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Abstract  

Individuals’ attitudes toward aging (ATA) play a crucial role in 

their quality of life, particularly in reducing feelings of loneliness. 

Psychological factors such as resilience and self-esteem may 

serve as effective mediators in mitigating the negative effects of 

aging-related changes on loneliness. Therefore, this study aims 

to examine the relationship between ATA and loneliness, with 

the mediating roles of resilience and self-esteem in older adults 

(60 and over) in Iran.  This study utilized a descriptive-

correlational design, using structural equation modeling (SEM). 

The target population consisted of older adults residing in 

Kermanshah Province, Iran in 2024. A sample of 320 

participants was selected through convenience sampling. Data 

were collected in person using standardized questionnaires, 

including Laidlaw et al.’s ATA Scale, Connor-Davidson Resilience 

Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, and UCLA Loneliness Scale. 

The collected data were analyzed using SPSS26 and AMOS24 

software. Findings revealed that higher positive ATA was 

associated with lower loneliness. This effect was observed both 

directly and indirectly through the mediation of resilience and 

self-esteem. Resilience and self-esteem played a significant 

mediating role in the relationship between ATA and loneliness. 

Although longitudinal evidence is needed to investigate the 

causal pathway, the results of the current study suggest that it 

may be important to enhance psychological factors, such as 

resilience and self-esteem, as well as to foster positive ATA, as 

key strategies to reduce social isolation among older adults. 

These results offer valuable insights for developing supportive 

policies and comprehensive programs to reduce the sense of 

loneliness in older adults. 

 

Article Info  

Article History 

Received: 01.10.2024  

Revised: 04.12.2024  

Accepted: 15.01.2025 

ePublished: 15.01.2025 
 

Keywords 

attitudes toward aging, 

loneliness, self-esteem, 

resilience, older adults 
 

How to cite this article 

Momeni, Kh., Janjani, P., 

Sabatini, S., & Nosrati, P. 
(2025). The Relationship 
between attitudes toward 

aging and feelings of loneliness 
through the mediating role of 
resilience and self-esteem in 

iranian older adults . Aging 

Psychology, 10(4), 509-524. 

 

*Corresponding Author  

Parisa Nosrati 
 

Email 

p.nosrtai@razi.ac.ir 
 

 

 
 

 
 

© The Author(s)  

Publisher: Razi University 

 

Momeni et al., Aging Psychology, 2025, 10(4), 509-524 

DOI: 10.22126/JAP.2025.11692.1833 

10.22126/JAP.2021.6498.1538 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-4793-2273
https://orcid.org/0000-0002-1100-3042
https://orcid.org/0000-0002-4793-2273
https://orcid.org/0000-0002-4793-2273
mailto:p.nosrtai@razi.ac.ir
https://doi.org/10.22126/jap.2025.10587.1775


 510 Momeni et al. Aging Psychology, 2025, Vol 10, Issue 4, 509-524 

EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

oneliness emerges as one of the 

critical challenges in the aging 

process, profoundly affecting 

individuals’ mental health, well-being, 

and longevity. Loneliness affects the 

emotional, social, and physical 

dimensions of life and is associated with 

negative outcomes such as depression, 

anxiety, and social isolation. Additionally, 

loneliness can itself be a consequence of 

social isolation, creating a reinforcing 

cycle. Among factors influencing 

loneliness, subjective aging is particularly 

significant, referring to individuals’ 

perceptions of their own aging process, 

which can differ from their chronological 

age. Several measures exist to assess 

subjective aging, including felt age, aging 

perceptions, awareness of age-related 

changes and attitudes toward aging (ATA, 

individuals’ feelings and beliefs about 

their personal aging experience). ATA is 

associated with better physical and 

mental health, improved cognitive 

functioning, and prolonged life 

expectancy. Individuals with positive ATA 

focus on age-related gains, such as greater 

freedom and accumulated wisdom. In 

contrast, negative ATA is characterized by 

a focus on losses, such as decreased 

energy and memory decline, which can 

contribute to loneliness and psychological 

distress. Resilience and self-esteem are 

vital psychological factors that mediate 

the relationship between ATA and 

loneliness. Resilience enables individuals 

to recover quickly and adapt to adversity, 

while self-esteem represents an 

individual’s sense of self-worth and 

competence. Despite the importance of 

these factors, their mediating roles in the 

context of ATA and loneliness remain 

insufficiently explored. This study aims to 

examine the relationship between ATA 

and loneliness, along with the mediating 

roles of resilience and self-esteem.  

Method 

This cross-sectional study employed a 

descriptive-correlational design using 

structural equation modeling (SEM). The 

statistical population included all 

individuals aged 60 years and older 

residing in Kermanshah Province, Iran, in 

2024–2025. A total of 320 participants 

(148 men and 172 women) were 

recruited through convenience sampling. 

The inclusion criteria were: (1) being 

aged 60 years or older, (2) residing in 

Kermanshah Province, Iran, and (3) 

willingness to participate. Exclusion criteria 

included (1) having used psychiatric 

medication for less than six months, and (2) 

scoring below 21 on Folstein et al.’s Mini-

Mental State Examination. Participants 

completed Laidlaw et al.’s ATA, Connor-

Davidson resilience, Rosenberg self-esteem, 

and UCLA loneliness scales. For individuals 

who experienced difficulty completing the 

questionnaires due to age-related 

limitations or low literacy skills, family 

members were asked to read the 

questions aloud and record the answers. A 

total of 350 surveys were initially 

collected, of which 30 incomplete forms 

were excluded, resulting in a final sample 

of 320 participants. The collected data 

were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficients and SEM in SPSS-24 and 

AMOS-24 software. 

Results 

Prior to conducting the analysis, the 

assumptions of SEM, including normal 
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Resilience 

Loneliness ATA 

self-esteem 

distribution, error independence, 

multicollinearity, and linearity, were 

assessed. The normality of the variables 

was examined using skewness and 

kurtosis, and the results confirmed that 

the distribution of all variables was 

normal (i.e., values ranging from –2 to 

+2). Error independence was evaluated 

using the Durbin-Watson test, which 

demonstrated no autocorrelation among 

the errors (D.W= 1.84; acceptable range 

between 1.5 and 2.5). Multicollinearity 

among predictor variables was assessed 

using the Variance Inflation Factor (VIF) 

and tolerance values. The results 

indicated no multicollinearity, with VIF 

values less than 10 and tolerance 

values greater than 0.1. Lastly, the 

assumption of linearity between the 

independent and dependent variables 

was verified through Pearson's 

correlation analysis. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

The results indicated that the direct 

effects among the research variables were 

statistically significant (p<.01). Path 

coefficients demonstrated the following 

relationships. ATA was associated  with 

resilience (β=.19, t=3.49, p<.001), self-

esteem (β=.29, t=6.40, p<.001), and 

loneliness (β=-.30, t=-8.04, p<.001). 

Resilience was negatively associated with 

loneliness (β=-.48, t=-5.77, p<.001), and 

self-esteem was negatively associated 

with loneliness (β=-.35, t =-6.63, p<.001). 

To assess the mediating roles of resilience 

and self-esteem in the relationship 

between ATA and loneliness, Sobel’s test 

was conducted. Results confirmed the 

significance of both mediators, with 

resilience (z=10.82, p<.001) and self-

esteem (z=10.45, p<.001) playing 

substantial roles in mediating the 

relationship between ATA and loneliness. 

Conclusion 

This study aimed to explore the mediating 

roles of resilience and self-esteem in the 

relationship between ATA and loneliness. 

As hypothesized, both resilience and self-

esteem significantly mediated this 

relationship. A negative correlation was 

observed between ATA and loneliness, 

indicating that a positive ATA is 

correlated with decreased feelings of 

loneliness. Positive ATA can mitigate the 

impact of age-related losses, while 

negative attitudes can exacerbate feelings 

of loneliness. The first hypothesis, 

.19 

-.30 

.29 

-.48 

-.35 

Figure1. The Final model for the relationship of ATA and 

loneliness through resilience and self-steem 
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asserting the relationship between ATA 

and loneliness via resilience, was 

supported. Higher resilience was 

associated with lower levels of loneliness, 

as resilience aids in reducing negative 

emotions and loneliness. Resilience plays 

a critical role in helping older adults adapt 

to changes, emotional needs, and social 

network contraction associated with 

aging. The second hypothesis, regarding 

the relationship between ATA and 

loneliness via self-esteem, was also 

supported. Higher self-esteem correlated 

with lower levels of loneliness, suggesting 

that individuals with higher self-esteem 

tend to maintain more satisfying 

interpersonal relationships and a more 

positive self-image. Furthermore, self-

esteem reinforced by a positive ATA was 

found to predict loneliness effectively. 

Limitations include reliance on self-report 

measures, which may affect the validity of 

the results, and the cross-sectional design, 

limiting causal interpretations. Future 

research could employ longitudinal 

studies to establish causality, integrate 

additional predictors, and explore 

cultural differences to enhance the 

generalizability of findings. Addressing 

loneliness among older adults and 

fostering resilience and self-esteem 

through targeted interventions could 

significantly improve their psychological 

and social well-being. 
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 چکیده 

  تواندمی  ویژهبه  و دارد هاآن زندگی کیفیت در مهمی  نقش سالمندی به  نسبت  افراد نگرش

  نفسعزت   و  آوریتاب  مانند  شناختیروان   عوامل.  باشد  مؤثر  تنهایی  احساس  کاهش  در

  از   ناشی  تغییرات   منفی   اثرات  کاهش   در   مؤثری   هایمیانجی   عنوان  به  است   ممکن

  بررسی   هدف  با  حاضر  پژوهش   اساس،   این  بر.  دکنن  عمل  تنهایی  احساس   بر  سالمندی

  و   آوریتاب   میانجی   نقش  با  تنهایی،  احساس  و   سالمندی  به   نسبت   نگرش   یرابطه 

-توصیفی   نوع  از  مطالعه  این .  شد انجام  ایران در  بال   به سال  ۶0  سالمندان  در  نفس،عزت

  شامل   آماری  جامعه .  است  گرفته  بهره  ساختاری  معادلت  یابیمدل  از  و  بوده  همبستگی

  روش  به   نفر  320  شامل   اینمونه   و   بود   1403  سال  در  کرمانشاه  استان  ساکن  سالمندان

  هاینامه پرسش   با  و  حضوری  صورت  به  هاداده .  شد  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه

  مقیاس  همکاران،  و  لیدلو  سالمندی  به  نگرش  مقیاس شامل  که  شد  گردآوری  استاندارد

 . بودند UCLA تنهایی مقیاس  و روزنبرگ  نفسعزت   مقیاس  دیویدسون،  و   کانر  آوریتاب

  هایافته.  شدند  تحلیل AMOS-24و SPSS-26 افزارهاینرم   با  شدهآوری جمع  هایداده

  رابطه این.  دارد   ارتباط  کمتر  تنهایی  احساس  با  سالمندی  به  ترمثبت  نگرش  که  داد  نشان

.  شد  مشاهده  نفسعزت   و  آوری تاب   گریمیانجی   طریق   از  هم   و   مستقیم  صورتبه   هم

  و   سالمندی  به   نسبت  نگرش بین  رابطه  در  معناداری میانجی  نقش  نفسعزت  و  آوری تاب

  نیاز   مورد  طولی  مطالعات  علّی،  مسیر  بررسی  برای  اگرچه.  کردند  ایفا  تنهایی  احساس

  و   آوریتاب   مانند  شناختیروان   عوامل   تقویت  اهمیت  بر   پژوهش   این   نتایج   اما  است، 

  برای   کلیدی  راهبردهایی  عنوان  به  سالمندی  به  مثبت  نگرش  پرورش  نیز  و  نفسعزت

  هایبینش   توانندمی   هایافته   این.  دارد   تأکید  سالمندان  در  اجتماعی  انزوای  کاهش

  احساس کاهش جهت در جامع و حمایتی هایبرنامه و هاسیاست  تدوین برای ارزشمندی

 . دهند  ارائه سالمندان در تنهایی
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در   متحد  ملل  سازمان  سالمندی  جمعیت  گزارش  اساس  بر 

سال 2015سال   بین  رشد 2030تا    2015های  ،  میزان   ،
بالی   افراد  جهان    ۶0جمعیت  در  افزایش   ۶5سال  درصد 

خواهد داشت و به رقمی نزدیک به نهصد و یک میلیون نفر تا 
تا  رقم  این  رسید.  خواهد  نفر  میلیون  و چهارصد  میلیارد  یک 

به رقمی دو برابر یعنی نزدیک به دو میلیارد و صد  2050سال 
(. در ایران 2022میلیون نفر خواهد رسید )وارلی و آلنکالی، 

نیز حدود پنج میلیون و صد هزار نفر از جمعیت کشور را افراد 
درصد کل   7.27اند که این تعداد  سال تشکیل داده   ۶0بالی  

حدود   2020تا سال    گیرد. این تعداد جمعیت کشور را در بر می 
تا سال    10 و  نفر  از    2050میلیون  بیش  نفر   2۶به  میلیون 

همکاران،   و  )علیپور  رسید  مشکلات (.  1387خواهد  از  یکی 
فرد  عمر  طول  و  رفاه  سلامت،  بر  که  سالمندی  دوره  مهم 

گذارد و تلاش برای رفع آن ضروری به نظر سالمند تأثیر می 
 (.2021است )پاردز و دیگران،    1رسد احساس تنهاییمی 

در   یندخوشا نا   ی حالت   یی، تنها احساس   تفاوت  از  که  است 
روابط   یفرد ین روابط ب  که با   یکه افراد خواهان آن هستند و 

 یلدل  ینبه ا   یرد و گی دارند، نشأت م   ی واقع   یط در شرا  یگران د 
ه   یتاهم  حالت  با  هم  که  فقر   یجانی دارد  با  هم  و  افراد 
سلامت  ماعی،اجت و  کودک   ی رفتار  و  نوجوان  بالغ،  افراد  در 

است  همکاران،    همبسته  و   داشتن  علل   . ( 2021)پیرس 
 ی، عاطف ی ، روح ی متنوع است و عوامل اجتماع   ییتنهااحساس  
جسم  می   یو  شامل  که   قات یتحق   شود. را  است  داده  نشان 

ها،   ییتنهااحساس   ازدواج  در  افراد  جمله  از  جامعه  کل  در 
)گی و   مشاغل موفق رواج دارد  یها و افراد دارا روابط، خانواده 

درصد عامه مردم احساس   30تا    15  ی برا  . (2017همکاران،  
رس  یشگیهم   ی حالت   یی تنها اگر  احساس   یدگی است  نشود 
و   ی برا  ی جد  هایی یامد پ  یی تنها رفتار  احساس،  شناخت، 
به    دارد   مت سلا  در و  اضطراب  احساس  شامل  معمول  طور 

در گر یارتباط با موجودات د   ی برقرار  ا ی مورد عدم ارتباط   ، چه 
 یرا حت   یی ، تنهابر این اساس   است.   نده یزمان حال و چه به آ

د افراد  محاصره  کرد    توان می   گر ی در  و احساس  )بیوتل 
اوقات   ی افراد  (. 2017همکاران،   اغلب  در  هستند  تنها  که 

روابط ها آن   ی انسان دارند، اما حالت روح   اشتیاق به برقراری 
د  ی برقرار افراد  با  م   گر ی ارتباط  دشوارتر  گفته .  کند ی را  به 

متخصصان،    یار ی بس  تنها   ییتنهااحساس  از  مورد  در  لزوماً 
کند، و انزوا می   یی احساس تنها فرد  . درعوض، اگر ستی بودن ن 

و زمینه ساز   کند ی نقش م   او در ذهن  ییاست که تنها نگونهیا 
 

1 loneliness 

می  افسردگی  ایجاد  و  روان  سلامت  در  اختلال  گردد بروز 
همکاران،   و  یافته 201۶)والتورتا  و   پژوهش   های (.  میکاییلی 

 ی( حاک 1401و همکاران )   و زکی زاده   ( 1402بهشتی مطلق ) 
رابطه معنادار و  ی و افسردگ   ییاحساس تنها  ین ن است که بآاز  

اند که احساس تنهایی با مطالعات نشان داده مثبت وجود دارد. 
مثال  طور  به  دارند.  ارتباط  سالمندی  دوران  مهم  متغیرهای 

( که بر روی تعدادی مطالعه 201۶مطالعه مروری کریدسون )
تـرس،  با  تنهایی  احساس  که  داد  نشان  شد  انجام  طولی 
اختلالت  و  اضطراب  و  غم  بیهودگی،  احساس  ناامیدی، 
طولنی  طولی  مطالعه  همچین  دارد.  مستقیم  رابطه  شناختی 

( نشان داد که احساس 2019) مدت اوسویلهبهین و همکاران  
در برابر  پذیری تنهایی در سالمندان با خطر مرگ و میر، آسیب 

های قلبی عروقی غیر های عروق کرونر قلب و واکنش بیماری 
رابطه  زندگی  کیفیت  با  و  مستقیم  رابطه  استرس  به  معمول 

احساس تنهایی  مستقیم رابطه دیگر از مطالعات معکوس دارد. 
همکاران،    با سالمندان  در   و  از  )وان  ؛ 2021افسردگی 

و  (2021گونر و همکاران، ) مرگ  ( اضطراب 201۶کریدسون، 
( و رابطه معکوس آن با 2008چیونگ و همکاران، )خودکشی 

( حکایت 2020اجتماعی )عباس و همکاران،    -بهزیستی روانی 
. نکته دیگری که اهمیت رسیدگی به احساس تنهایی در د ندار 

بخشد، این است که متاسفانه آمارها سالمندان را ضرورت می 
سالمندان  جمعیت  میان  در  تنهایی  احساس  بالی  شیوع  بر 

 و همکارانخسروان  کشور ایران دللت دارند؛ به طوری که  
زنان   ( 1393)  در  را  شدید  و  متوسط  تنهایی  احساس  شیوع 

گزارش   % 32/ 4  و  % 50/ 4 برابر سال ایران به ترتیب  ۶0بالی 
 کردند.

احساس تنهایی تواند بر  در همین راستا از عواملی که می 
مفاهیمی  2پیری ذهنی ذهنی است. های پیری  اثر بگذارد معیار 
افراد دهد که تلاش می را پوشش می  راه هایی را که  کند تا 

)وسترهوف   کنند، درک کند طی آن فرآیند پیری را تجربه می 
دهد که پیری ذهنی تحقیقات نشان می .  (2014و همکاران،  

است 3مثبت مرتبط  بهتر  رفاه  و  با سلامت  مثال،  عنوان  به   . 
تشکیل  را  پیری  فرآیند  از  مهمی  بخش  خود  پیری  ادراک 

دهد و اطلاعات ارزشمندی را در مورد سطح سلامت فعلی می 
. (2014)وسترهوف و همکاران،    دهد و آینده شخص ارائه می 

کنند، در مقایسه با تر درک می افرادی که پیری خود را مثبت 
افرادی که تصورات منفی بیشتری نسبت به پیری خود دارند، 

 
2 subjective aging 
3 positive  subjective aging 

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AE%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%87%D9%84%D8%A7
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%84%DB%8C%20%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D8%B1
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%84%DB%8C%20%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D8%B1
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)بروردر   از سلامت جسمی، ذهنی و شناختی بهتری برخوردارند 
تسی،  همکاران،  2021و  و  بردادرز  و 2021:  ساباتینی   :
می   (. 2021  همکاران،  نشان  مطالعات  افراد همچنین  دهد 

مسنی که دیدگاه مثبت بیشتری نسبت به پیری خود دارند در 
بیشتر (.  199۶)لوی،    کنند انجام وظایف حافظه بهتر عمل می 
های بدنی در قالب ورزش درگیر سبک زندگی مثبت و فعالیت 

 و      ( 2010: وارم و همکاران،  2004  رز،ی و ما  یلو )  شوندمی 
مطالعه  ج نتای  (. 2010و همکاران، )لوی   عمر طولنی تری دارند 

تر های مثبت نگرش   نشان داد که  (2010)   بریانت و همکاران 
گزارش  زندگی،  از  رضایت  بالتر  سطوح  با  پیری  به  نسبت 

بهتر  روانی  و  جسمی  پایین  سلامت  سطوح  و و  اضطراب  تر 
 .افسردگی، مرتبط بود 

معیارهای پیری های متعددی ارتباط میان  اگرچه پژوهش 
تنهاییو    ذهنی کرده   احساس  تأیید  مکانیسم را  اما  های اند، 

بررسی   و  اند زیربنایی این روابط کمتر مورد بررسی قرار گرفته 
نفس   1آوریتاب نقش   عزت  متغیر به   و  میانجی،   های عنوان 

تاب .  شود یک خلأ پژوهشی محسوب می  آوری نتایج بررسی 
مورد  در  توجهی  قابل  توافق  که  داد  نشان  سالمندان   در 

وجود دارد. سه ویژگی تاب  افراد مسن به طور کلی  آوری در 
آوری شناسایی شد: یک عامل استرس مشترک از توصیف تاب 

است  دیگر نکات مهم این  زا، یک پاسخ و یک مکانیسم. از 
در تکامل   (. 2020)انجوار و همکاران،    آوری پویا است که تاب 

آوری در ابتدا به عنوان یک ویژگی ذاتی، یک ویژگی خود، تاب 
شخصی که توسط افرادی که تسلیم مرگ و میرهای بزرگ 

تثبیت شد  بودند،  و سرکار،    شده  مدل 2013)فلچر  در  های (. 
ی با در فعلی، به عنوان یک پتانسیل انسانی که در طول زندگ 

زمینه  گرفتن  مکانیسم نظر  شخصی،  توانایی های  و  های ها 
می آموخته  توسعه  می شده  درک   (.2021)اینفورنا،   شود یابد 

مسن تاب » مفهوم   افراد  در  مثبت   «آوری  نگرش  عنوان  به 
تعریف  ناملایمات  تجارب  از  موجود  منابع  با کمک  سالمندان 

آوری توانایی (. به عبارتی دیگر، تاب 2023)لیما و همکاران،  شد 
از  پس  یا  درطول  روان  سلامت  سریع  بازیابی  یا  حفظ 

استرس تجربه  است های  زندگی  همکاران،   زای  و  )لودلف 
خرد، 2019 و  قاطعیت  مقابله،  مسئله،  حل  خودکنترلی،   .)
در توانایی  و  هستند  زندگی  تجربیات  با  مواجهه  در  هایی 
ساختارهای اجتماعی، خانوادگی و معنوی های مطلوب با زمینه 

تاب  که  دارند  می وجود  تقویت  را  و   کنندآوری  )چمیتورز 
 (.2018  ؛ رانتانن و همکاران،2018 همکاران، 

 
1 resilience 

(، عزت نفس از نسبت 1985)   2بر اساس تعریف ویلیام جیمز
آرزوهای موفقیت  و  اهداف  به  افراد  دستاوردهای  و  به ها  شان 

دونلان و همکاران،  دست می  (. مطابق 2011آید )به نقل از 
 ( احساس 19۶9باراندن  دارد،  مرتبط  جنبه  دو  نفس  عزت   )

کارآمدی شخصی و احساس ارزش شخصی که شامل اعتماد 
به این به نفس و احترام به خود می  شود؛ عزت نفس اعتقاد 

است که فرد لیاقت زیستن را دارد )به نقل از براون و مارشال، 
(. عزت نفس، نگرش مثبت یا منفی فرد نسبت به خود، 200۶

است )روزنبرگ،   احساس ارزشمندی فرد  مطابق با   (. 2015یا 
وحشت مدیریت  ارزش 3نظریه  احساس  نوعی  نفس  عزت   ،

بینی فرهنگی فرد و شخصی است که از اعتقاد به اعتبار جهان 
جهان  آن  با  مطابق  فرد  می زندگی  دست  به  آید بینی 

و   نظریه   (.2004همکاران،  )پیشیچینسکی  های اکثر 
می روان  فرض  در شناختی  نافذ  نیرویی  نفس  عزت  که  کنند 

مطلوب  پیامدهای  از  وسیعی  طیف  با  و  است  انسان  انگیزه 
(. در سالمندان، 2004همراه است )پیشیچینسکی و همکاران،  

و نمرات تر با سلامتی ضعیف عزت نفس پایین  تر، درد بیشتر 
(، افسردگی 1982بالتر در جسمانی شدن )هانتر و همکاران،  

همکاران،   و  )ساره  همکاران،  2021بیشتر  و  هانتر  ؛ 1982؛ 
؛ هانتر 2018( و اضطراب بیشتر )پاسپالنو،  2022چوی و لی،  
همکاران   می 1982و  کلی،  طور  به  و  است؛  مرتبط  تواند (، 

پیش  را  روان  همکاران،  سلامت  و  )هوانگ  ؛ 201۶بینی کند 
 .(2007کیم،  

سالمندان در جهان   با توجه  افزایش چشمگیر جمعیت  به 
زمینه    به  در  پژوهش  ایران،  در  تنهاسسویژه   احساس 

ویژه  اهمیت  از  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  برخوردار سالمندان  ای 
عوامل  بررسی  بر  عمدتاً  موجود  مطالعات  حال،  این  با  است. 

یا اجتماعی جداگانه تأکید کرده  هایی که اند و پژوهش فردی 
طور جامع و در قالب یک مدل مسیر به بررسی روابط میان به 

پرداخته باشند، آوری و عزت نفس پیری ذهنی، تاب متغیرهای  
محدود است. از این رو، پژوهش حاضر قصد دارد خلأ موجود 

به  متغیرها  این  سیستماتیک  تحلیل  و  بررسی  صورت در 
یکپارچه و در ارتباط با یکدیگر را پر کند. در سطح اجتماعی، 

می  پژوهش  این  کیفیت نتایج  بهبود  بر  مهمی  تأثیرات  تواند 
تاب  ارتقای  و  سالمندان  با زندگی  باشد.  داشته  آنها  آوری 

احساس های تأثیرگذار بر  بین و میانجی شناسایی عوامل پیش 
های تواند به طراحان سیاست سالمندان، این مطالعه می  تنهایی 

 
2 William james 
3 Terror management theory 
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آوریتاب  

 به سالمندی نگرش احساس تنهایی

 عزت نفس

و اجتماعی کمک کند تا مداخلات مؤثری را برای  بهداشتی 
دهند.  ارائه  سنی  گروه  این  جسمانی  و  روانی  سلامت  بهبود 

نقش   بررسی  پژوهش،  این  اصلی  به هدف  نسبت  نگرش 
تابآوری و بین و نقش میانجی  متغیر پیش   عنوان به سالمندی  
مدل   سالمندان است.   احساس تنهایی در مدل مسیر  عزت نفس

در شکل   پژوهش  است.  1مفروض  داده شده  این   نشان  بر 
( نگرش 1بود:    موارد پژوهش شامل این    هایفرضیه اساس،  

آوری رابطه ب ا نسبت به سالمندی با احساس تنهایی از طریق ت
و   تنهایی  1دارد  احساس  با  سالمندی  به  نسبت  نگرش  از ( 
 رابطه دارد.عزت نفس  طریق 

 
 
 
 
 
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 
سال   ۶0  حداقل  سالمندان حاضر شامل تمامی    پژوهش جامعه  

بود که از میان آنها به   1403استان کرمانشاه، ایران در سال  
( فرد سالمند به زن   172مرد و   148)  320صورت در دسترس  

حجم  خصوص  در  شدند.  انتخاب  مطالعه  مورد  نمونه  عنوان 
در نظر گرفتن   استیونس  مورد برای هر   15نمونه، در تحلیل 

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش معمولی متغیر پیش 
قاعده سرانگشتی   را  استاندارد  مربعات  است حداقل  بر خوب   .

در برخی   SEMتوان اعلام کرد که چون  پایه این موضوع می 
 15چندمتغیری است، تعداد  رگرسیون  ها کاملًا مرتبط با  جنبه 

غیر منطقی  SEMگیری شده در  مورد به ازای هر متغیر اندازه
هایی با دو یا چهار دارد که برای مدل بیان می   لوهلین.  نیست 

روی   باید  پژوهشگر  دست جمع  عامل،  مورد   100کم  آوری 
کند برنامه  همکاران،    ریزی  و  حجم (.  2022)مومنی  بنابراین 

مسیر  تحلیل  اجرای  برای  کفایت لزم  از  مطالعه  مورد  نمونه 
حداقل   ( 1برخوردار است. معیارهای ورود به مطالعه عبارت از ) 

قدرت شنوایی و گویایی کافی جهت تعامل  (2، ) سال سن   ۶0
پرسش  و  مطالعه  ) نامه پیرامون  به   ( 3،  سواد  حداقل  داشتن 

( سوالت  شدن  متوجه  و  خواندن  برای   ( 4منظور  رضایت 
استفاده از داروهای و ملاک خروج شامل  شرکت در مطالعه  

از   )کمتر  زیر    ۶روانپزشکی  نمره  و  پرسش   21ماه(  ه نامدر 

در زمینه اطلاعات جمعیت   بود.   معاینه مختصر وضعیت روانی 
 172درصد( از پاسخگویان مرد و    4۶/ 25نفر )   148  شناختی، 

درصد( زن بودند. میانگین سن تقویمی نمونه مورد  75/53)  نفر 
و کمترین   85  کنندگان و بیشترین سن شرکت   ۶5/ 21مطالعه  

از   4/88)   نفر  283  بود.   سال   ۶0کنندگان  سن شرکت  درصد( 
 70درصد( بالی    ۶/11)    نفر   37سال    70تا    ۶0پاسخگویان  

بودند.   شرکت   9/ ۶)   نفر   31سال  درصد  کنندگان درصد( 
داشتند، بالتر  و  لیسانس  فوق   77/ 5)  نفر   248  تحصیلات 

سواد و کم درصد( بی   12/ 8)  نفر  41درصد( دیپلم و لیسانس و  
 25 کنندگان متاهل، درصد( شرکت  ۶۶/ 5نفر)  213سواد بودند. 

 ( مطلقه،    7/ 8نفر  و    8/11نفر)   38درصد(  مجرد   44درصد(  
 ( همسرشان فوت شده است13/ 7نفر) 

 ابزار

تاب پرسش  و  .  1آورینامه  نامه پرسش     دیویدسون کانر 
تصور از -1ساختند که پنج مؤلفه،  2003سؤالی را در سال  25

غرایز فردی،  -2شایستگی فردی،   تحمل عاطفه -3اعتماد به 
و  -4منفی،   معنوی  می -5تأثیرات  شامل  را  شود. کنترل 

درجه نمره  لیکرت پنج  از نوع  این مقیاس  ای )از کاملًا گذاری 
نادرست    4درست   کاملًا  تا  و   صفر نمره  )کانر  است  نمره( 

در  2003دیویدسون،   نمره  حداکثر  و  حداقل  نتیجه  در   .)

 
1 resilience scale 
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تاب الی  مقیاس  در  است.    100آوری صفر  نمره بال  کسب 
که فرد  دهد های آن نشان میاین مقیاس و هر یک از مؤلفه 

تاب  است؛ از  برخوردار  مشکلات  با  مواجهه  در  بالیی  آوری 
گزارش کردند   0/ 87نامه را  پرسش   بازآزمون این   پایایی آزمون 

نامه با پرسش   همگرایی این . روایی  ( 2003)کانر و دیویدسون،  
از   آمده به  0/ 83کوبوسا   نامه سرسختی پرسش   استفاده  دست 

 (،  1393و همکاران )  (. کیهانی 2003است )کانر و دیویدسون، 
تاب پرسش  نتایج نامه  که  کردند  هنجاریابی  ایران  در  را  آوری 

هم  روایی  همبستگی  ضرایب  داد  نشان  از آن  حاکی  زمان 
تاب  معنادار  و  منفی  و همبستگی  پرخاشگری  و  آوری 

همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی و رضایت از زندگی 
و  آلفای کرونباخ  مقدار  پایایی،  محاسبه  برای  همچنین  و  بود 

ترتیب   به  سازی  آمد   0/ ۶۶5و    ۶۶9/0دونیمه  دست  به 
همکاران،   و  ضریب 1393)کیهانی  نیز  حاضر  پژوهش  در   .)

 محاسبه شده است.  75/0آلفای کرونباخ 

تنهایی    اولین .  1و همکاران   راسل  مقیاس احساس 
همکارن   راسل  توسط  1978  ، سال در    آزمون این  نسخه   و 

این .  شد   اختهس  برای  که  مناسبی  پایایی  و  اعتبار  علیرغم 
شده  گزارش  نواقص،    مقیاس  برخی  رفع  برای  و بود،  راسل 

سال  در  تجد   1980،همکاران  فرم   نظر شده ید  نسخـه  از  ای 
دا اولیه   مقیاس دند.  ارائه  در    بار   این  توسط   1993  سال دیگر 

و همکاران نامه راسل  پرسش   .راسل مورد تجدیدنظر قرارگرفت 
دارای یازده عبارت مثبت و نهُ عبارت منفی است که   ( 1993) 

به   لیکرت  پاسخ  مبنای  بر  منفی  بیان  با  ای درجه   4سؤالت 
)  (، 2) ندرت  به (،  1) هرگز  شامل   اوقات  )3گاهی  اغلب  و   )4 )

شده،  بیان  مثبت  جملات  با  که  سؤالتی  ضمن،  در  است. 
تا   20شود. طیف نمرات این مقیاس از  گذاری می برعکس نمره 

دهنده بدون احساس تنهایی است، نشان  20است که نمره  80
از   بیشتر  نمرات  تنهایی   40اما  احساس  بودن  دارا  عنوان  به 

نزدیکتر باشد معرف تنهایی   80قدر به    و هر   شودقلمداد می 
است  نسخه   سل را   .بیشتر  این  با   ،برای  برابر  آلفای  ضـریب 

ایران نیز این آزمون در    .( 1398نمود )قدم پور،  گزارش    0/ 94
همک  و  بحیرایی  سال  توسط  در  شد1385اران   هنجاریابی 

میانه  25/38با میانگین   مقیاس این می دهندکه  ها نشان یافته 
استاندارد  37 انحراف  اعتب  ا  10/  8و  همسانی اپ   ار، ز  و  یایی 

است  افی کدرونی   برخوردار  نمونه  مطالعه  .بین  همان   در 
برابر   آزمون،  آلفای  این   و   0/   889ضریب  موازی  فرم  اعتبار 

به   ۶7/0مقیاس با مقیاس افسرگی بک با ضریب همبستگی  
 

1 loneliness scale 

همچنین در پژوهشی که توسط سودانی و همکاران   دست آمد. 
، بر روی سالمندان انجام شد، پایایی این ابزار با 1391در سال 

در پژوهش .  به دست آمد 0/ 81روش آلفای کرونباخ  استفاده از 
 محاسبه گردید.  71/0حاضر آلفای کرونباخ برای این مقیاس 

نامه توسط  پرسش .  2نامه نگرش به سالمندیپرسش 
گویه است   24ساخته شد که شامل ( 2007)  همکاران  لیدو و 

که درک ذهنی از سالمندی را نسبت به سالمندی را در سه بعد 
روانی  مشکلات  و  روانی  روحی  رشد  جسمانی،  تغییرات 

لیکرت پنج  اجتماعی می _  گزینه سنجد و بر روی یک طیف 
کاملا   کاملا  1) موافقم  ای  تا  گذاری 5) مخالفم  (  نمره   )

بین  می  بعد  هر  نمره  مقیاس می   40تا    8شود.  زیر  باشد. 
روانی اجتماعی _ مشکلات  روانی  کمبودهای  بر  اجتماعی 

زیر مقیاس نشان  در این  است و نمره بال  سالمندی متمرکز 
مقیاس  زیر  است.  سالمندی  به  نسبت  منفی  نگرش  دهنده 

های هایی است که با فعالیت تغییرات جسمانی متمرکز بر گویه 
است.  مرتبط  سلامتی  تجارب  و  ورزش  تحرک،  سلامتی، 
گیری  جهت  دارای  روانشناختی(  )رشد  مقیاس  زیر  سومین 

در مثبت است که می  یا رشد و بالندگی  تواند به عنوان خرد 
این  بعدی  قرارگیرد. ساختار سه  توجه  مورد  سالمندی  دوران 

سا پرسش  منفی  و  مثبت  باورهای  منعکس کننده  لمندی نامه 
 لوکاس کاراسکو و همکاران (. 2007)لیدو و همکاران،    است 

تا   0/ 59نامه را بین  میزان آلفای کرونباخ ابعاد پرسش   ( 2012) 
پرسش   0/ 73 این  آوردند.  و بدست  رژه  توسط  ایران  در  نامه 

کرونباخ را برای آنها آلفای    هنجاریابی شد.   (  2017)همکاران 
مقیاس  بین  زیر  آورند.  0/ 89تا    0/ 80ها  پژوهش   بدست  در 

 محاسبه گردید.  ۶8/0حاضر آلفای کرونباخ برای این مقیاس 

روزنبرگ نفس  عزت  ا  س ی مور   . 3مقیاس   نی روزنبرگ 
در سال    را  و  19۶5ابزار  که   یی ابزارها   ازی  ک ی ساخته  است 

بررس  در  جامع  و   ی روان  ی های ماریب ی  روانشناس  ی ها یبهطور 
دارد  ی روانپزشک  10ابزار،    این   (.  2007)آلبو همکاران،   کاربرد 

 4تا  1از   کرتی ل فی آن بر اساس ط ی هانه ی دارد که گز سؤال
 10از    ی نامه محدودهاپرسش   نی . نمرات اشوند ی م   ی بند  طبقه

است که نمرات    40   تا  عزت   ی بال  زان ی م  انگر ی بالتر بنمره 
 ابزار با استفاده از روش ن ی ا  ی س ی نسخه انگل یی ای. پااست نفس 

قابل قبول و   زی آن ن   ییمحاسبه و روا  0/ 87   ی درون ی  همسان 
کینیون،    است   شده   گزارش ی  کاف و   (.2004)ماکیکناس 

 ،سالمند ی فرد رو  ران ی شده در ا مطالعه انجام  ک ی در  همچنین  
 

2 attitudes to ageing questionnaire 
3 Rosenberg self-esteem scale (RSES) 
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آن  ییروا 0/ 83نامه  پرسش   ن ی ا یفارس  نسخه کرونباخ یآلفا 

است  شده  گزارش  همکاران،    مناسب  و  در   (. 2020)عزیزی 
محاسبه  0/ 74پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای این مقیاس 

 گردید.

 روش اجرا
مجوزهای کسب  از  پژوهش  پس  انجام  جهت  مرحله ،  لزم 

شد.   انجام  پژوهش  مطالعه نامه پرسش   ابتدامقدماتی  های 
آماده  طراحی   روش و  یک  از  استفاده  با  سپس  شدند. 

از شده،  کنترل  و  شهرهای   سیستماتیک  در  که  دانشجویان 
ها را نامه استان کرمانشاه ساکن بودند درخواست شد تا پرسش 

حائز ملاک  خود که  اختیار سالمندان  شهر  به در  ورود  های 
پرکردن  جهت  در  را  آنها  و  دهند  قرار  بودند،  مطالعه 

مرحله نامه پرسش  به  افراد  آنکه  از  پیش  کنند.  راهنمایی  ها 
پرسش  برسند،  نامه تکمیل  در ها  توضیحاتی  پژوهش،  اهداف 

محرمانه  و  رازداری  هویتی،  اطلاعات  وجود  عدم  با  رابطه 
اطلاعات برای آن  آن ماندن  ها ها ارائه شد و رضایت آگاهانه 

این  مجری  دانشجویان  توسط  پژوهش  در  شرکت  برای 
گردید.   معیارهای ورود و خروج مطالعه در قالب پژوهش اخذ 

شرکت  از  مقدماتی  ابتدا سؤالت  در  و  شد  پرسیده  کنندگان 
معاینه مختصر وضعیت روانی که توسط   نامه سالمندان پرسش 

طراحی شده است را پاسخ دادند و  1975فلوستین و همکاران 
به عنوان نقطه برش ایده ال  %90حساست   با  21نقطه برش 

گردید   به . تعیین  اگر  به   همچنین  قادر  سن  کهولت  دلیل 
 ها نبودند، از افرادی که با آنها زندگی نامه پرسش   پاسخگویی به 

 شد در این امر با خواندن سوالت و ثبت کردند خواسته می می 
بررسی  پاسخ  با  نهایت  در  کند.  کمک  آنها  به   350ها 

کنار پرسش  از  پس  آماری،  نمونه  توسط  شده  تکمیل  نامه 
نفر به   320اطلاعات حاصل از   ناقص، نامه پرسش   30گذاشتن 

عنوان نمونه نهایی پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
پرسش های  داده  از  ضریب نامه حاصل  روش  از  استفاده  با  ها 

نرم  در  ساختاری  معادلت  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی 
 مورد تحلیل قرار گرفتند.  AMOS-24و  SPSS-24افزارهای 

  ها یافته 
شامل توزیع نرمال، استقلال خطا و  قبل از تحلیل، مفروضات 

گرفت  قرار  بررسی  مورد  چندگانه  بررسی   .تراز  توزیع برای 

نرمال از چولگی و کشیدگی استفاده شد که نتایج آن نشان داد 
توزیع  )محدوده  است  نرمال  متغیرها  تمامی  نمرات  توزیع  که 

برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین . ( -2+ و  2بین 

خطاها  بین  که  داد  نشان  نتایج  که  شد  استفاده  واتسون 
ندارد  وجود  بین  (D.W=1/84   همبستگی  محدوده  تا   5/1، 

قبول است   2/ 5 تحمل   عامل و   (VIF) واریانس تورم   . )قابل 

نتایج .  برای ارزیابی همسویی چندگانه بین متغیرها استفاده شد 

  VIF دامنه )  نشان داد که بین متغیرها همخوانی وجود ندارد

فرض دیگر برقراری  ).بود  1/0و تلورانس بالتر از  10کمتر از  

خطی   با رابطه  که  است  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  بین 
همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج به همراه 

 .گزارش شده است  1میانگین و انحراف معیار در جدول  

 1جدول 
 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

 3 2 1 کشیدگی  کجی استاندارد انحراف   میانگین متغیر

   1 22/1 31/0 2۶/12 05/5۶ به سالمندی نگرش -1

  1 45/0** 24/1 33/0 21/17 21/44 آوریتاب -2

 1 44/0** 52/0** 17/1 51/0 09/5 08/19 عزت نفس  -3

 -3۶/00** -20/0** -30/0** 45/0 8۶/0 3۶/13 0۶/52 احساس تنهایی  -4
                  **p<0/01 

 2جدول 
 های برازش مدل پژوهش شاخص  

 df2X CFI NFI IFI RFI TLI RMSEA/ شاخص برازندگی 

 <08/0 90/0< 90/0< 90/0< 90/0< 90/0< <3 قبول قابل مقادیر 
 05/0 95/0 91/0 9۶/0 94/0 9۶/0 22/2 شدهمحاسبه مقادیر 



  

 

 

  نفسعزت   آوری ویق تاب از طر تنهایی نگرش به سالمندی و 
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آوریتاب  

 احساس تنهایی
نگرش نسبت به 

 سالمندی

 عزت نفس

 
 . مدل نهایی پژوهش 2شکل 

 
را    3جدول   پژوهش  متغیرهای  میان  مستقیم  اثرات 

شود  ملاحظه می  3گونه که در جدول  همان  دهد.نشان می
سطح   در  پژوهش  متغیرهای  اثر  به  مربوط  مسیر  ضرایب 

نقش   منظور آزمون معناداریاست؛ در ادامه به معنادار 01/0
تاب  نفسمیانجی  و عزت  رابطه  آوری  نگرش نسبت  ی  در 
 استفاده شد. سوبل از آزمون احساس تنهایی  و به سالمندی

 

 3جدول 
 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای پژوهش  

 ꞵ  t P مسیر 

 001/0 49/3 19/0 آوریتاب  ←  نگرش نسبت به سالمندی
 001/0 40/۶ 29/0 عزت نفس  ←  نگرش نسبت به سالمندی
 001/0 04/8 -30/0 احساس تنهایی  ←  نگرش نسبت به سالمندی

 001/0 77/5 -48/0 احساس تنهایی  ←آوریتاب
 001/0 ۶3/۶ -35/0 تنهایی احساس  ←عزت نفس 

 

 3جدول 
 آوری و عزت نفس در رابطه نگرش نسبت به سالمندی و احساس تنهاییب نتایج آزمون سوبل نقش میانجی تا 

 Sobel’s test (z) P مسیر غیرمستقیم 

 >0P/ 001 82/10 احساس تنهایی  ← آوریتاب  ←نگرش نسبت به سالمندی

 >0P/ 001 45/10 احساس تنهایی  ←عزت نفس ←  نگرش نسبت به سالمندی

جدول   نتایج  تاب4طبق  نقش  ،  نفس  عزت  و  آوری 
احساس   و  سالمندی  به  نسبت  نگرش  رابطه  در  میانجی 

 تنهایی دارد. 

 گیریبحث و نتیجه 
آوری و عزت این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی تاب 

رابطه نگرش نسبت به سالمندی و احساس تنهایی  نفس در 
تاب   انجام شد.  که  داد  نشان  نقش نتایج  نفس  و عزت  آوری 

میانجی در رابطه نگرش نسبت به سالمندی و احساس تنهایی 

نتایج تحلیل همبستگی شد.    تأیید های پژوهش  دارد و فرضیه 
نگرش و تنهایی نشان داد که  نگرش نسبت به سالمندیبین 

سالمندی به  همبستگی   نسبت  معناداری  طور  به  تنهایی  با 
تنهایی به معنای فقدان عینی روابط اجتماعی است . دارد  منفی 

تر تعامل پویا بین شناخت فرد، تر یا کوچک و سن ذهنی بزرگ 
مدل توسعه استاندارد داخلی و علائم خارجی در یک مرحله 

عینی دهد. به خاص از زندگی را نشان می  طور خاص، فقدان 
به  اغلب  سالمندی  مرحله  می در  رخ  پیری  و خاطر  دهد، 

19/0 

29/0 

30/0- 

35/0- 

48/0- 
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به تفاوت   افراد  پیری  در  فیزیولوژیکی، هایی  عوامل  تأثیر  دلیل 

 نگرش نسبت به سالمندیشناختی و محیطی وجود دارد. روان 
خود می  وضعیت  تغییر   تواند  زندگی  چرخه  با  که  را  توسعه 
تواند کند، منعکس کند.  نگرش مثبت نسبت به پیری می می 
درحالی به  دهد،  کاهش  را  عینی  فقدان  تأثیر  مؤثر  که طور 

می  پیری  به  نسبت  منفی  را نگرش  عینی  فقدان  تأثیر  تواند 
بنابراین،   کند.  سالمندیتشدید  به  نسبت  طور   نگرش  به 

 .دارد  منفی معناداری با تنهایی همبستگی  
نسبت   اول مبنی بر اینکه نگرش  با بفرضیه  سالمندی  ه 

شد که با   تأیید آوری رابطه دارد  احساس تنهایی از طریق تاب 
همکاران،   هایپژوهش  و  همکاران، 20222  اسپیتزر  و  چی  ؛ 

چن،  2022 یاببازی،   2018؛  کونگرلو  بود.    2021و  در همسو 
آوری و تنهایی تاب این مطالعه، نتایج تحلیل همبستگی بین  

آوری و تنهایی به طور معناداری همبستگی نشان داد که تاب 
تاب  درجه  هرچه  که  داد  نشان  نتایج  دارند.  در منفی  آوری 

پایین  تنهایی  درجه  باشد،  بالتر  استسالمندان  آوری تاب .  تر 
خوب تأثیر مثبتی بر سلامت روان فرد خواهد داشت، مانند از 
سالمندی،  دوران  در  تنهایی.  و  منفی  احساسات  بردن  بین 

می مجموعه  باعث  پیری  از  ناشی  فقدان  احساس  از  شود ای 
طور فعال کوچک کنند و سالمندان شبکه اجتماعی خود را به 

کند. در همان زمان، در تر می بنابراین مشکل تنهایی را جدی 
قوی  عاطفی  نیازهای  سالمندان  سالمندی،  نشان دوران  تری 

تاب می  که  می دهند،  تغییر  را  آنان  تغییرات آوری  این  و  دهد 
تاب  و  تنهایی  بین  نزدیک رابطه  را  می آوری  تبین کندتر  در   .

که   گفت  میتوان  میانجی  می نقش  ذهنی  نگرش سن  تواند 
باعث  جوان  ذهنی  سن  و  کند،  منعکس  را  پیری  به  نسبت 

تری با پیری روبرو شوند و شود سالمندان با نگرش مثبت می 
احساسات مثبت بیشتری نشان دهند. طبق نظریه گسترش و 

احساسات مثبت به  افراد کمک  ساخت،  تا   میکند طور مؤثر به 
بسازند.   و  داده  گسترش  را  خود  عاطفی  مثبت منابع  نگرش 

آوری افزایش . وقتی سطح تاب میکند آوری فرد را تقویت  تاب 
می می  کاهش  تنهایی  درجه  بنابراین،  یابد،  به یابد.  نگرش 

 .آوری بر تنهایی تأثیر بگذارد تواند از طریق تاب می   سالمندی

اینکه نگرش نسبت   بر  دوم مبنی  با بفرضیه  ه سالمندی 

شد که با   تأییداحساس تنهایی از طریق عزت نفس رابطه دارد  

همکاران، های  پژوهش  و  همکاران، 20222اسپیتزر  و  چی  ؛ 

نتایج همسو بود.    2013و لی و همکاران،    2018؛ چن،  2022

مطالعه  این  در  تنهایی  و  نفس  عزت  بین  همبستگی  تحلیل 

نشان داد که عزت نفس و تنهایی به طور معناداری همبستگی 

نفس  عزت  سطح  هرچه  که  داد  نشان  این  دارند.  منفی 

سالمندان بالتر باشد، درجه تنهایی کمتر است و هرچه سطح 

پایین  نفس  طبق عزت  است.  بالتر  تنهایی  درجه  باشد،  تر 

تواند حالت نظریه سنج اجتماعی عزت نفس، عزت نفس می 

یعنی  فردی را منعکس کند،  ادغام فرد در روابط بین  عاطفی 

می  نفس  فردی عزت  بین  رابطه  فرد  آیا  دهد که  نشان  تواند 

خوبی دارد و بنابراین تجربه عاطفی را منعکس کند. علاوه بر 

این، برخی مطالعات رابطه بین عزت نفس و تنهایی را از منظر 

داده  توضیح  عزت شناختی  با  افراد  شناختی،  نظریه  طبق  اند. 

درونی  علائم  پایین  می نفس  نشان  بیشتری  در شده  و  دهند 

های ناکارآمد مرتبط با خود دارند، که بر حافظه خود طرحواره 

می  تأثیر  خود  با  مرتبط  اطلاعات  نفس فرآیند  عزت  گذارد. 

دیگران  و  خود  بین  رابطه  منفی  شناخت  به  سالمندان  پایین 

طور منفی پردازش شد و در نهایت منجر به منجر شد، که به 

نتایج اثر میانجی در این مطالعه نشان . همچنین  .تنهایی گردید 

عزت  که  بین  داد  مهم  میانجی  یک  به نفس  نسبت  نگرش 

نگرش نسبت به تحقیقات در مورد    . و تنهایی است  سالمندی

هرچه    سالمندی که  داد  سالمندینشان  به  نسبت   نگرش 

مثبت  سطح عزت سالمندان  باشد،  هرچه تر  است؛  بالتر  نفس 

عزت منفی  سطح  باشد،  پایین تر  به نفس  است.  خاص، تر  طور 

خود، به  از  حفاظت  برای  اطلاعات  پردازش  روش  دلیل 

اطلاعات  شناختی  پردازش  در  تعصب  طریق  از  سالمندان 

نفس را اند تا عزت مرتبط با خود، تقویت خود را هدایت کرده 

حفظ یا بهبود بخشند و کاهش ناشی از پیری را کاهش دهند. 

کرده  تأیید  نیز  مطالعات  که  برخی  به اند  نسبت  نگرش 

پیش   سالمندی عزت بینی تأثیر  بر  معناداری  دارد. کننده  نفس 

پیری سالمندان به از دست رفتن فرد منجر شد، اما سالمندان 

هنوز انتظار دارند که همان سطحی را که قبلًا داشتند، حفظ 

نگرش مثبت نسبت کنند. سالمندان با تنظیم خودشناسی خود ) 

نفس خود را حفظ کردند. بنابراین، ( ارزش و عزت به سالمندی 

طور معناداری تنهایی را تواند به می  نگرش نسبت به سالمندی

نفس یک میانجی بینی کند و عزت نفس پیش از طریق عزت 

 .و تنهایی بود  نگرش نسبت به سالمندی مهم بین  

ها از های این پژوهش، جمع آوری داده یکی از محدودیت 

پرسش  این نامه طریق  اگرچه  است.  خودارزیابی  های 

می نامه پرسش  ارائه  را  مفیدی  اطلاعات  گاهی ها  اما  دهند، 

می  این اوقات  در  اگرچه  دهند.  کاهش  را  نتایج  اعتبار  توانند 
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از   ساختاری پژوهش  معادلت  است،   مدلسازی  شده  استفاده 

و  مقطعی  ماهیت  فعلی  های  داده  که  داشت  نظر  در  باید 

های علّی تر مکانیسم تجزیه و تحلیل قطعی  .همبستگی دارند 

معیارهای  بین  تعامل  ذهنی  در  به  پیری  رشدی  پیامدهای  و 

نگرش نسبت این مطالعه بر روی  .های طولی نیاز دارد  توسعه 

سالمندی  تثبیت   به  خوبی  است  به  کرده  آیا ،  تمرکز  اینکه 

گزارش یافته  می های  را  اینجا  در  معیارهای شده  این  به  توان 

ر علاوه ب ماند. دیگر تعمیم داد یا خیر، یک سوال باز باقی می 

استفاده شده است و با توجه این، این پژوهش از نمونه ایرانیان  

های عمیق فرهنگی در جوامع شرقی و غربی، باید در به تفاوت 

ها به سایر جوامع نیز نهایت احتیاط را به خرج تعمیم این یافته 

می   داد.  آوری پیشنهاد  جمع  جهت  آینده  مطالعات  که  شود 

پرسش  از  غیر   هایی  روش  از  و اطلاعات  استفاده شود  نامه 

امکان،   صورت  در  پرسش همچنین  صورت نامه توزیع  به  ها 

می  پیشنهاد  همچنین   . باشد  پژوهش حضوری  در  های شود 

های سنی، )همانند کلیشه   بعدی از متغیرهای پیشایند بیشتری 

سنی   ادراک  به،  وابسته  تغییرات  از  جهت غیره   وآگاهی   )

طرح  انجام  و  مدل  بهتر  رابطه بررسی  ارائه  برای  طولی  های 

این   بین  بررسی علی  استفاده شود. جهت  روانی  ساختارهای 

بین این بهتر مدل از طرح  های طولی برای ارائه رابطه علی 

بر این، انجام مجدد این  . علاوه شودساختارهای روانی استفاده  

زمینه  در  مطالعه  گیری نوع  شکل  به  فرهنگی  مختلف  های 

 کند.تر در این زمینه کمک می تر و جهانی های دقیق یافته 
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