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Abstract  

The issue of the promotion of health and a healthy lifestyle 

seems to be one of the most important ones in psychology, 

which shows the ever-increasing interest of researchers in 

this issue and the importance of a healthy lifestyle in 

different age groups. Therefore, this study aimed to 

investigate the relationship between lifestyle and 

depression with the mediating role of loneliness in the 

elderly. This was a correlational study of structural 

equations modeling (SEM) type. The statistical papulation 

included elderly men and women living in the nursing and 

care centers for the elderly in Bojnord, Iran in 2022, among 

whom 200 elderly people were selected using convenience 

sampling method. The data were collected by Beck’s 

depression, healthy lifestyle in Iranian elderly people and 

social and adults’ emotional loneliness of questionnaire. 

Data were analyzed using SEM in SPSS-25 and Lisrel-8.8 

software. The results revealed that the healthy lifestyle has 

a negative significant relationship with depression, and 

also the healthy lifestyle has a negative significant 

relationship with depression. Depression and loneliness 

had also a significant positive relationship (P<0.01). 

Besides, the fit indices of the model confirmed the path of 

healthy lifestyle and depression with the mediating role of 

loneliness. From a practical point of view, it can be said 

that teaching a healthy lifestyle to the elderly, including 

exercise, proper nutrition and close social contact, 

prevents loneliness and depression. It is necessary for 

researchers to conduct more research on healthy lifestyle 

in the elderly. 
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

شناسی ترین مسائل در روانیکی از مهم مسئله ارتقای سلامت و سبک زندگی سالم

و اهمیت سبک زندگی سالم در  علاقه روزافزون پژوهشگران به این موضوعکه  است

بررسی رابطه بین  باهدفاین مطالعه  نیبنابرا .دهدهای سنی مختلف را نشان میگروه

و افسردگی با نقش میانجیگری احساس تنهایی در سالمندان بود. این  سالم سبک زندگی

پژوهش سالمندان آماری جامعه  بود. معادلات ساختاریمدلیابی مطالعه همبستگی از نوع 

، که بود 1401مراکز نگهداری و مراقبت سالمندان شهر بجنورد در سال ساکن مرد و زن 

 ها بهداده ند.گیری در دسترس انتخاب شدسالمند به روش نمونه 200تعداد  از میان آنها

افسردگی بک، سنجش سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی و  هایوسیله پرسشنامه

ها با استفاده از مدل داده شد. آوریجمعاحساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان 

تجزیه و تحلیل  Lisrel  8-8و  SPSS-25افزارهاینرم دریابی معادلات ساختاری 

با افسردگی رابطه منفی معنادار در سالمندان  سالم سبک زندگینتایج نشان داد که  شدند.

با احساس تنهایی رابطه منفی معنادار دارد و احساس  سالم سبک زندگیدارد و همچنین 

تنهایی با افسردگی رابطه مثبت معنادار دارد. همچنین شاخص های برازش مدل نیز 

مسیر سبک زندگی و افسردگی با میانجیگری احساس تنهایی را تایید کرد. از دیدگاه 

از جمله ورزش،  توان اظهار داشت آموزش سبک زندگی سالم به سالمندانکاربردی می

شود. تغذیه مناسب و ارتباط اجتماعی نزدیک مانع از احساس تنهایی و افسردگی می

های بیشتری در مورد سبک زندگی سالم در ضروری است تا پژوهشگران پژوهش

 سالمندان انجام دهند. 
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جامعه سالمندی در ایران و جهان یکی از  روزافزونافزایش 
 عنوانبهاز آن  که یطوربهی فکری جوامع گشته هادغدغه

ی سازمان ملل نیبشیپانقلاب ساکت یاد شده است. طبق 
به  2015درصد در سال  3/12از متحد جمعیت سالمندان 

و بر  ابدییمافزایش  2050درصد در سال  5/21حدود 
جمعیت سالمند ایران به  2050سال تا  هایسرشماراساس 

درصد سهم  2/31که حدود  رسدیممیلیون نفر  7/28
(. 2019 ،معیتی خواهد بود )محمدی مهر و همکارانج

های جسمانی و پذیری را نسبت به بیماریسالمندی آسیب
شناختی افزایش داده و این امر کاهش کیفیت و روان

رضایت از زندگی را در این قشر در پی دارد. افزایش 
جمعیت سالمندان با افزایش مشکلات سلامت روان آنها 

های شناختی شکلات با نارساییو این م  همراه است
 (. 2022متعددی همراه است )سیواکومار و همکاران، 

یکی از مشکلات شایع بهداشت و سلامت روان  1افسردگی
 دادنازدستی افسرده، وخوخلقدر بین سالمندان بوده که با 

انگیزه و امید به زندگی، فقدان انرژی جسمانی، ناتوانی در 
ی کردن و در ارزشیب، مشکلات خواب، احساس بردنلذت

گردد )لی و نهایت کاهش تمرکز حواس و توجه در آنها می
(. این اختلال 1391؛ بختیاری و همکاران،2022همکاران، 

ی دوقطبخفیف، شدید و همراه با مشکلات  صورتبهتواند می
باشد. این اختلال در سرتاسر جهان با کاهش نقش اجتماعی، 

ی همراه است. با افزایش سن این مشکلات فردنیبشغلی و 
گردند و باعث اغلب به دلایل محیطی و فیزیکی بدتر می

گردد و همراه با می هایماریبعملکرد ضعیف در برابر 
بالا و  فشارخونهای قلبی ریوی،  مشکلات مفاصل، بیماری

(. علاوه 2023دیابت در بین سالمندان است )ژائو و همکاران، 
ی دهنده ارتقاافسردگی باعث کاهش رفتارهای  نیبر ا

(. سولمی و همکاران 2020سلامت است )کیم و همکاران،
( نشان دادند افسردگی باعث کاهش سلامت روان، 2020)

. علل مختلفی در بروز شودیمسلامت جسم و کیفیت زندگی 
ترها علل افسردگی در بین سالمندان نقش دارد و همانند جوان

غیره در بروز آن دخیل هستند. از جمله  ماعی وزیستی و اجت
علل دخیل در بروز افسردگی در بین  سالمندان سبک زندگی 

 (. 2021عمار و همکاران، ) آنها است
ها و ها، انتخابعادت الگوها، ایبه مجموعه 2سبک زندگی

رفتارهایی اشاره دارد که یک فرد یا یک گروه از افراد برای 
                                                 
1 depression 
2 life style 

کنند. سبک زندگی شامل تمام اعمال، میزندگی خود انتخاب 
عقاید، مقدار و نحوه استفاده از زمان، تغذیه، تفریح، روابط 

سبک زندگی  .است ستیز طی، کار و تعامل با محیفردنیب
)چن  تواند تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی فرد داشته باشدمی

. انتخاب سبک (1399؛ واحدی و همکاران،2022و همکاران،
ها، ها، اولویتممکن است به عواملی مانند ارزش زندگی

ها، سطح فعالیت، وضعیت مالی و سلایق شخصی، دیدگاه
 نیترمهم .فرهنگ مرتبط با شخص بستگی داشته باشد

 روحیه، بر زیادی تأثیر که است این زندگی سبک یهجنب
مندی و کیفیت زندگی روحی، رضایت و جسمانی سلامت

تواند نقش مهمی در ک زندگی میکسی دارد. همچنین، سب
های فردی و ارتباطات او با دیگران ها و آرمانتعیین هدف
های (. طبق بررسی1401)محمدی و همکاران، داشته باشد

مندی با سلامت روان انجام شده سبک زندگی رابطه قدرت
سالمندان شامل انجام  نیدر بدارد. سبک زندگی سالم و 

با وضعیت جسمانی، تغذیه مناسب های فیزیکی مناسب فعالیت
های اجتماعی که در این ها و گروهو سالم، شرکت در فعالیت

دوران به دلیل بازنشستگی بسیار حائز اهمیت است تا بتواند 
باشد )بهانداری را برای آنها به ارمغان آورد، می دبودنیمفحس 

(. از جمله 2020؛ شیرمحمدی و همکاران،2021و پسوان، 
در بروز افسردگی در افراد سبک زندگی آنها است  رمؤثعوامل 

( در پژوهشی بیان 2023دونوسو و همکاران ) کهیطوربه
داشتند که افراد دارای سبک زندگی سالم که شامل 

، تغذیه سالم و غیره کردنورزشهای مثبت همچون فعالیت
شوند. همچنین گردد کمتر از سایر افراد دچار افسردگی میمی

( بیان داشتند 2022دیگری هرشی و همکاران ) در پژوهش
ممکن  اصلاحل قابپیروی از رفتارهای سبک زندگی سالم و 

خطر  درنظرگرفتناست خطر ابتلا به افسردگی را بدون 
ای کاهش دهد. از جمله عوامل مرتبط دیگر با ژنتیکی زمینه

 افسردگی سالمندان احساس تنهایی است. 
لت احساسی که در آن فرد به معنای حا 3احساس تنهایی

احساس عدم اتصال، عدم همبستگی یا ایزوله بودن از 
کند است. احساس تنهایی دیگران و جامعه را تجربه می

درک شود و  یشناختصورت فیزیکی و روان تواند بهمی
ممکن است بااحساس عدم تطابق با محیط اجتماعی، عدم 
حمایت اجتماعی، عدم ارتباط اجتماعی عمیق و نبود حس 

)ابراهیمی و  تعلق به یک گروه یا جامعه مرتبط باشد
احساس تنهایی  .(1401؛ علویانی و همکاران،1402همکاران،

                                                 
3 feeling lonely 
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شدن از  تواند به شکل موقتی و گذرا در مواقعی مانند جدامی
دادن عزیزان و یا دست خانواده، تغییرات مهم در زندگی، از

تواند انگیز رخ دهد احساس تنهایی میتجربه رویدادهای غم
تأثیرات منفی متعددی بر روی فرد داشته باشد، از جمله 

مندی افزایش خطر افسردگی، اضطراب، کاهش رضایت
ش زندگی، مشکلات خواب، کاهش سلامت جسمانی، افزای

 های قلبی و عروقی و کاهش عملکرد شناختیخطر بیماری
 (. 2019)مینتزر و همکاران، 

احساس تنهایی و شروع افسردگی در دوران پیری از 
ی است که با افزایش امید به زندگی در اندهیفزامشکلات 

 شده داده نشانعصر حاضر مرتبط است. در بزرگسالان مسن 
از پیامدهای سلامتی، از است که احساس تنهایی بر طیفی 

و سلامت جسمانی اثر  سلامت روان، ریوممرگجمله 
. اگرچه ارتباط بین تنهایی و افسردگی به طور گذاردیم

( در 2019) ی شناخته شده است. دومینچ و همکاراناگسترده
پژوهش طولی که بر روی افراد مسن انجام دادند به این 
نتیجه دست یافتند که تنهایی یک واسطه مهم در ارتباط بین 
اجزای شبکه اجتماعی و علائم افسردگی است. همچنین 

( در پژوهش دیگری بیان داشتند 2019ویکفیلد و همکاران )
د افسردگی که تنهایی و شبکه اجتماعی تأثیر مستقلی بر رون

ی ثابت شده است، خوببهدارند. ارتباط تنهایی و افسردگی 
که تنهایی بدون توجه به سطوح  دهدیمها نشان پژوهش

. تنهایی کندیمی نیبشیپاولیه افسردگی، افسردگی مزمن را 
و شرایط سکته  ریم و مرگیک عامل خطر برای  عنوانبه

همراه است  مغزی تا بیماری قلبی با افسردگی و اضطراب
(. در دوران پیری که مشکلات 2021)کاهلون و همکاران ، 

، احساس تنهایی شودیماجتماعی بسیاری تجربه –شخصی 
و خطر  گذاردیمبر سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر منفی 

ی هایماریبجنسیت زن،  .دهدیمابتلا به افسردگی را افزایش 
شخصیتی،  یهایژگیو ،مزمن شناختی و عملکردی

ی زندگی، سابقه افسردگی، ضایعات زااسترسرویدادهای 
ی اجتماعی، فعالیت ناکافی، افزایش سطح هابیآسحسی، 

وابستگی، حمایت ناکافی و تنهایی از جمله عوامل آمادگی 
(. همچنین 2020برای افسردگی هستند )ایزیک و همکاران،

س ( نشان دادند با کاهش احسا1401نوقابی و همکاران )
 یابد.تنهایی سبک زندگی سالم در سالمندان بهبود می

متغیر احساس تنهایی به معنای حالت احساسی که در آن 
فرد احساس عدم اتصال، عدم همبستگی یا ایزوله بودن از 

کند است. احساس تنهایی دیگران و جامعه را تجربه می

درک شود و ممکن  یشناختصورت فیزیکی و روان تواند بهمی
احساس عدم تطابق با محیط اجتماعی، عدم حمایت  ت بااس

اجتماعی، عدم ارتباط اجتماعی عمیق و نبود حس تعلق به 
 (.2021)کراووو همکاران، یک گروه یا جامعه مرتبط باشد

تواند به شکل موقتی و گذرا در مواقعی احساس تنهایی می
ادن دمانند جداشدن از خانواده، تغییرات مهم در زندگی، ازدست

انگیز رخ دهد. اما در برخی عزیزان و یا تجربه رویدادهای غم
موارد، احساس تنهایی ممکن است به شکل مزمن و پایدار 

د باقی بماند و به مشکلات روانی و فیزیکی بیشتری منجر شو
تواند تأثیرات احساس تنهایی می (.2021)پارک و همکاران،

جمله افزایش خطر منفی متعددی بر روی فرد داشته باشد، از 
مندی زندگی، مشکلات افسردگی، اضطراب، کاهش رضایت

های خواب، کاهش سلامت جسمانی، افزایش خطر بیماری
مدیریت و کاهش  .قلبی و عروقی و کاهش عملکرد شناختی

تواند شامل ایجاد ارتباطات اجتماعی احساس تنهایی می
جوی های گروهی و اجتماعی، جستتر، شرکت در فعالیتقوی

، مراقبت از خود و تغییر یشناختحمایت اجتماعی، درمان روان
رویکردهای منفی باشد. همچنین، در برخی موارد، مشاوره 

زاده و )زکی ممکن است لازم باشد ای و حمایت پزشکیحرفه
 (.2023همکاران، 

جی رابطه سبک زندگی با افسردگی در سالمندان و نقش میان
، موضوعی است که نیاز به رابطه نیا احساس تنهایی در

افسردگی از مشکلات رایج در سالمندان  بررسی پژوهشی دارد.
تواند به کاهش کیفیت زندگی، مشکلات جسمی و است و می

سبک  .روانی بیشتر و کاهش عملکرد اجتماعی منجر شود
زندگی، شامل عواملی مانند فعالیت بدنی، تغذیه، استرس، 

شناختی تأثیر تواند بر سلامت روانی و روانمیو غیره خواب 
شناختی احساس تنهایی نیز یکی از مشکلات روان .بگذارد

تواند باعث افزایش احتمال رایج در سالمندان است و می
تعداد جامعه با پیری جمعیت و افزایش . افسردگی شود

رو است، بنابراین درک بهتری از عوامل مرتبط هسالمندان روب
با سلامت روانی سالمندان و پیشگیری از افسردگی ضروری 

تواند در تعاملات اجتماعی و احساس تنهایی می .است
های اجتماعی سالمندان تأثیرگذار باشد. درک عوامل شبکه

ی و مرتبط بااحساس تنهایی و رابطه آن با سبک زندگ
برای را های اجتماعی تواند بهبود استراتژیافسردگی می

های در این ، انجام پژوهشنی؛ بنابراسالمندان را ممکن سازد
زمینه و ارتباط بین سبک زندگی، احساس تنهایی و افسردگی 

تواند بهبود سلامت روانی و کیفیت زندگی در سالمندان می
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هدف از این پژوهش  رو نیا از. قرار دهد ریتأث آنها را تحت
بررسی رابطه بین سبک زندگی و افسردگی در سالمندان با 

 نقش میانجی احساس تنهایی بود. فرضیات پژوهش عبارت

( افسردگی با احساس تنهایی در سالمندان رابطه 1از ا ) بودند
( سبک زندگی با افسردگی در سالمندان رابطه دارد، 2دارد، )

تنهایی در سالمندان رابطه دارد.( سبک زندگی با احساس 3)

مدل مفروض رابطه سبک زندگی با افسردگی از طریق احساس تنهایی .1شکل 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ساختاری  پژوهش حاضر به روش همبستگی از نوع معادلات

بود. جامعه پژوهش تمامی سالمندان مقیم مراکز نگهداری و 
مراقبت از سالمندان شهر بجنورد بود، که از بین افراد حاضر در 

گیری در فرد سالمند با روش نمونه 200این مراکز تعداد 
انتخاب شدند.  1401دسترس در بازه زمانی آذر الی اسفند 

برای بررسی مدل  کند که( پیشنهاد می1992لوهلین )
عامل شرکت دارند، پژوهشگر باید  2-4ساختاری که در آن 

ریزی کند. کاربرد مورد برنامه 200تا  100روی حداقل 
تواند موجب عدم حصول همگرایی و های کوچکتر مینمونه

ها دست آوردن نتایج نامناسب و یا دقت پایین برآورد پارامتربه
اند از های ورود عبارتملاک د.ویژه خطاهای استاندارد شوو به

( حداقل سواد 2( رضایت کامل جهت شرکت در پژوهش )1)
 ( سن سالمند و 4( وضعیت جسمی مناسب )3دیپلم )

( تجربه 2( عدم رضایت )1اند از )های خروج عبارتملاک
( مصرف 4( مشکلات شناختی، )3سوگ در سه ماه گذشته )

  ( شرکت در یک درمان  بود.5دارو خاص )

 ابزار

 II_نامه افسردگی بکپرسشنامه افسردگی. پرسش

(1II-BDIتوسط آرون ت.بک در سال )ابداع شد.  1983
هفنه  2سؤال برای سنجش افسردگی در  21نامه پرسش

 13گذشته تا به امروز است و در  بزرگسالان و نوجوانان بالای 
 عاطفی بعد جسمی 5نامه سال استفاده شد است. این پرسش

ماده به  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2که 
ماده به  1های جسمانی و ماده به نشانه 5رفتارهای آشکار، 

                                                 
1 beck Depression Inventory ( BDI) 

نمرات  فردی تخصیص یافته است.شناسی میاننشانه
گزینه برای عدم وجود نشانه  4بر اساس  BDI-IIنامه پرسش

از صفر )کمترین  ایخاص تا بیشترین درجه آن نشانه در دامنه
رو این مقیاس، از این گیرد. )بیشترین درجه( قرار می 3درجه( تا 

درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین 
 است ۶3کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر می

برای  BDI-II(.ضریب آلفای کرنباخ 2007،)دابسون و همکاران
و به طور کل  92/0و برای دانشجویان  93/0بیماران سرپایی 

ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در  199۶بک و همکاران در سال 
( >001/0Pبدست آوردند ) 93/0ای را  یک فاصله یک هفته

نامه روی جمعیت ایرانی همچنین روایی و پایایی این پرسش
   (.1391بدست آمد )بختیاری، عابدی،  78/0آلفای کرنباخ 

نامه پرسش. 2ه سبک زندگی سالمنداننامپرسش
سنجش سبک زندگی سالم در توسط اسحاقی و همکاران در 

 5سؤال در  4۶شامل  نامهابداع گردید. این پرسش 1388سال 
سؤال در حیطه پیشگیری،  15اند از حیطه است که عبارت

فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی، تغذیة سالم،  مدیریت 
گذاری برای این فردی است. نمرهتماعی و بیناسترس، روابط اج

، 1صورت خیلی کم=ای )بهدرجه 4نامه طیف لیکرت پرسش
( است. پایایی داخلی 4و خیلی زیاد= 3، زیاد=2کم=

نامه پرسشها بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، برای نامهپرسش
 (.1394زاده، ، برآورد گردیده است )درویش89/0سبک زندگی، 

مقیاس احساس تنهایی . 3نامه احساس تنهاییپرسش
( توسط دی 4S-SELSAاجتماعی و عاطفی بزرگسالان )

نامه ابداع شد. این پرسش 2004توماسو، برانن و بست در سال 

                                                 
2 elderly lifestyle questionnaire 
3 loneliness Questionnaire 
4 social and emotional loneliness scale for adults (short form) 
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سؤال است و هدف آن بررسی احساس تنهایی  14دارای 
بعد  3نامه دارای اجتماعی و عاطفی افراد است. این پرسش

باشد. نهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی میتنهایی رمانتیک، ت
ای بوده که دهی  آن بر اساس طیف لیکرت چهار گزینهنمره

، 4، موافقم 3، نظری ندارم 2، مخالفم 1طور کامل مخالفم به
آوردن نمره کلی، مجموع . برای بدست5طور کامل موافقم به

هر کنیم  و برای نمره نمرات تمام سوالات را با هم جمع می
کنیم. احساس بعد، مجموع نمرات آن بعد را با هم جمع می

تنهایی عاطفی مجموع نمرات ابعاد تنهایی رمانتیک و تنهایی 
خانوادگی است و احساس تنهایی اجتماعی مربوط به بعد 

دهنده تر در هر بعد نشانتنهایی اجتماعی است. نمرات پایین
عکس. نتایج احساس تنهایی بیشتر فرد در آن بعد است و بر

دهنده روایی ها نشانهمبستگی این مقیاس با سایر مقیاس
نامه بود که آلفای کرونباخ همگرا و افتراق مطلوب این پرسش

و برای  84/0،تنهایی خانوادگی  92/0برای تنهایی رمانتیک 
(. روایی و 1390است )جوکار و سلیمی، 87/0تنهایی اجتماعی 

 90/0تا  89/0ولفان بین نامه توسط مپایایی خارجی پرسش
 (.1399بدست آمده است )ذوقی و همکاران، 

 روش اجرا

با هدف اجرای این پژوهش، ابتدا مجوزهای لازم از اداره 
 بهزیستی شهرستان بجنورد با رعایت تمامی قوانین اتخاذ

که  شد. در ابتدای پژوهش با کمک پرستاران، سالمندانی
مقیم مراکز نگهداری و مراقبت از سالمندان بودند، طبق 

های ورود پژوهش بودند انتخاب شدند و سالمندانی ملاک
های خروج را داشتند وارد پژوهش نشدند، سپس که ملاک

وسیله پژوهشگر به سالمندان های پژوهش بهنامهپرسش
مقیم مراکز نگهداری و مراقبت از سالمندان توضیح داده 

های آنان در و این اطمینان به آنان داده شد که پاسخ شد
راستای کاربردهای پژوهشی استفاده خواهد شد. در نهایت 

آوری های جمعآوری شد، دادهنامه جمعپرسش 200تعداد 
معادلات ساختاری و با استفاده از   شده به وسیله روش

ه و مدلیابی معادلات ساختاری با استفاد Spss-25افزار نرم
 تجزیه و تحلیل شدند  Lisrel-8.8از 
   

 1جدول 

میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرها   
میانگین ±انحراف معیار  متغیرها  1 2 

افسردگی .1  89/18 ± 91/5  1  

. سبک زندگی2  70/101 ± 25/18  -0/48** 1 

. احساس تنهایی3  9۶/3۶ ± 50/7  0/43** -0/55** 

 

میانگین و انحراف معیار متغیرها نشان داده  1در جدول 
شده است. بر اساس ماتریس همبستگی افسردگی با سبک 

دار و با ( ارتباط منفی و معنیr=-48/0؛ P<01/0زندگی )
( ارتباط مثبت و معنی r=43/0؛ P<01/0احساس تنهایی )

؛ P<01/0و احساس تنهایی)سبک زندگی دار دارد. بین 
55/0-=rدار وجود دارد.  ( ارتباط منفی و معنی 

 

 

توان گفت که مدل تحقیق از طبق نتایج حاصل می
در داری و برازش مورد تأیید است. های معنینظر شاخص

پژوهش حاضر جهت بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم 
احساس  سبک زندگی بر افسردگی سالمندان با میانجی

تنهایی از روش از مدلیابی معادلات ساختاری استفاده شد. 

 

 

 

 

 2جدول 

 های برازندگی مدل تحقیقشاخص

 نتیجه بازه قابل قبول مقدار نام شاخص
X2/df 83/1  قبولقابل 3کمتر از 

RMSE 0۶4/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب

CFI 92/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

NFI 92/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

GFI 88/0  قبولقابل 80/0بیشتر از 

 3جدول

 اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش 

 داریمعنی خطای استاندارد tمقدار  ضرایب مسیر متغیرها

 P<001/0 024/0 -49/3 -37/0 افسردگی  سبک زندگی

 P<001/0 020/0 -24/7 -۶0/0 احساس تنهایی  سبک زندگی

 P>001/0 054/0 72/2 28/0 افسردگی  احساس تنهایی
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اثر مستقیم متغیر سبک زندگی بر  3توجه به جدول با 
افسردگی و احساس تنهایی منفی و معنادار است. همچنین 
اثر مستقیم احساس تنهایی بر افسردگی مثبت و معنادار 

بر سبک زندگی اثر غیرمستقیم باشد.  به منظور بررسی می

از آزمون تست احساس تنهایی  گریافسردگی با میانجی
برای تعیین شدت اثر غیرمستقیم از طریق میانجی سوبل و 
استفاده شده است. که نتایج آن در  VAFای به نام از آماره
 ارائه گردیده است.  4جدول 

 4جدول 

 نتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم  
 VAF pآماره  ضریب مسیر استاندارد t-sobel اثرات غیر مستقیم

 P<001/0 31/0 17/0 ۶7/8 افسردگی  احساس تنهایی  سبک زندگی

 

با توجه به میزان آماره تی غیرمستقیم )تی سوبل( بین 

( است؛ بنابراین -9۶/1و  9۶/1متغیرهای بالا که خارج از بازه )

اثر غیر مستقیم متغیر سبک زندگی بر افسردگی وجود دارد. 

علاوه بر اثر مستقیم، به طور غیر  سبک زندگیبنابراین متغیر 

 افسردگی تأثیر مستقیم و از طریق احساس تنهایی نیز بر 

 VAFآمده برای آماره دست گذارند. با توجه به میزان بهمی

بر افسردگی  سبک زندگیدرصد تأثیر  31شود که مشاهده می

 تواند تبیین گردد.از طریق احساس تنهایی می

 گیریبحث و نتیجه

سالمندان و سلامت روان آنان موضوعی با اهمیت زیاد در 
جمعیت باشد. با گذشت زمان،حوزه بهداشت و سلامت می

سالمندان در بسیاری از کشورها در حال افزایش است و 
این امر نیازمند توجه بیشتر به سلامت روانی این گروه از 

رابطه سبک شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف افراد می
گری احساس تنهایی در زندگی و افسردگی با نقش میانجی

 سالمندان انجام گرفت.

 
 در حالت اعداد استاندارد قیآزمون مدل تحق .2شکل 

 



 

 

 

 181-192، 2، شماره 9، دوره 1402شناسی پیری، روان میکائیلی و بهشتی مطلق 188

اول پژوهش حاضر مبنی بر اینکه که افسردگی  فرضیه
با احساس تنهایی رابطه دارد، مورد تایید است رابطه 

زاده و پیشین )زکی هایمستقیم دارد و  این نتایج با یافته
باشد. ( همسو می2021؛ ایزیک و همکاران، 2023همکاران،

ها رابطه بین احساس تنهایی و همچنین اغلب پژوهش
اند. در تبیین این فرض می توان ان کردهافسردگی را بی

احساس تنهایی معمولاً به معنای عدم حضور روابط  گفت
معنادار و حمایت اجتماعی است. حمایت اجتماعی از طریق 
ارتباطات اجتماعی، احساس عضویت در جامعه و داشتن 

وجود حمایت  .شودروابط نزدیک با دیگران به فرد ارائه می
یک فاکتور محافظ در برابر افسردگی اجتماعی به عنوان 

معرفی شده است. احساس تنهایی باعث کاهش حمایت 
شود که اجتماعی و افزایش احساس ایزوله شدن می

احساس تنهایی . همچنین تواند به افسردگی منجر شودمی
تواند باعث کاهش تعاملات اجتماعی فرد شود. ارتباطات می

ان معمولاً به عنوان یک اجتماعی و برقراری ارتباط با دیگر
اند. از طریق منبع اهمیتی برای سلامت روانی شناخته شده

تعامل با دیگران، فرد احساس قبولی، تعلق و ارتباط 
کند. حذف یا کاهش این ارتباطات اجتماعی را تجربه می

تواند احساس تنهایی را تشدید کرده و در نتیجه می
تواند به دلیل میاحساس تنهایی . افسردگی را بالا ببرد

ناکامی در به دست آوردن حمایت اجتماعی ایجاد شود. 
برخی افراد ممکن است تلاش کنند تا روابط نزدیک را 
برقرار کنند، اما به دلایلی مانند عدم پاسخگویی دیگران یا 
عدم قبولی اجتماعی، نتوانند این هدف را بدست آورند. این 

دم ارزشیابی یا ردیابی توانند به فرد احساس عا میناکامی
. اجتماعی بدهند و در نتیجه افسردگی را به وجود آورند

ان داد که افسردگی و احساس هروی هم رفته این یافته نش
تنهایی بر یکدیگر اثر مثبت و مستقیم قابل توجهی دارند که 

های دوستی ها و ایجاد شبکهباید احساس تنهایی با آموزش
گردد تا از بروز اختلال جدی  نزدیک برای سالمندان کمتر

 (.2022افسردگی پیشگیری شود )عبدولی و همکاران، 

فرضیه دوم پژوهش حاضر مبنی بر اینکه که سبک 
زندگی و افسردگی رابطه دارد، تأیید شد و رابطه معکوس 

؛ 2021دارد . این یافته با نتایج پیشین )کنگ و همکاران، 
( 1399صادقی و همکاران ، ؛2019لطفیانی و همکاران ،

( در پژوهشی نشان 2021همسو است. باینوایز و همکاران )
دادند افسردگی باعث کوچکتر شدن سینگولیت و بطور بلند 
مدت تغییراتی در قشر خاکستری مغز بوجود می آورد؛ 

توان در موارد از آسیب بنابراین با اصلاح سبک زندگی می
 بیین فرض فوق در ت مغزی ناخواسته جلوگیری کرد.

تواند به طور مستقیم و توان گفت سبک زندگی میمی
غیرمستقیم بر افسردگی تأثیر بگذارد. فعالیت بدنی منظم و 
ورزش ممکن است به عنوان یک عامل محافظ در برابر 

اند که فعالیت افسردگی عمل کند. تحقیقات نشان داده
 های مغزی مثبت راتواند سطح هورمونبدنی منظم می

افزایش داده و سطح استرس و افسردگی را کاهش دهد. 
تواند بهبود خواب، افزایش انرژی همچنین، فعالیت بدنی می

تواند به و احساس رضایت را ارتقا دهد که در نتیجه می
کاهش افسردگی کمک کند. تغذیه سالم و متوازن باعث 

برخورداری از رژیم  شود.حفظ سلامت جسمی و روانی می
ها، سبزیجات، مواد غذایی غنی الم که شامل میوهغذایی س

ها ها و ویتامیناکسیدان، آنتی3از اسیدهای چرب امگا 
است، ممکن است با کاهش خطر افسردگی همراه باشد. 

های مدیریت علاوه بر این، مصرف مقدار کافی آب، مهارت
تغذیه و پرهیز از مصرف مواد مخدر و الکل نیز به بهبود 

کند. کمبود خواب و استراحت مناسب میروانی کمک 
تواند به عنوان یک عامل مؤثر در بروز و تشدید می

افسردگی عمل کند. کیفیت خواب و مدت زمان استراحت 
تواند بر حالت روحی و احساسات تأثیر گذارد. کافی می

تواند های مقابله با آن میمدیریت استرس و آموزش مهارت
د. استرس مداوم و ناشی از در کاهش افسردگی مؤثر باش

تواند عاملی برای افسردگی باشد. فشارهای زندگی می
های مدیریت استرس، از جمله تمرینات آموزش مهارت

های های آرامش بخشی و روشتنفسی، تکنیک
تواند به کاهش استرس و افسردگی کمک نگری، میمثبت

طراف کند. داشتن روابط اجتماعی معنادار و حمایت از افراد ا
تواند به عنوان یک عامل محافظ در برابر افسردگی می

عمل کند. برقراری و حفظ روابط اجتماعی مثبت، احساس 
تعلق و تعامل با دیگران، به افراد احساس تأیید و حمایت 

دهد. دهد و احساس تنهایی و ایزوله شدن را کاهش میمی
 تواننددر عین حال، روابط نامناسب یا خسته کننده می

 عاملی برای افزایش افسردگی باشند.

فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه سبک زندگی بر 
احساس تنهایی رابطه دارد، تأیید شد و این یک رابطه 
معکوس است. این یافته با مطالعات پیشین )محمدی مهر 

( همسو است. 2021؛ پارک و همکاران،2019و همکاران،
تواند متنوع ی میتبیین اثر سبک زندگی بر احساس تنهای
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های هر فرد بستگی دارد. سبک باشد و به شرایط و تجربه
های زندگی شامل عواملی مانند روابط اجتماعی، فعالیت

روزانه، مدیریت استرس و تغذیه سالم است. سبک زندگی 
تواند تأثیر زیادی بر احساس تنهایی او که فرد دارد می

وی و حمایتی داشته باشد. افرادی که روابط اجتماعی ق
کنند. اما اگر فرد به دارند، احتمالاً کمتر احساس تنهایی می

تنهایی زیادی برخوردار باشد یا روابط نامناسبی داشته باشد، 
سبک زندگی فعال و  .احساس تنهایی ممکن است بیشتر شود

تواند به کاهش احساس تنهایی کمک کند. پرانرژی می
ها، عضویت ری در تیمهای گروهی، همکامشارکت در فعالیت

های تواند فرصتمندی میهای علاقهها و گروهدر انجمن
ارتباطی بیشتری ایجاد کند و احساس تنهایی را کاهش دهد 
میزان تعامل و ارتباط با دیگران نیز بر احساس تنهایی تأثیر 

گذارد. اگر فرد کمتر با دیگران در تماس باشد و روابط می
حساس تنهایی ممکن است بیشتر شود. نزدیکی نداشته باشد، ا

تواند در عوض، ارتباطات معنادار و صمیمی با دیگران می
احساس تنهایی را بهبود بخشد. عوامل دیگری مانند شخصیت 

های گذشته، وضعیت روحی و محیط اجتماعی نیز فرد، تجربه
  در احساس تنهایی تأثیرگذار هستند.

علاوه بر اثر مستقیم،  های دیگر، سبک زندگیطبق یافته
به طور غیر مستقیم و از طریق احساس تنهایی نیز بر افسردگی 

این یافته با پژوهش پیشین )نوقابی و همکاران، گذارند. تاثیر می
( 2022؛ دونوسو و همکاران،2021؛ وانگ و همکاران، 1401

( و 2021های وانگ و همکاران )همسو است. همچنین پژوهش
( نشان دادند که سبک زندگی سالم با 2022ن )دونوسو و همکارا

روان بهتر همراه است. از جمله  افسردگی کمتر و سلامت
تغذیه، ورزش و تفریح،  توان بههای سبک زندگی میمؤلفه

مدیریت استرس و روابط اجتماعی بین فردی اشاره کرد. نکته 
مهم در سبک زندگی که باعث کاهش افسردگی و احساس 

روابط اجتماعی است،. مادامی که سالمندی با تنهایی است، 
ها در ارتباط باشد و دیگران از جمله فرزندان، دوستان و شاید نوه

های این پژوهش پیوند عاطفی مناسبی را ایجاد کند طبق یافته
کند. اصلاح سبک زندگی کمتر احساس تنهایی و افسردگی  می

مفید بودن باعث احساس بهتر و  که با عوامل بالا ذکر شد،
شود که این شناخت باعث عملکرد بهتر سالمندان در جامعه می

 (.2022شود )لی و همکاران، سالمندان می
به طور کلی سبک زندگی به صورت مستقیم بر 

گری افسردگی و به صورت غیر مستقیم با نقش میانجی
گذارد. سبک زندگی سالم احساس تنهایی بر افسردگی اثر می

ی کمتر و افسردگی کمتر همراه است. با احساس تنهای
اختلال افسردگی ابعاد شناختی و فیزیولوژیکی مختلفی دارد، 
اصلاح سبک زندگی برای سالمندان می تواند بر ابعاد 

های فیزیولوژیکی اثر مثبت شناختی فرد سالمند و نشانه
از  های افسردگی در آنها گردد،بگذارد و باعث کاهش نشانه

 ایی با افسردگی ارتباط مثبت دارد،طرفی احساس تنه
احساس تنهایی عدم توانایی برقراری ارتباط نزدیک تعریف 
می شود، مادامی که فرد سالمند نتواند با دیگران ارتباط 

شود و یا این تنهایی منجر به افسردگی میداشته باشد، 
کند؛ بنابراین لازم است اختلال افسردگی را تشدید می

ح سبک زندگی سالمندان با حداکثر متخصصان با اصلا
آن، با ایجاد افسردگی و احساس تنهایی در  هایمؤلفه

سالمندان درمان و پیشگیری کنند. سبک زندگی با ایجاد 
تواند نقش مهمی در درمان و احساسات بهتر در سالمندان می

ی سبک های گوناگونی به رابطهپژوهش پیشگیری ایفا کند.
-گونهاند بهو احساس تنهایی پرداختهزندگی سالم، افسردگی 

اند احساس تنهایی با خطر ها نشان دادهای که در پژوهش
(، 2021مرگ و میر بیشتر همراه است )کراوو و همکاران،

همچنین کسانی که افسردگی داشتند احساس تنهایی بیشتری 
( و تنهایی پایین با سبک 2021کردند )کراوو و همکاران،می

یفیت زندگی بهتر و سلامت روان بهتر همراه زندگی سالم و ک
(. بنابراین سبک زندگی سالم بر 2021است )پارک و همکاران،

و باعث  افسردگی  با نقش میانجی احساس تنهایی موثر است
 شود.کیفیت زندگی بهتر میسلامت روان بهتر، 

نامه و طولانی بودن سؤالات برای استفاده از پرسش
های ه کافی برای همکاری و بیماریسالمندان و عدم انگیز

ای مانند فشار خون که در هنگام تکمیل کردن زمینه
داد و کننده را مورد آزار قرار میها افراد شرکتنامهپرسش

در نهایت به یادآوری خاطرات و طولانی شدن زمان تکمیل 
های این پژوهش بود. در ها از محدودیتنامهکردن پرسش

های سبک زندگی متناسب با ود برنامهشانتها پیشنهاد می
سالمندان از طریق پژوهش کیفی و کمی تدوین و تهیه 

های آموزشی اطلاعات لازمه در گردد و با برگزاری دوره
های آتی به اختیار آنها گذاشته شود. همچنین در پژوهش

شناختی دیگر در سالمندان پرداخته بررسی مشکلات روان
 ها جلوگیری کرد. شود تا بتوان از بروز آن

 گزاریسپاس

از تمامی سالمندان محترمی که در این مقاله ما را یاری  
 اند، کمال تشکر را داریم.کرده
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(. رابطه سلامت 1402نوحی، ش.) ابراهیمی، ع.، طاهر، م.، و

روانی با سلامت جسمانی سالمندان مقیم سرای سالمندان: 
شناسی رواننقش میانجی احساس گناه و احساس تنهایی. 

 .19-31 (،1)9پیری، 

(. طراحی 1388اسحاقی، س.، فرج زادگان، ز.، و بابک، آ.)
فصلنامه پرسشنامه سنجش سبک زندگی در سالمندان، 

  .91-99 (،1)9پایش، 

(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی 1391بختیاری، آ.، و عابدی، آ .)
بر الگوی فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی بر افسردگی پس 

 . 9-24،( 2) ۶. روان شناسی کاربردی،از زایمان

ژگی های روانسنجی فرم (. وی1390جوکار، ب.، و سلیمی، ع .)
ی کوتاه مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطف

 .311-317(، 4) 5مجله علوم رفتاری، بزرگسالان، 

(. بررسی رابطه بین سبک زندگی با 1394درویش زاده، م .)
پایان نامه رضایت از زندگی سالمندان در شهر تهران، 

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد تهران مرکز. 

ذوقی، ل.، آجیل چی، ب.، شاهرضاگماسایی، م.، اعتمادی، ر.، و 
(. پیش بینی اعتیاد به اینترنت 1399علی، ف. )مشهدی غلام

بر اساس متغیرهای احساس تنهایی و کیفیت خواب با 
پژوهش های میانجی گری تنظیم هیجان در زنان متاهل. 

  .59۶-574(، 15)8اجتماعی زنان و خانواده،  -انتظامی 

(. بررسی ارتباط 1401. )، اعلویانی، م.، فیضی، آ.، و  پورتیمور
ی با احساس تنهایی در دانشجویان علوم سبک زندگ

، مجله پرستاری و مامایی. 1398پزشکی ارومیه در سال 
20(1)،75-84. 

( .رابطه تکانشگری واحساس 1388) نادری ، ف.، و حق شناس، ف.
یافته تنهایی با میزان استفاده از تلفن همراه در دانشجویان. 

 .111-123، (12)4شناسی ،  روان  های نو در

(. 1401دلشادنوقابی،ع.، نورمحمدی، ز.، حمیدی،م و خلیلی، ف. )
ارتباط احساس تنهایی و سبک زندگی سالم در سالمندان 

 ،(1)30، . دانشور پزشکی139۶شهرستان گناباد در سال 
45-3۶. 

واحدی کوجنق، ح.، افشاری، ع.، رضایی ملاجق، ر.، اقبالی، ع.، 
از زندگی سالمندان بینی رضایت (. پیش1399طایری، م. ) و

شناسی . رواندهنده سلامتبر اساس سبک زندگی ارتقا
 .285-297، (3)۶پیری،

(. سالمندی موفق: 1401محمدی، ن.، و فرد ابراهیمی، ف. )
. نقش سبک زندگی، هوش معنوی و خودکارآمدی

 .3۶1-373(، 4)8 ،شناسی پیریروان
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