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Abstract  

Aging is one of the highly important stages of human life, 
during which people face a wide range of physiological and 
psychological changes. During these changes, issues such as 
mental health, loneliness and life satisfaction appears to be 
crucial. Therefore, the aim of the present study was to 
investigate the relationship between mental health and 
feeling of loneliness with life satisfaction in the elderly of 
Ahvaz. The research design was correlational. The statistical 
population of the study included all people over 60 years old 
living in Ahvaz, Iran, among whom 400 were selected using 
convenience sampling method. The tools applied in this 
research included Goldberg's mental health questionnaire 
and Russell et al.’s loneliness, and Diener et al.’s life 
satisfaction questionnaires. The collected data were 
analyzed using the statistical methods of Pearson’s 
correlation coefficient and stepwise regression. The findings 
indicated that mental health disorders (r=-0.17) and 
loneliness (r=-0.14) have a significant negative relationship 
with life satisfaction in the elderly (P0.01). Besides, mental 
health disorders and feeling of loneliness could significantly 
predict 4% of the changes in life satisfaction in the elderly, 
and the share of mental health disorders was more than that 
of feeling of loneliness. According to the above-mentioned 
results stating that the feeling of loneliness and mental 
health are related to life satisfaction, it seems necessary to 
strengthen the communication network of the elderly 
through their more participation and activity in their warm 
hearth and local centers in order to reduce the feeling of 
loneliness among them. It is also suggested that counselors 
and psychologists working in the field of elderly, should take 
steps to increase mental health and cosecuently increase the 
level of the eldery’s life satisfaction. 
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

ین مراحل زندگی انسان است که در این دوره، افراد با طیف ترمهمسالمندی یکی از 

 . در میان این تغییرات،شوندیمی مواجه شناختروانیزیولوژیکی و فوسیعی از تغییرات 

اهمیت  موضوعاتی از قبیل سلامت روان، احساس تنهایی و احساس رضایت از زندگی

بین سلامت روانی و احساس  بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه .یابندمی

مندی از زندگی در سالمندان شهر اهواز بود. طرح پژوهش از یترضاتنهایی با احساس 

سال شهر اهواز بود  60نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیة افراد بالای 

 موردگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای ه روش نمونهنفر ب 400 آنهاکه از میان 

گلدبرگ، احساس تنهایی  سلامت روانهای نامهپرسشدر این پژوهش شامل  استفاده

شده با یآورجمعی هادادهراسل و همکاران و رضایت از زندگی دینر و همکاران بودند. 

 گام به گام یون چندگانهو رگرس پیرسون ضریب همبستگیی آمار یهاروشاستفاده از 

( و احساس -=17/0rها نشان داد که اختلال در سلامت روان )تحلیل شدند. یافته

دار دارند یمعن( با رضایت از زندگی در سالمندان رابطه منفی و -=14/0rتنهایی )

(01/0Pهمچنین متغیرهای اختلال در سلامت .)تنهایی به طور روان و احساس

بینی یشپدرصد از تغییرات رضایت از زندگی در سالمندان را  4داری توانستند یمعن

نمایند که سهم اختلال در سلامت روانی بیشتر از احساس تنهایی بود. با توجه به نتایج 

آمده مبنی بر ارتباط احساس تنهایی و سلامت روان با رضایت از زندگی، تقویت  به دست

ی گرم هاکانوندر  آنهاطریق مشارکت و فعالیت بیشتر  شبکه ارتباطات سالمندان از

به نظر ضروری  ساز کاهش احساس تنهایی در ایشانینهزم خانواده و محلات شهریِ

شناسان مشغول در حیطة سالمندی با شود مشاوران و روانیمهمچنین پیشنهاد  .رسدمی

ایش سطح رضایتمندی یری تدابیری، در جهت افزایش سلامت روان و در نتیجه افزبکارگ

 سالمندان گام بردارند. 
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در ساختار اجتماعی  21تغییراتی که در قرن  نیترمهماز 
است.  1جوامع اتفاق افتاده افزایش جمعیت سالمندان

ی از تکامل زندگی بشر بوده و فرآیندی امرحلهسالمندی 
شناسان طبیعی، بیولوژیکی و جهانی است که از نظر روان

و از  شودیمسالگی آغاز  65تا  60تحولی در محدوده 
اهمیت رشد در دیدگاه گستره زندگی  ی اساسی و باهادوره

( تعداد 2015است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت )
 در. رسدیمبه دو میلیارد نفر  2050سالمندان جهان تا سال 

از هر پنج نفر، یک نفر سالمند خواهد بود. در ایران نیز  واقع
 2ی سالمندیهاانجمنی المللنیبطبق گزارش فدراسیون 

درصد  22، 2050که تا سال  است تخمین زده شده
 همکاران، و باقری) رندیگیمسال قرار  60جمعیت، بالای 

ی هاتفاوتلاوه بر اینکه متأثر از روند سالمندی ع (.1401
فردی و عوامل ژنتیکی است، تحت تأثیر سبک زندگی، 

ی مزمن، عوامل محیطی و هایماریبشغل، تغذیه، 
. در طی این روند، ردیگیمخصوصیات روانی اجتماعی قرار 

برخی تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی )مانند تغییر در 
ساختار خانواده، الگوی کار و گذار به بازنشستگی و تغییر در 

و این بر سبک زندگی، کیفیت زندگی  دهدیمسلامت( رخ 
 واحدی) گذاردیمو امید به زندگی افراد سالمند تأثیر 

 (.1399 همکاران، و کوجنق
تا  نکهیابه ارزیابی ذهنی شخص از  3زندگی از رضایت 

چه اندازه نیازها، اهداف و آرزوهایش به تحقق پیوسته است 
 ،هستند تریراض. افرادی که از زندگی خود گرددیبازم

. اخلاق کنندیمسلامت جسمی و روانی بیشتری را تجربه 
 شودیمخوب، احساس سلامتی و رضایت از زندگی موجب 

که کیفیت و معنای زندگی را مثبت ارزیابی کنیم. عدم 
، علائم ترفیضعرضایت از زندگی با وضعیت سلامتی 

افسردگی، مشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب 
 بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتماعی همراه است )اسدی

رضایت از زندگی یکی از  (.1400 همکاران، و بیجائیه
و یک مؤلفه  افراد سالمند متغیرهای مهم در سلامت روان

مهم در پیری موفق است. رضایت از زندگی خصوصاً برای 
ی جمعیت شناختی و بالینی هایژگیوسالمندان تحت تأثیر 

از جمله سن، فعالیت و اوقات فراغت، سلامت روانی، روابط 
خانوادگی و اجتماعی، درآمد و کار قرار دارد. اگرچه فرض 

 با افزایش سن به دلایلی از شده است که رضایت از زندگی
                                                 
1 elderly 
2 international federation of associations of the elderly 
3 life satisfaction 

جمله تغییر محیط زندگی و بدتر شدن شرایط سلامتی 
که  انددادهنشان  هاپژوهش؛ اما برخی از ابدییمکاهش 

، رونیازاسن ارتباط مثبتی با رضایت از زندگی دارد؛ 
سالمندان بر روی رضایت از زندگی خود حساسیت زیادی 

مطالعات نشان (. 1400دارند )کاوه فارسانی و همکاران، 
با متغیرهای اساسی در رضایت از زندگی اند که داده

؛ پن و 2020افسردگی )کتل و همکاران، سالمندی همچون 
افسردگی و  علائم بهداشت روان، مثل، (2022همکاران، 

( و سلامت 2018اضطراب و اختلال خواب )کیم و کو، 
 نشان مطالعات همچنین( رابطه دارد. 2021تاوارس، )

 کاهش و عمر طول نیبشیپ زندگی از رضایت کهاند داده
 ؛1988 آسبرگ،) روانی و جسمی آسیب و بیماری عوارض

 نیا در .است ،(1399 همکاران، و کوجنق واحدی از نقل به
، از متغیرهایی که با رضایت از زندگی رسدیمبه نظر  نیب

و احساس  4در سالمندان مرتبط باشند، سلامت روان
ی بررس موردباشند که در این مطالعه نقش آنها  5تنهایی

 قرار گرفته است.
سلامت روان از جمله عوامل مرتبط با رضایت از 
زندگی در دوره سالمندی است. مفهوم سلامت روان شامل 
احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا 

ی بالقوه هاییتوانابه خود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی 
فکری و هیجانی و غیره است. سلامت روان یک احساس 
خوب و خوش بودن است که از طریق شناخت صحیح 

(. 1401)سلمانی و ذوقی،  ردیگیمنسبت به مسائل شکل 
که با افزایش عمر انسان،  دهدیمی علمی نشان هایبررس
. سلامت روانی در ابدییمی روانی نیز افزایش هایناراحت

عاملی  عنوانبهتمامی رفتارهای فردی و اجتماعی افراد 
مؤثر دخیل است و اگر سلامت روانی در انسان با مشکلی 
روبرو شود، نه تنها زندگی فردی شخص را با مشکل 

، بلکه سایر افرادی که با او در تعامل سازدیم روروبه
بود  ، نیز از این آسیب در امان نخواهندباشندیم

(. در مطالعة سلیمی و 1398)جهانشیری و همکاران 
 از درصد 6/46 تنها که شد ( مشخص1393همکاران )

 از رضایت عدم. داشتند رضایت خود زندگی از سالمندان
 افسردگی، علائم تر،ضعیف سلامتی وضعیت با زندگی

 و بهداشتی نامناسب رفتارهای شخصیتی، مشکلات
 وضعیت طرفی از. است همبسته اجتماعی ضعیف وضعیت

                                                 
4 mental health 
5 loneliness 
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 اجتماعی، اقتصادی، مختلف عوامل با همراه سلامتی،
 میزان بر مؤثر عوامل جمله از شخصیتی، و فرهنگی
 وضعیت ارزیابی بنابراین .است فرد زندگی از رضایت
 جامعه یک در سالمندان جمله از هدف هایگروه سلامت

 و اجتماعی نیازهای بینیپیش و مداخله نوع تعیین برای
 قشر این واقعی نیازهای شناخت. است مهم بسیار بهداشتی

 مؤثر مداخلات انجام جهت در را ریزانبرنامه پذیر،آسیب
ی امطالعه( در 1392نمود. فردی نژاد و احدی ) خواهد یاری

سالمند تهرانی انجام دادند، گزارش کردند  230که بر روی 
لال در اخت» یهاکه سلامت روان سالمندان در زیرمقیاس

به ترتیب  «عملکرد اجتماعی و اضطراب و اختلال خواب
میزان را دارد و اینکه بین سلامت روان و  نیترنییپا

رضایت از زندگی رابطه منفی معناداری وجود دارد و از بین 
اختلال در عملکرد »ی سلامت روان، مؤلفة هامؤلفه

ی نیبشیپدارای ضرایب  «اجتماعی و افسردگی شدید
( 1993معناداری هستند. مطالعه گیرزادس و همکاران )

های متعدد سلامت رابطه مثبتی با نشان داده که شاخص
رضایتمندی از زندگی سالمندان دارند. از این بین تأثیر 

تر از سایر ابعاد و وضعیت سلامت کارکردی قوی
( 2006های سلامت بوده است. بورگ و همکاران )شاخص

زندگی سالمندان آمریکایی نشان دادند  در بررسی رضایت از
که جنسیت و شرایط زندگی، میزان رضایت از زندگی را 

کنند، در حالی که، وضعیت سلامتی نامناسب و تبیین نمی
ترین تأثیر را بر رضایت از زندگی فقر منابع مالی قوی

 سالمندان دارند.
که گفته شد، عوامل بسیاری در رضایت از  طورهمان
لمندان نقش دارند که از جمله آنها که نقش زندگی سا

مهمی نیز در تعاملات اجتماعی افراد دارد، احساس تنهایی 
است. احساس تنهایی ارزیابی ذهنی فرد از موقعیتی است 

ی که اگر فرد تعداد روابط با اگونهبهکه در آن قرار دارد، 
دوستان و همکارانش را کمتر از حد مورد نظر خود ارزیابی 

و یا در روابط دوستانه و صمیمانه خود به آن میزان که  کند
احساس صمیمیت نکند، دچار احساس تنهایی  خواهدیم

احساس تنهایی را  توانیم بیترت نیا بهخواهد شد. 
و نه لزوماً انزوای  شدهادراکمترادف با انزوای اجتماعی 

(. احساس 1398عینی اجتماعی دانست )هاشمی و عینی، 
که فرد ناهمخوانی بین توقعات و  شودیماعث تنهایی ب

آرزوهای خود با امکان دستیابی به این آرزوها را در روابط 
رفتارهایی نظیر اجتناب از تماس با  صورتبهاجتماعی 

( و علاوه بر این، 2020)ساکر،  دهدیمدیگران نشان 
یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت روان در نظر  عنوانبه

 هاپژوهش(. 2021)گونر و همکاران،  شودیمگرفته 
عامل  عنوانبهآن است که احساس تنهایی  دهندهنشان
ی در سلامت و بهزیستی است و مسبب شناختسبب

. شودیمپیامدهای آنی و درازمدت جدی در بهداشت روانی 
عدم رضایت در رابطه با دیگران با تنهایی ارتباط دارد و 

عامل شکست در رفع نیازهای  عنوانبه تواندیم
(. در این 2006پذیری به شمار آید )هنریچ و گالونی، تعلق

ی که بر روی امطالعه( در 2022و همکاران ) راستا لئو
سالمند چینی انجام دادند، گزارش کردند که تنهایی  7547

با رضایت از زندگی در سالمندان رابطه منفی معناداری 
بین احساس تنهایی و رضایت  ی دیگر نیزهاپژوهشدارد. 

)فوکوزاوا و  اندافتهی یداریمعناز زندگی رابطه منفی 
؛ نجفی و 2019؛ یان و همکاران، 2022سوجاوارا، 
؛ شریفی 1397؛ زنجری و همکاران، 1392همکاران، 

 (.1391حجتی و ثناگو،  ؛1390درآمدی و پناه علی، 
ندگی از آنجا که بهبود سلامت روان و ارتقای رضایت ز

ترین مباحث در حوزه بهداشت روان سالمندان از مهم
باشند و با توجه به سالخوردگی جمعیت )ده درصد در می

های آتی افزایش حال حاضر( و افزایش سریع آن در سال
دیدگی جدی سلامت احساس تنهایی در سالمندان و آسیب

شده که به مختصری از آن شناختی، با مطالعات انجامروان
ین پژوهش اشاره شده است و با در نظر گرفتن اینکه در ا

شناختی سالمندان یک مسئله فردی نبوده، مشکل روان
بلکه خانواده و اطرافیان و جامعه را با تبعات سنگین 
اقتصادی، اجتماعی و درمانی درگیر خواهد کرد و ازآنجاکه 

های مشابه در توان از نتایج این پژوهش و پژوهشمی
لامت روان و به تبع آن افزایش رضایت از جهت بهبود س

بخشی روزانه، زندگی برای استفاده در مراکز بهزیستی، توان
مراکز نگهداری سالمندان و دیگر مراکز بهبود سلامت روان 
استفاده کرد، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سلامت 
روان و احساس تنهایی در ایجاد احساس رضایت از زندگی 

های مطالعه م گرفت. بر همین اساس فرضیهسالمندان انجا
( سلامت روان با احساس رضایت 1حاضر عبارت بودند از )

( احساس تنهایی با 2از زندگی در سالمندان رابطه دارد، )
( 3و ) احساس رضایت از زندگی در سالمندان رابطه دارد

بینی احساس سلامت روان و احساس تنهایی، توانایی پیش
 در سالمندان را دارند.رضایت از زندگی 
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 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
همبستگی بود. -ی توصیفیهاپژوهشمطالعه کنونی از نوع 

جامعه آماری پژوهش مشتمل بر تمام سالمندان ساکن شهر 

اهواز بود. برای برآورد حجم نمونه در این مطالعه از جدول 
با توجه به این نکته که  شد.کرجسی و مورگان استفاده 

و  95/0جدول کرجسی و مورگان برای فاصله اطمینان 

 استدر جمعیت بالای ده هزار نفر تقریباً ثابت  05/0آلفای 
 و کورایم ، به نقل از عندلیب1397، زادهحسننفر؛  384)

نامه بین پرسش 430مطالعه (، در این 1400 نیا،محمودی
نامه به علت سشپر 30افراد شرکت توزیع شد که 

 هالیتحلپاسخگویی ناقص کنار گذاشته شدند و در نهایت 
ی ورود در این هاملاکنامه انجام شد. پرسش 400بر روی 
سال،  60( داشتن سن بالای 1بودند: ) قرار نیا ازمطالعه 

( داشتن تمایل 3( داشتن سواد در حد خواندن و نوشتن، )2)

( توانایی 4و ) و رضایت شخصی برای شرکت در پژوهش
ی خروج از پژوهش شامل هاملاکنامه و تکمیل پرسش

( وجود اختلال 2ها و )نامه( تکمیل نامناسب پرسش1)

نفر  198 کنندگانشرکتذهنی و آلزایمر بودند. از میان 
درصد( را  5/50نفر ) 202درصد( را سالمندان مرد و  5/49)

 3/48ر )نف 193. همچنین، دادندیمسالمندان زن تشکیل 
 176درصد( متأهل بودند.  8/51نفر ) 207درصد( مجرد و 

 171درصد( دارای تحصیلات خواندن و نوشتن،  44نفر )
 3/13نفر ) 53درصد( بین سیکل و دیپلم و  8/42نفر )
 42نفر ) 168( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. درصد

سال  67تا  60در این پژوهش بین  کنندگانشرکتدرصد( 
 سال بودند. 67درصد( بالای  58نفر ) 232شتند و سن دا

 ابزار

نامه اولین این پرسش. 1سلامت عمومینامه پرسش

( تهیه و تنظیم گردید. فرم اصلی 1972بار توسط گلدبرگ )
کوتاه آن  یهافرمسؤال است و  60دارای  نامهپرسشاین 

زبان ترجمه شده و  38سؤالی نیز تهیه و به  28تا  12از 
کشور جهان به  70ی بر روی آن در سنجروانمطالعات 

(. این 1997انجام رسیده است )گلدبرگ و همکاران، 
نامه علائم مرضی فرد را از یک ماه قبل تا زمان پرسش

. دهدیماجرای آزمون مورد ارزیابی )خودسنجی( قرار 
 نامه پرسش  مختلف    ی هانسخه   یسنجروان   لعاتمطا

                                                 
1 genarel health questionaire 

سؤالی آن نسبت  28نسخه  دهدیمسلامت عمومی نشان 
دارای بیشترین میزان اعتبار و حساسیت  هانسخهبه سایر 

های زیرمقیاس است: نشانه 4نامه دارای است. این پرسش
اجتماعی و  وریخوابی، نارساکنشجسمی، اضطراب و بی
نامه سلامت عمومی گذاری پرسشافسردگی. روش نمره

ترتیب است که از گزینه الف تا د، نمره صفر، یک، دو بدین
گیرد. در نتیجه نمره فرد در هریک از خرده و سه تعلق می

 84نامه از صفر تا و در کل پرسش 21ها از صفر تا مقیاس
یاس به طور در هر مق کنندهشرکتخواهد بود. نمرات هر 

زیرمقیاس را  4جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات 
آوریم. در این جمع کرده و نمره کلی را بدست می

باشد نامه نمره کمتر بیانگر سلامت روانی بهتر میپرسش
نامه سلامت (. در خصوص اعتبار پرسش1401نژاد، )قنواتی

عمومی مطالعات متعددی صورت گرفته است. گلدبرگ 
نامه سلامت عمومی را از طریق ( اعتبار پرسش1972)

 ستیلچکنامه ی آن با پرسشهانمرههمبسته کردن 
درصد به دست آورده  78ی اختلالات روانی برابر هانشانه

سلامت  نامهپرسش( برای اعتبار 1380است. تقوی )
عمومی از سه روش اعتباریابی سازه، تحلیل عوامل و 

ی آزمون با یکدیگر و با کل هااسیمقهمبستگی بین خرده
آزمون استفاده نمود. در روش اعتباریابی سازه از اجرای 

نامه نامه سلامت عمومی و پرسشپرسش همزمان
استفاده کرده است. ضریب  2بیمارستان میدلسکس

در  مطالعه مورد کنندهشرکت 75ی هانمرههمبستگی بین 
ستان نامه بیمارنامه سلامت عمومی و پرسشدو پرسش

( 001/0Pبود که در سطح ) 55/0میدلسکس برابر با 
نامه سلامت ( پایایی پرسش1380. تقوی )استمعنادار 

نامه عمومی را نیز محاسبه کرد. نتایج بازآزمایی پرسش
 4تا  3با فاصلة  کنندهشرکت 75سلامت عمومی بر روی 

را  بود و پایایی به روش آلفای کرونباخ 72/0هفته برابر با 
 همکاران و بردبار گزارش کرده است. تابع 90/0برابر با 

نیز در پژوهش خود هماهنگی درونی این  (1398)
نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

ی افسردگی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و هااسیمق
بدست  91/0و  79/0، 87/0، 85/0جسمانی را به ترتیب 
ای کل مقیاس )سلامت عمومی( آوردند و همچنین بر

برای تعیین نیز در تحقیق حاضر گزارش کردند.  85/0
 از روش آلفای کرونباخ سلامت عمومینامه پایایی پرسش

                                                 
2 middlesex 



 

 

 

 287-298، 3، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان ممبنی و بریحه بریهی 292

بدست  7/0نامه برابر با استفاده شد که برای کل پرسش
  .است ادشدهنامه یپرسش قبول که بیانگر پایایی قابلآمد 

این  .1اییمقیاس تجدیدنظر شدة احساس تنه

اولین آزمون احساس تنهایی توسط راسل  عنوانبهمقیاس 
 بار ک( در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد. ی1978و همکاران )

( مورد 1996و بار دیگر توسط راسل ) 1980در سال 
قرار گرفت. نسخه تجدیدنظر شده این مقیاس  دنظریتجد

آن شامل عبارات  یگذارنمرهسؤال است و شیوة  20دارای 
، اغلب و همیشه( ندرتبهی )هرگز، انهیچهارگزتوصیفی و 

. استی معکوس نیز گذارنمرهاست. این مقیاس دارای 
در آزمون به دست  کنندگانشرکتی که انمرهکمترین 

است. نمرات بالاتر نشانگر  80و بیشترین آن  20 آورندیم
ر احساس نشانگ ترنییپااحساس تنهایی بیشتر و نمرات 

( برای این نسخه مقیاس، 1996تنهایی کمتر است. راسل )
گزارش کرد. در پژوهش  94/0ضریب آلفای برابر با 
به نقل از اسمعیل پور ، 1378بحیرایی و همکاران )

و  88/0مقیاس  ( آلفای کرونباخ1401دیلمقانی و همکاران، 
ضریب همبستگی بین نمرات احساس تنهایی با افسردگی 

پور دیلمقانی و همکاران محاسبه شد. اسمعیل 67/0
 78/0نامه را ( نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسش1401)

در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی  گزارش کردند.
استفاده  از روش آلفای کرونباخ ییاحساس تنها نامهپرسش

که بدست آمد  70/0نامه برابر با د که برای کل پرسشــش
  است. شده ادنامه یپرسش قبول بیانگر پایایی قابل

داینر و همکاران . 2یاز زندگ تینامه رضاپرسش

سؤال  48( فرم اولیه این مقیاس را که متشکل از 1985)
سنی  یهاگروهبود برای سنجش رضایت از زندگی در تمام 

ی بعدی آنها تعداد سؤالات هایبررستنظیم کردند. 
ی هر سؤال گذارنمرهسؤال کاهش داد.  5نامه را به پرسش

)کاملاً  7)کاملاً مخالف( تا  1بر اساس طیف لیکرت از 
( روایی مقیاس 1395موافق( است. علی نسب و همکاران )

را مطلوب گزارش نمودند و ضریب بازآزمایی و آلفای 
و  82/0ی از دانشجویان به ترتیب انمونهخ آن را در کرونبا

( پایایی این 1395نسب و همکاران )نشان دادند. علی 87/0
ی هاتیجمعمقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ در 

آمریکایی، آلمانی، ژاپنی، مکزیکی و چینی به ترتیب، 
گزارش دادند. نادری و  61/0و  76/0، 79/0، 82/0، 90/0

                                                 
1 revised ucla loneliness scale 
2 life satisfaction questionaire 

با مقیاس  همزمان طوربه( این مقیاس را 1387اسماعیلی )
 66/0آن  همزمانشادکامی آکسفورد اجرا کردند که اعتبار 

به دست آمد و تأیید شد. برای تعیین پایایی آن از روش 
 80/0آلفای کرونباخ استفاده نمودند و ضریب پایایی را 

نیز  (1400) همکاران و بیجائیه گزارش کردند. اسدی
ب پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضری
بدست آوردند و روایی آن را مناسب تشخیص  80/0را 

دادند. ضریب پایای این آزمون در این مطالعه با استفاده از 
شده است. کمترین نمره در این  83/0روش آلفای کرونباخ 

است که به معنی کاملاً ناراضی است و بالاترین  5آزمون 
است که کاملاً راضی است. نمره بالاتر حاکی از  35نمره 

 رضایت بیشتر فرد در زندگی است.

 روش اجرا
پس از تصویب طرح پژوهشی در معاونت پژوهشی جهاد 

به افراد  ترراحتدانشگاهی خوزستان، جهت دسترسی 
ی این مطالعه، با هانامهپرسشی به دهپاسخسالمند برای 

ی لازم هایهماهنگن خوزستان اداره کل بهزیستی استا
یی که هامحلانجام شد )آدرس منزل، مراکز نگهداری و 

امکان دسترسی به آنها وجود داشت(. پس از انتخاب 
گیری در دسترس، با رعایت اخلاق با روش نمونه هانمونه

پژوهشی از قبیل مخفی ماندن اطلاعات، مشارکت 
خصوص  ، حق انصراف و غیره، توضیحاتی درداوطلبانه

شد، داده می کنندگانشرکت به هانامهپرسشنحوه تکمیل 
ی که به انهیگزکه پس از مطالعه دقیق سؤالات،  گونهنیبد

که  افرادینظر آنها بیشتر نزدیک است را علامت بزنند. 
های ها نبودند یا پاسخنامهقادر به درک سؤالات پرسش

شدند. از ادامه همکاری با مطالعه حذف می دادندالگویی می
رضایت از زندگی داینر، سلامت  نامهپرسشدر ادامه سه 

روان گلدبرگ و احساس تنهایی راسل در اختیار 
قرار گرفت. پرسشگر در طی زمان تکمیل  کنندگانشرکت
ها، های تجمع سالمندان در پارکدر محل هانامهپرسش

ضور داشت تا در صورت درب منازل و مراکز بهداشت ح
 یآورجمعیی نماید. اطلاعات زداابهامایجاد نیاز، اقدام به 

در ابتدا تحت بررسی قرار گرفتند و سپس در دو سطح  شده
قرار گرفتند.  لیتحل و هیتجزآمار توصیفی و استنباطی مورد 

در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش 
اسمیرنف برای -کولموگروفی هاآزموناستنباطی از 

، ضریب همبستگی هادادهبررسی نرمال بودن توزیع 
 افزارنرم در   گام  به گامپیرسون و رگرسیون چندگانه مدل 
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SPSS  در ضمن این مقاله برگرفته استفاده شد.  24نسخه
 61432/50/94پ از یک طرح پژوهشی با شماره طرح ص

 است.

 هایافته

میانگین، انحراف معیار و ضرایب  1در جدول شماره 
 همبستگی متغیرهای مطالعه حاضر آورده شده است.

 

( با r=17/0، اختلال در سلامت روانی )1طبق جدول 
و  داریمعنرضایت از زندگی در سالمندان رابطه منفی و 

( با رضایت از زندگی رابطه مثبت r=14/0احساس تنهایی )
دارد. در گام بعدی جهت تبیین سهم هر متغیر  داریمعنو 

ی رضایت از زندگی در سالمندان از تحلیل نیبشیپدر 
آمده  استفاده شد که نتایج در ادامه گام به گامرگرسیون 

ی آن مورد هافرضشیپاست. پیش از اجرای رگرسیون، 

 Toleranceبررسی قرار گرفت. مقادیر بدست آمده برای 
نشانگر آن بود که مفروضه هم خطی تخطی نشده  VIFو 

و  1/0تمام متغیرها بیش از  Toleranceاست، زیرا ارزش 
VIF  واتسون در -است. نتایج آزمون دوربین 10کمتر از

ة استقلال دهند نشانقرار داشت که  5/2تا  5/1دامنه 
خطاها بود. در نتیجه شرایط استفاده از این روش تحلیل 

 وجود دارد. 
   

 2جدول 

 ی رضایت از زندگی طبق اختلال در سلامت روانی و احساس تنهایینیبشیپ گامبهگامنتایج رگرسیون چندگانه  

 R 2R F P  t P نیبشیمتغیرهای پ

 001/0 -39/3 -17/0 0001/0 54/11 03/0 17/0 اختلال در سلامت روانی ـ1

 006/0 -77/2 -14/0 0001/0 88/7 04/0 19/0 احساس تنهایی ـ2

10/0- 03/2- 043/0 

 

، رگرسیون شده استنشان داده  2جدول در که  آنچنان
ی احساس رضایتمندی از زندگی سالمندان از روی نیبشیپ

متغیرهای اختلال در سلامت روانی و احساس تنهایی 
(. متغیر اختلال در =88/7F و P<0001/0) است داریمعن

و متغیر احساس  17/0سلامت روانی با ضریب بتای 
منفی و  طوربه توانندیم 14/0تنهایی با ضریب بتای 

ی از زندگی سالمندان را مندتیرضای احساس داریمعن
از  %4 دهدیمنشان  2Rی کنند. همچنین، مقدار نیبشیپ

توسط  واریانس احساس رضایتمندی از زندگی سالمندان
نتایج تحلیل رگرسیون  .شودیمتبیین  ادشدهمتغیرهای ی

ی نشان داده است که متغیرهای اختلال در سلامت امرحله
ی کننده احساس نیبشیپساس تنهایی به ترتیب روانی و اح

 .باشندیم رضایتمندی از زندگی سالمندان

 گیریبحث و نتیجه
عنوان  سالمندی یک پدیدة جهانی است که در آینده به

های اجتماعی و رفاهی کشورهای ترین چالشیکی از مهم
توسعه مطرح خواهد شد و سعی در رفع مشکلات  حال در

سالمندان و بهبود کیفیت زندگی آنها ضروری به نظر 
رسد. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت می

 روان و احساس تنهایی با رضایت از زندگی سالمندان بود.
سلامت روان با فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه 

تأیید  سالمندان رابطه دارد، احساس رضایت از زندگی در
(، 1392نژاد و احدی )شد که این یافته با مطالعات فردی

( 1397( و زنجری و همکاران )1393سلیمی و همکاران )
همسو است. نتایج این تحقیقات نشان داد که وجود 
مشکلات جسمی و روانی در افراد سالمند، رضایت از 

 1جدول 

 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در سالمندان
 2 1 یمعنادارسطح اسمیرنف-کولموگروف معیار انحراف میانگین متغیرها 

  1 05/0 12/1 68/5 10/50 اختلال سلامت روانی 1
 1 25/0** 09/0 15/1 77/6 17/49 احساس تنهایی 2
 -14/0* -17/0** 8/0 25/1 80/5 10/18 رضایت از زندگی 3

 *50/0P,  **01/0P 
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و اینکه سلامت عمومی در این  کندزندگی آنها را کم می
مطالعات به عنوان مؤثرترین عامل در رضایت از زندگی 
افراد سالمند تعیین گردیده است. برای تبیین این یافته 

ترین عامل برای تهدید توان بیان کرد که اصلیمی
خوشبختی و رضایتمندی از زندگی در افراد سالمند، فقدان 

تظار را دارد که تا آخر سلامتی است. فرد سالمند این ان
زندگی خویش، در آرامش و رضایت زندگی کنند و اینکه 

توان گفت داشتن سلامتی، در تمام ابعاد آن، مهمترین می
عامل در رابطه با رضایت از زندگی سالمندان است. 

به نقل از ، 1993) همکاران و گیرزادس مطالعه همچنین
 هایصشاخ که داد نشان( 1397زنجری و همکاران، 

 زندگی از رضایت با مثبتی رابطه سلامت، وضعیت متعدد
 و تغذیه وضعیت شدن بدتر با مقابل در. دارد سالمندان
 زندگی از رضایت جسمانی، هایمحدودیت و روان سلامت

 که سالمندی افراد رو، این از. دهدمی کاهش را سالمندان
 ناراضی معرض در بیشتر ندارند، خوبی سلامتی وضعیت

 دارند. قرار زندگی از بودن
احساس تنهایی فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

تأیید  با احساس رضایت از زندگی در سالمندان رابطه دارد
(، 1392همکاران )و  یشد که این یافته با مطالعات نجف

(، 2022فوکوزاوا و سوجاوارا )(، 1391حجتی و همکاران )
( و زنجری 2006و گالونی ) هنریچ(، 2019و همکاران ) یان

 هاافته( همسو است. در تبیین این ی1397و همکاران )
، خاطرتعلقگفت در سنین سالمندی نیاز به داشتن  توانیم

یک تمایل فراگیر برای ایجاد و حفظ حداقل چند  عنوانبه
ارتباط بین فردی برای تمام سالمندان، مثبت، پایدار، مهم و 

اغلب سالمندان، (. 2006ونی، )هنریچ و گال استلازم 
مند به حضور در جمع و اعضای خانواده، بستگان، علاقه

باشند، در این صورت آنها های خویش میفرزندان و نوه
احساس رضایت بیشتری از زندگی خویش داشته و 

تری دارند )شریفی درآمدی و یافتهارتباطات اجتماعی تکامل
ات نیز نشان داده است (. نتایج سایر مطالع1390علی، پناه

ای که از طرف خانواده و اطرافیان که حمایت اجتماعی
باشد، رضایت از زندگی در دوران سالمندی را افزایش 

هایی که نقش سالمندان در خانواده دهد و در خانوادهمی
تعبیه شده است و سالمندان اوقات فراغت خود را در کنار 

در سالمندان به کنند، احساس تنهایی ها سپری مینوه
میزان کمی گزارش شده و به همین ترتیب، سطح رضایت 
اجتماعی این سالمندان بیشتر بوده است و اینکه حمایت 

اجتماعی غیررسمی که از طرف خانواده است بر میزان 
رضایت اجتماعی دوران سالمندی اثرگذار است )زنجری و 

نتیجه به هر میزان که سالمندان  (. در1397همکاران، 
حمایت اجتماعی بیشتری دریافت نمایند، گستره روابط 

 سرگرمهای اجتماعی آنها افزایش پیدا کند و میزان فعالیت
آنها برای گذران اوقات فراغت زیاد شود باعث  کننده

و در  شود که احساس تنهایی کمتری را تجربه کنندمی
 ودتر خواهند بود و اینکه هرتر و خشننتیجه از زندگی راضی

 وضع از اجتماعی شرایط لحاظ به سالمندان چقدر
 نیز زندگی آنها از مندیباشند، رضایت برخوردار تریمطلوب
 .تیاف خواهد افزایش
نتیجه با توجه به اینکه جمعیت سالمندان ایران در  در

که به رضایت از  هاییحال افزایش است، انجام پژوهش
پردازند باید هرساله انجام شود. با زندگی در زندگی آنان می

توان با آموزش و آگاه های این پژوهش میتوجه به یافته
کردن سالمندان از متغیرهایی همچون احساس تنهایی و 
سلامت روان که با رضایت از زندگی در دوران سالمندی 

از زندگی را بهبود ارتباط دارند، رضایتمندی این افراد 
شناسان و مددکاران در نتیجه مشاوران، روان بخشید. در

توانند از این متغیرها بهره بجویند. ارتباط با سالمندان می
همچنین، نتایج این مطالعه تصویری روشن از ارتباط 
احساس تنهایی با رضایت از زندگی سالمندان نشان داد، 

مسئولان و مراقبان  بنابراین نتایج این مطالعه، بایستی
های مستمر با افراد بهداشتی را بر آن دارد که با تماس

فرد، نظیر  به های منحصرسالمند و شناسایی موقعیت
کاهش روابط اجتماعی و شناسایی ذهنیات و باورهای 

ها و سالمندان و افزایش آگاهی مراقبان بهداشتی و خانواده
ت روابط و اطرافیان سالمندان نسبت به درک و تقوی
های آموزشی، تعاملات در سنین سالمندی و طراحی برنامه

بخشی موجب پیشگیری از احساس تنهایی و درمانی و توان
 در نتیجه ایجاد رضایت از زندگی در سالمندان شوند.

توان به استفاده از های این پژوهش میاز محدودیت
 ابزار خودگزارشی برای گردآوری اطلاعات اشاره نمود که

ممکن است منجر به سوگیری یا خطا در پاسخ دادن گردد، 
منظور بررسی شود بهرو پیشنهاد میاشاره نمود. ازاین

های دیگر گردآوری اطلاعات متغیرهای پژوهش از روش
مانند مصاحبه، مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته نیز 

های این پژوهش روش استفاده گردد. از دیگر محدودیت
گیری غیرتصادفی داوطلبانه و محدود شدن جامعه ونهنم
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پژوهش به سالمندان شهر اهواز است که در این جهت 
گیری تصادفی های نمونهشود که از روشتوصیه می

بین استفاده کرد و اینکه نتایج را بر اساس متغیرهای پیش
به تفکیک جنسیت انجام داد و همچنین، پژوهش را در 

جام داد. همچنین به دلیل اینکه پژوهش سایر شهرها نیز ان
توان در حاضر، یک پژوهش همبستگی است، بنابراین نمی

های علت و معلولی استفاده های آن از استنتاجبررسی یافته
احساس  ارتباط از روشن مطالعه تصویری این کرد. نتایج

 داد، بنابراین نشان سالمندان زندگی از رضایت با تنهایی
 دارد آن را بر مراقبان بهداشتی مسئولان و مناسب است که

 و شناسایی سالمند افراد با مستمر هایتماس با که
 روابط اجتماعی و کاهش نظیر فرد،منحصربه هایموقعیت

 آگاهی و افزایش سالمندان باورهای و ذهنیات شناسایی
 نسبت اطرافیان سالمندان و هاخانواده و بهداشتی مراقبان

 سالمندی شود در سنین تعاملات و روابط و تقویت درک به
 بخشیو توان درمانی آموزشی، هایبرنامه و با طراحی

 ایجاد رضایت از و تنهایی از احساس پیشگیری موجب
 سالمندان شوند. در زندگی

گردد برای افزایش سطح پیشنهاد و توصیه می
جهت  هاییرضایتمندی از زندگی در سالمندان برنامه

کاهش احساس تنهایی و افزایش سلامت روان طراحی و 
اجرا کرد و مراقبت و پیگیری وضعیت رضایت از زندگی و 

ویژه آنهایی که دارای اختلال سلامت روان سالمندان، به
هستند، به شکلی مناسب نهادینه شده و در قالب تشکیل 
نظام جامع سلامت و رضایت سالمندان انجام شود. ارائه 

های تخصصی بیشتر در زمینة سالمندی برای شآموز
شناسان نیز ضروری است. پزشکان، پیراپزشکان و روان

تر، نتایج انجام این پژوهش با نمونه آماری گسترده
 آورد.وجود می تری را بهمطمئن

 گزاریسپاس
سسه جهاد دانشگاهی ؤاز معاونت محترم پژوهشی م

خوزستان به خاطر حمایت مالی/ حمایت معنوی/همکاری 
شود، همچنین از گزاری میدر اجرای پژوهش حاضر سپاس

تمامی سالمندان محترمی که در انجام این پژوهش نهایت 
 همکاری را با پژوهشگران داشتند، کمال تشکر را داریم. 
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