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Abstract  

Today, paying attention to the elderly and their condition is 

one of the important and significant issues. Among the 

important factors influential in this field, paying attention to 

physical health and its related factors seems highly 

important. Therefore, this research was conducted with the 

aim of investigating the relationship between mental health 

and physical health in the elderly resident of nursing homes 

with the mediating role of feelings of guilt and loneliness. 

This was a descriptive study of structural equations 

modeling (SEM) type. The statistical population of the 

present study included 3687 people living in nursing homes 

located in Damghan and Isfahan in 2022, among whom 121 

people were selected as the final sample using simple 

random sampling. Used to collect the research data were 

Russell et al.’s loneliness, Gokler and Jones’ feelings of guilt, 

Najarian and Davoudi's mental health, and Laali et al.'s 

physical health scales. The data were analyzed using SEM in 

Smart PLS-3 software. The results illustrated that mental 

health has a positive relationship with physical health and 

this relationship is significantly and reversely mediated by 

two variables of loneliness and feelings of guilt. According to 

the obtained results, it is suggested to pay special attention 

to mental health, loneliness and feelings of guilt among the 

elderly. The results of this research can be useful for nursing 

home managers, psychologists and counselors to create 

better conditions and to care for people as well as possible. 
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

از   آنها  به سالمندان و وضعیت  توجه  میامروزه  توجه  قابل  و  مهم  بین  مسائل  در  باشد. 

عوامل   و  جسمانی  سلامت  به  توجه  هستند،  تأثیرگذار  زمینه  این  در  که  مهمی  عوامل 

می برخوردار  بالایی  بسیار  اهمیت  درجه  از  آن  با  با    ین ا  ینبنابراباشد.  مرتبط  پژوهش 

سالمندان با   یسرا  یم سالمندان مق  یبا سلامت جسمان  یرابطه سلامت روان  یهدف بررس 

تنها  گرییانجیم احساس  و  گناه  شد.  ییاحساس  نوع این    انجام  از  توصیفی  پژوهش، 

واجد شرایط  مدل افراد  پژوهش حاضر شامل  آماری  جامعه  بود.  معادلات ساختاری  یابی 

نفر بود که   3687به تعداد    1401اصفهان در سال    و  دامغان  سالمندان  هایساکن در خانه

نمونه  121 روش  از  استفاده  با  انتخاب نفر  نهایی  نمونه  عنوان  به  ساده  تصادفی  گیری 

به منظور جمع دادهشدند.  از چهار پرسش آوری  پژوهش  نامه استفاده شد که شامل  های 

احساس همکاران   و  راسل  تنهایی  احساس   مقیاس    روانی   جونز، سلامت  و  گوکلر  گناه  ، 

های حاصل از پژوهش  بودند. داده همکاران و لعلی جسمانی و سلامت داوودی و نجاریان

افزار   نرم  با  و  ساختاری  معادلات  مدلیابی  از  استفاده  با  مورد    Smart PLS-3حاضر 

داد که سلا نشان  نتایج حاصل شده  گرفت.  قرار  بررسی  و  با سلامت  تحلیل  روانی  مت 

در این بین نقش  احساس تنهایی و احساس گناه  جسمانی رابطه مثبت دارد و دو متغیر  

شود که  کنند. با توجه نتایج به دست آمده پیشنهاد میمیانجی معکوس و معنادار ایفا می

ای شود. به سلامت روانی، احساس تنهایی و احساس گناه در بین سالمندان توجه ویژه

می پژوهش  این  از  حاصل  و نتایج  مشاوران  و  سالمندان  خانه  مدیران  برای  تواند 
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های اساسی و پر اهمیت رشد در دیدگاه گستره  یکی از دوره
سالمندی  دوره  کاهش    1زندگی،  با  همراه  دوره  این  است. 

زیستی شاید  -توان  است.  همراه  ذهنی  گاهی  و  فیزیکی 
های مخرب در این بازه سنی اغلب افکار منفی و یا دیدگاه 

می انسان  سراغ  )به  همکاران،    یانیدار  یربگلو یامآید  و 
مهم1400 از  یکی  سالمندی (.  دوران  در  که  مسائلی  ترین 

به  که  است  افراد  توجه شود، سلامت جسمانی  آن  به  باید 
می تغییراتی  دچار  سن  کهولت  افراد  شود.  دلیل  امروزه 

چالش با  وسالمند  هستند،   ها  روبرو  خاصی  مشکلات 
زندگی   داشتن  برای  ناتوان  و  پیر  افراد  از    آل ایدهبسیاری 

هستن روانی  و  مشکلات ضعف جسمی  و    ددارای  )صادقی 
های  شود این افراد نیازمند مراقبتگفته می.  (1397بازوین،  

ستند، با نگاهی گذرا به پیرامون خود مشکلات بلند مدت ه
زمینه در  را  سالمندان  هستیم متعدد  شاهد  مختلف  . های 

و زوال عقل افراد سالمند   مشکلات جسمی، روانی، آلزایمر
امروز محسوب    در جوامع  آنهاترین مشکلات  از جمله مهم

  است گرچه مشکلات جسمی از نظر ما آن چیزی  .  شودمی
توان به اما عواملی وجود دارند که نمیآید،  که به چشم می

کرد.    آنهاوضوح   مشاهده  سالمند  افراد  در  نظیر  را  عواملی 
و  تنهایی  استقلال،  فقدان  اجتماعی،  انزوای  مالی،  فقر 

دورههانافقد مختلف  میی  حیاتی  مختلف  بر  های  تواند 
روانیسلامت   و  سالمند    جسمانی  باشدمؤافراد   ثر 

داده1397)کاووسیان و همکاران،   نشان  مطالعات  اند که (. 
همکاران،   و  )علوی  روان  سلامت  با  جسمانی  سلامت 

(، احساس تنهایی )مشتاق و  1396؛ ضرغامی و الفت،  1396
)2014همکاران،   گناه  احساس  و  داریانی  (  و  امیربگلوی 
 . ( رابطه دارد1400همکاران، 

می مسائل  این  به  توجه  مسائل  با  که  دریافت  توان 
مربوط به سلامت روانی و جسم افراد سالمند دارای اهمیت  

است.   روانبسیاری  روانی یا سلامت  معنی  سلامت  به 
روان و  هیجانی  فرد  سلامت  که  شکلی  به  است،  شناختی 
توانایی و  تفکر  از  جامعه بتواند  در  کند،  استفاده  خود  های 

را   روزمره  زندگی  معمول  نیازهای  و  باشد  داشته  عملکرد 
سازد همکاران،    برآورده  و  متعدد  ( 2020)فوسار  عوامل   .

اجتماعی، روانی و بیولوژیکی سطح سلامت روانی فرد را در 
توان می(.  2019)لی و لی،    کندهر مقطع زمانی تعیین می 

تاثیر  عوامل  کلیگفت  دسته  دو  به  روانی  سلامت  بر     گذار 
 می شود. میتقس درونی  یا    فردی  و عوامل  بیرونی عوامل 
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های اجتماعی و عوامل بیرونی شامل رفاه اقتصادی، آزادی
جنسیتی  مدنی، تبعیض  عدم  و  اجتماعی  و عدالت  نژادی   ،
عوامل درونی .  اجتماعی است-ثبات و امنیت سیاسی  قومی،

ژنتیک، سالم،  زندگی  سبک  یا  شیوه  و    شامل  خودباوری 
)حسینی زارع و   شناخت از خود و تقویت اعتماد بنفس است

داشتن  1399همکاران،   برای  سالمندان  که  چیزی  اما   .)
از  محبت  و  توجه  قالب  در  دارند  نیاز  خود  روان  سلامت 

با   که  افرادی  می  آنها سوی  میزندگی  مطرح  شود.  کنند، 
جسمی أت سلامت  اندازه  به  سالمندان  روانی  سلامت  مین 

ت و  است  اهمیت  دارای  و  أآنان  فرد  بهداشت  بر  مهمی  ثیر 
سلامت روان  (.  1400)حاتمی و همکاران،    گذاردجامعه می

عدم   معنای  به  تنها  جامعه  اقشار  همه  مانند  به  سالمندان 
فرد   که  معناست  این  به  بلکه  نیست  روانی  بیماری  وجود 
بتواند سازگار، شاداب و رو به رشد زندگی کرده و احساس  

کند همکاران،    رضایت  و  بیماری  (2021)ازم  سالمندی   .
مرحله بلکه  مسائل  نیست  که  است  زندگی  چرخه  از  ای 

عین حال سالمندی با انباشت   دارد. در  رشدی خاص خود را
می فرد  که  است  فرصتی  و  است  همراه  تواند خردمندی 

نسل   خود  تجربیات به  اریک را  کند.  منتقل  بعد  های 
زایندگی   برای  را زمانی  از   واریکسون سالمندی  نه دورانی 

. به طور قراردادى، سن شروع سالمندى را  دانستمی  یاس 
اند و این سن را به عنوان نقطه شروع سالگى قرار داده   60

اند. هرچند در برخى افراد، پدیده پیرى خیلى  پیرى پذیرفته
ممکن است دیرتر    شود و در بسیارى دیگرزودتر شروع مى

(. مطالعات زیادی  2021)سوزوکی و همکاران،    اتفاق بیفتد
می در نشان  روانی  سلامت  با  جسمانی  سلامت  که  دهند 

دارد )علوی و همکاران،   ارتباط  ؛ ضرغامی 1396سالمندان 
اما مطالعات   (2020؛ کیویماکی و همکاران،  1396و الفت،  

  ر یدو متغ  نیا  نیکه ب  یانج یم  یرها یمتغ  یبه بررس  یکمتر
ا پرداختهیم  فاینقش  اکنند  از  به ی م  انیم  نیاند.  توان 

 اشاره کرد. ییاحساس گناه و احساس تنها
شود، زمانی که از سلامت جسمانی و روانی صحبت می

تواند در این راستا این وضعیت را به  یکی از مواردی که می 
له مربوط  أخطر بیاندازد و یا برای فرد سالمند مضر باشد، مس

احساس گناه، حسی آزاردهنده است است.    2به احساس گناه 
به   غرور  یا  خجالت  شرم،  مانند  احساس  که  یک  عنوان 

خودآگاه توصیف شده است. به دلیل بروز احساس گناه افراد  
 . ( 2019)گورنلیس و همکاران،  کنندخودشان را سرزنش می
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معمول  طور  گوناگونی   به  دلایل  به  مختلف  افراد 
به  مثلاً  دارند،  گناه  مرتکب   احساس  که  اعمالی  خاطر 

اند، یا به دلیل انجام  کنند که مرتکب شدهاند یا فکر میشده
می انجام  باید  که  کاری  افراد ندادن  برخی  دادند. همچنین 

می به   انجام  نباید  که  کارهایی  احساس خاطر  دچار  دادند، 
ای از افراد هم به دلیل ها دستهشوند. علاوه بر این گناه می

هستند،   اشتباه  اخلاقی  نظر  از  معتقدند  که  افکاری  داشتن 
می حس  این  روانکاوی  .  شونددرگیر  دیدگاه  اساس  بر 

از فعالیت شدید فرا ناشی  گناه  سرزنش کننده    خوداحساس 
قی، مذهبی و  لاهای اخ که بر پایه محدودیت  خوداست. فرا

اشتباهاتش  دلیل  به  را  فرد  و  است  گرفته  شکل  اجتماعی 
مطالعه احساس  .  (2020)فرتیاس و همکاران،    کندیتنبیه م

شناسی است و آن  بخش مهم و کارکردی از روان  گناه یک
)پاتل و گینسبرگ،    شناسندمی   عنوان هیجان خودآگاه  را به

یافت (.  2020 اجتماعی  ارتباطات  در  خودآگاه  هیجان  این 
رفتارهای  می و  خود  دیگران،  مورد  در  نگرانی  از  و  شود 

می افزایش  شده،  ارزیابی  انجام  گناه،  احساس  برای  یابد. 
از   خود»و    «خود»منفی  شده  «  رفتارهای  فرض  اساسی 

و  اجتماعی  هیجان  یک  عنوان  به  گناه  احساس  و  است 
تخلف    اخلاقی به  پاسخ  علت  به  و  شده  گرفته  نظر  در 
بین اخلاقیرفتارهای    بالابردن،  اخلاقی معاشرت  آیین   ،

و امیربگلوی داریانی  )  دهدفردی و بهداشت فردی روی می
و 1400همکاران،    و  کارگزار؛  1400همکاران،   خلوتی   .)
 ( که  1400همکاران  دادند  نشان  خود  تحقیق  در  نیز   )

سلامت جسمانی یک فرد سالمند با ایجاد احساس گناه در  
تواند به وی ارتباط معناداری دارد که این احساس گناه می

 ایجاد شود.دلیل اضطراب از مرگ در فرد 
می مسائلی  از  دیگر  دوران یکی  با  ارتباط  در  تواند 
اگر در    وضوع است. این م  1سالمندی باشد، احساس تنهایی 

تواند آثار مخربی  دوران سالمندی به خوبی کنترل نشود، می
همکاران،   و  )لو  بگذارد  جا  به  خود  از  احساس  2020را   .)

مشکلات   از  یکی  سالمندان  است  -روانیتنهایی  اجتماعی 
و   جسمی  قوای  کاهش  است.  شده  توجه  آن  به  کمتر  که 
سلامتی و فوت نزدیکان، آنان را در معرض خطر انزوا قرار  

عمر  می آخر  در  تنهایی  سالمندان  از  بسیاری  برای  و  دهد 
)ایسیک و همکاران، پدیده است  فرساینده  و  ناخوشایند  ای 
نامتعادل 2020 حالات  از  بسیاری  منشأ  تنهایی  احساس   .)

روانی سالمندان مانند خودکشی، افسردگی و ناامیدی است 
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ت 2019)اوشالباین و همکاران،   نشانح(.  اند که داده  قیقات 
ملاحظه قابل  طور  به  تنهایی  افسردگی،  احساس  با  ای 

رابطه  نقایص کارکردی  وضعیت سلامت عمومی، ضعف و 
سلامت  رابطه بین ( 1387همتی علمدارلو و همکاران )  دارد.

ارتباط   که  کردند  بررسی  را  تنهایی  احساس  و  جسمانی 
گردید. همچنین  تأیید  متغیرهای  این  معکوس  و  معناداری 

( بریهی  و  میان  1401ممبینی  متقابل  روابط  تحقیق  در   )
سلامت روان، احساس تنهایی و احساس رضایت از زندگی  
را   متغیرها  این  میان  معنادار  روابط  و  کردند  بررسی  را 

 گزارش دادند. 
عدم  و همچنین  زندگی  به  امید  پایین  نرخ  به  توجه  با 

سالمندان،   به  جامعه  در  حاضر  افراد  هدف   بنابراینتوجه 
واسطه نقش  بررسی  پژوهش  و  اصلی  گناه  احساس  ای 

سلامت  و  روانی  سلامت  با  رابطه  در  تنهایی  احساس 
جسمانی سالمندان مقیم خانه سالمندان بود. احساس گناه و 

مشهود  در تنهایی  روزها  این  که  هستند  مواردی  ترین 
شود. نیاز به محبت، توجه و معاشرت سالمندان مشاهده می

به  سالمندان  خانه  در  حاضر  افراد  که  هستند  عواملی  از 
بررسی به تحقیقات و  با توجه  دارند.  نیاز  آن  به  های شدت 

پیشینه   گواهی  همچنین  و  محقق  توسط  گرفته  صورت 
ایرانداک تحقیق حاضر یافت نشده است و از این   پژوهش 

باشد. از طرفی انجام این  جهت دارای نوآوری موضوعی می
کند.  تحقیق به توسعه ادبیات و مبانی نظری آن کمک می 

پذیر در جامعه  باید در نظر داشت که سالمندان قشر آسیب
صدمات جدی را برایشان ایجاد   آنهاهستند و عدم توجه به  

وضعیت  می بررسی  علت  همین  به  ارائه    آنهاکند.  و 
می بهبود  م راهکارهای  و  مفید  اهمیت ؤتواند  شود.  واقع  ثر 

و  نهایی  نتایج  که  است  این  نیز  تحقیق  این  کاربردی 
م  مدیران  برای  شده  ارائه  سالمندی،  ؤراهکارهای  سسات 

با توجه به  ثر میؤشناسان موفید و ممشاوران و روان باشد. 
احساس گناه   ایآال اصلی پژوهش آن است که  ؤاین امر س

را در رابطه سلامت روانی    یانجینقش م،  ییو احساس تنها
جسمان سلامت  این    ؟کنند یم  فایا  یبا  فرضیات  نتیجه  در 

( سلامت روانی با سلامت 1مطالعه عبارت بودند از اینکه )
دارد ارتباط  بین  2)  ،جسمانی  ارتباط  در  گناه  احساس   )

دارد میانجی  نقش  جسمانی  با سلامت  روان  ( 3)  ،سلامت 
سلامت  با  روان  سلامت  بین  ارتباط  در  تنهایی  احساس 

دارد.   میانجی  بیان شده،  جسمانی نقش  به مطالب  با توجه 
 ارائه شده است.  1مدل مفروض پژوهش در شکل 
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 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
  صورت  به  آن  روش   و  بوده  بنیادی  نوع  از  حاضر  پژوهش
ساختاریمدل  نوع   از  توصیفی معادلات    جامعه.  بود  یابی 

 خانه  حمایت  تحت  که  سالمندانی  کلیه  پژوهش  آماری
  آنها   تعداد  به  1401  سال  در  اصفهان  و  دامغان  سالمندان

نفر با روش    121بوده است که در نهایت تعداد    نفر  3687
شدند انتخاب  ساده  نمونه،   .تصادفی  حجم  خصوص  در 

که   است  توضیح  استیونس شایان  تحلیل  به 1996)  1در   ،
مورد    15در نظر گرفتن  (  1400نقل از مؤمنی و همکارن،  

متغیر   هر    با   چندگانه   رگرسیون   تحلیل  در   بین پیشبرای 
  قاعده   که   را  استاندارد  مجذورات   کمترین  معمولی  روش 

پایه  کرده  اعلام  خوب  سرانگشتی بر    موضوع   این  است. 
 در   معادلات ساختاریتحلیل  چون    که  کرد  اعلام  توانمی

،  تاس  چندمتغیری  رگرسیون  با  مرتبط  کاملاً  هاجنبه  برخی
تحلیل    گیری شده در مورد به ازای هر متغیر اندازه  15تعداد  

ساختاری نیست  معادلات  منطقی  (. 2012)هومن،    غیر 
بیان   (2022، به نقل از مؤمنی و همکاران،  1992)    1ینهللو

یا چهار عاملدارد که برای مدلمی با دو   گرپژوهش  ،هایی 
بیشتر از آن مثلاً  یا  مورد    100کم  باید روی گردآوری دست

برنامه   200 کندمورد  مورد  ریزی  نمونه  حجم  بنابراین   .
برخوردار   مسیر  تحلیل  اجرای  برای  لازم  کفایت  از  مطالعه 

عبارتملاک   است. مطالعه  این  به  ورود  )  بودند های  (  1از 
( سالمندی  شرایط  و 2داشتن  سالمندان  خانه  در  حضور   )

عبارتملاک خروج  داروهای از    بودند  های  مصرف 
 به    دیگر  درمانی  های، استفاده از روش خاص  پزشکیروان

تمایل  آن،  از  بیشتر  یا  و  جلسه  دو  غیبت  همزمان،  طور 
رضایتنا نکردن  امضا  همکاری،  به    در   شرکت  مهنداشتن 

پرسش   و  پژوهش نکردن  نتایج    .هانامهکامل  به  توجه  با 
جمعیت  اطلاعات  آمده  سه  بدست  در  نهایت  در  شناختی 

دسته جنسیت، سن و سابقه حضور در خانه سالمندان مطرح  
افراد،  مورد    . درشد درصد را    5/41مردان و    5/58جنسیت 

 81زنان تشکیل دادند. بیشترین فراوانی سن در بازه سنی  
درصد کل نمونه را در بر گرفته    5/44سال و بالاتر بود که  

درصد   5/32سال و    70تا    61درصد را    23است. از طرفی  
سال تشکیل دادند. در نهایت بیشترین فراوانی    80تا    71را  

  34/ 5باشد.  سال می  10تا    6در سابقه حضور مربوط به بازه  
درصد    6سال و    15تا    11درصد    18سال،    5تا    صفردرصد  

 سال و بالاتر، سابقه حضور درخانه سالمندان را دارند.  16

 ابزار

تنهایی  نامهپرسش به   .1احساس  تحقیق  این  در 

از   تنهایی  احساس  بررسی  و    راسل  نامه پرسشمنظور 

در سال   است که  استفاده شده  تولید شده    1980همکاران 

ای گزینه  4سؤال با طیف    20دارای    نامهپرسشاست. این  

به می حوزه  این  خبرگان  و  اساتید  نظر  با  آن  روایی  باشد. 

تأیید رسیده است و پایایی آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

دامنه  0/ 851 است.  رسیده  تأیید  بین  نمره  به   20ها 

و   می  80)کمترین(  در )بیشترین(  ابزار  این  پایایی  باشد. 

به  ایرانی  تحقیق  نمونه  و  اصلی  تحقیق  حاضر،    تحقیق 

 .بود 0/ 780و  890/0، 851/0رتیب ت
 

1 feeling loneliness questionaire 
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منظور    .1احساس گناه   نامهپرسش به  این تحقیق  در 

از   گناه  احساس  استفاده    گلوکر   نامهپرسشبررسی  جونز  و 
سال   در  که  است  این   1992شده  است.  شده  تولید 

طیف   45دارای    نامهپرسش با  میگزینه 5سؤال  باشد. ای 
بعد خصیصه گناه، حالت گناه و  سه  حاضر دارای    نامهپرسش

نمره  معیارهای اخلاقی می دامنه  دارای  ابزار  این   45باشد. 
پایاییمی  225تا   ابزار در تحقیق حاضر، تحقیق    باشد.  این 

ترتیب   به  ایرانی  تحقیق  نمونه  و  و    810/0،  798/0اصلی 
 . اساتید این حوزه رسیدتأیید  به است. روایی آن 0/ 720

در این تحقیق به منظور  .  2سلامت روانی  نامهپرسش

از   روانی  سلامت  داوودی   نجاریان  نامهپرسشبررسی  و 
تولید شده است. این    1380استفاده شده است که در سال  

طیف    25  نامهپرسش با  ابزار  داردای  گزینه  5سؤال  این   .
باشد. همچنین پایایی این می  125تا    25دارای دامنه نمره  

ابزار در تحقیق حاضر، تحقیق اصلی و نمونه تحقیق ایرانی  
است. روایی آن با نظر    0/ 870و    0/ 840،  821/0به ترتیب  

 اساتید این حوزه به تأیید رسیده است. 

جسمانی  نامهپرسش به  .  3سلامت  تحقیق  این  در 

از   جسمانی  سلامت  بررسی  و   نامه پرسشمنظور  لعلی 
سال   در  که  است  شده  استفاده  تولید   1391همکاران  به 

این   است.  طیف    70دارای    نامه پرسشرسیده  با    7سؤال 
بعد سلامت    10حاضر دارای    نامهپرسشباشد.  ای میگزینه

جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگری 
بیماری  روان از  سلامت  معنوی،  ها،  سلامت  شناختی، 

سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری 
باشد. این ابزار دارای دامنه  از حوادث و سلامت محیطی می

در  می  420تا    70نمره   ابزار  این  پایایی  همچنین  باشد. 
به   ایرانی  تحقیق  نمونه  و  اصلی  تحقیق  حاضر،  تحقیق 

نظر    870/0و    821/0،  811/0ترتیب   با  آن  روایی  است. 
 اساتید و خبرگان این حوزه به تأیید رسیده است. 

 روش اجرا 
پیاده منظور  جمعبه  و  طرح  دادهسازی  مدنظر،  آوری  های 

با رعایت تمامی قوانین اتخاذ شد. در  ابتدا   مجوزهای لازم 
های ورود برای شرکت در تحقیق ادامه از افرادی که ملاک

داشته سرا  به  که  شد  خواسته  پاسخ   نامهپرسشالات  ؤاند 
شرح داده شد و این    آنهادهند. در ابتدا هدف تحقیق برای  

 
1 feeling guilty questionaire 
2 mental health questionaire 
3 physical health questionaire 

نزد محققان حاضر    آنهاداده شد که پاسخ    آنهااطمینان به  
ماند و از نتایج تنها در راستای کاربرد تحقیقاتی محفوظ می

لازم  توضیحات  ارائه  از  پس  شد.  خواهد  استفاده 
با  نامهپرسش و  انفرادی  صورت  به  تا  شد  داده  افراد  به  ها 

به س دارند  به شرایط شخصی که  پاسخ دهند. ؤتوجه  الات 
های ورود و خروج  های تحقیق با توجه به ملاکنامهپرسش

پیش مکه  در  شد  ذکر  سالمندان  ؤتر  از  نگهداری  سسات 
پرستاران تکمیل گردید.  مربیان و  با کمک  توزیع گردید و 

ادامه  جمع  نامه پرسش  121در نهایت تعداد   آوری شد تا در 
آوری شده با  های جمعمورد تحلیل و بررسی قرار گیرد. داده

یابی معادلات ساختاری و با استفاده از  استفاده از روش مدل
گرفت.    Smart PLSافزار  نرم قرار  بررسی  و  تحلیل  مورد 
 ینی بیشقدرت پ تحقیق ینافزار در انرم  یناستفاده از ا یلدل

بودن داده  ینبالا و همچن نرمال  به  نبودن  بوده  ها  حساس 
ا  است به  توجه  با  توز  تحقیق  ینا  یهاداده  ینکهو    یع از 

بنابرایم  یرویپ  یرنرمال غ  یبرا  Smart PLS  ینکنند، 
م  یآمار  یلتحل ابتدا    باشد.یمناسب  کار  این  انجام  برای 

ادامه ضریب    tآماره   بررسی معناداری فرضیات و در  برای 
معکوس  یا  )مستقیم  تأثیر  مسیر  بررسی  منظور  به  مسیر 

 بودن( مورد بررسی قرار گرفت. 

 ها یافته
روایی   و  پایایی  امر  ابتدای  تحقیق  نامهپرسشدر  های 

ها به  نامهپرسش شود که خلاصه نتایج مربوط به  بررسی می
 .باشدشرح زیر می

 

 1جدول 

 بررسی پایایی ابزار پژوهش 

 متغیرها    

 ضریب

 آلفای  

 کرونباخ 

(Alpha>0/7) 

 ضریب 

 پایایی

 ترکیبی  

(Cr>0/7 ) 

 میانگین

 واریانس 

 استخراجی  

(AVE>0/5 ) 

 633/0 809/0 851/0 احساس تنهایی 
 611/0 788/0 798/0 احساس گناه

 615/0 795/0 821/0 سلامت روانی 

 618/0 801/0 811/0 سلامت جسمانی 
 

ترکیبی   پایایی  کرونباخ،  آلفای  اعداد  اینکه  به  توجه  با 
و   درونی(  قرار    AVE)سازگاری  مربوطه  بازه  در  همگی 

میگرفته روایی  اند،  و  پایایی  وضعیت  بودن  مناسب  توان 
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تأیید کرد. را  پژوهش  آمار توصیفی    همگرای مدل  ابتدا  در 
متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند که اطلاعات آن  

 . در جدول زیر آورده شده است

 2جدول 

 آمار توصیفی متغیرها
 انحراف معیار میانگین متغیرها

 0/ 676 53/3 سلامت روانی 
 0/ 691 36/4 سلامت جسمانی 

 0/ 599 51/3 احساس گناه
 0/ 603 57/2 احساس تنهایی 

 

گرفته   قرار  بررسی  مورد  گیسر  استون  آماره  ادامه  در 
آماره است.   که  -)استون 2Q مقدار  پیشگیسر(  بینی قدرت 

هایی که کند. مدلزا را مشخص میهای درونمدل در سازه
برازش   قابلیت دارای  باید  هستند،  قبول  قابل  ساختاری 

درونپیش متغیرهای  بدین  بینی  باشند.  داشته  را  مدل  زای 
سازه بین  روابط  مدل،  یک  در  اگر  که  درستی معنی  به  ها 

ثیر کافی بر یکدیگر گذاشته و  أها تتعریف شده باشند، سازه
ید شوند. هنسلر و همکاران أیبدرستی ت  اتاز این راه فرضی

عنوان قدرت   را به  35/0و    15/0،  0/ 02( سه مقدار  2009)
 . اندبینی کم، متوسط و قوی تعیین نموده پیش

 2جدول 

 مقادیر آماره استون گیسر متغیرهای پژوهش 
 وضعیت معیار استون گیسر  متغیرها 

 قوی بینپیش  تناسب 622/0 سلامت روانی 
 بین قوی  پیش تناسب 615/0 سلامت جسمانی 

 قوی  بین پیش تناسب 605/0 احساس گناه 
 قوی  بین پیش تناسب 617/0 احساس تنهایی 

 
می آمده  دست  به  اعداد  به  توجه  بیان  با  اینگونه  توان 

باشد. در بینی مدل در سطح بالایی میکرد که قابلیت پیش 
داده شده است.جدول زیر شاخص  برازش مدل شرح   های 

ادامه خروجی جدول   )مدل    discriminant validityدر 
 گردد.  فورنل لارکر( ارائه می

 
 3جدول 

 جدول روایی واگرا )ماتریس فورنل لارکر( 

 1 2 3 

    سلامت روانی . 1
   0/ 714 سلامت جسمانی . 2
  0/ 734 0/ 683 احساس گناه. 3
 0/ 829 0/ 691 0/ 827 احساس تنهایی . 4

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 tاز مقدار آماره    Smart PLSافزار  با توجه به این که در نرم
بررسی معنی استفاده میبرای  بودن ضرایب  این  دار  شود و 

خطای   برای  عدد    5مقدار  برای  می  96/1درصد  باشد 
آماره   مقدار  مقایسه  از  داری  معنی  عدد    tبررسی  با  روابط 

می استفاده  فوق  مقدار  مفروض  اگر  که  طوری  به  گردد. 
مقدار    tآماره   شده    96/1از  داده  نشان  رابطه  باشد،  بیشتر 

ملاحظه  معنی فوق  شکل  به  توجه  با  بنابراین  است.   دار 
میمی معنادار  مدل  روابط  تمامی   بررسی  برای  باشد.شود 

  آزمون .  است  شده  استفاده  سوبل   آزمون   از  میانجی،  فرضیه
 این.  است  میانجی  ضرایب  آزمون  روش   ترینرایج  سوبل

با    ارائه  1982  سال  در  سوبل  مایکل  توسط  چارچوب شد. 
 آزمون آماره     فوق،   جدول  در توجه به نتایج بدست آمده  

 3جدول 

 استاندارد  مقدارضریب مسیر و خطای  ، t مقدار آماره
 نتیجه  مقدارضریب tآماره  فرضیات تحقیق

 تأیید 628/0 529/5 سلامت جسمانی   سلامت روانی

 تأیید 699/0 366/6 احساس گناه سلامت روانی  

 تأیید 727/0 186/8 احساس تنهایی   سلامت روانی

 تأیید 427/0 847/3 سلامت جسمانی   احساس گناه

 تأیید 552/0 474/4 سلامت جسمانی  احساس تنهایی

 تأیید 401/0 287/7   سلامت جسمانی احساس تنهایی سلامت روان

 تأیید 299/0 792/8   سلامت جسمانی  احساس گناه  سلامت روان 
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از  سوبل   خطای    96/1بیشتر  سطح  در  و  درصد،    5بوده 
و  معکوس  میانجی  نقش  تنهایی  احساس  و  گناه  احساس 
ایفا  جسمانی  سلامت  و  روانی  سلامت  بین  در  را  معنادار 

 کنند.  می

 گیری بحث و نتیجه
بررسی   حاضر  پژوهش  اصلی  سلامت    یبررسهدف  رابطه 

مق  یبا سلامت جسمان  یروان سالمندان   یسرا  یمسالمندان 
م تنها  یانجیگریبا  احساس  و  گناه  بدین    بود.  ییاحساس 

از   استفاده    نامهپرسش چهار  منظور  تحقیق  ابزار  عنوان  به 
دامغان و اصفهان پخش گردید.   بین سالمندان شهر  شد و 

 Smart PLSها با استفاده از نرم افزار  آوری دادهپس از جمع
نتیجه و  گرفت که بحث  قرار  بررسی  و  تحلیل  گیری مورد 

بررسی به  توجه  با  است.  شده  داده  شرح  ادامه  در  های آن 
تنهایی  و  گناه  احساس  آیا  اینکه  به  پاسخ  در  آمده  بدست 
سلامت   و  روانی  سلامت  میان  رابطه  در  را  میان  نقش 

کنند؟ باید گفت که نتایج حاصل از تحلیل جسمانی ایفا می 
این داده در  را  میانجی  نقش  متغیر  داد که هر دو  نشان  ها 

 رابطه ایفا کرده و معنادار هستند. 
سلامت   با  روانی  سلامت  اینکه  بر  مبنی  اول  فرضیه 
جسمانی ارتباط دارد، با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل 

اطمینان  داده  سطح  در  و   95ها  است  تأیید  مورد  درصد 
مستقیم می رابطه  روانی دارای  یعنی هر چه سلامت  باشد. 

می بهبود  نیز  او  جسم  باشد، سلامت  بیشتر  یابد. سالمندان 
بخش با نتایج تحقیقات کلوچی و    نتایج بدست آمده در این

( )2022همکاران  همکاران  و  ناکامورا  و  2022(،  لوپز  و   )
ذهن هر فرد  ( سازگار بوده و مطابقت دارد.  2020همکاران )

است.   او  جسمانی  با وضعیت  مستقیم  ارتباط  که در  فردی 
خطر   معرض  در  است،  جدی  روانی  بیماری  به  مبتلا 

انواع مختلف بیماری گیرد. های جسمی قرار میبیشتری از 
دارد،  مزمن  جسمی  بیماری  که  فردی  در  برعکس، 
عمومی   عادی  فرد  از  بیشتر  برابر  دو  اضطراب  و  افسردگی 

تواند کیفیت زندگی  های روانی و جسمی میکند. بیماریمی
مدت باعث بروز    ثیر قرار دهند و در طولانیأفرد را تحت ت

جدی شوندعوارض  همکاران،    تری  و  (. 1400)خلوتی 
می جسم  و  ذهن  بین  ارتباط  درک  و  را  شناخت  فرد  تواند 

های جسمی، پیشگیری کرده و  وادار کند تا از انواع بیماری
باشد.   آن  درمان  دنبال  به  بیماری  هر  تشخیص  از  بعد 

افسردگ  یافراد علائم  می   یکه  تجربه  به  را  نسبت  کنند، 
عاد ب  یمردم  برابر  ب  شتری سه  مزمن    یهای جسمیماری به 

افراد شد.  خواهند  ب  یمبتلا  تحت  جسمیماریکه    ی های 
می قرار  مقارند،  یگمزمن  عاد  سه یدر  افراد  برابر    یبا  دو 

خلق  شتریب حالت  می  ای  یدچار  دو  اضطراب  هر  از  شوند. 
هستند    یجسم  یماریب  ک یو    یافسردگ  یداراکه    ینفر

فعالآنهانفر    کی در  اختلال تی،  دچار  خود  روزانه  های 
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شرا  یبرخ  شود.می می  روانی  طیاز  بالا  مزمن  باعث  توانند 
رفتن سطح قند خون و اختلال در گردش خون و عملکرد  

افراد شوند.  ب  یمغز  به  هستند   روانیهای  یماریکه  مبتلا 
عاطف  استرس  می  یغالباً  تجربه  را  مزمن  درد  از  و  کنند. 

افسردگ  یطرف بروز  با  مزمن  درد  و  اضطراب    یاسترس  و 
شوا هستند.  می  هدهمراه  وضعنشان  هرچه    روانی   تیدهد 

مشکلات    کی بروز  احتمال  باشد،  بدتر  او    جسمیفرد  در 
بود.    شتریب شدت  خواهد  با  سالمند  افراد  در  موارد  این 

های ذهنی مربوط به  بیشتری همراه است چرا که درگیری
رفتار  به  نسبت  بالا  حساسیت  دیگر  طرف  از  و  سالمندی 

می  باعث  افراد سایرین  روانی  سلامت  وضعیت  تا  شود 
دلیل   همین  به  باشد.  داشته  بیشتری  حساسیت  سالمند 

میانرژی اطرافیان  حمایت  و  مطلوب  این  های  در  تواند 
مراقبت بر  علاوه  و  باشد  مؤثر  جسمانی، زمینه  های 

و مراقبت )کارگزار  شود  گرفته  نظر  در  باید  نیز  روانی  های 
 (. 1400همکاران، 

احساس  اینکه  بر  مبنی  دوم    رابطه  در  گناه  فرضیه 
در   سلامت  و  روانی  سلامت دارد،  میانجی  نقش    جسمانی 

  رابطه  دارای  و  است  تأیید  مورد  درصد  95  اطمینان  سطح
  نتایج   با  بخشاین    در  آمده  بدست  نتایج.  باشدمی  معکوس 
 و  کارگزار  و(  1400)  مرعشی  و   امیربگلوی داریانی  تحقیقات
  سلامت   که مواردی از یکی. دارد مطابقت( 1400)  همکاران

. است   گناه  احساس   دهد،می  قرار  تأثیر  تحت  را  افراد  روانی
 علائم  از  یکی  عنوان   به  گناه  احساس   سالمند،  افراد  در

 آن  هایمؤلفه  سایر  با  که  شودمی  گرفته  نظر  در  افسردگی
  روانکاوی   دیدگاه  اساس   بر .  دارد  رابطه  نیز  اضطراب  مانند

 کننده   سرزنش  فرامن  شدید  فعالیت  از  ناشی  گناه  احساس 
  و   مذهبی  اخلاقی،  هایمحدودیت  پایه  بر  که  فرامنی.  است

 اشتباهاتش   دلیل  به  را  فرد  و  است  گرفته  شکل  اجتماعی
  در  خودآگاه  هیجان  این  روانشناسی،  دیدگاه  از.  کندمی  تنبیه

  مورد   در  نگرانی  از  و  شود می  یافت  اجتماعی  ارتباطات
 برای.  یابدمی   افزایش  شده،  انجام  رفتارهای  و  خود  دیگران،
 اساسی   خود  رفتارهای  و  خود  از  منفی  ارزیابی  گناه،  احساس 

  هیجان  یک   عنوان   به   گناه   احساس   و  است  شده  فرض
 زمانی  امر  این .  شودمی  گرفته   نظر  در  اخلاقی  و  اجتماعی

  کاهش  باشد،  مطلوبی  سطح  در  افراد  روانی  سلامت  که
  جسمانی   هایآسیب  به  منجر   ذهنی  هایآسیب  و  یابدمی

 موجب   ذهنی  هایدرگیری  و  هاخودخوری.  گرددنمی
  نتواند   و  ببیند  آسیب  نیز  جسمانی  نظر  از  فرد  تا  شودمی

 و   تانجنی  نظریه  طبق.  کند  حفظ   را  خود  کامل  سلامت
 و  تعهد  که  امر   این  سالمندان  برای  ،( 2002)  دیرینگ

 هم  هنوز   آنها  و  نیست  درک  قابل  شده،  کم  آنها   مسئولیت
 که   صورتی  در  و  کنندمی  مسئولیت  احساس   سن  همان  در
  پوچی  و  گناه   احساس   نکنند،  عمل   خود   مدنظر   تعهدات  به

  زمانی   و  بوده   فرد   کنترل  از  خارج  موارد  این  اغلب.  کنندمی
  به  را  آن  تواندنمی  افتد،می  اتفاق  وی  برای  شکست  یک  که

  خود   سرزنش  به  دلیل  همین  به  و   دهد  نسبت  بیرونی  عوامل 
  بیاید،   وجود  به   فرد  در  افکار  این   که  زمانی.  پردازدمی

  تنبیه   به  شاید  و گاهاً  افتدمی  خطر  به  نیز  جسمانی  سلامت
 . شود منجر خود

احساس  اینکه  بر  مبنی  سوم   ارتباط  در  تنهایی  فرضیه 
 ایفا  را میانجی نقش جسمانی سلامت و روانی سلامت میان
تأیید رسیده است  95کند در سطح اطمینان  می به  .  درصد 

 همکاران   و  دو  پژوهشات  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج
  سیا   و  سریلخا  و(  2019)  همکاران  و  تاروگو  ،(2018)
 از   مهم  شاخص  یک  تنهایی  احساس .  دارد  مطابقت(  2022)

 و   بروز  احتمال  که  است  سالمندان  روانی  سلامت  کاهش
.  دارد  دنبال   به  را  جسمانی  و  روانی  هایبیماری  افزایش
 آور، عذاب  و  منفی  ناخوشایند،  فردی  تجربه  تنهایی  احساس 
 احساس   ایجاد  سبب  که  است   دردناکی  و  وحشتناک  سخت،

 تار  و  تیره   و  افسردگی  ناامیدی،  بودن،  فایدهبی  حوصلگی،بی
  عدم   را  تنهایی  احساس   روانشناسان.  گرددمی  دنیا  دیدن

 خواهان  فرد  که  اجتماعی  تماس   از  سطحی  میان  هماهنگی
  برقرار  واقعیت  در  که  اجتماعی  تماس   از  سطحی  با   است  آن

  اثر  همواره  تنهایی  احساس .  اندکرده  تعریف  است،  کرده
 و  افسردگی  میزان  و  است  داشته  روانی  سلامتی  بر  مخربی

  افزایش.  دهدمی  افزایش  سالمند  افراد   در  نیز   را  اضطراب
 از   ترس   و  پوچی  احساس   ناامیدی،  مانند  افکاری  موارد  این

  در موارد این که زمانی. دارد همراه به شخص برای را مرگ
  وی   روانی  و  جسمانی  سلامت  ببندد،   نقش  سالمند  فرد  ذهن

سیا،  می  خطر  به و  )سریلخا   و   زادهزکی  (.2022افتد 
  در   علائم  این  شدت  افزایش  که  معتقدند(  1398)  همکاران
  و  بزنند  صدمه  خود  به  افراد  این  تا  شودمی  موجب  سالمندان
 را   خودکشی  حتی  و  الکل  دخانیات،  مصرف  مانند  اقداماتی

 دوست   افراد  دادن  دست  از  ضعیف،  سلامت.  دهند  انجام
  تواند می  ارتباطی  هایمهارت  کاهش  و  بازنشستگی  داشتنی،

سریلخا و سیا  .  شود  سالمندان  در   تنهایی  احساس   به   منجر
 از   تنهایی  احساس   که  است  معتقد  ( به نقل از راسل2022)
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 و  جسمانی  سلامت  بر  ایمنی،  سیستم  روی  بر   تأثیر  طریق
(  1400خلوتی و همکاران ).  دارد منفی تأثیر سالمندان  روانی

هنریک از  نقل   که   دارند  اظهار  نیز(  2006)  گالونه  و  به 
 کاهش   نظیر  اجتماعی-روانی  مشکلات  با  تنهایی  احساس 

 روانی   اختلالات  و  پایین  شایستگی  احساس   و  نفسعزت
  مسائل  این  که  است  همراه  افسردگی  و  اضطراب  نظیر

  ایجاد   موجب  مناسب،  زندگی  ایجاد  در  ناتوانی  بر  علاوه
  کنترل   دلیل  همین  به.  گرددمی  پوچی  و  ناامیدی  احساس 

 . است فراوان اهمیت دارای سالمندان به کمک و افکار
های محدودیتبا  باید در نظر داشت که تحقیق حاضر  

نتایج پژوهش بسیار وابسته  بوده است.  همراه  در روند انجام  
ها توسط اوست.  به مشاهدات پژوهشگر و نحوه تحلیل داده

نتیجه اعتبار  دلیل  همین  شرایط  به  در  پژوهشگر  گیری 
طریق  از  تحقیق  متغیرهای  نیست.  کنترل  قابل  گوناگون 

تکمیل   نامهپرسش آماری  نمونه  در  حاضر  افراد  توسط  و 
اند. نتایج بدست آمده در این حوزه ممکن است با توجه  شده

افراد حاضر در نمونه آماری قابل استفاده در    هایبه قضاوت
اینکه شرایط تحقیق حاضر   به  با توجه  نباشد.  سایر شرایط 

توان گفت که بررسی در خصوص سالمندان بوده است، می
شرایط در  موضوع  نتایج  این  با  است  ممکن  دیگری  های 

متفاوتی مواجه شود و تعمیم آن به سایر جوامع آماری باید  
 با احتیاط انجام شود.  
  جسمانی   سلامت  و  روانی  سلامت  بین   با توجه به اینکه 

 مشاور   یک  تا  شودمی  پیشنهاد  دارد،  وجود  رابطه
 داشته   حضور  سالمند  فرد  کنار  در   شناس روان  یا  پزشکروان
 درمانی   هایروش   با  تا  شودمی  موجب  امر  این.  باشد

  او   روانی  سلامت  و  شده  کنترل   سالمند  فرد  رفتار  مشخص،
 جانبی   هایآسیب  از  و  کند  طی  را  مطلوبی  و  مثبت  روند

احساس   .شود  جلوگیری طرفی    میان   ارتباط  در   گناه  از 
 ایفا   را  میانجی  نقش  جسمانی  سلامت  و  روانی  سلامت

پیشنهاد   قرار   تأیید  مورد  کند،می علت  همین  به    گرفت. 
 به   کمک  و  نگهداری  مراکز   یا  هاخانواده  تا  شودمی

  خبر   با  مداوم  طور  به  آنها  مشکلات  و  هانیاز  از  سالمندان،
  فرد   و  گرددمی  شناسیآسیب  موجب  رویکرد  این  باشند،
  خود   مدنظر  موارد  و  مشکلات  خود،  سرزنش  جای  به  سالمند

  حل  پی  در  نیز  افراد  سایر  و  کندمی  بیان  صراحت  به  را
طبق نتایج بدست آمده    .آیندمی  بر  او  از  حمایت  و  مشکلات

که شد   سلامت  میان  ارتباط  در  تنهایی   احساس   مشخص 
به .  کندمی  ایفا  را  میانجی  نقش  جسمانی  سلامت  و  روانی

گروه  که  داشت  نظر  در  باید  علت   و  دوستانه  هایهمین 
 سالمند   افراد  مطلوب  شرایط  ایجاد  برای  اندیشیهم  جلسات

 و   آشنایان  و  دوستان  جمع  در  سالمند  فرد  حضور.  شود  معین
 موجب   تواندمی   گوناگون،  شرایط  در  صحبت  هم  داشتن
  و   رفتاری  هایآسیب  از  دوری   و  وی  روانی  سلامت  بهبود

 تا  شودمی   موجب  امر   این .  گردد  بلندمدت  در  جسمانی
 در .  یابد  کاهش  سالمند  شخص   در  تنهایی  احساس   میزان

  که   افرادی  با  صحبتیهم و  کمک  با   باید پرستاران  میان   این
  احساس   کاهش  در  آنها  به  هستند،  درونگرایی  ویژگی  دارای

 . کنند  کمک تنهایی

 گزاری سپاس
حاضر   تحقیق  اجرای  در  را  پژوهشگر  که  کسانی  تمام  از 

شرکت محترم  سالمندان  ویژه  به  دادن  در یاری  کننده 

می قدردانی  اساتیدی  تحقیق  و  همراهان  از  شود. همچنین 

 انجام این تحقیق یاری نمودند نهایت تشکر را داریم. که در 

 منابع
م داریانی،  )  و  ، .امیربگلوی  م.  و  1400مرعشی،  گناه  احساس   .)

نگرانی  نقش  سالمندان:  در  وجودی. اضطراب    های 

 . 21-49، 7، روانشناسی پیری

وف،  یاحمد  ن.،   ،یحاتم )ودرنتاج،  یح  .،   نییتع(.  1400. 

بر  ؤم  یارهایمع دثر  از  سالمندان  روانی  سلامت    دگاهیارتقا 

مورد  کیلیوفیب منطقه  ی)مطالعه  تهران(  کی:  .  شهر 

 .246-274، 28، یمطالعات ساختار و کارکرد شهر

گراوند،    .،پ،  یاصفهان  .،ک،  یعبد  .،تاجور، م  م.،زارع،    ینیحس

گذران اوقات فراغت و ارتباط آن (.  1399. )پوررضا، او    ب.،

سلامت   سال  با  در  تهران  شهر  سالمندان  .  1397روانی 

 .153-169، 59، سالمند

و    م.،  ،یخلوت  ا.،  ،ینافع  م.،  ،ی خلوت  م.،  ،انیباباخان  ،.م  ،یخلوت

  ک ی: یرانیاضطراب مرگ در سالمندان ا (.1400) .، ریغفور

  16  ، رانیا  یمجله سالمند  .. سالمندزیمند و متاآنالمرور نظام

(2) ،152-171. 

در سالمندان:    ییاحساس تنها(.  1398صادقی، م.، و باوزین، ف. )

ی. و هوش معنو یشناختروان  هیسرما ،یذهن یستینقش بهز

 . 41-51، 16ی، ریپ یروان شناس 

و   یرابطه سلامت جسم ی(. بررس 1396و الفت، م. ) .،ا ی،ضرغام

زندگ  یروان محل  انواع  و  خانه    یسالمندان  شامل  آنان 

از   یو دهکده سالمند  ،یمنزل شخص  ،سالمندان استفاده  با 

 .521-530(، 4)16 ،یشپا. TOPSISمدل 
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شوشتر  .،م  ی،علو نوروز.ز  ی، جرجران  محمد  .،م   ی،،   یو 
سلامت روان سالمندان و    یت(. وضع1396ف. )  ی،شاهبلاغ

مجله  .  93-94عوامل مرتبط با آن در شهر تهران در سال  
پزشک علوم  دانشگاه(  ی دانشگاه  )نامه    (، 158)27،  مازندران 

122-112. 

برسی رابطه  (.  1400. )و توکلی، ا  .، رضایی منفرد، ز  .،کارگزار، ع
روانی   با سلامت  احساسات  سرکوبی  و  شرم  گناه،  احساس 

  پنجمین کنگره بین المللی علوم روان و آموزش، .  نوجوانان 
 . تهران

.  کاربرو، ا و    .،حسه،  یجل  یکاظم  .،زاده، ک  نیحس  .، نان،  یکاووس
ب(.  1397) معنو  نیارتباط  تنها  یسلامت  احساس  در    ییو 

ط کرج  شهر  د.  1395سال    یسالمندان  در  و   ن یپژوهش 
 . 10-15، 2، سلامت

ر. غ  ،یری، دهش.علمدارلو، ق  یهمت   ی می، و حک.س   ،ی شجاع،  . 
( ا.  مقا1387راد،  تنها  سهی(.  عموم  ییاحساس    ی و سلامت 

سالمندان مناطق شمال   یدر سالمندان ساکن خانواده و سرا
 . 31-24(، 8)3شهر تهران. سالمند، 

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

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

  (. 1395س. )  ،خداییو  ،  .ل ،امیریان  ح.،  ، اداوی،. ف  ،میردریکوند
نقش   با  افسردگی  و  اجتماعی  حمایت  بین  رابطه  بررسی 

سالمندان.   بین  در  تنهایی  احساس  پرستاری  میانجی 
 . 36-75، (2) 3 ،سالمندان
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