران،    کند  مل ع  وافسردگی  یخودمراقبت و  )جیاردینی 

سالمند ( 2017 اگر  ناام  ی،  کمتر   یدیدچار  احتمال   ی باشد، 
  ب یترت نیرا انجام دهد و به ا یخودمراقبت یدارد که رفتارها 

 (. 2017)سینگ و همکاران،  خواهد شد دیاو تشد یافسردگ
سالمندان    یافسردگ جد  یکیدر  مشکلات  است    یاز 

و سلامت روان،   یزندگ  تیفیبر ک  یکه علاوه بر تأثیر منف
  ی خودکش  یو حت  ریمرگ و م  ،یبهداشت   یبالا   یهانه یبا هز

است همکاران  )تاکور  مرتبط  ا2023،  و  در   نی(.  اختلال 
آنان را    یعملکرد روزمره و استقلال فرد  تواندیسالمندان م

کن نت  دمختل  در  کل  جه یو  رفاه  بگذارد.    یبر  تأثیر  در  آنها 
  ی روان  تیوضع  زین  19-دیکوو  یپاندم  ریخاهای  سال

 یافسردگ  ش یافزا  یرا برا  نه یکرده و زم  دیسالمندان را تشد

ا در  اضطراب  سن  نیو  ا  یگروه  در  است.  کرده   ن یفراهم 
به  ییهاپژوهش  ان،یم روانکه  عوامل  خاص    ی شناختطور 

افسردگ بر  ب   یمؤثر  را  به  یررسسالمندان  در    ژهیوکنند، 
 ن یمحدود هستند. ا  اریبا درآمد کم و متوسط، بس  یکشورها

 ،یمانند خودمراقبت  یعوامل مؤثر  یاست که بررس   یدر حال 
حما  یدیناام پ  تواندیم  یاجتماع   تیو  از   یریشگیدر 

شواهد   یافسردگ باشد.  مؤثر  سالمندان  در  آن  کنترل  و 
م نشان  حما  دهندیموجود   کی  عنوانبه  یاجتماع  ت ی که 

بر سلامت روان سالمندان دارد و    یتأثیر مثبت  ،یدیعامل کل
 ،یرفاه اجتماع  شیو افزا  ییبا کاهش احساس تنها  تواندیم

آنان کمک کند   یزندگ  تی فیو بهبود ک  یبه کاهش افسردگ
همکاران،    ای)گارس پژوهش  با  .(2021و   ی ادیز  یهاوجود 
زم خودمراقبت  یافسردگ  نهیدر  توجه  خلأ  ،یو  در   یقابل 
پ  یبررس منظر   ژهیوبه  رها،یمتغ  نیا  انیم  دهی چیروابط  از 
و    یدیمانند ناام  ییرهایمتغ  یانجیو نقش م  یعلّ  یرهایمس
افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما  کاهش  وجود    ی در  سالمندان 

ا  م   ن ی دارد.  ب   تواند ی پژوهش  درک  ب   هتر به  روابط    ن ی از 
مداخلات    ی برا   ی د ی کمک کند و شواهد جد   رها ی متغ   ن ی ا 

بهداشت   ی شناخت روان  ا   ی و  شناخت  دهد.  روابط    ن ی ارائه 
مد   تواند ی م  در  تنها  سالمندان    ی افسردگ   ی درمان   ت ی ر ی نه 

طراح  در  بلکه  باشد،  پ   ی مؤثر    ز ی ن   رانه ی شگ ی مداخلات 
باش کمک  د د کننده  اهم   ن ی ا   ر .  به  توجه  با    ت ی راستا، 

ن  و  سالمندان  روان  راهکارها   از ی سلامت  در    ی به  مؤثر 
در    ژه ی و به   رها ی متغ   ن ی ا   ی ، بررس 19-د ی کوو   ی دوران پاندم 

آس  و  سالمند  اهم   ر ی پذ ب ی جوامع  برخوردار    ی ا ژه ی و   ت ی از 
اینکه  فرضیه  است.  از  بودند  عبارت  مطالعه    ن ی ب (  1های 

ناام   ی خودمراقبت  مستق   ، ی د ی با  دارد   م ی رابطه  (  2،  وجود 
حما   ی خودمراقبت   ن ی ب  مستق   ، ی اجتماع   ت ی با    م ی رابطه 

دارد  افسردگ   ی د ی ناام   ن ی ب (  3،  وجود  مستق   ی با    م ی رابطه 
دارد  افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما   ن ی ب (  4،  وجود  رابطه    ، ی با 

دارد   م ی مستق  افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی ب (  5،  وجود    ، ی با 
مستق  دارد   م ی رابطه  طریق  6،  وجود  از  خودمراقبتی   )

و   دارد  رابطه  سالمندان  در  افسردگی  با  (  7ناامیدی 
افسردگی   با  اجتماعی  حمایت  طریق  از  خودمراقبتی 

دارد.   رابطه  م   ن ی ا   ج ی نتا سالمندان  به    تواند ی پژوهش 
عموم   گذاران است ی س  بهداشت  متخصصان  در    ی و 
و    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ی برا   ی ز ی ر نامه بر  سالمندان 

هز  افسردگ   ی بهداشت   ی ها نه ی کاهش  با  کمک    ی مرتبط 
 د. کن 
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 در سالمندان  تیو حما یدیناام قی از طر یبا افسردگ یارتباط خود مراقبت نییتبی برا یشنهادیمدل پ. 1شکل

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
معادلات   یابی مدل  با استفاده از  ی روش پژوهش حاضر همبستگ 

ا   ی ساختار  بالا   ن ی بود. جامعه هدف    60  ی پژوهش سالمندان 
زمستان   در  تهران  استان  ساکن  ن   1401سال  اول    مه ی و 

آمار بودند.    1402سال  نمونه  دسترس    در صورت  به   ی انتخاب 
ا   بود.  و  108)    نفر   260مطالعه    ن ی در  بازه    زن(   152مرد  در 

نمونه   سال   90تا    60سنی   انتخاب    دردسترس   ی ر ی گ با روش 
حجم   خصوص  در  شا شدند.  در    ح ی توض   ان ی نمونه،  که  است 

(  1400و همکارن،    ی ، به نقل از مؤمن 1996)   ونس ی تحلیل است 
گرفتن   نظر  برا   15در  متغ   ی مورد  تحل   ن بی ش ی پ   ر ی هر    ل ی در 

معمول   ون ی رگرس  روش  با  مجذورات    ن ی کمتر   ی چندگانه 
قاعده سرانگشت  را که  بر    ی استاندارد  است.  خوب اعلام کرده 

معادلات    ل ی اعلام کرد که چون تحل   توان ی م   وضوع م   ن ی ا   ه ی پا 
برخ   ی ساختار  کامل به   ها جنبه   ی در    ون رگرسی   با   مرتبط   طور 
  ی ر گی ه انداز  ر ی هر متغ   ی مورد به ازا  15است، تعداد    ی ر ی چندمتغ 

  )هومن،   ست ی ن   ی منطق   ر ی غ   ی معادلات ساختار   ل ی شده در تحل 
  ( 2022و همکاران،    ی ، به نقل از مؤمن 1992)    ن ی (. لوهل 1384

چهار عامل، پژوهشگر   ا ی با دو    هایی مدل   ی که برا  دارد ی م   ان ی ب 
مثلًا    شتر ی ب   ا ی   مورد   100  کم دست   ی گردآور   ی رو   د ی با  آن  از 

حجم نمونه مورد مطالعه    ن ی کند. بنابرا   ی ز ی ر مورد برنامه   200
کفا  برا   ت ی از  است   ر ی مس   ل ی تحل   ی اجرا   ی لازم  .  برخوردار 
  ی بالا   ی ( محدوده سن 1مطالعه شامل )   ن ی ورود به ا  ی ها ملاک 

شرکت در مطالعه و    ی برا   ی جسم   یی ( داشتن توانا 2سال، )   60
تما 3)  مع   ی برا   ل ی (  و  مطالعه  در  شامل    ی ارها ی شرکت  خروج 
  ی ها ی مار ی ب   ص ی ( تشخ 2الات، ) ؤ پاسخ به س   یی ( عدم توانا 1) 

)   ی شناخت روان  ذهن 3و  مشکلات  وجود  ب   ی (    ی ها ی مار ی و 
اطلاعات جمعیت    در افراد بود.   ی ذهن   ی ها یی توانا محدودکننده  

که  داد  نشان  نمونه  گروه  مجموع    پژوهش   شناختی    260در 
درصد( و    41/ 5)   نفر از آنها مرد   108سالمند شرکت کردند که  

زن   152 آنها  از  بودند. شرکت   58/ 5)  نفر  در  درصد(  کنندگان 
تا    60نفر آنها    159سال بودند که    90  ی تا بالا   60  ی بازه سن 

درصد(،    27/ 7)  سال   80تا    71نفر    72درصد(،    61/ 2)  سال   70
  ی نفر از آنها بالا   3درصد( و    10/ 00)  سال   90تا    81نفر    26
 .درصد( بودند   1/ 2)  سال   90

 ابزار   

افسردگ پرسش   .1بک   ی افسردگ   نامه پرسش  بک    ی نامه 

دوم  )   ویرایش  همکاران  و  بک  این  1996توسط  شد  ارائه   )
سال    13نامه قابل استفاده در جمعیت  پرسش   ک ی   ، نامه پرسش 

  ، ی انگیزش   ، ی ابعاد شناخت   ی ال بوده و دارا ؤ س   21به بالاو دارای  
دیگر   ی فیزیولوژیک   ، ی عاطف  عوامل  می   ی و  نقاط  نیز  و  باشد 
: هیچ یا  است آن در نظر گرفته شده    ی به شرح زیر برا   ی برش 

،  14-19خفیف،   ی ؛ افسردگ 13نمره صفر تا    ، ی کمترین افسردگ 
متوسط،   شدید،  20-28افسردگی  افسردگی  و  در    . 63-29، 

بررس ه  مطالع  با  همکارانش  و  ا   یی ها پژوهش   ی بک  از    ن ی که 
در  بودند  کرده  استفاده  ضر   افتند ی ابزار  با    ب ی که  آن  اعتبار 

از ش  ب   ، یی بازآزما   وه ی استفاده  و    ن ی برحسب فاصله  اجرا  دفعات 
  بوده است   ر ی متغ   0/ 86تا    0/ 48مورد آزمون از    ت ی نوع جمع   ز ی ن 

ایران   . ( 1387)ازخوش،   نمونه  آلفا ی در یک    ، 0/ 91  ی ، ضریب 
همبستگ  نیمه    ی ضریب  دو  بازآزمای 0/ 89میان  به    ی ، ضریب 

هفته   یک  همبستگ   0/ 94فاصله  پرسش   ی و  با  بک  آن  نامه 
اول،   است   0/ 93ویرایش  شده  و    ی تنجان ی طاهر )   گزارش 

مطالعه حاضر    ی آلفا   ن، ی . همچن ( 1394  همکاران،  در  کرونباخ 
شد   0/ 93 بروور  در .  محاسبه  که 2008)   پژوهشی  عنوان    (  با 

پایایی نسخه دوم پرسش  و  افسردگی بک  بررسی روایی  نامه 
شد  انجام  ایرانی  سالمندان  همبست   ، در  درون    ی گ ضریب 

داخل   0/ 81  ی ا طبقه  ثبات  شد.  روش    ی محاسبه  از  نیز  آزمون 
به دست آمد.   0/ 64و   0/ 93کرونباخ و تنصیف به ترتیب   ی آلفا 

 
1 beck depression inventory (BDI-II( 

 حمایت اجتماعی 

 ناامیدی 

 

 خودمراقبتی 

 

 افسردگی
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نامه بک نیز از طریق سنجش  همگرا، پرسش  یی روا   ی در بررس  

آن    سازه و نیز با چهار   GHQ-28 آن با نمره کل   ی همبستگ 
،  GHQ-28  مره ن   نامه بک، کل تعیین شد که همبستگی پرسش 

آمد،   0/ 8 دست    ی افسردگ   نامه پرسش دوم    نسخه   بنابراین به 
جهت  جمع   بک  در  مناطق    ت ی پژوهش  در  ویژه  سالمندان 

روای   ی شهر  پایای   ی از  است   ی مطلوب   ی و    برخوردار 
  (. 1394،  و همکاران   ی تنجان ی طاهر ) 

پرسش   .1بک   ی د ی ناام   نامه پرسش  توسط  این  که  نامه 

سال  در  مقیاس 1979  بک  یک  است  شده    ی سؤال   20ساخته 
  یا   درست   سؤال پاسخ   هر   باید با خواندن   دهنده است. فرد پاسخ 

پرسش   به   غلط  این  بدهد.  ناامید آن  بعد  سه  را    ی نامه  فرد 
از می  عبارت  که  آینده،    احساس   سنجد  به  نسبت  فرد 
هستند.    ی انگیزگ بی  انتظارات  و  انگیزه  دادن  دست  از  یا 

افراد  پرسش  برای  بک  ناامیدی    ی طراح   ساله   80تا    17نامه 
نمره شده  بین صفرتا    است و  است که    20کسب شده در آن 

ناامید  نشانه  بالا  در    است.   بیشتر   ی نمره  همکاران  و  بک 
نامه  های مختلف پایایی این پرسش های خود در گروه پژوهش 

مقداری  بازآزمایی  روش  با  دست    0/ 92تا    0/ 66بین    را  به 
  ن ی ( ا 1396)   عباسی و همکاران (.  1988)بک و استیر،   آوردند 

ز پرسش  به  را  روا   ی فارس   بان نامه  نظر  پا   یی از  مورد    یی ا ی و 
پایای اند قرار داده   د أیی و ت   ی بررس  ناامید   ی . ضریب  به    ی مقیاس 

(  1372) یی  گزارش نمودند. غرا   0/ 86  کرونباخ را   ی روش آلفا 
  یی و محتوا   ی صور  یی کردن روا   در پژوهش خود ضمن حاصل 

اصل  نمونه  با  بازآزمون  روش    را   کرونباخ ی  آلفا   زان ی م   ی، به 
پا   0/ 93 نشانگر  که  آورد  دست  پرسش   یی ا ی به  نامه  مناسب 

 محاسبه شد.   0/ 90کرونباخ در مطالعه حاضر    ی آلفا   است. 

چند  پرسش این    .2ی اجتماع   ت ی حما   نامه پرسش  نامه 

  ک ی شده،    ی ( طراح 1988)   و همکاران   مت ی که توسط ز   ی بعد 
  ی اجتماع   ت ی حما   ی اب ی است که به منظور ارز   ای گویه   12ابزار  

( و  گویه   4)   (، دوستان یه و گ   4)   درک شده از سه منبع خانواده 
این مقیاس    . شده است   ه ی ( ته گویه   4) ی اشخاص مهم در زندگ 

از سه    ک ی ادراک شده فرد را در هر    ی اجتماع   ت ی حما   زان ی م 
ط   طه ی ح  در  تا    کرت ی ل   ی ا نه ی گز   5  ف ی مذکور  مخالفم  کاملا 

م  موافقم  ا   . سنجد ی کاملا  موافق    صورت   ن ی به  کاملًا  به  که 
  ن ی تعلق گرفت. دامنه نمرات ب  1  از ی و کاملًا مخالف امت  5 از ی امت 
افزا   60تا    12 و  معنا   ش ی بوده  به    ت ی حما   ش ی افزا   ی نمره 

و    مت ی که توسط ز   پژوهشی   . در باشد ی ادراک شده م   ی اجتماع 

 
1 beck homelessness scale )BHS( 
2 multidimensional scale of perceived social support  

  ن ی سه بعد ا   ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی همکاران انجام شده، ضر 
و    90درصد، خانواده:    93به صورت دوستان:    اس ی مق  درصد، 

زندگ  در  مهم  آمد   93:  ی اشخاص  بدست  و    ی )رستم   درصد 
ضر 1389،  ن همکارا  مق   ی آلفا   ب ی (،  خرده    ی ها اس ی کرونباخ 

ب   ی اجتماع   ت ی حما  تا    76  ن ی را  بدست    89درصد  درصد 
برورر آورده  پا 2008و همکاران در سال    اند.    ن ی ا   ی درون   یی ا ی ، 

با استفاده    رستان ی ازجوانان دب   ی نفر   788نمونه    ک ی ابزار را در  
ن  ی ا   ی ها اس ی خرده مق   ی درصد برا   86تا    90از آلفای کرونباخ،  

و  برا   86ابزار  ابزارگزارش   ی درصد  سل نموده   کل  و    ی م ی اند. 
  ی آلفا   ب ی را با استفاده از ضر   اس ی مق   یی ا ی ، پا ( 1388ن ) همکارا 

  ی شده از سو   افت ی در   ی اجتماع   ت ی حما   ی سه بعد   ی کرونباخ برا 
  86درصد،    89  ب ی به ترت   ی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگ 

مناسب    یی ا ی ا اند که نشانگر پ درصد گزارش کرده   82درصد، و  
است پرسش  برا   ی آلفا   . نامه  حاضر  مطالعه  در  کل    ی کرونباخ 

 محاسبه شد.   0/ 88  ابزار 

ی اولین  خودمراقبت نامه  پرسش   .3ی خودمراقبت   نامه پرسش 
سال   در  دان  توسط  سال    1991بار  در  و  شد    1399ساخته 

  شهر تهران توسط یونسی بروجنی و همکاران برای سالمندان  
سنجش    ی شده برا   ی طراح   ی ال ؤ س   29نامه  هنجار شد. پرسش 

شامل: مراقبت    چهار عامل است   ی سالمندان، دارا   ی خودمراقبت 
مراقبت   و  بیماری  حین  مراقبت  جسمی،  مراقبت  معنوی، 

  ، یی محتوا   یی روا   ، پژوهش   حاصل از   ج ی بر اساس نتا اجتماعی.  
شده در سالمندان   ی نامه طراح پرسش  ی سازها  یی و روا   ی صور 

افراد  است.  قبول  ماب   ی قابل  آنها  نمره  است،    52-63  ن ی که 
-72که نمره آنها    ی هستند و افراد   ی ن ئی پا   ی خودمراقبت   ی دارا 
خودمراقبت   است،   64 ضع   ی شاخص  نسبتاً  آنها  است.    ف ی در 

  ی است، شاخص خودمراقبت   74-104  ن ی که نمره آنها ب   ی افراد 
-117  ن ی که نمره آنها ب   ی و افراد   باشد ی در آنها حد متوسط م 

خودمراقبت   106 ا   ی است،  م   ن ی در  خوب  حد  در  .  باشد ی افراد 
ماب   ی افراد  آنها  نمره  دارا   118-137  ن ی که    ی است، 

نامه  اعتبار کل پرسش   ب ی هستند. ضر   ی خوب   ار ی بس   ی خودمراقبت 
عامل استخراج    چهار   ی و برا   0/ 835کرونباخ    ی به روش آلفا 

آلفا نخست    یمقدار  عامل  عامل  861/0کرونباخ،  دوم   ،
است. بر   0/ 812و عامل چهارم    871/0، عامل سوم  0/ 831

نتا از  جیاساس  )  حاصل  بروجنی  یونسی    ، (1399پژوهش 
روا  یصور   ،ییمحتوا  ییروا نامه  پرسش  یسازها   ییو 

کرونباخ   یشده در سالمندان و قابل قبول است. آلفا  یطراح
 محاسبه شد.  84/0 اس،یکل مق یدر مطالعه حاضر برا

 
3aging’s self-care scale )ASC ( 
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 روش اجرا 
کردن افراد    دا ی سهولت پ   ی لازم، برا   ی پس از کسب مجوزها 

شرا  محل   ط ی واجد  تهران    ی ها به  شهر  در  سالمندان  حضور 
پارک  سراها مانند  مساجد،  کانون    ی ها،  روز،  بازار  محله، 

که امکان حضور سالمندان در    یی ها مکان   ر ی بازنشستگان و سا 
  ی برا   ر مورد نظ   ی ها که ملاک   ی جا بود، مراجعه شد. از افراد آن 

پژوهش را داشتند خواسته شد که در مطالعه شرکت    شرکت در 
  داده  نان ی و اطم   ح ی آنها توض  ی کنند. در ابتدا اهداف پژوهش برا 

خواهد ماند و از    ی که اطلاعات به صورت محرمانه باق   شد ی م 
   استفاده خواهد شد. پس از   ی تنها در جهت کاربرد پژوهش   ج ی نتا 

رضا  افراد    ت ی کسب  انفراد نامه پرسش از  صورت  به  در    ی ها 
ارائه شد    ل ی لازم جهت تکم  حات ی آنها قرار گرفت و توض   ار ی اخت 

توض  به کمک  آنها  راهنما   حات ی و  س   یی و  به  الات  ؤ پرسشگر 
ال( و خاص  ؤ س  82ها ) ال ؤ س  اد ی تعداد ز  ل ی به دل  . دادند ی پاسخ م 

  ی ها اکثرا به صورت حضور نامه پرسش سالمندان    ط ی بودن شرا 
تکم  پرسشگر  کمک  با  نها   ل ی و  در  سالمندان    ت ی شدند.  از 

برا  کننده  به   ی همکار   ی شرکت  آمد.  عمل  به  منظور  تشکر 
همبستگ   ی آمار   ی ها داده   ف ی توص  روش  با    رسون ی پ   ی از 
نرم   26نسخه    SPSS  افزار نرم    24  نسخه   Amosافزار  و 

 استفاده شد. 

   هایافته
های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین  یافته 
های استنباطی شامل ماتریس ضرایب همبستگی مریوط  یافته 

    قابل مشاهده است.   1متغیرهای پژوهش در جدول  به  

 
 1  جدول 

 پژوهش مختلف    ی رها ی متغ   ن ی ب   مرتبه صفر   ی همبستگ   س ی ماتر   و   های توصیفی متغیرها آماره 
 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  بیشترین  کمترین  متغیر 

   1 13/ 82 84/ 61 113 46 . خودمراقبتی 1

  1 0/ 341** 9/ 68 43/ 09 60 18 حمایت اجتماعی .  2

 1 -0/ 397** -0/ 304** 4/ 49 5/ 95 17 0 . ناامیدی 3

 0/ 446** -0/ 517** -0/ 476** 9/ 80 9/ 98 46 0 . افسردگی 4
 0/ 10دار در سطح  معنی   **

 
 2  جدول 

 های ارزیابی کلیت مدل رآورد شاخص ب 
 CMIN DF CMIN/DF NFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص 

 0/ 07 0/ 93 0/ 91 0/ 93 0/ 90 2/ 85 39 111/ 15 مقدار 

متغ  معیار  انحراف  و    ی خودمراقبت   ر ی میانگین 
  ت ی حما   ر متغی   معیار   انحراف   و   میانگین   ، ( 84/ 13±61/ 82) 

  ر متغی   معیار   انحراف   و   میانگین   ، ( 43/ 09±9/ 68) ی اجتماع 
  ر متغی   معیار   انحراف   و   میانگین   و (  5/ 95±4/ 49) ی د ی ناام 

م   ها افته ی   . است (  9/ 98±9/ 805) ی افسردگ    ن ی ب   دهد ی نشان 
حما   ی خودمراقبت   ی رها ی متغ  افسردگ   ی اجتماع   ت ی و  و    ی با 
منف   ، ی د ی نام  معن   ی رابطه  دارد)   ی دار ی و    ی ول   . ( P< 0/ 01وجود 

افسردگ   ی د ی ناام   ن ی ب  معن   ، ی با  و  مثبت  وجود    ی دار ی رابطه 
  ، ی اجتماع   ت ی باحما  رابطه خودمراقبت   ن ی (. همچن P< 0/ 01دارد) 

معن  و  )   دار ی مثبت  ا   (. P< 0/ 01است  برا   ن ی در    ی پژوهش 
تحل   ی اب ی ارز  تأ   ل ی مدل   از    ی د یی عامل 

و    CMIN/DF  ،RMSEA  ،NFI  ،TLI ،  IFI  ی ها مشخصه 
CFI    استفاده شده است. شاخصCMIN/DF    ار ی مع   ک ی فاقد  
قابل   ک ی   ی برا   ثابت  کوچک مدل  مقدار  اما  است،    قبول 

CMIN/DF   کمتر از    ر ی دلالت بر برازش بهتر مدل دارد و مقاد
ارز   3 توص شود ی م   ی اب ی مطلوب  برآورد    ه ی .  جذر  از  است  شده 

به   ب ی تقر   ی خطا   انس ی وار  برا که  تفاوت  اندازه  هر    ی عنوان 
  RMSEAاستفاده شود. شاخص    ، ارائه کرده است   ی درجه آزاد 

 که   یی ها کمتر است. مدل   ا ی   0/ 08خوب برابر با    ی ها مدل   ی برا 
RMSEA   دارند. بر   ی ف ی برازش ضع   ، باشد   شتر ی ب   ا ی   0/ 10ها  آن  

  تر بزرگ   ا ی برابر    د ی با   CFIو    NFI  ،IFI  ،TLIمقدار    ارداد، قر   ه ی پا 
 شد.   رفته ی باشد تا مدل پذ   0/ 90از  
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 حالت استاندارد مدل معادله ساختاری در  .2شکل 

 

ب  تیکل  یابیارز  یهاشاخص مدل    نیا  انگریمدل  که  است 
داده  توسط  حما  یهامفروض  و    شوند ی م  تیپژوهش 

مطلوب   یهاشاخص بر  دلالت  ساختار  تیبرازش  معادله    ی مدل 

 یرهایو کل متغ  میرمستقیغ   م،یمحاسبه اثرات مستق  یبرا  .دارند
و م نرم   یسازاز روش خودگردان  یانجیمستقل  ادر  موس  یافزار 
شد ز  یخروج.  استفاده  جدول  در  استریآن  شده  . گزارش 

 

 3جدول

 ی سازبا روش خودگردان  یبر افسردگ یانجیبرآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل و م 

 متغیر وابسته

 برآورد

 کل غیرمستقیم 

 P مقدار P مقدار

 0/ 002 0/ 418 - - حمایت اجتماعی  ←خودمراقبتی

 0/ 001 -0/ 458 - - ناامیدی ←خودمراقبتی

 - - افسردگی  ← خودمراقبتی

 0/ 001 -0/ 087 افسردگی  ←ناامیدی ←خودمراقبتی 0/ 001 0/ 590

 0/ 001 -0/ 126 افسردگی  ←حمایت اجتماعی  ←خودمراقبتی

 0/ 009 -0/ 298 - - افسردگی  ←حمایت اجتماعی

 0/ 020 0/ 195 - - افسردگی ←ناامیدی

صورت مطرح  را بدینهای تحقیق  توان تحلیل فرضیه می 

   ی خودمراقبت   ن ی و ب   ، ی اجتماع   تیبا حما یخودمراقبت نیب :کرد

ناام  مستق   ، ی د ی با  همچن   م ی رابطه  دارد.  نتایج    ن، ی وجود  طبق 
  ی اجتماع  ت ی بر حما   ی ، اثر مستقیم خودمراقبت 2و شکل  1جدول 

 (01 /0   >  P    0/ 418و   =ɣ خودمراقبت مستقیم  اثر  و  بر    ی (؛ 

  ی منف   ، ( به لحاظ آماری ɣ =   -0/ 458و    P  <   0/ 001)   ی د ی ناام 
ب  است.  معنادار  افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی و  مستق   ، ی با    م ی رابطه 

دارد  خودمراقبت   . وجود  مستقیم  اثر  افسردگ   ی و  لحاظ    ی بر  به 
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  ن ی (. ب ɣ=   -0/ 377و    P  <   0/ 05و معنادار است )   ی آماری، منف 
وجود دارد؛ و اثر    م ی رابطه مستق   ، ی با افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما 

و   ی به لحاظ آماری، منف   ی گ بر افسرد   ی اجتماع   ت ی مستقیم حما 

 ( است  ب β=   -0/ 298و    P  <   0/ 01معنادار  با    ی د ی ناام   ن ی (. 

مستق   ی افسردگ  رابطه  رابطه،  همچن   م ی در  دارد.  اثر    ن، ی وجود 
در رابطه به لحاظ آماری، مثبت    ی بر افسردگ   ی د ی مستقیم ناام 

برای آزمون فرضیه   (. β=  0/ 195و  P <  0/ 05و معنادار است ) 
 . گردید   استفاده   فوق از فرمول آماره سوبل 

 
   4جدول  

 برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از آزمون سوبل 

 A B Sa Sb معنی داری  مقدار  مسیر 

 0/ 476 0/ 073 1/ 461 -0/ 342 0/ 05 -2/ 57 افسردگی   ←ناامیدی   ←خودمراقبتی  
 0/ 206 0/ 158 -0/ 996 0/ 700 0/ 01 -3/ 27 افسردگی   ←حمایت اجتماعی   ←خودمراقبتی  

 
برای دو مسیر    آماره سوبل   ن، ی آنلا   ی ها با استفاده از سامانه 

بالا  که   غیرمستقیم  است  شده  نقش    محاسبه  تعیین  برای 
ناامیدی  به   میانجی  از    -2/ 57آمده  دست مقدار  که  است 

گزارش    P-Valueتر بوده و بر اساس  بزرگ   1/ 96قدرمطلق  
  ی د ی ناام   ن ی است؛ بنابرا   دار ی معن   0/ 05شده، در سطح کمتر از  

ب  ارتباط  افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی در  م   ، ی با  .  دارد   ی انج ی نقش 
اجتماعی   حمایت  میانجی  نقش  تعیین  برای  مقدار  همچنین 

تر بوده  بزرگ   1/ 96است که از قدرمطلق    -3/ 27آمده  دست به 
  0/ 01گزارش شده، در سطح کمتر از    P-Valueو بر اساس  

ارتباط ب   ی اجتماع   ت ی است؛ حما   دار ی معن  با    ی اقبت خودمر   ن ی در 
 . دارد   ی انج ی نقش م   ، ی افسردگ 

 بحث و نتیجه گیری 

  ی بت ق الگو متشکل از خودمرا   ک ی پژوهش ارائه    ن ی ا   ی هدف اصل 
متغ به  م   ن ی ب ش ی پ   ر ی عنوان  حما   ی د ی ناام   ی گر ی انج ی با    ت ی و 

سالمندان در دوران پساکرونا    ی افسردگ   ی ن ی ب ش ی در پ   ی اجتماع 
نتا  خودمراقبت   ن ی ا   ج ی بود.  که  داد  نشان    تواند ی م   ی مطالعه 
پ   ی افسردگ  را  پساکرونا  دوران  در  کند.    ی ن ی ب ش ی سالمندان 
در رابطه    ی اجتماع   ت ی و حما   ی د ی ناام   ی انج ی نقش م   ن ی همچن 

   د. ش   تأیید سالمندان    ی و افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی ب 
و    ی خودمراقبت   ن ی ب   نکه ی بر ا   ی پژوهش مبن   ن ی اول ا   ه ی فرض 

  ن ی شد. ا   تأیید وجود دارد،    م ی در سالمندان رابطه مستق   ی د ی ناام 
اورک   افته ی  مطالعات  )   ی با  همکاران  و  1398و  بک    ر ی است (، 
 (1988 ( همکاران  و  وسترهوف  و  در  2012(  است.  همسو   )
کمک    دان به سالمن   ی گفت خودمراقبت   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی تب 
اداره   کند ی م  شرا که  و    ی بهداشت   ط ی کننده  باشند  خودشان 

رو  بر  خود  نوبه  به  که  بمانند  انگ   ها یی توانا   ی مستقل    زش ی و 
م  اثر  د گذارد ی آنان  عبارت  به  خود،    گر ی .  برانگیختن  توانایی 

احساس توان و کاردانی کافی برای دستیابی به هدف، تمرکز و  

های مختلف را کسب  حل   ه پذیری لازم برای یافتن را انعطاف 
و اعتقاد دارند    نند ی ب ی خود را معنادار م   ی رو زندگ  ن ی . از ا کنند ی م 

  ی برا   ن ی دارد و قابل فهم است. بنابرا   ی هدف مهم   ی که زندگ 
ضربات   ی خلاص  زندگ   ی از  که  آن   ی را  تحم بر    کند، ی م   ل ی ها 

م  طرف گردند ی تواناتر  از  سالمندان    تواند ی م   ی خودمراقبت   ی .  به 
کند   باز   زش ی انگ   یی توانا   تا کمک  را  احساس    ابند ی خود  و 

ام   ی توانمند  اهداف    ی اب ی دست   ی برا   ی شتر ی ب   ی دوار ی و  به 
 د. کنن   دا ی پ   ی زندگ 
  ی خودمراقبت   ن ی ب   نکه ی بر ا   ی پژوهش مبن   ن ی دوم ا   ه ی فرض  

حما  مستق   ی اجتماع   ت ی و  رابطه  سالمندان  دارد،    م ی در  وجود 
ا   تأیید  آذر   افته ی   ن ی شد.  مطالعات  همکاران    ی قهفرخ   ی با  و 

(  2020( و پورمند و همکاران ) 1401(، ذال و همکاران ) 1402) 
به    ی راقبت گفت خودم   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی همسو است. در تب 

م   یی ها ت ی فعال  برا   شود ی گفته  افراد    ، ی سلامت   ی ارتقا   ی که 
ب   ی ر ی شگ ی پ  ب   ، ی مار ی از  سلامت    ی مار ی محدودکردن  حفظ  و 

به    ی ا حرفه   ی ها اقدامات بدون کمک   ن ی . ا دهند ی خود انجام م 
داده    ی ول   د ی آ ی اجرا در م  افراد آموزش  دانش و مهارت آن به 

  ن ی ثرتر ؤ از م   ی ک ی   وان عن به   ی اجتماع   ت ی حما   ی . از طرف شود ی م 
افراد با    ی ر ی و آسان در زمان درگ   ز ی آم ت ی موفق   یی ارو ی عوامل رو 

شرا   ی جسم   ی ها ی مار ی ب  و  و  تنش   ط ی مزمن  شده  شناخته  زا 
بیماران   بنابراین . کند ی م  ل ی افراد تسه  ی تحمل مشکلات را برا 

از    ی شتر ی ب   ی صبور   ، ی مار ی در مواجهه با مشکلات حاصل از ب 
پ  با  و  داده  نشان  درمان   ی ر ی گ ی خود  خودمراقبت   ی روند    ی خود، 

م   ی شتر ی ب  نشان  خود  از  بد دهند ی را  وجود    ن ی .  که  صورت 
  ماران ی اعتماد به نفس ب   ش ی در افراد باعث افزا   ی اجتماع   ت ی حما 

تأث  و  ناش   رات ی شده  ب   ی سوء  کاهش    ی ها ی مار ی از  را  مزمن 
مرتبط با سلامت    ی رفتارها  مار ی افراد ب  شود ی و باعث م   دهد ی م 

 .نشان دهد   خود را از    ی شتر ی ب 
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ا   ه ی فرض   مبن   ن ی سوم  ا   ی پژوهش    و   ی د ی ناام   ن ی ب   نکه ی بر 

  ن ی شد. ا   تأیید وجود دارد،    م ی در سالمندان رابطه مستق   ی افسردگ 
و    ی (، عباس 1402)   ی رکوه ی م   ی و قدرت   ی با مطالعات مراد   افته ی 

 ( س 1396همکاران  )   نگ ی (،  همکاران  و  2017و  عصاران  و   )
 ( تب   ( 1396همکاران  در  است.    توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی همسو 

  ی د ی است. چرا که ناام   ی افسردگ   ی هسته مرکز   ی د ی گفت ناام 
ناتوان  و  امکان  عدم  شرا   ی احساس  مقابل  موقع   ط ی در    ها ت ی و 

ا  به   ن ی است.  شناخت   ک ی عنوان  عامل  حاصل    ی عنصر  که 
منف  به تضع   ی انتظارات  منجر  و  گر   ف ی است  و  فرد  از    ز ی اراده 

  د ی ناام   افراد   دارد.   ی در افسردگ   ی سهم مهم   شود، ی م   ها ت ی موقع 
رغبت به  معمول  برقرار   ی طور  و  تعامل  د   ی به  با    گران ی ارتباط 

ا  و  م   ن ی ندارند  افسردگ   تواند ی خود  عبارت   ی باعث  به    ی شود. 
ناام   گر ی د  اشت به   د ی افراد  معمول  از    ی کمتر   اق ی طور  و  دارند 

اندک رنج    ی و خودکنترل   ی درماندگ   ، ی اجتماع   ی شناخت   ص ی نقا 
مشکل خود   ی برا  ی راه حل   زا رس است  ی ها ت ی و در موقع   برند ی م 
انتظار    ی افراد   ن ی چن   ی افسردگ   ن ی بنابرا   کنند، ی نم   دا ی پ  قابل 

بنابرا  پیش ی م   ن ی است.  در  ناامیدی  که  گفت  بینی  توان 

 .افسردگی سالمندان در دوران کرونا نقش دارد 

ا   ه ی فرض  مبن   ن ی چهارم  ا   ی پژوهش    ت ی حما   ن ی ب   نکه ی بر 
و جود دارد،    م ی در سالمندان رابطه مستق   ی افسردگ   و   ی اجتماع 

(،  2020با مطالعات تورکسن و همکاران )   افته ی   ن ی شد. ا   تأیید 
و همکاران    ی ار ی ( و بخت 2019و همکاران )   کسون ی ار   -ساش 

است. 1396)  همسو  تب   (  گفت    توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی در 
  ی روان  ی فشارها  توانند ی م  ، ی اجتماع  ت ی حما  ق ی سالمندان از طر 

  ز ی آم ت ی مواجهه موفق   ی مقابله برا   ی رو ی خود را تحمل کنند و ن 
زا را به دست آورند. در واقع  تنش   ط ی با شرا   ی ر ی در زمان درگ 

در    ی عامل محافظت   ی اجتماع   ت ی توان اذعان داشت که حما ی م 
افسردگ  م   ی برابر  شمار  م   رود ی به  طر   تواند ی که    ق ی از 

  ، ی مغز   ز ی درون ر   ی ها ستم ی س   ا ی و    ی شناخت روان   ی ها سم ی مکان 
وضع  بهبود  به  افسردگ   ت ی منجر  کاهش  و  روان    ی سلامت 

افزا  پس  کاهش    ی اجتماع   ت ی حما   ش ی گردد.  با  سالمندان  در 

 .همراه است   ت ی جمع   ن ی در ا   ی افسردگ 

ا   ه ی فرض   ا   ی پژوهش مبن   ن ی پنجم  و    ی خودمراقبت   نکه ی بر 
  ن ی شد. ا   تأیید وجود دارد،    م ی در سالمندان رابطه مستق   ی افسردگ 

عباس   افته ی  مطالعات  )   ی با  همکاران  ا 1396و  و    ک ی س ی (، 
 ( ) 2020همکاران  ساگلام  و  کچ  و  در  2019(  است.  همسو   )

خود    توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی تب  از  مراقبت  که  جزء    ک ی گفت 
است که رفتارها    ی نسب   ی ند ی بوده و فرآ   ی مار ی مهم از کنترل ب 

انتخاب  منعکس   ی هدفمند   ی ها و  و  داشته  همراه  به  کننده  را 

منجر به    ی ناکاف   ی . خودمراقبت باشد ی نگرش و دانش هر فرد م 
بستر   ی سلامت   ف ی ضع   ی امدها ی پ   جاد ی ا  مجدد    ی و  شدن 
خودمراقبت شود ی م  مقابل  در  ارتقا   ی عامل   ی .  در    ی مهم 
سلامت   ی امدها ی پ  پ   ی مثبت  بستر   ی ر ی شگ ی و    ی ها شدن   ی از 

م  ا باشد ی مکرر  از  طب   ن ی .  افزا   ی ع ی رو  با  که    ش ی است 
در    ی مار ی ب   ی ها نشانه   ی خودمراقبت  کنترل  تحت  نسبت  به 

افسردگ   ند ی آ ی م  به   ی و  ب که  حاصل  معمول  است    ی مار ی طور 
گفت که الگو خودمراقبتی در    توان ی م   ن ی . بنابرا شود ی کاسته م 

با    نی بی پیش  دارد و  افسردگی سالمندان در دوران کرونا نقش 

 .ابد ی ی در سالمندان کاهش م   ی افسردگ   ی خودمراقبت   ش ی افزا 

مبن   ه ی فرض  ا   ی ششم  ب   ی د ی ناام   نکه ی بر  ارتباط    ن ی در 
افسردگ   ی خودمراقبت  م   ، ی با  ا   تأیید دارد،    ی انج ی نقش    ن ی شد. 

س   افته ی  مطالعات  )   نگ ی با  همکاران  ج 2017و  و  و    ی ن ی ارد ی ( 
 ( ) 2017همکاران  فولکمن  و  تب 2013(  در  است.  همسو    ن یی ( 

از دانش،    ی ا به مجموعه   ی گفت خودمراقبت   توان ی م   افته ی   ن ی ا 
مهارت   ل ی تما  و  خود  از  مراقبت  انجام  به  آن    ی ها فرد  انجام 

حفظ سلامت است و    ی برا   ی راه   ی خودمراقبت   شود، ی اطلاق م 
عمل   ی ند ی فرآ  و  ب   ی فعال  توسط  که  بهبود    مار ی است  با هدف 
م   ی جسمان   ط ی شرا  حفظ    ن ی بنابرا   . شود ی انجام  با  سالمندان 

را    ی کمتر   ی د ی دارند و ناام   ی شتر ی ب   ی به زندگ   د ی سلامت خود ام 
م  تعر کنند ی تجربه  در  سلامت    ی نماد   د ی ام   ، ی د ی ناام   ف ی .  از 

است اما    نده ی باور داشتن به احساس بهتر در آ   یی و توانا   ی روان 
  نده ی درباره آ   ی منف   ی عنوان شناخت به   د ی نقطه مخالف ام  ، ی د ی ناام 
ناام شود ی م   ف ی تعر  اشت   ی د ی .  عدم  انگ   اق ی با  مشخص    زش ی و 

بر    پژوهشگران است.  ی افسردگ  ی اصل   ات ی شود و از خصوص ی م 
  ی د ی . ناام شود ی و سپس افسرده م   د ی باورند که فرد ابتدا ناام  ن ی ا 

سلامت  اجتماع   ی بر  روابط  منف   ی و  اثر  فاکتور    ی فرد  و  داشته 
خودکش   ی افسردگ   ی برا   ی خطر  ا ی م   ی و  از  هر    ن ی باشد.  رو 
  ی خلق و خو، اشتها، خواب، کاهش انرژ   ر یی که علائم تغ   ی کس 

است که منجر    ی در زندگ   ی د ی را داشته باشد، دچار ناام   ز تمرک   ا ی 
افسردگ  م   ی به  سالمندان  بنابرا شود ی در  ا   ن ی .    افته ی   ن ی طبق 

 .ابد ی ی کاهش م   ز ی ن   ی افسردگ   ی د ی بواسطه کاهش ناام 

  ی اجتماع   ت ی حما   نکه ی بر ا   ی پژوهش مبن   ن ی هفتم ا   ه ی فرض 
ب  ارتباط  افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی در  م   ، ی با  دارد،    ی انج ی نقش 

ا   تأیید  )   افته ی   ن ی شد.  همکاران  و  وونگ  مطالعات  (،  2020با 
( همسو  1399( و جوکار و همکاران ) 2018و همکاران )  ی محب 

  ک ی است که  ی عمل  ی گفت خودمراقبت  توان ی م  ن یی است. در تب 
توانا  دانش،  مجموعه  از  م   یی فرد  استفاده  از  ی خود  تا  کند 

کند. خودمراقبت  مراقبت  م   ی سلامت خود  افراد  که  ی به  آموزد 
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  ند ی فرا  ن ی چرا و چطور از خودشان مراقبت کنند. انسان بالغ در ا 
و خوب بودن    ی زندگ   ت ی ف ی دهد تا بقا، ک ی آموزد و انجام م ی م 

را هدا  ا   ت ی خودش  مراقبت   ن ی کند.  به خود  به   ی خود  طور خود 
م   ی اجتماع   ت ی حما  بر  در  دربارة    . رد ی گ ی را  گسترده  مطالعات 

دوستان،   خویشاوندان،  که  است  داده  نشان  اجتماعی  حمایت 
مهمی   منابع  در  همسایگان، و همکاران  توان  می  که  هستند 

های اجتماعی افراد را  صورت نیاز به آنها مراجعه کرد. حمایت 
توانایی رویارویی با مشکلات روزمره و بحرانهای   زد سا قادر می 

فرد از    شود ی باعث م   ی اجتماع   ت ی زندگی را داشته باشند. حما 
منف  ا   ز ی پره   ی تجارب  از  نظر  صرف  ت   نکه ی کند    ر ی ث أ تحت 

است و    د ی مف   ی سلامت   ی نباشد. برا   ا ی و استرس باشد    ی دگ ی تن 
سودمند  سلامت   ی اثرات  بنابرا   ی بر  افزا   ن ی دارد.  ش  ی بواسطه 

در    افته ی   ش ی افزا   ی خودمراقبت   ی رفتارها   ی اجتماع   ت ی حما  و 
 . ابد ی ی کاهش م   ی ت افسردگ ی نها 

  ی رها ی متغ   ن ی ب   ی پژوهش روابط معنادار   ن ی ا   در در نتیجه،    
افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما   ، ی د ی ناام   ، ی خودمراقبت  در    ی و 

  ی د ی و ناام   ی اجتماع   ت ی حما   ن ی سالمندان به دست آمد، همچن 
ب  ارتباط  افسردگ   ی خودمراقبت   ن ی در  م   ، ی با  دارد.    ی انج ی نقش 

  ی و اختلالات روح   د جامعه و مستع   ر ی پذ ب ی سالمندان از افراد آس 
افسردگ   ی، روان  افسردگ باشند ی م   ی خصوصاً  اختلال    ک ی   ی . 
در افراد    ی زندگ   ت ی ف ی است که باعث اختلال در ک   ع ی شا   ی روان 

از    تواند ی م   ی . شناخت عوامل مرتبط با افسردگ شود ی سالمند م 
ا  در  ناخواسته  عوارض  به    ر ی پذ ب ی آس   ت ی جمع   ن ی بروز  بکاهد. 

حما  مثال،  نتا   ک ادرا   ی اجتماع   ت ی طور  با  بالا  بهتر    ج ی شده 
  ت ی حما   ش ی مرتبط است. و با افزا   ز ی ن   ی و روان   ی سلامت جسم 

شده،   ی اجتماع  افزا   درک  افراد  علائم  و    ابد ی ی م   ش ی رفاه 
م   ی افسردگ  ناام ابد ی ی کاهش  مراقبت   ، ی د ی .  حما   ی خود    ت ی و 
پ   ی اجتماع  از  است    ی افسردگ   ی ها کننده ی  ن ی ب ش ی ادراک شده 
با  تو   ی در سالمند   د ی که  با  رد ی قرار گ   ژه ی و   جه مورد  . سالمندان 

حما   ی خودمراقبت   ش ی افزا  و    ی د ی ناام   توانند ی م   ی اجتماع   ت ی و 
 را در خود کاهش دهند.    ی افسردگ 

گسترش    در   ی به طور مؤثر   تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها افته ی 
برنامه   و  برا   ی ها بهبود  روان  سلامت  و  سالمندان    ی مشاوره 

مختلف،    ی رها ی متغ   ن ی روابط معنادار ب   یی استفاده شود. با شناسا 
خودمراقبت  افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما   ، ی مانند  متخصصان    ، ی و 

با تأثیرگذاری بر  کنند که  تهیه و تدوین  را    یی ها برنامه   توانند ی م 
دهند.    ی ار ی سالمندان را در بهبود سلامت روانشان    این متغیرها 

  توانند ی ها م در سالمندان، آن   ی خودمراقبت   ت ی مثال، با تقو   ی برا 
  ن ی خود داشته باشند و از ا   ی بر زندگ   ی شتر ی احساس کنترل ب 

روان   ق ی طر  مشکلات  افسردگ   ی از  کنند.    ی ر ی شگ ی پ   ی مانند 
ا  بر  اهم   ن، ی علاوه  به  کاهش    ی اجتماع   ت ی حما   ت ی توجه  در 

متخصصان را به    تواند ی سالمندان م   ی احساس انزوا و افسردگ 
  ی اجتماع   ی ها ت ی حما   هم   کند که   ق ی تشو   یی ها برنامه   ی طراح 

را در پی داشته و هم از آن برای    ها و دوستان سالمندان خانواده 
برنامه  این  بهتر  ا   ی بردار بهره ها  پیشبرد  در  راستا،    ن ی کنند. 

م  ا   توانند ی مشاوران  انجمن   ی ت ی حما   ی ها گروه   جاد ی با    ی ها و 
به    ی شتر ی کمک کنند تا احساس تعلق ب   سالمندان به    ی اجتماع 

که به    ی و گروه   ی فرد  ی ها کنند. به علاوه، مشاوره   دا ی جامعه پ 
از خود    ی به طور مؤثر   توانند ی سالمندان آموزش دهند چگونه م 

ن  مواقع  در  و  کنند  حما   از ی مراقبت  استفاده    ی اجتماع   ت ی از 
گروه    ن ی در ا   ی به کاهش اضطراب و افسردگ   تواند ی م   ند، ی نما 

همچن  کند.  روش   ن، ی کمک  از    ی ا مشاوره   ن ی نو   ی ها استفاده 
  ی دسترس  تواند ی سالمندان م   ی برا  ی و تلفن   ن ی مانند مشاوره آنلا 

  ا ی   یی ا ی کند و موانع جغراف   ل ی به خدمات سلامت روان را تسه 
برا   ی ک ی ز ی ف  در    ی را  کند.  برطرف  مختلف  مناطق  در  افراد 

با   ت، ی نها  با   د ی متخصصان  داشته  برنامه   شند توجه  در    ی ها که 
و مشکلات خاص هر سالمند را مدنظر قرار    ازها ی ن   ، ی ا مشاوره 

برا  و  فرد    ی دهند  ا   ی ساز ی شخص   کرد ی رو   ک ی هر    جاد ی شده 
تقو  به  که  خودمراقبت   ، ی اجتماع   ت ی حما   ت ی کنند  و    ی بهبود 

 منجر شود.   ی کاهش افسردگ 
م   ن ی ا   ی ها افته ی  و  به    تواند ی مطالعه    ی ساز ی غن گسترش 

و روان   ی علم   ات ی ادب  به  زم   ژه ی شناسی سالمندان،  روابط    نه ی در 
  ی د ی ناام   ، ی اجتماع   ت ی حما   ، ی خودمراقبت   ی رها ی متغ   ن ی ب   ده ی چ ی پ 

سالمندان به    نکه ی کند. با توجه به ا   ی ان ی کمک شا   ، ی و افسردگ 
گروه  اختلالات    ی عنوان  به  شناخته    ی شناخت روان ابتلا 

روابط آن   رها ی متغ   ن ی ا   تر ق ی دق   ی بررس   شوند، ی م  م و    تواند ی ها 
  ن ی در ا   ی شناخت روان   ی ندها ی درک ما از فرآ چشمگیری  طور  به 

از طر   ی گروه سن  ا   ی شواهد   ق ی را توسعه دهد.  مطالعه    ن ی که 
  ن ی ا   ن ی از تعاملات ب   ی د ی جد   ی ها مدل   توان ی م   دهد، ی ارائه م 

پ   رها ی متغ  م   شنهاد ی را  که  تأث   تواند ی داد  نحوه  بهتر  فهم    ر ی در 
حما   ی خودمراقبت  سالمندان    ی اجتماع   ت ی و  روان  سلامت  بر 

اطلاعات    تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ژه ی و داشته باشد. به   ی ات ی نقش ح 
سالمندان فراهم کند،    ی برا   ی مداخلات درمان   نه ی در زم   ی ا تازه 

تقو آن  از    ی حاک نتایج  چرا که   با  که  و    ی خودمراقبت   ت ی است 
ناام   ی افسردگ   ی اثرات منف   ، ی اجتماع   ت ی حما  را کاهش    ی د ی و 

همچن  م مدل   ن ی ا   ن، ی داد.  مبنا به   توانند ی ها    ی نظر   ی عنوان 
خصوص در  به شناسی  روان   نه ی در زم   نده ی آ   ی ها پژوهش   ی برا 

روان  بهتر    ی سالمند شناسی  حوزه  درک  که  چرا  روند،  کار  به 



 

 

 

 303-323، 3، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان  و همکاران عبادی 318
م   درمان   رها ی متغ   ن ی ا   ان ی روابط  مداخلات  توسعه  و    د ی جد   ی به 

ا   لاوه مؤثر کمک خواهد کرد. ع  م   ن ی ا   ن، ی بر    تواند ی پژوهش 
به   نده ی آ   ی ها پژوهش   گذار ه ی پا  ارز باشد که  به    ی اب ی طور خاص 
بسترها مدل   ن ی ا  در  فرهنگ   ی ها  و    ی اجتماع   ، ی مختلف 

نتا   یی ا ی جغراف  و  برا   ج ی پرداخته    ی ها برنامه   ی طراح   ی را 
پ   ی مداخلات  مل گسترده   ی ر ی شگ ی و  سطح  در  جهان   ی تر    ی و 

طور عمده به  مطالعه به   ن ی ا   ی ها افته ی   ، ی طور کل دهد. به   م ی تعم 
و موجب توسعه    ده ی بخش   ی شتر ی شناسی سالمندان عمق ب روان 

 .شود ی گروه م   ن ی ا   ی برا   ی ا مداخله   ی ها و بهبود مدل 

م   ن ی ا   ی ها افته ی  ک زیادی    رات ی تأث   تواند ی مطالعه    ت ی ف ی بر 
به    ی زندگ  سالمندان  باشد.  داشته  جامعه  سطح  در  سالمندان 

گروه  و   ر ی پذ ب ی آس   ی عنوان  به  روان،  سلامت  نظر  در    ژه ی از 
احساس انزوا و    ، ی چون افسردگ   ی دوران پساکرونا، با مشکلات 
اجتماع  تعاملات  مداخلا   ی کاهش  اگر  هستند.    ت مواجه 

به    ی اجتماع   ت ی و حما   ی خودمراقبت   ت ی تقو   نه ی در زم   ی شنهاد ی پ 
افسردگ  ناام   ی کاهش  ا   ی د ی و  شود،  م   ن ی منجر  به    تواند ی امر 

سالمندان کمک کند و در    ی به بهبود سلامت روان   م ی طور مستق 
تنها   جه ی نت  انزوا   یی احساس  دهد.    ی اجتماع   ی و  کاهش  را 

افزا  و  انزوا  احساس    تواند ی م   ی اجتماع   ت ی حما   ش ی کاهش 
اجتماع  تعاملات  بهبود  افزا   ی موجب  و  حس    ش ی سالمندان 

از سو  به جامعه شود.  به    تواند ی م   رات یی تغ   ن ی ا   گر، ی د   ی تعلق 
اجتماع  بار  اقتصاد   ی کاهش  سلامت    ی ناش   ی و  مشکلات  از 

ا  در  سن   ن ی روان  برا   ی گروه  کند.  کاهش    ی کمک  با  مثال، 
اجتماع   ی افسردگ  روابط  بهبود  م   ، ی و    کمتر   توانند ی سالمندان 

درمان   ی پزشک   ی ها مراقبت   ازمند ی ن  ا   ی و  به    ن ی شوند، که  خود 
هز  عموم   ی ها نه ی کاهش  بر  کاهش    و   ی سلامت  فشار 

ا انجامد ی م   ی و درمان   ی بهداشت   ی ها ستم ی س  ا   ن ی . در    ن ی راستا، 
باشند.    گذاران است ی س   ی برا   توانند ی م   ها افته ی  راهگشا 

و    ها برنامه   ی طراح   ی برا   ج ی نتا   ن ی از ا   توانند ی م   گذاران است ی س 
ارتقا   ی اجتماع   ی ها است ی س  به  که  کنند  سلامت    ی استفاده 

ا  کند.  کمک  سالمندان  شامل    تواند ی م   ها است ی س   ن ی روان 
کردن    ی برا   ی ت ی حما   ی ها برنامه   ت ی تقو  فراهم  سالمندان، 

اجتماع  تفر   ی امکانات  خانواده   ، ی ح ی و  آموزش  جامعه  و  و  ها 
افزا به  نها   ی اجتماع   ت ی حما   ش ی منظور  باشد. در    ت، ی سالمندان 
تأث   ن ی ا  روان سالمندان  بر سلامت  تنها  نه  مثبت    ر ی مداخلات 
م   گذارد، ی م  اجتماع   تواند ی بلکه  مشکلات  بروز  کاهش    ی به 

سوءتفاهم  اجتماع مانند  تعارضات  و  و    ی ناش   ی ها  انزوا  از 
 .کمک کند جمعیت    ن ی در ا   ی افسردگ 
ا  ا   ن ی با  محدود   ن ی حال  با  بود روبه   یی ها ت ی پژوهش    . رو 

آمار   ی ها ت ی از محدود   ی ک ی  بود    ی پژوهش حاضر، جامعه  آن 

  شود ی م   شنهاد ی پ   گرفت؛ ی تنها سالمندان شهر تهران را در برم   که 
پژوهش    ن ی مشابه ا   ها، افته ی   ی ر ی پذ م ی گستره تعم   ش ی جهت افزا 
  ز ی کشور ن   ی ها استان   گر ی تر و سالمندان د گسترده   ی ها در نمونه 

  ی طرح همبستگ   ک ی تکرار گردد. بعلاوه پژوهش حاضر در قالب  
ازا  اسـت،  عل   رو ن ی بـوده  نتا   ی اسـتنباط  با   ج ی از  با    د ی پژوهش 

گ   اط ی احت  همچن رد ی صورت  ا   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی .  ادامه    ن ی در 
مح  در  پژوهشگران  خودمراقبت   ی ط ی پژوهش    ت ی حما   ، ی مشابه، 

ناام   ی اجتماع  و  افسردگ   ی د ی ادراک شده  گرفتن    ی و  نظر  در  با 
تحص   ی عوامل  فرهنگ،    ی ها فرهنگ خرده   ن، ی والد   لات ی مانند 
د   غیره   و   ی محل   ، ی قوم  تا    ی ها استان   گر ی در  کنند  اجرا  کشور 
فراهم شود. همچن پژوهش   ج ی نتا   ق ی تطب   نه ی زم  بر   ن ی ها    علاوه 

کم   استفاده  ابزار  روش   ی از  از    ز ی ن   ی ف ی ک   ی ها از  شود.  استفاده 
و    ی افسردگ   در کاهش   ی خودمراقبت   نظر به نقش مثبت   ی طرف 
والد   ی برا   ی خودمراقبت   ی آموزش   ی ها کارگاه   ی د ی ناام    و   ن ی افراد، 

  ی ها واده به خان   ی رسان راستا اطلاع   ن ی سالمندان برگزار شود. در ا 
تابلو و توز   ، ی جمع   ی ها رسانه   ق ی سالمند، از طر   ی دارا    ع ی نصب 

آنان با    یی به جهت آشنا   ی آموزش   ی ها کلاس   ی بروشور، برگزار 
 .  رسد ی به نظر م   ی لازم و ضرور   ، ابعاد مطرح شده 

 گزاری سپاس 

پایان  از  روان مقاله حاضر مستخرج  ارشد  کارشناسی  شناسی  نامه 
معاونت پژوهشی  باشد. پژوهشگران از  عمومی دانشگاه اردکان می 

کننده در پژوهش و تمامی افراد  دانشگاه، تمامی سالمندان شرکت 
و مؤسساتی که زمینه حضور سالمندان در این پژوهش را فراهم  

 نمایند. آوردند، تشکر می 

  منابع 
(.  1402م. )   ، ی شاه زمان   و م.،    ، ی د ی شه   ی ز.، انصار   ، ی قهفرخ   ی آذر 

حما   ی اثربخش  بر    ی مبتن   ی اجتماع   ت ی آموزش  خانواده  بر 
رفتارها   ی اجتماع   ی سازگار  با    ی قلب   ماران ی ب   ی خودمراقبت   ی و 

افسردگ  از عمل جراح   ی علائم  باز(.    ی )پس    شناسی روان قلب 
 . 95-112(،  45) 12سلامت،  

 ( م.  آزمون (.  1387ازخوش،  تشخ   ی روان   ی ها کاربرد    ی ن ی بال   ص ی و 
 )چاپ سوم(. تهران: روان. 

آموزش   ی(. اثربخش1398درتاج، ا. )  وآ.،    زاده،یم.، مهد  ،یاورک
ام  یخودمراقبت  یتوانمندساز زندگ  دیبر  شادکام  یبه  و   یو 

سالمندان    ی زندگ  تیفیک از  مراقبت  مراکز  در  سالمندان 
دب  یرانیا سالمند.  یشهر  مجله    (،3)14  ران،یا  یسالمند: 

331-320. 

صادق  ،یباقر اسماع  ،یح.،  )  ،یمینع  ون.،    ،یلیم.،  (.  1395ز. 
معنو سلامت  افسردگ  یارتباط  ک  ی با  در    تیفیو  خواب 

   . 55-62(،  2) 5  ، ی سالمندشناس   ه ی نشر سالمندان شهر شاهرود.  
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س خداکریم،  ح.،  حاتمی،  م.،  نایینی،  امامی  م.،  و   ،.بختیاری، 
( ر.  حمایت 1396صحاف،  افسردگی،  وضعیت  بررسی   .)

ادراک آن اجتماعی  با  مرتبط  عوامل  برخی  و  در شده  ها 
سالمند: مجله  .1393سالمندان ساکن شهر تهران در سال  

   .192-207 ،(2)12سالمندی ایران، 

نظری،  و    ،.جوکار، ف.، اسداللهی، ع.، کاوه، م. ح.، قهرمانی، ل
( فعالیت  1399م.  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  بین  ارتباط   .)

روستای جامعه  سالمندان  سالمندی  .یروزمره  مجله  سالمند: 
 .  350-365، (3)15ایران، 

محمدپناهچوبفروش  آ.،  بهجتزاده،  ع.،  و    اردکان،ی اردکان،  ف.، 
)  ،یاردکانیاحمد بخش1397ز.  اثر  زندگ  ی(.  بر    ی مرور 

شناسی  مجله روان سالمندان.    یاز زندگ  تیو رضا  یافسردگ
 .164-155(، 2)4 ،یریپ

ح جمالویی،  رضایی  ا.،  )و  ،  .ذال،  م.  مدل 1401طاهری،   .)
گری ساختاری خودمراقبتی بر اساس خودفراروی با میانجی

دیاب به  مبتلا  بیماران  در  اجتماعی  دانشور   ت.حمایت 
 .  11-22(، 161پیاپی  4)30پزشکی، 

)  ،یرجب حساس1397س.  احساس   ،ییکمالگرا  ،یاضطراب  تی(. 
و حرمت خود در سالمندان مبتلا به اختلال وسواس    ییتنها

افسردگ  یاریاختی ب روان .  یاساس  یو  پمجله    ،یریشناسی 
4(2 ،)119-129. 

احمدن  ،ص.  ،یرستم )  ا،یو  مؤلفه  (.1390ش.  سهم  های  تعیین 
ادراک اجتماعی  پیشحمایت  در  سلزگاری  شده  بینی 

دانش  جوانرود  اجتماعی  شهر  دبیرستان  مقطع  دختر  آموزان 
 . 129-147، 11 ،یپژوهش اجتماع. 1389سال 

م.   محمدی،  و  آ.،  ایزدمهر،  س.،  گراوندی،  س.،  مهر،  سعیدی 
علا.  (1395) با  زندگی  کیفیت  در ئرابطه  افسردگی  م 

  .90-98(، 1)11سالمند، .سالمندان

عظ  ،یمیسل ن  جوکار،مه یع.,  و  )  پور،کی ب.,  ارتباط 1388ر.   .)
زندگ  ینترنتیا بررسیدر  و    یاجتماع  تینقش درک حما  ی: 

(، 3)5  ،یمطالعه روان.  نترنتیدر استفاده از ا  ییاحساس تنها
102-81 . 

(. نقش  1401م. ر. )   ا، ی ن ب ی حب و  م.،    ، ی د ی م.، ام   ، ی م.، محمد   ، ی د ی س 
توانمند   ی خودمراقبت  د   ی شناخت   ی بر  سالمند  زنان  .  ی ابت ی در 

 .  196-208(،  14  ی اپ ی پ   5) 3  ، ی فصلنامه خانواده کاربرد 

زاده، ز.،    ی غ.، آزادبخت، م.، فکر   ، ی پ.، گرمارود   ، ی تنجان   ی طاهر 
فتح   ، ی د ی حم  )   ، ی سوند ی ق و  ش.،    زاده، ی ر.،  بررس 1394ا.    ی (. 
مجله  بک.    ی افسردگ   ی دوم پرسشنامه   ی نسخه   یی ا ی و پا   یی روا 

 .  189-198(،  4) 21سبزوار،    ی دانشگاه علوم پزشک 

)   ، ی آران   ی کاوس ی ک و    ل.،   ، ی صالح  کارگ 1399ل.  به  مدل    ی ر ی (. 
تع  در  خودمراقبت   ن یی بکمن  در    ی ابعاد  آن  بر  مؤثر  عوامل  و 

 .  382-397(،  4) 26روز،    ی طب داخل سالمندان شهر تهران.  

عابد   ، ی اد ی ص  عابد   ، ی ن ی ا.،  حسام کمال و    س.،   ، ی ن ی ع.،  .  ن ی الد زاده، 
.  ران ی و سواد سلامت سالمندان در ا   ی (. مرور خودمراقبت 1402) 

 .  80-89(،  1) 9  ن، ی نو   ی پزشک   ی رسان مجله اطلاع 

قدم   ، ی عباس  ع.،  م.،  )   ، ی حجت   و پور،  خودمراقبت 1396م.  نقش    ، ی (. 
ناام   ی آور تاب  افسردگ   ی د ی و  به    ی در  مبتلا  سالمندان 

روان ی قلب   ی ها ی مار ی ب  -181(،  10  ی اپ ی پ   3) 3  ، ی ر ی پ شناسی  . 
188  . 

تاتار   عصاران،  )   ، ی دمحرم ی س   و م.،    ، ی م.،  رابطه  1396ا.   .)
ناام   ی خودکارآمد  دانش   ی د ی و  ابتدا در  مقطع    ک ی :  یی آموزان 

 .  49-55(،  2) 5  ، مجله طنین سلامت .  ی مطالعه مقدمات 

  ماران ی در ب   ی شناخت   ی از الگوها   ی ا پاره   ی بررس (.  1372ب. )   ، یی غرا 
همبود  به  افسردگ   ی مبتلا  و  پا ی اضطراب    ی کارشناس   نامه ان ی . 

 .ی پزشک روان   تو ی انست   ، ی ن ی شناسی بال ارشد روان 

آن،    نده ی و آ   ران ی در ا   ت ی جمع   ی سالمند   ی ده ی (. پد 1399ا. )   ، ی فتح 
دسترس  آمار.  پژوهشکده   . 1401  بهشت ی ارد   5در    ی گزارش 

https://srtc.ac.ir/analytical-reports/ 

ش  ) و    ، .مرادی،  م.  میرکوهی،  تاب 1402قدرتی  رابطه  و  (.  آوری 
سالمندان  در  افسردگی  با  پرستاری    .امیدواری  فصلنامه 

 .22-9  ، ( 3) 9  ، سالمندان 
ح.  م  دادفر،  و  م.،  احساس  1403) غانلو،  و  خودانتقادگری  رابطه   .)

  .تنهایی با افسردگی در سالمندان: نقش میانجی نشخوار فکری 
 .110-89،  ( 1) 10پیری،  شناسی  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  پردازی. روان 

 ( ح.  عشایری،  و  و.،  اختلالات  .  ( 1385نجاتی،  بین  ارتباط  بررسی 
 . 112-188(،  2) 1سالمند،   . شناختی و افسردگی در سالمندان 

افزار  مدلیابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم  (. 2005)  .هومن، ح. ع 
)چاپ اول(. سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی    لیزرل 

 .ها )سمت( دانشگاه 

(. ساخت و  1399احمدراد، ف. )   و م.،    ، ی د ی ج.، جد   ، ی بروجن   ی ونس ی 
نامه  فصل سالمندان شهر تهران.    ی خودمراقبت   اس ی مق   ی اب ی هنجار 

 .  208-185(،  1) 11  ، ی شناخت روان   ی کاربرد   ی ها پژوهش 
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