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Objectives Due to the rapid growth of the elderly population, it is very important to pay attention to 
their mental health indicators including feeling of loneliness, social functions and depression. This study 
aims to determine the mediating role of depression in the relationship between feeling of loneliness and 
social functioning in the elderly.
Methods & Materials In this correlational cross-sectional study, 318 older adults covered by the compre-
hensive health centers in Bushehr, south of Iran in 2018 were selected using a simple random sampling 
method. To collect data, Russell’s UCLA loneliness scale (version 3), and Goldberg’s general health ques-
tionnaire (Depression and social dysfunction subscales) were used. We applied the partial least squares-
structural equation modeling to analyze the data in PLS Graph version 3.00 software. The significance 
level was set at 0.05.
Results The mean age of the participants was 66.74±5.87 years; 55.3% were male and the rest were fe-
male. The results showed that feeling of loneliness directly (β=0.199, P<0.01) and through mediation by 
depression (β=0.183, P<0.001) could cause social dysfunction. Felling of loneliness and depression to-
gether explained 20% of the variance in social dysfunction. The outer and inner model fit indices indicated 
the models’ good fit.
Conclusion Feeling of loneliness directly or by causing depression can reduce the social functioning of the 
elderly. The results of this study can be used in designing effective interventions to increase the social 
functioning of the elderly.
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Extended Abstract

Introduction

oday, with the dramatic increase in the 
number of elderly people, population ag-
ing and its consequences have become one 
of the most important public health chal-
lenges [1]. Loneliness, as an important 

health indicator, has a role in increasing the incidence and 
aggravation of mental and physical diseases in the elderly. 
Factors such as reduced social interactions and declined 
performance are related to the feeling of loneliness in the 
elderly [5, 4, 10]. On the other hand, depression is one of 
the common and important disorders in the elderly, which 
has adverse effects on their individual performance; de-
pressed elderly with the highest degree of loneliness ex-
perience social isolation. Since the depressed older people 
interprets the issues from their own perspective according 
to the cognitive model, depression has become one of the 
most important debilitating disorders in the elderly [10, 
23]. In this study, we assess the mediating role of depres-
sion in the relationship between feeling of loneliness and 
social functioning in the elderly.

Methods

In this correlational cross-sectional study, 318 older 
adults covered by the comprehensive health centers of 
Bushehr (south of Iran) were selected by simple random 
sampling method in 2018 based on the inclusion criteria. 
To collect data, in addition to the demographic form, Rus-
sell’s UCLA Loneliness Scale (third version) with items 
rated on a 4-point Likert scale (from 1 to 4) and Gold-
berg’s 28-item general health questionnaire (subscales of 
depression and social dysfunction) with items rated on a 
4-point Likert scale from 0 to 3, were used. In the pres-
ent study, Cronbach’s alpha of UCLA Loneliness Scale 
was obtained 0.92; for depression and social dysfunction 
subscales, it was obtained 0.86 and 0.79, respectively. For 
the illiterate participants, the questionnaires were com-
pleted by the researcher. The questionnaires took about 

20 min to complete. To analyze the data, the partial least 
squares-structural equation modeling was performed in 
PLS Graph v.3.00 software. PLS is a robust and powerful 
statistical method [37]. The bootstrap method with 5000 
times of resampling was used to access the t-statistic and 
confidence interval. Cronbach’s alpha and composite reli-
ability were used to estimate reliability. Average variance 
extracted (AVE) was used to estimate convergent validity, 
and Fornell Locker and heterotrait-monotrait criteria were 
used to estimate the discriminant validity of the external 
model. The fit of the internal model was evaluated using 
the coefficient of determination and Stone-Geisser’s Q² 
value [38].

Results

The mean age of participants was 66.74±5.87 years 
ranged 60-87 years; 75% aged <75 years and 55.3% were 
male. The external and internal model fit indices indicated 
the appropriateness of the model. The results showed that 
for all three variables, Cronbach’s alpha and composite 
reliability were more than 0.7 and the value of AVE was 
more than 0.5, which are acceptable. For some items, the 
factor loads were between 0.4 and 0.7, but were kept be-
cause removing them did not have much effect on the re-
liability of the items. The correlation coefficient between 
two variables was lower than the square root of the AVE, 
which indicates appropriate discriminant validity. Based 
on the heterotrait-monotrait criterion, discriminant valid-
ity was below 0.9 in all items, which is acceptable.

The amount of direct, indirect and total effects as well 
as the t-statistics are given in Table 1. The results showed 
that feeling of loneliness could lead to poor social func-
tioning directly (p<0.01 and β=0.199) and through me-
diation by depression (p<0.001 and β=0.183). Feeling of 
loneliness explained 36% of the variance in depression. In 
addition, the feeling of loneliness and depression together 
explained 20% of the variance in social dysfunction. In-
ternal model variables did not have multiple collinearity. 
The minimum and maximum VIF for internal model 
variables were 1 and 1.55, respectively. Stone-Geisser’s 

Table 1. Direct, indirect and total effects

t for total 
EffectTotal Effectst for Indirect 

EffectsIndirect Effectst for Direct 
EffectsDirect EffectsPath

5.0270.306**--5.0270.306**Depression -> Social dysfunction 

15.1680.597**--15.1680.597**Loneliness -> depression

8.6260.382**4.6330.183**3.4350.199*Loneliness -> Social dysfunction

Notes: **P<0.001, *P<0.01; the bias-corrected bootstrap confidence interval did not contain zero.
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Q² value for the two variables of depression and social 
dysfunction was 0.391 and 0.367, respectively, which in-
dicates the good fit of the internal model.

Discussion

The results of this study revealed that the feeling of lone-
liness directly and through mediation by depression can 
lead to poor social functioning in the elderly. The prob-
lems of old age cause the elderly to become marginalized 
and turn them from having an active role to having a pas-
sive role, and cause dissatisfaction, loneliness, depres-
sion, and consequently, a decrease in their personal and 
social activities [40]. Depressed older adults make less 
effort to establish their social relationships due to the de-
crease in energy, motivation and change in their attitude 
towards issues; these changes gradually reduce their so-
cial interactions [20]. Planning by health care providers to 
optimally fill the time of the elderly, training the elderly to 
create and increase relationships with the people around 
them, as well as family-oriented training on how to inter-
act with the elderly can reduce the feeling of loneliness 
in them and lead to reducing depression and improving 
social functioning.
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اهداف با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندی، توجه به شاخص های سلامت روان در آنان بسیار مهم است. احساس تنهایی، عملکرد 
اجتماعی و افسردگی، از جمله این شاخص ها هستند که به دلیل تأثیر متقابل بر یکدیگر اهمیت ویژه ای دارند. این مطالعه با هدف تعیین 

نقش میانجی افسردگی در ارتباط بین احساس تنهایی با عملکرد اجتماعی سالمندان در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی، 318 سالمند تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر بوشهر )جنوب ایران(، به 
روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه احساس تنهایی راسل )نسخه سوم( و سلامت عمومی 
گلدبرگ )حیطه های افسردگی و عملکرد اجتماعی( استفاده شد. برای تحلیل داده ها از مدل معادلات ساختاری با روش حداقل مربعات 
جزئی و برای آزمون مدل از نرم افزار Partial Least Squares (PLS)-Graph 3.00 استفاده شد. سطح معناداری در تمام موارد مساوی 

/ کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها در این مطالعه، میانگین سنی سالمندان شرکت  کننده 5/87±66/74 بود و 55/3 درصد شرکت کنندگان مرد و بقیه 
 P< 0/001 ( و هم با میانجی افسردگی )β =0/199 و P< 0/01( زن بودند. نتایج نشان داد احساس تنهایی هم به طور مستقیم
و β =0/183( می تواند موجب عملکرد اجتماعی ضعیف شود. احساس تنهایی و افسردگی با هم 20 درصد از واریانس عملکرد 

اجتماعی را تبیین می کردند.  شاخص های برازش مدل بیرونی و درونی نشان دهنده مناسب بودن مدل بود.

نتیجه گیری براساس نتایج این مطالعه، احساس تنهایی هم به صورت مستقیم و هم با ایجاد افسردگی در فرد می تواند باعث کاهش عملکرد 
اجتماعی سالمندان شود. استفاده از این نتایج برای طراحی آزمایشات هر چه مؤثرتر به منظور بالا بردن میزان عملکرد اجتماعی سالمندان 

مفید است. 

کلیدواژه ها احساس تنهایی، سالمند، سالمندی، افسردگی، عملکرد اجتماعی
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مقدمه

سالخوردگی  سالمندان،  تعداد  چشم گیر  افزایش  با  امروزه 
جمعیت و پیامدهای آن به یکی از مهم ترین چالش های سلامت 
عمومی تبدیل شده  است. سالمندی فرایندی طبیعی است که با 
دامنه وسیعی از تغییرات جسمی، شناختی و عملکرد های اجتماعی 
دسترسی  زندگی،  شرایط  بهبود  حال،  عین   در  است.  همراه 
علوم  پیشرفت های  و  بهداشتی درمانی  مراقبت های  به  بیشتر 
سلامت، باعث افزایش جهانی جمعیت سالمندی در کشورهای 
در حال توسعه و توسعه یافته شده  است ]1، 2[. جمعیـت سالمند 
دنیا در کشـورهای در حال توسعه و به خصوص کشور ما در حال 
ایران، جمعیت سالمند  افزایش اسـت. سرشماری سال 1395 
از جمعیت کشور( و  کشور را حدود 7/5 میلیون ) 9/3 درصد 
همین سرشماری جمعیت سالمند شهر بوشهر را حدود 20 هزار 
نفر ) 6/1 درصد( گزارش کرده است ]3[. از طرف دیگر، افزایش 
جمعیت سالمندی، نیازمند توجه ویژه به سلامت روان و حل 
مشکلات احتمالی مربوط به نیازهای دوران سالمندی، به خصوص 

نیازهای روانی و اجتماعی سالمندان است ]4[. 

 احساس تنهایی، یک شاخص مهم سلامت است که ممکن 
طبی  و  روانی  بیماری های  تشدید  و  بروز  افزایش  در  است 
سالمندان به  عنوان یک عامل زمینه ای یا تسریع کننده نقش ایفا 
کند ]4[. احساس تنهایی شامل مجموعه   پیچیده ای از احساسات، 
شناخت ها و پریشانی هاست که با ایجاد تجربه فردی ناخوشایند 
در سالمند، سبب احساس بی حوصلگی، بی فایده  بودن، ناامیدی 
و افسردگی می شود ]5، 6[. احساس تنهایی، پدیده ای گسترده 
درصد کل جمعیت  تا 50  که 25  گونه ای  به  است،  فراگیر  و 
تأثیر  تحت  سالمند  و جنس  با توجه به سن  را  سال  بالای 65 
قرار می دهد ]7[. بر این اساس، با توجه به اینکه احساس تنهایی 
بخش قابل توجهی از جامعه سالمندی را تحت تأثیر قرار می دهد، 

چالشی جدی برای سلامت روانی آن ها محسوب می شود ]4[.

البته، احساس تنهایی فقط به زمانی که فرد تنهاست، گفته 
نیز  فرد، در میان جمع  بلکه ممکن است که حتی   نمی شود، 
احساس تنهایی کند. چنین به نظر می رسد که نیاز به تعاملات 
اجتماعی بیشتر یا برخی از انواع خاص تعامل اجتماعی که امکان 
انجام آن برای سالمند فراهم نیست، زمینه  ساز احساس تنهایی در 
فرد است ]8[. در واقع، احساس تنهایی به اختلاف درک شده بین 
سطح واقعی و مطلوب از روابط اجتماعی فرد با دیگران یا کیفیت 

این ارتباطات اطلاق می شود ]9[. 

در سالمندی عوامل متعددی وجود دارند که ممکن است با 
احساس تنهایی ارتباط داشته باشند. برخی محققین در تحقیقات 
خود به این نتیجه رسیده اند که کاهش روابط اجتماعی و افُت 
عملکرد در دوره سالمندی با احساس تنهایی مرتبط است ]5، 
10[. در مقابل، افزایش تعامل اجتماعی با خانواده و دوستان، 

مشارکت اجتماعی و توجه به نیازهای معنوی می تواند در کاهش 
برخی  نتایج  زمینه،  این  در   .]11[ باشد  مؤثر  تنهایی  احساس 
مطالعات انجام شده درباره رابطه بین احساس تنهایی و عملکرد 
اجتماعی سالمندان نشان می دهند افزایش سن، کوچک  شدن 
می توانند  ارتباطی  مهارت های  کاهش  و  اجتماعی  شبکه های 

زمینه ساز احساس تنهایی در سالمند باشند ]12، 13[. 

به  نیز  پیامدهایی  و  تبعات  سالمندان  در  تنهایی  احساس 
احساس  می دهند  نشان  انجام شده  پژوهش های  دارد.  دنبال 
تنهایی چگونه جنبه های گوناگون زندگی اجتماعی افراد را تحت 
تأثیر قرار می دهد و با افزایش احساس غمگینی و کاهش انگیزه 
فرد بر عملکرد اجتماعی آنان مؤثر است ]14،  15[ و روش زندگی 
و سلامت روان سالمندان را تغییر می دهد ]9، 16[. از مهم ترین 
این پیامدها به کاهش فعالیت های روزانه، کاهش روابط بین فردی 

و افسردگی اشاره شده است ]17، 18[.

مشکلات  از جمله  سالمندان،  در  افسردگی  حاضر  حال  در 
نگران  کننده   ای است که به نظر می رسد نه تنها رابطه   2 سویه ای 
با احساس تنهایی دارد ،  بلکه اثرات آن را تقویت نیز می کند. در 
احساس  که  معتقدند  برخی  پدیده،  دو  این  بین  رابطه  تبیین 
تنهایی به احساس فرد درباره روابط اجتماعی خاص خود مرتبط 
کلیت  با  مرتبط  و  مفهومی کلی تر  افسردگی  آنکه  است، حال 
احساسات فرد است ]19[. براساس نظریه شناختی، افسردگی 
نتیجه دگرگونی های شناختی خاصی است که در افراد مستعد 
افسردگی وجود دارد. این دگرگونی ها )طرح واره های افسردگی زا(، 
الگوهای شناختی هستند که باعث می شوند فرد داده های درونی 
و بیرونی را تحت تأثیر تجارب اولیه خود، به گونه ای تغییر  یافته 

درک کند ]20[. 

به  هر حال، افسردگی یکی از اختلالات شایع و مهم دوران 
سالمندی است که اثرات سوء برعملکرد شخص دارد و از آن به 
 عنوان دومین علت ناتوانی در سالمندان نام برده می شود ]10[. 
در واقع، شیوع افسردگی به گونه ای است که محققان از آن  به 
عنوان رایج ترین اختلال و سرماخوردگی بیماری های روانی ذکر 

می کنند ] 21[.

افسردگی یک اختلال خلقی است که سرعت آن بعد از سن 
65 سالگی بیشتر و خود را با علائمی مثل خلق پایین، از دست 
افکار  و  تمرکز  در  ناتوانی  و  عملکردها  در  کندی  علاقه،  دادن 
مشخص می کند. همچنین به دلیل اینکه افسردگی در سالمندان 
بیشتر از جوانان خود را با اختلالات جسمی و کاهش عملکردها 
نشان می دهد، کمتر تشخیص و درمان می شود ]22[. همچنین 
سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی، از بالاترین درجه  احساس 
تنهایی برخوردارند و در زندگی خود انزوای اجتماعی و دوری از 
جامعه و فعالیت های اجتماعی را تجربه می کنند. این موضوع به 
عنوان یکی از مهم ترین چالش های اجتماعی است که علاوه بر 

سالمندان، خانواده های آنان را نیز درگیر می کند ]23، 24[. 
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نتایج برخی مطالعات نشان داده اند تنهایی می تواند پیش بینی 
کننده ای قوی برای افسردگی سالمندان باشد ]25-29[. مطالعات 
به  واسطه  یا  خود  می تواند  تنهایی  داده اند  نشان  نیز  دیگری 
افسردگی، کاهش عملکرد سالمندان را به  دنبال داشته باشد ]14، 
15[، اما این، همه  واقعیت نیست و شواهد علمی نشان داده اند 
که ممکن است تنهایی پیامدهای مثبتی به همراه داشته باشد. 
در یکی از این شواهد علمی، محققان نشانه هایی از عملکرد بهتر 
شناختی در افرادی که تنهایی را تجربه کرده اند، گزارش کرده اند. 
این محققان، به خصوص بر بهبود عملکرد تمرکز در این افراد 

تأکید کرده اند ]8[. 

آن ها در توضیح این پیامدها بر نقش باورهای فرهنگی و اهمیت 
این باورها تأکید کرده اند. در برخی فرهنگ ها، این باور عمومی 
وجود دارد که در تنهایی، خلاقیت انسان شکوفا می شود تا جایی 
نام  منبع خلاقیت  عنوان  به  تنهایی  از  فرهنگ ها،  این  در  که 
می برند. نتایج مطالعه ای که اخیراً منتشر شد، بیان گر آن است که 
احساس تنهایی می تواند در ادراک بهتر و درست تر موقعیت های 

اجتماعی نقش مثبت و سازنده ای ایفا کند ]30[. 

بنابر آنچه گفته شد با توجه به رشد روزافزون جمعیت سالمندی، 
تغییرات عمیق اجتماعی و اثرات این تغییرات بر شاخص های 
سلامت، انجام مطالعات بیشتر در حیطه های روانی و اجتماعی 
سالمندان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. همچنین براساس 
مطالعات انجام شده سالمندان شهر بوشهر از سلامت روان مطلوبی 
برخوردار نیستند و نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این گروه 

ضرورت می یابد ]31[. 

طبق تئوری شناختی از آن ها که فرد افسرده، مسائل را به نوعی 
دیگر و طبق الگوهای شناختی خود تفسیر می کند و به مسائل از 
دیدگاه خود می نگرد، در برخی موارد دچار اختلال در استدلال 
مسائل می شود. از این  رو، افسردگی به یکی از مهم ترین اختلالاتی 
تبدیل شده که تعداد زیادی از مردم جهان را در عملکرد دچار 
ناتوانی کرده است ]20[؛ بنابراین از افسردگی در این مطالعه به 
عنوان نقش میانجی استفاده شده است. از سوی دیگر ، بررسی 
رابطه افسردگی با پیامدهایی نظیر عملکرد اجتماعی، به خصوص 
در حضور متغیر احساس تنهایی اهمیت زیادی دارد، به گونه ای 
که روابط بین این متغیرها در این مطالعه به عنوان یک چارچوب 

مفهومی ارزیابی شده است )تصویر شماره 1(. 

مروری بر پیشینه تحقیق نیز نشان می دهد با توجه به نقش 
افسردگی به عنوان یک میانجی در رابطه بین تنهایی و عملکرد 
اجتماعی کمتر بررسی شده است که ضرورت انجام این مطالعه را 
بیشتر نمایان می کند. هدف این مطالعه، تعیین نقش افسردگی به 
عنوان میانجی  در رابطه بین احساس تنهایی و عملکرد اجتماعی 

سالمندان شهر بوشهر بود. 

روش  مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است که 
محیط پژوهش آن  را مراکز جامع خدمات سلامت شهر بوشهر واقع 
در جنوب ایران و جامعه پژوهش آن  را سالمندان مراجعه کننده 
به این مراکز تشکیل می دادند. در ایران، مراقبت های بهداشتی 
در شهرها در مراکزی با عنوان مراکز خدمات جامع سلامت و 
با استفاده از  بسته های ادغام یافته خدمات سلامت شامل انواع 
از  آموزش ها و خدمات بهداشتی در سطوح 3  گانه پیشگیری 
بیماری های واگیر و غیرواگیر به گروه های سنی مختلف، ازجمله 
مادران باردار، نوزادان، کودکان، میان سالان و سالمندان توسط 

اعضای تیم  سلامت عرضه می شود. 

دارای  سالمندان  بین  از  پژوهش  نمونه های  مطالعه،  این  در 
پرونده در این مراکز انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه از 
با  استفاده شد.  برای مطالعات همبستگی  نمونه  فرمول حجم 
احتساب خطای نوع اول، یعنی آلفای 0/01 و خطای نوع دوم، 
یعنی بتای 5 درصد و با احتساب ضریب همبستگی بین احساس 
براساس مطالعه آرسلانتاس ]32[   تنهایی و عملکرد اجتماعی 
برابر با 0/26-، حجم نمونه 255 نفر برآورد شد که با احتساب 
ریزش 25 درصدی نمونه حجم نمونه 318 نفر تعیین شد. در 
همین مطالعه، همبستگی بین احساس تنهایی با علائم افسردگی 
0/45- بود که با احتساب این میزان همبستگی حجم نمونه کمتر 
از تعداد ذکر شده بود و در نتیجه حجم نمونه بیشتر در نظر گرفته 

شد. فرمول حجم نمونه در فرمول شماره 1 آورده شده است. 

1. N= [(Zα+ Zβ)/C]2+3 و C = 0.5*ln[(1+r)/(1-r)] 

نمونه گیری به صورت سهمیه ای و سهمیه هر مرکز به صورت تصادفی 
انتخاب شد. به این صورت که ابتدا جمعیت تحت پوشش 10 مرکز 
خدمات جامع سلامت مشخص و براساس جمعیت تحت پوشش، سهم 
هر مرکز مشخص شد. سپس تعداد نمونه هر مرکز از لیست سالمندان 
آن مرکز که در سامانه سیب قرار داشتند به شکل تصادفی ساده انتخاب 
شد. داشتن سن 60 سال و بالاتر، قرار  داشتن تحت پوشش خدمات 
مراکز جامع سلامت، تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در مطالعه، 
توانایی برقراری ارتباط کلامی و نداشتن اختلال شناختی به عنوان 
معیارهای ورود به مطالعه تعیین شدند. در صورت تکمیل نکردن 

حداقل یکی از پرسش نامه ها، فرد از مطالعه خارج می شد.

جمع آوری داده ها در ماه های بهمن و اسفند سال 1397 توسط 
یکی از محققین  این مطالعه انجام شد. دعوت نمونه ها جهت شرکت در 
پژوهش به صورت تلفنی انجام شد. طی تماس تلفنی از افراد خواسته 
می شد هر زمان که می توانند جهت شرکت در پژوهش به مرکزی که 
تحت پوشش آن هستند، مراجعه کنند. زمان مد نظر مشارکت کننده 
یادداشت می شد و در روز مشخص شده جمع آوری داده انجام می شد. 
چنانچه فرد انتخاب شده حاضر به شرکت در پژوهش نبود، فرد دیگری 

به صورت تصادفی انتخاب و جایگزین می شد. 
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اختیار  در  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در  پرسش نامه ها 
مشارکت کنندگان قرار می گرفت و در همان محل تکمیل می شد. 
پرسش نامه  پرکردن  به  تمایل  که  باسواد  مشارکت کنندگان 
این مراحل حضور  داشتند، به صورت خودایفا )محقق در تمام 
داشته و به ابهامات و سؤالات شان پاسخ می داد( و جهت بقیه 
افراد )اعم از با سواد و بی سواد( پرسش نامه ها توسط محقق خوانده 
و پاسخ ها ثبت  شد. مدت زمان تکمیل پرسش نامه ها برای هر 
مشارکت کننده حدود 20 دقیقه بود. جهت جمع آوری داده ها، 
علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت شناختی از پرسش نامه   احساس 
اجتماعی  عملکرد  و  افسردگی  حیطه های  و  راسل  تنهایی 

پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ استفاده شد. 

پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ1 برای سنجش وضعیت 
ابزار 28  این  شد.  استفاده  مشارکت کنندگان  عمومی  سلامت 
سؤال دارد که برای ارزیابی 4 حیطه افسردگی، اضطراب و علائم 
خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و علائم جسمانی تنظیم شده 
است ]33[. در این پژوهش از 2 حیطه اختلال عملکرد اجتماعی 
و افسردگی این پرسش نامه هر کدام با 7 گویه استفاده شد. برای 
محاسبه نمره، نمونه ها براساس پاسخ های انتخاب شده، بر مبنای 
تا 3  نمرات صفر  ترتیب  به  و  لیکرت 4 درجه ای تقسیم شده 
تعلق می گیرد. در این پرسش نامه نمره  بالاتر نشان دهنده وضعیت 
نامطلوب تر است. پایایی این پرسش نامه برای سالمندان ایرانی با 
ضریب آلفای کرونباخ 0/94، تنصیف 0/86 و آزمون و باز آزمون 
0/6 مطلوب تعیین شده است ]33[. در مطالعه حاضر پایایی برای 
حیطه  افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی به ترتیب 0/86 و 

0/79 تأیید شد.

جهت ارزیابی احساس تنهایی در مشارکت کنندگان، از نسخه 
تجدید نظر شده پرسش نامه احساس تنهایی ادراک شده راسل2 
استفاده شد که 9 عبارت مثبت و 11 عبارت منفی دارد. پاسخ 
به سؤالات با بیان منفی بر مبنای لیکرت 4 درجه ای شامل هرگز 

1. General Health Questionnaire
2. University of California Los Angeles

)1(، به  ندرت )2(، گاهی اوقات )3( و اغلب )4( است. سؤالات 
این  نمرات  دامنه   می شود.  نمره گذاری  برعکس  مثبت  بیان  با 
به سایکومتری  تا 80 است. در مطالعات مربوط  از 20  آزمون 
پرسش نامه راسل، پایایی مطلوب با دامنه آلفا از 0/89 تا 94/ 0 
برای حیطه های مختلف به دست آمده است ]34، 35[. سودانی و 
همکاران در ایران ضریب پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ 
برابر 0/86 به  دست آوردند ]36[. در مطالعه ی حاضر پایایی با 

آلفای کرونباخ 0/92 تأیید شد.

دانشگاه علوم پزشکی  پژوهش  این مطالعه در کمیته اخلاق 
به تصویب   IR.BPUMS.REC.1397.087 با کد اخلاق بوشهر 
رسیده است. مشارکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه مکتوب را 
قبل از شروع مطالعه تکمیل کردند. قبل از آن توضیحات شفاهی 
لازم درباره اهداف مطالعه به مشارکت کنندگان ارائه و به آن ها 
اطمینان داده شد که به صورت ناشناس و بی نام در مطالعه شرکت 

خواهند کرد.

با توجه به پیش فرض آماری این پژوهش، یعنی نقش افسردگی 
اجتماعی،  عملکرد  و  تنهایی  احساس  بین  میانجی  عنوان  به 
ابتدا همبستگی متغیرهای احساس تنهایی، عملکرد اجتماعی 
و افسردگی بررسی شد تا پیش فرض مدل میانجی گری، یعنی 
همبستگی بین متغیر میانجی و وابسته و همچنین همبستگی 
بین متغیر مستقل و میانجی بررسی شود. سپس برای بررسی 
میانجی  مدل  بررسی  همچنین  و  استفاده شده  ابزار  ساختاری 
مفهومی ارائه شد. مدل معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار 
 PLS ،انجام شد Partial Least Squares (PLS)-Graph 3.00 
بوت  روش   .]37[ است  قدرتمند  و   Robust آماری روش  یک 
استرپ با 5000 بار بازنمونه گیری برای دسترسی به آماره تی و 

فاصله اطمینان استفاده شد. 

نقش افسردگی به عنوان میانجی بین احساس تنهایی و اختلال 
عملکرد اجتماعی آزمون شد. در ابتدا عملکرد اجتماعی ضعیف با 
7 گویه، افسردگی با 7 گویه و احساس تنهایی با 20 گویه وارد 
تحلیل شدند که 1 گویه از اختلال عملکرد اجتماعی به علت 

تصویر 1. چارچوب مفهومی تحقیق

رؤیا زکی زاده و همکاران. بررسی نقش میانجی افسردگی در ارتباط بین احساس تنهایی با عملکرد اجتماعی سالمندان شهر بوشهر

https://www.bpums.ac.ir/
https://www.bpums.ac.ir/


587

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

پایین بودن میانگین واریانس تبیین شده حذف شد. همچنین 
اغلب گویه های مثبت احساس تنهایی بار عاملی زیر 4 داشتند 
در نتیجه تحلیل با گویه های منفی که نشان دهنده وجود احساس 

تنهایی هستند )11 گویه( وارد تحلیل شدند ]34[. 

با توجه به این که احساس تنهایی دارای 2 حیطه، یکی حیطه  
گویه های مثبت )عدم احساس تنهایی( و حیطه  دیگر، گویه های 
از  یکی  حاضر  پژوهش  در  است.  تنهایی(  )احساس  منفی 
حیطه های احساس تنهایی )گویه های منفی( استفاده شده است. 
هر 3 متغیر به عنوان متغیر انعکاسی وارد مدل شدند. از میزان 
آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی برای برآورد پایایی، از متوسط 
واریانس استخراج شده برای برآورد روایی هم گرا و از معیار فورنل 
افتراقی مدل  لاکر و هتروتریت / مونوتریت برای برآورد روایی 
بیرونی استفاده شد. برازش مدل درونی با توجه به ضریب تعیین و 

Q2 ارزیابی شد ]38[.

یافته ها 

در این پژوهش نتایج مربوط به تحلیل داده های 318 سالمند 
با میانگین سنی 5/87 ±66/74 ارائه شده است. براساس نتایج 
مطالعه دامنه سنی مشارکت کنندگان 60 تا 87 سال بوده و 75 

درصد شرکت کنندگان زیر 75 سال سن داشتند. سایر ویژگی های 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش در جدول شماره 

1 نشان داده شده است.

مدل نهایی شامل بار عاملی گویه های هر متغیر، اثر مستقیم 
و واریانس تبیین شده در تصویر شماره 2 نشان داده شده است. 
میزان P برای کلیه بار عاملی های گزارش شده ، کمتر از 0/001 
واریانس  متوسط  شامل  بیرونی  مدل  برازش  شاخص های  بود. 
استخراج شده و جذر آن، پایایی و پایایی ترکیبی و همچینین 
همبستگی بین متغیرها در جدول شماره 2 نشان داده شده است. 
نتایج نشان می دهد برای هر 3 متغیر، پایایی و پایایی ترکیبی 
بیش از 0/7 و میزان واریانس استخراج شده بالای 0/5 است و در 
حد قابل قبول است. برخی بار عاملی ها بین 0/4 و 0/7 بودند که 
چون حذف این گویه ها تأثیر چندانی روی پایایی گویه ها نداشت، 
حفظ شدند. همچنین همبستگی بین هر دو متغیر کمتر از جذر 
متوسط واریانس استخراج شده بود که نشان دهنده روایی افتراقی 
مناسب است. همچنین روایی افتراقی با بررسی معیار هتروتریت 
/ منوتریت نیز بررسی شد که این شاخص در تمام موارد زیر 0/9 

و در حد قابل قبول بود )بیشترین میزان 0/643(.

تصویر 2. بار عاملی 3 متغیر احساس تنهایی، افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی؛ ضرایب مسیر و واریانس تبیین شده متغیرهای تأثیرگذار بر اختلال عملکرد 
اجتماعی
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تی  آماره  و کل و همچنین  تأثیر مستقیم، غیرمستقیم  میزان 
برای این تأثیرات در جدول شماره 3 آورده شده است. نتایج نشان 
داد احساس تنهایی هم به طور مستقیم و هم با میانجی افسردگی 
تنهایی  احساس  شود.  اجتماعی  عملکرد  اختلال  موجب  می تواند 
36 درصد از واریانس افسردگی را تبیین می کرد. همچنین احساس 
اختلال عملکرد  واریانس  از  با هم 20 درصد  افسردگی  و  تنهایی 
یکدیگر  با  درونی  مدل  متغیرهای  می کردند.  تبیین  را  اجتماعی 
هم خطی چند گانه نداشتند. حداقل و حداکثر VIF برای متغیرهای 

مدل درونی به ترتیب 1 و 1/55 بود. معیار استون گیسر (Q2) برای 
2 متغیر افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی به ترتیب 0/391 و 

0/367 بود که نشان دهنده برازش مدل درونی است.

بحث

 این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجی افسردگی در ارتباط 
بین احساس تنهایی با عملکرد اجتماعی سالمندان انجام شد. 

جدول 2. پایایی، اعتبار و همبستگی سازه های بازتابی

AVE (√AVE)12قابلیت اطمینان کامپوزیتآلفای کرونباخمتغیر

-)0/736( 10/8540/8880/541. علائم افسردگی

-0/597)0/727(20/9070/9230/528. احساس تنهایی

0/4250/382)0/738(30/8330/8760/545. اختلال عملکرد اجتماعی

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه )تعداد=813 نفر(

تعداد)درصد( زیرگروه متغیر متغیر

239)75/2( 60 تا 69

)21/4(68سن 70 تا 79

11)3/5( 80≤

142)44/7( زن
جنسیت

176)55/3( مرد

262)82/4( متأهل
وضعیت تأهل

56)17/6( مجرد

66)20/7( بی سواد

تحصیلات

سواد خواندن و نوشتن )11/0(35

73)23/0( زیر دیپلم)پایان ابتدایی / سیکل(

99)31/1( دیپلم

45)14/2( دانشگاهی

303)95/3( همراه خانواده
نحوه گذران زندگی

15)4/7( تنها

15)4/7( شاغل
وضعیت شغلی

303)95/3( بازنشسته یا خانه دار

272)86/3( دارای منزل شخصی
وضعیت مسکن

46)13/7( اجاره یا سازمانی
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مفهومی  مدل  یک  پژوهشی  پیشینه  با توجه به  منظور  بدین 
پیشنهاد و مدل فوق با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد آزمون 
هم  تنهایی  احساس  که  آن  است  از  حاکی  نتایج  گرفت.  قرار 
به طور مستقیم و هم با میانجی گری متغیر افسردگی می تواند 
سبب عملکرد اجتماعی ضعیف سالمندان شود. براساس مرور 
متون، نتایج مطالعات پیشین نیز با این مطالعه  هم راستاست و 
نشان  می دهند احساس تنهایی علاوه بر افسردگی ، باعث کاهش 

عملکرد اجتماعی سالمندان نیز می شود ]29-26[. 

درواقع، در مطالعات مرتبط به دلیل ارتباط تنهایی با دامنه 
وسیعی از تغییرات شامل بیماری های جسمی و کاهش فعالیت ها، 
افسردگی و زوال عقل، از تنهایی به عنوان آسیبی برای سلامت نام 
برده  می شود ]39[. در تبیین این نتایج می توان گفت سالمندان 
از  با مشکلات متعددی مواجه هستند که  در زمان سالمندی 
دست دادن انگیزه، هدف و احساس بی هویتی را در آنان تقویت 
می کند. از طرفی بیشتر سالمندان  این حالات را از پیامدهای 
طبیعی افزایش سن و واکنش طبیعی در مقابل مسائل جسمی، 

روانی و اجتماعی مرتبط با سالخوردگی خود می دانند. 

همه این مسائل باعث به حاشیه رفتن آن ها، کاهش منزلت، 
پذیرش اجتماعی و در نهایت، جدا شدن آن ها از یک نقش فعال 
احساساتی  با  سالمند  در واقع،  می  شود.  غیرفعال  نقش  یک  به 
از وی  همانند کنار گذاشته  شدن و عدم درک واقعی دیگران 
با دوری از جمع و کم رویی مواجه شده که این عوامل همگی 
سبب نارضایتی، احساس تنهایی، افسردگی و به دنبال آن کاهش 

فعالیت های فردی و اجتماعی در آنان می شود ]40[.

دیگر  محققین  مطالعه حاضر،  نتایج  با  متناقض  نتایجی  در 
نشان دادند 2 گروه تنها و غیر تنها، شاخص های رضایت از زندگی 
چندان متفاوتی نداشتند ]41[. همچنین مطالعه ای دیگر نشان 
داد سالمندانی که تنهایی را نپذیرفته بودند، در زندگی فعال تر 
در  داشتند.  شرکت  بیشتری  اجتماعی  فعالیت های  در  و  بوده 
توضیح این نتایج، این احتمال را باید مد نظر قرار داد که زمانی 
که سالمند تنهایی خود را باور نکند، می تواند نگرشی مثبت به 

جدول 3. میزان اثر مستقیم، غیر مستقیم، کل و آماره تی  برای  2 متغیر پیش بین اختلال عملکرد اجتماعی 

تی برای اثر اثر مستقیممسیر
مستقیم

اثر 
غیر مستقیم

تی برای اثر 
تی برای اثر اثر کلغیر مستقیم

کل
5/027** 0/306--5/027** 0/306اختلال عملکرد اجتماعی → علائم افسردگی 

15/168** 0/597--15/168** 0/597علائم افسردگی → احساس تنهایی

8/626** 4/6330/382** 183 /3/4350* 0/199اختلال عملکرد اجتماعی → احساس تنهایی

P< 0/001 ** ،P< 0/01 *

جدول 4. احساس تنهایی

سؤالات

آیا احساس می کنید رفیق و همدمی ندارید؟ S2

آیا احساس می کنید که کسی را ندارید تا به او رو بیاورید؟ S3

آیا احساس می کنید که تنها هستید؟ S4

آیا احساس می کنید که به هیچ کس نزدیک نیستید؟ S7

آیا احساس می کنید با افراد اطراف تان علائق و افکار مشترکی ندارید؟ S8

آیا احساس می کنید که کنار گذاشته شده اید؟ S11

آیا احساس می کنید که روابط تان با دیگران بی معناست؟ S12

آیا احساس می کنید که هیچ کس واقعاً از شما شناخت درستی ندارد؟ S13

آیا احساس می کنید که از دیگران منزوی شده اید؟ S14

آیا احساس کم رویی می کنید؟ S17

آیا احساس می کنید که اطراف تان پر از آدم است، اما هیچ کس با شما نیست؟ S18

GHQ-28
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تنهایی خود داشته و با فرایند طبیعی سالمندی سازگار شود و 
شکاف تنهایی اش را با انجام تعاملات، عملکردها و فعالیت های 

اجتماعی بیشتری پر کند ]42[. 

تنهایی،  احساس  دنبال  به  داد  نشان  این مطالعه  دیگر  نتایج 
احتمال بروز افسردگی نیز افزایش می یابد. مرور نتایج مطالعات 
پیشین نشان داد احساس تنهایی و تنها شدن در سنین سالمندی، 
پیش بینی کننده ای قوی برای افسردگی در سالمندان است ]9، 
25، 27، 28[. در واقع، چون احساس تنهایی باعث عدم توانایی 
در برقراری و حفظ ارتباط مؤثر با دیگران است، به دنبال کاهش 
تعاملات بین فردی می تواند بر سلامت روان تأثیرگذار بوده و به 
 عنوان یک عامل مستقل در ایجاد افسردگی نقش داشته باشد ]9[. 

افزایش کمبودها و ناتوانی های سالمندان و شکاف بین نسلی 
می تواند باعث کاهش اعتماد به  نفس، استقلال و افزایش وابستگی 
در آنان شده و سالمندان تنها را بیشتر در معرض افسردگی قرار  
دهد. در تبیین این یافته می توان گفت زمانی  که این باور برای 
سالمند ایجاد  شود که تنهاست و کسی برای او ارزش قائل نیست، 

احساس ناامیدی کرده و برای برقراری ارتباط با دیگران تمایلی از 
خود نشان نمی دهد. 

دنبال  به  فعالیت ها  در  سالمندان  کم رنگ  حضور  در واقع، 
مشکلات سالمندی، احساس بیگانگی و پوچی را در آنان بیش 
از گذشته تقویت کرده و از طرفی با احساس سربار بودن برای 
خانواده و جامعه، جایگاه آنان را به مخاطره می اندازد. همچنین 
فرد تنها نسبت به انجام امور روزانه و حتی تصمیم گیری های 
خود مردد شده و با تجربه فردی ناخوشایند ایجاد شده حاصل از 
احساس تنهایی، احساس بی حوصلگی، بی فایده  بودن، ناامیدی، 

اضطراب و افسردگی در فرد به وجود می آید ]5،  27[. 

همچنین با نگاهی به مدل نهایی می توان دریافت که افسردگی 
سالمندان توانسته است نقش واسطه ای بین احساس تنهایی با 
عملکردهای اجتماعی آنان داشته باشد، به صورتی که افزایش 
افسردگی، کاهش عملکرد اجتماعی سالمندان را به همراه داشته 
است. هم راستا با نتایج این مطالعه، مطالعات دیگری نیز نشان 
داد افسردگی می تواند عاملی جهت عملکردهای اجتماعی ضعیف 

جدول 6. افسردگی

آیا اخیرا دارید

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز فکر کرده اید که شخص بی ارزشی هستید؟ Q22

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که زندگی کاملًا ناامیدکننده است؟ Q23

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که زندگی ارزش زنده بودن را ندارد؟ Q24

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این مسئله فکر کرده اید که ممکن است دست به خودکشی بزنید؟ Q25

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که چون اعصاب تان خراب است، نمی توانید کاری انجام دهید؟ Q26

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این نتیجه رسیده اید که  ای کاش مرده بودید و کلًا از شر زندگی خلاص می شدید؟ Q27

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز این فکر به ذهن تان رسیده است که بخواهید به زندگی تان خاتمه دهید؟ Q28

جدول 5. اختلال عملکرد اجتماعی

آیا اخیراً دارید

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز توانسته اید خودتان را مشغول و سرگرم نگه دارید؟ Q15

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که کارها را به  خوبی انجام می دهید؟ Q17

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام کارهای تان احساس رضایت می کنید؟ Q18

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که نقش مفیدی در انجام کارها به عهده دارید؟ Q19

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز توانائی تصمیم گیری درباره مسائل را داشته اید؟ Q20

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز قادر بوده اید از فعالیت های روزمره زندگی لذت ببرید؟ Q21
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باشد ]18، 43، 44[. طبق نظریه شناختی می توان گفت از آنجا 
که فرد افسرده، مسائل را به گونه ای تغییر یافته درک می کند، 
آن ها را طبق طرح واره های افسردگی زای خود استدلال می کند. 
پس با برداشت از نگرش های تغییر یافته خود، به مسائل از دید 
خود می نگرد و در بیشتر موارد دچار اختلال در عملکردهایش 

می شود  ]20[. 

با افزایش سن و مشکلاتی که سالمندان در این دوره با آن 
عملکردهای  آن  دنبال  به  و  افسردگی  شیوع  هستند،  روبه رو 
اجتماعی ضعیف به مهم ترین اختلالات این دوران تبدیل شده 
 است. سالمند افسرده به دلیل کاهش انرژی و انگیزه برای برقراری 
روابط اجتماعی کمتر تلاش می کند و این تغییرات به مرور باعث 
به  ایجاد شده  ناتوانی  می شود.  آن ها  اجتماعی  تعاملات  کاهش 
دنبال افسردگی می تواند بار اقتصادی و جسمی زیادی داشته که 
این موضوعات می توانند از مهم ترین عواملی باشند که عملکردهای 

اجتماعی سالمندان را مختل کنند ]45، 46[. 

از روش مدل سازی  این مطالعه، استفاده  از نقاط قوت  یکی 
به  معادلات ساختاری است که دارای مزایای متعددی نسبت 
این  جمله  از  است.  رگرسیون  بر  مبتنی  میانجی گری  رویکرد 
و  مسیرها  هم زمان  مدل سازی  توانایی  به  می توان  قوت  نقاط 
کاهش خطای نوع 1 اشاره کرد. به  دلیل مقایسه های متعدد، 
انعطاف پذیری برای تعیین متغیرها به  عنوان پیش بینی، پیامد و 
گزینه تعیین متغیرها به  عنوان عوامل نهفته برای کاهش خطای 

اندازه گیری است ]47[. 

نتیجه گیری نهایی

طبق نتایج این مطالعه در ضعف عملکرد اجتماعی سالمندان، 
احساس تنهایی هم به صورت مستقیم و هم با واسطه افسردگی 
نقش معنا داری داشت. با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان و 
کاهش در ابعاد خانواده و کم شدن فرزندان، احساس تنهایی به 
یکی از مهم ترین دغدغه های سالمندان در سراسر دنیا تبدیل شده 
که باعث سوق دادن آنان به سمت افسردگی و کاهش فعالیت های 
اجتماعی می شود. با توجه به اینکه در کشورهایی نظیر ایران و 
به خصوص شهرهای کوچک مثل بوشهر، زمینه مدیریت مشکلات 
سالمندان در بستر اجتماعی کمتر فراهم شده  است، آسیب های 
متعاقب سالمندی بیشتر شده که می تواند زمینه ساز احساس 

تنهایی، افسردگی و کم شدن فعالیت اجتماعی سالمندان شود.

براساس نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می شود سیاست گذاران 
غیردولتی  تشکل های  همچنین  و  سالمندی  سلامت  حوزه 
برنامه ریزی های دقیق کوتاه مدت و بلند مدت در جهت سالمندی 
سالم را به صورت جدی، قبل  از سنین سالمندی آغاز کنند. آموزش 
برای ایجاد و افزایش ارتباط با اطرافیان و آموزش های خانواده محور 
درباره نحوه تعامل با سالمندان نیز می تواند مؤثر باشد. طراحی 
آزمایشات متناسب با ارزش های بومی و شرایط خاص اقتصادی، 

اجتماعی و اقلیمی هر منطقه جامعه محور و در بستر مراکز جامعه 
سلامت، تقویت هر چه بیشتر سازمان های مردم نهاد و انجمن های 
مرتبط با سالمندان در رسیدن به این هدف می تواند کمک کننده 
باشد. همچنین تشخیص و درمان تنهایی در سالمندان باید از 
اولویت بالایی برخوردار باشد تا به دنبال آن خطر علائم افسردگی 

و ضعف عملکرد اجتماعی سالمندان کاهش یابد. 

از نتایج این مطالعه می توان در طراحی آزمایشات دارویی و 
غیردارویی در کاهش افسردگی و کنترل بیشتر حس تنهایی 
سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت استفاده کرد تا زمینه 
ارتقای عملکرد اجتماعی آن ها فراهم شود. با توجه به نقش مهم 
احساس تنهایی که هم به صورت مستقیم و هم با نقش میانجی 
دارد،  معنا داری  اثر  سالمندان  اجتماعی  عملکرد  در  افسردگی 
پایش و غربالگری وضعیت سلامت سالمندان به لحاظ احساس 

تنهایی درک شده در آن ها از اهمیت بالایی برخوردار است.

این مطالعه محدودیت هایی داشت، ازجمله اینکه مطالعه در 
خاص  ویژگی های  و  جغرافیایی  محدودیت  با  پژوهش  محیط 
فرهنگی اجتماعی انجام شده است؛ بنابراین تعمیم نتایج مطالعه  
انجام شود.  احتیاط  با  باید  به سایر جوامع و فرهنگ ها  حاضر 
همچنین چون نمونه ها از سالمندان تحت پوشش مراکز جامع 
سلامت انتخاب شده اند، نتایج قابل تعمیم به کل جامعه سالمندی 
نیست. به علاوه، این مطالعه به صورت مقطعی انجام شده و امکان 
استنتاج رابطه علّی معلولی بین متغیرها وجود ندارد. در این راستا، 
انجام مطالعات طولی، استفاده از ابزارهایی غیر از پرسش نامه، 
مطالعه با روش کیفی، سالمندان در شرایط متفاوت نظیر افراد 
سالمند ساکن آسایشگاه های سالمندی و انجام مطالعات بیشتر 

برای بررسی سایر عوامل در مطالعات آینده پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی  پژوهش  این مطالعه در کمیته اخلاق 
به تصویب   IR.BPUMS.REC.1397.087 با کد اخلاق بوشهر 
رسیده است. مشارکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه مکتوب را 
قبل از شروع مطالعه تکمیل کردند. قبل از آن توضیحات شفاهی 
لازم درباره اهداف مطالعه به مشارکت کنندگان ارائه و به آن ها 
اطمینان داده شد که به صورت ناشناس و بی نام در مطالعه شرکت 

خواهند کرد.

حامي مالي

روان پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است که با حمایت معاونت تحقیقات 
و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شده است. 
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