
 سالمندان یاجتماع یستگیشا ینیب شیپ 

  

31 

 

ی وهمکارانمولائ   

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 

 
Predicting Social Competence in the Elderly Based on Cognitive Decline, 

Chronic Fatigue, Interpersonal Needs, and Self-Worth 
 

 
Behnam Molaei(PhD)1, Ghasem Fattahzadeh Ardalani(MD)2*, Sina Akhavan Mohseni(MD)3 

Corresponding  author: Ghasem Fattahzadeh Ardalani, - E-mail address: gh.fattahzadeh@arums.ac.ir 

TEL: 09145307229 

1. Department of Psychologhy, School of medicine, Ardabil university of medical science, Ardabil, Iran. 

2. Department of neurology, School of medicine, Ardabil university of medical science, Ardabil, Iran 

3. GP, School of medicine, Ardabil university of medical science, Ardabil, Iran. 

 

 

Received: 2026/06/07                     Revised: 2026/08/10               Accepted: 2026/10/02 
 

Torbat Jam University of Medical Sciences 

Iranian journal of Health Research and Development 

Vol. 4, No. 4, November 2026 

Abstract 

Background: The elderly population is increasing day by day, and paying attention to the status of 

this age group seems necessary for improving their social competence. Due to the growing population 

of the elderly and the specific conditions that affect them, they become socially isolated. For this 

reason, the issue of social competence in this population is of undeniable importance. The present 

study was conducted with the aim of predicting social competence in the elderly based on cognitive 

decline and chronic fatigue with the mediation of interpersonal needs and self-worth. 

Methods: The present study was a cross-sectional, descriptive-analytical study. Its statistical 

population included all elderly individuals in Ardabil city in the year 1402 (2023-2024), from whom 

220 people were selected using purposive sampling. They then responded to the Social Competence 

Questionnaire by Flener, Lacy & Phillip (1990), the Interpersonal Needs Questionnaire by Hill & 

Pettit (2014), the Fatigue Questionnaire by Chalder (2004), the Mini-Mental State Examination 

(MMSE), and the Self-Worth Scale by Crocker et al. (2003). Descriptive statistics, Pearson 

correlation test, and path analysis statistical method for model fit were used for data analysis in SPSS 

version 24.  

Results: The results showed that the structural model of the study had a good fit. The results showed 

that social competence has a significant negative correlation with interpersonal needs (r = -0.63, P < 

0.01), cognitive decline (r = -0.74, P < 0.01), and chronic fatigue (r = -0.56, P < 0.01). Also, social 

competence has a significant positive correlation with self-worth (r = 0.76, P < 0.01). 

Conclusion: It can be concluded that making necessary plans to increase self-worth and to address 

cognitive decline, chronic fatigue, and interpersonal needs of elderly individuals with low social 

competence seems essential. 
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 ایران مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 زمستان، 4،شماره  4دوره 

  چکیده

آنان  یاجتماع یستگیجمعیت سالمندان روز به روز در حال افزایش است و توجه به وضعیت این گروه سنی برای ارتقاء شا :سابقه و هدف

شوند. به رسد. بـا توجـه بـه رشد روزافزون جمعیت سالمندان و شرایط خاصی که گریبانگیر آنها است، از اجتماع دور میضروری به نظر می

 یستگیشا ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ انکـاری برخـوردار است. رقابلیغ تیقشر از اهم نیدر ا یجتماعا یستگیاین سـبب مسـئله شا

 است. دهیبه انجام رس یو خودارزشمند یفرد نیب یازهاین یگریانجیمزمن با م یو خستگ یسالمندان بر اساس زوال شناخت یاجتماع

در  لیهر اردبشسالمندان  یآن تمام یبود. جامعة آمار یلیتحل-یفیدر قالب توص یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  :هاروش و مواد

 یاجتماع یگستیشا یهدفمند انتخاب شدند؛ سپس به پرسشنامه ها یریگنفر به روش نمونه 220آن ها  نیبود که از ب 1402سال 

مندی کروکر و و خودارزش یذهنــ ـتی، خستگی چالدر ، آزمـون کوتـاه وضع تیو پت لیفردی ه نیب ازهایی، نپییو فل یفلنر، لاس

برازش  یبرا ریمس لیتحل یمارو روش آ رسونیپ یو آزمون همبستگ یفیصها از آمار توداده لیهمکاران پاسخ دادند. به منظور تحل

  استفاده شد. 24نسخه  SPSS یمدل در نرم افزار آمار

 یازهایبا ن یجتماعا یستگینشان داد که شا جیبرخوردار است. نتا یپژوهش از برازش مناسب ینشان داد که مدل ساختار جینتا :هایافته

و  یمنف ی( همبستگ>p/01و  r= -56/0مزمن ) یو خستگ (>01/0pو  r= -74/0) ی(، زوال شناخت>01/0pو  r= -63/0) یفرد نیب

 دارد. یداریمثبت معن ی( همبستگ>01/0pو  r= 76/0) یبا خودارزشمند یاجتماع یستگیشا نیدارد. همچن یداریمعن

مزمن  یخستگ ،یو اصلاح زوال شناخت یخودارزشمند شیلازم جهت افزا یهایزیرگرفت انجام برنامه جهیتوان نت یم :نتیجه گیری

 .رسدیبه نظر م یضرور نییپا یاجتماع یستگیشا یسالمندان دارا یفرد نیب یازهایو ن

 سالمندان ،یمزمن، خودارزشمند یخستگ ،یزوال شناخت ،یاجتماع یستگیشا: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

از  یکیعنوان سالمندان در جوامع مختلف به تیجمع شیافزا

. بر اساس گزارش شودیمهم قرن حاضر شناخته م یهاچالش

درصد در  5.5سال و بالاتر از  65سازمان ملل، نسبت افراد 

و  افتهی شیافزا 2025درصد در سال  10به  1975سال 

 تیدرصد از جمع 16به  2050تا سال  شودیم ینیبشیپ

 60افراد  (WHO) ی(. سازمان بهداشت جهان1برسد) ینجها

(. 2)کندیم فیسالمند تعر تیسال و بالاتر را به عنوان جمع

 تیدرصد از جمع 14در حال حاضر  ف،یتعر نیبر اساس ا

 نیا شودیم ینیبشیو پ شوندیسالمند محسوب م رانیا

دهنده رشد درصد برسد که نشان 31به  2051نسبت تا سال 

است  یجهان نیانگینسبت به م رانیدر ا یسالمند ترعیسر

به  دیام ،یزندگ طیو بهبود شرا یعلوم پزشک شرفتیبا پ  (.2)

و تعداد افراد سالمند در حال رشد است.  افتهی شیافزا یزندگ

و  یروان ،یبه سلامت جسمان ژهیبه توجه و ازیروند، ن نیا

 یکی. کندیم یضرور شیاز پ شیرا ب یگروه سن نیا یاجتماع

است که  یاجتماع یستگیشا ،یاز ابعاد مهم سلامت اجتماع

ارتباطات مؤثر، شرکت فعال در  یفرد در برقرار ییبه توانا

 اشاره دارد یاجتماع طیو انطباق با مح یاجتماع یهاتیفعال

از  ،یریپ ندیفرآ یعیتحولات طب لیدلبه سالمندان(.3-4)

در  راتییمزمن و تغ یخستگ شیافزا ،یجمله زوال شناخت

در معرض کاهش  ،یو خودارزشمند یفردنیب یازهاین

 یبه دور تواندیموضوع م نیقرار دارند. ا یاجتماع یستگیشا

منجر شود.  یزندگ تیفیو کاهش ک ییاز اجتماع، احساس تنها

 یاجتماع یستگیعوامل مؤثر بر شا ییشناسا ن،یبنابرا

 ییبالا تیبهبود آن، از اهم یبرا یزیرسالمندان و برنامه

اند که مشارکت (. مطالعات نشان داده5-7برخوردار است)

 فایا یدر برابر زوال شناخت ینقش محافظت تواندیم یاجتماع

بر عملکرد  یزوال شناخت یاثرات منف ،یاجتماع تیکند و حما

شواهد  ن،ی(. همچن8-9)کندیم لیسالمندان را تعد وزمرهر

 ریتأث تواندیم یکه سطح تعاملات اجتماع دهدینشان م

 تیجمع(. 10)بخشد لیرا تعد یبر زوال شناخت یناتوان

 تیاست و توجه به وضع شیسالمندان روز به روز در حال افزا

 یآنان ضرور یاجتماع یستگیارتقاء شا یبرا یگروه سن نیا

ه بـه رشد روزافزون بـا توجـ  (.11-12)رسدیبه نظر م

سالمندان و شرایط خاصی که گریبانگیر آنها است، از  تیجمع

 یستگیا. به این سـبب مسـئله ششوندیاجتماع دور م

انکـاری برخـوردار  رقابلیغ تیقشر از اهم نیدر ا یاجتماع

 یاجتماع یستگیعوامل مرتبط با شا یرو بررس نیاست. از ا

در  ییهاتا به امروز پژوهش. باشدیم یضرور اریسالمندان بس

 یهایستگیدر شا یشناختخصوص نقش عوامل روان

با  ارتباطها در پژوهش شتریب یسالمندان انجام شده است ول

. با توجه به خلأ باشدیم یشناختو روان یجسمان یعملکردها

و  یفرد نیب یازهاین یرهایمتغ نهیکه در زم یپژوهش

 یزوال شناخت نیارتباط بدر  یانجیبه عنوان م یخودارزشمند

سالمندان وجود داشته  یاجتماع یستگیمزمن با شا یو خستگ

 نینقش ا یبه بررس یکمتر قاتیتحق زین یاست. از طرف

گروه هدف پرداخته  یاجتماع یستگیدر شا رهایمتغ

 یفرد نیب یازهاین یانجیپژوهش درباره نقش م کمبود.است

مزمن  یو خستگ یزوال شناخت نیدر رابطه ب یو خودارزشمند

 یسالمندان به عنوان شکاف پژوهش یاجتماع یستگیبا شا

و  یمنظور، مسأله اصل نیمطالعه حاضر مطرح بوده و به هم

 نیب یازهاین یانجینقش م یپژوهش بررس نیمورد نظر در ا

 یو خستگ یزوال شناخت انیدر م یخودارزشمند و یفرد

 باشدیسالمندان م یاجتماع یستگیشا ینیبشیمزمن در پ

 یستگیشا ینیبشیحاضر با هدف پ پژوهش (.13-14)

مزمن  یو خستگ یسالمندان بر اساس زوال شناخت یاجتماع

 انجام شد. یو خودارزشمند یفرد نیب یازهاین یگریانجیبا م

 هامواد و روش

نفر از سالمندان  220 یبر رو  یمقطع یفیپژوهش توص نیا 

در دسترس  از سطح  یریکه به روش نمونه گ لیشهر اردب

مطالعه  نیانتخاب شده بودند، انجام شد. در ا لیشهر اردب

حداقل سواد خواندن  یسال، دارا 65 یسالمندان با سن بالا

 یناختشو عدم ابتلاء به مشکلات روان لیو نوشتن، ساکن اردب

شرکت در پژوهش  یکتب نامهتیفرم رضا لیمزمن بعد از تکم

مانند  یاختلالات شناخت یدارا نمارایوارد مطالعه شدند. ب

 نگتون،یهانت یماریب مر،یآلزا یماریب نسون،یپارک یماریب

 ینورون حرکت یماریو ب(ALS) کیوتروفیآم یاسکلروز جانب

ما از شش پرسش  همطالع نیاز مطالعه کنار گذاشته شدند. در ا

 :مینامه استفاده کرد
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 نیدر ا کی: اطلاعات دموگرافکیپرسشنامه دموگراف -1

 یو سطح اقتصاد لاتیسن، تحص ت،یپژوهش شامل جنس

  .باشد یخانواده م

، پییو فل ی: فلنر، لاس 1یاجتماع یستگیپرسشنامه شا-2

ابزار  نی(. ا66کردند) یرا طراح یاجتماع یستگیپرسشنامة شا

مهارت  ،یو شامل چهار بعد مهار رفتار هیگو 47 یدارا

است که  یزشیانگ یهاهیو آما یجانیه یمهارت ها ،یشناخت

. شودیم یگذارنمره کرتیل یهفت درجه ا اسیبر اساس مق

 نی. بنابرادیآیبه دست م هاهیابزار با مجموع نمره گو نینمره ا

 یاست و نمره بالاتر به معنا 329تا  47 نیدامنة نمرات ب

  .است شتریب یاجتماع یستگیشا

 14مقیاس خستگی چالدر: این مقیاس یک ابزارکوتـاه  -3

هـای ذهنـی و بـدنی خسـتگی را ای است که علامـتماده

سنجد. مقیاس چالدر در چندین بررسی مربوط بـه همه می

گیرشناسی و پیامد درمـان در بیمـاران دارای سـندروم 

 (.68)خستگی مزمن به کار رفته است 

و  (MMSE) یذهنــ ـتیکوتـاه وضعپرسشـنامه آزمـون  -4

 یدآزمــون شــامل مــوار ــنی: اافتهیساختار مهیمصاحبه ن

 دنیکلمــات، خوانــدن و شــن یــادآوریاز جملــه توجــه، 

 یـعملکـرد ذهن یبالاتر نشـان دهنـده  ی.نمـره  باشــدیم

 و نمـرات 22. نمـره باشـدیم 30بهتـر و حداکثـر نمـره 

اختلال  یتـر از آن بـه عنـوان نشـان دهنـده  ـنییپا

پژوهش در  نی. در اباشـدیم یرانـیا ـتیدر جمع یشـناخت

زوال  کیتفک یبرا زین ینیمصاحبه بال  MMSE کنار ازمون

  .انجام شد  ومیریو دل فیعمده، خف یشناخت

نامه توسط پرسش نی: ا2فردی  نیب ازهایینامه نپرسش-5

 یری)تعلق پذ یفرد نیب یازهایجهت سنجش ن 3 تیو پت لیه

 نیو ادراک سربار بودن( ساخته شده است و دارای چند یخنث

( است که طبق گزارش یسوال 25و  18، 15، 12، 10نسخه )

اعتبار  زانیم نیبهتر یسؤال 15و  10نسخه  تیو  پت لیه

(. 19را دارند) یاکتشاف یعامل لیو تناسب با مدل تحل یدرون

 یکرتیل یدرجه ا 7 اسیمق کیگذاری آن براساس هنمر وهیش

 7مطمئنم نمره  هیو به گو 1هرگز نمره  هیکه به گو باشدیم

 .ردیگیتعلق م

پرسشنامه را کروکر و  نی: ا 4پرسشنامه خودارزشمندی- 6 

دهندگان ماده است و پاسخ 35اند که شامل همکاران ساخته

به عبارات پاسخ دهند  یاهفت درجه کرتیل فیدر ط دیبا

است. کسب  245تا  35 نیپرسشنامه ب نی(. دامنه نمرات ا46)

است.  شتریب یخودارزشمندەنمرات بالاتر نشان دهند

و بعد  یاند از: بعد درونعبارت اسیمق نیا یها اسیرمقیز

-پژوهش از آزمون کولموگروف نیا در یخودارزشمند یرونیب

ها استفاده شد. برای آزمون نرمال بودن داده یبرا 5 رنوفیاسم

های توصیفی )میانگین ها علاوه بر روشداده لیو تحل هیتجز

آزمون  یهاهیفرض یاستنباط لیو انحراف معیار( و برای تحل

 افزاربا استفاده از نرم ریمس لیو تحل یهمبستگ یاز روش آمار

SPSS- 25 و Amose   یرهایاستفاده شد. متغ 24نسخه 

 لات،یسطح تحص ت،یشامل سن، جنس یگر احتمالمخدوش

 لیبا استفاده از تحل یاقتصاد تیتأهل و وضع تیوضع

مطالعه  یها در ابتداگروه یهمگن یبررس زیو ن ونیرگرس

 یبرازش مدل ساختار یکنترل شدند. به منظور بررس

 یاجتماع یستگیشا ینیبشیپ یپژوهش برا یشنهادیپ

مزمن با  یو خستگ یسالمندان بر اساس زوال شناخت

از  ،یو خودارزشمند یفرد نیب یازهاین یگریانجیم

حاضر با  مطالعه.دیمختلف برازش استفاده گرد یهاشاخص

 تهیکم دییبه تا  IR.ARUMS.MEDICINE.1403.117کد

 .دیرس لیاردب یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک

  یافته ها

( در درصد 3/48نفر ) 98تعداد شرکت کنندگان با  نیشتریب

 ی( دارادرصد 3/81نفر ) 140سال ، با  65-67 یگروه سن

( درصد7/51نفر ) 105، با  رستانیو دب ییراهنما لاتیتحص

 9/41) نفر 85 با و متاهل( درصد 9/73) نفر 150 با و زن

 .(1داشتند)جدول  فیضع یاقتصاد توضعی( درصد

 
 

                                                 
1 Social Competence Questionnair 
2 Interpersonal Needs Questionnaire 
3 Hill & Pettit 

4 Self- Worth Questionnaire (SWQ) 
5 Kolmogorov-Smirnov 
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 کیدموگراف یرهایمتغ کیشرکت کنندگان به تفک یفراوان عی: توز4-1جدول 

 درصد معتبر فراوانی  متغیرها

 3/48 98 سال 65-67 گروه سنی

 4/37 76 سال 70-68

 3/14 29 سال 73-71

 3/12 25 بیسواد و ابتدایی تحصیلات

 69 140 راهنمایی و دبیرستان

 7/18 38 دانشگاهی

 7/51 105 زن جنس

 3/48 98 مرد

 9/73 150 متاهل وضعیت تاهل

 3/16 33 فوت همسر

 8/9 20 مطلقه

 34 69 خیلی ضعیف وضعیت اقتصادی

 9/41 85 ضعیف

 7/21 44 متوسط

 5/2 5 خوب

 
 یاجتماع یستگیبا شا یشناختتیجمع یهایژگیو نیب ی: همبستگ2جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
ردی

 

 شایستگی اجتماعی متغیرها

 (=0303/0r= ،023/0p) سن 1

 (=398/0r= ،34/0p) جنسیت 2

 (=209/0r= ،026/0p) سطح تحصیلات 3

 (=212/0r= ،028/0p) وضعیت تاهل 4

 (=198/0r= ،019/0p) وضعیت اقتصادی 5
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 یرهایمتغ یبا تمام یاجتماع یستگینشان داد که شا جینتا

تأهل و  تیوضع لات،یسطح تحص ت،ی)سن، جنس یاصل

 نیدارد. ا یمثبت و معنادار ی( همبستگیاقتصاد تیوضع

)احتمالاً  تیسن، جنس شیاز آن است که افزا یحاک جینتا

تأهل )متأهل بودن( و  تیبالاتر، وضع لاتیزنان(، سطح تحص

 یاجتماع یستگیبهتر با سطوح بالاتر شا یتصاداق تیوضع

 .(2همراه هستند )جدول 

 
 سالمندان یاجتماع یستگیمزمن و شا یو خستگ یزوال شناخت ،یخودارزشمند ،یفرد نیب یازهاین نیب ی.همبستگ3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 نیب یازهایبا ن یاجتماع یســتگینشــان داد که شــا جینتا

ــــنــاخــتــ (>r= ،01/0p-63/0) یفــرد -74/0) یزوال ش

r=،01/0p<)ــــتــگــ  (>r=،01/0p-56/0) مــزمــن یو خس

 یســـتگیشـــا نیدارد. همچن یداریمثبت معن یهمبســـتگ

 یهمبســتگ(>76/0r=،01/0p)یبا خودارزشـــمند یاجتماع

 (3دارد. )جدول  یداریمعن یمنف

 

 

 یبر اساس زوال شناخت یاجتماع یستگیمدل شا 4-1 شکل

در سالمندان را نشان  یفرد نیب یازهاین گریانجیو نقش م

بر  یاجتماع یستگیمدل رابطه شا نیدهد. بر اساس ا یم

معنادار  یفرد نیب یازهاین گریانجیبا م یاساس زوال شناخت

 .رددگ یم دییتا یمحاسبه شده طبق مدل برازش بیبوده و ضرا

 

 
 در سالمندان یفرد نیب یازهاین گریانجیو نقش م یبر اساس زوال شناخت یاجتماع یستگیمدل شا لیتحل-1شکل 

 

ف
 ردی

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 شایستگی اجتماعی 1

=p) نیازهای بین فردی 2 045/0 , r=-

635/0 ) 

1    

=p) خودارزشمندی 3 039/0 

,r= 769/0 ) 

 

(p= 039/0 ,r=-

703/0 ) 

1   

=p) زوال شناختی 4 026/0 ,r= 743/0 ) (p= 038/0  

,r= 694/0 ) 

(p= 027/0 

r= 605/0 ) 

1  

=p) خستگی مزمن 5 029/0  ,r=-

561/0 ) 

(p= 004/0 ,r= 712/0 ) (p= 012/0 

r= 559/0 ) 

(p= 038/0 

r= 480/0 ) 

1 
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و  یبر اساس زوال شناخت یاجتماع یستگی، مدل شا 2شکل 

 یدر سالمندان را نشان م یخودارزشمند گریانجینقش م

بر اساس  یاجتماع یستگیمدل رابطه شا نیدهد. بر اساس ا

معنادار بوده و  یخودارزشمند گریانجیبا م یزوال شناخت

 .گردد¬یم دییتا یمحاسبه شده طبق مدل برازش بیضرا

 

 
 

 المنداندر س یخودارزشمند گریانجیو نقش م یبر اساس زوال شناخت یاجتماع یستگیمدل شا لیتحل-2شکل 

 
مزمن و  یبر اساس خستگ یاجتماع یستگی، مدل شا3شکل 

 یدر سالمندان را نشان م یفرد نیب یازهاین گریانجینقش م

بر اساس  یاجتماع یستگیمدل رابطه شا نیدهد. بر اساس ا

معنادار بوده  یفرد نیب یازهاین گریانجیمزمن با م یخستگ

 .گردد¬یم دییتا یمحاسبه شده طبق مدل برازش بیو ضرا

 
 

 در سالمندان یفرد نیب یازهاین گریانجیمزمن و نقش م یبر اساس خستگ یاجتماع یستگیمدل شا لیتحل-3شکل 
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مزمن و  یبر اساس خستگ یاجتماع یستگی، مدل شا4شکل 

 یدر سالمندان را نشان م یخودارزشمند گریانجینقش م

بر اساس  یاجتماع یستگیمدل رابطه شا نیدهد. بر اساس ا

معنادار بوده و  یخودارزشمند گریانجیمزمن با م یخستگ

 .گردد¬یم دییتا یمحاسبه شده طبق مدل برازش بیضرا

 
 

 در سالمندان یخودارزشمند گریانجیمزمن و نقش م یبر اساس خستگ یاجتماع یستگیمدل شا لیتحل-4شکل 

 
، نشان داد که مدل پژوهش  4در جدول شماره  لیتحل جینتا

 ریبرخوردار است. در جدول ز یاز برازش مطلوب و قابل قبول

به دست آمده و  ریبرازش مدل به همراه مقاد یهاشاخص

 ارائه شده است. کیمحدوده قابل قبول هر 

 
 

 پژوهش یبرازش مدل ساختار یهاشاخص -4جدول 

به دست آمدهمقدار  شاخص برازش  وضعیت برازش محدوده قابل قبول 

CMIN/DF (نسبت مجذور کای به درجه آزادی) قابل قبول( 5)مناسب( / کمتر از  3کمتر از  2.43(  مناسب 

RMSEA (ریشه میانگین مجذور خطای برآورد) 062/0 )قابل قبول( 08/0-05/0)مناسب( /  05/0کمتر از    قابل قبول 

GFI (شاخص برازش خوبی) 91/0 90/0بیشتر از    مناسب 

AGFI (شاخص برازش خوبی تعدیل شده) 88/0 )مناسب( 90/0)قابل قبول( / بیشتر از  80/0بیشتر از    قابل قبول 

NFI (شاخص برازش هنجار شده) 93/0 90/0بیشتر از    مناسب 

CFI (شاخص برازش تطبیقی) 95/0 90/0بیشتر از    مناسب 

IFI (شاخص برازش افزایشی) 94/0 90/0بیشتر از    مناسب 

TLI ( لویس-شاخص توکر ) 92/0 90/0بیشتر از    مناسب 

PNFI (شاخص برازش هنجار شده تعدیل شده) 71/0 50/0بیشتر از    مناسب 

PCFI (شاخص برازش تطبیقی تعدیل شده) 69/0 50/0بیشتر از    مناس 
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 یتمام شود،یهمانطور که در جدول فوق مشاهده م

برازش در محدوده قابل قبول و مطلوب قرار دارند.  یهاشاخص

( برابر با CMIN/DF) یبه درجه آزاد ینسبت مجذور کا

 3)کوچکتر از  جیرا اریبه دست آمد که با توجه به مع 43/2

دهنده برازش نشان 5دهنده برازش خوب و کوچکتر از نشان

. باشدیاز برازش مناسب مدل م یقبول است(، حاک لقاب

محاسبه شد که در محدوده  062/0برابر با  RMSEAشاخص 

دهنده برازش قابل قبول تا قرار دارد و نشان 08/0تا  05/0

با مقدار  CFIو  91/0با مقدار  GFIخوب مدل است. شاخص 

 ریسا نی. همچنکنندیم دییبرازش مطلوب مدل را تأ زین 95/0

 TLI( و 94/0) NFI (93/0)  ،IFIمانند  یقیتطب یهاشاخص

( قرار دارند 90/0در دامنه مطلوب )بزرگتر از  ی( همگ92/0)

 نیروابط ب نییخوب مدل در تب ییدهنده تواناکه نشان

 PCFI( و 71/0) PNFI شدهلیتعد یهااست. شاخص رهایمتغ

 انگری(، ب50/0)بزرگتر از  تیمقبول اریبا توجه به مع زی( ن69/0)

 ( مدل هستند.انهیجو)صرفه وسیمونیبرازش پارس

 بحث

 یستگیشا زانیپژوهش حاضر نشان داد که م یهاافتهی

 یهایژگیو کیبه تفک لیسالمندان در شهر اردب یاجتماع

با  جینتا نیوجود داشت؛ ا یرابطه معنادار یشناختتیجمع

 انیب توانی(. م15-17همسو بود ) یمشابه قبل ییهاپژوهش

 یو اجتماع یروان ،یجسم راتییسن، تغ شیکرد که با افزا

 ریسالمندان تأث یو اجتماع یارتباط یهاییتوانند بر توانایم

 یهایژگیاند که ونشان داده ی(. مطالعات متعدد15بگذارند )

 لات،یسطح تحص ت،یمانند سن، جنس یشناختتیجمع

بر  توانندیم یاجتماع-یاقتصاد تیتأهل و وضع تیوضع

بگذارند. به عنوان مثال،  ریسالمندان تأث یاجتماع یستگیشا

 لاتیکه سالمندان با سطح تحص دهندیها نشان مپژوهش

 رایبرخوردارند، ز یشتریب یاجتماع یستگیبالاتر معمولاً از شا

بهتر و درک  یارتباط یهابالاتر معمولاً با مهارت لاتیتحص

 تیجنس ن،یهمراه است. همچن یاز تعاملات اجتماع ترقیعم

باشد.  داشته یاجتماع یستگیدر شا یمهمنقش  تواندیم زین

اند که زنان سالمند نسبت به مردان مطالعات نشان داده یبرخ

زنان  رایبرخوردارند، ز یبالاتر یاجتماع یستگیسالمند از شا

 یهاتیفعال ریدرگ شتریخود ب یمعمولاً در طول زندگ

 توسط یا(. در مقابل، مطالعه16هستند) یو مراقبت یاجتماع

Lee  ها، مردان فرهنگ یهمکاران  نشان داد که در برخو

 یهاخود، شبکه یسنت یاجتماع یهانقش لیسالمند به دل

 یبالاتر یاجتماع یستگیدارند و از شا یترگسترده یاجتماع

-یفرهنگ یهابه تفاوت توانیتفاوت را م نیبرخوردارند که ا

 زیتأهل ن تیوضع ن،ی(. علاوه بر ا18نسبت داد) یاجتماع

بگذارد.  ریسالمندان تأث یاجتماع یستگیبر شا تواندیم

 یتریقو یاجتماع یهاسالمندان متأهل معمولاً از شبکه

ها در حفظ و بهبود به آن توانندیها مشبکه نیبرخوردارند و ا

و  Chen (. پژوهش17کمک کنند) یاجتماع یستگیشا

در  هژیمجرد، به و ای وهینشان داد که سالمندان ب زیهمکاران ن

 یستگیکاهش شا یبرا یشتریدر معرض خطر ب ان،مرد

که  داردیم انیپژوهش ب گرید افتهی (19) هستند یاجتماع

سالمندان در  یاجتماع یستگیو شا یرابطه زوال شناخت نیب

 جیبا نتا افتهی نیوجود دارد. ا یرابطه معنادار لیشهر اردب

داشت که  انیب توانی. مباشدی( همسو م20-23) یهاپژوهش

مانند  یذهن یهاییکه شامل کاهش توانا ،یزوال شناخت

 ریتأث تواندیاست، م یریگمیمسئله و تصم حلحافظه، توجه، 

و حفظ  یفرد در تعاملات اجتماع ییبر توانا یقابل توجه

نشان  یداشته باشد. مطالعات متعدد یاجتماع یستگیشا

به کاهش  تواندیم یاند که کاهش عملکرد شناختداده

وجود  یمطالعات ران،ی(. در ا24منجر شود) یاجتماع یستگیشا

 یستگیو شا یزوال شناخت نیرابطه ب یررسدارد که به ب

 یاند. به عنوان مثال، پژوهشدر سالمندان پرداخته یاجتماع

 تر،نییپا یدر تهران نشان داد که سالمندان با عملکرد شناخت

برخوردار  یکمتر یاجتماع یستگیاز شا یبه طور معنادار

همسو  یالمللنیمطالعات ب جیبا نتا هاافتهی نی(. ا23بودند)

 یمنف ریتأث تواندیم یکه زوال شناخت دهدیاست و نشان م

حال،  نی(. با ا24-26داشته باشد) یاجتماع یستگیبر شا

کنگ نشان داد و همکاران در هنگ Wong توسط یامطالعه

برخوردارند،  یقو یاجتماع تیحماکه از  یکه در سالمندان

 ستین نادارمع یاجتماع یستگیو شا یزوال شناخت نیرابطه ب

از تفاوت  یناش تواندیما تفاوت دارد که م جیبا نتا افتهی نیو ا

 ن،ی(. همچن27در دو جامعه باشد ) یاجتماع تیدر سطح حما

گزارش کرد که  ایو همکاران  در اسپان Rodriguez پژوهش

در سالمندان  یاجتماع یستگیو شا یزوال شناخت نیرابطه ب

که در مطالعه  یدر حال شود،یم فیبالا تضع لاتیبا سطح تحص
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 گرید افتهی(. 28) مشاهده نشد یلگریتعد نیحاضر چن

 یستگیمزمن و شا یخستگ نیکه ب داردیم انیپژوهش ب

با  جینتا نیوجود دارد. ا یسالمندان رابطه معنادار یاجتماع

( انجام شد، همسو 29و همکاران ) یکه توسط غفار یپژوهش

مزمن  یگفت، خستگ توانیم افتهی نیا نیی. در تبباشدیم

منجر  یاجتماع یهاتیبه کاهش مشارکت در فعال تواندیم

ممکن  برند،یمزمن رنج م یکه از خستگ یشود. سالمندان

تعامل  ،یاجتماع یدادهایشرکت در رو یبرا یکاف یاست انرژ

روزمره را نداشته باشند.  یهاتیانجام فعال یحت ای گرانیبا د

منجر به انزوا  جیبه تدر تواندیم یکاهش مشارکت اجتماع نیا

و  Thompson شود. مطالعه یاجتماع یستگیو کاهش شا

با  میمزمن به طور مستق ینشان داد که خستگ زیهمکاران  ن

 نیدر سالمندان مرتبط است و ا یکاهش تعاملات اجتماع

حال،  نی(. با ا30از مردان است) تریرابطه در زنان سالمند قو

نشان داد که  یدر کره جنوب  Kim و Park توسط یامطالعه

 یدر سالمندان یاجتماع یستگیمزمن و شا یستگخ نیرابطه ب

 کنند،یشرکت م یگروه یهاتیکه به طور منظم در فعال

پژوهش حاضر ناهمسو  جیبا نتا افتهی نیکه ا ستیمعنادار ن

 یگروه یهاتیاز تفاوت در فرهنگ فعال یناش تواندیبوده و م

 داردیم انیپژوهش ب گرید افتهی(. 31) باشد یدر جوامع شرق

سالمندان  یاجتماع یستگیو شا یفرد نیب یازهاین نیکه ب

 که توسط یبا پژوهش جینتا نیوجود دارد. ا یرابطه معنادار

Hill ( 21و همکاران )نیا نیی. در تبباشدیانجام شد همسو م 

از  یکیبه عنوان  یفرد نیب یازهایگفت، ن توانیم افتهی

 یدر تعاملات اجتماع ییمهم، نقش بسزا یاختعوامل روانشن

 یفرد نیب یازهای. نکندیم فایسالمندان ا یزندگ تیفیو ک

و احساس سربار  یخنث یریپذتعلق یشامل دو مؤلفه اصل

احساس ارتباط  یفرد برا ازیبه ن یخنث یریپذبودن است. تعلق

که احساس  یاشاره دارد، در حال گرانیو تعامل با د یاجتماع

 گرانید یوجود او برا نکهیبر ا یبودن به باور فرد مبن ارسرب

و  Brown (. مطالعه21)شودیاست، مربوط م یبار اضاف

نشده، برآورده یفرد نیب یازهایهمکاران نشان داد که ن

 یاجتماع یستگیکاهش شا یبرا یتریقو کنندهینیبشیپ

پژوهش  گرید افتهی (.32) است ینسبت به خود زوال شناخت

 یاجتماع یستگیبا شا یخودارزشمند نیکه ب داردیم انیب

 یبا پژوهش جینتا نیوجود دارد. ا یسالمندان رابطه معنادار

(. 33)باشدیو همکاران انجام شد همسو م ایکه توسط گارس

به عنوان  یکرد خودارزشمند انیب توانیم جینتا نیا نییدر تب

در  ییروان، نقش بسزا سلامت یاصل یهااز مؤلفه یکی

 یهاهی. بر اساس نظرکندیم فایافراد ا یتعاملات اجتماع

آلپورت و مزلو،  یهاهینظر ژهینگر، به ومثبت یروانشناس

انسان، در  یاساس یازهایاز ن یکیبه عنوان  یمندخودارزش

مؤثر نقش  یروابط اجتماع یو برقرار ییتحقق خودشکوفا

و همکاران ، رابطه  یتوسط محمد یادارد. در مطالعه یدیکل

 یاجتماع یستگیو شا یخودارزشمند نیب یمثبت و معنادار

مطالعه نشان داد که  نیگزارش شد. ا یرانیدر سالمندان ا

برخوردارند، در  یبالاتر یکه از خودارزشمند یسالمندان

حل تعارضات و مشارکت در  ،یارتباطات اجتماع یبرقرار

 ن،ی(. همچن34)کنندیعمل م ترموفق یگروه یهاتیفعال

 کیبه عنوان  یکرد که خودارزشمند دییتأ گرید یپژوهش

سالمندان عمل  یاجتماع یدر برابر انزوا یعامل محافظت

(. 35)دینمایها کمک مآن یزندگ تیفیو به بهبود ک کندیم

و همکاران در سوئد نشان  Andersson حال، پژوهش نیبا ا

 نیرابطه ب ،یقو یدولت تیبا حما سالمندانداد که در 

است که  ترفیضع یاجتماع یستگیو شا یخودارزشمند

برابر  در یتر عوامل فرداز نقش کمرنگ یناش تواندیم

 ریمس لیتحل یابیارز جینتا(. 36) باشد یساختار یهاتیحما

زوال  نیدر رابطه ب یفرد نیب یازهاین یگرلیتعد ریتأث

نشان  جی. نتاکندیم دییرا تأ یاجتماع یستگیو شا یشناخت

 یستگیبا شا یمنف ریاولاً با تأث یاند که زوال شناختداده

موجب  ،یبا کاهش خودارزشمند اً یرابطه دارد و ثان یاجتماع

 افتهی نیا نیی. در تبگرددیم یعاجتما یستگیکاهش شا

از مشکلات  یکیبه عنوان  یکرد که زوال شناخت انیب توانیم

 یذهن یهاییشامل کاهش توانا ،یدر دوران سالمند جیرا

 نیاست. ا یریگمیمانند حافظه، توجه، حل مسئله و تصم

سالمندان  یزندگ تیفیبر ک یقیعم راتیتأث تواندیم دهیپد

فرد  ییبه توانا یاجتماع یستگیشا گر،ید یداشته باشد. از سو

 یاجتماع یهاتیو شرکت در فعال گرانیدر تعامل مؤثر با د

 یانجینقش م زیو همکاران ن Liu دتریاشاره دارد. مطالعه جد

 یستگیو شا یزوال شناخت نیدر رابطه ب یخودارزشمند

 یکرده و نشان داده است که مداخلات مبتن دییرا تأ یاجتماع

 یزوال شناخت یاثرات منف تواندیم یخودارزشمند شیافزا بر
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 یابیارز جینتا(. 37) را کاهش دهد یاجتماع یستگیبر شا

در رابطه  یفرد نیب یازهاین یگرلیتعد ریتأث ریمس لیتحل

. کندیم دییرا تأ یاجتماع یستگیمزمن و شا یخستگ نیب

با  یمنف ریمزمن اولاً با تأث یاند که خستگنشان داده جینتا

 نیب یازهاین شیبا افزا اًیرابطه دارد و ثان یاجتماع یستگیشا

 نیی. در تبگرددیم یاجتماع یستگیموجب کاهش شا ،یفرد

 یکیمزمن، به عنوان  یکرد که خستگ انیب توانیم افتهی نیا

 ،یدر دوران سالمند عیشا یروانشناخت-یاز مشکلات جسمان

 ،یاست که فرد به طور مداوم احساس خستگ یشامل حالت

 . به عنوان مثال، مطالعهکندیم یضعف و کاهش انرژ

O'Sullivan یازهاینشان داد که ن زین رلندیا رو همکاران د 

 یستگیمزمن بر شا ینشده، اثر خستگبرآورده یفرد نیب

ما کاملًا همسو  یهاافتهیکه با  کندیم دیرا تشد یاجتماع

نشان داد که  وانیو همکاران در تا Chen مطالعه (.38) است

مزمن بر  یخستگ یاثر منف تواندیم یقو یخودارزشمند

 یتوانمندساز یهارا کاهش دهد و برنامه یاجتماع یستگیشا

شده  هیمزمن توص یسالمندان مبتلا به خستگ یبرا یروان

و همکاران  Johnson توسط یا(. در مقابل، مطالعه39است )

 ینشان داد که در سالمندان با سابقه افسردگ ایتانیدر بر

 نیدر رابطه ب یخودارزشمند یگرلیاثر تعد مدت،یطولان

که  ستیمعنادار ن یاجتماع یستگیمزمن و شا یخستگ

در اثر  یخودارزشمند مدتیطولان بیاز تخر یناش تواندیم

برازش مدل پژوهش حاضر با  یهاافتهی (.40) باشد یافسردگ

 . به عنوان مثال، مطالعهباشدیمطالعات مشابه همسو م جینتا

Rahmati یستگیشا ینیبشیبا هدف پ رانیو همکاران در ا 

و سلامت روان،  یاجتماع تیسالمندان بر اساس حما یاجتماع

 و =058/0RMSEA برازش مدل خود را با یهاشاخص

93/0CFI= سهیما قابل مقا یهاافتهیکردند که با  رشگزا 

و همکاران  در پرتغال که  Costa مطالعه نی(. همچن41است)

عملکرد  نیدر رابطه ب یخودکارآمد یانجینقش م یبه بررس

سالمندان پرداخته بود،  یو مشارکت اجتماع یشناخت

را گزارش کرد  =071/0RMSEA و =94/0CFI یهاشاخص

(. در مقابل، 42دارد) یحاضر همخوان وهشپژ جیکه با نتا

و همکاران  در مصر که مدل  Ahmed توسط یامطالعه

 یهاآزموده بود، شاخص یسالمندان مصر یرا بر رو یمشابه

گزارش کرد  =82/0CFI وRMSEA=11/0 یترفیبرازش ضع

و ساختار متفاوت  یفرهنگ یهاکه محققان آن را به تفاوت

(. 43در جامعه مصر نسبت دادند) یماعاجت یهاتیحما

که  دهدیبرازش مطلوب مدل در پژوهش حاضر نشان م

مزمن  یو خستگ یدر نظر گرفته شده )زوال شناخت یرهایمس

 توانندی( میو خودارزشمند یفرد نیب یازهاین یگریانجیبا م

سالمندان را در  یاجتماع یستگیشا راتییتغ یبه طور معنادار

و  میمستق یرهایمس بیضرا.کنند نییبت لیجامعه اردب

 یرهایمس هینشان داد که کل ریمس لیتحل جی: نتامیرمستقیغ

 یو خستگ ی)زوال شناخت نیبشیپ یرهایاز متغ میمستق

 01/0( در سطح یاجتماع یستگیملاک )شا ریمزمن( به متغ

و  یزوال شناخت میرمستقیاثرات غ نیمعنادار بودند. همچن

 نیب یازهاین قیطر از یاجتماع یستگیمزمن بر شا یخستگ

معنادار به دست آمد که  زین یو خودارزشمند یفرد

است. به  رهایمتغ نیا یجزئ یگریانجیدهنده نقش منشان

 درصد 58پژوهش توانست  ییمدل نها گر،یعبارت د

(58/0=2R) سالمندان را  یاجتماع یستگیشا انسیاز وار

حاضر  مطالعه.قابل توجه است یکند که از نظر آمار نییتب

نوآورانه  گریانجیمدل م کی یاز جمله بررس ینقاط قوت یدارا

بار  نیاول یکه برا یو خودارزشمند یفرد نیب یازهایشامل ن

 یستگیمزمن با شا یو خستگ یزوال شناخت نیدر ارتباط ب

سالمندان مورد آزمون قرار گرفته، استفاده از  یاجتماع

 ،یاستاندارد و معتبر، برازش مناسب مدل ساختار یابزارها

رو به رشد  تیدر جمع یمسئله مهم اجتماع کیپرداختن به 

. باشدیو معنادار م یقو یهمبستگ بیسالمندان، و ارائه ضرا

مواجه است از جمله  زین ییهاتیحال، مطالعه با محدود نیبا ا

 دهد،یرا نم یعل یریگجهیکه امکان نت یمقطع یطراح

منجر به  تواندیکه م یرتصادفیهدفمند و غ یریگنمونه

شود، محدود بودن جامعه پژوهش به  یانتخاب یریسوگ

را کاهش  جینتا یریپذمیکه تعم لیسالمندان شهر اردب

 یرهایحجم نمونه نسبتاً کوچک، عدم کنترل متغ دهد،یم

 لات،یتحص ت،یجنس ق،یمانند سن دق یگر مهممخدوش

 یهایماریب ،یاجتماع-یاقتصاد تیتأهل، وضع تیوضع

که  یخودگزارش یو مصرف داروها، استفاده از ابزارها یانهیزم

به  لیتما ای یاز حافظه، خستگ یناش یریاحتمال سوگ

 یشناسعلت یمطلوب وجود دارد، و عدم بررس یدهپاسخ

 .رهایمتغ نیروابط ب
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ز پژوهش حاضر نشان داد که مدل ارائه شده ا جیدرمجموع نتا

 یهاروابط مؤلفه نییتب یبرازش مطلوبی برخوردار بوده و برا

نشان داد که  هاافتهیباشد. پژوهش مناسب و کارآمد می

و  میطور مستقمزمن به یو خستگ یزوال شناخت یرهایمتغ

و  یفردنیب یازهاین یگریانجی)با م میرمستقیغ

 ریسالمندان تأث یاجتماع یستگیبر شا( یودارزشمندخ

و  ینقش مثبت خودارزشمند ن،یدارند. همچن یمعنادار

د. ش دییتأ یاجتماع یستگیشا شیدر افزا یفردنیب یازهاین

 شیافزا یبرا ییهایزیرکه برنامه دهدینشان م هاافتهی نیا

سالمندان  یفردنیب یازهایو برآورده کردن ن یخودارزشمند

 ییو کاهش احساس تنها یبه بهبود تعاملات اجتماع تواندیم

 تیبر اهم دیپژوهش ضمن تأک نیا ت،ینها در.آنان کمک کند

مت سلا یدیاز ابعاد کل یکیعنوان به یاجتماع یستگیشا

 یو عمل یمداخلات علم یبرا یشنهاداتیسالمندان، پ یاجتماع

 ،یآموزش یهابرنامه یشامل طراح شنهاداتیپ نیارائه کرد. ا

عوامل مؤثر بر  تیریو مد یاجتماع یهاتیحما شیافزا

پژوهش  نیا یهاافتهیاست که  دیاست. ام یتماعاج یستگیشا

مرتبط با  متخصصان سلامت و مراکز گذاران،استیبتواند به س

بهبود  یبرا یموثرتر یهاسالمندان کمک کند تا برنامه

 کنند. یطراح یگروه سن نیا یزندگ تیفیک

 تشکروقدردانی

مراتب  دانندیمقاله بر خود الزم م سندگانینو لهینوسیبد

شرکت کنندگان که با  هیو سپاس خود را از کل یقدردان

 پژوهش شرکت کردند، ابراز دارند. نیدر ا یحوصله و همکار

 

 

 

 داده هاومطالب دردسترس بودن

 نیشده در طول ا لیتحل ایشده  دیتول یداده ها یتمام

 مقاله گنجانده شده است. نیمطالعه، در متن هم

 منافع عارضت

را گزارش  یتعارض منافع چگونهیمقاله ه نیا سندگانینو

 کنندینم

 رضایت انتشار

 ندارد. یکاربرد

 تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

لوم عاخلاق دانشگاه  تهیاز کم هیدییمطالعه پس از اخذ تا نیا

 و ثبت با کد اخالق لیاردب یپزشک

IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.117   انجام شد.  

 هیانیمندرج در ب یمطالعه مطابق با اصول اخالق نیا نیهمچن

حل از ورود به مطالعه، اهداف و مرا شیانجام شد. پ ینکیهلس

داده  حیشرکتکنندگان به طور کامل توض یتمام یپژوهش برا

. دیاز شرکت کنندگان اخذ گرد یآگاهانه کتب تنامهیشد و رضا

مراحل انجام پژوهش  یکنندگان در تمام یمحرمانگ ن،یهمچن

شرکت کنندگان  یخصوص میشد. اطلاعات و حفظ حر تیرعا

 شد. تیمراحل انجام پژوهش رعا یدرتمام

 افشای مالی

 ندارد. یمال یحام چگونهیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

و قاسم فتاح  یی: بهنام مولاقیتحق یمطالعه و متدولوژ یطراح

داده  لی، تحل یاخوان محسن نایداده ها : س یزاده ، جمع اور

. همه یاخوان محسن نایو س ییها و نوشتن مقاله: بهنام مولا

 یتمام کردند. دییو تا یمقاله را بررس یینسخه نها سندگانینو

کرده و  دییمقاله را مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو

.اندرفتهیآن را پذ یمحتوا یکپارچگیصحت و  تیمسئول
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