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Introduction: Transitioning to old age is considered a significant milestone in life that can 

have a major impact on health behaviors, health, and quality of life. The present study aims to 

examine the fit of the structural model of loneliness and social isolation based on lifestyle and 

self-efficacy, mediated by perceived social support in the elderly. 

Method: The research method is descriptive, and the research design is correlational, 

specifically using structural equation modeling (SEM). The study population includes elderly 

individuals over 60 years old residing in nursing homes in Tehran during the years 2022 and 

2023. A total of 300 elderly individuals living in Tehran nursing homes were selected as a 

sample using a multi-stage random sampling method. The DiTommaso Loneliness 

Questionnaire (2004) was used to measure loneliness, the Lubben Social Network Scale for 

assessing social isolation in the elderly (1988), the Iranian Elderly Healthy Lifestyle 

Questionnaire by Eshaghi et al. (2009) for lifestyle assessment, the General Self-Efficacy 

(GSE-17) Scale by Sherer et al. (1982) for self-efficacy measurement, and the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) by Zimet, Dahlem, Zimet, and 

Farley (1998) for perceived social support. Data analysis was performed using structural 

equation modeling (SEM) with the AMOS software. 

Result: The total path coefficient between lifestyle (P = 0.001, β = -0.520) and self-efficacy (P 

= 0.001, β = -0.329) with social isolation is negative and significant. The path coefficient 

between social support and social isolation was also negative and significant (P = 0.001, β = -

0.370). Additionally, the indirect path coefficient between lifestyle (P = 0.001, β = -0.200) and 

self-efficacy (P = 0.001, β = -0.129) with social isolation was negative and significant. 

Discussion and Conclusion: Perceived social support significantly and negatively mediates 

the relationship between lifestyle and self-efficacy with social isolation among the elderly.    
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Aging is regarded as the final stage of life, marked by the cessation of work and the loss of typical daily activities. It is an 

important life phase and a biological-social phenomenon that occurs in human beings. This is a period during which an 

individual, having stepped away from the role they have played for many years, is expected to experience peace and comfort. 

However, due to unfamiliarity with this new role, individuals may experience anxiety and confusion. After years of professional 

life, this transition can have significant psychological and emotional effects. The experience of aging may vary widely among 

individuals, and in some cases, it may even be contradictory. Some view aging as the 'golden years,' offering individuals the 

chance to focus on other roles in their life and engage in personal interests or leisure activities. Thus, aging and retirement from 

the workforce can be seen as a release from mandatory work obligations, offering a period of rest, tranquility, and enjoyment in 

a new and golden phase of life. Understanding the internal relationships between feelings of loneliness, social isolation, lifestyle, 

and self-efficacy—mediated by perceived social support—can offer valuable insights for improving the mental health of older 

adults. Therefore, this study aims to present and test a structural model examining the impact of loneliness and social isolation 

on lifestyle and self-efficacy, with perceived social support as a mediator, among the elderly. 

Method 

This study is descriptive and correlational in design. In terms of its objectives, it is categorized as applied research. The study 

population consists of elderly individuals aged 60 and above, residing in nursing homes in Tehran during the years 2021 and 

2022. Given the lack of precise statistics on the number of elderly residents in Tehran’s nursing homes, a multi-stage random 

sampling method was employed. Following the guidelines of Cramér's rule, which recommends a minimum of 40 participants 

per predictor variable for structural models, and taking into account the possibility of data distortion, a sample of 300 elderly 

individuals from various nursing homes in Tehran was selected for the study. The DiTommaso Loneliness Questionnaire (2004) 

was used to measure loneliness, the Lubben Social Network Scale for assessing social isolation in the elderly, the Iranian Elderly 

Healthy Lifestyle Questionnaire by Eshaghi et al. (2009) for lifestyle assessment, the General Self-Efficacy (GSE-17) Scale by 

Sherer et al. (1982) for self-efficacy measurement, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) by 

Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1998) for perceived social support. Data analysis was performed using structural equation 

modeling (SEM) with the AMOS software. 

Results 

In the measurement model of the study, 10 indicators were used to represent 3 latent variables. It was hypothesized that the 

latent variable of lifestyle would be measured by the indicators of prevention, nutrition, exercise, stress management, and social 

relationships. The latent variable of perceived social support was assessed through the indicators of support from friends, family, 

and others, while the latent variable of social isolation was measured using the indicators of friendships and family relationships. 

The model fit was evaluated using Confirmatory Factor Analysis (CFA) with AMOS 24.0 software and Maximum Likelihood 

(ML) estimation. Table 1 presents the goodness-of-fit indices for both the measurement and structural models. 

 
Table 1 shows that, with the exception of two goodness-of-fit indices—RMSEA and χ²/df—all other goodness-of-fit indices 

obtained from the Confirmatory Factor Analysis (CFA) support the acceptable fit of the measurement model to the collected 

data. Given the importance of the two mentioned indices, further evaluation of the model was conducted by adding covariance 

between the errors of the two indicators, stress management and social relationships, within the lifestyle construct. This 

modification resulted in acceptable goodness-of-fit indices for the measurement model. In the measurement model, the highest 

factor loading was associated with the indicator of 'support from friends' (β = 0.839), and the lowest factor loading was 

associated with the indicator of 'exercise' (β = 0.444). Since the factor loadings for all indicators were greater than 0.32, it can be 

concluded that all indicators had sufficient power to measure the latent variables in this study 

Structural Model: Following the evaluation of the measurement model fit, the goodness-of-fit indices for the structural model 

were estimated and assessed in the second phase. It was hypothesized in the structural model that lifestyle and self-efficacy, 

mediated by perceived social support, would predict social isolation in older adults. All the goodness-of-fit indices obtained 

from the analysis of the structural model indicate that the model has an acceptable fit with the collected data. 

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of examining the fit of a structural model of loneliness and social isolation based 

on lifestyle and self-efficacy, with the mediation of perceived social support in older adults. The results of the statistical analyses 

assessing the structural model of loneliness and social isolation, based on lifestyle and self-efficacy with the mediation of 

perceived social support, showed that the collected data fit the model well. The results of the goodness-of-fit evaluation for the 

research indices indicated that, overall, the model was well-suited for explaining and fitting the data. Therefore, it can be 

concluded that loneliness and social isolation can be explained, analyzed, and fitted based on lifestyle and self-efficacy, with the 

mediation of perceived social support. In this way, a significant relationship was found between loneliness and social isolation 

and the variables of lifestyle, self-efficacy, and perceived social support. Regarding the recommendations for future research to 

Table 1. Goodness-of-fit indices for the measurement model and structural model 

Goodness of fit index 
Measurement model 

Structural model ROC curve 
Primary Model Refined Model 

Chi-Squre 134.62 86.6 102.54 - 
Degree of freedom of the model 32 31 38 - 

df2/ 4.21 2.78 2.70 Lesser than 3 

GFI 0.926 0.951 0.947 < 0.90 
AGFI 0.873 0.912 0.908 <0.850 

CFI 0.916 0.955 0.952 < 0.90 

RMSEA 0.100 0.074 0.073 > 0.08 



 

 

 

 

 

enhance the level of studies in this area, it is suggested that dedicated spaces be created to strengthen the self-efficacy of older 

adults. These spaces should be designed with extensive networking to engage and activate the participation of elderly 

individuals, harnessing the diverse capabilities and potentials of this group. Furthermore, it is recommended that comprehensive 

educational programs be developed to promote healthy lifestyles among the elderly. These educational programs could focus on 

preventing various diseases, engaging in physical activities, exercise, recreation, healthy nutrition, stress management, and 

fostering social and interpersonal relationships within the elderly population. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: 

Thesis code (registered at the Islamic Azad University, Roudehen Branch): 11354904909201281015162679947 

Date of the Proposal registration: May 11, 2023 (2023-05-11) 

In this study, the consent of the participants, as well as principles such as maintaining confidentiality and upholding privacy, 

were carefully considered. 

Funding: 

This study did not receive any financial support from any institution or organization. 

Authors’ contribution: 

Authors contributed to this work as follows: Fatemeh Sayyar Irani developed the concept and designed the study, Fatemeh 

Sayyar Irani collected the data, Simin Bashardoust analyzed and interpreted the data, Simin Bashardoust prepared draft of 

article, Malek Mirhashmi revised the article critically for important intellectual content. 

Conflict of interest: 

There were no conflicts of interest in the presentation of the research results. 

Acknowledgements: 

I would like to express my gratitude to the advisors, Dr. Simin Bashardoust and Dr. Malek Mirhashemi, for their guidance and 

support in this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

               

 )زودآیند ویرایش نشده( «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی

 
   

بر اساس سبک  یاجتماع یانزوا یارائه مدل ساختار

 یاجتماع تیحما گرییانجیبا م یو خودکارآمد یزندگ

 ادراک شده در سالمندان
 

 نویسندگان
 

 
   

  3یرهاشمي، مالک م*2بشردوست نيمي، س1یرانیا اريفاطمه س
  
0009-0005- ران،یرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یعموم یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1

7141-8447، sayariraniaca@gmail.com 
 ،0000-0002-9370-671 مسئول(، سندهی)نو رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد .2

sibashardoust@yahoo.com 
 ،0000-0002-6110-1874 ران،یرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،ی. استاد گروه روانشناس3

mirhashemimalek@gmail.com 
   

  چکیده

 تاریخ دریافت:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

 

ای در رفتارهای تواند تاثیر عمدهشود که میی سالمندی یک نقطه عطف مهم در زندگی تلقی میانتقال به دورهمقدمه: 

بررسی برازش مدل ساختاری احساس تنهایی و انزوای  هدف حاضر،بهداشتی، سلامتی و کیفیت زندگی افراد داشته باشد. 

 است. ی ادراک حمایت اجتماعی در سالمندانگراجتماعی براساس سبک زندگی و خودکارآمدی با میانجی

جامعه تحقیق حاضر،  بستگی از نوع معادلات ساختاری است.روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی و طرح پژوهش همروش: 

نفر از سالمندان  300تعداد  است. 1402و  1401در سال  سال ساکن در سرای سالمندان شهر تهران 60شامل سالمندان بالای 

برای سنجش ند. انتخاب شد ایچندمرحله یتصادف یریگروش نمونهو به  ساکن در سرای سالمندان شهر تهران، به عنوان نمونه

از گیری انزوای اجتماعی در سالمندان برای اندازه، (2004احساس تنهایی از پرسشنامه احساس تنهایی دی توماسو و همکاران  )

پرسشنامه سنجش سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی توسط ، (1988) نامه سنجش انزوای اجتماعی سالمندان لوبنپرسش

پرسشنامه حمایت ( و 1982و همکاران ) شرر (GSE-17)  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی، (1388ران )اسحاقی و همکا

ها با استفاده از روش ( استفاده شده است. تحلیل داده1998) زیمت، داهلم، زیمت و فارلی (MSPSS) اجتماعی ادراک شده

 ت.انجام گرف AMOSافزار گیری از نرمو با بهره (SEMتحلیل ساختاری )

( با انزوای P ،329/0-=β =001/0( و خودکارآمدی )P ،520/0-=β =001/0سبک زندگی)ضریب مسیر کل بین نتایج: 

 P =001/0اجتماعی منفی و معنادار است. ضریب مسیر بین حمایت اجتماعی و انزوای اجتماعی نیز منفی و معنادار بود)

،370/0-=β 001/0زندگی )(. همچنین، ضریب مسیر غیر مستقیم بین سبک= P ،200/0-=β( و خودکارآمدی )001/0= P 

،129/0-=β.با انزوای اجتماعی منفی و معنادار بود ) 

و  سبک زندگیحمایت اجتماعی ادراک شده در بین سالمندان به صورت منفی و معنادار رابطه بین گيری: بحث و نتيجه

 کند.را میانجیگری می انزوای اجتماعی خودکارآمدی با

  هاکلیدواژه
 انزوای اجتماعی، سبک زندگی، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی، سالمندان 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 .این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است

 

 

 مقدمه

باشد که ی آخر زندگی مطرح میسالمندی به عنوان مرحله

های مرسوم با متوقف کردن کار و از دست رفتن فعالیت

ای سالمندی، موقعیتی مهم و پدیدهشود. مشخص می

-اجتماعی است که در زندگی انسانی به وقوع می-زیستی

با جدا شدن از ایفای نقشی که پیوندد؛ دورانی که فرد 

رود آرامش و آسایش را درپی داشته، انتظار می سالهای پی

برای فرد به دنبال داشته باشد. از طرفی، به دلیل عدم 

آشنایی فرد با نقش جدید، وی دچار اضطراب و سرگردانی 

ها زندگی شغلی، فرد را از نظر روانی و شده و بعد از سال

دهد. تجربه سالمندی ممکن می عاطفی تحت تأثیر قرار

های متفاوت و شاید متضادی داشته است برای افراد، ویژگی

باشد. گروهی معتقدند سالمندی، دوره طلایی زندگی است 

های دیگر خود در دهد تا به نقشو به افراد این مجال را می

های شخصی یا زندگی بیشتر توجه کنند و بتوانند به دغدغه

ی بپردازند. در نتیجه، سالمندی و خروج های تفریحفعالیت

فرد از بازار کار به معنای فراغت از فعالیت شغلی اجباری و 

بهره بردن از آرامش و آسایش در دوره جدید و طلایی 

و  1پتوزندگی است. از سوی دیگر، همچنانکه مطالعات اس

ای نشان داده است، برخی سالمندی را تجربه [1] همکاران

طردشدگی یا خروج اجباری از مشارکت  توأم با احساس

کنند؛ زیرا خروج از بازار کار را به معنای اجتماعی تعریف می

های از دست رفتن حس هویت شغلی و طرد از فعالیت

دانند. این احساس به معنای معنابخش زندگی می

ها از فرایندهای سیاسی، طردشدگی ناخواسته افراد یا گروه

که از مشارکت کامل آنها در اقتصادی و اجتماعی است 

کند. کنند، جلوگیری میای که در آن زندگی میجامعه

ی سالمندی که انتقال به دوره مشخص کرده [2] 2مورای

تواند شود که مییک نقطه عطف مهم در زندگی تلقی می

ای در رفتارهای بهداشتی، سلامتی و کیفیت تاثیر عمده

تواند یک سالمندی میزندگی افراد داشته باشد. در واقع 

فشار روانی یا حالت تسکین دهنده برای سالمندان باشد. در 

سالمندان، احساس درماندگی، شکست و احساس پیری و 

بطالت، به عنوان دو نشانگان، نقش بسزایی در افزایش 

شکایات جسمان، اضطراب و مشکلات خواب، نارسایی 

                                                 
1- Steptoe 
2- Murray 

و  3لی عملکرد اجتماعی و افسردگی دارد. نتایج مطالعه

نیز نشان داده است که سالمندی کامل و [ 3] همکاران

غیرارادی منجر به افزایش مشکلات مرتبط با تحرک و 

ها و کاهش سلامت روانی های روزانه، افزایش بیماریفعالیت

شود و تعویق و اجرای آن در سنین بعدی ممکن است می

باعث به تعویق انداختن مشکلات بهداشتی و افزایش 

 ستی شود.بهزی

 از عوامل تاثیرگـذار بـر زندگی سالمندان، مسئله یکی

ز ااحساس تنهایی است. احساس تنهایی، انزوا و ناامیدی، 

. دروشمار میترین شکایات سالمندان بهمهمترین و شایع

ه های دوره سالمندی و نزدیک شدن باین مشکلات و فقدان

 در زندگیمعنایی واقعیت مرگ، ممکن است آنها را به بی

 ل درترین دلایسوق دهد. فقدان معنا در زندگی یکی از رایج

 میان سالمندانی است که اغلب یا همیشه، احساس تنهایی

ای پیچیده از احساس تنهایی، مجموعه [.4]کنند می

های ها و تجربه هیجانها، پریشانیها و شناختاحساس

بط منفی است که از کمبودهای ادراک شدة فردی در روا

-شواهد نشان می [.5]شود خصوصی و اجتماعی ناشی می

 وای گسترده و فراگیر است دهد که احساس تنهایی پدیده

سال را بر حسب  65درصد کل جمعیت بالای  50تا  25

ض دهد و سالمندان، در معرسن و جنس تحت تأثیر قرار می

پژوهشگران [. 6] خطر بالاتری از احساس تنهایی هستند

وامل بسیاری، از جمله افسردگی، اضطراب، معتقدند ع

 وضعیت سلامت روانی، حمایت کم خانواده، درآمد پایین،

عملکرد جسمی ضعیف و بیماری، با احساس تنهایی در 

 [.7]است  سالمندان در ارتباط

انزوای اجتماعی به عنوان یکی از معضلات عصر جدید به 

چندین خصوص در قشر آسیب پذیر سالمندان، وابسته به 

عامل فردی و اجتماعی است که میتواند در افراد یا جوامع 

انزوای اجتماعی را . مختلف، نمودهای متفاوتی داشته باشد

به عنوان کیفیت نامناسب در میزان روابط اجتماعی مردم 

دهد در سطوح مختلفی که در آن تعامل انسان روی می

انزوای  [.8] فرد، گروه، اجتماع و جامعه( تعریف شده است)

اجتماعی زندگی بدون مصاحبت، فقدان دیگران مهم و 

های مناسبات مشترک، اعتماد و حرکت به سمت دوره

های روابط بحران و گسست در اتصلات عینی و شبکه

مفهوم انزوای اجتماعی به . اجتملاعی اعضای جامعه است

                                                 
3- Lee 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

ها فرد با سایر افراد، گروه پیوندهایمعنای فقدان و یا ضعف 

عه تعریف شده و ابعاد آن را بر اساس سطح روابط و جام

شود و و سرمایه اجتماعی بررسی می خانوادگی، روابط محلی

پیامد آن ازیک طرف کاهش تعلق و تعهد اجتماعی، اعتماد 

اجتماعی، نرم هنباری و از طرف دیگر افزایش محرومیت 

اجتماعی، یاس و خودکشی، انفعال اجتماعی است. افراد 

ی و بقا و کارکرد بهینه به یکدیگر وابسته هستند برای زندگ

نیاز اصلی و این موضوعی است که حمایت اجتماعی را پیش

و اساسی؛ وجود داشتن و بقا و در کنار یکدیگر ماندن را 

عـدم تمایـل سـالمندان بـرای خـروج از  [.9] کندمطرح می

منـزل ، خـواب آلودگـی، احسـاس درد و گرفتگــی 

و کــم اشــتهایی همــه از دلایــل انــزوای عضـلـات 

ســالمندان اســت. از طرفــی انــزوا و تنهایــی بــه 

دلیــل کاهــش روابـط اجتماعـی منجـر بـه افسـردگی و 

تمایل . کاهـش کیفیـت زندگـی در سـالمندان مـی گـردد

ها از زمان تولد تا مرگ به روابط صمیمانه در همه انسان

رد. افرادی که از داشتن روابط مثبت، پایدار و وجود دا

اند، احساس عدم رضایت و محرومیت و بهرهبااهمیت بی

انزوای [. 10] کننددرنهایت احساس تنهایی و انزوا می

خصوص اجتماعی به عنوان یکی از معضلات عصر جدید به

پذیر سالمندان، وابسته به چندین عامل فردی در قشر آسیب

تواند در افراد یا جوامع مختلف، ت که میو اجتماعی اس

 1گولانی هنریش و های متفاوتی داشته باشد. مطالعهنمود

، نتایج نشان داد حمایت خانوادگی و حمایت اجتماعی [11]

نقش مهمی در کمک به افراد سالمند چینی در رفع خطر 

 [12] و همکاران 2بالای تنهایی و انزوا دارد. تحقیق تیلور

که انزوای اجتماعی در مردان و کسانی که سن نشان داد 

های گروهی کمتری بالاتری دارند و افرادی که مشارکت

دارند بیشتر است. ارتباط بین انزوای اجتماعی و سلامت 

های متعددی دارد. انزوای اجتماعی در مقایسه روان ویژگی

با پیامد سلامت روان )دیسترس روانی، علائم افسردگی( 

 و همکاران 3به طور مثال مطالعه متئوسمتفاوت است. 

روی سالمندان آمریکایی نشان داد انزوای اجتماعی با  [13]

دیسترس روانی ارتباط ندارد، اما با علائم افسردگی همراه 

است. انزوای اجتماعی با طیف وسیعی از مشکلات بهداشتی 

                                                 
1- Heinrich and Gullone 
2- Taylor  
3- Matthews  

در زندگی ارتباط دارد. افرادی که از نظر اجتماعی منزوی 

سکته  عروقیشتر در معرض خطر بیماری قلبیهستند بی

گیرند. مغزی، افسردگی، زوال عقل و مرگ زودرس قرار می

ای حاکی از آن است که وضعیت سلامت نتایج مطالعه

سالمندان با طرد شدن از اجتماع ارتباط دارد و فقدان روابط 

گیری تهدیدی جدی برای سلامت فردی مؤثر منجر به شکل

که روابط پایدار و معناداری ندارند، معمولاً  . افرادیشودمی

شوند که این دچار تنهایی و درنتیجه انزوای اجتماعی می

نفس، مشکلات فردی بهامر اغلب منجر به کمبود اعتماد

جدی مانند افسردگی، مشکلات اجتماعی و علائم 

 .شودهای جسمانی میبیماری

ه سالمندی های موثر در دورسبک زندگی نیز یکی از مولفه

و همکاران  4سیلورمن رود. همچنانکهاست، به شمار می

، اهمیت سبک زندگی در سلامت اندنیز نشان داده [14]

جسمی و روانی، انکارناپذیر است؛ چراکه سبک زندگی سالم، 

ریزی و فعالیت یک حالت زیستی و انگیزشی مبتنی بر برنامه

برای رسیدن به هدف است. سبک زندگی متغیری 

های کند تا هدفمی برانگیزاننده است که به افراد کمک

روشنی تعیین کرده و مسیرهای متعددی را برای رسیدن به 

ها در مسیر تحقق این اهداف ایجاد کنند و بر موانع و چالش

و  5پادیااهداف غلبه و به هدفهای خود غلبه کنند. کا

بر این اعتقادنـد کـه سبک زندگی سالم از  [15]همکاران 

مفـاهیمی اسـت کـه بـا سلامت فیزیکی، ذهنی و توانمندی 

پـذیر کـردن شـرایط مرتبط است و از طریـق تحمـل

زا تواند به عنوان پاسخی موثر بـه عوامـل تـنشموجود می

در نظــر گرفتــه شــود. سبک زندگی سالم، عملکــرد 

کند و فقـدان روانشناختی را تقویـت میفیزیولوژیــک و 

شود. از آن، منجـر بـه اخـتلال زودرس در عملکرد فرد می

این رو، سبک زندگی بهینه و سالم، به ویژه در دوران 

شود فرد مسئولیت بیشتری در قبال سالمندی، سبب می

هـای دیگـران مراقبـت از خـود احـساس کند و به تلاش

از دیگر . پاسـخ مناسب دهـدجهـت مراقبـت از خود 

متغیرهای تاثیرگذار بر سلامت روان سالمندان، 

 [16] ی آلبرت بندورابه گفتهاست.  6خودکارآمدی

های خودکارآمدی عبارت است از اعتقاد و باور به قابلیت

                                                 
4- Silverman 
5- Kapadia 
6- Self-efficacy 
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های پیش خود برای سازماندهی و اقدام در مدیریت موقعیت

شخص به توانایی خودکارآمدی باور خود  ،رو. به بیان دیگر

ی بر اساس نظریه. موفقیت در یک موقعیت خاص است

است. سیستم  1بندورا، خودکارآمدی بخشی از سیستم خود

های شناختی فرد ها و مهارتها، تواناییخود، از نگرش

های ی درک ما از موقعیتتشکیل شده است و در نحوه

 هامختلف و همچنین رفتار ما در واکنش به این موقعیت

ی تفکر، رفتار و بندورا این باور را پایه .نقشی اساسی دارد

های متعددی نشان پژوهش[. 17] دانداحساس افراد می

تواند بر همه چیز )از داده است که خودکارآمدی می

های روانشناختی گرفته تا رفتار و انگیزش( تاثیر حالت

، در موفق شدن داشته باشد؛ چراکه باور ما نسبت به توانایی

تفکر، عملکرد و احساس ما در مورد جایگاه خودمان در 

تر، این ای دارد. به عبارت سادهجهان، نقش و تأثیر ویژه

خودکارآمدی است که به ما می گوید چه اهدافی را دنبال 

برای دستیابی به آن اهداف چه راه و روشی را در  کنیم،

قرار  پیش بگیریم و عملکرد خود را چگونه مورد ارزیابی

ها نقش ها به موقعیتها و واکنشدر سالمندان، پاسخ. دهیم

 مهمی در خودکارآمدی دارد. خلق و خوی، حالات عاطفی،

های جسمی و میزان استرس می توانند بر العملعکس

هایشان در یک احساس و باور سالمندان نسبت به توانایی

 2ژائو موقعیت خاص تأثیرگذار باشند. با این حال، همچنانکه

های اند، صرفاً شدت واکنشنیز ابراز داشته [18]و همکاران 

ی درک و تفسیر فیزکی و احساسی اهمیتی ندارد بلکه نحوه

ها است که بر حس خودکارآمدی تأثیر این واکنش

 گذارد.می

هایی است که بر ادراک حمایت اجتماعی نیز از دیگر مولفه

ای که گونهبه. دگذارمی زندگی روانی سالمندان تاثیر

های سبک زندگی و حمایت اجتماعی بخشی از مؤلفه

مندی از زندگی را در سالمندان تبیین تغییرات رضایت

مدت اقامت سالمندان در سرای ن، کند. افزون برایمی

سالمندان بخشی از تغییرات در سطح سبک زندگی و 

کند. به طورکلی رضایت مندی از زندگی آنان را تبیین می

های سبک زندگی، حمایت اجتماعی و مدت اقامت فهمؤل

سالمندان در سرای سالمندان از طریق متأثر ساختن 

ای احساس تنهایی، توانایی تسلط بر متغّیرهای واسطه

                                                 
1- Self-system  
2- Sanders-Reio 

گیری، مدیریت خود، روابط زندگی، استقلال، قدرت تصمیم

اجتماعی و احساس ارزشمندی رضایتمندی سالمندان را 

در پژوهش  [20]و همکاران  3کوکانن [.19] کنندتبیین می

خود به بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر اوهایو آمریکا 

های هشت گانه مقایسه شده در پرداختند. از بین مؤلفه

سالمندان اینگونه نتیجه گرفته شد که سبک زندگی 

باشد. همچنین بین سالمندان در حد بالاتر از متوسط می

داری وانی ارتباط معنیسن و نمرات سلامت جسمی و ر

وجود داشت و مردان وضعیت بهتری نسبت به زنان داشتند. 

های ریزیهای دوستانه و گسترش برنامهوجود محیط

اجتماعی برای سالمندان توسط فرزندان از عوامل بالا بودن 

ارزیابی سبک زندگی و کاهش احساس تنهایی توسط 

احساس تنهایی  درونی روابط درک از این رو، سالمندان بود.

خودکارآمدی با  و انزوای اجتماعی با سبک زندگی و

 حاوی تواندمیانجیگری حمایت اجتماعی ادارک شده، می

تقویت سلامت روان سالمندان سالمند  برای رهنمودهایی

باشد. لذا با توجه به مطالبی که گفته شد، در این تحقیق 

تا به ارائه و آزمون مدل ساختاری  ه استکوشش شد

احساس تنهایی و انزوای اجتماعی بر اساس سبک زندگی و 

گری ادراک حمایت اجتماعی در خودکارآمدی با میانجی

سوال تحقیق نیز از این قرار است  پرداخته شود. سالمندان

احساس تنهایی و انزوای اجتماعی براساس سبک زندگی که 

ی ادراک حمایت اجتماعی در گرو خودکارآمدی با میانجی

 چگونه قابل تبیین است؟ سالمندان

 روش
 نوع تحقیق

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی است. از نظر 

-هدف نیز، پژوهش حاضر، در زمره تحقیقات کاربردی می

 .گنجد

 جامعة آماری

سال ساکن  60جامعه تحقیق حاضر، شامل سالمندان بالای  

 1402و  1401در سال  شهر تهراندر سرای سالمندان 

با توجه به اینکه آمار دقیقی از تعداد سالمندان ساکن است. 

در سراهای سالمندان شهر تهران، در دسترس نیست، لذا با 

ای و نیز با تاثیرپذیری روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله

از حداقل تعداد نمونه در مدل ساختاری بر اساس قانون 

                                                 
3- Nicpon 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

نفر نمونه در نظر  40ی هر متغیر پیش بین کرامر که به ازا

های و با توجه به احتمال وجود داده شودگرفته می

نفر از سالمندان ساکن در سرای  323مخدوش، تعداد 

)جدول  سالمندان شهر تهران، به عنوان نمونه انتخاب شد

1.) 

 کنندگان در پژوهش. تعداد و جنسیت شرکت1جدول 

 جنسیت تعداد  درصد

 زن 149 1/46
 مرد 174 9/53

  کل 323 100

 

 ابزار پژوهش

 :و همکاران 1توماسوپرسشنامه احساس تنهایی دی. 1

برای سنجش احساس تنهایی از پرسشنامه احساس تنهایی 

پرسشنامه که  نیاستفاده شد. ا[ 21] توماسو و همکاراندی

شده است،  یبزرگسالان طراح ییسنجش احساس تنها یبرا

-هی)گو یاجتماع ییدارد که سه بعد احساس تنها هیگو 15

 11، 7، 4، 2 یهاهی)گو ی(، خانوادگ15و  12، 9، 5، 1 یها

( را مورد 15و  10، 8، 6، 3 یهاهی)گو کی( و رمانت14و 

 فیط کیدر  هیبعد با پنج گو هردهد. یسنجش قرار م

( تا کاملًا 1از کاملاً موافقم )با نمره  یاپنج درجه کرتیل

به  15و  14 یهاهیشده است. گو می( تنظ5مخالفم )با نمره 

و  ماسووتشوند. دییم یگذارصورت معکوس، نمره

همکاران، روایی همزمان، افتراقی و همگرایی بالای این 

-مقیاس را با مقیاس احساس تنهایی کالیفرنیا و زیرمقیاس

راک دلبستگی به والدین و همسالان را های پرسشنامه اد

تایید نموده اند. پایایی این ابزار نیز به روش آلفای کرونباخ، 

. گزارش شده است. در ایران، روایی مقیاس /90. تا /87بین 

به روش تحلیل عاملی [ 22همکاران ]از سوی جوکار و 

اکتشاف، تایید شده است. پایایی نیز در سه بعد اجتماعی، 

. به دست /84. و /78.، /92ی و عاطفی به ترتیب خانوادگ

 ت.آمده اس

نامه سنجش انزوای اجتماعی سالمندان پرسش. 2

گیری انزوای اجتماعی در سالمندان برای اندازه :2لوبن

ای درجه5طراحی شده است و شامل دوازده سؤال با لیکرت 

                                                 
1- DiTommaso 
2-  Lubben 

دهنده انزوای کمتر است. نمرات بالاتر نشان 5از صفر تا 

دهنده خطر جدی برای نشان 20نمره کمتر از  است.

توکلی نامه در ایران توسط ی این پرسشیاوانزواست. ر

. به /96. تا /90پایایی آن، بین  [ و23] و همکاران قوچانی

 دست آمده است

پرسشنامه سنجش سبک زندگی سالم در . 3

وسط اسحاقی و نامه تاین پرسش :سالمندان ایرانی

روایی صوری و . توسعه داده شده است [24] همکاران

و همکاران  یمحتوایی این پرسشنامه در مطالعه اسحاق

تایید شده و پایای آن نیز بر اساس ضریب آلفای  [24]

پرسشنامه  نیا .به دست آمده است 0.76کرونباخ برابر با 

سوال(،  15) یریشگیپ طهیسوال است که چند ح 46 یدارا

 هیسوال(، تغذ 5) یو سرگرم حیورزش، تفر ،یجسم تیفعال

 یسوال(، روابط اجتماع 5تنش ) تیریسوال(، مد 14سالم )

 اسیدهد. مقیسوال( را مورد سنجش قرار م 7) یفرد نیو ب

تکرار عمل و  اسیپرسشنامه شامل مق نیا ییگوپاسخ

( است. یچند پاسخ ایپاسخ )تک یانهیچندگز یهااسیمق

سطح از  نیترکه معرف نامطلوب یانهیدر هر سوال به گز

 بیها، به ترتنهیگز ریاست. نمره صفر و به سا یسبک زندگ

، 75، 50، 25نمرات  ،یسطح سبک زندگ تیمطلوب شیافزا

 76نمرات، نمرات  یبند. پس از جمعردیگیتعلق م 100و 

 یسبک زندگ 75تا  51مطلوب،  یسبک زندگ انگریب 100تا 

 باشد.ینامطلوب م یسبک زندگ 50متوسط، و کمتر از 

 (:GSE-17) پرسشنامه خودکارآمدی عمومی. 4

ساخته شده  [25و همکاران ] توسط شرر پرسشنامه مذکور

است. ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ برای 

خرده مقیاس خودکارآمدی عمومی و خرده مقیاس 

برای هر یک  0/71و  0/86خودکارامدی اجتماعی به ترتیب 

برای بررسی روایی ملاکی مقیاس . به دست آمد

 ،های نظامین با حوزهآخودکارامدی به بررسی همبستگی 

ای و آموزشی پرداخته شد. به همین منظور، مطاله ای حرفه

در یک  هاشرکت کننده که در بخش درمان الکلی 150روی 

بیمارستان بستری بودند، انجام شد. در بررسی مذکور 

کننده بینیمشخص شد که نمرات خوکارامدی عمومی پیش

. ی و آموزشی بودا، حرفهموفقیت فرد در اهداف نظامی

 و. /76 برابر طول با براون –ضریب پایایی از طریق اسپیرمن 
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. /75ابر یمه کردن گاتمن، برن روش از و ./76 نابرابر طول با

 .است

 پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده. 5

(MSPSS:)  [ 26و همکاران ] توسط زیمت 1988در سال

سنجی مقیاس چندبعدی های روانطراحی شد. ویژگی

های خارجی تأیید حمایت اجتماعی ادراک شده در پژوهش

ضریب  [29]رستمی و همکاران [. 28[، ]27] شده است

های حمایت اجتماعی را بین آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 [30] 1اشتنبرگ و هیلماند. به دست آورده 89/0تا  76/0

پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، 

 82/0 و 86/0، 89/0دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

 .اندگزارش کرده

 هاشیوه تحلیل داده

های های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی )دادهداده

دموگرافیک؛ سن، جنس، تحصیلات، میانگین و انحراف 

تجزیه و تحلیل شده است. استاندارد( و استنباطی انجام 

یابی معادلات ساختاری مدل از استفاده با ها نیزداده

(SEM ،)افزارنرم 28یل همبستگی با نسخه تحل روش 

SPSS نرم  24یابی معادلات ساختاری با نسخه و روش مدل

 شده است.انجام   AMOS افزار

 هایافته

مرد( با  174زن و  149سالمند ) 323در پژوهش حاضر 

سال  45/5و  43/67میانگین و انحراف استاندارد سنی 

 9/88)نفر  287کنندگان . در بین شرکتشرکت کردند

درصد( از همسر خود جدا شده  1/3نفر ) 10درصد( متاهل، 

نفر  54درصد( فوت شده بود. همچنین  8نفر ) 26و همسر 

نفر  102کنندگان در کنار فرزندان، درصد( از شرکت 7/16)

نفر  167در مراکز نگهداری سالمندان و درصد(  6/31)

کردند.  میزان درصد( در منزل شخصی زندگی می 7/51)

کنندگان زیر درصد( از شرکت9/35نفر ) 116تحصیلات 

درصد(  7/7نفر ) 25درصد( دیپلم،  51/33نفر ) 107دیپلم، 

نفر  24درصد( لیسانس و  8/15نفر ) 51فوق دیپلم، 

، میانگین، 2جدول  درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود.4/7)

های سبک انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین مؤلفه

پیشگیری، تغذیه، ورزش، مدیریت استرس و روابط زندگی )

                                                 
1-  Stenberg and Hjelm 

(، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراک شده اجتماعی

)حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران( و 

 دهد. انزوای اجتماعی )دوستان و خانواده( را نشان می
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 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغیرهای تحقیق

           - پیشگیری  - .سبک زندگی1
          - 48/0** تغذیه - .سبک زندگی2
         - 41/0** 30/0** ورزش  - .سبک زندگی3
        - 24/0** 46/0** 43/0** مدیریت استرس – .سبک زندگی4
       - 57/0** 14/0* 30/0** 47/0** روابط اجتماعی  –.سبک زندگی 5
      - 10/0 15/0** 28/0** 21/0** 41/0** .خودکارآمدی6

حمایت   - .حمایت اجتماعی7

 دوستان

**50/0 **34/0 **31/0 **33/0 **25/0 **50/0 -     

حمایت   - .حمایت اجتماعی8

 خانواده

**47/0 **27/0 **26/0 **30/0 **19/0 **48/0 **69/0 -    

حمایت   - .حمایت اجتماعی9

 دیگران

**43/0 **33/0 **23/0 **28/0 **15/0 **42/0 **62/0 **60/0 -   

  - -44/0** -39/0** -39/0** -37/0** -12/0* -19/0** -21/0** -28/0** -40/0** دوستان  - .انزوای اجتماعی10

 - 58/0** -50/0** -41/0** -47/0** -48/0** -21/0** -21/0** -25/0** -39/0** -48/0** خانواده  - .انزوای اجتماعی11
 43/7 24/6 12/13 92/12 20/13 04/41 94/14 07/10 36/12 75/34 98/38 میانگین

 75/2 02/3 98/2 21/3 40/3 43/11 77/4 98/2 59/2 25/6 69/8 انحراف استاندارد

 >0/01      P >0/05 ،  **            

 
دهد که ضرایب همبستگی بین متغیرها نشان می 2جدول 

ش های حوزه پژوهدر جهت مورد انتظار و منطبق بر تئوری

 است. 

در این پژوهش به منظور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع 

متغیری، کشیدگی و چولگی تک تک متغیرها های تک داده

و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن عامل تورم 

مورد بررسی قرار گرفت  2( و ضریب تحملVIF) 1واریانس

  قابل ملاحظه است. ،3 که نتایج آن در جدول

                                                 
1 - variance inflation factor 
2 - tolerance 
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 . بررسی مفروضه های نرمال بودن و همخطی بودن3جدول 

 متغیر
 مفروضه نرمال بودن

 
 مفروضه همخطی بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 98/1 50/0  -31/0 06/0 پیشگیری  - سبک زندگی

 61/1 62/0  -19/0 -05/0 تغذیه - سبک زندگی

 28/1 78/0  -18/0 -25/0 ورزش  - سبک زندگی

 79/1 56/0  -16/0 32/0 مدیریت استرس – سبک زندگی

 69/1 59/0  -03/0 44/0 روابط اجتماعی  –سبک زندگی 

 50/1 67/0  -59/0 -25/0 خودکارآمدی

 42/2 41/0  -53/0 -22/0 حمایت دوستان  - حمایت اجتماعی

 20/2 46/0  -07/0 -59/0 حمایت خانواده  - حمایت اجتماعی

 87/1 53/0  07/0 87/0 حمایت دیگران  - حمایت اجتماعی

 - -  -43/0 51/0 دوستان  - انزوای اجتماعی

 - -  -29/0 -48/0 خانواده  - انزوای اجتماعی

 
، مقادیر کشیدگی و چولگی 3های جدول منطبق بر یافته

قرار دارد. این یافته بیانگر آن  ±2ها در محدوده همه مؤلفه

متغیری در های تکاست که مفروضه نرمال بودن توزیع داده

، نشان 3(. جدول 2016ها برقرار است )رک کلاین، بین داده

می دهد که مفروضه همخطی بودن نیز در بین داده های 

پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل 

و مقادیر عامل تورم  1/0تر از متغیرهای پیش بین بزرگ

بود. در ادامه به  10واریانس هر یک از آنها کوچکتر از 

منظور ازریابی برقراری/عدم برقراری مفروضه نرمال بودن 

های چند متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به توزیع داده

استفاده شد. مقادیر چولگی و  1«فاصله مهلنوبایس»

فاصله مهلنوبایس به ترتیب کشیدگی اطلاعات مربوط به 

دهد توزیع دست آمد که نشان میبه 36/1و  12/1برابر با 

در نهایت به منظور های چند متغیری نرمال است. داده

ها، نمودار پراکندگی ارزیابی مفروضه همگنی واریانس

مورد بررسی قرار گرفت 2های استاندارد شده خطاهاواریانس

ها برقرار ضه نیز در بین دادهو نتایج نشان داد که آن مفرو

 است. 

 تحلیل مدل

 10گیری پژوهش در مدل اندازهگیری: الف( مدل اندازه

ساختار مکنون در نظر گرفته شده  3نشانگر برای انعکاس 

                                                 
1 - Mahalanobis distance (D)  
2 - Standardized residuals   

چنین فرض شده بود که متغیر  1بود. با توجه به شکل 

به وسیله نشانگرهای پیشگیری، تغذیه،  مکنون سبک زندگی

، متغیر مکنون ورزش، مدیریت استرس و روابط اجتماعی

حمایت وسیله نشانگرهای بهحمایت اجتماعی ادراک شده 

دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران و متغیر مکنون 

دوستان و خانواده  به وسیله نشانگرهای انزوای اجتماعی

گیری با برازش مدل اندازه شود. چگونگیسنجیده می

 AMOS 24.0استفاده از تحلیل عاملی تاییدی، نرم افزار 

 4( ارزیابی شد. جدول ML) 3و برآورد بیشینه احتمال

های اندازه گیری و ساختاری مدل های برازندگیشاخص

 دهد.را نشان می

                                                 
3 -Maximum Likelihood 
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 گیری و مدل ساختاریاندازههای برازش مدل . شاخص4جدول 

 

 

                                                 
  - نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ]31[ 1
2- Chi-Squre   
3 - normed chi-square  
4 -Goodness Fit Index 
5 -Adjusted Goodness Fit Index 
6 -Comparative Fit Index 
7 -Root Mean Square Error of Approximation 

مدل  گیریمدل اندازه های برازندگیشاخص

 ساختاری

نقطه 

 مدل اصلاح شده مدل اولیه 1برش

 - 54/102 06/86 62/134  2مجذور کای

 - 38 31 32 درجه آزادی مدل
3df/2 21/4 78/2 70/2  3کمتر از 
4GFI 926/0 951/0 947/0 < 90/0 
5AGFI 873/0 912/0 908/0 < 850/0 
6CFI  916/0 955/0 952/0 < 90/0 
7RMSEA 100/0 074/0 073/0 > 08/0 
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دهد که به استثنای دو شاخص نشان می 4جدول 

های دیگر شاخص df/2و  RMSEAبرازندگی 

برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدی از برازش قابل 

های گرآوری شده حمایت گیری با دادهقبول مدل اندازه

. با توجه به اهمیت دو شاخص برازندگی یاد کنندمی

های اصلاح با ایجاد شده، به دنبال ارزیابی شاخص

کوواریانس بین خطاهای دو نشانگر مدیریت استرس و 

های برازندگی روابط اجتماعی سبک زندگی شاخص

گیری حاصل شد. در مدل قابل قبول برای مدل اندازه

گیری بزرگترین بار عاملی متعلق به نشانگر اندازه

( و کوچکترین بار عاملی β=839/0حمایت دوستان )

( بود. بدین ترتیب با β=444/0)ورزش متعلق به نشانگر 

توجه به این که بارهای عاملی همه نشانگرها بزرگتر از 

توان گفت همه آنها از توان لازم برای بود، می 32/0

اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار 

 بودند. 

به دنبال ارزیابی چگونگی برازش مدل  ب( مدل ساختاری:

های برازندگی مدل اندازه گیری، در مرحله دوم شاخص

در مدل ساختاری چنین ساختاری برآورد و ارزیابی شد. 

زندگی و خودکارآمدی با  سبکفرض شده بود که 

انزوای اجتماعی ادراک شده،  میانجیگری حمایت اجتماعی

 3کند. همچنان که جدول بینی میپیش در سالمندانرا 

های برازندگی به دست آمده از نشان می دهد، همه شاخص

های دهد که مدل با دادهتحلیل مدل ساختاری، نشان می

ضرایب  5جدول گردآوری شده برازش قابل قبول دارد. 

 مسیر در مدل ساختاری را نشان می دهد.

 

 . ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری5جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 استفاده شد. 2۰۰۰در این پژوهش به منظور برآورد خطای استاندارد مسیرهای غیر مستقیم از روش برآورد بوت استراب با حجم نمونه  - 1

 b S.E β p مسیر اثر

087/0 حمایت اجتماعی خودکارآمدی مستقیم  015/0  347/0  001/0  

-041/0 انزوای اجتماعی  خودکارآمدی  015/0  201/0-  004/0  

221/0 حمایت اجتماعی  سبک زندگی  031/0  539/0  001/0  

-106/0 انزوای اجتماعی   سبک زندگی  033/0  321/0-  001/0  

-299/0 انزوای اجتماعی  حمایت اجتماعی  085/0  370/0-  001/0  

-026/0 انزوای اجتماعی  خودکارآمدی 1غیرمستقیم  009/0  129/0-  001/0  

-066/0 انزوای اجتماعی   سبک زندگی  020/0  200/0-  001/0  

-067/0 انزوای اجتماعی  خودکارآمدی کل  014/0  329/0-  001/0  

-172/0 انزوای اجتماعی   سبک زندگی  026/0  520/0-  001/0  
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سبک دهد که ضریب مسیر کل بین ، نشان می5جدول 

 =001/0( و خودکارآمدی )P ،520/0-=β =001/0)زندگی
P ،329/0-=βمنفی و معنادار است.  انزوای اجتماعی ( با

نیز  انزوای اجتماعی ضریب مسیر بین حمایت اجتماعی و

(. منطبق بر P ،370/0-=β =001/0منفی و معنادار بود)

 سبک زندگیضریب مسیر غیر مستقیم بین  4نتایج جدول

(001/0= P ،200/0-=βو ) ( 001/0خودکارآمدی= P 

،129/0-=βمنفی و معنادار بود. بر این  ( با انزوای اجتماعی

اساس چنین نتیجه گیری شد که حمایت اجتماعی ادراک 

ین شده در بین سالمندان به صورت منفی و معنادار رابطه ب

را  انزوای اجتماعی و خودکارآمدی با سبک زندگی

مدل ساختاری پژوهش در  1میانجیگری می کند. شکل 

سبک زندگی و خودکارآمدی با انزوای رابطه بین تبیین 

ادراک  میانجیگر حمایت اجتماعیبراساس نقش اجتماعی 

 .دهدنشان می در سالمندانشده را 

 
 . پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش 1شکل

 
به بدست آمده  59/0( برای متغیر انزوای اجتماعی 2Rهای چندگانه )دهد که مجموع مجذور همبستگیشکل فوق نشان می

درصد از  59سبک زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده در مجموع است، این موضوع بیانگر آن است که 

  کند.تبیین میواریانس متغیر انزوای اجتماعی را در سالمندان 

 گیریبحث و نتیجه
بررسی برازش مدل ساختاری با هدف  پژوهش حاضر،

دگی احساس تنهایی و انزوای اجتماعی براساس سبک زن

ی ادراک حمایت اجتماعی گرو خودکارآمدی با میانجی

های آماری به تحریر درآمد. نتایج تحلیل در سالمندان

مدل ساختاری احساس تنهایی و انزوای در بررسی 

اجتماعی براساس سبک زندگی و خودکارآمدی با 

روی  ی ادراک حمایت اجتماعی در سالمندانگرمیانجی

های گردآوری شده با متغیر ملاک، نشان داد که داده

مدل، از برازش مناسبی برخوردار است. نتایج بررسی 

های تحقیق، نشان برازش به دست آمده برای شاخص

رفته، مدل در راستای تبیین و برازش از همداد که روی

توان باشد. از این رو، میوضعیت مناسبی برخوردار می

را  احساس تنهایی و انزوای اجتماعیه بیان داشت ک

براساس سبک زندگی و خودکارآمدی با توان می

، مورد تبیین، ی ادراک حمایت اجتماعیگرمیانجی

تحلیل و برازش قرار داد. بدین ترتیب، رابطه معناداری 

 ،سبک زندگیبا احساس تنهایی و انزوای اجتماعی میان 

رار است. این برق ادراک حمایت اجتماعیو خودکارآمدی 

های دیگری نیز تایید رابطه معنادار از سوی پژوهش

ها، باید به شده است. در این راستا و همسویی با یافته

[، اشتنبرگ و 27مطالعاتی از جمله مولمان و همکاران ]

[ و جوکار و همکاران 18و همکاران ] ژو[، 30هیلم ]

 [ اشاره کرد.22]
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درن شدن جوامع و با مرسد نظر میبر این اساس، به

سبک زندگی نیز تغییر کرده و تنها  ،تحولات اجتماعی

-در متن تغییرات فرهنگیِ مدرن و رشد فرهنگ مصرف

ترین عناصر گرایی معنا یافته است و مصرف از اصلی

د افرا ،دنیای اجتماعی مدرن شده است. در جوامع مدرن

و  هستندشک بیشتر به خود وابسته  ویژه سالمندان،و به

پیوندهای اجتماعیِ سنتی ارتباط با  امکان کمی برای

که  برای سالمندان ویژهبهاین امر،  برای آنها وجود دارد؛

سبک زندگی انفرادی شده است،  انزوای آنها، سبب

-اهمیت بیشتری دارد. از سوی دیگر، و با توجه به یافته

توان بیان داشت که با تغییر سبک های تحقیق، می

رود که انزوای اجتماعی سالمندان می زندگی، انتظار

-تغییر یابد. به عبارت دیگر، تغییر در سبک زندگی، می

تواند پذیرش و حضور اجتماعی سالمندان را بهبود 

وضعیت سلامت توان بیان داشت که بخشد. متقابلاً می

سالمندان با طرد شدن از اجتماع ارتباط دارد و فقدان 

تهدیدی جدی برای گیری روابط مؤثر منجر به شکل

. افرادی که روابط پایدار و شودسلامت فردی می

 ،نتیجه معناداری ندارند، معمولاً دچار تنهایی و در

شوند که این امر اغلب منجر به انزوای اجتماعی می

نفس، مشکلات فردی جدی مانند بهکمبود اعتماد

های افسردگی، مشکلات اجتماعی و علائم بیماری

 با اجتماعی، مداخلات. از دیگر سو، شودجسمانی می

 توانندمی عملکردی، اجتماعی حمایت ارائه تسهیل هدف

احساس  خودکارآمدی، بر خود مثبت اثرات طریق از

 به مربوط مداخلات سالمندان، در .دهد کاهش را تنهایی

 سریع بهبود باعث است ممکن شدهدرک خانواده حمایت

 افسردگی علائم کاهش و خود از مراقبت خودکارآمدی

احساس  تواندمی سالمندان، خودکارآمدی بهبود .شود

 .دهد افزایش را ذهنی بهزیستی و داده کاهش را تنهایی

 اما عامل جنسیت، تاتیری بر خودکارآمدی ندارد.

 شناختی جمعیت اجتماعی عوامل با سالمندیدر واقع، 

 ذهنی و جسمی عملکرد شدن، بیوه مانند نامطلوب

 همراه اجتماعی مشارکت برای کمتر امکانات و ترپایین

 مرتبط اجتماعی انزوای با عوامل این همه. است

 تنهایی احساس انزوای اجتماعی و با زندگی .هستند

 کیفیت بر منفی پیامدهای خود نوبه به است ممکن

 میر و مرگ و روانی و جسمی سلامت زندگی،

اجتماعی از نظر  که سالمندانی .باشد داشته سالمندان

 خود خانواده اعضای با روابط عموماً در منزوی هستند،

نیز در  تنهایی از احساس دارند و همزمان، مشکل

یکی از ارکان مهم ی خودکارآمددر این راستا، . رنجند

به سطوح بهتر است. بدون  سالمنداندر ارتقای 

ت زندگی لاتوانند با مشکنمی سالمندان،کارآمدی، 

رآمدی در سالمندان، به افزایش خودکا. مواجه شوند

انرژی، خواب بهتر و کاهش درد و ناراحتی و همچنین 

 .شودمربوط می انزوای اجتماعی کمتر

های تحقیق حاضر، این است که از مهمترین محدودیت

محدوده انتخابی سالمندان صرفاً در شهر تهران است و 

ر های آن، باید احتیاط کرد. علاوه بلذا در تعمیم یافته

شناختی و تفکیک جنسیتی نیز این، متغیرهای جمعیت

 در این پژوهش، لحاظ نشده است.

-میان متغیرهای جمعیترسد نظر میرفته، بههمروی

با  ادراک حمایت اجتماعیو خودکارآمدی شناختی، 

 سبک زندگیبا احساس تنهایی و انزوای اجتماعی 

سالمندان، رابطه معنادار وجود دارد و از طریق 

احساس تنهایی و انزوای توان متغیرهای مذکور، می

بینی، واکاوی و برازش کرد. سالمندان را پیشاجتماعی 

بین و افزون بر رابطه مستقیم میان متغیرهای پیش

ملاک، به صورت غیرمستقیم و با لحاظ کردن متغیر 

 ی مذکور، رابطه وجود دارد.میانجی نیز، میان متغیرها

در ارتباط با پیشنهادهای تحقیق در راستای ارتقاء 

توان گفت که های بعدی نیز، میسطح پژوهش

ای برای تقویت شود که فضاهای ویژهپیشنهاد می

خودکارآمدی سالمندان تعبیه شود. این فضاها، باید با 

سازی گسترده برای جذب و فعال ساختن شبکه

های های و ظرفیتندان، توانمندیمشارکت سالم

کار گیرد. علاوه بر این، پیشنهاد گوناگون این قشر را به

ای برای ترویج های آموزشی گستردهشود که برنامهمی

سبک زندگی سالم در میان سالمندان، ترویج یابد. این 

 پیشگیریتواند حول محور های آموزشی، میبرنامه

 هایفعالیتون، انجام های گوناگسالمندان از بیماری

 ،جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی، تغذیه سالم

روابط اجتماعی و بین و نیز گسترش  مدیریت تنش

در میان اقشار سالمند، متمرکز شود. از سوی  فردی

دیگر و با توجه به نقش حمایت اجتماعی ادارک شده 
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شود مداخلات در بهبود زندگی سالمندان، پیشنهاد می

ها و نیز نهادهای زشی از سوی خانوادهدرمانی و آمو

 شیافزااجتماعی در این زمینه، تقویت شود. 

هم بهبود  یزندگ تیفیک ،یاجتماع یهاتیحما

که نگرش  به این نکته نیز باید توجه داشتاما  ابد؛ییم

خود  ها،ییو توانا یاجتماع تیسالمندان نسبت به حما

نقش دارد و اگر  یاجتماع تیحما یرگذاریدر تأث

 شده،افتیدر یاجتماع تینگرش سالمند نسبت به حما

خود بداند  یو درماندگ یناتوان ۀباشد و آنرا نشان یمنف

فرد احساس  ایبداند  کنندهریو تحق نهیآن را پرهز ای

 یازیرا دارد و ن شیانجام کارها ییکند که خودش توانا

 یبرا یاجتماع تیحما افتیندارد، در گرانیبه کمک د

 د.باش ناخوشایندی داشته ریاو ممکن است تأث

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله، برگرفته از پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

رساله دکتری رشته روانشاسی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 
 باشد.رودهن می

این مطالعه از هیچ موسسه و سازمانی، حمایت  حامی مالی:

 مالی دریافت نکرده است.
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