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 .ایران تهران، رودهن، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، استادیار: نویسنده مسئول:

 چکیده

 تواندمی که است شناختی¬آسیب-روان شکایات ترینشایع از یکی هیجانی دوسوگرایی و هیجان ابراز تنهایی، احساس

 و هیجان ابراز اساس بر تنهایی احساس بینیپیش هدف با حاضر پژوهش. کند ایجاد روانی سلامت بر جدی عواقب

 ساکن سالمندان همه شامل پژوهش، آماری جامعه. بود همبستگی پژوهش روش. گرفت انجام هیجانی دوسوگرایی

 صورتبدین. شد استفاده ساده تصادفی گیرینمونه روش از پژوهش این در. بود تهران شهر کهریزک آسایشگاه

 تصادفی صورتبه( زن 90و  مرد 107) نفر 197 تهران شهر کهریزک آسایشگاه در ساکن سالمندان همه بین از که

 دهشیری) ییتنها احساس پرسشنامه شامل پژوهش این در مورداستفاده هایپرسشنامه. گرفتند قرار نمونه عنوانبه

 و کینگ) یجانه ابراز در دوسوگرایی مقیاس و( 1990 امونز، و کینگ) یجانیه ابرازگری مقیاس ،(1386همکاران، و

 قرار وتحلیلتجزیه مورد چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب شیوه به هاداده. بود( 1990امونز،

 مؤلفه سه توسط کنندگانشرکت کل تنهایی احساس متغیر واریانس از درصد 72 که داد نشان ها یافته. گرفت

 دوسوگرایی) هیجانی دوسوگرایی مؤلفه دو و( منفی هیجان ابراز و صمیمیت مثبت، هیجان ابراز) هیجانی ابرازگری

 در تنهایی احساس که داد نشان پژوهش نتایج. شودمی تبیین( استحقاق ابراز در دوسوگرایی و مثبت هیجان ابراز در

 که است مطلب این گربیان که است بینیپیش قابل هیجانی ابرازگری و هیجان ابراز هایسبک اساس بر سالمندان

 .است بینیپیش قابل زن سالمندان به نسبت بالاتری اطمینان ضریب با مرد سالمندان در تنهایی احساس

 هیجانی دوسوگرایی هیجانی، ابرازگری تنهایی، احساس سالمند، هاي كلیدي:واژه
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Abstract 

Feelings of loneliness, excitement, and emotional ambiguity are some of the most 

common psychopathological complaints, which can have serious consequences for 

mental health. This study aimed to predict the feeling of loneliness based on the 

expression of emotion and emotional ambiguity. The method of the present study 

was a correlation. The statistical population of the present study included all elderly 

people living in Kahrizak sanatorium in Tehran. In this study, a simple random 

sampling method was used. Thus, among all elderly people living in Kahrizak 

sanatorium in Tehran, 197 people (107 men and 90 women) were randomly 

sampled. The questionnaires used in this study included the Single Feeling 

Questionnaire (Dehshiri et al, 2007), the Emotional Expression Scale (King and 

Emmons, 1990), and the Dualism Scale on Emotional Expression (King and Emmons, 

1990). Data were analyzed by the Pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis. The results showed that 72% of the variance of the total 

participants' sense of loneliness was expressed by 3 components of emotional 

expression (positive emotion intimacy and negative emotion) and 2 components of 

emotional ambivalence (ambivalence in expressing positive emotion and 

ambivalence in the expression). Entitlement is explained. The results showed that 

loneliness in the elderly can be predicted based on the styles of emotional 

expression and emotional expression, which indicates that loneliness in older men 

can be predicted with a higher degree of confidence than in female seniors. 

Keywords: elderly, loneliness, emotional expression, emotional ambivalence 
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 مقدمه

)حجتی  شودمیجهان افزوده  1بر شمار سالمندان هرسالبهداشت و گسترش آن امروزه با پیشرفت علم 

ک یمرحله(. سالمندي دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهاي این 1392و همکاران، 

سلامت و کیفیت زندگی امر مهمی است که مورد  ارتقادهندهضرورت اجتماعی است و توجه به رفتارهاي 

 ترینمهم(. افزایش جمعیت قشر سالمندان، یکی از 1390است )مسعودي و همکاران،  شدهواقعغفلت 

. در دنیاي امروز، فرد رودمیبه شمار  ویکبیستاقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن  هايچالش

به روزافزونی نقش اساسی در انجام کارهاي داوطلبانه، انتقال تجربه و دانش، کمک  طوربهسالخورده 

 (.2015، 2اعضاي خانواده یا ایفاء نقش مراقبتی از خانواده به عهده دارد )ورنر و میچا

(. 1396سالگی است )حسین زاده،  60سالمندي بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، عبور از مرز 

 هايبیماريو گذشت زمان،  شودمیسالمندي بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب  درواقع

شیخی و جواهري، است )می، مشکلات روحی و شرایط محیطی عواملی است که در این روند مؤثر جس

موجب بالا رفتن شمار سالمندان  زادوولد(. امروزه افزایش امید به زندگی و کاهش سطح باروري و 1396

بر  کهطوريبهافراد مسن همچنان ادامه دارد.  يفزایندهنسبت به جمعیت کل شده است و این رشد 

بود دور در جهان از هر پنج نفر یک نفر سالمند خواهد  چنداننه ايآیندهبینی کارشناسان در اساس پیش

جوانی و  يمرحلهجمعیت کشور ما در حال گذر از  دهدمی(. آمارها نشان 1395انتظاري و انتظاري، )

 10به حدود  2020سال سال کشور تا  60جمعیت بالاي  کهطوريبهرسیدن به سالمندي و پیري است، 

؛ 1397میلیون نفر خواهد رسید )اباذري و همکاران،  26به بیش از  2050میلیون نفر و تا سال 

گفت ایران در شرایط فعلی در حال گذر از  توانمی(. طبق آمار مذکور 1397و همکاران،  آباديتقی

پیوست  پیر خواهدجمعیتی به کشورهاي با ترکیب  زوديبهاست و  سالمیانجمعیت جوان به جمعیت 

 (.1390و همکاران،  زادهشریف)

یک تجربه  عنوانبهدوره تنهایی توصیف و از آن  عنوانبهبسیاري از سالمندان دوره پیري را 

درصد  50تا  25گسترده و فراگیر است که  ايپدیده. احساس تنهایی کنندمیو ترسناک یاد  ناخوشایند

(. 2010، 3)چیانگ و همکاران کنندمیسن و جنس تجربه  برحسبسال آن را  65کل جمعیت بالاي 

                                                           
1. The elderly 

2. Werner, S., & Michail, D 

3. Chiang KJ, Chu H, Chang HJ, Chung MH, Chen CH, Chiou HY 
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و به  استبا دیگران  بخشرضایت، عدم توانایی در برقراري و حفظ روابط 1احساس تنهایی درواقع

 گذاردمی تأثیرمختلف بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی  هايشیوه

(. پرستاران یک عامل کلیدي براي پیشگیري از حس تنهایی در سالمندان در 2016، 2ن)هنریچ و همکارا

)ویلسون و  کنندمیمتنوعی از مددجویان مراقبت  هايموقعیتموقعیت مناسبی قرار دارند، زیرا آنان در 

 (.2011، 3همکاران

منفی  هايهیجاني هها و تجربها، پریشانیها، شناختپیچیده از احساس ايمجموعه احساس تنهایی

، 4؛ چن و همکاران1395، حسین زادهي اصلی بیشتر اختلالات عاطفی سالمندان است )و نیز هسته

سالمندان به توجهی خاص نیاز دارد و نپذیرفتن دیگران و انزواي اجتماعی از  احساس تنهایی(. 2017

میزان سلامت جسمانی و  شود. احساس تنهایی درعلل مهم بیماري روانی در سالمندان محسوب می

 يدورهبسیاري از سالمندان دوران پیري را  کهطوريبهدارد؛  تأثیرروانی و رضایت از زندگی سالمندان 

، 6؛ ریدر2017، 5دانند )لاندریو و همکارانناخوشایند و ترسناک می ايتجربهپندارند و آن را تنهایی می

کمیّ  صورتبهفرد  روابط اجتماعیکاستی در  يیجهدرنت(. تنهایی، احساس ناخوشایندي است که 2016

، 7آید )آندرو و همکارانبه روابط نزدیک و مطلوب با دیگران به وجود می دسترسی نداشتنو کیفی و 

 احساس تنهاییکه  دهدمیاست، نشان  شدهانجامهاي اخیر که درباره سالمندان ایران (. پژوهش2016

سالمندان است. با افزایش سن و آغاز سالمندي افراد  ومیرمرگ در افزایش يمهم وجدعامل خطر 

دهند. محرومیت از برخی از کارکردهاي فیزیولوژیک و روانی و اجتماعی خود را از دست می تدریجبه

در  احساس تنهاییکند و سبب افزایش هاي اجتماعی سالمندان را نسبت به افسردگی مستعد میفعالیت

درصد  50تا  25گسترده و فراگیر است و  ايپدیدهدهد احساس تنهایی نشان می شود. شواهدآنان می

؛ آندرو و 2017، 8کنند )وو و همکارانسال آن را برحسب جنس و سن تجربه می 65افراد بالاي 

 (.2016؛ ریدر، 2016همکاران، 

                                                           
1 Feeling lonely 

2. Heinrich LM, Gullone E 

3. Wilson DM, Harris A, Hollis V, Mohankumar D 

4. Chen YH, Lin LC, Chuang LL, Chen ML 

5. Landeiro F, Barrows P, Musson EN, Gray AM, Leal J 

6. Ryder E. 

7. Andrew N, Meeks S 

8. Wu L-F, Yang S-H, Koo M. 
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ه شده است. احساس تنهایی سالمندان یکی از مشکلات روانی و اجتماعی است که کمتر به آن توج

و براي بسیاري از  دهدمیکاهش قواي جسمی، سلامتی و فوت نزدیکان آنان را در معرض خطر انزوا قرار 

شمسائی، چراغی، اسمعیلی و است )ناخوشایند و فرساینده  ايپدیدهسالمندان، تنهایی در آخر عمر 

ی سالمندان چون خودکشی، (. احساس تنهایی منشأ بسیاري از حالات نامتعادل روان1393محسنی فرد، 

ي بینی کننده(. احساس تنهایی پیش2016، 1افسردگی و یأس و ناامیدي است )شیودا و همکاران

(، 2010(، کاهش فعالیت جسمی )هاوکلی، تیستد و کاسیپو،2016افسردگی )سانتینی و همکاران،

آشفته )کریستیانسن، (، خواب 2014بدکارکردي در شناخت مانند شروع دمانس )هالورداو همکاران، 

( و 2016(، افزایش مقاومت عروقی )جالسینگ، کرامهات، گلیجنس و گیلتاي، 2016لارسن، لاسگارد، 

. در پژوهشی که توسط کاووسیان، است( 2010)هاوکلی، تیستد، ماسی و کاسیپو،  فشارخونافزایش 

نشان  آمدهدستبهداد که نتایج ( انجام شد؛ نتایج نشان 1396کاربرو )حسین زاده، کاظمی جلیسه و 

تواند نقش مهمی در کاهش احساس ریزي براي ارتقاي سلامت معنوي سالمندان میدهد که برنامهمی

( نشان داد که 1396پور )تنهایی آنان داشته باشد. همچنین نتایج پژوهش سبزي چی، بهاري و حمیدي 

است  مؤثرلمندان مقیم سراي سالمندان بخشش آموزي بر کاهش احساس تنهایی و افزایش صمیمیت سا

کنندگان از این مداخله در کار با سالمندانی که احساس تنهایی دارند، استفاده شود مراقبتو توصیه می

تواند حذف فشار براي مثبت آن می هايجنبههاي مثبت و منفی دارد و کنند. سالمندي معمولاً جنبه

بودن با  دورهم، فرصت کافی براي هافعالیتدر ورزش و سایر ، وقت کافی براي سفر، شرکت امرارمعاش

زندگی و پرداختن به  ينحوهگیري در مورد فامیل، دوستان و آشنایان، فرصت آزادي انتخاب، تصمیم

هاي فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی اما به علت عدم مدیریت آن در جنبه؛ آوردرا فراهم می هافعالیتانواع 

نمایی بیشتري کند. افراد مسن بزرگ توسعهدرحالتواند در کشورهاي فقیر و د منفی میو روانشناسی ابعا

و در حال تغییر را تجربه  تغییریافته، اغلب جامعه حیاتشانهاي اجتماعی در زمان به خاطر دگرگونی

 (.2009)کش و پروزینسکی،  کنندمی

یکی از  عنوانبه 2هیجان اشاره کرد. ابرازگريتوان به میزان ابراز هیجان این تغییرات می يازجمله

منفی( یا شیوه تجلی یاهاي اصلی هیجان، به نمایش بیرونی هیجان، بدون توجه به ارزش )مثبتمؤلفه

(. همچنین ابراز هیجان شامل 2005شود )دابنمیر، آن )چهرهاي، کلامی، بدنی یا رفتاري( اطلاق می

                                                           
1. Shioda A, Tadaka E, Okochi A 

2 Expressing excitement 
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و حرکات بدن است. لبخند زدن،  هاژستغییرات چهره، صدا، تغییرات رفتاري همراه هیجان نظیر ت

(. مطابق با آنچه 1997باشند )گروس، از ابراز هیجان می هایینمونهاخم کردن، گریه کردن یا گریز 

هاي فیزیولوژیک و پاسخگیري، حافظه،، تصمیمتوجه هرلحظهها در دهند هیجاننشان می هابررسی

ي وسیعی از فرایندهاي بین فردي و دهند و حتی دامنهقرار می تأثیررا تحت هاي اجتماعی تعامل

اند ابراز هیجان مثبت و ها هستند. همچنین مطالعات نشان دادههیجان تأثیردرون فردي تحت 

بازداري ي منفی بوده و هاي عاطفهتوانند مؤلفهصمیمیت و همچنین بروز احساسات منفی می

(. همچنین توانمندي 1395ه باشند )نریمانی، حسنی، ابوالقاسمی و احدي،داشت یدر پرا  اجتماعی

شود. افراد داراي زندگی و ارتقاي سلامت روانی می هايچالشمطلوب با  يمواجههبههیجانی منجر 

خود را تشخیص دهند، مفاهیم ضمنی آن را  هاياحساستوانند می یخوببهتوانمندي هیجانی بالا، 

هاي هیجانی خود را براي دیگران بیان نمایند. این افراد در مقایسه با افرادي که درک کنند و حالت

هاي منفی موفق هاي هیجانی خود را ندارند، در کنار آمدن با موقعیتتوانایی درک و بیان حالت

(. 2010دهند )کینگ و ایمونز، هستند و در ارتباط با محیط و دیگران سازگاري بهتري نشان می

مبتنی بر پذیرش و  ذهن آگاهی( در پژوهشی دریافتند که آموزش 1396نسب )اده و کبیري عبداله ز

سالمندان شهرستان بهشهر شد. استفاده از این  ابراز هیجانتعهد موجب افزایش هوشیاري بدن و 

 شود.اي اثرگذار براي سالمندان پیشنهاد میمداخله عنوانبهروش 

هیجانی که به نمایش بیرونی است. سبک ابرازگري شدهمعرفیسه سبک  1براي نحوه ابراز هیجان

شود هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش )چهرهاي، کلامی و حالت بدنی( گفته می

هاي هیجانی که گرایش به بازداري در ابراز پاسخ کنترل هیجانی(. سبک 1393)حسنی و همکاران، 

تمایل به بازداري و )هاي بازداري هیجانی ختار مستقل به شکلاست. معمولاً براي این سبک چهار سا

(، کنترل کنندهناراحتتکرار ذهنی رویدادهاي هیجانی )(، نشخوار شدهتجربهسرکوب هیجان 

شود در طی انجام کار( عنوان می آشفته کنندههاي )کنترل تکانه خیمخوشپرخاشگري و کنترل 

گرایش به ابراز  صورتبههیجانی که  ک دوسوگرایی در ابرازگري(. نهایتاً سب2،2009)راجر و نجاریان

هیجان داشتن ولی ناتوان از ابراز آن بودن، ابراز هیجان بدون تمایل واقعی و یا ابراز کردن و سپس 

(. دوسوگرایی در ابراز هیجان ممکن 2010کینگ و امونز، است ) شدهتعریفپشیمان شدن از ابراز 

                                                           
1 Expressing excitement 

2. Roger, D., & Najarian, B 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
34

86
9.

13
98

.5
.2

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

pc
ej

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             6 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24234869.1398.5.2.1.0
http://fpcej.ir/article-1-237-fa.html


 29                                                                      ...       و هیجان ابراز اساس بر تنهایی احساس بینی پیش

Family Pathology, Counseling & Enrichment, 2020. Vol. 5, N. 2 (10) 

 

هاي جهانی یا قوانین نمایش فرهنگی هیجانی به کار رود که در کنار گرایشیک صفت  عنوانبهاست 

هایشان را آزادانه و ظاهراً بدون (. بعضی افراد هیجان1998گذارد )کینگ، می تأثیرروي تجربه هیجان 

 کارمحافظههیجانی خود  هايحالتولی برخی دیگر در انتقال  کنندمینگرانی از پیامدهاي آن ابراز 

اند که دوسوگرایی در ابرازگري با ابرازگري ها نشان داده(. پژوهش2012ند )امونز و کلبی، هست

( و به بازداري و نشخوار در ابراز هیجان 1998؛ کینگ، 2010همبستگی منفی دارد )کینگ و امونز، 

 (. دوسوگرایی در ابراز هیجان2012؛ کوینتون و واگنر، 2012شود )کینگ و همکاران، منجر می

شناختی و بهترین نشانه ابرازگري پایین و تعارض بالاست. تجربه تعارض، علاوه بر پیامدهاي زیست

نیز دارد که البته تمامی این پیامدها با یکدیگر  ايملاحظهقابلپیامدهاي میان فردي  شناختیروان

 (.2010ارتباط متقابل دارند )کینگ و امونز، 

اجتماعی،  هاينقشاجتماعی مانند فقدان  –روانی  خطرآفرینچنانچه ذکر شد وجود چندین عامل 

د توانمیمالی  هايمحدودیتفقدان استقلال، مرگ دوستان و بستگان، کاهش سلامت و افزایش انزوا و 

قرار داده و به کاهش احساس تعلق و تنهایی در زندگی منجر گردد.  تأثیرزندگی سالمند را تحت 

زیادي داشته باشد. در وهله اول درک و فهم رشد  هايفایدهد توانمیپرداختن به مسئله سالمندان 

آخرین  عنوانبهفرآیندي مداوم که تا آخر عمر ادامه دارد و مطالعه مرحله سالمندي  مثابهبهانسان 

مهدوي، گلپایگانی، دهد ) به دستد توانمیمرحله از این جریان، تصویري جامع از رشد انسان را 

(. از جنبه دیگر شناخت صحیح سالمندان و نیازهاي آنان و 1390شیخ حسینی، شوندي، فرزانه و 

 ايوظیفهمتعاقب آن اتخاذ تدابیر لازم براي رفاه و سالم زیستن جسمانی و روانی ایشان تا حد ممکن 

زیرا ؛ ملی خود به عهده دارد هايسرمایه عنوانبهنسبت به سالمندان خود  ايجامعههر است که 

و  اندگذراندهدیروز هستند که عمري را به تلاش و کوشش  سالانمیانمروز همان جوانان و سالمندان ا

. از سوي اندکردههمان اجتماعی هستند که خود در ساختن آن سهمی را ایفا  هايکمکامروز نیازمند 

امروز اگر عمري طبیعی داشته باشند، روزي به مرحله سالمندي  سالانمیاندیگر همه جوانان و 

کند واهند رسید و مطمئناً خواهان آن خواهند بود که جامعه تدابیر لازم را براي آسایش آنان فراهم خ

(. این مسیري است که همواره ادامه دارد و توجه به سالمندان امروز 1392حجتی، کوچکی و ساناگو، )

راي دیگر افراد خانواده، ب ايسرمایهتوجه به خودمان در آینده خواهد بود. بعلاوه افراد سالمند  درواقع

فوایدي را براي هر جامعه خواهد  هاآندر امر بهداشت  گذاريسرمایه. آیندمیاجتماع و اقتصاد بشمار 

بررسی و مطالعه بیشتر در این مقوله جهت ارائه راهکارهاي  رسدمیداشت به همین دلیل به نظر 
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با توجه به آنچه درباره  مري ضروري باشد.تطابق با سالمندي و مشکلات ناشی از آن ا منظوربهمناسب 

فرا روي سالمندان در دنیاي امروز، افزایش  هايچالشگفته شد از  هاآنمشکلات سالمندان و نیازهاي 

ارتباطی و  هايکانالچشمگیر در فناوري و افزایش  هايپیشرفت رغمعلی چراکهاحساس تنهایی است، 

بنابراین بسیار مهم است که ؛ وي افزوده گردیده است آسایش انسان بر شدت احساس تنهایی تأمین

بر احساس تنهایی سالمندان شناسایی،  مؤثر، متغیرها و عوامل هاهمبسته، هاکنندهبینی پیش

به افزایش احساس مثبت و کاهش احساس تنهایی این قشر  درنهایتو کنترل شوند و  گیرياندازه

 چنین است:پژوهش  فرضیه در زندگی بیفزاید. هاآنان جامعه کمک کنند و بر کیفیت و بهداشت رو

بینی کهریزک قابل پیشهیجانی در سالمندانو دوسوگرایی ابراز هیجانبر اساس  احساس تنهایی 

 است.

 روش

روش پژوهش از نوع همبستگی است. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه سالمندان ساکن در سراي 

نفر  1750به تعداد  اخذشده. بر اساس آمار است 1397سال کهریزک شهر تهران در  سالمندان

که ابتدا پژوهشـگر پـس از کسـب اخـذ  صورتبدینتصادفی ساده بود.  گیرينمونه. روش باشندمی

مجـوز از کمیته اخلاق دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن و کسب اجازه از مرکز 

اکثر  کهازآنجاییکرد.  گیرينمونهاقدام به  دیدهآموزشنفـر همکار  8خیریه کهریزک بـه کمـک 

نمودند.  هاپرسشنامهاقـدام به پر کردن  هاآنبودند، پژوهشگران توسط مصاحبه با  سوادبی، هانمونه

براي انتخاب نمونه با توجه به جامعه مذکور و با توجه به هدف پژوهش و با در نظر گرفتن درجه 

 90نفر ) 197به از  اينمونهحجم  r=0/3و ضریب همبستگی  80/0، توان آزمون درصد 95اطمینان 

نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهنفر مرد( از سالمندان مستقر در آسایشگاه کهریزک(  107نفر زن و 

(، ابرازگري هیجانی )کینگ و 1386دهشیري و همکاران، ) ییتنهاي احساس هاپرسشنامهسپس 

پـس  اجرا گردید. هاآن( در بین 1990و دوسوگرایی در ابرازگري هیجانی )کینگ و امونز،( 1990امونز،

و  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاآن وتحلیلتجزیهلازم،  هايداده آوريجمعو  هاپرسشنامهاز تکمیـل 

داده شد و  کنندگانشرکتبه  منديرضایتفرم  علاوهبهانجام شد.  چندگانهآزمون آماري رگرسیون 

 صورتبهاطمینان داده شد که نتایج این مطالعـه  طورهمینتوضیحات لازم در مورد آن ارائه شد. 

و اطلاعات دریافتی در اختیار فـرد یـا سازمان دیگري قرار داده  منتشرشدهکلـی و بدون ذکر نام 
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سـال،  65ل شنوایی، سن بالاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: نداشتن مشک هايملاکنخواهد شد. 

 بـودن. زبانفارسیارتباط و  برقرارينداشتن مشکلی براي 

 ابزارها

براي سنجش احساس تنهایی از مقیاس احساس تنهایی استفاده شد.  :1پرسشنامه احساس تنهایی

توسط دهشیري و همکاران ساخته شد. این مقیاس از سه عامل تنهایی  1386در سال  نامهپرسشاین 

عاطفی  هاينشانه( و سؤال 11(، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان )سؤال 16ناشی از روابط خانوادگی )

از خیلی زیاد تا  ايدرجهپنجبا مقیاس لیکرت  سؤال 38داراي  درمجموعشکیل و ( تسؤال 10تنهایی )

 شدهگزارش 92/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  نامهپرسشخیلی کم است. ضریب اعتبار این 

است. همچنین روایی همگرا و واگراي مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با نمرات مقیاس 

 تائیداست. روایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی  شدهگزارش UCLA 60/0احساس تنهایی 

(. مقیاس احساس تنهایی و سه خرده مقیاس آن از 1387دهشیري و همکاران، ) (37است )شده 

، خرده مقیاس %91همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است. ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

و خرده مقیاس  %88ارتباط با دوستان  از، خرده مقیاس تنهایی ناشی %80 خانوادهناشی از ارتباط با 

نفر از دانشجویان با فاصله  37اعتبار بازآزمایی مقیاس بر ) بوده است. %79عاطفی تنهایی  هاينشانه

، خرده مقیاس ناشی از %84 یاسمقاز ضریب اعتبار باز آزمایی براي کل  اندعبارتهفته  2زمانی 

 هاينشانهو خرده مقیاس  %84، خرده مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان %83با خانواده  ارتباط

 بوده است این ضرایب بیانگر ثبات نمرات مقیاس تنهایی در طول زمان است. %76عاطفی تنهایی 

( براي بررسی ابراز هیجان 1990این پرسشنامه توسط کینگ و امونز ) :2مقیاس ابرازگری هیجانی

آن  1-7است، پرسشنامه ابرازگري هیجانی سه زیر مقیاس و شانزده ماده دارد. مواد  شدهطراحی

آن  16-13مربوط به مقیاس صمیمیت و مواد  آن 12-8مواد مربوط به زیر مقیاس ابراز هیجان مثبت، 

موافق  کاملاًکه از  استدرجه  5راز هیجان منفی است. دامنه پاسخ به هر ماده مربوط به زیر مقیاس اب

و  5موافق نمره  کاملاًبه شیوه لیکرت است که به پاسخ  گذارينمرهمخالف متغیر است. روش  کاملاًتا 

ل به دلی گذارينمرهروش  7، 8، 9. البته در مورد پاسخ گیردمیتعلق  1نمره  مخالف کاملاًبه پاسخ 

                                                           
1. Loneliness Feeling Questionnaire 

2. Emotional Expression Questionnaire 
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و به پاسخ  1موافق نمره  کاملاًیعنی به پاسخ ؛ منفی بودن جهت مواد با ابراز هیجان، معکوس است

 80 تا 16، نمره کل فرد از گذارينمرهبر اساس این شیوه  ؛ کهگیردمیتعلق  5مخالف نمره  کاملاً

(. اعتبار این 1385نیا،  )رفیعی (38است )متغیر خواهد بود. نمره بالاتر بیانگر ابراز گري هیجانی بالاتر 

(، با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفاي 1385نیا ) ( رفیعی38)مقیاس توسط 

ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و  هايمقیاسکرونباخ بررسی شد و مقدار آن براي کل مقیاس و زیر 

 ( است.>0001/0pآمد که معنادار )به دست  68/0و  59/0، 65/0، 68/0ابراز هیجان منفی به ترتیب 

( همراه با 1990امونز )این پرسشنامه توسط کینگ و  :1مقیاس دوسوگرایی در ابرازگری هیجانی

آن  16 تا 1مواد ماده داردکه  28است پرسشنامه دو سوگرایی  شدهطراحیپرسشنامه ابراز هیجان 

آن مربوط به دو سوگرایی در  28 تا 17د مربوط به زیر مقیاس دو سوگرایی در ابراز هیجان مثبت و موا

ه  گذارينمرهدرجه از هرگز تا همیشه متغیر است. روش  5. دامنه پاسخ به هر ماده استابراز استحقاق 

و هیچ ماده  گیردمیتعلق  5شیوه لیکرت است. به پاسخ هرگز نمره یک و به پاسخ همیشه نمره 

 140 تا 28در کل مقیاس یکسان و نمره کل فرد از  گذارينمرهمعکوسی ندارد، بنابراین این شیوه 

 (38توسط )است. نمره بالاتر بیانگر دوسوگرایی در ابراز هیجان بالاتر است، پایایی مقیاس  یرمتغ

( با استفاده از همسانی درونی و ضریب آلفاي کرانباخ بررسی شد که مقدار آن براي 1385رفیعی نیا )

دو سوگرایی در ابراز هیجان مثبت و دو سوگرایی در ابراز استحقاق به  هايمقیاسکل مقیاس و زیر 

و امونز  کیگ( است. >000/0pو معنادار ) بخشرضایتآمد که بسیار  به دست%77، %83، %87ترتیب 

 به دست %77، %87، %89را به ترتیب اعداد  ذکرشده هايمقیاسضریب آلفاي کرانباخ مقیاس و زیر 

در مقیاس دو سوگرایی  هانمرهبراي ارزیابی روایی همگرایی پرسشنامه بین  1385آمد. رفیعی نیا 

 یافت. ( همبستگی مثبت معنادار1974( و پرسشنامه افسردگی بک )1981) 2رالین (39)شدید 

 شیوه اجراي پژوهش

سراي سالمندان کهریزک( سالمندان )در دسترس یک سراي  صورتبه هاداده آوريجمعدر ابتدا براي 

انتخاب شد و با مراجعه به سراي سالمندان، هدف از انجام پژوهش براي تمام سالمندان ساکن سراي 

لازم به عمل  هايهمکاريسالمند که تمایل به همکاري داشتند توضیح داده شد تا براي انجام پژوهش 

                                                           
1. Ambivalence over Emotional Experssivenes 

2. Raulin Intense Ambivea lencce scal 
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ن توضیحاتی درباره محرمانه ماندن، عدم ، کسب رضایت سالمندان با بیاهاپرسشنامهآید. قبل از اجراي 

ي پژوهش در هاپرسشنامهمنشور اخلاق در پژوهش به دست آمد. سپس  9و  7،8 هايملاکذکر نام و 

که خود قادر به  هاییآزمودنی، سؤالاتبه  گوییپاسخقرار گرفت، در رابطه با  کنندگانشرکتاختیار 

که سواد خواندن  هاییآزمودنیکمیل نمودند اما بودند، پرسشنامه را خودشان ت سؤالاتخواندن 

جهت  درنهایتتکمیل شد؛  هاآنقرائت و بر اساس پاسخ  هاآنبراي  هاپرسشنامهنداشتند 

ي این پژوهش از ابزارهاي آمار توصیفی چون میانگین، انحراف معیار و فراوانی و هاداده وتحلیلتجزیه

 spss افزارنرمهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و تحلیل  هايآزموناز  هافرضیهبراي آزمون 

 استفاده شد. 22 نسخه

 هایافته

هاي جمعیت شناختی بیانگر آن بود که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی هاي حاصل از دادهیافته

سال بود. حال  50/38 ± 28/5 هاآنبین میانگین و انحراف معیار سن سال بودند که دراین 65تا  60

 شود.هاي توصیفی پژوهشی پرداخته میابتدا به بررسی یافته

های احساس تنهایی، کنندگان در آزمونهای کل شرکتتوصیفی نمره هایشاخص: خلاصه 1جدول 

 (N =197) یجانیهو دوسوگرایی  یجانیهابرازگری  هایمؤلفه

 کشیدگی کجی معیارانحراف  میانگین متغیرها

 -830/0 -104/0 54/27 13/78 احساس تنهایی

 -282/1 -093/0 51/8 63/20 ابراز هیجان مثبت

 -043/1 -545/0 77/5 79/18 صمیمیت

 -184/1 -354/0 33/5 75/12 ابراز هیجان منفی

 -401/0 346/0 68/10 67/44 دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت

 118/0 048/0 21/5 71/40 استحقاقدوسوگرایی در ابراز 

ابرازگري هیجانی  مؤلفه 3در  کنندگانشرکتي کل هانمرهاطلاعات جدول بالا توزیع  بر اساس

)دوسوگرایی در  دوسوگرایی هیجانی مؤلفه 2)ابراز هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی( و 

مختلف توصیفی اعم  هايشاخصابراز هیجان مثبت و دوسوگرایی در ابراز استحقاق( و احساس تنهایی 
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ي گروه نمونه هانمرهکه توزیع  دهدمیکجی و کشیدگی نشان  هايشاخصاز میانگین، انحراف معیار، 

 شده به توزیع نرمال میل دارد. گیرياندازهدر متغیرهاي 

 هاآزمودنیضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها درکل . خلاصه نتایج آزمون 2جدول 

 احساس تنهایی متغیرها

 
R 

 -816/0 ابراز هیجان مثبت

 -719/0 صمیمیت

 -719/0 ابراز هیجان منفی

 332/0 دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت

 067/0 دوسوگرایی در ابراز استحقاق

01/0p < ؛ 

ابراز هیجان مثبت، متغیر  3نتیجه گرفت که بین  توانمی آمدهدستبهبا توجه به ضرایب 

 مؤلفهو بین  ( > 01/0pتنهایی همبستگی منفی و معنادار ) و احساسصمیمیت و ابراز هیجان منفی 

همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت و احساس تنهایی 

(01/0p<  ،) همبستگی معنادار به دست احساس تنهایی و دوسوگرایی در ابراز استحقاق اما بین متغیر

 نیامد.

 3 بر اساسها در کل آزمودنی احساس تنهاییبینی برای پیش زمانهم: خلاصه تحلیل رگرسیون 3 جدول

 (=N 197هیجانی )دوسوگرایی مؤلفه 2و  هیجانی ابرازگری مؤلفه

 استاندارد نشدهضرایب  هاکننده بینیپیش
 احساس تنهاییمتغیر وابسته: 

 استانداردشدهضرایب 
t 

 082/13 - 412/163 عدد ثابت

 -671/5 -455/0 -526/1 ابراز هیجان مثبت

 -395/5 -298/0 -475/1 صمیمیت

 -968/2 -198/0 -059/1 ابراز هیجان منفی

 -377/0 -016/0 -043/0 دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت

 -186/0 -048/0 -261/0 دوسوگرایی در ابراز استحقاق
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01/0p < 998/97 =F  712/0؛  =
2R 720/0؛  شدهتعدیل=

2R  848/0؛=R 

، مقدار شودمیکه در جدول بالا مشاهده  طورهمان
2R ( بدین معنی است 720/0) آمدهدستبه

ابرازگري هیجانی  مؤلفه 3توسط  کنندگانشرکتدرصد از واریانس متغیر احساس تنهایی کل  72که 

)دوسوگرایی در  دوسوگرایی هیجانی مؤلفه 2)ابراز هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی( و 

درصد از  72، دیگرعبارتبه. شودمیبیین ت ابراز هیجان مثبت و دوسوگرایی در ابراز استحقاق(

 R. مقدار شودمیدر متغیر احساس تنهایی توسط این متغیرها توجیه  شدهمشاهدهپراکندگی 

د براي توانمیآن است که مدل رگرسیون خطی حاضر  دهندهنشان( نیز 848/0) شدهمشاهده

 99( در سطح اطمینان حداقل 998/97) شدهبهمحاس Fاستفاده شود. علاوه بر این، نسبت  بینیپیش

ابراز هیجان )ابرازگري هیجانی  مؤلفه 3نتیجه گرفت که بین  توانمیدرصد معنادار است. بنابراین، 

)دوسوگرایی در ابراز هیجان  دوسوگرایی هیجانی مؤلفه 2مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی( و 

تنهایی همبستگی معنادار وجود دارد. با و متغیر احساس  مثبت و دوسوگرایی در ابراز استحقاق(

متغیر ابراز  3متغیر،  5قضاوت کرد که از بین این  توانمیو سطوح معناداري  tمراجعه به آماره 

با احساس تنهایی همبستگی معنادار دارند. بنابراین،  هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی

متغیر  3نشان داد که هر  آمدهدستبهضرایب بتاي شواهد براي پذیرش فرضیه اول کافی است. علامت 

 با احساس تنهایی همبستگی منفی و معنادار دارند. ابراز هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی

 گیريبحث و نتیجه

و دوسوگرایی هیجانی در  ابراز هیجانبینی احساس تنهایی بر اساس هدف پژوهش حاضر بررسی پیش

ابرازگري هیجانی )ابراز هیجان مثبت،  مؤلفه 3سالمندان کهریزک بود. نتایج پژوهش نشان داد که بین 

مثبت و دوسوگرایی هیجانی )دوسوگرایی در ابراز هیجان  مؤلفه 2صمیمیت و ابراز هیجان منفی( و 

دوسوگرایی در ابراز استحقاق( و متغیر احساس تنهایی همبستگی معنادار وجود دارد. این نتایج با 

( و شانکار و 2015(، وي و همکاران )2016همکاران )(، پانایوتو و 2010هنریچ و گلون ) هايپژوهش

( که حاکی از 2011و براون ) ینگ( بول44( همسو است. این نتایج با یافته پژوهش )2017همکاران )

اجتماعی آنان بود، همخوان است. در  هايفعالیتکاهش عملکرد سالمندان بر احساس تنهایی و  تأثیر

ذکر نمود که فرایند پیري سبب تضعیف عملکرد جسمانی و اجتماعی  توانمیتبیین این یافته 
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 حبه درجاتی از احساسنیز تمامی سالمندان مورد مصا (1396. در مطالعه گواري و همکاران )شودمی

احساس تنهایی شدید را تجربه نموده بودند. همچنین نتایج  هاآندرصد از  34تنهایی را تحمل کرده و 

. بردندمیاز احساس تنهایی رنج  کنندگانمشارکت درصد 4/39( نشان داد که 1396مطالعه دادخواه )

نفر از سالمندان عضو  100( روي 1390ن )و همکارا الاسلامیشیخدیگر نیز که توسط  ايمطالعهدر 

کانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی گیلان در شهر رشت انجام شد، مشخص گردید که متأهل 

بودن و داشتن رضایت از محل زندگی در کاهش احساس تنهایی مؤثر بوده و احساس تنهایی عامل 

وابسته به فرایند پیري، مانعی مهمی در کاهش سلامت عمومی سالمندان است. مشکلات جسمانی 

، به این صورت فرد نسبت به گذشته به شودمیاجتماعی گذشته محسوب  هايفعالیت يادامهبراي 

اجتماعی مختلف براي او  هايموقعیتو همچنین حضور و شرکت در  گرددمی ترهوابستدیگران 

؛ هروي 1393الار و فقیه زاده، )احمدي، س شودمیمحدودتر شده و باعث افزایش وابستگی به دیگران 

ناتوانی جسمانی در سالمندان به این دلیل با  رسدمیبنابراین به نظر ؛ (1396کریموي و همکاران، 

منجر به کاهش  درنهایتدهد و احساس تنهایی در ارتباط است که وابستگی به دیگران را افزایش می

اصلی سالمندان از دست دادن استقلال و وابسته  هاينگرانیاز  کهطوريبه. گرددمیتعاملات اجتماعی 

سالمندان همواره از وابسته شدن به دیگران احساس تنفر و انزجار  کهنحويبهشدن به دیگران است، 

احترام و شأن  مخاطره افتادنسالمند براي خانواده و جامعه باعث به  سربار بودن. ترس از نمایندمی

انتظارات و نیازهاي خود و خانواده تحت پوشش،  برآورده کردنام و . توانایی انجگرددمیسالمندان 

علاوه بر حفظ جایگاه سالمند در خانواده کمک خواهد کرد تا سالمند احساس نماید که هنوز توانایی 

 احساس باطلینماید تا سالمند اش را دارد، این امر کمک میانتظارات خود و خانواده برآورد کردن

اش را انتظارات خود و خانواده برآورده کردنیک سالمند توانمند که توانایی  عنوانبهنکند و خود را 

 مختلف زندگیاما وقتی سالمندان احساس کنند در امور ؛ (1391دارد بشناسد )میکائیلی و همکاران، 

ه هاي عادي زندگی روزمره و نتوانند نه در فعالیتخود به حضور و کمک دیگران وابسته هستند و نمی

 روند.تنهایی خود فرو می، در لاککنندشرکتخود  موردعلاقههاي تفریحی و در فعالیت

توان بیان داشت که احتمالاً این در تبیین پایین بودن سطح احساس تنهایی سالمندان می

هاي خود داشتند و احساس تنهایی کمتري را تجربه سالمندان تعاملات بیشتري با محیط و خانواده

خود به نتایج مشابهی دست یافتند )زنجیران و همکاران،  يمطالعهزنجیران و همکارانش در کردند. 

(. تعامل با دوستان و به میزان کمتر با همسایگان، موجب کاهش احساس تنهایی و افزایش 1395
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وند، را که قادر نیستند زیاد بیرون بر خوردگانیسالد توانمی. این تعاملات بین دوستان شودمیروحیه 

ند تجربیاتی را به وجود آورند که توانمینگه دارد. دوستان  تربزرگدر کنار رویدادهاي دنیاي 

که ضعف سلامتی دارند و از  خوردگانیسال .نباشند هاآنقادر به ایجاد  تنهاییبهشاید  خوردگانسال

لامت روانی بهتري ، از سکنندمیخود را با دوستان خود حفظ  يرابطهطریق تماس تلفنی و رودررو 

ند با حمایت اجتماعی، توانمی، دوستان میرندمیخویشاوندان نزدیک  کهوقتی، طورهمینبرخوردارند. 

را جبران کنند. این سالمندان موفق کسانی هستند که با رشد، شادابی و تلاششان بر  هاآنفقدان 

(. 2017، 1)چن و همکاران کنندبه رشد معنویات جسمانی، شناختی و اجتماعی غلبه می هايضعف

همچنین از دلایل پایین بودن احساس تنهایی سالمندان این است که احتمالاً افرادي در خانواده وجود 

و به  شوندمی صحبتهمو  کنندمیو با وي همدلی  گذارندمیدارند که براي سالمند وقت کافی 

دیگر این پژوهش نشان داد که بین  (. یکی دیگر از نتایج1996، 2)راسل دهندمیاو گوش  هايحرف

بینی متعدد پیش هايپژوهشو دوسوگرایی هیجانی در سالمندان رابطه وجود دارد.  ابراز هیجان

را  موردبررسیو دوسوگرایی هیجانی بر سالمندان و متغیرهاي  ابراز هیجاناحساس تنهایی بر اساس 

در پژوهشی به بررسی اثر آموزش  ( که1395)همکاران نریمانی و  ازجملهقرار داده است.  تائیدمورد 

ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد بر تنظیم هیجانی و میزان سازگاري سالمندان پرداختند نشان 

آموزشی  گونههیچي درمان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل که دادند که بعد از اتمام دوره

یجانات خود داشتند. فریلیچ و شچتمن ندیده بودند رفتارهاي سازگارانه تر و کنترل بیشتري بر ه

گفت، برخلاف باورهاي  توانمیي دیگري نشان دادند که در تبیین این یافته ( در مطالعه2010)

داراي کارکردهاي  هاهیجاناذعان داشت که  توانمی شناختیرواني فعلی متون قدیمی، در گستره

نشان  هاپژوهشمطابق با آنچه  باشندمیمفید هستند و براي سازگاري در زندگی روزمره ضروري 

اگر در زمان، مکان و موقعیت مناسب ابراز شوند منجر به پیامدهاي مثبت خواهند  هاهیجان اندداده

بروز  هايکانال، عدم مدیریت و ناتوانی در کنترل فرایندهاي هیجانی یکی از وجودبااینشد. 

 (.2011کوستا و پینتو گوویا، است ) تنیروان هايبیماريروانی و  شناسیآسیب

به این موارد اشاره  توانمیپژوهش  هايمحدودیت ترینمهمدر پایان از  ها.ها و پیشنهادمحدودیت

این پژوهش فقط در سالمندان ساکن در سراي سالمندان کهریزک انجم شده و تعمیم  -1کرد که: 

                                                           
1. Chen YH, Lin LC, Chuang LL, Chen ML 

2. Russell DW 
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پژوهش حاضر  ازآنجاکه -2پذیرد.  دهی آن به جوامع دیگر، مشکل بوده و بایستی با احتیاط صورت

باشند، قبلاً اثر  شدهکنترلیا  کاريدستیک مطالعه از نوع همبستگی است و بدون اینکه متغیرها 

 -3یک تبیین علی براي ارتباط بین متغیرها ارائه داد.  توانمی، بنابراین ناندگذاشتهخود را برجاي 

د از سوگیري توانمیاست و  آمدهدستبهرش دهی خودگزا هايمقیاسپژوهش، بر اساس  هايیافته

، پیشنهاد موردبحثبنابراین با توجه به اهمیت موضوع ؛ بپذیرد تأثیرآزمودنی  وخويخلقپاسخ و 

آموزشی و راهنمایی و مشاوره گروهی جهت یادگیري شیوه بروز  هايکلاسبرگزاري  -1: شودمی

تدوین اهداف و عملیاتی  منظوربهالمندان جامعه، براي س گذاريسیاستتغییر در نظام  -2هیجانات؛ 

داوطلبانه  هايبرنامهاجراي  -3بینی بودجه لازم.و تدوین و پیش گذاريقانوناز طریق  هاآنکردن 

رکن اساسی تربیت تا  عنوانبه هاخانوادهآموزش  -4جهت ترغیب سالمندان به ابرازگري هیجانات.

 رشد انجام گیرد. هايسالتعمیق آن در  درون سازي صحیح ابراز گري هیجانات و

از کلیه کارکنان و سالمندان ساکن در سراي سالمندان کهریزک کمال  وسیلهبدینتشکر و قدردانی. 

 تشکر و قدردانی را دارم.

 منابع

(. بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر 1393؛ سالار، علیرضا؛ فقیه زاده، سقراط. )اللهفضلاحمدي، 

 .61 - 67(: 22) 11فصلنامه حیات، زاهدان. 

(. حقوق سالمندي: از قطعنامه سازمان ملل تا 1395نتظاري، سید احمد؛ انتظاري، منیرالسادات. )ا

 .18ـ  1علوم و مهندسی:  المللیبینشوراي ملی سالمندان در ایران. چهارمین کنفرانس 

کنترل هیجانی و دوسوگرایی در ابراز (. ابرازگري هیجانی، 1393) سنی، جعفر؛ شاهقلیان، مهناز.ح

 .71هیجان در دختران فراري و بهنجار. فصلنامه سال پنجم، شماره 

(. ساخت و 1387، منصوره؛ حبیبی عسگرآباد، مجتبی. )یخیش هشیري، غلامرضا؛ برجعلی، احمد؛د

 .282-296: 47، شناسیرواناعتباریابی مقیاس احساس تنهایی در بین دانشجویان. مجله 

ابراز هیجان با سلامت عمومی در دانشجویان. مجله  هايسبک(. رابطه 1385) فیعی نیا، پروین.ر

 .84-37: 105انگیزش و هیجان،  نامهویژه)دوره جدید(:  شناسیروان

(. وضعیت سلامت سالمندان تحت 1390) ، غلامرضا؛ مودي، میترا؛ اخباري، سیدهادي.زادهشریف

 .52-59(: 17)5)ره(. مجله سالمندي ایران،  پوشش کمیته امداد امام خمینی
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(. سالمندان و خدمات اجتماعی در ایران. فصلنامه 1396) یخی، محمد تقی؛ جواهري، محمود.ش

 .70-51 (:96و  95) 23جمعیت. 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش و 1396) بداله زاده، حسن؛ کبیري نسب، یوسف.ع

 .125 -132(: 2)2ابراز هیجان سالمندان. مجله روانشناسی پیري،  تعهد بر هوشیاري بدن و

 امین و شیخ حسینی، رحمان.، مسعود؛ شوندي، نادر؛ فرزانه، حصاريگلپایگانی هدوي، سولماز؛م

هفته برنامه تمرینی ثبات مرکزي بر میزان زمین خوردن زنان سالمند. مجله  6(. اثر 1390)

 .24-30(:17)5سالمند،

(. مقایسه احساس تنهایی، سلامت روانی و 1391نیلوفر؛ رجبی، سعید؛ عباسی، مسلم. ) یکائیلی،م

 .73 – 81(: 22)7نو در روانشناسی،  هايیافته .خودکارآمدي در سالمندان

(. مقایسه اثربخشی آموزش 1395) ریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس؛ احدي، بتول.ن

ناتوانی  .آموزان داراي اختلال ریاضیهیجان بر سازگاري دانشمپذیرش/ تعهد با آموزش تنظی

 .154 - 176(: 4)2هاي یادگیري، 

روي کریموي، مجیده؛ انوشه، منیژه؛ فروغان، مهشید؛ شیخی، محمدتقی؛ حاجیزاده، ابراهیم؛ مداح، ه
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 – 420(: 6)2کیفی پدیدارشناسى. مجله سالمندى ایران، : یک پژوهشاحساس تنهاییپدیده 

410. 
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