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Abstract  
Background: Psychological distress among older adults is a major 

mental health challenge influenced by a range of individual and 

social factors. Accordingly, the present study was conducted to 

examine the roles of social alienation and psychological capital in 

predicting psychological distress among older adults, with self-

neglect as a mediating variable. 
Method: In terms of purpose, this was an applied study; in terms of 

method, it was a descriptive correlational study using structural 

equation modeling. The statistical population comprised all older 

adults who attended rehabilitation centers in the city of Mashhad 

during the summer of 2025. A total of 280 participants (90 men and 

190 women) were selected through convenience sampling and 

completed the Kessler et al.’s Psychological Distress Questionnaire, 

the Wang et al.’s Self-Neglect Questionnaire, the Jessor et al.’s Social 

Alienation Questionnaire, and the Luthans et al. Psychological Capital 

Questionnaire. Data were analyzed using structural equation 

modeling in SPSS version 26 and LISREL version 8.8. 
Results: The results of the structural model analysis indicated that 

social alienation had a direct, positive, and significant effect on 

psychological distress. In addition, psychological capital showed a 

direct, negative, and significant effect on psychological distress. 

Regarding indirect effects, the findings demonstrated that social 

alienation had an indirect, positive, and significant effect on 

psychological distress through self-neglect. Likewise, psychological 

capital exerted an indirect, negative, and significant effect on 

psychological distress through self-neglect. 
Conclusion: Overall, in light of the findings, the design and 

evaluation of practical interventions aimed at strengthening older 

adults’ psychological capital while reducing self-neglect and 

psychological distress represent an important and applicable 

direction for future research. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

sychological distress is a major 

issue in later life that can 

adversely affect older adults’ 

mental health, daily functioning, 

and quality of life. A variety of social and 

psychological factors contribute to the 

development of this condition. In this 

regard, social alienation, as an 

experience of separation, isolation, and 

diminished social connectedness, may 

create the conditions for increased 

psychological distress. In contrast, 

psychological capital, encompassing 

hope, self-efficacy, optimism, and 

resilience, may serve as an individual’s 

internal resource, playing a protective 

role against psychological stress and 

reducing levels of psychological distress.  
However, the relationships among these 

variables may not be solely direct and 

may be better explained through 

mediating mechanisms. One variable 

that may play such a role is self-neglect. 

Older adults who experience greater 

social alienation or possess lower levels 

of psychological capital may neglect 

self-care and fail to attend to basic life 

needs, which in turn may lead to 

increased psychological distress. 

Accordingly, understanding the 

mechanisms underlying psychological 

distress in older adults is of particular 

importance. Therefore, the present 

study aimed to examine the roles of 

social alienation and psychological 

capital in predicting psychological 

distress among older adults, with self-

neglect as a mediating variable. 

Method 

The present study employed a 

correlational design using structural 

equation modeling. The statistical 

population included all older adults who 

attended rehabilitation centers in the city 

of Mashhad during the summer of 2025. 

From this population, 280 individuals (90 

men and 190 women) were selected 

purposively as the study sample. The 

inclusion criteria were: (1) adequate 

speaking and hearing ability to respond to 

the questionnaires, (2) sufficient literacy 

to understand the questions, and (3) age 

60 years or older. The exclusion criteria 

included: (1) the presence of acute 

psychiatric disorders and (2) unstable 

physical illnesses. Participants completed 

the Kessler et al. Psychological Distress 

Questionnaire, the Wang et al. Self-

Neglect Questionnaire, the Jessor et al. 

Social Alienation Questionnaire, and the 

Luthans et al. Psychological Capital 

Questionnaire. The questionnaires were 

administered in person in paper-and-

pencil format, and the researcher 

remained present throughout completion 

to provide clarification and supervise the 

response process. Data analysis was 

conducted using descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and 

Pearson’s correlation coefficient in SPSS 

version 25. In addition, the structural 

equation model was tested using the 

maximum likelihood approach in LISREL 

version 8.8. 

Results 

The Durbin-Watson statistic was 

calculated to examine the independence 

of residuals, and the values obtained for 

psychological distress, social alienation, 

and psychological capital fell within the 
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acceptable range of 1.5 to 2.5. Therefore, 

the assumption of independence of 

residuals was confirmed. In addition, 

multicollinearity indices, including the 

variance inflation factor and tolerance 

coefficient, were within acceptable 

limits. Accordingly, there was no serious 

multicollinearity among the predictor 

variables, and the assumption of 

absence of multicollinearity was met.  
 
 

 
Figure 1. The Final Model of the Social Alienation and Psychological Capital with Psychological Distress 

through Self-Neglect 

 
 

The results of the structural model 

indicated that social alienation had a 

direct and positive effect on psychological 

distress, whereas psychological capital 

showed a direct and negative effect on 

psychological distress. In addition, social 

alienation was positively associated with 

self-neglect, while psychological capital 

was negatively associated with self-

neglect. Self-neglect was also positively 

associated with psychological distress. 

Conclusion 

Overall, the findings of this study suggest 

that psychological distress in older adults 

can be explained within the framework of 

the interplay among social resources, 

psychological resources, and the degree 

of attention individuals pay to self-care. 

Within this framework, social alienation, 

as a stress-inducing factor, reduces the 

sense of belonging, social support, and 

meaning in interpersonal relationships, 

thereby creating conditions that diminish 

motivation for self-care and increase 

neglect of personal needs; this, in turn, 

may lead to greater psychological  

distress. In contrast, psychological capital, 

including hope, optimism, resilience, and 

self-efficacy, as a set of positive internal 

resources, enhances older adults’ ability 

to cope with the challenges and pressures 

associated with later life and helps them 

adopt a more active and adaptive attitude 

toward life and self-care. Therefore, older 

adults with stronger psychological 

resources are less likely to experience 
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self-neglect and, consequently, report 

lower levels of psychological distress. 

Taken together, self-neglect may be 

understood as a mechanism through 

which the effects of social conditions and 

psychological resources on older adults’ 

mental health become manifest, such that 

reduced social support and diminished 

psychological resources may increase 

self-neglect and ultimately exacerbate 

psychological distress in this population. 
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 چکیده 

های مهم سلامت روان است  شناختی در سالمندان یکی از چالشریشانی روان پ:  زمینه

دارد  قرار  متعددی  اجتماعی  و  فردی  عوامل  تأثیر  تحت  با  ؛  که  حاضر  پژوهش  بنابراین 

شناختی بینی پریشانی روان شناختی در پیش های روان هدف بیگانگی اجتماعی و سرمایه 

 انجام گرفت.   سالمندان با نقش میانجی خود غفلتی

کاربرد:  روش هدف،  لحاظ  از  حاضر  توص  یپژوهش  روش،  نظر  از  نوع    یفیو  از 

پژوهش شامل   نی ا یجامعه آماریابی معادلات ساختاری بود. با استفاده از مدل  یهمبستگ

  . بود  1404  تابستاندر    بخشی شهر مشهدسالمندان مراجعه کننده به مراکز توان   یتمام

انتخاب    ی در دسترسریگنمونه به روش  از این افراد   (زن 190و    مرد  90نفر )  280تعداد  

به   روان   هاینامه پرسش و  و  پریشانی  وانگ  غفلتی  خود  همکاران،  و  کسلر  شناختی 

همکاران و  جسور  اجتماعی  بیگانگی  سرمایه  همکاران،  روان و  و  های  لوتانز  شناختی 

دادند.   پاسخ  دادههمکاران  مدلتحلیل  روش  با  نرم ها  در  ساختاری  معادلات    افزار یابی 

26SPSS.  8.8وLisrel.  .انجام شد   

نتایج تحلیل مدل ساختاری نشان داد که بیگانگی اجتماعی اثر مستقیم، مثبت   :هایافته

شناختی اثر مستقیم  های روانهمچنین سرمایه ، شناختی دارد و معناداری بر پریشانی روان 

روان  پریشانی  معناداری بر  منفی  دادندو  نشان  غیرمستقیم،    .شناختی  تأثیرات  بخش  در 

و   مثبت  غیرمستقیم،  اثر  خودغفلتی  طریق  از  اجتماعی  بیگانگی  که  داد  نشان  نتایج 

روان پریشانی  بر  داردمعناداری  سرمایه  شناختی  روان همچنین  طریق  های  از  شناختی 

   .شناختی نشان دادندخودغفلتی اثر غیرمستقیم، منفی و معناداری بر پریشانی روان 

و   کل  : گیرینتیجهبحث  طور  به    یبه  توجه  ارز  یطراح  ها،افته یبا  مداخلات    یابیو 

تقوروان   یهاهیکه سرما  یعمل را  سالمندان  در مقابل، خودغفلت  تیشناختی  و  و    ی کرده 

مروان   یشانیپر کاهش  را  کاربرد  ی ریمس  دهند،ی شناختی  و   یهاپژوهش   ی برا  ی مهم 

 . رودی به شمار م یآت
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اجتناب   1پیری  پیامدهای  از  جمعیتی جمعیت یکی  گذار  ناپذیر 

مرگ  و  زادوولد  الگوهای  در  بنیادی  تغییرات  با  ومیر است که 
ای آید. در فرآیند گذار جمعیتی، جوامع از مرحله جوامع پدید می 

تر ای با سطوح پایین ومیر به مرحله با نرخ بالای تولد و مرگ 
می  شاخص حرکت  دو  گذار، هر  این  پایانی  مراحل  در  کنند. 

معمولًا سریع  زادوولد  نرخ  مرگ کاهش  کاهش  از  رخ تر  ومیر 
در ساختار می  و نتیجه آن افزایش سهم جمعیت سالمند  دهد 

است  جامعه  آروناچالام   تام ی ناوان)   سنی   اساسبر    . (2025،  و 
افراد   ی جهان   ت ی ، جمع2050تا    2020  ی هاسال   نی ب   برآوردها، 

 دینفر خواهد رس   اردیل ی م  2/ 1سال به بالا دو برابر شده و به   60
 ونی لی م   426سال به بالا سه برابر شده و به    80و تعداد افراد  

رس  خواهد  بهداشت،  )  د ینفر  جهانی  احساس   . (2022سازمان 
اصلی،  خطرزای  عوامل  عنوان  به  اجتماعی،  انزوای  و  تنهایی 

سزایی در افزایش شیوع افسردگی و پریشانی روانی در سهم به 
دارند   کاچ  وپو ی کاچ) سالمندان  عوامل  (. 2018،  وپو ی و  این 

زمینه می  جمله توانند  از  متعددی  روانی  مشکلات  بروز  ساز 
احساس تنهایی، انزوا، افسردگی و در نتیجه، افزایش پریشانی 

 .( 2024شناختی در میان سالمندان شوند )لی و همکاران،  روان 
از ذهن و روان است   ند ی ناخوشا  یحالت   2شناختیروان   یشان ی پر 

احساسات  با  غمگ   ی که  ب   ، ی ن یمانند  و   ی نگران  ، ی قرار ی تنش، 
ا  ی ری پذک ی تحر  است.  نمودهاهم   تی وضع   ن ی همراه   ییزمان 

تحر   خلقی–ی جان ی ه  و  غم  شناخت ی ری پذک ی)مانند  و   ی( 
دشوار   جسمانی  سردرد   ی )مانند  تمرکز،  دارد   و   در  تهوع( 

 . ( 2024کورلارو و کورلارو،  ) 
عاطف  ک ی   ی روان  یشان ی پر  که   است   ند ی ناخوشا  ی تجربه 

متعدد  عوامل  تغ   یتوسط  جمله   ،ی )شناخت   یروان   رات ییاز 
که در آن   شد ی م   جاد ی ا  ی و معنو   ی (، اجتماعیو عاطف   ی رفتار 

ترس   مار ی ب  آس  ج، ی را  ی هااز  و  اضطراب،   ی ر یپذ ب ی غم  به 
اجتماع   ، ی افسردگ استقلال  و  در   ، ند ک ی م   شرفت ی پ   ی ترس 

اضطراب و استرس در مجموع به   ،ی که علائم افسردگ   یحال 
پر م   ی روان  یشان ی عنوان  همکاران،   ائوی)ش   شدند ی شناخته  و 

م   (. 2022 نشان  پر  دهند ی شواهد  شناختی روان   یشان ی که 
برا  ساز نه ی زم  ی عامل  خطرزا  روان   ی و  اختلالات   ،ی بروز 

رفتار   ی جسم   یها ی مار ی ب  مشکلات  و  برا  یعمده   یاست؛ 
احتمال  ، شناختی روان  ی شانیسطوح بالاتر پر  ی نمونه، افراد دارا

 تمشکلا  ا ی  عروقی –ی قلب   یها ی مار یابتلا به ب   یبرا  یشتر ی ب 
عموم )  ی سلامت  همکاران، دارند  و  اساس (.  2020جورج  بر 

 
1 aging 
2 psychological distress 

 یشان ی (، پر1984استرس و مقابله لازاروس و فولکمن ) هینظر 
را تجربه   ییدادهایکه فرد رو   کندی بروز م  یشناختی زمان روان 

و   هایی دارند، اما توانا   تی او اهم   یبرا   ی کند که از نظر شخص 
نباشد.  ی کاف  ط ی مواجهه مؤثر با آن شرا  یبرا  اش ی ا منابع مقابله 

 دیعنوان تهدبه   ت ی فرد از موقع  ی اب ی ارز  ، یی ها ت ی موقع   ن ی در چن 
برانگ  ا ی  به  منجر  پر  ی جان ی ه   ی ختگ ی فشارزا،  تجربه   یشان ی و 
از   ی ( حاک2018پژوهش نودا و همکاران )   یها افته ی .  شود ی م 

در   ی با کاهش سطح همدل  یشناخت روان  ی شانیآن است که پر 
برا  یعنوان عامل افراد، به  نامطلوب   یامدها یبروز پ   ی خطرساز 

ب  م   ی جسم  ی های ماریدر  ا  کند؛ ی عمل  شناسارو ن ی از   یی، 
و   یر ی شگی پ  ی برا  نه ی زم  ن ی کننده در اعوامل خطر و محافظت 

ضرور  یارتقا  روان  همکاران،    یسلامت  و  )گرسل  است 
ا2025 م  یزمان   تیاهم  نی(.  بدان  شودی دوچندان    م یکه 

سالمند  یشناختروان   یشانیپر دوران  متغ  یدر    ی رهایبا 
  م یمستق یارابطه  3ی اجتماع یگانگیب یعنیدوره،  نیا یدیکل
همکاران،    انگی)ج همکاران،  2025و  و  فن  با  2025؛  و   )

)ش  یارابطه   یشناختروان  یهاه یسرما دارد  و    نیمعکوس 
 (. 2024؛ ژانگ و همکاران، 2023 ،یل

ر  « ی گانگ ی»ب  ی واژه  گرفته  alienatio ن ی لات  ی شه ی از 
است.   ی ع ی انتقال از حالت طب  ا ی  ی دور   ، یی جدا  ی معناشده و به 

( همکاران  و  ب 1979برکمن  وضع   یاجتماع   یگانگ ی(   یت یرا 
و تعاملات  ی ارتباط ی هااز شبکه  رد کردند که در آن ف  ف یتوص 

 .است   گران یمؤثر با د  ی وندها ی خود جدا شده و فاقد پ   ی اجتماع 
به   ی اجتماع   ی گانگ ی ب  ، ی پرستار   ی هاص ی تشخ   ی طه ی ح  در 

و عدم تعلق   یاحساس طردشدگ   ،یی فرد از تنها  یِذهن   یتجربه 
احساس دارد؛  به   ی اشاره  معمولًا  از   یل ی تحم   یصورت حالت که 

م   ط ی مح   ی سو  برا  شود ی درک  تجربه   ی و   ،ی منف   ی ا فرد 
حت   ند یناخوشا )  ز ی دآم ی تهد  ی و  دارد  همراه  (. 2016لی، به 

داده   هاپژوهش  افرادنشان  ب   ی اند  دچار   یاجتماع   یگانگ یکه 
ب د  ش ی هستند،  پ  گران یاز  معرض  نامطلوب   ی امدهای در 

 تی افراد معمولًا از حما ن ی قرار دارند. ا ی و روان  ی سلامت جسم 
 یمنابع لازم برا  ای   یی و توانا   ستندیبرخوردار ن   ی کاف   ی اجتماع 

شرا   ر ییتغ  جاد ی ا  نت   ی زندگ   ط ی در  در  ندارند.  را   نی ا  جه،ی خود 
ناتوان   تواند ی م   ت ی وضع  احساس  نها  ی درماندگ   ، ی به  در   تی و 
)وانروان   ی شان ی پر  ش ی افزا منجر شود  آنان  در  و   نگ ی شناختی 

 یشناس روان   ی متعدد در حوزه   ی هاپژوهش   . (2025همکاران،  
داده   ی اجتماع  بنشان  که  افزا  ی اجتماع  ی گانگ ی اند   شی با 

رابطه روان   یشان ی پر  برا  یا شناختی  دارد.  معنادار  و   یمثبت 

 
3. Social alienation 
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نوجوانان   یبر رو   ی ادر مطالعه (  2021)   یتژاک یابناتوف و  مثال،  
م  افتندیدر  یل ی اسرائ هرچه   شتری ب  یاجتماع   یگانگ ی ب  زانی که 

افسردگ  اضطراب،  علائم  ن   یباشد،  خواب  مشکلات   زیو 
همابدی ی م   ش ی افزا در  و  راستا،    ن ی .  ایلون  همکاران مک 

پژوهش (  2022)  رو   ی در  معرض بزرگ   ی بر  در  که  سالانی 
که   زاب ی آس   ی ها تجربه  کردند  گزارش  بودند،  گرفته  قرار 

معنادار به   ی گانگ ی ب  ی ها ی اب یارز  استرس   ی طور  اختلال  علائم 

از سانحه  پ  یو افسردگ پس   یهاافتهی  .کندی م   ینیبش ی را 
ن تنها  نیا  دیمؤ  زیپژوهش  احساس  که  با   ییاست  همراه 

م  یزنبرچسب  نوع  توانی که  را    ی درون  یگانگیب  یآن 
بالاتر سطوح  با  پر  یدانست،  م  یروان  یشان یاز   انیدر 
 . (2025 فن و همکاران،سالمندان در ارتباط است ) 

 کرد یبرگرفته از رو  ی مفهوم   نیز   1شناختیهای روان سرمایه 
جا   یشناس روان  به  که  است  کاست   یمثبت  بر  و   های تمرکز 
ظرف   ی هایی نارسا  بر  قابل  ها، ت ی انسان،  و  قوت   یهات ی نقاط 

تأک افراد  ا  دی رشد  که   کرد ی رو  ن ی دارد.  است  باور  آن  بر 
شرا  ی ر ی گبهره  و  عوامل  مح   ط ی از   تواندی م   ی ط ی مثبت 

تقوروان   یه یسرما   یسازنده   یها مؤلفه  را  و   ت ی شناختی  کند 
شکوفا  ی نه ی زم  و  سازمان   ی فرد   یی رشد  آورد.   ی و  فراهم  را 

اصل روان   ی ه ی سرما بعد  چهار  شامل  ام   یشناختی   د،یاست: 
تاب   ین یب خوش   ، ی خودکارآمد هر    ی آورو  تقو  کی که   تی به 

انعطاف  و  چالش   یری پذعملکرد  با  مواجهه  در  کمک فرد  ها 

 .( 2025؛ کوگلر و همکاران،  2025)لوتانز و همکاران،  کنندی م 
 توانندی دارند، م   ی شناختی بالاترروان   هایکه سرمایه   ی افراد

شرا شاسترس   ط ی در  به  کنند،   ی ا وه ی زا  مقابله  سازگار  و  مؤثر 
توانا دهند،  کاهش  را  خود  تنش  حل   ی شتریب   ییسطح  در 

عم  درک  دهند،  نشان  و   ی تر ق ی مسائل  باشند  داشته  خود  از 
تأث تحت  گ  ی زا استرس   یرخدادها   ر ی کمتر  قرار   رندی روزمره 

شناختی های روان سرمایه   ن، ی (. علاوه بر ا2023  ، ی )زنگ و و
انگ بالاتر  تجربه  با  بهز  تی رضا  زه،ی بالا  ن   یست ی و  افراد   زیدر 

( 1398و همکاران )  ین ی ام  (. 2022همراه است )کان و گادانز،  
که سرمایه  دادند  نشان  پژوهش خود  و روان   های در  شناختی 

م روان   ی ری پذانعطاف  تنها  توانند ی شناختی   ییاحساس 
با سطح   یمعنا که سالمندان   نی کنند؛ به ا   ین یب ش ی سالمندان را پ

روان سرمایه   ترن یی پا  ب های  تجربه   شتریشناختی  معرض  در 
تنها ا  یی احساس  و  دارند  از   ی ک ی  تواند ی م   مل عا   ن ی قرار 

کننده پیش  پربینی  مهم  باشد. روان   ی شان ی های  شناختی 
)   وک ی تورل   ن،ی همچن  کندل  که 2022و  کردند  گزارش   )

 
1 psychological capital 

و   یبر افسردگ   یمعنادار   یمنف   ری شناختی تأثهای روان سرمایه 
)   نی اضطراب دارد. در هم  زی( ن 2024راستا، ارشد و همکاران 

سرمایه   افتند یدر  روان که  پهای  سطوح  با   ترن یی اشناختی 
افسردگ  و معنادار دارد. افزون بر   یمنف   ی ا رابطه   ی اضطراب و 

)  ی هاافته ی   ن، ی ا  همکاران  و  ژانگ  داد 2024پژوهش  نشان   )
شده بالاتر با استرس ادراک   نیی شناختی پاروان   هایکه سرمایه 

 مرتبط است.
پژوهش  در  فوق  روابط  آنکه  وجود  مورد   ن ی شی پ  ی ها با 

گرفته   ی بررس  سازوکارهاقرار  ا  یی اند،  تب   ن ی که  را   نیی روابط 
به   کنندی م  نشده هنوز  روشن  کامل  مطالعات طور  در  اند. 

متغ محروم  یی رهای مختلف،  همکاران،   ی نسب  ت ی مانند  و  )فن 
 یینا( و توا 2024)بارمن و همکاران،    یاجتماع   ی (، انزوا 2025

فعال  و همکاران،    یها ت ی انجام  عنوان ( به 2024روزمره )ژنگ 
اشده   ی بررس  ی انج ی م  با  م  ن ی اند؛  نقش   گرانهی انج ی حال، 

سالمندان تاکنون مورد توجه قرار نگرفته   ان ی در م  ی خودغفلت
 .پردازد ی م   ری متغ  ن ی ا  یپژوهش حاضر به بررس   رو، ن ی است. ازا

ناتوان   2یخودغفلت تما  ای   یبه  برا   لی عدم   ی سالمندان 
مراقبت از خود اشاره دارد که   ی ضرور  ی ازهایبرآورده کردن ن 

قابل  سلامت   ، ی سلامت جسم   ی توجهی برا منجر به خطرات 
اجتماع  عملکرد  ا  یروان،  م آن   ی کل   ی منیو  و )   شود ی ها  جیا 

 نشان داده است که خود  ی قبل  هایپژوهش   . (2025همکاران، 
م   یغفلت  سالمندان  پ  تواند ی در  به  نامطلوب   ی امدهای منجر 

سوءتغذیه   ی سلامت  شناخت   ی ناتوان   ، ی افسردگ   ، مانند  زوال   یو 
( همکاران،  شود  و  همکاران،  2025جیا  و  یو   نی ا  (.2019؛ 

تاب   امدها ی پ  کاهش   یانزوا  د یتشد   ، شناختی روان   ی آوربا 
توانا  یاجتماع  در  اختلال  مد آن   ییو  در   یهات ی فعال  تی ر یها 

زندگ  ک   ، ی روزمره  تأث  ی زندگ   ت ی ف یبر   یمنف   ر ی سالمندان 
وانگ و کنند ) ی ها را مختل م سالم آن   ی ری و روند پ   گذارند ی م 

مورد   یغفلت -خود  (. 2022همکاران،   اغلب  که  سالمندان  در 
اشتباه درک م   ا ی  رد ی گی توجه قرار نم   یچالش بزرگ   شود، ی به 

عموم   یبرا  سلامت  و  است   ی رفاه  همکاران،   افراد  و  )گئو 
عمد  تواند ی م   ی غفلت خود (.  2024 نوع  دو  و ه ی )اول  ی به   )

تقسه ی)ثانو   ی رعمد ی غ  )د   می (  همکاران،    ی شود   .( 2013و 
 یهاانتخاب  ،ی در سبک زندگ  شهیمعمولًا ر  یعمد   ی غفلتخود 
فرهنگ   ، ی ت یشخص   یها ی ژگ ی و  ،ی فرد   لی دلا  ای   یعوامل 

منجر به احساس انزوا و  تواند ی م  ت ی دارد که در نها ک ی پاتولوژ
)گ   یاجتماع   ی ری گ کناره  شود  فرد  همکاران،   بونس ی در  و 

نشانه 2006 جمله  از  به   توان ی م   ی عمد   ی غفلتخود   ی ها(. 

 
2 self-neglect 
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تأهل و   ت ی وضع  رغمی عل  ی انفراد   ی به زندگ   ل ی تما  ه، ی سوءتغذ 

 .( 2008و همکاران،    کی اشاره کرد )ن  زهی انگ   ای  یکاهش انرژ 
که سالمند   دهدی رخ م   ی زمان   یرعمد ی غ   ی غفلت مقابل، خود   در 

مشکلات مرتبط با سلامت   ا ی ی نامناسب جسم   ط ی شرا  ل ی به دل
)گ  نباشد  خود  از  مؤثر  مراقبت  به  همکاران،   بونس یقادر  و 

نشان  پژوهش (.  2006 و داده ها  خودغفلتی  میان  که  اند 
شناختی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )وانگ پریشانی روان 
همکاران،   همکاران،  2025و  و  تان  همکاران، 2025؛  و  یو  ؛ 

همکاران   هانسن ؛  2021 سو(.  2016،  و   جی نتا  گر، ی د  ی از 
و   ی غفلتخود   ان ی از آن است که م  ی مختلف حاک   های پژوهش 

به   م ی مستق  ی ا رابطه   ی اجتماع  ی گانگی ب  دارد؛  وجود  معنادار  و 
م   ن ی ا  هرچه  که  افزا  ی غفلتخود   زان ی معنا  افراد   ابد،ی  ش ی در 

جدا  انزوا،  فاصله   یی احساس  اجت  ی ری گو   شتری ب  ز ی ن   ماع از 
 (.2025؛ ژانگ و ژانگ،  2023و همکاران،   شود )کوتوالی م 

ا  علاوه  پژوهش   ن، ی بر  م   یشواهد  که   دهند ی نشان 
شامل شناختی روان   یها ه ی سرما ام   هاییمؤلفه   ،   د،یهمچون 

خودکارآمد   یآورتاب   ، ی ن یب خوش   یارابطه   غفلتیخود   با   ی،و 
د عبارت  به  دارند؛  معنادار  و  از   ی سالمندان   گر، ی معکوس  که 

بالاتر  سرمایه   ی سطح  روان از  در های  برخوردارند،  شناختی 
د  سهی قام  رفتارها  گران یبا  دچار   شوندی م   ی غفلت خود   ی کمتر 
 .( 2024؛ گئو و همکاران،  2022و همکاران،    ژائو ) 

 پژوهش حاضر
افزا   با  جمع   ش ی با  ا   ت ی روزافزون  در  به   ران، یسالمندان  توجه 

ازپیش ضرورت بیش  یزندگ  ی دوره   ن ی ا ی و اجتماع  ی ابعاد روان
 و   یجسم   راتیی از سالمندان، علاوه بر تغ ی ار ی است. بس  افته ی 

افزا   ی ناش  ی عی طب   ی هات ی محدود احساس   شی از  با  سن، 
نقش   یر ی گکناره   ،یی تنها کاهش  و  اجتماع  در   ی هااز  خود 

بروز   ساز نه ی زم  توانند ی که م   ی اند؛ عوامل خانواده و جامعه مواجه 

شوند روان   ی ها ی شان ی پر   ییرهای متغ   ان، ی م  ن ی ا   در   .شناختی 
ب سرما  ی غفلت خود   ،ی اجتماع   ی گانگ ی همچون  کاهش   یه ی و 

تعروان  نقش  تشد  ی اکننده ن یی شناختی   نی ا  لی تعد  ا ی  د یدر 
اهم  ها ی شان ی پر  وجود  با  ا  ت ی دارند.  در  تاکنون   رانی موضوع، 

بررس  ی اندک  یها پژوهش  اهم   ی به  به   ن ی زمان   ژهی وعوامل، 
پر  ی اجتماع   یگانگ یب   ر یتأث  سالمندان، روان   یشان ی بر  شناختی 

م   انجام   .اند پرداخته  عوامل   یی با شناسا  تواند ی پژوهش حاضر 
طراح  به  سالمندان،  روان  سلامت  بر  و برنامه   یمؤثر  ها 

حما نت  ی تی مداخلات  در  و  کرده  کمک  ارتقا  جه ی مؤثر   یبه 
ارزشمند   ش ی افزا  ، ی زندگ   ت ی ف یک  سلامت   یاحساس  بهبود  و 

بدین منظور هدف از این   قشر از جامعه منجر شود.   ن ی روان ا
های مطالعه تبیین نقش میانجی خود غفلتی خواهد بود. فرضیه 

عبارت  پژوهش  )این  از  پریشانی 1اند  با  اجتماعی  بیگانگی   )
) روان  دارد.  معناداری  رابطه  های ( سرمایه 2شناختی سالمندان 
روان روان  پریشانی  با  رابطه شناختی  سالمندان  شناختی 

( دارد  با  3معناداری  غفلتی  خود  شناختی روان   یشان ی پر( 
معنادار رابطه  بین 4)   دارد.  ی سالمندان  رابطه  در  خودغفلتی   )

شناختی در سالمندان نقش بیگانگی اجتماعی و پریشانی روان 
 ( دارد.  ب   یخودغفلت (  5میانجی  رابطه  های سرمایه   نی در 

پر  شناختی روان  نقش روان   یشان ی و  سالمندان  در  شناختی 
مفروض   دارد.  واسطه مدل  شده،  بیان  مطالب  به  توجه  با 

 ارائه شده است. 1پژوهش در شکل  
 

 

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 روش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 

کاربرد هدف،  لحاظ  از  حاضر  روش،    یپژوهش  نظر  از  و 
  ی و مدل یابی معادلات ساختاری از نوع همبستگ  یفیتوص

آمار  بود. تمام  ن یا  ی جامعه  شامل  سالمندان   ی پژوهش 
 تابستاندر    بخشی شهر مشهدمراجعه کننده به مراکز توان 

حدود    1404 جمعاً  که  م  2000بود  بر  در  را  .  گرفتی نفر 
تعبه پ  نییمنظور  فرمول  از  نمونه،    ن یکلا  یشنهادیحجم 

 بیگانگی اجتماعی 

های  سرمایه

 روانشناختی

پریشانی 

 روانشناختی
 خود غفلتی
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  ر یهر متغ  یفرمول، برا  نی( استفاده شد؛ بر اساس ا2016)
  ن یدر نظر گرفته شود. بر هم  دینمونه با 20مکنون، حداقل  

نمونه   حجم  تع  300اساس،  روش  دیگرد  نیی نفر   .
صورت که   نیصورت هدفمند انجام شد؛ به ابه   ی ریگنمونه
م توان پنج    انیاز  سالمندانمرکز  که بخشی  مرکز  دو   ،
پژوهش را داشتند، انتخاب شدند.    یاجرا  یط لازم برایشرا

شده   لیتکم  یدرستمعتبر که به   پرسشنامه   280  ت،یدر نها
ورود به مطالعه    یهاشدند. ملاک   یآمار  لی بودند، وارد تحل

( از:  توانا  یبرخوردار(  1عبارتند  شنوا  یگفتار  ییاز    یی و 
پرسش   ییگوپاسخ   ی برا  یکاف حداقل    (2)  نامه،به  داشتن 

سال و بالاتر    60سن    (3)  درک سؤالات و  یسواد لازم برا
ابتلا  ( 1های خروج از پژوهش شامل )ملاک  ن،یبود. همچن

روان اختلالات  ) حاد    ی پزشکبه   یجسم  یهای مار یب(  2و 
وبودند.    ناپایدار بخش  بر    ،یشناختت یجمع  یهای ژگیدر 

  شد،   میتنظ  ریآمارها به شرح ز  ،ینفر  280  یاساس نمونه 
درصد( و    86/65نفر زن )  190کننده،  شرکت   280  انیم  از

90  ( مرد  م  14/32نفر  بودند.  نمونه    یسن  نیانگیدرصد( 
کمتر  61/28 بود؛  ب  60سن    نیسال  سال    88  نی شتریو 

  70نفر )  196سال،    70تا    60  یسن  یگزارش شد. در بازه 
درصد(    30نفر )  84سال،   70  ی بالا  ی درصد( و در گروه سن

تحص سطح  نظر  از  داشتند.  )  33  لات،یقرار    79/11نفر 
دارا )  84  ،ی دانشگاه  لاتیتحص  یدرصد(  درصد(    30نفر 

)  163و    پلمید  یدارا دارا   21/58نفر    لات یتحص  یدرصد( 
نفر    184تأهل،    تیاز نظر وضع  ن،ی بودند. همچن  پلمید  ریز
متأهل،    71/65) )  17درصد(  مطلقه،    07/6نفر    12درصد( 

( و    28/4نفر  مجرد  )  67درصد(  دارا  23/ 93نفر    ی درصد( 
 شده بودند. همسر فوت 

 ابزار 

روان پرسش  پریشانی  نامه پرسش   .1شناختی نامه 
روان  )  شناختیپریشانی  همکاران  و  کسلر  (  2003توسط 

نسخه  دو  و شامل  این    6و    10  طراحی شد  است.  سؤالی 
پرسشنامه به عنوان شاخصی کوتاه و کاربردی برای ارزیابی  

روان  پریشانی  بهمیزان  میشناختی  آن کار  هدف  و  رود 
نشانه  و  اضطراب  تجربه سنجش سطح  افسردگی  شده های 

هفته چند  نسخه در  از  حاضر  پژوهش  در  است.  گذشته   ی 
استف  10کامل   مقیاس  این  بر    .اده گردیدسؤالی  پرسشنامه 

پنج پایه مقیاس  )از  جهدری  لیکرت  تا    1ای  هرگز   =5    =

 
1 psychological distress questionnaire (PDQ) 

نمره  می همیشه(  نمره گذاری  جمع  با  گویه،  شود.  هر  های 
روان  پریشانی  کلی  می سطح  دست  به  فرد  آید. شناختی 

بین  دامنه  نمرات  نمره   50تا    10ی  و  است  بالاتر متغیر  ی 
(.  2003باشد )کسلر و همکاران،  بیانگر پریشانی شدیدتر می 

  نشانگر   15–15های  های استاندارد، نمره اساس شاخص   بر
  29–22بیانگر پریشانی متوسط و    21–16  نرمال،  وضعیت

) است.    بالا   پریشانی  از  حاکی همکاران  و  (  2003کسلر 
کرونباخ  آلفای  ضریب  با  را  مقیاس  درونی    93/0  پایایی 

ایرانی این پرسشنامه نیز، ضریب   اند. در نسخه گزارش کرده 
کرونباخ   تنصیفی    0/ 91آلفای  پایایی  ضریب    91/0و 

استبه آمده  در  دست  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی   .
است   گرفته  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  مختلف  مطالعات 

همکاران،   و  همسانی    پایایی(.  2003)فوروکاوا  روش  به 
کرونباخ آلفا  ضریب  محاسبه  با  حاضر   درونی  مطالعه    در 

 دست آمد. به  88/0 شناختیپریشانی روان برای نمره کل 

خودغفلتی  ا  .2پرسشنامه  خودغفلت  نیدر    ی پژوهش، 
»مق از  استفاده  با  سالمندان«    یخودغفلت  اسیسالمندان 

ا  دهیسنج )  اسیمق  نیشد.  همکاران  و  وانگ  با  2018را   )
و    ی( طراح2014و همکاران )  سیریآ  یاقتباس از ابزار اصل 

است که   هیگو  24مذکور شامل    اسیاند. مقکرده   یابیاعتبار
اصل بعد  زندگ  یسه  وضع  ی»سبک    «، ی فرد  تیو 

»مح  «ی بهداشت  یها»مراقبت  م  «ی زندگ  طی و  .  سنجدی را 
اساس    هاه یگو  یگذارنمره  یادرجهسه   اسیمق  کیبر 

نمره    کرتیل است:  شده  وجود    یبرا  0انجام  »عدم 
و    ی برا  1مشکل«،   مشکوک«  »وجود    یبرا  2»مشکل 

ب پرسشنامه  کل  نمره  دامنه  قرار    48تا    صفر  نی مشکل«. 
نمره   خودغفلتنشان   صفر دارد.  وجود  عدم  نمره    ی دهنده  و 

طور  در سالمند است. به  یسطح خودغفلت  نی بالاتر انگریب 48
نشان   ،یکل بالاتر  نمرات  وضعکسب  تر نامطلوب   تیدهنده 

فرد بهداشت  خود،  از  مراقبت  مح  یدر  در    یزندگ  ط یو  و 
بالات  جهینت حال  یخودغفلت  رسطح  در  نمرات   یاست،  که 
  ی خودغفلت  ترن ییبهتر و سطح پا  یخودمراقبت  انگریب  ترنییپا
و    ییایپا.  باشدی م وانگ  مطالعه  در  (  2018)   همکارانابزار 

به است؛  گرفته  قرار  تائید    ی آلفا  بیضر  کهی طور مورد 
  0٫80  نی ابعاد ب  یآلفا  بضرای  ،0٫918  اسیکرونباخ کل مق

  گزارش شده است.  0٫89 زیآن ن ییبازآزما ییایو پا 0٫88تا 
توسط  پرسش  بار  اولین  برای  ایران  در  خودغفلتی  نامه 

حاضر به فارسی برگردانده شد. سپس    پژوهشنویسندگان  

 
2 self-neglect questionnaire (SNQ) 
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معکوس    توسط  انگلیسی ترجمه  زبان  یک کارشناس ارشد 

تن    5ها در اختیار  گردید و بعد از اطمینان از ترجمه، عبارت
روان هیاز  عضو  گرفتأشناسان  قرار  دانشگاه  علمی  .  ت 
صوری  یمحتواروایی   نوع  از  برخی  پرسشی  انجام  با  نامه 

نظرات   به  توجه  با  مدرسین    5اصلاحات  از  دانشگاه تن 
که نسبت راویی محتوا    یید قرار گرفتأمورد ت شناس()روان

روایی محتوا    86/0  برابر با .  به دست آمد  90/0و شاخص 
آلفا محاسبه ضریب  با  حاضر   کرونباخ  یپایایی  مطالعه    در 

 دست آمد.  به 0/ 84برای نمره کل خودغفلتی  

سرمایه  روان پرسشنامه  پرسشنامه    .1شناختی های 
( به منظور  2007)   همکارانشناختی را لوتانز و  سرمایه روان 

تاب  امید،  ساختارهای  خوشسنجش  و  آوری،  بینی 
سؤال   24خودکارآمدی به کار گرفتند. این پرسشنامه شامل  

باشد. خودکارآمدی با  گویه می   6است که هر مؤلفه دارای  
آوری با  ، تاب 12تا    7، امیدواری با سؤالات  6تا    1سؤالات  
خوش   18تا    13سؤالات   سؤالات  و  با    24تا    19بینی 

می  مقیاس  پاسخ   .شودسنجیده  در  گویه  هر  به  دهندگان 
موافقم(  درجهشش  کاملاً  تا  مخالفم  )کاملاً  لیکرت  ای 
 یهااز مؤلفه   ک یدامنه نمرات در هر    شوند. گذاری می نمره

خوش  یآورتاب   ،یدواریام  ،یخودکارآمد تا   6  نی ب  ینیبو 
در دامنه   یشناختروان  هینمره کل سرما  ن،ی است. همچن  36
م   144تا    24 نشان ردیگی قرار  بالاتر  نمرات  کسب  دهنده . 

آن است، در    یهاو مؤلفه   یشناختروان   هیسطح بالاتر سرما
  ، یخودکارآمد  ترن ییسطح پا  انگریب  ترن ییکه نمرات پا  یحال
خوش   یآورتاب   ،ی دواریام پاسخ   ینیبو  است. در    دهندگان 

عامل  که تحلیل  است  داده  نشان  ابزار  این  تأییدی  های 
ها الگوی چهارعاملی دارای برازش مناسبی در میان سازمان 

گزارش کردند   مقیاس  است. سازندگان  مختلف  و کارکنان 
داده که ضریب درونی  همسانی  مدل  های  و با  بوده  بالا  ها 

   های برازش از جملهنظری مطابقت مطلوبی دارد. شاخص 
CFIو RMSEA برابر  به گزارش    08/0و    96/0با  ترتیب 
و  شده )لوتانز  و  روایی    .( 2007همکاران،  اند  صوری 

توسط فروهر و همکاران این پرسشنامه در ایران  محتوایی  
و  1390) است  شده  تائید  کرونباخ  (  آلفای  ضریب 

پرسشنامه  محاسبه  این  برای    کردند. برآورد    87/0شده 
آلفا    پایایی ضریب  محاسبه  با  درونی  همسانی  روش  به 

حاضر  کرونباخ مطالعه  کل    در  نمره  سرمایه برای 
 دست آمد.  به 86/0شناختی روان 

 
1 psychological capital questionnaire (PCQ) 

ازخودبیگانگی  برای    .2اجتماعی   مقیاس  مقیاس  این 
به افراد  اجتماعی  ازخودبیگانگی  میزان  می سنجش   رودکار 

این    ( ساخته شده است.1977که توسط جسور و همکاران )
است بُعد  چهار  شامل  )  :ابزار  اجتماعی  گویه(،    5انزوای 

بی  یا  )ناتوانی  )  4قدرتی  ازخودبیگانگی  و    3گویه(،  گویه( 
)بی  مجموع    3معنایی  در  که  در   15گویه(  را    گویه 

ای هر گویه بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه   .گیردبرمی 
شود گذاری می از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمره 

امتیاز   ترتیب  به  بی می   4تا    1و  بعُد  نمرات  معنایی گیرد. 
دامنه نمره کل مقیاس    .شودصورت معکوس محاسبه می به

نمره   60تا    15بین   نبود    30تا    15های  است.  بیانگر 
نمره  اجتماعی،  دهنده نشان   45تا    31های  ازخودبیگانگی 

بیانگر    60تا    46های  وجود ازخودبیگانگی اجتماعی و نمره
)آ هستند  بالا  اجتماعی  همکاران،    هونگ یازخودبیگانگی  و 

اجتماعی  نامه  پرسش (.2024 برای  ازخودبیگانگی  ایران  در 
نویسندگان   توسط  بار  فارسی    پژوهش اولین  به  حاضر 

توسط  سپس  شد.  زبان   برگردانده  ارشد  کارشناس  یک 
انگلیسی ترجمه معکوس گردید و بعد از اطمینان از ترجمه،  

ت علمی  أشناسان عضو هیتن از روان  5ها در اختیار  عبارت
گرفت قرار  روایی  دانشگاه  صوری  یمحتوا.  نوع  از  ی 

نظرات  پرسش  به  توجه  با  اصلاحات  برخی  با انجام    5نامه 
  یید قرار گرفت أمورد ت شناس(دانشگاه )روانتن از مدرسین  

محتوا   راویی  نسبت  باکه  روایی    0/ 88  برابر  شاخص  و 
به روش همسانی درونی    پایایی  .به دست آمد  0/ 91محتوا  

آلفا کرونباخ  برای نمره    در مطالعه حاضر   با محاسبه ضریب 
 دست آمد.   به 90/0ازخودبیگانگی اجتماعی کل 

 اجرا روش 

مجوزها اخذ  از  پس  حاضر،  پژوهش  انجام    یدر  و  لازم 
توان   یضرور  یهای هماهنگ مرکز  دو  مسئولان    ی بخشبا 

بازه   کیپژوهش در  یاجرا ندیسالمندان در شهر مشهد، فرا
گرفت. در آغاز،    جامان  1404در تابستان    یاهفته سه   یزمان

  ز یآن و ن یاطلاعات لازم درباره اهداف پژوهش، نحوه اجرا
کنندگان قرار داده  شرکت  اریمحرمانه بودن اطلاعات در اخت

آگاه تا آنان با  مشارکت در پژوهش    ی شد  به  کامل نسبت 
به شرکت در   لیکه تما  یکنند. سپس، افراد  یریگمیتصم

را امضا کردند. پس   اهانهآگ  نامهت ی مطالعه داشتند، فرم رضا
و در قالب   یصورت حضورپژوهش به  یهااز آن، پرسشنامه 

 
2 social alienation scale (SAS) 
 



 

 

  

 ی خود غفلت ز طریق  ا   ی شان ی پر   با   ی شناخت روان   ه ی و سرما   ی اجتماع   ی گانگ ی ب 
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اخت  یکاغذ  یهانسخه  تمام    اریدر  در  گرفت.  قرار  آنان 
تکم حضور  پرسشنامه   لیمراحل  محل  در  پژوهشگر  ها، 

توض ارائه  ضمن  تا  ابهامات    حاتیداشت  رفع  و  لازم 
پاسخ   ،یاحتمال روند  نشرکت   ییگوبر  نظارت   زیکنندگان 

جمع  از  پس  باشد.  داده پرسشنامه   یآورداشته   یهاها، 
بررسدست به مورد  نها  هیاول  یآمده  در  و  گرفت    ت، یقرار 

دارا   280 که  و    یپرسشنامه  خوانا  کامل،  اطلاعات 
براقابل  بودند،  تحل  ی استفاده  مرحله  به    ی آمار  لی ورود 

شدند. تحل  انتخاب  آمار    نی ا  یهاداده   ل یدر  از  پژوهش، 
مع  نی انگی)م  یفیتوص انحراف  همبستگار یو  آزمون  و    ی ( 

  ن، ی استفاده شد. همچن  25نسخه    SPSSافزار  با نرم   رسونیپ
و   یینماحداکثر درست   کردیبا رو  ی معادلات ساختار  یالگو

نرم کمک  بررس  8.8 نسخه  Lisrelافزار  به  قرار    یمورد 
 گرفت. 

 ها یافته

باقی به  استقلال  بررسی  آماره  مانده منظور  از   -دوربین ها 
وجود واتسون   عدم  صورت  در  آماره  این  مقدار  شد.  استفاده 

نزدیک باشد و قرار گرفتن آن در   2همبستگی متوالی باید به  
مقادیر نشان   5/2تا   1/ 5بازه   است.  مشکل  نبود  دهنده 

شناختی، بیگانگی اجتماعی و آمده برای پریشانی روان دست به 
روان سرمایه  که های  داشت  قرار  بازه  این  در  همگی  شناختی 

پیش  رعایت  از  باقی حاکی  استقلال  است مانده فرض   .ها 
های عامل خطی چندگانه از شاخص همچنین برای بررسی هم 

استفاده شد. نتایج نشان داد که  و ضریب تحمل  تورم واریانس 
در دامنه قابل قبول قرار داشت و ضرایب  تورم واریانس  مقادیر 

هم  بنابراین،  بودند؛  مطلوب  در سطح  نیز  جدی تحمل  خطی 
فرض مربوط به بین مشاهده نشد و پیش بین متغیرهای پیش 

 .خطی در مدل رعایت شده است هم 

نشان داد   (1در جدول )   نتایج ضریب همبستگی پیرسون 
بیگانگی اجتماعی رابطه مثبت و که پریشانی روان  با  شناختی 

روان  پریشانی  همچنین  دارد.  مؤلفه معنادار  با  های شناختی 
بیگانگی اجتماعی شامل انزوای اجتماعی، ناتوانی، خودبیگانگی 

بی  دادو  نشان  معنادار  و  مثبت  همبستگی  مقابل،   .معنایی  در 
روان  پریشانی  که  داد  نشان  سرمایه نتایج  با  های شناختی 

شناختی رابطه منفی و معنادار دارد. همچنین بین پریشانی روان 
مؤلفه روان  و  سرمایه شناختی  روان های  شامل های  شناختی 

بینی روابط منفی و آوری و خوش خودکارآمدی، امیدواری، تاب 
شد  مشاهده  که   .معناداری  بود  آن  از  حاکی  نتایج  همچنین 

 .شناختی با خودغفلتی رابطه مثبت و معنادار دارد پریشانی روان 
 (001/0< p.) 

بین را نسبت به عامل تورم واریانس، نقش متغیرهای پیش 
می  نشان  مدل  در  متغیرها  برای سایر  قبول  قابل  دامنه  دهد. 

VIF   متغیر است. هر چه مقدار  10تا   1مابینVIF  یک متغیر
مستقل به یک نزدیک باشد، نقش آن متغیر در مدل نسبت به 

پیش متغیرهای  که  سایر  صورتی  در  است  بیشتر   VIFبین 

خطی جدی وجود دارد. مقدار باشد، مشکل هم   10تر از  بزرگ 
کار  به  متغیرها  بررسی همخطی  برای  که  نیز  تحمل  ضریب 

تر باشد متغیر است. هرچه مقدار آن بزرگ   1و    0رود، بین  می 
(، میزان همخطی کمتر است و هرچه مقدار آن 1)نزدیک به  

-خطی بالا را نشان می تر باشد )نزدیک به صفر( همکوچک 
 باشد، جای نگرانی دارد و 0/ 4یعنی اگر ضریب تحمل در  ؛ دهد 

و ضریب   VIFآفرین است.  باشد، مشکل   0/ 1تر از  اگر کوچک 
های، همگی در حد مطلوب بود و تحمل برای هر یک از مؤلفه 

مؤلفه  پیش بین  متغیر  همبستگی های  وجود بین  بزرگ  های 
 خطی جدی مشاهده نشد.نداشت و هم 
دهد. جهت های برازش مدل را نشان می شاخص  2جدول 

های ها، شاخص تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده 
شاخص   ای، کای اسکوئر بهنجار شده، شاخص برازش مقایسه 

شده  هنجار  برازش ،  برازش  نکویی  تعدیل  شاخص   شاخص 
شاخص برازش ،  شاخص برازش افزایشی   ، شده نکویی برازش 

و ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد مورد استفاده   نرمال
قرار   1و    0ها بین  قرار گرفت. مقادیر هر یک از این شاخص 
از   بیشتر  یا  و  به  نزدیک  مقادیر  و  مطلوب   0/ 90دارد  نشانه 

می  مدل  آن بودن  از  مربعات باشد.  میانگین  دوم  ریشه  که  جا 
از طرفی به   07/0خطای برآورد برای مدل   دست آمده است، 

توان باشد، پس میمی   0/ 08بازه قابل قبول برای آن کمتر از  
کلی   هایگفت مدل برازش شده مدل مناسبی است و شاخص 

 مدل در دامنه مورد قبول قرار دارد.
، بارهای استاندارد شده مدل پژوهش را نشان  2شکل  

و  می اجتماعی  بیگانگی  روابط  تمام  مطالعه  این  در  دهد. 
روان سرمایه  روان   شناختیهای  پریشانی  با  بر  شناختی 
 (. P<0/ 05باشد )دار می گری خودغفلتی معنیمیانجی

می نشان  را  پژوهش  تمام  مدل  مطالعه  این  در  دهد. 
سرمایه  و  اجتماعی  بیگانگی  روان روابط  بر    شناختیهای 

روان  میانجیپریشانی  با  معنیشناختی  خودغفلتی  دار  گری 
 (. P<05/0باشد ) می
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 1جدول

 ژوهش های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پآماره

 

 

 2جدول 

 شدههای برازش کلی مدل اصلاح شاخص

 CMIN/DF CFI NNFI GFI AGFI IFI NFI RMSEA شاخص

شده مقدار محاسبه   00/2  97/0  96/0  92/0  90/0  97/0  95/0  06/0  

قبول سطح قابل    3-1  90/0<  90/0<  90/0<  90/0<  90/0<  90/0<  08/0>  

بیگانگی   که  داد  نشان  ساختاری  مدل  تحلیل  نتایج 
پریشانی   بر  معناداری  و  مثبت  مستقیم،  اثر  اجتماعی 

)روان  دارد  سرمایه (،  β=40/0شناختی  های همچنین 
پریشانی  روان  بر  معناداری  منفی  و  مستقیم  اثر  شناختی 
افزون بر این، نتایج   .( β.=37/0) شناختی نشان دادندروان 

بیگانگی   که  داد  مثبت    نشان  و  مستقیم  اثر  اجتماعی 
دارد   خودغفلتی  بر  که   ، (β=51/0)معناداری  حالی  در 

شناختی اثر مستقیم و منفی معناداری بر  های روان سرمایه 
 همچنین خودغفلتی   (.β=-64/0)  خودغفلتی نشان دادند

روان  پریشانی  بر  معناداری  و  مثبت  مستقیم،  شناختی اثر 
   . (β=50/0داشت ) 

از  خودغفلتی،  نقش میانجی  بررسی معناداری  برای 

شد استفاده  سوبل  بیگانگی   .آزمون  که  داد  نشان  نتایج 

و  مثبت  غیرمستقیم،  اثر  خودغفلتی  طریق  از  اجتماعی 

روان  پریشانی  بر  )معناداری  دارد  (.  β=25/0شناختی 

روان همچنین سرمایه طریق خودغفلتی های  از  شناختی 

پریشانی  بر  معناداری  و  منفی  غیرمستقیم،  اثر 

 (. β=0-/32) شناختی نشان دادندروان 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

            1  . بیگانگی1

           1 **0/92 انزوا . 2

          1 **0/76 **0/90 ناتوانی . 3

         1 **0/68 **0/70 **0/82 ی گانگیخودب. 4

        1 **0/69 **0/67 **0/60 **0/82 معنایی یب ..5

       1 **0/32- **0/42- **0/35- **0/36- **0/47- سرمایه  . 6

      1 **0/78 **0/19- **0/35- **0/23- **0/24- **0/29- یدخودکارآم. 7

     1 **0/41 **0/70 **0/20- **0/25- **0/23- **0/20- **0/25- امیدواری . 8

    1 **0/40- **0/48 **0/78 **0/25- **0/31- **0/29- **0/27- **0/32- آوری تاب. 9

   1 **0/47 **0/29 **0/49 **0/75 **0/34- **0/35- **0/32- **0/36- **0/39- بینی خوش. 10

  1 **0/18 **0/25- **0/23- **0/22- **0/29- **0/19 **0/17 **0/17 **0/27 **0/23 خودغفلتی . 11

 1 **0/38 **0/46- **0/39- **0/32- **0/51- **0/57- **0/44 **0/46 **0/45 **0/51 **0/56 . پریشانی  12

74/32 میانگین  38/10  92/8  60/6  83/6  41/93  62/23  98/23  43/23  36/22  75/33  25/18  

14/11 انحراف استاندارد   24/4  22/3  57/2  72/2  78/14  84/4  95/4  78/4  04/5  60/4  19/8  

47/0 کجی  59/0  42/0  53/0  40/0  45/0  15/0-  12/0-  64/0  43/0  72/0-  65/0  

-90/0 کشیدگی   86/0-  83/0-  89/0-  96/0-  86/0-  71/0-  45/0-  57/0-  80/0-  88/0  90/0  
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 3جدول 
پیششاخص  مدل  برازندگی  روانهای  پریشانی  سرمایهبینی  و  اجتماعی  بیگانگی  اساس  بر  روان شناختی  با  های  شناختی 

 خود غفلتی  گریمیانجی
 نتیجه  Pمقدار  Tمقدار  ضریب مسیر  تأثیرات مستقیم  

 دییأت 002/0 79/6 40/0 شناختیپریشانی روان  بیگانگی اجتماعی 
 دییأت 002/0 -87/4 -37/0 شناختیپریشانی روان  شناختیهای روان سرمایه 

 دییأت 001/0 67/7 51/0 خودغفلتی  بیگانگی اجتماعی 
 دییأت 001/0 -91/9 -64/0 خودغفلتی  شناختیهای روان سرمایه 

 دییأت 001/0 97/7 50/0 شناختیپریشانی روان  خودغفلتی 
 

 
 خود غفلتی  از طریق  شناختیپریشانی روان با شناختی های روانبیگانگی اجتماعی و سرمایه مدل نهایی رابطه.  2 شکل

 

 4جدول 
 برآورد ضرایب غیرمستقیم در مدل با استفاده از آزمون سوبل 

 نتیجه  Tمقدار  ضریب مسیر  تأثیرات غیرمستقیم 

 تائید 52/5 0/ 51×0/ 50=25/0  شناختیپریشانی روان  خود غفلتی  بیگانگی اجتماعی 

 تائید -21/6 -64/0×50/0=-32/0  شناختیپریشانی روان  خود غفلتی  شناختیهای روان سرمایه 

 گیری نتیجهو بحث 

شا  یک یشناختی  روان   یشان ی پر  و  مهم  مسائل  در   عی از 
سالمند م   ی دوران  زندگ   یها جنبه   تواندی است که   یمختلف 

 ،ی بروز مشکلات عاطف  ساز نه ی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و زم 
اجتماع   ی شناخت پر  یو  بر  مؤثر  عوامل  شناخت   یشان ی شود. 
گام روان  سالمندان،  بهتر   ی اساس   ی شناختی  درک  جهت  در 
روان ی وضع  تدو  یت  و  و   رانهی شگ ی پ  ی راهکارها  ن ی آنان 

  یگانگ یب    هدف،   با     حاضر    پژوهش   رو  این   از  است.  ی ا مداخله 

 
سرما  یاجتماع  پ   ی شناخت روان   یها ه یو   ی ن ی بش ی در 

م   ی شناخت روان   ی شان ی پر  نقش  با  غفلت   ی انج یسالمندان   یخود 
های سرمایه ،  بیگانگی اجتماعی نشان داد که    جی نتا  .انجام شد 

در پریشانی روان توانند  می   خودغفلتیو    شناختیروان  شناختی 
پیش   سالمندان همچن را  کنند.  م   نی بینی  خود   یانج ینقش 

رابط  غفلتی سرمایه   ان ی م  ۀ در  و  اجتماعی  های بیگانگی 
 .سالمندان تائید شد   شناختی در پریشانی روان با    شناختی روان 
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مبن   یۀ فرض   پژوهش  ا  یاول  بیگانگی   ینکه بر  میان 

روان  پریشانی  و  دارد، مستقیم  رابطه    شناختی اجتماعی  وجود 
ا که  شد  همکاران   انگ ی ج  یها افته ی با    ج ینتا   نی تائید  و 

و  2025)  فن   ،)( و  2025همکاران  ایلون  مک  همکاران (، 
و  2022)  بناتوف  و  ا  ، ( 2021)  ی تژاک یا(  با  رابطه   کهن ی در 

به  منجر سالمندان  ان یدر م  ی اجتماع  ی گانگ ی احساس ب ش ی افزا
همسو   شود، می شناختی در آنان  روان   ی شان ی پر  زان ی م  ش ی افزا

تب  است.  نظر  گفت   توانی م   افتهی   نی ا  نیی در  اساس   هیبر 
و   کوهن  اجتماعی  اجتماع   ، ( 1985)  لز یو حمایت  و   یروابط 

د  تی حما   افتیدر  مهم   گران،ی از  بهبود   ینقش  و  حفظ  در 
به  و  دارند  روان  برابر   ک ی عنوان  سلامت  در  محافظ  سپر 

ه  یروان   ی فشارها  م   ی جانی و  دبه  کنند ی عمل   گر،یعبارت 
اجتماع  که ی زمان  تعاملات  در  حما  ی افراد  احساس   ت،ی خود 
م   رش ی پذ تعلق  با   ی برا   ی شتریب   یی توانا   کنند، ی و  مقابله 

رواسترس  و  داشت   ی زندگ   ند یناخوشا  ی دادهای ها   در  .خواهند 
در سالمندان موجب کاهش  یاجتماع  ی گانگ ی مقابل، احساس ب

و   شودی م   ی و اطلاعات ی ابزار ، ی عاطف   یها ت ی به حما  ی دسترس
پر  ن ی ا  برابر  در  را  آنان  آس روان   ی شان ی امر   رتری پذب ی شناختی 
رفتن حس تعلق و  نی از ب  ،ی . کاهش تعاملات اجتماع سازدی م 

ارزش  ت  تواند ی م   ی اجتماع   ی مندکاهش   ،یی نهااحساس 
افسردگ  و  افزا  یاضطراب  )   ش ی را  و دهد  دانگ 

نظر (. 2024همکاران،  اساس   اینبود    ،ی اجتماع   تی حما   یۀبر 
اجتماع روابط  سالمند  ژه ی وبه   ی ضعف  دوران  به   ، ی در  منجر 
که   شود ی م   ی روان   ی فشارها   ش ی و افزا  ی اکاهش منابع مقابله 

نها پر  ت ی در  مروان   ی شان ی به  و  انجامد ی شناختی  )شرمن 
ا  ن،ی بنابرا (  2024همکاران،  چارچوب   توانی م   ه ینظر  ن ی در 

ب  که  تضع  ی اجتماع   یگانگ یگفت  و   یت یحما   یها شبکه   فی با 
 شی در افزا  م یرمستق ی و غ  م ی کاهش احساس تعلق، نقش مستق

 شناختی سالمندان دارد.روان   یشان ی پر 
سرمایه  میان  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  دوم  های فرضیه 

روان روان  پریشانی  و  وجود شناختی  معکوس  رابطه  شناختی 
یافته  با  نتایج  این  که  شد  تائید  و  دارد  ژانگ  همکاران های 

(، 2023همکاران )و    نی ش   (، 2024همکاران ) (، ارشد و  2024) 
در 1398همکاران ) ( و امینی و  2022همکاران )تورلیوک و    )

روان رابطه با اینکه افزایش سرمایه  در سالمندان های  شناختی 
شود، همسو شناختی در آنان می منجر به کاهش پریشانی روان 

می  است.  یافته  این  تبیین  گفت،  در  نظرتوان  اساس   هیبر 
)روان   هی سرما همکاران  و  لوتانز  های سرمایه (،  2007شناختی 
مثبت و قابل توسعه است که از   ی منبع روان   یشناختی نوع روان 

مؤلفه  و   ی نی بخوش   د، یام   ، ی خودکارآمد  ی اصل   ی چهار 
ا  لی تشک   یآور تاب  که  است  معتقد  لوتانز  است.   نی شده 

به مؤلفه  هم ها  شکل صورت  موجب   تی ظرف  کی   ی ری گ افزا 
م   ی درون  م   شوند ی مثبت  قادر  را  افراد  برابر   سازد ی که  در  تا 

چالش  روفشارها،  و  سازگارانه استرس   ی دادهای ها  عمل زا،  تر 
 .داشته باشند  ی تر مطلوب   ی کنند و عملکرد روان 

م   ن ی ا  در  سالمندان   توان ی چارچوب،  سطح   یگفت  از  که 
سرما   یبالاتر  به روان   ی هاه یاز  برخوردارند،   یواسطه شناختی 

 نده،ینسبت به آ  تر نانه یب خوش   دگاه ید شتر، ی ب   د ی از ام ی برخوردار
توانا به  )خودکارآمد  ی هایی باور  توانای خود  و  از   یی (  بازگشت 

مقابله   ی لازم برا   ی درون  ع(، مناب ی آوردشوار )تاب   ی هات ی موقع 
 نی دارند. ا  ار یرا در اخت  یها و مشکلات دوره سالمند با استرس 

آن  به  م منابع  کمک  ه  کند ی ها  را   ی منف   ی هاجان ی تا  خود 
درماندگ   م یتنظ  ناام   ی کرده، از   جه،ی کنند و در نت   ی دور   ی د یو 

پر و )  ابد ی کاهش    شان ی شناختروان   ی شان ی سطح  ارشد 
کل   (. 2024همکاران،  طور  که   جهی نت   توانی م   یبه  گرفت 

مثبت و قابل   ی عنوان منبعشناختی به روان  ی هاه یسرما ش ی افزا
مؤثر نقش  پر  ی پرورش،  کاهش  شناختی روان   ی شان ی در 

 سالمندان دارد.
مبن  ه یفرض  ا  ی سوم  غفلتی   ن ی ب   نکه ی بر  پریشانی و    خود 

وجود دارد، تائید شد   مستقیم  سالمندان رابطه  شناختی درروان 
ا  و  یافته با    ج ینتا   نی که  هانسن  ) های  ی 2016همکاران  و   و(، 

همکاران ( و تان و  2025همکاران ) (، وانگ و  2021همکاران ) 
است.   ( 2025)  می   همسو  فرض  این  تبیین  گفت،  در  بر توان 

به (، خود مراقبتی  1991اورم )   ی کمبود خودمراقبت  هیاساس نظر 
فعال   ی ا مجموعه  رفتارها   ها ت ی از  م   یی و  فرد   شود ی گفته  که 

. دهدی و رفاه خود انجام م   یمنظور حفظ سلامت، تداوم زندگ به 
 یکه فرد نتواند به شکل مؤثر از خود مراقبت کند، حالت   یزمان 

خودمراقبت  کمبود  بروز   تواندی م   که   شود ی م   جادی ا یاز  به 
جسم روان   ی مشکلات  شود   ی و  اورم،   دگاه ی د  از  .منجر 

ب  ی خودغفلت نمود  واقع  خودمراقبت   ی رون ی در  است.   ی کمبود 
احساس   ی زمان  )مانند  مختلف  دلایل  به  سالمندان  که 

در مراقبت ی افت شناخت   ا ی  یی تنها  زه، ی کاهش انگ  ، ی ارزش ی ب   )
آنان به خطر  ی و روان ی سلامت جسم کنند، ی م  ی از خود کوتاه 

اافتد ی م  تدر  ت ی وضع  ن ی .  ک  جی به  نفس، عزت   اهش موجب 
درماندگ   ش ی افزا نها  ی احساس  در  پر  ت ی و   یشان ی بروز 

م روان  د ؛ شود ی شناختی  عبارت   یعامل   ی خودمراقبت   گر، یبه 
است و فقدان  یروان  ی های محافظ در برابر استرس و ناهنجار

 شی و افزا ی( منجر به از دست رفتن تعادل روان ی آن )خودغفلت 
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افسردگ  م   یاضطراب،  استرس  اشود ی و  در  چارچوب،   نی . 
خودغفلت   توان ی م  طر  یگفت  در   ییتوانا  فیتضع   قی از  فرد 

ناتوان   ی اساس   ی ازهای ن به    ییگو پاسخ  تنظ   ی و   جانات،ی ه   م یدر 
افزا م روان   ی شان ی پر  شی موجب  سالمندان  در  د گردی شناختی 

گرفت که  جهی نت توانی م  ن ی بنابرا ؛( 2016)هانسن و همکاران، 
افزا   ی خودغفلت با  مرتبط روان   یشان ی پر  شی سالمندان  شناختی 

به حفظ سلامت روان و   تواند ی م   ی خودمراقبت   ت ی است و تقو
 افراد کمک کند. ن ی در ا  ی کاهش استرس، اضطراب و افسردگ 

مبن   ه یفرض  ا  ی چهارم  م   ی خودغفلت   نکهی بر  رابطه   ان یدر 
شناختی در سالمندان نقش روان   ی شان ی و پری  اجتماع   ی گانگی ب 

ا  شد.  تائید  دارد،   یهاپژوهش   ی ها افته ی با    ج ینتا   نی واسطه 
) و ک  همکاران  و  ) 2023توال  ژانگ  و  ژانگ  و  همسو 2025(   )

تب  در  م   ن ی ا  ن یی است.  ب   ان ی ب  توان ی فرض  که  اساس   ر کرد 
(، رفتار انسان حاصل 1998)   ر یکارور و شا   یم یخودتنظ   هینظر 

آن، فرد افکار،   ی است که ط   م یو تنظ   ش ی مداوم پا  ند یفرا   ک ی 
راستا  ها جان ی ه  در  را  خود  اعمال  و   ی اب یدست   ی و  اهداف  به 
 یم ینظام خودتنظ نی . هرگاه اکند ی م  ت ی هدا یشخص  یازها ی ن 

انزوا    ی لی به دلا دچار اختلال   زه ی انگ  ش کاه   ا یمانند استرس، 
و ن  به خود  نسبت   نی و ا  گرددی م   توجه ی ب  ش ی ازهایشود، فرد 

 ه،ینظر ن ی منظر ا از .ابد یبروز    ی به شکل خودغفلت  تواندی امر م 
اصل   یک ی  ی اجتماع  ی گانگی ب  عوامل  نظام   کنندهف یتضع   یاز 

زمان   یم ی خودتنظ م  یاست.  احساس  سالمندان  از   کنند ی که 
افتاده   گران ید  اجتماع جدا  نقش  از   ا ی ندارند    ی مؤثر   ی اند، 

اجتماع   یعاطف   ت ی حما بازخوردها محروم   ی و  مثبت،   یاند، 
هدفمند  زهیانگ  احساس  برا آن   ی و  رفتارها  یها   یحفظ 

م   ی مراقبت  اابدیی کاهش  خودنظارت   ند ی فرا  ن ی .  افت   ،ی موجب 
ن   یتفاوت ی ب  به  نها  ی شخص   ی ازهاینسبت  در  کاهش   ت،ی و 

گفت   توانی م   جه،ی . در نتشود ی مراقبت از خود م   یبرا   زهیانگ 
موجب   ،ی م یخودتنظ   یندهای فرآ  ف یبا تضع   یاجتماع   ی گانگی ب 

م   ی خودغفلت  ش ی افزا سالمندان  ژانگ،   شود ی در  و  )ژانگ 
نظر2025 مجموع،  در  که   دهد ی م   حی توض  ی می خودتنظ  هی (. 

بازخوردها  کاهش  احساس   یاجتماع   یچگونه  و  مثبت 
 شی آن، افزا  یبه خود و در پ   ی توجه ی از ب   ی ا چرخه   ، ی گانگی ب 

 .سازد ی شناختی را در سالمندان فعال م روان   یشان ی پر 
پنجم   ا  ی مبن فرضیه  م   یخودغفلت   نکه ی بر  رابطه   ان یدر 

شناختی در سالمندان روان   یشان یو پر  شناختی های روان سرمایه 
ا شد.  تائید  دارد،  واسطه   یهاافته یبا    ج ینتا   ن ی نقش 

همکاران   ی ها پژوهش  و  و  2022)  ژائو  همکاران(  و   گئو 
است.2024)  همسو  تب  (  م   نی ا   ن یی در  نظر  توان ی فرض   هیاز 

ا ( 1989هابفل )  منابع   فظ ح  گرفت. بر اساس   ه،ینظر  ن ی بهره 
حفظ و گسترش منابع ارزشمند خود )اعم از منابع   ی افراد برا 

از   کنند ی ( تلاش م یو ماد   ی عاطف   ، ی اجتماع   ، شناختی روان  و 
ها منجر به استرس در حفظ آن   ی ناتوان  ای منابع   ن ی دست دادن ا

شناختی روان   یها ه ی منظر، سرما  نی ا  از  .شود ی م   یروان  ب ی و آس
 نوعی  –  یو خودکارآمد   یآورتاب   ،ی ن یب خوش   د،امی   شامل  –

در   ی که نقش محافظت   شوند ی ارزشمند محسوب م  یمنبع درون 
. (2022ژائو و همکاران، دارند )   ی روان  یها برابر فشارها و تنش 

ا   ی زمان  آن   ها ه یسرما  ن ی که سطح  باشد،  بالا  ها در سالمندان 
و مقابله   یحفظ روابط اجتماع   ،ی به خودمراقبت   یشتر ی ب  لی تما 

زندگ  مشکلات  با  ای  مؤثر  مقابل، کاهش  در  منابع   ن ی دارند. 
احساس توانمند  د ی ام  زه، ی شناختی موجب کاهش انگ روان   یو 

ا   شود ی در فرد م   شی را افزا  یامر احتمال بروز خودغفلت   نی و 
مقابله با فشارها  ی لازم برا   ی که منابع روان   ی فرد را ی ز دهد؛ ی م 

 یادامه، خودغفلت   در   .ماند ی بازم   زی از مراقبت از خود ن   رد،را ندا 
پ عنوان  سرما  می مستق  امد ی به   ،شناختی روان   ی هاه یکاهش 

شود. روان   ی شان ی پر  ش ی افزا  ساز نه ی زم  تواند ی م  شناختی 
 یو بهداشت   ی جانی ه  ، ی جسم   یازها ی که نسبت به ن  ی سالمندان
ب ب  توجه ی خود  افسردگ   شتر ی هستند،  احساس  معرض   ،ی در 

تنها و  )  یی اضطراب  دارند  همکاران، قرار  و  ؛ ( 2024  گئو 
م ی بنابرا سرما  توان ی ن،  به روان   ی هاه یگفت  طور شناختی 

طر   م یرمستق ی غ  از  خودغفلت   ق یو  مهم   ، ی کاهش  در   ی نقش 
پر ا روان   ی شان ی کاهش  طور   به   .کنند ی م   فایشناختی سالمندان 

 یکه چگونه برخوردار  دهد ی م  حی حفظ منابع توض  ه ینظر ،ی کل 
روان  منابع  ام  ی از  تاب   د ی )مانند  تقوی آور و  موجب   تی ( 

پ  یخودمراقبت  خودغفلت   ی ری شگ ی و  حال   شود،ی م   یاز  که   ی در 
آن،   ی به خود و در پ   ی توجه ی از ب  ی ا منابع، چرخه   ن ی کاهش ا

 .سازد ی را در سالمندان فعال م  ی روان   یشان ی پر 

 تلویحات مطالعه
ب  ن ی ا   ی ها افته ی  که  داد  نشان  و   ی اجتماع  ی گانگی مطالعه 

طرروان   یها ه ی سرما از   توانندی م   یخودغفلت   ق ی شناختی 
 یکنند. سالمندان   ی ن یب ش ی شناختی سالمندان را پروان   یشان ی پر 

شناختی روان   یها ه ی سرما  ای هستند   ی منزو  ی که از نظر اجتماع
بالا  ی نیی پا  سطوح  تجربه  صورت  در   ،ی لت خودغف   ی دارند، 

ب پر   ی برا  یشتر ی احتمال  به  شدن  شناختی روان   یشان یدچار 
 ،ی اجتماع   یها شبکه   ت ی تقو  تی اهم   جی نتا  ن ی ا  .خواهند داشت 

ارتقا روان   ی ها ه ی سرما  ش ی افزا و   یرفتارها  ی شناختی 
 یاشناختی و مشاوره روان   یها برنامه   یرا در طراح   یخودمراقبت 

م   ی برا  نشان  بهبود   یی ها برنامه   .دهد ی سالمندان  به  که 
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توانمندساز  ی امقابله   ی ها مهارت   ی ارتقا  ، ی خودمراقبت    یو 

 کنند،ی کمک م   ی و جسم  ی روان  ی ازهاین   ت ی ری سالمندان در مد
شناختی آنان منجر روان   یشان یپر  م یبه کاهش مستق   توانندی م 

 .دشون 
چارچوب  حاضر  م   ی برا  ینظر   ی مطالعه  تعامل   ان یدرک 

و   ی خودغفلت  ، شناختی روان   ی ها ه یسرما  ، ی اجتماع  ی گانگی ب 
م روان   یشان ی پر  ارائه  ادب  دهدی شناختی  به   یعلم   ات ی و 

روان   یسالمند  ا  ی شناس و  است.  افزوده  مطالعه   ن ی سلامت 
 ،ی انج یم   ر ی به عنوان متغ  تواند ی م  ی که خودغفلت   دهد ی نشان م 

( و منابع ی اجتماع   ی گانگ ی)مانند ب  ی عوامل اجتماع  ن ی ب  ط رواب 
)سرما روان  پرروان   ی هاه یشناختی  با   یشان ی شناختی( 
توضروان  را  سالمندان  بد  ح ی شناختی   نی ا  ب، ی ترت  ن ی دهد. 

نقش  نظر  ی پژوهش  توسعه  در  روان   ی ها ه ی سازنده  سلامت 
 یشان ی که منجر به پر  ی اده ی چی پ  یرها ی مس  رای سالمندان دارد، ز

م روان  م   شوند ی شناختی  روشن  م   کند ی را  نشان  که   دهد ی و 
شناختی روان   یها ه ی سرما  یانزوا و اثرات محافظت   یاثرات منف 

طر  توانندی م  چارچوب   نی ا  .شوند   ل ی تعد  یخودغفلت   قی از 
ز  نده یآ   ی ها پژوهش   یبرا   ی ا ه ی پا  تواند ی م   ی نظر   رای باشد، 

م  برا   توانند ی پژوهشگران  را  مداخلات   ی بررس   ی آن 
 ریسا   ل ی و تحل  یتوانمندساز   ی هابرنامه   ی طراح   ، شناختی روان 
 نی ا  گر،یتوسعه دهند؛ به عبارت د  یل ی تعد  ای  یانج یم   یرها ی متغ 

ب روابط  تنها  نه  تب   رهای متغ  ن ی مطالعه  بلکه   کند، ی م   نیی را 
در   ت ی تقو  یرا برا   ییرهای مس  رفاه سالمندان  و  روان  سلامت 

 .سازد ی مشخص م   ی و عمل   ی سطح نظر
س منظر  برنامه   ی گذار است ی از  و   جاد ی ا  ، ی اجتماع  ی زی رو 

اجتماع   ی ها فرصت   ، ی ت ی حما  ی هاشبکه   ت ی تقو و   یمشارکت 
روان  م   یاجتماع خدمات  ارتقا  تواندی هدفمند  سلامت   ی به 

پر کاهش  افزا  یشان ی روان،  کمک کند.   ش ی و  سالمندان  رفاه 
مهارت   ن ی ا  توسعه  در  را  سالمندان   ،ی امقابله   ی ها اقدامات 

و جسمی توانمند  ی روان  ی ازها ی ن ت ی ری و مد ی خودمراقبت   ی ارتقا 
منف   سازندی م  اثرات  خودغفلت  یاجتماع   یگانگ یب   یو  را   ی و 

م  اجتماع   توانند ی م   ها برنامه   .دهند ی کاهش  مراکز  و   یشامل 
مشاوره   ، ی گروه   ی هات ی فعال  ، ی فرهنگ و   ی ا خدمات  هدفمند 

 یاقدامات  ن ی باشند. چن  یو اجتماع   یخانوادگ  یها ت ی حما ت ی تقو
شناختی سالمندان روان   ی ها ه یسرما  ،ی شان یعلاوه بر کاهش پر

تقو  ک   ت ی را  و  حفظ   ی زندگ  ت ی ف یکرده  را  آنان  کرامت  و 
بد کنندی م  م   ی ها افته ی   ب، ی ترت  نی .   یراهنما  توانند ی پژوهش 

س   ی طراح  ی برا  یعمل  و  سلامت   ی ها است یمداخلات 
 جامع کمک کنند. ی هابرنامه   ن ی باشند و به تدو  یسالمند 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت 
وجود   ا   یها افته یبا  مهم   ت ی مطالعه، چند محدود  نی ارزشمند 

 یمقطع   ت ی در نظر گرفته شوند. نخست، ماه د یوجود دارد که با 
و معلول   یگانگ ی ب  ان ی م  ی پژوهش مانع از استنباط روابط علت 

پر  ی خودغفلت   ، شناختی روان   ی ها ه ی سرما  ، ی اجتماع   یشان ی و 
ا شود ی شناختی م روان   توانندی م   ی ولمطالعات ط   نه، ی زم  ن ی . در 

 یعل   ی ندها یفرآ  تر ق ی روابط و درک دق  ن ی تر شدن ابه روشن 
منطقه و گروه  ک ی کمک کنند. دوم، نمونه پژوهش محدود به  

بنابرا و  بوده  سالمندان  از  سا   ج ی نتا  م ی تعم  ن ی خاص   ریبه 
محدود   گر ی د  ی هافرهنگ   ا ی در کشور    ی سالمند  ی ها ت ی جمع 

داده  سوم،  طراست.  از   یخودگزارش   ی ها سشنامه پر  ق ی ها 
تأث شده   ی آورجمع  احتمال  و   یری سوگ   ا ی   ی فراموش   ر یاند 
سالمندان، وجود دارد. علاوه بر   ت ی در جمع   ژه ی وبه   ، ی دهپاسخ 

 یاجتماع  تی حما ،ی جسمان  تی مانند وضع  یا نه ی عوامل زم  ن، ی ا 
اثرگذار باشند و   ج ی بر نتا  توانستند ی م   ی اقتصاد  ط ی و شرا  ی واقع 
ا ب  ن ی در  نشده   طور ه مطالعه  کنترل  ا  با   .اند کامل  به   نی توجه 

بهره   توانند ی م   یآت   ی هاپژوهش   ها، ت ی محدود از   ی ر یگ با 
 یروابط عل   تر ق یدق   ی به بررس   ی ا مداخله   ا ی  یطول   ی ها ی طراح 

نمونه  فرهنگ   یر ی گبپردازند،  و  مناطق  به  متنوع   ی هارا 
بزرگ  نمونه  حجم  از  و  دهند  برا گسترش   شی افزا  یتر 

همچن  ج ی نتا  ی ری پذم ی تعم کنند.  از ی استفاده  استفاده  ن 
 یهاو گزارش   ین یبال   یاب یشامل مصاحبه، ارز  میدانی  ی هاروش 

داده   تواند ی م   ی خانوادگ افزادقت  را  سوگ   ش ی ها  و   یری دهد 
مانند   ی انه ی زم   ی رها ی متغ   ی را کاهش دهد. بررس  ی خودگزارش

جسمان  ، ی اقتصاد  ت ی وضع  لات، ی تحص  حما  ی سلامت   تی و 
 رهای متغ   ان ی م   روابط از    ی تر ق ی درک عم   تواند ی م   ز ی ن  ی اجتماع 

در نها  ارز  یطراح   ت،ی فراهم کند.  که   ی مداخلات عمل   ی ابی و 
تقوروان   یها ه ی سرما را  سالمندان  و   ت ی شناختی  کرده 

 ریمس   دهند، ی شناختی را کاهش م روان   ی شانی و پر  ی خودغفلت
 .شود ی محسوب م   ندهی آ  یها پژوهش   ی مهم و کاربرد

 گزاریسپاس 
شرکت  دست از  تمامی  و  محترم  در کنندگان  که  اندرکارانی 

 .اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، صمیمانه سپاسگزاریم 

 منابع 

م.    زاده،یو سلطان.،  ع  ،یا.، صالح  ،یریپچم  یس.، دهقان  ،ینیام
سرما1398) نقش  انعطافروان  یهاهی(.  و    ی ریپذشناختی 

پروان در  تنها  ینیب شیشناختی  سالمندان.    ییاحساس 
  .77–88(، 1)5 ،یریپ یشناسروان
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).،  م  ،فروهر ر.  هویدا,  سرمایه 1390و  رابطه  تبیین   .)
علمی  روان هئیت  اعضای  سازمانی  کارآفرینی  و  شناختی 

 .83-100 ،(8) 2، درمانیفرهنگ مشاوره و روان. دانشگاه
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