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Abstract  
Background: With the growing older adult population, increasing 

attention has been directed toward the determinants of their 

mental health. Depression is one of the most prevalent 

psychological disorders in later life, and identifying the factors 

associated with its development is essential for prevention, early 

detection, and the promotion of mental health among older adults. 

Therefore, the present study was conducted to examine the 

mediating role of activities of daily living (ADLs) in the relationship 

between social isolation and depression among older adults. 

Method: This correlational study employed path analysis. The 

study population consisted of older adults residing in nursing 

homes in Ilam city in 2025. A total of 180 participants (72 men and 

108 women, aged 65 to 90 years) were selected using a 

convenience sampling method. Data collection instruments 

included the Geriatric Depression Scale, the Lubben Social Network 

Scale, and the Mahoney and Barthel ADLs Questionnaire. Data were 

analyzed using Pearson’s correlation coefficient and path analysis 

through SPSS and AMOS version 27.  

Results:   The findings indicated that social isolation was associated 

with lower levels of daily functioning and higher levels of 

depression. ADLs showed a significant negative relationship with 

depression. Furthermore, the results of the path analysis indicated 

that the indirect association between social isolation and 

depression through ADLs was also significant (β = 0.21, p < .05).  

Conclusion: These results suggest that enhancing older adult’s 

ability to perform ADLs may alleviate the adverse effects of social 

isolation on depression and contribute to the maintenance of their 

mental health. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

he rapid growth of the older 

adult population is accompanied 

by a range of psychological 

health problems, including depression. 

Depression causes clinically significant 

distress and impairment in individuals’ 

daily lives and affects social, family, and 

occupational functioning. Previous 

studies have confirmed the association 

between depression and several 

variables, including social isolation. 

Various factors, such as physical health 

problems, loss of loved ones, and 

reduced social interactions, may 

contribute to the experience of social 

isolation among older adults. Although 

the relationship between social isolation 

and depression has been confirmed in 

numerous studies, the precise 

mechanism and pathway through which 

social isolation is associated with 

depression in older adults remain 

insufficiently understood. In this 

process, activities of daily living (ADLs) 

may represent another potentially 

influential variable.  

Evidence suggests that ADLs are 

associated with both social isolation and 

depression. However, no study has 

examined the underlying mechanism 

linking social isolation and depression 

or the mediating role of ADLs among 

older adults in Iran. Therefore, 

considering this gap in the research 

literature, the present study aimed to 

investigate the relationship between 

social isolation and depression through 

the mediating role of ADLs in older 

adults. 

Method 

The present study used a correlational 

design based on path analysis. The 

statistical population consisted of all 

older adults aged 65 years and above 

residing in nursing homes in Ilam, Iran, 

in 2025–2026. From this population, 

200 participants, including 85 men and 

115 women, were selected through 

convenience sampling. The inclusion 

criteria were: (1) being 65 years of age 

or older, (2) having the ability to read 

and write, and (3) residing in nursing 

homes. Eligible participants completed 

the Yesavage Geriatric Depression Scale, 

the Lubben Social Network Scale, and 

the Mahoney and Barthel ADLs 

Questionnaire. Before administering the 

instruments, the objectives, significance, 

and nature of the study were fully 

explained to the participants, and 

written informed consent was obtained 

from them. The criteria for exclusion 

from the analysis included withdrawal 

from participation, severe physical or 

psychological problems affecting the 

validity of responses, and incomplete 

completion of the research 

questionnaires. Of the 200 completed 

questionnaires, 20 incomplete 

questionnaires were excluded, and the 

data from 180 valid questionnaires 

were analyzed as the final study sample. 

Finally, the data obtained from the 

questionnaires were analyzed using 

Pearson correlation coefficients and 

path analysis in SPSS version 27 and 

Amos version 27. 

Results 

Before conducting the main analyses, it 

was confirmed that all research 

variables had a normal distribution. The 
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results also indicated that the 

assumptions of independence of errors 

and absence of multicollinearity were 

met. To test the research hypotheses, 

the path coefficients among the study 

variables were examined. Accordingly, 

path analysis was used to evaluate the 

path coefficients. The results of Pearson 

correlation analysis showed a significant 

positive correlation between social 

isolation and depression, a negative 

correlation between social isolation and 

ADLs, and a negative correlation 

between ADLs and depression.  

 

 

Figure  1. Standardized Path Model of the Mediating Role of ADLs in the Relationship 
Between Social Isolation and Depression 

The results of path analysis indicated 

that all direct relationships among the 

variables in the model were significant. 

In addition, the percentile bootstrap 

method with 5,000 resamples and a 

95% confidence interval was used to 

estimate and test the significance of the 

indirect paths. The results showed that 

the lower and upper bounds of the 

confidence interval for ADLs as a 

mediator between social isolation and 

depression were 0.263 and 0.379, 

respectively, with statistical significance 

at p<.05. Therefore, the indirect 

relationship was significant, indicating 

that ADLs play a mediating role in the 

relationship between social isolation 

and depression. 

Conclusion 

In later life, factors such as reduced 

physical abilities, the onset of multiple 

illnesses, retirement, and loss of 

occupational roles may lead to 

decreased interpersonal interactions 

and restricted support networks. Such 

conditions can contribute to the 

development of social isolation, which, 

through reduced social relationships, 

may decrease quality of life and 

intensify depressive symptoms among 

older adults. In addition, age-related 

changes may reduce an individual’s 

ability to independently perform ADLs. 

Increased dependence on others may, in 

turn, create feelings of being a burden, 

reduce self-efficacy, and ultimately 

contribute to greater social isolation. 

Furthermore, limitations in performing 

ADLs and the continuous need for 

assistance from others may reinforce 

feelings of guilt, lower self-esteem, and 

perceptions of uselessness, all of which 

are among the well-known antecedents 

of depression. Ultimately, older adults 

with lower levels of independence in 

daily activities may be less able to 

engage in social activities comparable to 

those of their peers, which can 
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negatively affect their mental health. 

Conversely, older adults with greater 

ability to perform daily activities may 

use this capacity as a mechanism for 

reducing depression through social 

participation, physical activity, or other 

strategies that promote mental health. 
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 چکیده 

کننده سلامت روان آنان اهمیت  های تعیین با افزایش جمعیت سالمندان، توجه به مؤلفه :  زمینه 

شایع  از  یکی  افسردگی  است.  یافته  روان بیشتری  اختلالات  و  ترین  است  دوره  این  شناختی 

روان    مؤثر عوامل    شناسایی  سلامت  ارتقای  و  زودهنگام  تشخیص  پیشگیری،  در  آن،  بر 

های  ای فعالیت نقش واسطه  بررسی حاضر با هدف  مطالعه   سالمندان نقش مهمی دارد. بنابراین 

 .انزوای اجتماعی و افسردگی در سالمندان انجام شد   بین روزمره زندگی در ارتباط  

و  :  روش همبستگی  روش  با  پژوهش  گرفت. بهره این  صورت  مسیر  تحلیل  از    گیری 

  72نفر )  180بود،    1404جامعه آماری شامل سالمندان مراکز نگهداری شهر ایلام در سال  

دامنه سنی    108نفر مرد و   نمونه  90تا    65نفر زن در  به شیوه  گیری در دسترس سال( 

گیری شامل، پرسشنامه افسردگی سالمندان یساویج، مقیاس  انتخاب شدند. ابزارهای اندازه

های روزمره زندگی ماهونی و بارتل بود. تحلیل  شبکه اجتماعی لوبن و پرسشنامه فعالیت

نرمداده پیرسون و تحلیل مسیر در  از ضریب همبستگی  استفاده  با  و   SPSSافزارهای  ها 

Amos  انجام گرفت.  27نسخه 

که  یافته :هایافته داد  نشان  فعالیت ها  سطح  کاهش  با  اجتماعی  روزمره انزوای  های 

های روزمره زندگی رابطه منفی  زندگی و افزایش افسردگی همراه است. همچنین فعالیت

همچنینمعنی داشت.  افسردگی  با  که  ،داری  داد  نشان  مسیر  تحلیل    رتباط ا  نتایج 

است  دار  ی های روزمره زندگی نیز معن افسردگی از طریق فعالیت   ا انزوای اجتماعی ب غیرمستقیم  

 (05 /0  p<  ،21 /0 =β .) 

و    می  :گیرینتیجه بحث  نشان  یافته  انجام این  در  سالمندان  توانایی  تقویت  که  دهد 

میفعالیت زندگی  روزمره  را  های  افسردگی  در  اجتماعی  انزوای  منفی  پیامدهای  تواند 

 کاهش داده و به حفظ سلامت روان آنان کمک کند.
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سر   از  سال    65  بالای   افراد   ت ی جمع   ع ی رشد  ات  موضوع یکی 

؛ بر  جهان بوده است  دیگر کشورهای و   ایران در  پژوهشی مهم 
در سال   آمارها  افراد    1395اساس  بالاتر    60جمعیت  و  سال 

با   بینی شده که در  درصد کل جمعیت بوده و پیش   9/ 3برابر 
میزان به دو برابر افزایش یابد؛ لذا ایران نیز  سال آینده این    20

در زمره کشورهای در حال سالمند شدن قرار گرفته است )الله  
همکاران،   و  با  1399یاری  سالمند،  جمعیت  سریع  افزایش   .)

روان مجموعه  سلامت  مشکلات  از    ازجمله شناختی  ای 
همکاران،    1افسردگی  و  )زو  است  به (  2021همراه    طور که 

دل   عمده  س زیاد    ی مال   ر ی تأث   ل ی به  و    ی اجتماع   ی ها است ی بر 
عموم  اقداماتی بهداشت  انجام  مستلزم  جامعه،  ارائه    ی برا   ی 

  از ی ن   ط، ی شرا   ن ی در ا است.    ت ی جمع   ن ی ا   ی برا   ی کاف   ی ها مراقبت 
و    ی جهت بهداشت   ی ها راهبرد و    ها است ی به س  استقلال  بهبود 

وجو   ی زندگ   ت ی ف ی ک  سالمندان  ز   د در    زیستی   ی ر ی پ   را ی دارد، 
کند که    جاد ی ا  ی در سالمندان و حرکت  ی شناخت   رات یی تغ  تواند ی م 

ها  آن   ی را وابسته کرده و سبک زندگ   ت ی جمع   ن ی اوقات ا   ی گاه 
تغ  همکاران،    دهد ی م   ر یی را  و  همچنین   (. 2020)استانکی 

تواند مدیریت احساسات و هیجانات منفی را  افزایش سن، می 
بی  با  و  داده  کاهش  سالمندان  انگیزه،  در  فقدان  ارادگی، 

موارد    ن ی همه ا تفاوتی و خلق غمگین بیشتر همراه شود که  بی 
تشد   توانند ی م  باشند  ی افسردگ   د ی در  داشته  و    نقش  )پایوا 

 . ( 2023همکاران،  
از شایع  ی افسردگ  ترین اختلالات خلقی در جمعیت  یکی 

کننده  جاد ی عامل ا   ن ی تر مهم   (، 2022سالمند )دویتا و همکاران،  
است که   ی عامل مهم   ن ی دوم ها و  آن در    ی زندگ  ت ی ف ی کاهش ک 

م   این جمعیت را در    ی عملکرد   ت ی ظرف  )سازمان    کند ی مختل 
بهداشت،   ا   (؛ 2017جهانی  بر  بهداشت    ک ی   ن ی علاوه  مشکل 

مهم   ی عموم  ایران    بسیار  جا در  ش   یی است،    در آن    وع ی که 
از    60  ی بالا   ت ی جمع  ،  است   ر ی درصد متغ   20/ 5تا    10/ 8سال 

و در افراد   ابد ی ی م   ش ی سن افزا   بالا رفتن با  شیوع آن ، حال ن ی باا 
خود    85  ی بالا  اوج  به  همکاران،    رسد می سال  و  )اصفهانی 

(. ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  1399
خلق افسرده، از    ی عن ی   ، ی از علائم افسردگ   ی ا مجموعه ،  2روانی 

لذت، کاهش   و    ، ی وزن، خستگ   ش ی افزا   ا ی دست دادن علاقه 
کاهش   ، ی حرکت -ی روان  ی کند   ا ی   ی آشفتگ  ، ی پرخواب   ا ی   ی خواب ی ب 

و/  مرگ  افکار  ب   ی خودکش   ا ی تمرکز،    مشخص را    ی ارزش ی و 
طور متفاوت نسبت  افسردگی در سالمندان به  حال ن ی باا  . کند ی م 

 
1 depression 
2 diagnostic and statistical manual for mental 
disorders 5th edition (DSM-5) 

جمعیت  جوان به  با  های  جسم تر،  مقا   ی علائم  در  با    سه ی که 
خلق  م   ی علائم  مشخص  هستند،  و    شود ی غالب  )دویتا 
ا   گر ی د عبارت به (؛  2022همکاران،     ی افسردگ   ت، ی جمع   ن ی در 

را   کند به بیشتر  خود  تمرکز،  عدم    ، ی حرکت -ی روان   ی صورت 
نشان  در وزن و اشتها    رات یی در حافظه و خواب و تغ   رات یی تغ 

 (.  2023دهد )پایوا و همکاران،  می 
افسردگ  ا   ی علائم  بال   ی شان ی پر   جاد ی باعث  اختلال    ی ن ی و 

زندگ قابل  در  حوزه   شده روزمره    ی توجه  عملکرد    ی ها و 
شغل   ی خانوادگ   ، ی اجتماع  تأث   ی و  تحت  م   ر ی را  .  دهد ی قرار 

  انی جسم  ی ها ی مار ی رابطه دوطرفه با ب   ک ی  ی افسردگ همچنین 
درنها   دارد  افزا   ت ی که  به  ضعف    ی ناتوان   میزان   ش ی منجر  و 

  . ( 2015)واکر و همکاران،   شود ی م   ر ی وم مرگ   ش ی و افزا  ماران ی ب 
  ی ن ی ب ش ی عامل خطر و پ   ک ی   نکه ی علاوه بر ا   ی درواقع، افسردگ 

پ  ب   ی ار ی بس   ی برا   ف ی ضع   ی آگه ش ی کننده  مانند    ها، ی مار ی از 
مانوچی،    ابت ی د  و  و    سرطان   ، ( 2013)روتلا  )تسیلیدیس 

)وو و    زوال عقل ی و عروق  ی قلب   ی ها ی مار ی ، ب ( 2015همکاران، 
م   ( 2016کلینگ،   ب   تواند ی است،  مزمن    ی ها ی مار ی توسط 

فرآ   ی پزشک  در  تداوم    ع ی تسر   ی ر ی پ   ند ی معمول  و    ابد ی و  )دویتا 
در    ی افسردگ   پیامدهای   ، ی طورکل به   . ( 2022همکاران،  
اصل سالمندان   عاطف   در  سطح  در  رنج  جسم   ی شامل    ، ی و 
ک  بدتر    ش ی افزا   ، ی زندگ   ت ی ف ی کاهش  احتمال  و  مرگ  خطر 

ب    شود ی م   گر ی د   ی ها ی مار ی ب   جاد ی ا   ا ی موجود    ی ها ی مار ی شدن 
همکاران،   و  ا   ت ی واقع   ن ی ا (.  2023)پایوا  سن   ن ی که    ی گروه 

را    ی متعدد  ل ی مستعد ابتلا به مشکلات خاص است، دلا  شتر ی ب 
تشخ   کند ی م   جاد ی ا  احتمال  افزا   ی افسردگ   ص ی که    ش ی را 
رو دهند ی م  کودک   ی زندگ   ی دادها ی .  دوران  مشکلات    ، ی مانند 

عز  ب   زان، ی مرگ  شدن،  رها  سوءاستفاده،  و    ی مار ی طلاق، 
  ی دادها ی ، رو و برخی داروها  الکل  ، مواد مخدر   ازحد ش ی مصرف ب 

افزا   ی نامطلوب  را  ابتلا  خطر  که  سابقه    ؛ دهند ی م   ش ی هستند 
جنس   ی افسردگ   ی وادگ خان  اصل   ت ی و  خطر  عامل    گر ی د   ی دو 

آس که    هستند  را  ا   رتر ی پذ ب ی افراد  به  ابتلا  مستعد    ن ی و 
بهداشت،    کنند می   ی شناس ب ی آس  جهانی  .  ( 2017)سازمان 

تر که  نامطلوب  ی اقتصاد -ی اجتماع   ی ها نه ی زم به   ن، ی علاوه بر ا 
  یی ا ی پو و عوامل محیطی مانند   شوند ی م   ی کار ی منجر به فقر و ب 
  ی منف   ی روابط اجتماع   ، حمایت اجتماعی کم و ناکارآمد خانواده 

و همکاران،    ز ی ن  )پایوا  است  میان  2023اشاره شده  این  در   .)
و پژوهش  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  نیز  متعددی    های 

مورد   را  داده تأ افسردگی  قرار  )لیو،  یید  و  2023اند  لیم  ؛ 
 (. 2019؛ ایوانز و همکاران،  2016همکاران،  
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دگرگونی  دلیل  به  سالمندی،  دوران  و  در  اقتصادی  های 
اجتماعی، میزان تعامل افراد با دوستان، همسایگان و سایرین  

با بازنشستگی    طورمعمول به این دوره    ازآنجاکه یابد.  کاهش می 
کناره  فعالیت و  از  آن  گیری  دنبال  به  است،  همراه  های شغلی 

می  محدودتر  نیز  فرد  اجتماعی  ارتباطات    جه ی درنت شود؛  دامنه 
می  اجتماعی  تعاملات  زمینه کاهش  گوشه تواند  احساس    ساز 

گالون،   و  )هنریچ  گردد  سالمندان  در  انزوا  و  تنهایی  گیری، 
تواند در تمامی  ای است که می پدیده  1(. انزوای اجتماعی 2006
سالمندی  دوره  مرحله  در  اما  یابد،  بروز  انسان  زندگی  های 

چالش به  و  مهم  مسائل  از  یکی  می عنوان  مطرح  شود  برانگیز 
آندرس،   و  اجتماعی (.  2023)کاردونا  تجربه    انزوای  معنای  به 

  ی فرد  ن ی ناخوشایندی است که در پی کاهش یا فقدان روابط ب 
می  ایجاد  قابل مطلوب  بخش  و  را    ی توجه شود  سالمندان  از 

می  )ا درگیر  همکاران،  ی سازد  و  متعددی  2019وانز  عوامل   .)
ارتباطات  همچون مشکلات جسمانی، فقدان عزیزان و کاهش  

ساز تجربه انزوای اجتماعی و احساس  توانند زمینه اجتماعی می 
شوند  سالمندان  در  همکاران،    تنهایی  و  ؛  ( 1402)محمودی 

تقوایی  آنان دارد )   حالت خلقی وضعیتی که پیامدهای منفی بر  
همکاران،   انزوا 1400و  دچار  که  سالمندانی  اجتماعی (.  و    ی 

می  نداشتن  تنهایی  و  اندوه  پوچی،  احساس  با  اغلب  شوند، 
های مختلفی  به شیوه   خاطر مواجه هستند؛ موضوعی که تعلق 

  ر ی تأث ها را تحت  تعاملات اجتماعی، نحوه زندگی و سلامت آن 
های جسمانی و کاهش  به تضعیف توانایی  ت ی درنها  قرار داده و 

؛  2020گردد )فو و همکاران،  کیفیت کلی زندگی آنان منجر می 
ای  (. انزوای اجتماعی با مجموعه 1402محمودی و همکاران،  

گسترده از پیامدهای منفی جسمانی و روانی در زندگی فرد در  
همکاران،   و  )تقوایی  است  پژوهش 1400ارتباط  نشان  (.  ها 

اجتماعی، در مقایسه با دیگران،    ازنظر اند که افراد منزوی  داده 
ی )والتورتا و  عروق   ی قلب های  بیشتر در معرض ابتلا به بیماری 

)والتورتا و همکاران،  2016همکاران،   (،  2016(، سکته مغزی 
(، زوال عقل  2016؛ متیوس و همکاران،  2023افسردگی )لیو،  

همکاران،   و  و  2015)کوپر  )استپتو  زودرس  مرگ  حتی  و   )
آن  2013همکاران،   بیانگر  مطالعات  برخی  نتایج  دارند.  قرار   )

است که سلامت جسمی و روانی سالمندان تحت تأثیر میزان  
ای که طرد اجتماعی  گونه مشارکت اجتماعی آنان قرار دارد؛ به 

تواند تهدیدی جدی برای سلامت فرد  و فقدان روابط مؤثر می 
معنادار   و  پایدار  ارتباطات  کمبود  همچنین،  شود.  محسوب 

انزوای    طورمعمول به  به  آن  پی  در  و  تنهایی  احساس  به 
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، بروز  نفس اعتمادبه شود؛ عاملی که کاهش  اجتماعی منجر می 
مشکلات روانی نظیر افسردگی، اختلال در تعاملات اجتماعی  

)تقوایی و  های جسمی را به دنبال دارد  و بروز علائم بیماری 
 (. 1400همکاران،  

انزوای اجتماعی و علائم افسردگی در   ارتباط بین  اگرچه 
قرار گرفته است )ژو و همکاران،    د یی تأ مطالعات متعددی مورد  

؛ ناگوچی و همکاران،  2023لیو،  ؛ 2024؛ لی و همکاران،  2024
همکاران،  2021 و  ایوانز  همکاران،  2019؛  و  لیم  ؛  2016؛ 

اما چگونگی و مسیر دقیق تأثیر  ،  ( 2016متیوس و همکاران،  
طور کامل روشن  این متغیر بر افسردگی در سالمندان هنوز به 

ازا  ارتباط  رو ن ی نشده است.  ، بررسی سازوکارهای احتمالی این 
ای مؤثر کمک کرده و در  تواند به شناسایی عوامل واسطه می 

و   زودهنگام  شناسایی  برای  مؤثرتر  راهبردهای  طراحی 
پیشگیری از بروز علائم افسردگی در سالمندانِ درگیر با انزوای  

باشد  داشته  بسزایی  نقش  پژوهش   طور به   .اجتماعی  ها  مثال 
تنهایی اجتماعی را   نقش احساس تنهایی هیجانی و احساس 

واسطه   عنوان به  متغیرهای  از  انزوای  یکی  بین  ارتباط  در  ای، 
همکاران،   و  )ولترز  است  داده  نشان  افسردگی  و  اجتماعی 

اجتماعی،  2023 انزوای  دچار  سالمندان  اساس  این  بر  (؛ 
کنند  احساس تنهایی هیجانی و اجتماعی بیشتری را تجربه می 

تواند با افزایش افسردگی همراه باشد )ولترز و همکاران،  که می 
(. همچنین به نقش میانجی حمایت اجتماعی نیز اشاره  2023

(؛ که مطابق آن برخورداری از  2022شده است )ایوانز و فیشر،  
انزوای   دچار  سالمندان  در  اجتماعی  حمایت  بالای  سطوح 

افسردگی کمتر و سلامت   با  بیشتری  شناخت روان اجتماعی،  ی 
(. در این فرایند، یک متغیر  2022همراه است )ایوانز و فیشر،  

های  دیگر داشتن فعالیت جسمانی و انجام فعالیت   مؤثر  احتمالًا
(. سالمندانی  2021است )سیگموند و همکاران،    2روزمره زندگی 

اجتماعی،   انزوای  انجام    اد ی ز احتمال به دچار  در  محدودیت 
می فعالیت  تجربه  را  زندگی  روزمره    جه ی درنت کنند،  های 

فعالیت  انجام  در  زندگی  محدودیت  روزمره    طور به های 
و  معنی  )لی  است  مرتبط  سالمندان  در  افسردگی  با  داری 

همکاران،  2023همکاران،   و  سودی  و  2023؛  استانکی  ؛ 
 (. 2020همکاران،  

زندگی عالیت ف  روزمره  شاخص   های  در  از  اساسی  های 
های جسمانی سالمندان به شمار  ها و ناتوانی ارزیابی محدودیت 

مجموعه می  به  مفهوم  این  مهارت رود.  از  پایه ای  ای  های 
می  همچون  اطلاق  ضروری  امور  انجام  برای  فرد  که  شود 
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پوشیدن لباس، تغذیه، و رعایت بهداشت و نظافت شخصی به   

و  آن  استقلال  حفظ  در  مهمی  نقش  که  اموری  دارد؛  نیاز  ها 
می  ایفا  خویش  از  مراقبت  در  فرد  و  توانایی  )لندی  کنند 

شود  ها موجب می (. توانایی انجام این فعالیت 2010همکاران،  
مشارکت   و  کرده  را حفظ  خود  استقلال عملکردی  سالمندان 
و   )راشدی  باشند  داشته  اجتماعی  تعاملات  در  مؤثرتری 

باا 2014همکاران،   به حال ن ی (.  سن  افزایش  با  ،  طورمعمول 
در   محدودیت  و  عضلانی  ضعف  استخوان،  تراکم  کاهش 

؛ شریفی فردشاد و  2022تحرک همراه است )جائو و همکاران،  
بیماری 1400همکاران،   این،  بر  علاوه  با  (.  مرتبط  های 

می  فعالیت سالمندی  انجام  در  ناتوانی  را  توانند  روزمره  های 
)کوچ،   کنند  فعالیت   . ( 2015تشدید  انجام  روزمره  توانایی  های 

عنوان عاملی  بازتابی از استقلال کارکردی سالمندان است و به 
شود  کننده در حفظ سلامت دوران سالمندی شناخته می تعیین 

همکاران،  )  و  همکاران،  ؛  2022کیم  و  (.  2014راشدی 
درصد    5/ 59دهد که تنها حدود  ها نشان می های پژوهش یافته 

های روزمره زندگی خود مستقل  از سالمندان در انجام فعالیت 
از   مؤنث  جنسیت  و  سن  افزایش  مانند  متغیرهایی  و  هستند 

روند  ترین عوامل مؤثر بر کاهش این توانایی به شمار می مهم 
و همکاران،   پژوهش 1392)علیزاده  است که  (.  داده  نشان  ها 
مرتبط با مراقبت از  های روزمره زندگی  نقص در انجام فعالیت 

با  وابسته هستند    گران ی به د   شتر ی که ب   ، سالمند افراد    ن ی خود در ب 
؛ سودی و  2023علائم افسردگی مرتبط است )لی و همکاران، 

  گر ی د عبارت به (؛  2020؛ استانکی و همکاران،  2023همکاران،  
هستند    ی ط ی شرا   گران ی به د   ی از دست دادن عملکرد و وابستگ 

اجتماع  تعاملات  کاهش  باعث  فعال   ی که  کاهش    ی ها ت ی و 
  ی در منشأ افسردگ   ی ات ی که از عوامل ح   شوند ی اوقات فراغت م 

همکاران،    هستند  و  نشان  پژوهش   . ( 2023)پایوا  همچنین  ها 
های روزمره زندگی در  دهند که محدودیت در انجام فعالیت می 

آن  در  اجتماعی  انزوای  تجربه  با  است  سالمندان  مرتبط  ها 
همکاران،   و  همکاران،  2023)فروتوس  و  یانگ  (؛  2023؛ 

های جسمانی دوران سالمندی موجب  محدودیت  گر ی د عبارت به 
های روزمره زندگی شده  وابستگی به دیگران در انجام فعالیت 

عاملی برای افزایش احساس انزوای اجتماعی عمل    عنوان به و  
کند  ها بیان می (. این یافته 1400کند )تقوایی و همکاران،  می 

های روزمره زندگی هم با انزوای اجتماعی و هم با  که فعالیت 
(. از سوی دیگر  2020افسردگی مرتبط است )کیم و همکاران، 

نیز می همان  اجتماعی  انزوای  تجربه  اشاره شد،  تواند  طور که 
افسردگی گردد )ژو و    ازجمله شناختی  منجر به مشکلات روان 

؛ ناگوچی و  2023لیو، ؛ 2024؛ لی و همکاران،  2024همکاران،  
هیچ پژوهشی در مورد مکانیسم    حال ن ی باا (؛  2021همکاران،  

میان   در  افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  زیربنایی 
 سالمندان در ایران انجام نشده است. 

 حاضر   پژوهش 
سالمندی جمعیت و ورود کشور ما به    روبه رشد با توجه به روند  

ای  سالمندی، توجه به نیازهای سالمندان از اهمیت ویژه  مرحله 
های شایع در  عنوان یکی از چالش برخوردار است. افسردگی، به 

مجموعه  تأثیر  تحت  سالمندی،  و  دوران  فردی  عوامل  از  ای 
دارد  قرار  می   ، اجتماعی  عوامل  این  ارزیابی  و  تواند  شناسایی 

بهبود  زمینه  جهت  در  مؤثر  مداخلات  و  تصمیمات  اتخاذ  ساز 
سلامت  باشد   وضعیت  اساس   چراکه ،  سالمندان  طبق    بر 

جهان  سازمان  بهداشت گزارش  ا   ون ی ل ی م   280،  ی  از    ن ی نفر 
  5/ 7و  سال  بزرگ   ها درصد آن   5که    برند ی رنج م   ی شناس ب ی آس 

)سازمان جهانی    د سال هستن   60  ی سالمندان بالا   ها ن درصد آ 
دیگر  .  ( 2021بهداشت،   سوی  دادن    ی سالمند از  دست  از  با 

نقش   ر یی تغ   ، ی ا حرفه   گاه ی جا  اجتماع   ی خانوادگ   ی ها در    ، ی و 
از دست دادن    ،محدودیت عملکرد  ،انزوای اجتماعی  شیافزا
ن  زانیعز ب  ازیو  مشخص   گران یبا د  شتری به گذراندن زمان 
مجموعه  سالمند  افراد   ن،یبنابرا  ؛شودیم از    یابا 

م  ییهاتیموقع با  شوندیروبرو  آن  دیکه  دستبا  وپنجه  ها 
 گذارد ی م  ر یها تأثآن  یزندگ  تیفینرم کنند، که احتمالًا بر ک

م باعث  کننداسترس   یها تیموقع  شودیو  تجربه  را     زا 
دهد  همچنین نشان می  قاتیتحق(.  2023)پایوا و همکاران،  

بزرگ  24که   از  در   65سالان  درصد  که  بالا  به  سال 
اجتماع  کنند،یم  یزندگ  یاجتماع   یهاخانه  یمنزو  یازنظر 

 . (2020)کیوجو و همکاران،  هستند
یی همچون افسردگی، انزوای  ها مؤلفه   ر ی تأث با توجه به    رو ن ی ازا 

های جسمی و  های روزمره زندگی بر جنبه اجتماعی و فعالیت 
سالمندان،  شناخت روان  جمعیت  رشد  به  توجه  با  و  سلامت  ی 

ی و کمک به پیشبرد سلامت  ز ی ر برنامه شناخت عوامل برای  
آن  می روان  نظر  به  ضروری  هدف    رسد؛ ها  با  حاضر  مطالعه 

نقش   رابطه  فعالیت   گر ی انج ی م بررسی  در  زندگی  روزمره  های 
بین انزوای اجتماعی و افسردگی در میان سالمندان انجام شد  

های سلامت و  تواند پیامدهای مهمی در زمینه سیاست که می 
میان   در  افسردگی  از  پیشگیری  برای  عمومی  سلامت 
سالمندان داشته باشد. بر این اساس فرضیات پژوهش عبارت  

از:   رابطه  1بودند  افسردگی در سالمندان  با  اجتماعی  انزوای   )
فعالیت 2دارد،   با  اجتماعی  انزوای  در  (  زندگی  روزمره  های 
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دارد،   رابطه  فعالیت 3سالمندان  با  (  زندگی  روزمره  های 
و   دارد  رابطه  سالمندان  در  فعالیت 4افسردگی  روزمره  (  های 

نقش   افسردگی،  و  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  در  زندگی 
 گر دارد. میانجی 

 

 

 

 

 های روزمره زندگی . مدل مفروض رابطه انزوای اجتماعی با افسردگی از طریق فعالیت1شکل 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت

از نوع بنیادی بوده و در قالب طرح توصیفی   پژوهش حاضر
بهره  با  همبستگی  انجام  ـ  مسیر  تحلیل  روش  از  گیری 

سال   65سالمندان    تمامیگرفته است. جامعه آماری شامل  
ساکن   بالا  سالمندان  به  از  نگهداری  در  مراکز  ایلام  شهر 

نفر از سالمندانی    200  تعدادپژوهش    بود. نمونه  1404سال  
بود که واجد شرایط ورود به مطالعه بوده و از طریق روش  

شدندنمونه انتخاب  دسترس  در  حجم    .گیری  با  ارتباط  در 
استیونس همکاران،  1996)  1نمونه،  و  مؤمنی  از  نقل  به  ؛ 

رگرسیون  1400 تحلیل  در  که  است  کرده  پیشنهاد   )
برای هر متغیر پیش  مورد در نظر    15بین حداقل  چندگانه، 

به  قاعده  این  شود؛  برای  گرفته  عمومی  راهنمایی  عنوان 
تعیین حجم نمونه مورد پذیرش پژوهشگران است. با توجه  
رگرسیون  با  ساختاری  معادلات  تحلیل  نزدیک  ارتباط  به 

مشاهده برای هر متغیر    15کم  چندمتغیری، اختصاص دست
ارزیابی می گیریاندازه نوع تحلیل منطقی  این  شود شده در 

لوهلین2012)هومن،   همچنین،  از  1992)  2(.  نقل  به  ؛ 
همکاران،   و  برای  2022مؤمنی  که  است  باور  این  بر   )

داده و    100هایی با دو تا چهار عامل، گردآوری حداقل  مدل
دیدگاه   200ترجیحاً   این  پایه  بر  است.  ضروری  ها، داده 

حاضر  می پژوهش  در  نمونه  حجم  که  گرفت  نتیجه  توان 
است داشته  آماری  کفایت  مسیر  تحلیل  اجرای   .برای 

  سال 65سن ( 1 :های ورود به مطالعه عبارت بودند ازملاک
بالاتر نوشتنداشتن  (  2  ،و  و  خواندن  حد  در  (  3  و  سواد 

در   سالمندان  سکونت  از  نگهداری  ایلاممراکز    . شهر 
ترتیب   به  پژوهش  نمونه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 

 
1 Stevens 
2 Loehlin 

سنی    403/5و    74/ 563 دامنه  در  که  بود    90تا    65سال 
کننده در مطالعه تعداد  سال قرار داشتند. از بین افراد شرکت

 درصد( زن بودند.  60نفر ) 108درصد( مرد و  40نفر ) 72

 ابزار

لوبن اجتماعی  شبکه  اندازه  .3مقیاس  گیری برای 

شامل  و  است  شده  طراحی  سالمندان  در  اجتماعی  انزوای 
ای از صفر تا درجه  5گذاری لیکرت  شش گویه با نحوه نمره

و   5 سه  سه=  نفر،  دو  دو=  نفر،  یک  یک=  ندارد،  )صفر= 
بیشتر(  چهار نفر، چهار= پنج تا هشت نفر و پنج= نه نفر و  

ساخته   1988است. این ابزار اولین بار توسط لوبن در سال  
میزان   اندازه،  نوع،  ارزیابی  برای  معیاری  و  است  شده 
سالمندان   حاضر  حال  اجتماعی  شبکه  فراوانی  و  نزدیکی 

گویه است که   10است. نسخه اصلی این پرسشنامه دارای  
  6نسخه  های دنیا ترجمه شده است. اما  به بسیاری از زبان

ای آن شامل دو خرده مقیاس خانواده و دوستان است؛ گویه
چند سه گویه نخست آن در مورد افراد خانواده )برای مثال،  

می ماه  در  را  خود  بستگان  از  آننفر  با  یا  تماس  بینید  ها 
)برای    است( و سه گویه بعدی در مورد دوستان  گیرید؟ می

ها  بینید یا با آنچند نفر از دوستان خود را در ماه میمثال،  
می مجموع  گیرید؟ تماس  با  کل  نمره  پرسشنامه  این  در   .)
گویه میهمه  محاسبه  تا  ها  صفر  بین  نمرات  دامنه  و  شود 

نشان  60 بالاتر  نمرات  همچنین  کمتر  است.  انزوای  دهنده 
دهنده خطر جدی برای انزوا  نشان  20است و نمره کمتر از  

هم   و  پژوهشی  اهداف  مورد  در  هم  پرسشنامه  این  است. 
دو   و  پرسشنامه  این  است.  استفاده  قابل  کلینیکی  اهداف 

مق کرونباخ   اس یخرده  )آلفای  پایایی  از  بالایی  سطوح  آن 
ی  ها یهمبستگ(، ساختارهای عاملی پایدار و  0/ 89تا    80/0

 
3 Lubben social network scale (LSNS) 

 انزوای اجتماعی

 فعالیت روزمره زندگی

 

 افسردگی
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با متغیرهای ملاک را نشان داده  اند )لوبن و همکاران،  بالا 

(. برای این پرسشنامه در ایران نیز در مطالعه توکلی 2006
به  سنجروانهای  قوچانی و همکاران ویژگی قابل قبولی  ی 
روایی   است؛  آمده  آلفای   79/0دست  روش  به  پایایی  و 

است   0/ 86کرونباخ   شده  گزارش  پرسشنامه  این  برای 
همکاران،   و  قوچانی  پایایی  1399)توکلی   آمدهدستبه(. 

روش   از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  مقیاس  این  برای 
 محاسبه شد.  63/0آلفای کرونباخ 

زندگی روزمره  فعالیت  پرسشنامه    .1پرسشنامه  این 
سال   در  بارتل  و  ماهونی  ارزیابی به   1965توسط  منظور 

فعالیت انجام  در  افراد  استقلال  زندگی  میزان  اساسی  های 
ابزار   این  شد.  تدوین  که  روزمره  است  گویه  ده  شامل 

آراستگی    هایحیطه استحمام،  تغذیه،  شامل  عملکردی 
شخصی، پوشیدن لباس، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، استفاده 

ها را جایی، تحرک و بالا رفتن از پله از توالت، انتقال و جابه 
غذا خوردن بدون کمک، با کمی )برای مثال،    رد ی گ ی در برم 

کمک یا قادر به انجام آن نیستم؛ پوشیدن و درآوردن لباس 
نیستم  آن  انجام  به  قادر  یا  کمک  کمی  با  کمک،   (بدون 

مؤلفه   گذاری نمره  از  یک  سه هر  طیف  اساس  بر  ای درجه ها 
شود و مجموع نمرات در دامنه صفر  ( انجام می 2و    1،  صفر ) 

بالاتر بیانگر سطح استقلال بیشتر و   نمره گیرد. قرار می  20تا 
فعالیت  در  مراقبت  به  کمتر  به نیاز  است.  روزانه  طور های 

نمره   دامنه  نشان   20عملیاتی،  کامل،  استقلال  تا   13دهنده 
خفیف،    19 وابستگی  از  ن نشان   12تا    9حاکی   مهیدهنده 

بیانگر وابستگی شدید در انجام    8تا    صفر استقلال و نمرات  
استفعالیت  روزمره  این .  های  روایی  اولیه،  مطالعات 

مطلوب   پرسشنامه  بسیار  در سطح   0/ 96تا    0/ 95بین  و    را 
(. همچنین پایایی آن بر  1987اند )وید و هیوور،  گزارش کرده 

گزارش   77/0تا    0/ 73اساس ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  
همکاران،   و  )شروود  است  پژوهش 1977شده  در  های (. 

برای این   0/ 76و    0/ 82داخلی نیز ضرایب پایایی قابل قبول  
(. 1394تنجانی و آزادبخت،  ابزار گزارش شده است )طاهری 

کرونباخ   آلفای  نیز ضریب  مطالعه حاضر  دست   0/ 74در  به 
 ت.آمد که بیانگر همسانی درونی مناسب مقیاس اس

افسردگی سالمندان اندازه  .2پرسشنامه  گیری جهت 
شد.  استفاده  سالمندان  افسردگی  پرسشنامه  از  افسردگی 

( یساویج  توسط  پرسشنامه  این  اصلی  برای 1982نسخه   )
 

1 Activities of daily living (ADL) 
2 Geriatric Depression Scale (GDS) 

مقیاس   و  است  شده  ساخته  سالمندان  افسردگی  ارزیابی 
برای   به مناسبی  سالمندان  در  افسردگی  علائم  تشخیص 

(. این پرسشنامه که 1999رود )هویل و همکاران،  شمار می 
وسیعی مورد استفاده   طوربهدر مطالعات بالینی و غربالگری  

دارای   است،  گرفته  مثال،    15قرار  )برای  است  آیا  گویه 
فعالیت از  کردهبسیاری  رها  را  خود  و علایق  در  ها  آیا  اید؟ 

ها  گذاری گویه(.  نحوه نمرهاکثر مواقع روحیه خوبی دارید؟ 
تا   نمره صفر  گویه  به هر  است که  این صورت  تعلق   1به 

تا  می از صفر  آن  نمرات  دامنه  و  اساس.  است  15گیرد   بر 
توان سالمندان را به چند نمره حاصل از این پرسشنامه می
نرمال، نمرات    عنوانبه  4دسته تقسیم کرد: نمرات صفر تا  

 11تا    9مبتلا به افسردگی خفیف، نمرات    عنوانبه   8تا    5
نمرات    عنوان به و  متوسط  افسردگی  به    15تا    12مبتلا 
طبقه  عنوانبه شدید  افسردگی  به  میمبتلا  شوند.  بندی 

 85/0  باز آزمون-و پایایی به روش آزمون  0/ 94ضریب آلفا  
گزارش شده است. در ایران ملکوتی و همکاران ضریب آلفا  

ترتیب   به  را  آن  پایایی  کرده  85/0و    96/0و  اند گزارش 
همکاران،   و  حاضر  1385)ملکوتی  پژوهش  در  همچنین   .)

به    86/0پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با  
 دست آمد.

 روش اجرا 

، فرایند برای انجام پژوهشپس از دریافت مجوزهای لازم  
داده این  گردآوری  در  شد.  آغاز  با  ها  پژوهشگر  مرحله، 

انجام   و  ایلام  شهر  سالمندان  نگهداری  مراکز  به  مراجعه 
های ورود مصاحبه اولیه، واجدان شرایط را بر اساس ملاک

اهداف،  ابزارها،  اجرای  از  پیش  کرد.  شناسایی  مطالعه  به 
به پژوهش  ماهیت  و  برای  اهمیت  کامل  صورت 

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی از شرکت
گردید اخذ  پرسشنامه.  آنان  سالمندان  سپس  اختیار  در  ها 

های لازم درباره نحوه  واجد شرایط قرار گرفت و راهنمایی
کنندگان درخواست  ها ارائه شد. از شرکتتکمیل صحیح آن

ها را با دقت مطالعه کرده و تا حد امکان از باقی شد پرسش
به کنند.  خودداری  پاسخ  بدون  سؤالات  منظور  گذاشتن 

فردی  اطلاعات  محرمانگی  پژوهش،  اخلاق  اصول  رعایت 
کنندگان اطمینان داده  طور کامل تضمین شد و به شرکتبه

داده که  گردآوریشد  اهداف   صرفشده  های  چارچوب 
با توجه به شرایط  .  پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت

سنی جامعه موردمطالعه و احتمال خستگی یا کاهش تمرکز 
پاسخ فراهم شد  در حین  برای سالمندان  امکان  این  گویی، 
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ها را در چند نوبت تکمیل کنند. همچنین در  که پرسشنامه 
های ناشی از کهولت سن یا  مواردی که به دلیل محدودیت

مشکلات جسمانی، توانایی تکمیل مستقل پرسشنامه وجود 
پاسخ ثبت  و  سؤالات  قرائت  با  مراکز  کارکنان  ها،  نداشت، 

تمامی  از  پایان،  در  آوردند.  عمل  به  را  لازم  همکاری 
آنان  کنندگان بهشرکت پاس مشارکت و همکاری صمیمانه 

شد تحلیل  های  ملاک.  قدردانی  از  کنندگان  شرکت  حذف 
در  شامل    نیز مشارکت  ادامه  به  سالمندان  تمایل  عدم 

پژوهش، داشتن مشکلات شدید جسمانی و روانی و تکمیل 
 200از مجموع    ت یدرنها.  بودهای پژوهش  ناقص پرسشنامه

پرسشنامه ناقص،   20پرسشنامه تکمیل شده، پس از حذف  
 نمونه نهایی عنوانبه پرسشنامه معتبر  180های داده

 

قرار گرفت. در پژوهش حاضر    لیوتحلهیتجزپژوهش مورد  
ضریب داده و  استاندارد  انحراف  میانگین،  توصیفی  های 

با استفاده از نرم   27نسخه    SPSSافزار  همبستگی پیرسون 
تحلیل   از  غیرمستقیم  روابط  تعیین  استنباطی  آمار  روش  و 

 تحلیل شد. 27نسخه  Amosافزار مسیر از نرم

 ها یافته
جدول   متغیرهای یافته   1نتایج  با  مرتبط  توصیفی  های 

می  نشان  را  انزوای پژوهش  بین  جدول  این  مطابق  دهد. 
دار رابطه منفی و معنی های روزمره زندگی  اجتماعی و فعالیت 

دارد رابطه مثبت و ،  وجود  افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  بین 
فعالیت معنی  بین  همچنین  و  دارد  وجود  روزمره  دار  های 

 .دار وجود دارد زندگی با افسردگی همبستگی منفی و معنی 
 

 1جدول 
 متغیرهای پژوهش اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی 

 2 1 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار میانگین متغیر

  - 53/0 -21/0 72/3 56/14 . انزوای اجتماعی 1

 - -0/ 21* 48/1 35/1 13/3 31/16 های روزمره زندگی. فعالیت2

 -0/ 25* 0/ 37* -08/0 86/0 63/1 54/6 . افسردگی3

                                                                                                   05/0*p <  

ارائه  جدول  نتایج  در  می   1شده  مقادیر  نشان  که  دهد 
دامنه   در  پژوهش  متغیرهای  دارد؛    2تا    -2چولگی  قرار 

و  نرمال  متغیرها  توزیع  کجی،  شاخص  ازنظر  بنابراین، 
می ارزیابی  بازه  متقارن  در  مقادیر کشیدگی  شود. همچنین 

قرار گرفته است که حاکی از برخورداری متغیرهای   2تا    -2
توزیع  به  نزدیک  و  قبول  قابل  کشیدگی  از  بررسی  مورد 

بررسی مفروضه عدم وجود   منظوربههمچنین    طبیعی است.
   Toleranceخطی چندگانه، نتایج نشان داد که مقادیر هم

با   )  96/0برابر  واریانس  تورم  عامل  با  VIFو  برابر   )05/1 
خطی  دهنده نبود همبین بود که نشانبرای متغیرهای پیش

 چندگانه است. مفروضه استقلال خطاها از طریق آزمون 

آماره  -دوربین مقدار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  واتسون 
98/1  D-W=    5/2محاسبه شد. این مقدار در دامنه  >D-

W    >5/1     دهنده برقراری این مفروضه  قرار دارد و نشان
معنادار   است. همبستگی  وجود  به  توجه  با  این،  بر  افزون 

به  بعدی  گام  در  پژوهش،  متغیرهای  بررسی میان  منظور 
متغیرها میان  ساختاری  مسیرروابط  تحلیل  در    ،  شد.  اجرا 

تحلیل  شواهد  اساس  بر  حاضر،  پژوهش  مفهومی  مدل 
چارچوب و  متغیر تجربی  سالمندی،  حوزه  نظری  های 

عنوان متغیر میانجی در تبیین  های روزمره زندگی بهفعالیت
شد گرفته  نظر  در  سالمندان  مدل     2شکل    .افسردگی 

 دهد.پژوهش را نشان می
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شکل    در  مسیرهای   2چنانکه  است،  شده  داده  نشان 

 .دار بودندمستقیم مدل همگی معنی
می  2جدول   داخل  نشان  مستقیم  روابط  تمام  که  دهد 

برآورد و  معنی (>p  05/0مدل در سطح ) برای  دار هستند. 

داری مسیرهای غیرمستقیم در مدل پژوهش از  تعیین معنی
با  روش   استرپ صدکی  بازنمونه  5000بوت  گیری و  نمونه 

استفاده شد.    Amosافزار  درصد در نرم  95فاصله اطمینان  
 اندنشان داده شده 3نتایج در جدول 

 

 2جدول 
 ها در مدل نهایی پژوهشالگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آن

 β  t P مسیر 

 01/0 53/2 13/0 افسردگی     ←انزوای اجتماعی    

 01/0 -37/3 -16/0 های روزمره زندگی فعالیت    ←انزوای اجتماعی    

 01/0 -79/4 -21/0 افسردگی        ←های روزمره زندگی   فعالیت
 

 3جدول 
 استرپ برآورد مسیرهای غیرمستقیم غیراستاندارد موجود در مدل با استفاده از بوت 

 حد بالا حد پایین داری سطح معنی مقدار مسیر غیرمستقیم 

 0/ 379 0/ 263 01/0 0/ 312 افسردگی      ←های روزمره زندگی   فعالیت  ←انزوای اجتماعی 
 

دهد که حد پایین  نشان می  3در جدول    شدهارائهنتایج  
برای   اطمینان  فاصله  و  بالا  زندگی فعالیتو  روزمره    های 

متغیر میانجی بین انزوای اجتماعی و افسردگی به    عنوان به

 ( با  است  برابر  ) 263/0ترتیب   ،)379 /0( و   )05/0  p<)  ؛
استرپ برای بنابراین به توجه به اینکه فاصله اطمینان بوت

طریق  از  افسردگی  با  اجتماعی  انزوای  غیرمستقیم  رابطه 
بنابراین رابطه  فعالیت های روزمره زندگی شامل صفر نبود؛ 

 غیرمستقیم معنادار است.

 گیری نتیجهو  بحث

انزوای   از  الگو متشکل  ارائه یک  هدف اصلی پژوهش حاضر 
پیش   عنوان به اجتماعی   میانجی متغیر  با  فعالیت بین  های  گری 

بینی افسردگی در سالمندان بود. نتایج  روزمره زندگی در پیش 
دار  پژوهش، یک همبستگی دوتایی معنی ماتریس همبستگی  

های روزمره زندگی و افسردگی  را بین انزوای اجتماعی، فعالیت 
فرض  با  که  داد  دارد نشان  مطابقت  ما  پژوهش  نظری    . های 

فعالیت  و  اجتماعی  انزوای  که  داد  نشان  روزمره  نتایج  های 
می  پیش زندگی  سالمندان  در  را  افسردگی  کنند.    توانند  بینی 

های روزمره زندگی در رابطه بین انزوای  نقش میانجی فعالیت 
 قرار گرفت.   د یی تأ اجتماعی و افسردگی نیز مورد  

فرضیه اول پژوهش مبنی    ، های پژوهش حاضر نشان داد یافته 
   انزوای اجتماعی با افسردگی در سالمندان رابطه دارد   که ن ی ا بر  

 

و    د یی تأ مورد   به است  اجتماعی  به  طور  انزوای  قادر  معناداری 
، افزایش  گر ی د عبارت بینی افسردگی در سالمندان است؛ به پیش 

نشانه  بیشتر  شدت  با  اجتماعی  انزوای  افسردگی  سطح  های 
است.   تجربی  همراه  مطالعات  نتایج  با  همچنین  یافته  این 

مورد   را  افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  بین  رابطه  که  پیشین 
؛ لی و  2024اند، همسو است )ژو و همکاران،  بررسی قرار داده 

؛ ناگوچی و همکاران،  2023لیو و همکاران،  ؛  2024همکاران،  
همکاران،  2021 و  ایوانز  همکاران،  2019؛  و  لیم  ؛  2016؛ 

. در دوره سالمندی، عواملی نظیر  ( 2016متیوس و همکاران،  
توانمندی  بیماری کاهش  بروز  جسمانی،  متعدد،  های  های 

همچنین   و  شغل  دادن  دست  از  و  تغییرات  بازنشستگی 
می  اجتماعی،  مناسبات  و  خانواده  نظام  در  به  ساختاری  تواند 

های حمایتی  و محدود شدن شبکه   ی فرد  ن ی کاهش تعاملات ب 
گیری ادراک جدایی  ساز شکل منجر شود. چنین شرایطی زمینه 

درنت  است.  اجتماعی  تعلق  احساس  تضعیف  دیگران و  ،  جه ی از 
تنهایی،   احساس  تجربه  با  اجتماعی  روابط  کیفیت  کاهش 

نوبه خود سلامت روان  شود که به گیری و انزوا همراه می گوشه 
(.  2006)هنریچ و گالن،  دهد  سالمندان را تحت تأثیر قرار می 

هیجانی، غمگینی و    خل گیر و منزوی با احساس  افراد گوشه 
هیجانی  تعلق   ی ب  و  رفتاری  مشکلات  که  هستند  مواجه  ی 

دارد  ا مشاهده قابل  دنبال  به  را  افسردگی  و  عصبانیت  مانند  ی 
ذوقی،   و  این،  (.  1401)سلمانی  بر  مانند  افزون  پیامدهایی 
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خواب،   الگوی  در  اختلال  منزل،  از  خروج  به  تمایل  کاهش 
و افت انگیزش و    خستگی و دردهای جسمانی، کاهش اشتها 

پیامدهای انزوای اجتماعی    ازجمله هویتی  هدف و احساس بی 
آن  که  در  به    ت ی درنها هاست؛  اجتماعی  انزوای  احساس  این 

و  زندگی  کیفیت  افت  به  اجتماعی  روابط  کاهش  دلیل 
انجامد )مصاحبی و  تشدید علائم افسردگی در سالمندان می

و  1398همکاران،   اجتماعی  انزوای  همچنین  کاهش  (. 
تواند نقش میاز سوی دیگران  شده  حمایت اجتماعی ادراک

شبکه بمحافظتی  و   ی فرد  نیهای  هیجان  تنظیم  در  را 
تنش رویدادهای  با  طریق  مقابله  این  از  و  دهد  کاهش  زا 
)لی   های افسردگی را تقویت کنداحتمال بروز یا تداوم نشانه

 (. 2024و همکاران، 
فرضیه دوم پژوهش  نشان داد که    همچنین نتایج پژوهش  

های روزمره زندگی  انزوای اجتماعی با فعالیت   که ن ی ا مبنی بر  
دارد  رابطه  سالمندان  مورد    در  و    د یی تأ نیز  انزوای  است  میان 

های روزمره زندگی در  اجتماعی و محدودیت در انجام فعالیت 
سالمندان، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ به این معنا که با  

های عملکردی، سطح انزوای اجتماعی نیز  افزایش محدودیت 
می  بر  افزایش  که  پیشین  مطالعات  نتایج  با  یافته  این  یابد. 

در   توانمندی  کاهش  و  اجتماعی  انزوای  میان  معنادار  ارتباط 
کرده فعالیت  تأکید  زندگی  روزمره  است  های  همسو  اند، 

؛ تقوایی  2023؛ یانگ و همکاران،  2023)فروتوس و همکاران،  
همکاران،   به (.  1400و  سالمندی  افت  فرایند  با  طبیعی  طور 

توانایی  بروز  تدریجی  تحرک،  کاهش  جسمانی،  های 
ایفای نقش بیماری  های اجتماعی  های مزمن و محدودیت در 

می  تغییرات  این  است.  انجام  همراه  در  را  فرد  توانایی  تواند 
فعالیت  و  مستقل  دهد  کاهش  روزمره  زندگی  اساسی  های 

در  جه ی درنت  حضور  و  اجتماعی  تعاملات  در  وی  مشارکت   ،
استقلال  موقعیت  کاهش  سازد.  محدود  را  جمعی  های 

طورمعمول با افزایش وابستگی به اطرافیان همراه  عملکردی به 
احساس سربار بودن، کاهش    زمینه   تواند می   ر است که این ام 

درنها  و  اجتماعی   ت ی خودکارآمدی  آن   انزوای  در  را    ها بیشتر 
کاهش    گر ی د عبارت به (.  2006)توماکا و همکاران،    نماید   فراهم 

به محدود شدن تعاملات اجتماعی منجر شده    ، توان عملکردی 
و انزوای حاصل از آن نیز با کاهش انگیزش و فعالیت بدنی،  

در مقابل، حفظ توانایی    ، کند روند افت عملکردی را تشدید می 
های روزمره زندگی، با  فعالیت   تمام یا بخشی از   انجام مستقل 

نفس و کنترل شخصی همراه  تقویت احساس شایستگی، عزت 
می  و  انزوا است  احساس  کاهش  به  اجتماعی تواند  در    ی 

بینجامد  همکاران،    سالمندان  و  نشان  (.  2023)یانگ  شواهد 
محدودیت می  با  که  سالمندانی  عملکردی دهد  انجام    های  در 

اند، سطوح بالاتری از تنهایی  مواجه   های روزمره زندگی فعالیت 
می   انزوای و   تجربه  را  همکاران،    کنند اجتماعی  و  )کونگ 

تواند آنان را در معرض پیامدهای  این وضعیت می   که (؛  2019
کیفیت  روان  کاهش  و  افسردگی  ازجمله  نامطلوب،  شناختی 

 (. 2021)سیگموند و همکاران،    زندگی قرار دهد 
بر   مبنی  حاضر،  پژوهش  سوم  فرضیه  مورد    که ن ی ا در 

رابطه  فعالیت  سالمندان  در  افسردگی  با  زندگی  روزمره  های 
است و بین   د یی تأ دارد، نتایج نشان داد که این فرضیه نیز مورد  

فعالیت  در  در  محدودیت  افسردگی  و  زندگی  روزمره  های 
سالمندان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ به این معنا که  
همراه   افسردگی  بیشتر  شدت  با  عملکردی  ناتوانی  افزایش 
است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین که بر ارتباط معنادار  

فعالیت  در  استقلال  کاهش  نشانه بین  و  روزمره  های  های 
؛  2023)لیو و همکاران،    اند، همسو است افسردگی تأکید کرده 
؛ هنریچ  2020؛ استانکی و همکاران،  2023سودی و همکاران، 

گالن،   فعالیت (.  2006و  انجام  در  اساسی  محدودیت  های 
بر سلامت روان    مختلفی   های به روش تواند  زندگی روزمره می 

و وابستگی   افراد سالمند   کاهش تحرک  ، سالمندان اثرگذار باشد 
به  شخصی،  امور  انجام  مشارکت  در  کاهش  با  طورمعمول 

همراه   دوستان  و  خانواده  با  تعامل  شدن  محدود  و  اجتماعی 
فرصت   که  وضعیتی  حفظ  است؛  و    اجتماعی   روابط برقراری 

روان  مشکلات  بروز  زمینه  و  داده  کاهش  را  شناختی  معنادار 
(.  2025)ژائو و همکاران،    سازد ازجمله افسردگی را فراهم می 

های روزمره زندگی و  محدودیت در انجام فعالیت افزون بر این،  
مداوم   سالمند  نیاز  ممکن  افراد  دیگران  از  کمک  دریافت  به 

  ه بودن فاید نفس و ادراک بی ، کاهش عزت گناه است احساس  
در   شناخته   ها آن را  از  عوامل  این  که  کند  ترین  شده تقویت 

می  شمار  به  افسردگی  هیجانی  ـ  شناختی    روند پیشایندهای 
همکاران،   و  همچنین 2023)سودی  انجام    (.  در  توانایی  افت 

را کاهش  فعالیت  زندگی  بر  روزمره، احساس کنترل فرد  های 
شکل  به  و  آموخته داده  درماندگی  می گیری  انجامد.  شده 

می فعالیت  را  زندگی  روزمره  شاخص های  از  یکی  های  توان 
پ  سالمندان    ی ن ی ب ش ی کلیدی  در  روان  سلامت  وضعیت  کننده 

  ی بخش ای و توان های مداخله دانست که توجه به آن در برنامه 
 .( 2020)استانکی و همکاران،    از اهمیت برخوردار است 

بر   مبنی  حاضر  پژوهش  چهارم  فرضیه  مورد    که ن ی ا در 
و  فعالیت  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  در  زندگی  روزمره  های 
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نقش    مسیر  یافته   دارد،   گر   ی انج ی م افسردگی،  تحلیل  های 

های روزمره زندگی در رابطه بین  پژوهش نشان داد که فعالیت 
ایفا    نقش میانجی را   انزوای اجتماعی و افسردگی در سالمندان 

پژوهش  می  فرضیه  این  بنابراین  و  مورد  کند  قرار    د یی تأ نیز 
به گرفت  در  گر ی د عبارت .  توانایی  کاهش  با  اجتماعی  انزوای   ،

فعالیت  افسردگی  انجام  بالاتر  شدت  و  زندگی  روزمره  های 
اجتماعی   انزوای  که  سالمندانی  که  معنا  بدین  بود؛  همراه 

می  تجربه  انجام  بیشتری  در  محدودیت  طریق  از  کنند، 
روزمره  فعالیت  تجربه  های  برای  بیشتری  احتمال  زندگی، 

یافته  این  دارند.  مکانیسم افسردگی  درک  به  زیربنایی  ها  های 
می  کمک  افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  بین  با  ارتباط  و  کند 

به  را  اجتماعی  انزوای  که  قبلی  مطالعات  عامل  نتایج  عنوان 
افسردگی معرفی کرده  لی و  2024ژو و همکاران،  اند ) خطر  ؛ 

و 2024همکاران،   که پژوهش   (  داده   هایی  انزوای  نشان  اند 
فعالیت  کاهش  با  است  اجتماعی  همراه  زندگی  روزمره  های 

همکاران،  )  و  همکاران،  2023فروتوس  و  یانگ  (،  2023؛ 
است  تبیین    .همخوان  می در  یافته  داشت این  بیان    که   توان 

تواند توانایی  های مرتبط با آن می دوران سالمندی و محدودیت 
های روزمره زندگی کاهش دهد و خطر  فرد را در انجام فعالیت 

اجتماعی،    نامطلوب پیامدهای   انزوای  ازجمله  سلامتی، 
افسردگی، ناتوانی جسمانی، زوال عقل و حتی مرگ را افزایش  

فعالیت گر ی د عبارت به   ؛ دهد  نه ،  زندگی  روزمره  با  های  تنها 
مرتبط   اجتماعی  انزوای  و  می است افسردگی  بلکه  به  ،  تواند 

)جائو    روانی نیز کمک کند سلامت  تعادل بین این دو وضعیت  
(. سالمندانی که سطح پایینی از استقلال در  2022و همکاران، 

فعالیت فعالیت  تجربه  به  قادر  اغلب  دارند،  روزمره  های  های 
محدودیت   این  و  نیستند  خود  همسالان  مشابه  اجتماعی 

آن می  روان  سلامت  دهد تواند  قرار  منفی  تأثیر  تحت  را    ها 
همکاران،   و  جسمانی  2023)یانگ  ناتوانی    تواند می (. 

فعالیت فرصت  در  مشارکت  را  های  اجتماعی  و  روزمره  های 
درنت  و  دهد  فعالیت جه ی کاهش  را  ، سطح  زندگی  روزمره  های 

توانمندی   و  استقلال  با  سالمند  افراد  برعکس،  کند.  محدود 
از این توانمندی  های روزمره می بالاتر در انجام فعالیت  توانند 

از  به  کنند،  استفاده  افسردگی  کاهش  برای  مکانیسمی  عنوان 
روش  سایر  یا  بدنی  فعالیت  اجتماعی،  مشارکت  های  طریق 

در سنین بالاتر،    .( 2023)لیو و همکاران،  ارتقای سلامت روان 
نباشد  یکسان  است  ممکن  افسردگی  بر  اجتماعی  انزوای    ، اثر 

زیرا برخی افراد سالمند با مقایسه شرایط خود با انتظارات اولیه  
مطلوب  ادراک  همسالانشان،  وضعیت  شرایط  یا  از  تری 

دارند  خود  همکاران،    اجتماعی  و  همچنین،  ( 2024)لی   .
به  فعالیت   که ی هنگام  ابتلا  مسیر  در  زندگی  روزمره  های 

زندگی   مدیریت  در  بهتر  عملکرد  باشند،  دخیل  افسردگی 
حمل  مالی،  امور  فعالیت روزمره،  و  ونقل،  منزل  از  خارج  های 

می  دارو  به  بر  پایبندی  اجتماعی  انزوای  اثر  حدی  تا  تواند 
دهد  کاهش  را  همکاران،    افسردگی  و  مطابق  ( 2025)ژائو   .

انسان  فعالیت،  در  نظریه  تعلق  حس  و  موفقیت  تجربه  به  ها 
در   دارند  تمایل  سالمندان  و  دارند  نیاز  اجتماعی  شبکه 

اجتماعی  فعالیت  سازگاری  و  ادغام  که  کنند  مشارکت  هایی 
کند؛ بنابراین حفظ فعالیت اجتماعی متوسط  ها را تقویت می آن 

انداختن کاهش توانایی در انجام   و ورزش منظم در به تأخیر 
است فعالیت  مؤثر  زندگی  روزمره  همکاران،    های  و  )کیم 
2022 .) 

بر سلامت جسمی و  وجود ن ی باا  تأثیر مشارکت اجتماعی   ،
گسترده  اجتماعی  حمایت  ارائه  به  نیاز  طریق  روانی،  از  تر 

می برنامه  نشان  را  جامعه  بر  مبتنی  به های  برای    ژه ی و دهد، 
فعالیت  )مانند  منابع  محدودیت  دلیل  به  که  های  سالمندانی 

ونقل( در معرض خطر  داوطلبانه، بازدید از منزل و خدمات حمل 
ازا  هستند.  تنهایی  و  اجتماعی  مداخلات  رو ن ی انزوای  توسعه   ،

های فیزیکی و اجتماعی سالمندان  هدفمند برای بهبود حمایت 
های  ای برخوردار است و باید در تدوین سیاست از اهمیت ویژه 

یانگ و همکاران،  )   خانوادگی و اجتماعی مورد توجه قرار گیرد 
با انزوای    زمان هم باید به افراد سالمندی که    جه ی درنت   .( 2023

های  اجتماعی و تنهایی، محدودیت و ناتوانی در انجام فعالیت 
حمایت  ای داشت.  کنند توجه ویژه روزمره زندگی را تجربه می 

سوی   جنبه از  از  یکی  تکنیک اجتماع  در  کلیدی  های  های 
برنامه توان  و  مداخله بخشی  گروه  های  این  برای  مناسب  ای 

دولت  شرایط  است.  بهبود  بر  باید  اجتماعی  نهادهای  و  ها 
ها و ارتقای تعاملات اجتماعی از طریق  زندگی، افزایش یارانه 

انزوای  شبکه  تا  کنند  تمرکز  اجتماعی  و  خانوادگی  های 
یابد.   ارتقا  سالمندان  روان  سلامت  و  یابد  کاهش  اجتماعی 
همچنین، اقداماتی جهت تشخیص زودهنگام علائم افسردگی  

روان  مشاوره  ارائه خدمات  معرض  و  در  سالمندان  به  شناختی 
اجتماعی   مددکاران  و  روانشناسان  آموزش  طریق  از  خطر، 

 (. 2025)ژائو و همکاران،    ضروری است 

 تلویحات مطالعه 
و    حاضر   مطالعه  مستقیم  مسیرهای  برای  را  تجربی  شواهد 

در   افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  غیرمستقیم 
ها نشان داد که انزوای  دهد. یافته سالمندان شهر ایلام ارائه می 
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به  هم  در  اجتماعی  محدودیت  طریق  از  هم  و  مستقیم  طور 
این  های روزمره زندگی، با افسردگی مرتبط است.  انجام فعالیت 

چندبعدی   مداخلات  طراحی  ضرورت  بر  دارد؛    د ی تأک یافته 
که  ا گونه به  کاهش    متخصصان ی  بر  علاوه  سالمندی،  حوزه 

مشارکت   و  اجتماعی  روابط  تقویت  به  باید  افسردگی،  علائم 
آن  توانایی  حفظ  نیز  و  سالمندان  انجام  اجتماعی  در  ها 

توان در  های روزمره نیز توجه داشته باشند؛ بنابراین می فعالیت 
برنامه  هیجانی،  و  شناختی  مداخلات  تقویت  کنار  مانند  هایی 

حمایت  گسترش  خانوادگی،  تشکیل  ارتباطات  اجتماعی،  های 
فعالیت گروه  برگزاری  سالمندان،  همیار  و  های  گروهی  های 

فرصت  ایجاد  و  برای  تفریحی  را  اجتماعی  مشارکت  های 
کاهش انزوای اجتماعی سالمندان طراحی کرد. از سوی دیگر  

میانجی  نقش  به  توجه  زندگی، فعالیت   با  روزمره    به   های 
برنامه  مهارت کارگیری  آموزش  مانند  مراقبت های  هایی  ی،  خود 

برای  توان  جبرانی  راهبردهای  آموزش  و  کاردرمانی  بخشی، 
تواند به ارتقای کیفیت زندگی و  حفظ استقلال عملکردی، می 

 کاهش خطر افسردگی در سالمندان کمک کند.  
های  همچنین این پژوهش با تبیین نقش میانجی فعالیت 

بر ارتباط   مؤثر تری از سازوکارهای روزمره زندگی، درک عمیق 
آورد. نتایج مطالعه  میان انزوای اجتماعی و افسردگی فراهم می 

زیستی  رویکردهای  از  تبیین  -روانی -حاضر  در  اجتماعی 
می  نشان  و  کرده  حمایت  سالمندان  روان  که  سلامت  دهد 

روان  عوامل  پیامدهای  تعامل  حاصل  سالمندی  شناختی 
یافته  این  همچنین  عملکردی هستند.  و  می اجتماعی  تواند  ها 

مدل  توسعه  برای  جامع مبنایی  نظری  انجام  های  و  تر 
گر  های آتی با بررسی سایر متغیرهای میانجی و تعدیل پژوهش 

آوری، کیفیت زندگی و عملکرد شناختی باشد. علاوه  مانند تاب 
تواند  بر این، ارائه شواهد تجربی در جامعه سالمندان ایرانی می 

به غنای ادبیات بومی این حوزه کمک کرده و امکان مقایسه  
فرهنگ یافته  سایر  در  شده  انجام  مطالعات  با  فراهم  ها  را  ها 
 سازد. می 

گذاری و  تواند در سیاست نتایج این پژوهش همچنین می 
ریزی خدمات مرتبط با سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.  برنامه 

ارتقای سلامت روان سالمندان تنها  شواهد نشان می  دهد که 
شود، بلکه مستلزم توجه  به توسعه خدمات درمانی محدود نمی 

نیز هست. بر   آنان  به شرایط اجتماعی، محیطی و عملکردی 
سیاست  اساس،  می این  روزانه  گذاران  مراکز  توسعه  با  توانند 

برنامه  گسترش  اجرای  سالمندان،  اجتماعی،  مشارکت  های 
در  برنامه  سالمندان  شناسایی  برای  زودهنگام  غربالگری  های 

توان  خدمات  تقویت  خطر،  از  معرض  حمایت  و  بخشی 
کنند.  خانواده  فراهم  را  سالم  و  فعال  سالمندی  زمینه  ها، 

یافته  این  بخش همچنین  میان  همکاری  ضرورت  بر  های  ها 
ها  نظام سلامت، سازمان بهزیستی، شهرداری   ازجمله مختلف  

های جامع  نهاد در طراحی و اجرای برنامه های مردم و سازمان 
می   د ی تأک سالمندی   رویکردی  چنین  کاهش  دارد.  تواند ضمن 

بار اجتماعی و اقتصادی افسردگی، به افزایش کیفیت زندگی،  
به تحقق    ت ی درنها مشارکت اجتماعی و استقلال سالمندان و  

 های مبتنی بر شواهد در حوزه سالمندی منجر شود.     سیاست 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
مطالعه  اولین  حاضر  انزوای  پژوهش  بین  ارتباط  که  بود  ای 

فعالیت  میانجی  تأثیر  طریق  از  را  افسردگی  و  های  اجتماعی 
روزمره زندگی در سالمندان ایرانی با استفاده از ابزارهای معتبر  

باا  کرد.  محدودیت حال ن ی بررسی  ازجمله  ،  داشت؛  نیز  هایی 
خودگزارش  ابزارهای  از  استفاده  مطالعه،  بودن  دهی،  مقطعی 

شهر   سالمندان  به  نمونه  بهره محدودیت  و  از  ایلام  گیری 
می نمونه  توصیه  بنابراین  دسترس.  در  مطالعات  گیری  شود 

نمونه  با  شهرها  سایر  در  گسترده مشابه  روش های  و  های  تر 
ها با این مطالعه مقایسه  گیری متفاوت انجام شود و یافته نمونه 

های دیگر گردآوری اطلاعات  گردد. همچنین استفاده از روش 
های  تواند داده مانند مصاحبه فردی یا خانوادگی و مشاهده می 

دقیق جامع  و  تقویت  تر  این،  بر  افزون  دهد.  ارائه  تری 
توانمندی  مهارت  ارتقای  و  سالمندان  و حرکتی  های جسمانی 

توسط  آن  تنهایی  و  اجتماعی  انزوای  احساس  مدیریت  در  ها 
می  درمانی  مراکز  روانشناسان  و  کاهش  مددکاران  در  تواند 

 . علائم افسردگی نقش مؤثری ایفا کند 

 گزاری سپاس 
از تمام کسانی که پژوهشگر را در اجرای پژوهش یاری دادند  

کننده در پژوهش و همچنین  سالمندان محترم شرکت   ژه ی و به 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام که چنین موقعیتی    زان ی ر برنامه 

لازم به  شود.  اند، قدردانی و تشکر می را برای من فراهم نموده 
این  که  است    مستقلی   پژوهشی   طرح   حاصل   پژوهش   ذکر 

  گرفته   صورت   خاصی   سازمان   مالی   حمایت   بدون   که   است 
 تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.   گونه چ ی ه است و  

 عمناب

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

ایرانآن.    کننده  ینیبشیپ (، 1)15.  سالمند: مجله سالمندی 
129–118. 
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و    ف.،  محمدی،  م.،  افشین،  پ.،  نژاداصفهانی،  م.  عارف   ،

ایران: مرور نظام 1399) افسردگی در سالمندان در    (. شیوع 
 .66-77(، 4) 5نشریه سالمندشناسی،  مند و متاآنالیز. 

مطلبیالف.  ،تقوایی آ.،    ،،  مافیس.  ع.    ،سلیمانیو  ،  .م  ،،  م. 
پیش(1400) عوامل  در  بینی .  اجتماعی  انزوای  کننده 

جامعه.   ساکن  ایران سالمندان  سالمندی  مجله    16،  سالمند: 
(2 ) ،188-201. 

توکلی قوچانی، ح.، لشکردوست، ح.، خانکلابی، م.، اصغری، د.،  
( ح.  س.  نبوی،  و  ع.،  آرا،  پایایی  1399حکمت  و  روایی   .)

شبکه اجتماعی لوبن در   یسؤالنسخه فارسی مقیاس شش  
  12مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  سالمندان.  

(2 ،)64-69. 

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

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

حسنی  شریفی ش.،  سوداگر،  م.،  هیدجی،  بهرامی  م.،  فردشاد، 
( س.  الذاکرینی،  ملیحی  پ.،  علی  1400ابهریان،  مدل   .)

های روزمره زندگی  فعالیتبینی کیفیت زندگی براساس  پیش
.  و سرمایه اجتماعی در سالمندان: نقش میانجی خودمراقبتی

 . 310-315(، 3) 7شناسی پیری، روان

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

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

چی، م.، شریفی، ف.، ارزاقی،  علیزاده، م.، دخت رحیمی، ا.، آرشین
( ح.  فخرزاده،  و  عوامل 1392م.،  و  جسمانی  سلامت   .)

 –بر آن در سالمندان شهر تهران    مؤثراقتصادی، اجتماعی  
بهشتی.   شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  منطقه  پوشش  تحت 

 . 29 – 37(، 1)13مجله دیابت و متابولیسم ایران. 

طالع و  الف.،  بوگر،  رحیمیان  ز.،  )محمودی،  س.  (.  1402پسند، 
بینی افت شناختی مرتبط با سن و کارکردهای اجرایی  پیش

  بر اساس انزوای اجتماعی، فعالیت جسمانی و عادات تغذیه
 .437-454(، 4) 9شناسی پیری، سالمندان. رواندر 

ح.   بیدرام،  و  یزدخواستی، ف.،  ر.،  ح.  عریضی،  ر.،  م.  مصاحبی، 
جسمی1398) های  مداخله  اثربخشی  روانشناختی  -(. 

چهارگانه بر بهبود سطوح نشانگان خلقی و انزوای اجتماعی  
 .11 -23(، 1)  4نشریه سالمندشناسی، زنان سالمند. 

فتح میرابملکوتی، س. ک.،  پ.،  و  الهی،  م.،  صلواتی،  آ.،  زاده، 
(. هنجاریابی مقیاس افسردگی سالمندان 1385کهانی، ش. )

(GDS  ؛ فرم)پژوهش در پزشکی )مجله   ایران.ی در  سؤال  15
 .361–368(،  4) 30پژوهشی دانشکده پزشکی(، 

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

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

( ع.  ح.  کاربرد  مدل(.  1384هومن،  با  ساختاری  معادلات  یابی 
 . تهران: سمت. افزار لیزرلنرم
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