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Objectives Deterministic thinking as a destructive factor in disrupting the balance of hope and fear plays 
an important role in mental health, especially depression and anxiety .This distortion is caused by cogni-
tive inflexibility in the mind. This study was conducted to investigate the relationship between determin-
istic thinking and depression and sense of loneliness in older adults. 
Methods & Materials The type of study was descriptive-correlational. The population included all the 
older adults over 60 years who were living in a nursing home in 2014-15 in Karaj. Of them, 142 individu-
als were selected (male and female) by available sampling method. They were then asked to respond to 
deterministic thinking questionnaire, Geriatric Depression Scale, and UCLA loneliness scale. The data col-
lected were imported to AMOS software and analyzed by path analysis model. 
Results The results of the path analysis model showed that deterministic thinking has a significant and 
positive relationship with depression (P=0.001) and sense of loneliness variable (P=0.001). It also has a 
significant effect on the prediction of sense of loneliness and depression with effect size of 0.26 and 0.28, 
respectively. The mean age was 67.2 years for women and 65.4 years for men. The mean score determin-
istic thinking, sense of loneliness and depression in women and men respectively were 118/50, 70/80, 
and 12/55.
Conclusion According to the results, it can be said that deterministic thinking has a significant relationship 
with depression and sense of loneliness in older adults. So, deterministic thinking acts as a predictor of 
depression and sense of loneliness in older adults. Therefore, psychological interventions for challeng-
ing cognitive distortion of deterministic thinking and attention to mental health in older adult are very 
important. 
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Extended Abstract

1. Objectives

ith aging, individuals gradually lose 
some of their physiological and 
psychosocial functions, and depri-
vation of social activities makes the W

elderly prone to depression and increases their sense 
of loneliness [1]. Loneliness makes the elderly suscep-
tible to depression [2]. Feeling lonely and depressed 
are unpleasant and annoying states, which are tied to-
gether. Deterministic thinking has an important role in 
mental health, especially in increasing depression and 
anxiety as a destructive factor in disturbing the balance 
between hope and fear [3]. This distortion is shaped 
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by cognitive inflexibility in the mind and is, thus, one 
of the major causes of depression and other psycho-
logical incompatibilities [4, 5]. Accordingly, the pres-
ent study aimed to investigate the relationship between 
deterministic thinking and depression and loneliness in 
the elderly.

2. Methods & Materials

The present study was descriptive-correlational, and 
its population included all aged women and men over 
the age of 60 who were residents of Kahrizak Nursing 
center of Karaj in 2014-2015. A total of 142 elderly 
people (79 women and 63 men) were selected through 
the available sampling method and the inclusion and 
exclusion criteria. Inclusion criteria included those el-
derly who were members of the population protected 
and had files during the research period. Exclusion 
criteria included the transfer of individuals from one 
geographical area to another and death. The question-
naire was distributed among the participants, who were 
also interviewed by the researchers. From the ethical 
considerations of this research, it can be said that for 
all subjects, nature, the purpose and the confidentiality 
of the results were explained to the participants. In ad-
dition, they were explained that their name and identity 
will remain confidential and that the results obtained 
will be available to individuals and institutions. The 
present study was approved by the Ethics Committee 
of the University of Welfare and Rehabilitation Scienc-
es. To investigate the depression status of the elderly, 
the short form of the Geriatric Depression scale (GDS) 
questionnaire was used to assess loneliness; the origi-
nal version of the questionnaire had 30 questions, but 
we considered only 20 questions in our analysis. The 
GDS scale was developed in the University of Cali-
fornia, Los Angeles (UCLA) by Russell et al. in 1978 
[6]. For measuring definitive thinking, the determinis-
tic thinking scale of Younesi and Mirafzal was used. 
This questionnaire has 36 questions, whose responses 
were rated using the Likert Scale (score 1 for “I totally 
agree” up to score 4 for “I totally disagree”) [7].

3. Results

The data from the questionnaire were entered into the 
AMOS software for analysis using path analysis. Path 
analysis is considered as a type of structural equation 
model that includes only the model of causal structure. 
In fact, path analysis can be done only on the observed 
variables. First, to examine the status of the variables 
studied in the target population, the mean of variables 
was evaluated. The mean of definitive thinking, lone-
liness, and depression was 118.50, 70.80 and 12.55, 
respectively. According to the results of Table 1, lone-
liness and depression had a positive and significant re-
lationship with deterministic thinking in the elderly at 
level 0.01. In the present study, depression and loneli-
ness also have a positive and significant relationship in 
elderly people at level 0.05.

Based on the results obtained from the path model 
test under the AMOS software, the most important in-
dicators of the fitting of the research model included 
Chi-Square (0.332), degree of freedom (1), normalized 
Chi-square (0.332), good fit index (0.899), adaptive 
fit index (0.999), and root mean square error estimate 
(0.001). Therefore, the developed model is suitable, 
and there is no need to modify the model. The results 
indicated that the relationship between determinis-
tic thinking and a sense of loneliness was significant 
with a significant level of less than 0.001 and the non-
standard regression coefficient of 0.054. Deterministic 
thinking was found to have a positive and significant 
relationship with loneliness. Also considering that re-
lationship between deterministic thinking and depres-
sion is significant at the level less than 0.001 and the 
non-standard regression coefficient equal to 0.034, 
deterministic thinking has a positive and significant 
relationship with depression. According to the results, 
deterministic thinking with standard coefficients equal 
to 0.264 and 0.280 have a positive and significant rela-
tionship with loneliness and depression in the elderly 
people living in Karaj Nursing center. On the other 
hand, the results of path analysis showed that the in-

Table 1. Correlation matrix between research variables

1 2 3

 Definitive thinking 1

Loneliness 0.26** 1

Depression 0.22** 0.17* 1
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dependent variable of deterministic thinking explains 
dependent variable related to loneliness with a rate of 
7%. This explains the dependent variable of depression 
in the elderly living in Karaj Nursing center with a rate 
of 8%. Therefore, it can be claimed that the research 
question is verified with 99% of confidence, i.e., de-
terministic thinking is a predictor of depression and 
loneliness in the elderly.

4. Conclusion

According to the results, loneliness has a positive 
and significant relationship with deterministic think-
ing among elderly people. In other words, the more 
the elderly are likely to predict events and incidence 
definitively, the more they are likely to feel alone. Oth-
er findings of the study showed that depression has a 
positive and significant relationship with deterministic 
thinking among the elderly. This is because the elderly 
people often find events and incidence to be certain, 
and thus, the possibility of having a negative attitude 
towards themselves, world, and future will be higher. 
Given these results, we can say that older people whose 
scores are higher in definitive thinking feel lonelier and 
are more likely to develop depression. Therefore, per-
forming psychological interventions to challenge the 
cognitive distortion of deterministic thinking and pay-
ing attention to mental health of the elderly are of great 
importance.
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اهداف تفکر قطعی نگر به عنوان عامل مخربی در مختل کردن تعادل بین امید و ترس نقش مهمی در سلامت روان به خصوص افسردگی و 
اضطراب دارد. این تحریف در اثر انعطاف ناپذیری شناختی در ذهن ظاهر می شود، به طوری که خود یکی از دلایل مهم افسردگی و دیگر 
ناسازگاری های روانی است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین تفکر قطعی نگر با افسردگی و احساس تنهایی در سالمندان انجام گرفت. 
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان بیش از 60 سال ساکن در آسایشگاه 
سالمندان کرج در سال 94-93 بود که از این بین 142 سالمند )زن و مرد( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به پرسش نامه های 
تفکر قطعی نگر )DTQ( مقیاس افسردگی سالمندان )GDS(، مقیاس احساس تنهایی راسل )UCLA( پاسخ دادند. داده های گردآوری شده 

برای تجزیه وتحلیل وارد نرم افزار AMOS و با استفاده از مدل تحلیل مسیر، تحلیل شدند.
 )P≤0/001( و احساس تنهایی )P≤0/001( یافته ها نتایج تحلیل مسیر نشان داد که تفکر قطعی نگر با متغیرهای افسردگی
رابطه مثبت معنی داری داشت. همچنین در پیش بینی احساس تنهایی با میزان اتای 0/26 و در پیش بینی افسردگی با میزان 
اتای 0/28 ضریب تأثیر معنی داری داشت. میانگین سنی زنان سالمند 67/2 و مردان سالمند 65/4 و نیز میانگین متغیرهای 

تفکر قطعی نگر، احساس تنهایی و افسردگی در دو گروه زنان و مردان به ترتیب 118/50، 70/80 و 12/55 است. 
نتیجه گیری با توجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که تفکر قطعی نگر با افسردگی و احساس تنهایی در سالمندان رابطه معناداری 
دارد. همچنین تفکر قطعی نگر پیش بینی کننده افسردگی و احساس تنهایی در سالمندان است. بنابراین انجام مداخلات روان شناختی برای 

به چالش کشاندن تحریف شناختی تفکر قطعی نگر و توجه به سلامت روان سالمندان بسیار حائز اهمیت است. 

کلیدواژه ها: 
تنهایی، افسردگی، تفکر 

قطعی نگر، سالمندان

تاریخ دریافت: 25 بهمن 1395
تاریخ پذیرش: 12 خرداد 1396

مقدمه

در نیمه دوم قرن بیستم و ابتداي قرن بیست ویکم به دلیل 
افزایش امید به زندگي و کاهش تدریجي میزان موالید، جمعیت 
سالمندان در تمامي کشورها از جمله ایران روبه افزایش بوده است 
]1[. حدود 10 درصد جمعیت جهان را سالمندان )افراد بیشتر 
از 65 سال( تشکیل می دهند که بیش از 60 درصد این افراد در 
کشورهای درحال توسعه زندگی می کنند ]3 ،2[. در ایران نیز 
طبق آخرین سرشماری عمومی در سال 1385، حدود 7/25 
درصد از جمعیت، یعنی بیش از 5 میلیون نفر را سالمندان بیش 
از 60 سال تشکیل می دهند و پیش بینی های جمعیتی حاکی 
از آن است که طی 25 سال آینده این جمعیت دوبرابر خواهد 
شد و نرخ سالمندی به 10 درصد برسد ]4[. با افزایش سن و 
آغاز سالمندي، افراد به تدریج برخي از کارکردهاي فیزیولوژیک و 
رواني اجتماعي خود را از دست مي دهند. محرومیت از فعالیت هاي 

اجتماعي، سالمندان را براي ابتلا به افسردگي مستعد مي کند و 
سبب افزایش احساس تنهایي در آن ها مي شود ]5[. 

 ]6[ ناتوان کننده  رواني  وضعیت  صورت  به  تنهایي  احساس 
و نارسایي و ضعف محسوس در روابط بین فردي ]7[ توصیف 
مي شود که نتیجه آن احساس غمگیني، پوچي، تأسف و حسرت 
است ]8[. در واقع احساس تنهایي ناتواني در برقراري و حفظ روابط 
رضایت بخش با دیگران است که باعث تجربه حس محرومیت 
مي شود ]9[. شواهد نشان مي دهند که احساس تنهایي پدیدهاي 
گسترده و فراگیر است و 25 تا 50 درصد کل جمعیت بیش از 
65 سال آن را تجربه مي کنند ]10[. همچنین احساس تنهایی 
بین سالمندان ساکن آسایشگاه بیش از سالمندانی که با اعضای 

خانواده زندگی می کنند، گزارش شده است ]12 ،11[. 

تنهایی  احساس  ارتباط  در خصوص  انجام شده  پژوهش های 
و سلامت جسمی و روانی نشان می دهند که احساس تنهایی 

1- گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
2- گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.
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قرار  تأثیر  تحت  را  افراد  اجتماعی  زندگی  گوناگون  جنبه های 
می دهد ]13[. احساس تنهایی باعث زوال عقل ]14[ و رفتار 
علائم  پیش بینی کننده  و  می شود   ]15[ خودکشی گرا  افکار  و 
افسردگی است ]17 ،16[. احساس تنهایی در دوره سالمندی در 
اثر کمبود روابط اجتماعی ایجاد می شود و این سالمندان را برای 
ابتلا به افسردگی مستعد می کند ]5[. در واقع احساس تنهایی 
و افسردگی حالت های ناخوشایند و آزارنده ای هستند که با هم 
همپوشی دارند، اما وایس1 ]18[ بین آن ها تمایز قائل می شود. 
او احساس تنهایی را به عنوان اینکه احساس مردم درباره روابط 
افسردگی  و  هست  چگونه  خاص  طور  به  خودشان،  اجتماعی 
است،  چگونه  کلی  طور  به  مردم  احساس  اینکه  عنوان  به  را 
تعریف می کند. افسردگی یکی از اختلالات شایع روان پزشکی 
در سالمندان است ]19[. تحقیقات نشان داده اند که افسردگی 
سالمندان در آسایشگاه شایع است ]21 ،20[. سیک و مالو2 ]22[ 
در مطالعه خود دریافتند که سالمندان با اختلالات خلقی نظیر 

افسردگی و اضطراب، بالاترین درجه احساس تنهایی را دارند. 

باتوجه به اینکه پاسخ های عاطفی افراد تحت تأثیر شناختشان 
است ]23[ و از آنجا که بسیاری از افراد با سبک تفکرشان با دیگران 
ارتباط برقرار می کنند ]24[، این موضوع می تواند به تعصب در 
ارزیابی و قضاوت درباره رویدادها و مسائلی به دلیل تحریف های 
شناختی منجر شود ]25[. نظریه شناختی مشکلات روانی را ناشی 
از فرایندهایی چون تفکر معیوب، استنباط های غلط بر پایه اطلاعات 
ناکافی یا نادرست و ناتوانی در متمایزکردن خیال از واقعیت می داند. 
افسردگی نیز به عنوان یکی از مشکلات شناختی به دلیل تعبیر 

سوگیری شده رویدادها از سوی فرد شکل می گیرد ]26[.

نادرستی هستند که  ایده های  و  افکار  تحریف های شناختی 
موجب فکر منفی و نگهداشتن احساسات منفی می شوند ]27[ 
یکی از تحریفات شناختی بسیار مهم، تفکر قطعی نگراست ]28[.

با چیز  برابر  به طور قطعی  را  فرد رویدادی  تفکر،  نوع  این  در 
دیگری در نظر می گیرد ]29[. برای مثال فردی که در آزمون 
کنکور رد شده است، این رویداد را برابر با بدبختی تفسیر می کند 
و هر نوع احتمال دیگر را نادیده می گیرد. بنابراین می توان گفت 
که تحریف شناختی تفکر قطعی نگر که در اثر انعطاف ناپذیری 
شناختی در ذهن ظاهر می شود، یکی از دلایل مهم افسردگی 
و دیگر ناسازگاری های روانی است ]30[. در واقع تفکر قطعی نگر 
می تواند ریشه احساس ناامیدی و درماندگی باشد که باعث دیدگاه 
منفی به خود و آینده می شود ]25[. اعتقاد بر این است حذف این 
تحریفات و افکار منفی منجر به بهبود خلق وخو و کاهش شدت 

اختلالاتی از قبیل افسردگی و اضطراب مزمن می شود ]31[. 

مطالعات نشان می دهد که تفکر قطعی نگر رابطه نزدیکی با 

1. Weiss
2. Theeke & Mallow

زناشویی  رضایت  و  افسردگی  جمله  از  روانی  متغیرهای  دیگر 
]32[، افسردگی ]33[، سلامت روان ]34[، مهارت های ارتباطی 
]35[، امید به زندگی ]36[ و اضطراب ]34[ دارد. از این رو تفکر 
قطعی نگر بیشتر در افراد، با انزوای اجتماعی و افسردگی بیشتری 
همراه است و از طرف دیگر مهارت های ارتباطی و امید به زندگی 
کمتری را پیش بینی می کند. وجود روایی همگرا بین پرسش نامه 
تفکر قطعی و پرسش نامه افسردگی و ارتباط مثبت بین این دو 
متغییر نیز پیش بینی افسردگی از روی تفکر قطعی نگر را بیشتر 

میسر می کند ]27[. 

با مقیاس افسردگی  اعتبار فرم موازی مقیاس احساس تنهایی 
بک آزموده شده است که ضریب همبستگی 0/77 به دست آمده 
است که نشان از همبستگی بالای این دو متغیر دارد ]37[؛ چنانکه 
همپوشی بین احساس تنهایی و افسردگی در تحقیقات مختلف هم 
نشان داده شده است ]22 ،5[. اما در هیچ یک از تحقیقات مستقیماً 
به نقش تفکر قطعی نگر در پیش بینی افسردگی و احساس تنهایی، 
آن هم در جامعه سالمندان که مشکلات شناختی در آن ها زیاد 
است، پرداخته نشده است. بنابراین با توجه به نقش تفکر قطعی نگر 
به عنوان عاملی مهم در ایجاد مشکلات شناختی و برداشت منفی 
از خود و جهان و آینده و با توجه به شایع بودن احساس تنهایی و 
افسردگی در سالمندان ساکن در آسایشگاه و نیز به دلیل بی توجهی 
متخصصان حوزه روان شناسی و مشاوره به نقش این متغیرها در 
ایجاد مشکلات روان شناختی همچون ناامیدی، تفکر معیوب و انزوای 
اجتماعی، هدف مطالعه حاضر رابطه تفکر قطعی نگر با افسردگی و 
احساس تنهایی سالمندان است. به عبارت دیگر پژوهش حاضر به 
دنبال این است که آیا بر اساس تفکر قطعی نگر می توان احساس 

تنهایی و افسردگی را در سالمندان پیش بینی کرد یا نه. 

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و جامعه آماری 
آن شامل تمامی سالمندان زن و مرد بیش از 60 سال ساکن در 
آسایشگاه سالمندان کهریزک کرج در سال 94-1393 بود که از 
این بین تعداد 142 نفر سالمند )79 زن و 63 مرد( برای نمونه از 
طریق روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل سالمندانی بود که در مدت انجام پژوهش جزو جمعیت 
مراقبت شده بودند و پرونده داشتند. معیارهای خروج نیز شامل انتقال 

آن ها از یک منطقه جغرافیایی به منطقه دیگر و مرگ ومیر بود. 

مقیاس  پرسش نامه های  پژوهش  این  در  استفاده شده  ابزارهای 
راسل4  تنهایی  احساس  مقیاس   ،)GDS( سالمندان3  افسردگی 

)UCLA( و مقیاس تفکر قطعی نگر5 ]28[ بود. 

3. Geriatric Depression Scale (GDS)
4. University of California, Los Angeles (UCLA)
5. Deterministic Thinking Questionnaire
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مقیاس افسردگی سالمندان

کوتاه  شکل  از  سالمندان،  افسردگي  وضعیت  بررسي  برای 
از فرم 30 سؤالی  برگرفته   )GDS( افسردگي سالمندان  مقیاس 
]38[، استفاده شده است. در سال 1986، شییخ و یاساواگي6 این 
پرسش نامه را ساختند ]39[. از 15سؤال تشکیل شده است که 
پاسخ به هر سؤال با بله و خیر مشخص می شود و گروه تحت 
بررسي را به سه گروه با افسردگي متوسط )5 تا10(، افسردگي 
شدید )10 تا 15( و فرد سالم تقسیم مي کند. این مقیاس روی 
آلفای  که  طوری  است،  شده  هنجاریابی  ایرانی  سالمند   204
کرونباخ 0/90، ضریب همبستگی به روش بازآزمون پس از دو 
ویژگی  برش 8 )حساسیت 0/9،  نقطه  بهترین  در  هفته 0/58، 
0/84( به دست آمد ]40[. در پژوهشی متاآنالیز که در نهایت 17 
پژوهش )10 پژوهش GDS15 سؤالی و 7 پژوهش GDS30 سؤالی( 
تحلیل شدند، نشان داده شد که GDS15 سؤالی با حساسیت81/3 و 
ویژگی 78/4 نسبت به GDS30 سؤالی با حساسیت 77/4 و ویژگی 
65/4 به عنوان ابزار کاربردی بالینی بهتر تشخیص داده شد ]41[

مقیاس احساس تنهایی

راسل7 و همکارانش در سال 1978 برای ارزیابی تنهایی نسخه 
اصلی مقیاس احساس تنهایی 20 سؤالی را از دانشگاه کالیفرنیا، 
لس آنجلس )UCLA( توسعه دادند ]42[. تمام سؤال های نسخه 
این مقیاس به صورت منفی بود. نسخه تجدیدنظرشده  اصلی 
)نسخه دوم( آن در سال 1980، شامل 10 عبارت مثبت و 10 
عبارت منفی می شد که باز مشکلاتی در ساختار جملات داشت 
سوم(  )نسخه  نهایی  تجدیدنظرشده  نسخه  نهایت  در  و   ]43[
در سال 1996 که در پژوهش ما هم این نسخه استفاده شده 
است، 11 عبارت مثبت و 9 عبارت منفی داشت که پاسخ به 
سؤالات با بیان منفی بر مبنای لیکرت چهاردرجه ای شامل هرگز 
)1(، به ندرت )2(، گاهی اوقات )3( و اغلب )4( است. در ضمن 
سؤالات با بیان مثبت برعکس نمره گذاری می شود. طیف نمرات 
این مقیاس از 20 تا 80 است که نمره 20 نشان دهنده بدون 
احساس تنهایی و بیشتر از آن نشان دهنده احساس تنهایی است، 
اما معمولاً نمرات بیشتر از 40 به عنوان احساس تنهایی قلمداد 
روش  از  استفاده  با  مقیاس  این  پایایی  ضریب   .]44[ می شود 
آزمون مجدد 0/94 به دست آمده است و ضریب پایایی آلفای 
کرونباخ این مقیاس 0/96 به دست آمده است. اعتبار فرم موازی 
این مقیاس با مقیاس افسردگی بک آزموده شده است که ضریب 

همبستگی 0/77 به دست آمده است ]37[. 

مقیاس تفکر قطعی نگر 

نظریه های  به  مربوط  نظری  مبانی  پایه  بر  پرسش نامه  این   

6. Shiekh & Yesavage 
7. Russell

شناختی ]45 ،28[ و نیز تجارب بالینی توسعه داده شد ]46[. 
)نمره 1  لیکرت  مقیاس  با  دارد که  این پرسش نامه 36 سؤال 
براي گزینه کاملًا موافقم تا نمره 4 براي گزینه کاملًا مخالفم( 
نمره گذاري مي شود. دامنه نمرات در این آزمون بین 36 و 144 
است. بدین ترتیب هرچه نمره فرد در مقیاس بالاتر باشد، نشانگر 
میزان قطعي نگري بیشتر در تفکر است. این آزمون روایي و اعتبار 
تفکر  و  بک  افسردگي  آزمون  همبستگي   .]45[ دارد  مناسبي 
قطعي نگر و میزان روایي همگرایي آن ها 0/33 بوده است. آلفای 
کرونباخ برای سنجش پایایی درونی آزمون0/82 و براي پایایي 
در طول زمان از طریق بازآزمایي در فاصله یک هفته 0/87 به 
دست آمده است. نقطه برش این آزمون نیز برابر با 75 است. از 
طریق تحلیل عاملی، 5 عامل در این نوع تفکر مشاهده شد که 
شامل تفکر قطعی نگر کلی )9 بخش(، تفکر قطعی نگر در رابطه با 
دیگران )8 بخش(، مطلق نگری فلسفی )7 بخش(، تفکر قطعی نگر 
در پیش بینی آینده )6 بخش( و تفکر قطعی در رویدادهای منفی 

)6 آیتم( می شود ]27[.

روش اجرا

با توجه به سالمندان حاضر در آسایشگاه که برخی از آن ها 
به صورت شبانه روزی و برخی نیز فقط روزانه در آنجا بودند و با 
توجه به معیارهای ورودوخروج، 142 نفر سالمند )63 مرد و 79 
زن( برای نمونه پژوهش به صورت در دسترس انتخاب شدند. 
بعد از ورود افراد به مطالعه مراحل مصاحبه و توزیع پرسش نامه 
با سالمندان انجام شد. از ملاحظات اخلاقی این پژوهش می توان 
به این نکته اشاره کرد که برای تمامی آزمودنی ها هریک از موارد 
ماهیت، هدف و محرمانه بودن نتایج توضیح داده شد، به این معنا 
که نام و هویت و اطلاعات افراد گروه محرمانه باقی خواهد ماند. 
نتایج به دست آمده با کسب رضایت از تک تک افراد شرکت کننده 

در اختیار افراد و نهادها قرار خواهد گرفت. 

یافته ها

 AMOS داده های پرسش نامه برای تجزیه وتحلیل وارد نرم افزار
و با استفاده از تحلیل مسیر، تحلیل شدند. تحلیل مسیر نوعی از 
مدل معادلات ساختاری محسوب می شود که فقط شامل مدل 
علیّ ساختار است. در واقع تحلیل مسیر فقط بر روی متغیرهای 
مشاهده شده قابل انجام است. مسیر در مدل علیّ نشان دهنده اثر 
یک متغیر بر متغیر دیگر است. تحلیل مسیر در این پژوهش، 
مسیر را با فلشی جهت دار یک طرفه که از متغیر برون زا )تفکر 
قطعی نگر( به متغیرهای مربوطه درون زا )افسردگی و احساس 
تنهایی( رسم شده است، نمایش داده است. در این بخش ابتدا 
یافته هاي توصیفی ارائه شده است که در آن نمایي از مشخصات 
سپس  مي شود.  ارائه  پژوهش  این  در  شرکت کننده  سالمندان 
داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آمار استنباطي به منظور 

آزمون فرضیه های پژوهش تحلیل شدند. 
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در جدول شماره 1 اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان ساکن 
در آسایشگاه کهریزک کرج برای مؤلفه های سن، تحصیلات و 
وضعیت تأهل به تفکیک جنس ارائه شده است. به این صورت 
که طبق نتایج جدول میانگین سنی زنان سالمند 67/2 و مردان 
سالمند 65/4 است. در پژوهش حاضر 142 نفر از افراد ساکن در 
آسایشگاه برای نمونه پژوهش انتخاب شدند که از 63 نفر از آن ها 
مرد و 79 نفرشان زن بودند. ابتدا برای بررسی وضعیت متغیرهای 
مطالعه شده در جامعه مدنظر میانگین متغیرها بررسی شد که 
میانگین متغیرهای تفکر قطعی نگر، احساس تنهایی و افسردگی 

به ترتیب 118/50، 70/80 و 12/55 به دست آمد.

طبق نتایج جدول شماره 2 احساس تنهایی و افسردگی در 
در  قطعی نگر  تفکر  با  معنی داری  و  مثبت  رابطه   0/01 سطح 

نتایج  آنچه  پژوهش حاضر طبق  دارد. همچنین در  سالمندان 
جدول شماره 2 نشان می دهد، افسردگی و احساس تنهایی نیز 

در سطح 0/05 رابطه مثبت و معنی داری در افراد سالمند دارند.

تحت  مسیر  مدل  آزمون  از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
تحقیق  مدل  برازش  شاخص های  مهم ترین   AMOS نرم افزار 
شامل مجذور خی دو )0/332(، درجه آزادی )1(، کای اسکوئر 
بهنجارشده )0/332(، شاخص نیکویی برازش )0/998( شاخص 
برازش تطبیقی )0/999( و ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
)0/000( است. بنابراین مدل تدوین شده مناسب و به اصلاح مدل 

نیازی نیست.

به طور کلی با استفاده از سطر اول جدول شماره 3، می توان 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک مرد و زن

فراوانی نسبیفراوانیزیر مقیاس هاگروه هامتغیرها

سن

مرد

60-64

64-69

70-74

23

34

6

36/50

53/96

9/52

زن

60-64

64-69

70-74

38

26

15

48/10

32/91

18/98

تحصیلات

مرد

ابتدایی

متوسطه

فوق دیپلم

لیسانس

41

12

6

4

65/07

19/04

9/52

6/34

زن

ابتدایی

متوسطه

فوق دیپلم

لیسانس

39

17

14

9

49/36

21/51

17/72

11/39

وضعیت تأهل

مرد

متأهل

جداشده

فوت شده

45

8

10

71/42

12/69

15/87

زن

متأهل

جداشده

فوت شده

54

9

16

68/35

11/39

20/25
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چنین نتیجه گرفت که با توجه به اینکه رابطه بین تفکر قطعی نگر 
با احساس تنهایی با سطح معناداری کمتر از 0/001 است و با 
مقدار ضریب رگرسیونی غیراستاندارد برابر با 0/054، نشان داده 
شده است، تفکر قطعی نگر رابطه مثبت و معناداری با احساس 
تنهایی دارد. همچنین با توجه به اینکه رابطه بین تفکر قطعی نگر 
با افسردگی با سطح معنی داری کمتر از 0/001 است و با مقدار 
ضریب رگرسیونی غیراستاندارد برابر با 0/034، نشان داده شده 
است، تفکر قطعی نگر رابطه مثبت و معنی دار با افسردگی دارد.

استاندارد  ضرایب  با  قطعی نگر  تفکر  به دست آمده،  نتایج  طبق 
برابر با 0/264 و 0/280، ارتباط مثبت و معنی داری به ترتیب با 
احساس تنهایی و افسردگی در سالمندان بیش از 60 سال ساکن 

در آسایشگاه سالمندان کرج دارد. 

از طرف دیگر با توجه به تصویر شماره 1، مشاهده می شود که 

متغیر مستقل تفکر قطعی نگر به میزان 7 درصد تبیین کننده متغیر 
وابسته احساس تنهایی و نیز به میزان 8 درصد تبیین کننده متغیر 
وابسته افسردگی در سالمندان بالای 60 سال ساکن در آسایشگاه 
با اطمینان  بنابراین می توان ادعا کرد که  سالمندان کرج است. 
0/99 سؤال تحقیق تأیید می شود؛ به این معنی که تفکر قطعی نگر 

پیش بینی کننده افسردگی و احساس تنهایی در سالمندان است.

بحث 

و  تنهایی  احساس  بین  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
افسردگی با تفکر قطعی نگر در سالمندان بود. یافته های پژوهش 
با  معنی داری  و  مثبت  رابطه  تنهایی  احساس  که  داد  نشان 
تفکر قطعی نگر بین سالمندان دارد؛ به این معنی که هر چقدر 
سالمندان با احتمال بیشتری رویدادها و اتفاقات را به طور قطع 
پیش بینی کنند، احتمال دارد که بیشتر احساس تنهایی کنند. 

جدول 3. وزن های غیراستاندارد رگرسیونی و سطح معناداری

سطح معنادارینسبت بحرانیخطای استانداردبرآورد

0/0540/0163/2550/001احساس تنهایی--->تفکر قطعی نگر

0/0340/0103/4670/001افسردگی--->تفکر قطعی نگر

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای تحقیق

123

1تفکر قطعی نگر

1**0/26احساس تنهایی

1*0/17**0/22افسردگی

P=0/01** ،P=0/05*

تفکر

احساس

افسردگی
0/28

0/26

e_2

e_2

تصویر 1. مدل مسیر فرضیه اصلی در حالت برآورد استاندارد

0/07

0/08
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این یافته ها با نتایج پژوهش های تلویز8 و همکاران ]14[ همسو 
است. در پژوهشی که آن ها انجام دادند، به این نتیجه رسیدند 
که احساس تنهایی زمینه ای را برای زوال عقل فراهم می کند.

همچنین نتیجه این پژوهش با پژوهش روداتسیکیرا9 و همکاران 
]15[ مبنی بر تأثیر احساس تنهایی بر رفتار و افکار خودکشی گرا 
همسو است. کاسیپو10 و همکاران ]16[ هاوکلی و کاسیپو11 ]17[

نیز در پژوهشی همسو با این پژوهش به این نتیجه رسیدند که 
احساس تنهایی، پیش بینی کننده علائم افسردگی است. علاوه بر 
این، در پژوهشی دیگر، کوچکی و همکاران ]5[ نشان دادند که 
احساس تنهایی ناشی از کمبود روابط اجتماعی در دوره سالمندی  

سالمندان را مستعد افسردگی می کند.

در تبیین نتایج این قسمت از پژوهش درباره رابطه مثبت و 
تفکر قطعی نگر می توان گفت که  با  تنهایی  معنی دار احساس 
تغییرات جسمی در سالمندی که با تغییراتی در ظاهر بدن همراه 
است، سبب بروز اختلالاتی در تصور فرد از خود می شود که گاه 
به ایجاد احساس حقارت و بی کفایتی در سالمند منجر می شود و 
باعث محدودشدن ارتباطات او با دیگران می شود ]47[. احساس 
تنهایی علاوه بر اینکه بر عنصر عاطفی تأکید می کند، بر عنصر 
شناختی نیز تأکید می کند. به این صورت که احساس تنهایی 
ناشی از این ادراک است که ارتباطات اجتماعی فرد، برخی از 
انتظارات او را برآورده نمی کند ]48[. یافته های پژوهشی مؤید آن 
است که احساس تنهایی یک عامل سبب شناختی در سلامت و 
بهزیستی جمعیت های گوناگون است و پیامدهای آنی و درازمدت 
جدی در بهداشت روان دارد ]9[. از طرف دیگر، انسان با نیاز 
به ارتباط و صمیمیت متولد می شود، ولی تفاوت های فردی در 
برآوردن آن مؤثر است،  تعلق داشتن و چگونگی  به  نیاز  شدت 
ارضای این نیاز مستلزم تعاملات مثبت و زیاد با افراد دیگر در 
موقعیت باثباتی است که به شادکامی دوطرف منجر می شود. 
با  روابط رضایت بخش  برقراری و حفظ  افرادی که در  بنابراین 
دیگران ناتوان هستند و در نتیجه در برآوردن نیاز به تعلق مشکل 
دارند، احتمالاً حس محرومیتی را تجربه می کنند که با احساس 
تنهایی نشان داده می شود ]49[. با توجه به اینکه سبک تفکر 
افراد در برقراری ارتباط با دیگران نقش بسزایی ایفا می کند ]24[، 
این موضوع می تواند منجر به تعصب در ارزیابی و قضاوت درباره 
رویدادها و مسائلی به دلیل تحریف های شناختی شود ]25[. این 
خود با توجه به شرایطی که از لحاظ جسمی و روانی بر زندگی 
سالمندان حاکم است، برقراری روابط معنی دار با افراد دیگر دچار 
خدشه می شود که در نهایت به احساس تنهایی در این افراد منجر 
می شود. پژوهش های مختلفی که در زمینه تفکر قطعی نگر انجام 

8. Tilvis 
9. Rudatsikira
10. Cacioppo
11. Hawkley & Cacioppo

شده است، این موضوع را تأیید می کند که از آن جمله می توان 
به تحقیقات یونسی و همکاران ]34[، مقصودزاده ]35[ و گرتنر12 

]33[ اشاره کرد.

یافته های دیگر پژوهش نشان داد که افسردگی نیز رابطه مثبت 
و معنی داری با تفکر قطعی نگر بین سالمندان دارد. به این معنی 
که چون سالمندان معمولاً رویدادها و اتفاقات را حتمی می دانند، 
احتمال اینکه دیدگاه منفی به خود، جهان و آینده پیدا کنند، 
بیشتر است. این یافته ها با پژوهش های یونسی و بهرانی ]32[ 
افسردگی و رضایت  بین تفکر قطعی نگر،  بر همبستگی  مبنی 
زناشویی همخوانی دارد. در پژوهشی که آن ها انجام دادند، به 
این نتیجه رسیدند که تحریف شناختی تفکر قطعی نگر یکی از 
مؤلفه های ایجادکننده افسردگی و پیش بینی کننده میزان کاهش 
رضایتمندی زناشویی است. در پژوهشی دیگر گرتنر ]33[ به این 
نتیجه رسید که تحریف شناختی تفکر قطعی نگر یکی از عوامل 
پژوهش  با  یافته ها  این  همچنین  است.  افسردگی  ایجادکننده 
یونسی و همکارن ]34[ نیز همسو بود. آن ها به این نتیجه رسیدند 
که همبستگی منفی بین تفکر قطعی نگر با سلامت عمومی و 

هبستگی مثبتی بین تفکر قطعی نگر و اضطراب وجود دارد. 

در تبیین نتایج مذکور درباره رابطه مثبت و معنی دار افسردگی 
آسیب شناسی  دیدگاه  در  که  می توان گفت  قطعی نگر  تفکر  با 
دنیای  و  درباره خود  افراد  که  شیوه ای  می رسد  نظر  به  روانی، 
اطرافشان فکر می کنند، تفاوت عمده ای در سطح آسیب پذیری 
آن ها به استرس، اضطراب و افسردگی ایجاد می کند ]24[. بر 
اساس دیدگاه شناختی بک، شناخت های نادرستی که تحریف 
شناختی نامیده می شوند، شامل ایده ها و افکار نادرستی است 
که به تفکر منفی و تداوم عواطف منفی منجر می شود. بسیاری 
از تحریف های شناختی نقش عمده ای در ایجاد افسردگی دارند 
]31[. یکی از تحریف های شناختی اصلی تفکر قطعی نگری است 
که این نوع تفکر به عنوان ایجادکننده انعطاف ناپذیری شناختی، 
یکی از دلایل اصلی برای افسردگی و دیگر ناسازگاری های روانی 

است ]50[.

همچنین نتایج تحلیل مسیر برای بررسی تأثیر تفکر قطعی نگر 
روی هریک از متغیرهای احساس تنهایی و افسردگی نشان داد 
که تفکر قطعی نگر برای پیش بینی افسردگی و احساس تنهایی 
بین سالمندان ضرایب استاندارد معنی داری دارد. به عبارت دیگر 
نتایج پژوهش بیانگر پیش بینی افسردگی و احساس تنهایی از 
روی متغیر تفکر قطعی نگر است. به این معنی که سالمندانی 
که نمره آن ها در تفکر قطعی نگر بیشتر است، بیشتر احساس 
تنهایی می کنند و بیشتر احتمال دارد که دچار افسردگی شوند. 
در تبیین این قسمت از نتایج باید گفت که تفکر قطعی نگری به 
عنوان مادر تحریف های شناختی روی سلامت روان افراد تأثیر 

12. Gertner 
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نامطلوبی می گذارد، مثلًا فردی که همسر خود را از دست داده 
است، فوت همسر را مساوی با بدبختی می داند. چنین فردی 
تمام  به  را  موقعیت ها  این  زیاد،  قطعی نگری  سطح  با  افراد  و 
موقعیت های زندگیشان تعمیم می دهند، در نتیجه دیدگاه فرد  به 
خود، دیگران و آینده را تحت تأثیر قرار می گیرد و او را بیشتر در 
مرداب افسردگی قرار می دهد. با توجه به رابطه مستقیم افسردگی 
با احساس تنهایی چنین فردی در اجتماع بیشتر در انزوا فرو 
می رود و احساس تنهایی خواهد کرد. چون این فرد با توجه به 
تحریفی که در شناخت او حاصل شده است، آسیب پذیریش به 

تنیدگی های روانی بیشتر خواهد بود. 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر سواد کافی نداشتن 
بعضی از سالمندان ساکن در آسایشگاه بود که این خود می تواند 
اثر بگذارد. شایان ذکر است از آنجا که در  روی نتایج تحقیق 
استفاده شده  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از  حاضر  تحقیق 

است، در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط رعایت شود.

در  که  می شود  پیشنهاد  حاصل شده،  نتایج  به  توجه  با 
کلینیک های روان شناسی و مشاوره از یافته های این پژوهش برای 
آگاه سازی افراد برای مقابله با تفکر قطعی نگر و به تبع پیشگیری 
افسردگی، احساس  از جمله  یا کاهش مشکلات سلامت روان 
تنهایی و دیگر متغیرهای آسیب رسان روان شناختی استفاده کرد. 
برای پیشنهاد پژوهشی، نقش تفکر قطعی نگر با دیگر متغیرهای 
بهداشت روان از جمله ناامیدی و درماندگی به عنوان نقاط عطف 
افسردگی بررسی شوند. همچنین پژوهش هایی در راستای این 
پژوهش در دیگر گروه های سنی و به دیگر روش های نمونه گیری 

از جمله روش نمونه گیری خوشه ای به کار گرفته شود.

نتیجه گیری نهایی

تفکر  زیادی  که  گرفت  نتیجه  می توان  یافته ها  به  توجه  با 
قطعی نگر می تواند افسردگی و احساس تنهایی را در سالمندان 
پیش بینی کند. هرچه افراد حوادث را با قطعیت پیش بینی کنند 
بیشتر مستعد فرورفتن در احساسات تنهایی و افسردگی هستند. 

تشکر و قدردانی

از تمامی سالمندان و مسئولان آسایشگاه که در این پژوهش 
نهایت همکاری را با پژوهشگران کردند، کمال تشکر و قدردانی را 

داریم. این مقاله حامی مالی ندارد.
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