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 و تنهایی احساس آمیزموفقیت ای برای درمانبین احساس تنهایی در سالمندان مقدمهتوجه و تمرکز بر متغیرهای پیش

 های ارتباطی، حمایتمهارت نقش بررسی پژوهش، این هدف در این راستاآن است.  جدی پیامدها و عوارض کاهش
 بود. همبستگی نوع از توصیفی پژوهش، طرحبود.  بینی احساس تنهایی سالمنداندر پیش دیعملكر اجتماعی و ناتوانی

ای تصادفی گیری خوشهبه روش نمونه د.دادنمی تشكیل 1395در سال  تهران شهر سالمندان یکلیه را آماری یجامعه
 مقیاس تجدیداز  اطلاعات آوریجمع انتخاب شدند. برای تهران شهر مختلف مناطق از منزل ساکن سالمندان از نفر 40

 اجتماعی وینفیلد، ودام و حمایت فردی کوئینهای ارتباطی بینمهارت هاینظر شده احساس تنهایی راسل، پرسشنامه

 روش ها ازهداد تحلیل منظور استانفورد استفاده شد. به سلامت سنجش یپرسشنامه ناتوانی عملكردی سؤالی 8 مقیاس

 هایهمبستگی آماری، هایروش نتایج شد. استفاده گام به گام چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون گشتاوری همبستگی

 بین میزان معناداری و مثبت همبستگی احساس تنهایی و با های ارتباطی و حمایت اجتماعیمهارت بین و معناداری منفی

 درصد از واریانس احساس تنهایی 48نشان داد که  نشان داد. نتایج رگرسیون چندگانهاحساس تنهایی  و عملكردی ناتوانی

 ست. نتایج این پژوهش نشان داد کهبینی ا قابل پیشدی های ارتباطی، حمایت اجتماعی و ناتوانی عملكراز طریق مهارت

 احساس تنهایی سالمندان دارند. بینینقش معناداری در پیش دیهای ارتباطی، حمایت اجتماعی و ناتوانی عملكرمهارت

 سالمندان است. ن متغیرها در تجربه احساس تنهاییها حاوی تلویحات مهمی در خصوص اهمیت ایاین یافته
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 از بسیاری که است سالمندان در احساس تنهایی یلهمسأ
کنند )ژائو، می تجربه را آن مختلف در جوامع سالمندان

 ی فردیتجربه تنهایی (. احساس2016وانگ، یو، 
 و دردناکی وحشتناك سخت، آور،عذاب و منفی ناخوشایند،

 بودن، فایدهبی حوصلگی،بی احساس ایجاد سبب که است
  دیدن دنیا تار و تیره و اضطراب افسردگی، ناامیدی،

(. احساس 1386گردد )هروی کریموی و همكاران، می
 روان و از سلامت مهم شاخص یک ،واقع تنهایی در

ای بر سالمندان است که تأثیر گسترده زندگی کیفیت
های روانی و جسمانی افزایش احتمال بروز و تقویت بیماری

(. شواهد حاکی از این 2016دی دارد )تیان، دوران سالمن
اند که درصد از افراد مسن گزارش کرده 40تا  20است که 

تا  5(. همچنین 2009دچار احساس تنهایی هستند )تیک، 
درصد نیز احساس تنهایی دائمی یا شدید را گزارش  7

(. احساس 2000اند )ویكتور، شامبلر، باند و بولینگ، نموده
ی افسردگی )سانتینی و همكاران، نی کنندهبیتنهایی پیش

(، کاهش فعالیت جسمی )هاوکلی، تیستد و کاسیپو، 2016
(، بدکارکردی در شناخت مانند شروع دمانس )هالوردا 2009

لارسن،  (، خواب آشفته )کریستیانسن،2014و همكاران، 
 (، افزایش مقاومت عروقی )جالسینگ،2016لاسگارد، 
( و افزایش فشار خون 2016تای، گیل و گلیجنس کرامهات،

 باشد. ( می2010)هاوکلی، تیستد، ماسی و کاسیپو، 
افراد دارای احساس تنهایی با احساس خلاء، غمگینی، 

تعلقی مواجه هستند و از آنجایی که این احساس و بی
ی نحوههای مختلفی تعاملات اجتماعی، تنهایی به روش

دهد )هنریچ و قرار میها را تحت تأثیر زندگی و سلامت آن
بینی کننده و (، شناسایی عواملی که پیش2006گلون، 

از اهمیت  ،مرتبط با احساس تنهایی در سالمندان هستند
 هایمهارت عوامل این از ای برخوردار است. یكیهویژ

 هم با هاانسان خلقت، آغاز از باشد.فردی میبین 1ارتباطی
 و حیاتی امری بشر برای برقراری ارتباط و داشته ارتباط
 انسان که است ایتنها وسیله زیرا آیدمی شمار به اساسی

 و نموده برطرف خویش را طبیعی نیازهای آن، یبه وسیله
نصیریانی، اسلامی، دهقانی و )دهد می ادامه خود حیات به

که  ا استهای از مهارت(. ارتباطات مجموعه1386دهقانی، 
نظرات طرف مقابل و تفهیم ها درك نقطه ترین آنمهم

(. 1388نقطه نظرات خویش است )معین و عنبری اکمل، 

                                                 
1 communication skills 

 از برخی که حدی است به انسان زندگی در ارتباط اهمیت
و  رشد و پیشرفت انسان تمامی اساس نظرانصاحب
اند )شیوز، دانسته ارتباط او را در فرایند فردی هایآسیب
ارتباط و حفظ روابط (. عدم توانایی افراد در برقراری 2008

بخش با دیگران منجر به تجربه حس محرومیت و رضایت
گردد )هنریچ و ی احساس تنهایی میدر نهایت تجربه

های ها، سطوح تنهایی را با مهارت(. پژوهش2006گلون، 
( 2016ارتباط اجتماعی )پانایوتو، پانتلی و تئودورو، 

( و 2005خوداثربخشی اجتماعی )وی، راسل، زاکالیک، 
 ( مرتبط 2017ی اجتماعی )شانكار و همكاران، فاصله

سن به دلیل مشكلات  افزایش دانند. با توجه به اینكه بامی
های ایجاد شده در اثر کهولت سن و دور جسمی، ناتوانی

  کاهش ارتباطی هایمهارت از شدن از اجتماع، برخی
( و کاهش 1394زاده و نعیمی، )مجدم، عشقی یابدمی

تواند منجر به افزایش میزان های ارتباطی میتمهار
توان ( می2016احساس تنهایی گردد )پانایوتو و همكاران، 

های ارتباطی در سالمندان فرض نمود که میزان مهارت
ی معناداری برای میزان احساس تنهایی بینی کنندهپیش

 ها باشد. آن
فردی است یكی دیگر از عوامل بین 2حمایت اجتماعی

ای در بهبود سلامت روان و کاهش نقش تعیین کننده که
، گانژ؛ 2016احساس تنهایی دارد )کاپادیا و همكاران، 

 به را (. حمایت اجتماعی2015گائو، فوکما، آلترمن و لیو، 
 رفاقت، که اندتوصیف کرده ارتباطات از هاییشبكه عنوان

 ارتقا رفتارهای و فراهم کرده را احساسی تقویت و همكاری
ونگ و کوان، گکند )می تسهیل را سلامتی یدهنده
(. حمایت اجتماعی نوعی آگاهی است و فرد در 2004
رسد که مراقبت شده و ی این آگاهی به این باور مینتیجه

شود، دارای ارزش، اعتبار و احترام است و دوست داشته می
باشد ای از ارتباطات و تعهدات دوسویه میمتعلق به شبكه

 فشارهای تعدیل (. حمایت اجتماعی سبب1976)کوب، 
 شود و سلامت روان را بهبود فرد می بر وارده روانی

؛ کوثر و 2015و دابسون،  ، لی، هاکی، واربخشد )هولدنمی
را  قطعی سـری تغییرات یـک (. فرایند پیری2015فاروقی، 

و  زمان یلهأمسـ از فراتـر که آوردمی همراه به خـود با
 فرزنـدان، یوسـیله بـه خانه ترك نظیر حوادثی. عمر است

 بازنشسـتگی، ویـژه به و معلولیت همسران، از مـرگ یكی

                                                 
2 social support 
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 جدید زندگی با شدن سازگار و اجتماعی شـدن روابط کـم
 که اجتماعی منابع و خانواده شخصیت، عـواملی نظیر به

  تغییرات این و دارد بستگی اختیار دارند در سالمندان
 یتجربه و زندگی به شـدن امید کـم باعـث تواندمی

برزگر بفرویی، کمالی )گردد  سالمندان در تنهـایی احسـاس
(. تحقیقات حاکی از آن است 1394زارچ و افخمی عقدا، 

تواند احساس تنهایی را که حمایت اجتماعی مطلوب می
کاهش دهد و موجب رضایت از زندگی شود )کانگ، دینگ 

 (.2015، ژائوو 
امل دیگری که تأثیر انكارناپذیری بر سلامت از عو

تواند بر میزان ی خود میعمومی سالمندان دارد و به نوبه
های جسمانی است ها اثرگذار باشد، شیوع ناتوانیتنهایی آن

آرتالجو، -گراسیا و رادریگاز-)جراسیانی، بانگاس، لوپز
 (. درصد قابل توجهی از سالمندان در انجام 2004
ی خود به دیگران وابسته هستند و روزمره هایفعالیت

توانند به تنهایی از پس زندگی خود برآیند. طوری کمتر می
ها به عواملی که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن

همچون میزان ناتوانی عملكردی، خستگی، خودکارآمدی و 
(. فرایند 2016ونگ و مائو، گحمایت اجتماعی بستگی دارد )

 برای  مانعی آن به وابسته سمانیج مشكلات و پیری
 شود.می محسوب گذشته اجتماعی هایفعالیت یادامه

تغییرات  و اجتماعی تعاملات تضعیف سبب فرایند پیری
(. جیلا 1386گردد )هروی کریموی و همكاران، بدنی می

 علت به دوران سالمندی در که نموده است ( گزارش2004)
 احساس اجتماعی، تعاملات کاهش و جسمی هایناتوانی
( 1991یابد. هچنین بولینگ و براون )می افزایش تنهایی

تأثیر کاهش عملكرد در سالمندی را بر احساس تنهایی و 
. مطالعات دهای اجتماعی معنادار گزارش نمودنفعالیت

اندکی به بررسی نقش ناتوانی عملكردی و جسمانی 
 ها سالمندان بر متغیرهای مرتبط با سلامت در آن

ای که با هدف اند، تا جایی که در ایران مطالعهپرداخته
ها در میزان احساس بررسی نقش ناتوانی عملكردی آن

 تنهایی پرداخته باشند، یافت نشد. 
در کشور، هنوز  سالمندان جمعیت رشد رغمعلی 

 یک عنوان به سالمندان نیازهای یدر حوزه مطالعات کافی
توجه  با بنابراین. است نشده متمرکز جامعه پذیرگروه آسیب

انتقال  با سالخورده افراد که این و سریع رشد روند این به
کنند می ایفا جامعه و خانواده در مهمی نقش تجربه،

انجام  به نیاز (،1391 خزان، و فغانی )جعفری، حاجلو،

به  وابسته موضوعات بر مؤثر و وسیع عمیق، مطالعات
 به توجه بنابراین باشود. می احساس سالمندان جمعیت

بر  آن نقش و سالمندان احساس تنهایی در اهمیت موضوع
 به افزایش عنایت آنان، و سلامت روانی و جسمی زندگی

 که مطالعات اندکی طرفی از و کشور در سالمندان جمعیت
 در سالمندان تنهایی با عوامل مرتبط با احساس ارتباط در

 زمینه این در گسترده مطالعات انجام شده، ضرورت انجام
جهت پژوهش حاضر با هدف  همین به خورد،به چشم می

 و اجتماعی حمایت ارتباطی، هایمهارت بررسی نقش
سالمندان  در تنهایی احساس بینیپیش در ناتوانی میزان

 ساکن منزل شهر تهران انجام شد. 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
همبستگی بود. -توصیفیطرح پژوهش در این مطالعه 

ی آماری پژوهش حاضر تمامی افراد سالمند ساکن جامعه
 فرمول اساس بودند. بر 1395منزل شهر تهران در سال 

 نفر مشخص 384پژوهش  نمونه حجم تعداد کوکران
برخی  بازگشت بینی احتمال عدمبا توجه به پیش .گردید

 400 ها تعدادآن اطلاعات بودن ناقص یا و هانامهپرسش
ای تصادفی گیری خوشهی نمونهسالمند با استفاده از شیوه

 از مناطق مختلف شهر تهران انتخاب شدند و 
از اجرا ابتدا  . پسهای مورد نظر را تكمیل نمودندپرسشنامه
های ناقص کنار گذاشته شدند و در نهایت تعداد پرسشنامه

 های ورودپرسشنامه وارد تحلیل نهایی شدند. ملاك 390
در این مطالعه عبارت از رضایت آگاهانه برای شرکت در 

سال، داشتن سواد کافی برای  60پژوهش، سن بالای 
های خروج نامه بودند. ملاكپاسخگویی به سؤالات پرسش

اختلال شناختی ز شامل داشتن بیماری ناتوان کننده و نی
 بودند. 
 نفر 247 پژوهش این در کنندهشرکت 390 بین از

( درصد 7/36 معادل)نفر  143 و مرد( درصد 3/63 معادل)
 118سال  60-65کنندگان سنین تعداد شرکت .بودند زن

نفر  113سال  65-70درصد(، سنین  3/30نفر )معادل 
نفر )معادل  90سال  70-75درصد(، سنین  29)معادل 

نفر )معادل  42سال  75-80درصد(، سنین  1/23
 9/5)معادل نفر  23سال  80-85درصد(، سنین 8/10

درصد( بود.  1نفر )معادل  4سال  85-90درصد( و سنین 
نفر )معادل  55کنندگان بیسواد این پژوهش تعداد شرکت

کنندگان دارای تحصیلات ابتدایی درصد(، شرکت 1/14
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 99کنندگان سیكل درصد(، شرکت 6/32نفر)معادل  127
نفر  58کنندگان دیپلم درصد(، شرکت 4/25نفر)معادل 

نفر  35کنندگان لیسانس درصد(، شرکت 9/14دل )معا
نفر  12کنندگان فوق لیسانس درصد(، شرکت 9)معادل 
کنندگان دارای مدرك دکتری درصد(، و شرکت 1/3)معادل 

درصد( بودند.  1نفر )معادل  4تخصصی یا پزشک عمومی 
نفر مجرد  390درصد( از این  3/33نفر )معادل  130

نفر  260یا با فوت همسر( و  )ازدواج نكرده، جدا شده،
 درصد( آنها متأهل بودند. 7/66)معادل 

 ابزار

. 1مقیاس تجدید نظر شده احساس تنهایی
گویه است که  20( دارای 1980مقیاس تنهایی )راسل، 

ها روی مقیاس لیكرت خواننده باید به هر یک از پرسش
پاسخ  4تا  1با نمره  «هرگز تا اغلب»ای شامل چهار درجه

است. مقیاس  80تا  20ی نمرات این آزمون از . دامنهدهد
تنهایی نخستین بار توسط راسل و فرگوسن تدوین شد که 
بعد از سه بار ویرایش، نسخه نهایی این مقیاس در چهار 
 گروه دانشجویان، پرستاران، معلمان و افراد مسن، به 

دهی و مصاحبه اجرا های مختلفی از قبیل خود گزارششیوه
به دست آمده است  94/0تا  89/0ی آلفا از دامنه شده و

( 1391(. سودانی شجاعیان و نیسی )1996)راسل، 
سنجی این مقیاس را بررسی نمودند که خصوصیات روان

به  81/0ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ برابر با 
دست آمد. همچنین در این پژوهش پایایی به روش آلفای 

 به دست آمد. 86/0کرونباخ برابر با 

این  .2فردیهای ارتباطی بینمهارت نامهپرسش

  ( برای سنجش2004دام )آزمون که توسط کوئین

 24های ارتباطی بزرگسالان ابداع شده دارای هارتم
کند. های ارتباطی را توصیف میعبارت است که مهارت

 را گویه هر باید پاسخگو نامهپرسشاین  تكمیل برای
 با را خود فعلی وضعیت انطباق میزانسپس  و بخواند

 1از  ایدرجه پنج لیكرت طیف یک روی بر آن محتوای
 ی)برای همیشه( مشخص کند. دامنه 5)برای هرگز( تا 

 روایی .بود خواهد 170 تا 34 بین فرد هر برای محتمل
 شده ییدأت و داخلی بررسی یمطالعه یک در نیز نامهپرسش
 نامهاین پرسش الاتؤس درونی همسانی همچنین است؛

                                                 
1 The Revised UCLA Loneliness Scale 
2 Interpersonal Communication Skills 

 از استفاده با (1384) داورانی فداکار و چاریحسین توسط
  .گزارش شد 69/0آلفای کرونباخ برابر با  روش

این مقیاس بر  .3حمایت اجتماعی نامهپرسش

ی حمایت اجتماعی طراحی شده است نامهاساس پرسش
( طراحی و 1988که اولین بار توسط نولینگ و واینفیلد )

ی آن ی اصلاح شدهمورد استفاده قرار گرفت. نسخه
های سنی ( در گروه1992)وینفیلد، وینفیلد و تیگمان، 

مختلف از جمله سالمندان به کار گرفته شده است. این ابزار 
های خانواده، دوستان و کادر دارای دو بخش با مقوله

 5گویه و قسمت دوم  6پزشكی بوده است که قسمت اول 
باشد. این ابزار بر . هر گویه دارای سه گزینه میگویه دارد

سال اجرا شد که در  6/71سالمند با سن متوسط  314روی 
-گزارش شد )واینفیلد، بلک و چور 89/0آن آلفای کرونباخ 

(. در پژوهش باقری نسامی و همكاران 2008هاسن، 
ای بعد ( ضریب آزمون همبستگی درون طبقه1391)

به دست آمد و در بعد کادر  94/0بر با خانواده و دوستان برا
 گزارش شد. 88/0بهداشت و درمان نیز آلفای کرونباخ 

سؤالی ناتوانی پرسشنامه سنجش  8مقیاس 

فرم کامل این مقیاس توسط فرایز  .4سلامت استانفورد

( در دانشگاه استانفورد 1980) اسپیتز، کراینز و هولمن
یكی از  .زیر مقیاس است 5طراحی شده و شامل 

های آن مقیاس ناتوانی بوده که به کراّت به زیرمقیاس
ی ی مستقل استفاده شده است. فرم اولیهنامهعنوان پرسش

سؤال را  3تا  2بعد بوده و هر بعد  8این مقیاس دارای 
 20ی شود و در مجموع کل ابزار دربرگیرندهشامل می

تجدید ی این مقیاس، فرم ترین نسخهسؤال است. رایج
پینكوس، سامی، سوراکی، ی آن است که توسط نظر شده

تهیه شده  واندربیلت دانشگاه ( در1983) والستون و هامون
سؤالی، فقط  20در این ابزار از هر بعد مندرج در فرم  .است

لباس »سؤال در ارتباط با  8یک سؤال موجود است. این 
ا لیوان پوشیدن، ورود و خروج از بستر، بلند کردن فنجان ی

پر تا دهان، قدم زدن روی سطح صاف، شستن و خشک 
کردن کل بدن، خم شدن و برداشتن لباس از روی زمین، 
باز کردن و بستن شیرهای آب، و سوار و پیاده شده از 

شود. در این ابزار میزان ناتوانی فرد در را شامل می «ماشین
ی ای که نمرهشود، به گونهتعیین می 3یک مقیاس صفر تا 

                                                 
3 multi-dimensional support scale (MDSS) 
4 Stanford Health assessment questionnaire 8-item 

disability index 
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ی ناتوانی بیشتر است )تقربی، شریفی و بالاتر نشان دهنده
های سنی (. این مقیاس تاکنون در گروه1393سوکی، 

بینی ناتوانی اطفال، بزرگسالان، و سالمندان به منظور پیش
بینی میزان و خطر مرگ ( و پیش2009)گرال و همكاران، 

ار ( به ک2007و میر )تامارا، سینگ، هانسون و مایمتس، 
سنجی این مقیاس در گرفته شده است. خصوصیات روان
( بر روی گروه 1393ایران توسط تقربی و همكاران )

ای که سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است. به گونه
 از یک هر با ارتباط در ارزیاب افراد بین توافق ضریب

کاپا(،  >7/0شد ) گزارش عالی یا خوب حد در هاگویه
ای در ارتباط با کل ابزار درون طبقهضریب همبستگی 

  با الاتؤس از یک هر همبستگی بود و محاسبه 99/0

 .نمود یدأیت را ابزار پایایی کل پرسشنامه، ینمره

 اجرا روش
پس از مشخص نمودن حجم گروه نمونه و مناطق مختلف 

ی هاپارك و مساجد بهداشتی، شهری، با مراجعه به مراکز
در این مراکز ان حاضر دبا سالمن مناطق مشخص شده،

ی اولیه انجام شد. بعد از توضیح دادن اهداف مصاحبه
پژوهش و کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 

 و گرفت قرار اختیارشان به صورت فردی در هانامهپرسش
 و بخوانند را سؤالات دقت به شد که خواسته هاآن از

ها و شرایط خود ویژگیترین پاسخ را با توجه به مناسب
. در نگذارند جواببی را انتخاب نمایند و تا حد امكان سؤالی

ضمن افرادی که به دلایلی مانند همراه نداشتن عینک، یا 
ها مشكل نامههای عملكردی در تكمیل پرسشناتوانایی

 برای هانامهپرسش از یک ای هرمصاحبه روش داشتند به

 و نظر اساس نامه برپرسش سؤالات و شد قرائت هاآن
  پاسخگویی . برایگردید تكمیل هاآن انتخاب
 ها اینآن به پژوهش هاینامهبه پرسش کنندگانشرکت

 سلامت شود، رعایت رازداری اصل که شد داده اطمینان
 به تمایل اگر گیرد، قرار اولویت ها درآن شناختیروان

 آنها درخواست به باشند، نداشته پژوهش روند در شرکت
ای از توانند در هر مرحلهشود و می گذاشته احترام

پاسخگویی همكاری در پژوهش را ادامه ندهند. بعد از 
ها با استفاده از روش همبستگی ها، دادهنامهتكمیل پرسش

پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش گام به گام در نسخه 
 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSSافزار آماری نرم 23

 هایافته
کنندگان را در شرکت های توصیفیشاخص 1 ولدج

متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی، میزان ناتوانی 
 .دهدو احساس تنهایی نشان می

  
  1جدول

 هایمهارت کنندگان درمعیار شرکتمیانگین و انحراف
 تنهاییاحساسناتوانی و اجتماعی، میزانباطی، حمایتتار

 معیارانحراف میانگین متغیر

 54/34 3/108 مهارت ارتباطی
 17/11 85/39 حمایت اجتماعی

 99/11 72/41 میزان ناتوانی
 39/13 32/49 احساس تنهایی

 
شود، میانگین همانطور که در جدول فوق مشاهده می

های در متغیر مهارتنمرات افراد حاضر در این پژوهش 
(، در متغیر 54/34)با انحراف معیار  30/108ارتباطی 

(، در متغیر 17/11)با انحراف معیار  85/39حمایت اجتماعی 
(، 99/11)با انحراف معیار  72/41میزان ناتوانی عملكردی 

)با انحراف معیار  32/49و در متغیر احساس تنهایی 
بین  روابط ونآزم ( بدست آمده است. به منظور39/13

ارتباطی، حمایت اجتماعی، میزان ناتوانی  مهارت متغیرهای
 شد استفاده همبستگی پیرسون ضریب و احساس تنهایی از

.است شده آورده 2جدول  در نتایج آن که

 2جدول 
 همبستگی بین متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی، میزان ناتوانی و احساس تنهایی ضریب ماتریس

 4 3 2 1 متغیر

    1 مهارت ارتباطی .1
   1 019/0 حمایت اجتماعی .2
  1 -184/0* -212/0* . میزان ناتوانی3
 1 629/0* -208/0* -404/0* احساس تنهایی .4

* p< 01/0  



 103-113، 2، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان و حسینی رمقانیمیردرکوند، پناهی  108 

شود بین مهارت مشاهده می 2همانطور که در جدول 
احساس تنهایی رابطه منفی ارتباطی و حمایت اجتماعی با 

( و بین میزان ناتوانی با احساس تنهایی >01/0pو معنادار )
( وجود دارد. یعنی با >01/0pرابطه مثبت و معناداری )

افزایش مهارت ارتباطی و افزایش حمایت اجتماعی در 
در آنان کاهش احساس تنهایی ی تجربهکنندگان، شرکت

 در  دیی عملكربا افزایش میزان ناتوان یابد ومی
در آنان افزایش ی احساس تنهایی تجربه ،کنندگانشرکت

احساس  شده تبیین واریانس مقدار تعیین برای یابد.می

مهارت ارتباطی،  تنهایی )متغیر ملاك( توسط متغیرهای
 از بین(،و میزان ناتوانی )متغیرهای پیش اجتماعی حمایت

شد که  استفادهگام  به گام روش به چندگانه رگرسیون
 تحلیل اجرای از آورده شده است. قبل 3نتایج آن در جدول 

 هایمفروضه بررسی برای اولیه تحلیل رگرسیون، یک
یعنی فرض نرمال بودن نمرات متغیرها، خطی  رگرسیون

خطی چندگانه، و بودن روابط بین متغیرها، عدم وجود هم
أیید ت از حاکی که نتایج ها، اجرا شدهمسانی واریانس

 های مورد نظر بود.مفروضه

 3جدول 
 های ارتباطی و حمایت اجتماعیرگرسیون احساس تنهایی، ناتوانی عملكردی، مهارت مدل خلاصه

 مدل
 مجموع 

 مجذورات
 درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 Fنسبت
 سطح

 R 2R معناداری

 
1 

 رگرسیون
 باقیمانده

 کل

08/27639 
12/42157 
20/69796 

1 
388 
389 

08/27639 
65/108 

 
38/254 

 

 
001/0>p 

 
62/0 

 
39/0 

 
2 

 رگرسیون
 باقیمانده

 کل

83/32984 
37/36811 
20/69796 

2 
387 
389 

41/16492 
12/95 

 
38/173 

 
001/0>p 

 
68/0 

 
47/0 

 
3 

 رگرسیون
 باقیمانده

 کل

14/33843 
06/35953 
20/69796 

3 
386 
389 

04/11281  
11/121 

 
003/0>p 

 
69/0 

 
48/0 

 های ارتباطی، حمایت اجتماعی ها: ناتوانی، مهارتبینپیش -3های ارتباطی ها: ناتوانی، مهارتبینپیش-2ها: ناتوانی بینپیش-1
 متغیر وابسته: احساس تنهایی 
 

درصد  48دهد، نشان می 3شماره همانطور که جدول 
احساس تنهایی سالمندان در این پژوهش توسط از 

( که این میزان 2R=48شود )بین تبیین میمتغیرهای پیش

بینی به ویژه در علوم انسانی میزان مطلوبی از توانایی پیش
 ضرایب بتای هر کدام از متغیرهای  4است. جدول شماره 

 دهد.بین را نشان میپیش

 4جدول 
 های ارتباطی و حمایت اجتماعی با احساس تنهاییگام ناتوانی عملكردی، مهارت به گام چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

 سطح معناداری Beta t خطای معیار B متغیر پیش بین
 )مقدار ثابت(

 ناتوانی
98/19 
70/0 

91/1 
04/0 

 
62/0 

44/10 
94915 

001/0 
001/0 

 )مقدار ثابت(
 ناتوانی
 های ارتباطیمهارت

68/34 
63/0 
11/0- 

65/2 
04/0 
01/0 

 
56/0 
28/0 

06/13 
06/15 
49/7- 

001/0 
001/0 
001/0 

 )مقدار ثابت(
 ناتوانی
 های ارتباطیمهارت

 حمایت اجتماعی

41/41 
61/0 
11/0- 
13/0- 

43/3 
04/0 
01/0 
04/0 

 
54/0 
29/0- 
11/0- 

05/12 
35/14 
74/7- 
03/3- 

001/0 
001/0 
001/0 
003/0 
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هر  یشاست که با افزا یناز ا یحاک 4جدول  یجنتا
، به 54/0 یزانبه م یناتوان یرواحد انحراف استاندارد در متغ

 یهامهارت یرهر واحد انحراف استاندارد در متغ یازا
 یشهر واحد افزا یزانو به م -29/0 یزانبه م یارتباط

 حرافان -11/0 یزانبه م یاجتماع یتانحراف استاندارد حما
توان یشود و میافزوده م ییاستاندارد به احساس تنها

.نشان داد یراستاندارد را به صورت ز یونمعادله رگرس

 

 

 گیریبحث و نتیجه
های ارتباطی، مهارت نقش بررسی حاضر پژوهش هدف

احساس  بینیحمایت اجتماعی و میزان ناتوانی در پیش
 داد نشان پژوهش نتایج .بود شهر تهران سالمندان تنهایی

ی های ارتباطی و احساس تنهایی رابطهبین مهارت که
های منفی و معناداری وجود دارد به طوری که مهارت
 بینی ارتباطی به طور معناداری احساس تنهایی را پیش

(، 2006های هنریچ و گلون )کند. این نتایج با پژوهشمی
( و 2005همكاران )(، وی و 2016پانایوتو و همكاران )

( همسو است. در تبیین این یافته 2016شانكار و همكاران )
 مهارت ارتباطی شامل هایتوان ذکر نمود که مهارتمی

 پیام، درك مهارت عواطف، تنظیم دادن، مهارت گوش
باشد. کمک گرفتن از قاطعیت می و مهارت بینش مهارت

ا دیگران، ها و برقراری ارتباط مؤثر و مناسب باین مهارت
کند، توانایی فرد تر میها را آسانتحمل مشكلات و سختی

های زندگی ی مؤثر و پرداختن به کشمكشرا برای مواجهه
دهد، حضور در اجتماع و بهره گرفتن از را افزایش می

بخشد، و ها و تجارب افراد شبیه خود را بهبود میمهارت
حمایت اجتماعی بنابراین به داشتن روابط فردی مناسب و 

ای مطلوب و بهتر، توانایی انجام امور زندگی به شیوه
نماید )خسروی، صباحی رضایت از خود و دیگران کمک می

سن به دلیل مشكلات جسمی  افزایش (. با1393و ناظری، 
های ایجاد شده در اثر کهولت سن و دور شدن از و ناتوانی

 پیدا  های ارتباطی کاهشاجتماع برخی از این مهارت
ی کاهش ( که در نتیجه1394کند )مجدم و همكاران، می

 دوستان با سالمند مؤثر و مفید های ارتباطی، روابطمهارت
ها، توانند از تجربهیابد، کمتر میکاهش می خود و نزدیكان

کردن ها و بررسی راهكارهای شایسته به منظور کم همدلی
 کم اثر در یند وپیامدهای مرتبط با کهولت سن استفاده نما

کاهش  نیز روانی و مادی هایحمایت این رابطه، شدن
 گردد می   تنهایی احساس  افزایش   به  منجر  و  یابدمی

 
 
 

به  توجه (. بنابراین با1391)میكائیلی، رجبی، عباسی، 
شناسایی  سالمندی، سنین در هامهارت این اهمیت

ارتباطی و های مشكلات خاص سالمندان در انواع مهارت
 هایمهارت ارتقای جهت های آموزشیدوره برگزاری سپس

سالمندان ضروری به  های سلامتبرنامه قالب در ارتباطی
رسد، چرا که با برطرف نمودن یا کاهش مشكلات نظر می

ها نسبت به های ارتباطی سالمندان، آنمربوط به مهارت
درگیر شدن های خود برای ایجاد روابط اجتماعی و قابلیت

های اجتماعی مورد نیازشان اطمینان بیشتری در موقعیت
های عاطفی و توانند به حمایتآورند و بهتر میبه دست می

ی چنین وضعیتی اجتماعی بیرونی دست یابند، که نتیجه
های کاهش انزوای اجتماعی و کمتر فرو رفتن در احساس

 عمیق و ناخوشایند تنهایی است. 
ی منفی و این پژوهش وجود رابطهاز نتایج دیگر 

 معنادار بین حمایت اجتماعی و احساس تنهایی در سالمندان
حمایت  که داد نشان رگرسیون نیز تحلیل بود. نتایج

بینی اجتماعی به طور معناداری احساس تنهایی را پیش
های کاپادیا و همكاران پژوهش با نتایج کند. اینمی

(، هولدن و همكاران 2015و همكاران ) ژانگ(، 2016)
 باشد. در( همسو می2105(، کانگ و همكاران )2015)

 کمک یک اجتماعی حمایت گفت، توانمی نتایج این تبیین
 خود، پذیرش خود، مثبت از تصور موجب که است دوجانبه
 فرد به هااین و تمام گرددمی ارزشمندی و عشق احساس
 .(2004دهند )کوهن، می رشد و خودشكوفایی فرصت

های حمایت اجتماعی در این پژوهش در ارتباط با مقوله
در  خانواده و دوستان و کادر پزشكی بوده است، که حضور

روابط  گسترش باعث سایرین و خانواده دوستان، میان
سالمندان  اجتماعی حمایت ادراك بر و شودمی اجتماعی

 و خانواده دوستان، با سالمند که روابطی. گذاردمی تأثیر
 آنان سوی از که حمایتی نیز و کندبرقرار می سایرین
 جامعه به که کند احساس او شودمی کند، باعثمی دریافت

 یی=احساس تنها (54/0( )ی+ )ناتوان (-29/0()یارتباط یها( + )مهارت-11/0()یاجتماع یت)حما
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 دارد، در جامعه دارای شأن و ارزش  اطرافیانش تعلق و
باشد و مورد احترام دیگران است که این احساس بر می

 چقایی، برازنده فرهادی،شناختی فرد )بهزیستی روان
( و در نتیجه بر میزان 1394، زادهدارایی و کرمی مختارپور،

ینكه گذارد. با توجه به اتجربه احساس تنهایی وی اثر می
سنین وابسته به  یانسان موجودی اجتماعی و در همه

 تواند بر تمام حمایت اجتماعی می واطرافیان است، 
از جمله میزان تجربه اجتماعی آدمی -های روانیجنبه
های تقویت شبكهتوجه به ، تأثیرگذار باشدس تنهایی احسا

ارتباطات و پایگاه اجتماعی منابع حمایت اجتماعی، 
از زوال  برای جلوگیری ازاجتماعی سالمندان -قتصادیا

 ن ضروری به نظر ت جسمی و روانی آنالامبیشتر س
 رسد.می

ی مثبت و ی دیگر پژوهش وجود رابطههمچنین یافته
زان ناتوانی و احساس تنهایی بود، به طوری معنادار بین می

که در تحلیل رگرسیون متغیر میزان ناتوانی بیشترین سهم 
بین تبیین میزان احساس تنهایی را بین متغیرهای پیش

( 1991بولینگ و براون ) پژوهش داشت. این نتایج با یافته
که حاکی از تأثیر کاهش عملكرد سالمندان بر احساس 

های اجتماعی آنان بود، همخوان است. در تنهایی و فعالیت
 سبب توان ذکر نمود که فرایند پیریتبیین این یافته می

 مشكلات شود.عملكرد جسمانی و اجتماعی می تضعیف
 یبرای ادامه به فرایند پیری، مانعی وابسته جسمانی
شود، به این می محسوب گذشته اجتماعی هایفعالیت

گردد و تر میصورت فرد نسبت به گذشته به دیگران وابسته
های اجتماعی مختلف همچنین حضور و شرکت در موقعیت

برای او محدودتر شده و باعث افزایش وابستگی به دیگران 
؛ هروی 1383شود )احمدی، سالار و فقیه زاده، می

رسد (. بنابراین به نظر می1386کریموی و همكاران، 
ناتوانی جسمانی در سالمندان به این دلیل با احساس 
تنهایی در ارتباط است که وابستگی به دیگران را افزایش 

ی دهد و در نهایت منجر به کاهش تعاملات اجتماعمی
 از سالمندان اصلی هاینگرانی گردد. به طوری که ازمی

 به است، دیگران به شدن وابسته و ستقلالا دادن دست
 دیگران به شدن وابسته از همواره که سالمندان نحوی

 بودن سربار از ترس نمایند.می انزجار و تنفر احساس
افتادن  مخاطره به باعث جامعه و خانواده برای سالمند
 برآورده و انجام توانایی گردد.می سالمندان شأن و احترام
 پوشش، خانواده تحت و خود نیازهای و انتظارات کردن

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

 کمک امر این دارد، را اش خانواده و خود انتظارات

 عنوان به را خود و نكند باطلی سالمند احساس تا نمایدمی
 خود انتظارات کردن برآورده توانایی که توانمند سالمند یک

(. 1391بشناسد )میكائیلی و همكاران،  دارد را اشو خانواده
اما وقتی سالمندان احساس کنند در امور مختلف زندگی 

توانند خود به حضور و کمک دیگران وابسته هستند و نمی
های های عادی زندگی روزمره و نه در فعالیتنه در فعالیت

د علاقه خود شرکت کنند، در لاك تنهایی تفریحی و مور
 روند. خود فرو می

های این پژوهش باید به مقطعی بودن از محدودیت
طرح پژوهش اشاره کرد، که این طرح مانع از در نظر 

بین و متغیر ملاك گرفتن رابطه علیّ بین متغیرهای پیش
شود. همچنین این پژوهش بر روی سالمندان شهر می

 پذیری ته است، بنابراین در تعمیمتهران صورت گرف
ها باید جانب احتیاط را های پژوهش به دیگر جمعیتیافته

 رعایت نمود.
سالمندان  جمعیت با توجه به نتایج این پژوهش و رشد

ی سلامت حوزه ریزانبرنامه که شودمی در کشور، پیشنهاد
سالمندان را با تأکید بر  توانمندسازی هایبرنامه سالمندی

های ارتباطی، فراهم نمودن زمینه مناسب آموزش مهارت
برای دریافت حمایت اجتماعی و در نظر گرفتن راهكارهای 

های اثربخشی برای از بین بردن یا کاهش اثر ناتوانی
جسمانی بر زندگی روزمره سالمندان، ارائه دهند. همچنین 

های آینده به بررسی انواع شود که در پژوهشپیشنهاد می
های ارتباطی سالمندان و یص موجود در مهارتنقا

های جسمانی آنان پرداخته و مشكلات مرتبط با ناتوانی
اثربخشی رویكردهای آموزشی مختلف را در ارتقای 

های جسمانی را های ارتباطی و کاهش اثر ناتوانیمهارت
 مورد بررسی قرار دهند. 

 گزاریسپاس

سالمندان  از بینندمی لازم خود بر پژوهشگران نهایت، در
عزیز به خاطر همكاری صمیمانه در این پژوهش، کمال 

 قدردانی و سپاسگزاری را داشته باشند.

 منابع
 (. بررسی1383احمدی، ف.، سالار، ع.، و فقیه زاده، س. )

فصلنامه حیات، زاهدان.  شهر سالمندان زندگی کیفیت
11(22 ،)67-61.  



    

 
 انشناختی سالمندبهزیستی روان ومعنادرمانی گروهی  111

 

 103-113، 2، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان

باقری نسامی، م.، سهرابی، م.، ابراهیمی، م.ج.، حیدری فرد، ج.، 
(. بررسی رابطه رضایت 1391ینج، ج.، و گلچین مهر، س. )

از زندگی با حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در سالمندان 
مجله دانشگاه . 91ساکن منزل شهرستان ساری در سال 

 . 38-47(، 101)23علوم پزشكی مازندران، 

(. 1394)م.  ،افخمی عقداو ، .م ،کمالی زارچ ك.، بفرویی،برزگر 
مقایسه حمایت اجتماعی ادراك شده و امید به زندگی در 

های سالمندانِ استان یزد . سالمندانِ مقیم و غیر مقیمِ خانه
 .88-99، (4)14،طلوع بهداشت

روانسنجی مقیاس  (.1393) ز. ،سوکیو  خ.، شریفی، ، ز.،تقربی
نی پرسشنامه سنجش سلامت الی ناتواؤس 8

پرستاری و در سالمندان.  (HAQ8-item DIاستانفورد)
 .9-20، (1)24، مامایی جامع نگر

رابطه . (1391). ك خزان، و ،.ر فغانی، ،.ن حاجلو، ،.ع جعفری،
 سلامت روانی با شناختیروان سرسختی و معنوی بهزیستی
 . 431-440 ،(6)10 رفتاری، علوم تحقیقات. سالمندان

 .ف مجلسی، و ،.ح اردبیلی، افتخار ،.م. س رضوی، ،.ح حاتمی،
  .ارجمند: تهران. عمومی بهداشت جامع کتاب (.1392)

 تاثیر بررسی(. 1384. م. )م ،فداکارداورانی و م.، ،چاری حسین
 دانش مقایسه اساس بر ارتباطی های مهارت بر دانشگاه
 .21-32(، 15)12، رفتار دانشور .دانشجویان و آموزان

(. کاهش احساس 1393خسروی، م.، صباحی، پ.، و ناظری، ا. )
(، 112) 21دانشور پزشكی، تنهایی و افسردگی زنان مطلقه. 

11-1. 

(. اثربخشی 1391سودانی، م.، شجاعیان، م.، و نیسی، ع. )
معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته. 

 . 43-54(، 2)1 ،های علوم شناختی و رفتاریمجله پژوهش

فرهادی، ع.، برازنده چقایی، س.، مختارپور، ح.، کرمی، خ.، و 
 ستیبهزی اجتماعی، حمایت (. نقش1394دارایی زاده، ع. )

 ذهنی بینی بهزیستی پیش در خودکارآمدی و معنوی
 .35-48(، 2)1، پیری شناسیروان. سالمندان

بررسی (. 1394)ا.  ،جوهری نعیمی ، م.، وعشقی زاده م.،  مجدم،
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. ارتباط پزشک و بیمار(. 1388، ا.، و عنبری اکمل، ك. )معین

 .71-80 ،(85)16 دانشور پزشكی،

 (. مقایسه1391) میكائیلی، ن.، رجبی، س.، و عباسی، م.
سالمندان.  در خودکارآمدی روانی و سلامت تنهایی، احساس

 .73-81(، 22)7شناسی، های نو در روانیافته

دهقانی، ع.، و دهقانی، ح. نصیریانی، خ.، اسلامی، م. ح.، 
 درمانی کادر ارتباط نحوه از بیمار رضایت بررسی (.1386)

 مجله .یزد صدوقی شهید بیمارستان ژانساور بخش در
 .23-33(، 2)15، همدان مامایی و پرستاری دانشكده علمی

هروی کریموی، م.، انوشه، م.، فروغان، م.، شیخی، م. ت.،  
محمدی، ع.، و احمدی، ف. زاده، ا.، مداح، م.، حاجی

تبیین دیدگاه سالمندان پیرامون پدیده احساس  (.1386)
مجله سالمندى  .تنهایی: یک پژوهش کیفی پدیدارشناسى

 .410-420 ،(6)2 ایران،
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