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سالمندی را ادراک تبعیض مرتبط با که تجربه  فیشناختی مختلعوامل روان مهمه دلیل نقش ب 21/07/1397دریافت: 
 ادراک با منبع کنترل و تنهایی احساس رابطه بررسی، پژوهش حاضر به هنددثیر قرار میأتحت ت
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود.  سالمند پرداخت. در افراد سن با مرتبط تبعیض

، 3سالمند ساکن شهر تهران بود. از میان مناطق شهر تهران منطقه  افرادعه آماری شامل کلیه جام
گیری داوطلبانه و طبق معیارهای ورود به به صورت تصادفی انتخاب و از طریق نمونه 1۸و  11

  جهت ند و مورد بررسی قرار گرفتند.نفر از سالمندان این مناطق انتخاب شد 1۸0پژوهش 
 کنترل منبع مقیاس ،پیلوا و کورتونا ،راسلتنهایی  احساس استاندارد اطلاعات از مقیاس آوریجمع

برای بررسی ارتباط بین متغیرها  سن باناس استفاده شد. با مرتبط تبعیض ادراک نامهپرسشراتر و 
احساس های پژوهش نشان داد تحلیل رگرسیون یکراهه گام به گام مورد استفاده قرار گرفت. یافته

بینی کننده ادراک تبعیض مرتبط با سن هستند و نقش احساس تنهایی و منبع کنترل هر دو پیش
ها بینی ادراک تبعیض مرتبط با سن، بیشتر از منبع کنترل است. همچنین، یافتهتنهایی در پیش

نشان داد که احساس تنهایی و منبع کنترل با ادراک تبعیض مرتبط با سن رابطه مثبت و معناداری 
گیری بیرونی منبع کنترل، ادراک تبعیض مرتبط با دارند، یعنی با افزایش احساس تنهایی و جهت

یابد. احساس تنهایی و منبع کنترل بیرونی، ادراک تبعیض مرتبط با سن بیشتری را سن افزایش می
دان شود در کار با سالمنشناسان و مشاوران توصیه میکنند. بر این اساس به روانبینی میپیش

 نقش متغیرهای مذکور را در نظر داشته باشند.

 20/02/139۸پذیرش: 

احساس تنهایی، کنترل  ها:کلیدواژه
درونی، کنترل بیرونی، ادراک 

 تبعیض مرتبط با سن، سالمند
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سالمندی دوره حساسی از زندگی و فرایندی طبیعی است 
ای از تغییرات فیزیولوژیکی و گسترده که با دامنه

شناختی از جمله ضعف شناختی، زوال تدریجی جسم، روان
شود و به طور عمده حافظه و عملکرد اجتماعی شناخته می

موجب از دست دادن استقلال و زوال سلامت روانی 
؛ بتیو، راجندران و 2015و همکاران،  گردد )بوراکسبکمی

فرایند سالمندی تغییرات تدریجی (. در واقع 2017موهاپل، 
موجودات زنده است که به مرور زمان  در ساختار و عملکرد

ایجاد شده و ناشی از بیماری یا صدمات عمده نیست و 
شود )ایزلی و سرانجام منجر به افزایش احتمال مرگ می

چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر  افزایش (.2003چلر، 
ای است که از قرن بیستم آغاز شده است. دنیا پدیده
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تعداد کل سالمندان دنیا را  2006سازمان ملل در سال 
بینی میلیون نفر برآورد کرده است و پیش 700حدود 

)نقل  سال آینده دو برابر گردد 40شود این جمعیت در می
، سلطانیو نژاد فرد هریمظا ،جانقادری بگهاز معتمدی، 

در ایران نیز در همین راستا بر اساس محاسبات (. 1396
میلیون نفر  10حدود  2020سال تا سال  60جمعیت بالای 

میلیون نفر خواهد رسید  26به بیش از  2050و تا سال 
 .(13۸7پور، سجادی، فروزان، بیگلریان و جلیلیان، )علی

پرداخت صرف به امروزه دغدغه اصلی پژوهشگران 
باشد، بلکه با نگاهی به آمار و ارقام افزایش طول عمر نمی

که اگر چالش اصلی بهداشت در قرن  توان دریافتمی
زندگی »بوده، چالش قرن جدید، « زنده ماندن»فقط  بیستم

، و سودارث)برونر باشد می« کردن باکیفیتی برتر
ی های متعدداگرچه در سطح دنیا پژوهش (.1376/1996

در خصوص سالمندان صورت پذیرفته است اما نقش ادراک 
از سالمند و سالمندی چندان واضح نیست و دامنه پژوهش 
در این حوزه بسیار محدود است. از میان مطالعاتی که 

های ای به بحث تبعیض و کلیشهصورت گرفته توجه ویژه
آمیز از سالمندی شده است. مؤسسه ملی حمایت از تبعیض

طی یک مرور  2009در کشور ایرلند در سال  1سالمندان
مند و بررسی ادبیات پژوهش در این حوزه تا سال سامان

انجام پژوهش به بررسی نحوه ادراک از سالمندی و عوامل 
های این پژوهش نشان داد مؤثر بر آن پرداخته است. یافته

که اگرچه در بسیاری از مواقع و در برخی جوامع سالمندان 
 عنوان اعضایشده و به با نگاه مثبتی دیده و سالمندی

اند، شدهفعال جامعه، با تعهد و گرم و صمیمی ارزیابی
حال گرایش به ادراک منفی از سالمندی بیشتر بوده بااین

هایی از مثال در مورد افراد سالمند کلیشهعنوان است. به
گرفته است که سالمندان توانایی لازم این قبیل شکل 

ام کارها را ندارند، جذاب نیستند و با صفات جهت انج
شخصیتی منفی، نارضایتی، انزوا، تنهایی و در حاشیه بودن 

های این پژوهش همچنین نشان یافته شوند.مشخص می
داد که نحوه برداشت از سالمندی و ادراک از سالمندان 
توسط عواملی همچون سطح تحصیلات، نوع ارتباط با 

ها و نوگرایی تحت افراد مسن، بافت فرهنگی، تأثیر رسانه
ها حاکی از این بود که گیرد. همچنین یافتهتأثیر قرار می

ان بر برداشت سالمند از خود نیز نحوه برداشت از سالمند
اثرگذار است و این اثر در ابعاد آموزشی، بهداشتی و درمانی 
                                                 
1 National Centre for the Protection of Older People (NCPOP) 

 ریپون، کنل، اولیویرا، دماکاکوس، و استپتو برجسته است.
در شده مرتبط با سن تبعیض ادراک»( نیز به بررسی 2014)

های حاصل از این پژوهش یافتهپرداختند. « سالمندان
( از %3/33سوم )که به طور تقریبی یکحاکی از این بود 

را  شده مرتبط با سندهندگان، تبعیض ادراکهمه پاسخ
 %36/۸سالگی به  65اند و این میزان در سن تجربه کرده

شده مرتبط با سن، با یافته است. تبعیض ادراک افزایش
تر از ثروت خانوار سن بالاتر، تحصیلات بالاتر، میزان پایین

های ن یا عدم اشتغال مرتبط بود. از یافتهو بازنشسته شد
توان به این نکته اشاره کرد که دیگر این پژوهش می

در مقایسه با افرادی که  دهندگانی که بازنشسته بودندپاسخ
 شاغل بودند تبعیض مرتبط با سن را بیشتر گزارش کردند.

های سازه ادراک تبعیض مرتبط با در خصوص همبسته
کنند متعددی نقش ایفا می متغیرهایرسد سن به نظر می

اند. که در پژوهش حاضر دو متغیر مورد توجه قرار گرفته
 است 2تنهایی احساس ها افزایش میزانیکی از این سازه

کنند )کوچکی، می تجربه را آن سالمندان از بسیاری که
(. تمایل به روابط صمیمانه در همه 1391حجتی و ثناگو، 

ها نشان تولد تا مرگ وجود دارد. پژوهشها از زمان انسان
ند افرادی که در برقراری روابط مثبت، پایدار و با دهمی

، احساس عدم رضایت و شونداهمیت با شکست مواجه می
گردد محرومیت که در نهایت منجر به احساس تنهایی می

 50تا  25(. حدود 2006کنند )هنریچ و گالن، را تجربه می
سال احساس تنهایی را تجربه  60ی درصد سالمندان بالا

(. این احساس فقط 1999نمایند )شرر و داویدهیزر، می
نتیجه تنها زندگی کردن نیست؛ بلکه در غیاب ارتباطات 

دهد )شیخ الاسلامی، اجتماعی با کیفیت نیز رخ می
(. نتایج برخی 1390رضاماسوله، خدادادی و یزدانی، 

 هایی بر دهد که احساس تنها نشان میپژوهش
های جسمانی و پذیری فرد سالمند به انواع بیماریآسیب

شناختی روانی تأثیر داشته و نیز موجب مشکلات روان
افسردگی، خودکشی، ناامیدی شدید، انزوای  مانند مختلفی

اجتماعی، اضطراب و رفتارهای خودمراقبتی و سبک زندگی 
های پژوهش (.2006گردد )هنریچ و گالن، معیوب می

دهد که احساس تنهایی با طولی کنترل شده نشان می
افزایش مرگ و میر در ارتباط است )کاسپی، هرینگتون، 

؛ تیلویس، لایتالا، روتاسالو و 2006موفیت، میلنه و پولتون، 
ها حاکی از (. همچنین نتایج برخی پژوهش2011پیتکالا، 
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تواند منجر به نوعی آن است که اثرات احساس تنهایی می
(. یک 2007ری زودرس شود )هاوکلی و کاسیوپو، پی

ساله در مورد افراد سالمند نیز نشان داده  4مطالعه طولی 
است که در صورت پایدار بودن احساس تنهایی شتاب 

یابد )هاوکلی و کاسیپو، افزایش فشار خون ادامه می

( 2001و کاس ) های پژوهش وانگ، اشنایدریافته .(2010
 احساس تنهایی وره سالمندیه در ددهد کنیز نشان می

سلامت جسمانی و روانی، بر نحوه زندگی و  علاوه بر
)وانگ و  گذاردثیر میأرضایت از زندگی سالمندان ت میزان

نتایج یک مطالعه طولی بر روی افراد  (.2001همکاران، 
که به عنوان  یکسانسال حاکی از آن است که  50بالای 

، نده بودشد ساییشنا «مزمنتنهای »و  «تنهای موقعیتی»
مرگ و  نسبت به افراد عادی در معرض خطر بیشتر انواع

 یافراددر  ریمرگ و مخطر حال،  نی. با اقرار داشتند ریم
بیشتر ند، بودشده  یبندطبقه «تنهای مزمن» عنوانکه به 

 یبندطبقه «تنهای موقعیتی»که به عنوان بود  یافراد از
(. در ایران نیز 2010ازرا و آیالون، -شیوویتز) ندبودشده 

( و نجفی، دبیری، 1391نتایج مطالعه کوچکی و همکاران )
( حاکی از آن است که احساس 1392دهشیری و جعفری )

تنهایی با کاهش رضایت از زندگی در سالمندان رابطه 
رسد معناداری دارد. با در نظر داشتن این شواهد به نظر می

تنهایی در افراد سالمند با ادراک که تجربه بیشتر احساس 
تر از تبعیض مرتبط با سن نیز در ارتباط باشد. موضوع منفی

مهم دیگری که در ادبیات پژوهش بدان اشاره شده منبع 
نقل ، 1966) 1اتررر طبق نظکنترل )درونی و بیرونی( است. 

شان را سرنوشت خود ( افرادی که معتقدند13۸6 پناهی،از 
که اعتقاد  درونی و کسانیکنترل د، منبع کننکنترل می

 شودوسیله عوامل بیرونی کنترل می به شانتدارند سرنوش
های ها در زمینه ویژگیپژوهشمنبع کنترل بیرونی دارند. 

 منبعاند که افراد با کنترل گوناگون نشان داده منبعافراد با 
پذیری بیشتری دارند و با انگیزه کنترل درونی مسئولیت

بهبود شرایط محیطی  وشتری برای رسیدن به اهداف بی
ها برای رسیدن کنند و به یادگیری مهارتخود تلاش می

های . یافته(13۸7، بایبوردیدهند )بها می به موفقیت
و ( 2015پژوهش آبوه، نوانکوو، آگو، چیکوندو و ابُی )

دهد که منبع کنترل نشان می( 2013سامرین و زوبیر )
تر، معناداری با اضطراب مرگ دارد. به بیان دقیقرابطه 

منبع کنترل درونی رابطه منفی و معنادار با اضطراب مرگ 
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 و با منبع کنترل بیرونی رابطه مثبت و معناداری نشان 
 زرینی، باحشمت جویباری و رامشینیدهد. هاشمی می

 ای( نیز در پژوهش خود بر روی سالمندان به نتیجه1396)
 (2015و همکاران ) در پژوهش براونیافتند. مشابه دست 

منبع کنترل بیرونی با افزایش اضطراب مرگ مرتبط بود. 
علاوه بر این، سطوح بالای منبع کنترل بیرونی 

از آنجا که . بود کننده کاهش امیدواری به زندگیبینیپیش
تاکنون پژوهشی به طور مستقیم رابطه احساس تنهایی را 

ط با سن در افراد سالمند مورد بررسی با ادراک تبعیض مرتب
با در نظر داشتن این نکته که ادراک از قرار نداده است و 

دنیای سالمندی ممکن است از درونی یا بیرونی بودن منبع 
کنترل تأثیر بپذیرد، بنابراین توجه به بررسی این ارتباط 

آینده کشور ایران رو به سالمندی  بسیار حائز اهمیت است.
های آتی با جمعیت وسیعی از سالمندان رو سال است و طی

به رو خواهد شد که بهتر است برای شناخت و مدیریت هر 
چه بهتر نیازهای سالمندان عوامل مرتبط با سلامت روان 

در این راستا با توجه به  این افراد مورد بررسی قرار گیرد.
الذکر از سویی به دلیل نقش پر اهمیت ادراک مطالب فوق

تبعیض مرتبط با سن در زندگی سالمندان و از سوی دیگر 
با توجه به نقش آفرینی احساس تنهایی و منبع کنترل در 
زندگی سالمندان و با توجه به خلأ پژوهشی در این حوزه، 

( 1پاسخگویی به این سؤالات که )پژوهش حاضر با هدف 
داری بین احساس تنهایی و ادراک تبعیض آیا رابطه معنا

( آیا رابطه 2مرتبط با سن در افراد سالمند وجود دارد؟ و )
معناداری بین منبع کنترل و ادراک تبعیض مرتبط با سن در 

 افراد سالمند وجود دارد؟ صورت گرفت.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 جامعهتوصیفی از نوع همبستگی بود. روش پژوهش حاضر 

آماری پژوهش عبارت بود از کلیه افراد سالمند ساکن شهر 
به صورت  1۸و  11، 3تهران که از این میان مناطق 

گیری نمونه ابتصادفی و از میان سالمندان این مناطق 
نفر  1۸0داوطلبانه و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش 

نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. در رابطه با حجم 
هر چه زیادتر باشد توان گفت که اگرچه حجم نمونه می

، نقل 19۸0تر است اما چنانکه لیندمن، مرندا و گلد )مطلوب
اند، حجم گروه نمونه در ( پیشنهاد کرده13۸0از هومن، 

نفر  100کم باید مطالعات رگرسیون و همبستگی دست
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د در های وروتا امکان تعمیم وجود داشته باشد. ملاکباشد 
( 2سال، ) 60( حداقل سن 1پژوهش حاضر عبارت از )

( سالم 3زندگی در خارج از فضای سراهای سالمندان و )
بودن عملکردهای شناختی و توانایی قضاوت صحیح، و 

( خستگی یا عدم تمایل 1های خروج نیز عبارت از )ملاک
( عدم تمرکز لازم 2ها و )نامهپرسشبه ادامه پاسخگویی به 

ک و پاسخدهی به سؤالات بودند. لازم به ذکر برای در
سال،  70تا  60کنندگان را افراد درصد شرکت 52است که 

 ۸0درصد را افراد  13سال و  ۸0تا  70درصد را افراد  36
 دادند. میانگین سنی سال و بالاتر تشکیل می

بود. از نظر  71/13با انحراف معیار  24/73کنندگان شرکت
درصد دبیرستان و  45کل و کمتر، درصد سی 50تحصیلات 

درصد فوق  2درصد فوق دیپلم و لیسانس و  3دیپلم، 
 لیسانس و دکتری بودند. 

 ابزار

احساس . 1استاندارد احساس تنهایی نامهپرسش

های مختلفی از جمله مقیاس تنهایی به وسیله مقیاس
 نامهپرسششود. گیری میپرکاربرد احساس تنهایی اندازه

در سال  توسط راسل و پپلوا و کورتونااحساس تنهایی 
 10ای، گزینه چهارسؤال  20ساخته شد که شامل  19۸0

 20ها بین جمله مثبت است. دامنه نمره 10جمله منفی و 
است.  50بوده و نمره میانگین  حداکثر() ۸0 حداقل( و)

نمره بالاتر از میانگین، بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی 
در این مقیاس بر اساس (. 19۸0ن، است )راسل و همکارا

شود، از جمله اینکه تعریفی که ارائه شد، سؤالاتی مطرح می
کسانی در اطرافم هستند که »یا « کنماحساس انزوا می»

«. وگوی سازنده داشته باشمتوانم با آنها ارتباط و گفتمی
نتیجه مقیاس بر روی یک پیوستار، از احساس تنهایی 

گیرد )هاوکلی و اجتماعی مؤثر قرار میشدید تا یک ارتباط 
پایایی این آزمون در نسخه جدید تجدید (. 2010کاسیوپو، 
گزارش شد. همچنین، پایایی آن به روش  7۸/0 نظر شده

، نقل از 19۸7باز آزمایی توسط راسل، پیلوا و فرگوسن )
گزارش شده است.  ۸9/0(، 13۸۸شناس، نادری و حق

ز آلفای کرونباخ این نی( 1390کوچکی و همکاران )
اند. در پژوهش حاضر نیز گزارش نموده ۸9/0را  نامهپرسش

با استفاده از آلفای کرونباخ  نامهپرسشضریب پایایی این 
 به دست آمد. ۸3/0

                                                 
1 University of California at Los Angeles 

Loneliness Scale (UCLA) 

، نقل از 1966راتر )منبع کنترل راتر.  نامهپرسش

این مقیاس را به ( 1391یوسلیانی، حبیبی و سلیمانی، 
کنترل تهیه کرد که به سنجش منظور ارزیابی منبع 

در نمونه . پردازدبرداشت و ادراک فرد از منبع کنترل می
گیری بیرونی و نمره اصلی مقیاس نمره بالا به منزله جهت

گیری درونی است. این مقیاس پایین نشان دهنده جهت
ماده و دو قسمت است که هر ماده دارای دو  29شامل 

در دو قسمت نشان جمله الف و ب است. مجموع نمرات 
کننده است. ضرایب روایی دهنده میزان کنترل شرکت

 70های ایرانی بیرونی راتر در نمونه-مقیاس کنترل درونی
ماده از مواد این  23راتر محاسبه شده است.  درصد

را با هدف مشخص، جهت روشن شدن  نامهپرسش
ماده  6انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین کرده و 

کند که این هدف آزمون را با لباس مبدل دنبال می دیگر
گیری شده را برای های خنثی ساختار و بعد اندازهماده

 ای که جهت ماده 23سازد. در کننده مبهم میشرکت
اند سؤالات )الف( یک نمره و گذاری تعیین شدهنمره

گیرند چون کل نمره هر فرد سؤالات )ب( صفر نمره می
باشد. درجه منبع کنترل افراد می نشان دهنده نوع و
یا بیشتر بگیرند  9کنندگانی که نمره بنابراین تنها شرکت

واجد منبع کنترل بیرونی و افرادی که نمره کمتر بگیرند 
ضریب پایایی این  دارای منبع کنترل درونی خواهند بود.

های دو نیمه کردن و کودر ریچاردسون مقیاس که با روش
درصد بوده است. همچنین ضریب  70محاسبه شده نزدیک 

پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در فاصله یک یا دو 
ماه نیز در همان سطح بوده است. حد متوسط ضریب اعتبار 

اعلام شده است )سهرابی و  درصد 70این مقیاس 
(. همچنین در مطالعه مقدماتی سهرابی و 13۸۸جهانبخش، 

با روش آلفای  اعتبار این آزمون( 13۸۸جهانبخش )
درصد به دست آمده است. در همین راستا  7۸کرونباخ 

درصد به دست آمده است که نشان  6۸سنجه منبع کنترل 
از پایایی قابل قبول این سنجه و حاکی از هماهنگی درونی 

باشد. در ضمن در این سنجه ضریب آلفا در ها میگویه
 70ها همچنان نزدیک به صورت حذف هر یک از گویه

گیری توان گفت ابزار اندازهبراین میباشد و بنادرصد می
ها در سازگاری درونی بالایی داشته و مقدار آلفای کل گویه

این شاخص قابل قبول بوده و به عبارت دیگر پایایی 
(. 1394گیری قابل تأیید است )داودآبادی فراهانی، اندازه

یی در پژوهش حاضر نیز ضریب پایالازم به ذکر است که 
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به دست  69/0با استفاده از آلفای کرونباخ  نامهپرسشاین 
 آمد.

 نامه ادراک تبعیض مرتبط با سن. پرسش
با  ادراک تبعیض مرتبط با سنهای مرتبط با متغیر یافته

ادراک تبعیض مرتبط با سن به دست نامه استفاده از پرسش
 ساخت 2007نامه توسط باناس در سال آید. این پرسشمی

ماده دارد و به  25نامه مزبور و اعتباریابی شده است. پرسش
 1ای که گردد، به گونهگذاری میای نمرهصورت سه گزینه

به این معناست که فرد کمترین میزان ادراک از تبعیض 
به این معناست که فرد  3کند و مرتبط با سن را تجربه می

تجربه بالاترین میزان ادراک از تبعیض مرتبط با سن را 
نامه ادراک تبعیض مرتبط با سن هنوز در کند. پرسشمی

نامه در ایران هنجاریابی نشده است. پایایی این پرسش
 درصد 95( از طریق آلفای کرونباخ 2007پژوهش باناس )

یایی این ب پاضری در پژوهش حاضرگزارش شده است. 
 مد. به دست آ درصد ۸۸ آلفای کرونباخ، اب نامهپرسش

 روش اجرا
پژوهش حاضر توسط پژوهشگر و چند همکار آموزش دیده 

شناسی بوده و برای اجرای که دانش آموخته رشته روان

های پژوهش آموزش دیده بودند، صورت گرفت. نامهپرسش
ابتدا پژوهشگر ضمن برقراری ارتباط مناسب با سالمندان 

ت بالای شصت سال و معرفی خود به آنها، اهداف و کلیا
داد و تعهدات اخلاقی خود مبنی بر پژوهش را توضیح می

کرد. کنندگان را اعلام میمحرمانه بودن اطلاعات شرکت
پس از اعلام رضایت سالمندان به انجام آزمون، در صورت 

های ورود، سؤالات برای تک تک برخورداری آنها از ملاک
شد. جهت تجزیه و های آنها ثبت میآنها خوانده و پاسخ

افزار نرم 22آوری شده از نسخه های جمعتحلیل داده
SPSS  از آنجا که در پژوهش حاضر هدف استفاده شد و

بینی یک متغیر ملاک )ادراک تبعیض مرتبط با سن( پیش
بین )احساس تنهایی و منبع بر اساس چند متغیر پیش

راهه از نوع کنترل درونی و بیرونی( بود، مدل رگرسیون یک
 مورد استفاده قرار گرفت. گام به گام

 هایافته
میانگین، های توصیفی یعنی در بخش نخست، یافته

انحراف معیار و کمترین و بیشترین نمره متغیرهای پژوهش 
نشان داده  1های مذکور در جدول آورده شده است. یافته

 شده است.
 

 1جدول
 فرض نرمال بودن توزیع نمرات برای متغیرهای پژوهشاطلاعات توصیفی و بررسی پیش

 داریسطح معنی اسمیرنوف-کلموگروف انحراف معیار میانگین متغیرها

 071/0 29/0 61/5 23/10 منبع کنترل

 103/0 21/0 15/۸ 74/61 ادراک تبعیض مرتبط با سن

 05۸/0 24/0 53/11 26/5۸ احساس تنهایی
 

 
انحراف معیار  و اطلاعات توصیفی ازجمله میانگین 1 جدول

-کالموگروف آزمونمتغیرهای پژوهش بعلاوه نتایج 
فرض نرمال بودن توزیع پیشاسمیرنوف جهت بررسی 
بر اساس نتایج، دهد. نشان می رانمرات متغیرهای پژوهش 

 تمامیدر اسمیرنوف -کالموگروف داری آزموناسطح معن
توان میبنابراین،  است. 05/0متغیرهای پژوهش بیش از 

در  وابستهتوزیع متغیرهای بهنجاری  فرض گفت که

جهت پاسخگویی به  از این رو، پژوهش حاضر برقرار است.
 سؤالات پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون

 3و  2گام به گام استفاده شد. نتایج حاصل در جدول 
 ت.نمایش داده شده اس

 
 2جدول

ماتریس همبستگی احساس تنهایی و منبع کنترل با 
 تبعیض مرتبط با سن ادراک

 متغیرها     
 

 

1 2 3 

   1 احساس تنهایی 1

  1 42/0** منبع کنترل 2

 1 34/0** 5۸/0** مرتبط با سن ادراک تبعیض 3

 

هر دو متغیر احساس  2مطابق نتایج مندرج در جدول 
ادراک تنهایی و منبع کنترل همبستگی مثبت و معناداری با 

. با این حال، (>001/0Pتبعیض مرتبط با سن دارند )
ادراک تبعیض مرتبط احساس تنهایی رابطه نیرومندتری با 
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. همچنین، بین احساس تنهایی و منبع دهدنشان می با سن
شود کنترل رابطه مثبت و معناداری مشاهده می

(001/0P<) پس از محاسبه همبستگی میان متغیرهای .
احساس تنهایی و منبع منظور بررسی نقش پژوهش، به

، تحلیل ادراک تبعیض مرتبط با سنبینی در پیش کنترل

گام انجام گرفت. خلاصه مدل ه برگرسیون به شیوه گام 
 از طریق ادراک تبعیض مرتبط با سنبینی رگرسیون پیش

های آماری احساس تنهایی و منبع کنترل و مشخصه
مربوط به آن به همراه نتایج حاصل از تحلیل واریانس برای 

 نمایش داده شده است. 3بررسی معناداری مدل در جدول 
 

 3جدول

 احساس تنهایی و منبع کنترل از طریق ادراک تبعیض مرتبط با سنخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام 

B β 2R R F گام متغیر 

  69/0 ۸3/0 4۸/116  
1 

 احساس تنهایی    5۸/0 53/0

  77/0 ۸7/0 25/64  

 احساس تنهایی    63/0 60/0 2

 منبع کنترل    39/0 71/0

ادراک خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام  3جدول 
احساس تنهایی و منبع  از طریق تبعیض مرتبط با سن

 2Rو  F ،Rدهد. در این جدول مقادیر کنترل را نشان می
 و Bهای رگرسیونی به همراه مقادیر داری مدلبرای معنی

β  برای هر یک از متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده

و در  4۸/116در گام اول  Fاست. طبق این جدول مقدار 
دارند. به دست آمده است که هر دو معنی 25/64گام دوم 

دار است. در واقع مدل کلی رگرسیون در هر دو گام معنی
و در گام دوم  69/0همچنین ضریب تبیین در گام اول 

شده است. علاوه بر این، از جدول مشخص است که  77/0
در اولین گام احساس تنهایی بر اساس بیشترین همبستگی 

وارد معادله شده است و  ادراک تبعیض مرتبط با سنبا 
( دارد. در دومین گام منبع 5۸/0دار و مثبت )ضریب معنی

داری نترل نیز به متغیر اول اضافه شده است و تأثیر معنیک
ها (. در نتیجه این یافته39/0برای آن به دست آمده است )

میان احساس تنهایی و ادراک توان گفت که هم می
و ادراک منبع کنترل تبعیض مرتبط با سن و هم میان 

در افراد سالمند رابطه مثبت و  تبعیض مرتبط با سن
احساس تنهایی و منبع جود دارد و از روی معناداری و
در افراد را  ادراک تبعیض مرتبط با سنتوان کنترل می

 سالمند پیش بینی نمود.

 گیریبحث و نتیجه

به دلیل نقش پر اهمیت ادراک تبعیض مرتبط با سن در 
زندگی سالمندان و با توجه به نقش آفرینی پررنگ احساس 

تنهایی و منبع کنترل در زندگی سالمندان و همچنین نظر 
پژوهش حاضر با هدف  به خلأ پژوهشی در این حوزه،

حساس تنهایی و منبع کنترل با ادراک تعیین رابطه ا
تبعیض مرتبط با سن در افراد سالمند صورت پذیرفت تا از 
این طریق نتایج حاصل به بینش بیشتری در خصوص این 

 رابطه منجر شود. 

های حاصل از این پژوهش نشان داد که احساس یافته
بینی کننده قوی برای ادراک تبعیض تنهایی یک پیش
افراد سالمند است و افراد سالمندی که  مرتبط با سن در

احساس تنهایی بیشتری گزارش کرده بودند خود را بیشتر 
دیدند. این یافته در در معرض تبعیض ناشی از سالمندی می

خصوص رابطه مثبت احساس تنهایی با مشکلات سلامت 
هنریچ و گالن های پژوهش روان سالمندان با یافته

(، شیخ الاسلامی و 2001(، وانگ و همکاران )2006)
نجفی و و  (1391کوچکی و همکاران )(، 1390همکاران )
همسو است. در تبیین این یافته همسو با ( 1392همکاران )

توان گفت ( می1390مطالعه شیخ الاسلامی و همکاران )
که احساس تنهایی که در غیاب ارتباطات اجتماعی با 

 بیشتر هتواند با تخریب هر چدهد میکیفیت رخ می
فردی، ارتباطات سالم و کاهش رضایت حاصل از روابط بین

آمیز های تبعیضفرد سالمند را بیشتر در معرض کلیشه
سالمندی قرار دهد و ادراک حاصل از تبعیض مرتبط با سن 

بینی کند. علاوه بر این، دیدگاه تحولی را تا حد زیادی پیش
ت که هرچه اریکسون در رابطه با سالمندی، بیانگر آن اس

های خود را در حوزه شغلی، بهتر افراد سالمند بتوانند نقش
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های اجتماعی خود بیشتر ادامه حفظ کرده و به فعالیت
(. 1396شوند )معتمدی و همکاران، دهند، کمتر منزوی می

های مؤثر بر این اساس، سالمندانی که قادر به ایفای نقش
کنند بیشتر میو سازنده اجتماعی نبوده و احساس تنهایی 

در معرض ادراک تبعیض مرتبط با سن هستند که پژوهش 
توان گفت حاضر نیز مؤید این مسأله بود. از طرف دیگر می

پذیر نسبت به باورهای که واکنش معمول این افراد آسیب
های منفی اجتماعی، برخورد تدافعی، غالب و کلیشه

د پرخاشگری و ابراز هیجان خشم است که خود موجب طر
شود و در شدن بیشتر این افراد از جانب عموم مردم می

نهایت تداوم این چرخه معیوب، باعث افزایش تجربه 
 گردد.احساس تنهایی در این افراد می

های این پژوهش حاکی از این بود از طرف دیگر یافته
که منبع کنترل بیرونی در افراد سالمند به میزان بیشتری از 

بینی کننده ادراک تبعیض مرتبط با شمنبع کنترل درونی پی
کسانی که اعتقاد سن است. این یافته بدین معناست که 

شود شان به وسیله عوامل بیرونی کنترل میدارند سرنوشت
به میزان بیشتری ادراک تبعیض مرتبط با سن را تجربه 

توان گفت از آنجایی که کنند. در تبیین این یافته میمی
پذیری بیشتری ترل درونی مسئولیتکنمنبع افراد دارای 

شان و دارند و با انگیزه بیشتری برای رسیدن به اهداف
کنند و به یادگیری بهبود شرایط محیطی خود تلاش می

دهند )بایبوردی، بها می ها برای رسیدن به موفقیتمهارت
های خود را ها و شکستبه احتمال کمتری موفقیت( 13۸7

دیگران دانسته و با ایجاد یک  وابسته به واکنش و رفتار
های خود در راستای حل مرجعیت درونی برای توانایی
دارند. در واقع، از آنجایی که مسأله و سازگاری گام برمی

منبع کنترل یک ساختار فرضی درباره این عقیده افراد است 
شان که آیا آنها در مواجهه با اتفاقاتی که در زندگی روزمره

بینند یا خیر دارای توانایی کنترل می دهد خود رارخ می
(. اگر افراد وزن بیشتری به مرجعیت درونی 2002)آجزن، 

های منفی بدهند کمتر تحت تأثیر بازخوردها و کلیشه
توان گفت گیرند. در این معناست که میاجتماع قرار می

پذیر در مقابل منبع کنترل درونی به عنوان یک سپر انعطاف
کند )شورر، سلامت روان ایفای نقش میها و مسائل شوک

(. این در حالی است که افراد با 2014و شیلدز،  جانستون
کنند که دریافت تقویت آنها منبع کنترل بیرونی، فکر می

وابسته به افراد دیگر، تقدیر و شانس است. در واقع، افراد 
دارای منبع کنترل بیرونی معتقدند که آنان در برابر این 

(. بر 2006ونی ناتوان هستند )هاوکلی و کاسیپو، منابع بیر
های همین اساس، به احتمال بیشتری تحت تأثیر کلیشه

منفی قرار گرفته و ادراک تبعیض مرتبط با سن بیشتری را 
کنند، امری که نتایج پژوهش حاضر آن را مورد تجربه می

بررسی قرار داد و مشخص شد منبع کنترل بیرونی به شکل 
 بینی اداری تبعیض مرتبط با سن را پیشمثبت و معن

 کند.می
گردد. محدودیت اصلی این پژوهش، به روش آن برمی

به دلیل ماهیت موضوع، امکان پژوهش آزمایشی و در 
مطالعات در نتیجه استنباط رابطه علّی فراهم نبود. در واقع، 

توان به رابطه علت و معلولی دست یافت و همبستگی نمی
احساس تنهایی و فت در پژوهش حاضر توان گتنها می

بینی ادراک تبعیض منبع کنترل نقش معناداری در پیش
محدودیت دیگر اند. مرتبط با سن در افراد سالمند داشته

پژوهش، ناتوانی در کنترل بسیاری از متغیرهای مزاحم به 
گیری دلیل کمبود زمان و منابع و عدم امکان نمونه

واسطه وجود متغیرهای مزاحم تصادفی بود که این امر به 
تواند نتایج پژوهش را مخدوش کرده و از دقت آنها زیاد می

یی هانامهپرسشی گیربکارمحدودیت دیگر،  کاسته باشد.
اند. نشدهیابی رنی هنجاایرو فرهنگ اجامعه در که د بو

ها به دلیل نامهتعداد زیاد سؤالات پرسشعلاوه بر این، 
 ت و صحت پاسخدهی تواند دقگیر بودن میوقت

کنندگان را تحت تأثیر قرار داده باشد. محدودیت شرکت
های مشابه بود که امکان کمبود پژوهش آخر پژوهش،

های مقایسه دقیق نتایج پژوهش حاضر را با نتایج پژوهش
 سالمندان تعداد افزایش به توجه با پیشین دشوار ساخته بود.

 لزوم ایران، جمله از و توسعه حال در کشورهای در
 و مسئولان سوی از یافته سازمان هایریزیبرنامه 

 نتایج شود.می احساس بیشتر سالمندی حوزه متخصصان
احساس  که دهدمی نشان کلی طور به حاضر پژوهش

ادراک  زمینه در کلیدی مسائل، تنهایی و منبع کنترل
در  سلامت و بهداشتتبعیض مرتبط با سن و به طور کلی 

شناسان و روان توجه مورد است لازمهستند و  سالمندان
 رسان قرار گیرند.های یاریسایر حرفه

 منابع
 سلامت و کنترل منبع بین رابطه(. 13۸7)ع. ر.  بایبوردی،

 دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه دانشجویان روانی

 علامه دانشگاه. ارشد چاپ نشده( کارشناسی نامه پایا) تبریز

 تهران.طباطبائی، 
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