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 برای بهبود ایمقدمه سالمندان در تنهایی احساس بینپیش متغیرهای بر تمرکز و توجه 23/01/1398دریافت: 

انداز در این راستا هدف این پژوهش، تعیین نقش چشم .است تنهایی احساس آمیزموفقیت
بینی احساس تنهایی سالمندان بود. پژوهش حاضر توصیفی از زمان و تجربه درد در پیش

سال در شهر کرمانشاه در سال  60 نوع همبستگی بود. جامعه آماری را کلیه سالمندان بالای
 سالمند عضو کانون بازنشستگان با استفاده از روش  200دادند. تعداد تشکیل  1397
عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از سیاهه  دسترس بهگیری درنمونه
ردینگ و دورکین، ترک، رویکی و ها نامه دردانداز زمان زیمباردو و بوید، پرسشچشم

ها با استفاده از روش نامه احساس تنهایی راسل، پیپلوا و کورتونا استفاده شد. دادهپرسش
ها گام تجزیه و تحلیل قرار شد. یافتهبههمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه گام

طلب و آینده با لذت-گرایمثبت، حال-گرایحاکی از آن بود که بین متغیرهای گذشته
-گرایمنفی و حال-گرامنفی و معکوس و بین متغیرهای گذشته تنهایی رابطه احساس

(. نتایج تحلیل P<01/0) مثبت و مستقیم وجود دارد تقدیرنگر با احساس تنهایی رابطه
 منفی و -گرایانداز زمان گذشتههای چشمگام نشان داد که مؤلفهبهرگرسیون گام

احساس تنهایی بینی ترین متغیرها برای پیشنوان قویبه عتقدیرنگر به ترتیب -گرایحال
بینی نماید. این تواند احساس تنهایی سالمندان را پیشهستند. همچنین از درد عاطفی می

تواند با ها مفاهیم مهمی را در عرصه ارائه مراقبت به سالمندان آشکار ساخته و مییافته
تنهایی و افزایش بهزیستی سالمندان  های مدون و اجرایی در کاهش احساسریزیبرنامه

 مفید واقع شود.
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Focusing on the predictors of loneliness in elderly is a prerequisite 

for successful improvement of loneliness. The purpose of this study 

was to determine the role of time perspective and experience of 

pain in predicting loneliness. It was a descriptive correlational 

study. The statistical population consisted of all elderly people over 

60 years old in Kermanshah in 2019. 200 elderly members of 

Retirement Association were selected through convenience 

sampling. Zimbardo Time Scale Log (ZTPI), McGill's Revised 

Inventory (SF-MPQ), and Russell's Loneliness Inventory (UCLA) 

were used to collect information. The data were analyzed using 

Pearson's correlation and stepwise multiple regression analysis. 

Findings indicated a negative and inverse relationship between 

retrospective-positive, temperamental-pleasure-seeker and the 

future with loneliness, and there was a positive and direct 

relationship between the retrospective-negative, temperamental-

predictive variables and loneliness (P<0/01). The results of 

stepwise regression analysis showed that the components of the 

outlook of retrospective-negative and temperamental-predictive 

were the most powerful variables for predicting loneliness. Also 

emotional pain could predict elderly loneliness. These findings 

revealed influential concepts in providing care for elderly and it 

could be taken in plans and programs to decreases elderly 

loneliness and increase their well-being. 
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سالمندی دوره حساسی از زندگی و فرآیندی طبیعی است 
ای از تغییرات فیزیولوژیکی و گسترده که با دامنه

شود )بتیو، راجندران و گیل مهاپل، شناختی شناخته میروان
(. امروزه افزایش جمعیت سالمندان به علت کاهش 2017

موالید، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی، 
ضرورت توجه به مشکلات این قشر را روزافزون کرده 

 2006 در سال ملل (. سازمان1394است )هدایت و عارفی، 
 برآورد نفر میلیون 700 حدود را دنیا سالمندان کل تعداد
سال  40 در جمعیت این شودمی بینیپیش و است کرده
مجد و جلالی، بیجاری، ملکی)فرحد گرد برابر دو آینده

 60 بالای جمعیت نیز ایران در راستا همین (. در1397
 2050سال  تا و نفر لیونمی 10 حدود 2020 سال تا سال

 سجادی، )علیپور، رسید خواهد نفر میلیون 26 از بیش به
(. با آغاز سالمندی، افراد 1387جلیلیان،  و فروزان، بیگلریان

-به تدریج برخی از کارکردهای فیزیولوژیک و روانی
دهند و محرومیت از اجتماعی خود را از دست می

افسردگی مستعد  را نسبت به آنهاهای اجتماعی، فعالیت
شود کند و سبب افزایش احساس تنهایی در آنها میمی

 (.    2018)کیتمولر، کلانسی، ویسمرادی، وجینر و بونداس، 
مسأله احساس تنهایی یکی از مهمترین مشکلات     

 آور در دوران سالمندی است و آنچنان زا و رنجآسیب
د کل درص 50تا  25ای گسترده و فراگیر است که پدیده

سال، بر حسب سن و جنس در جوامع  60جمعیت بالای 
و  2010کنند )چینگ و همکاران، مختلف آن را تجربه می

 20(. شواهد حاکی از این است که 2016ژائو، وانگ و یو، 
اند که دچار احساس درصد از افراد مسن گزارش کرده 40تا 

و ساویکو، روتاسالو، تیلویس،  2009تنهایی هستد )تیک، 
(. بسیاری از سالمندان دوره 2005استرانبرگ و پیتکالا، 

کنند و از آن به پیری را به عنوان دوره تنهایی توصیف می
کنند )همتی عنوان یک تجربه ناخوشایند و ترسناک یاد می

(. 1387علمدارلو، دهشیری، شجاعی و حکیمی راد، 
کننده است که ای ذهنی و ناراحتهاحساس تنهایی پدید

تعلقی را د درگیر با آن، احساس خلأ، غمگینی و بیافرا
های مختلف بر تعاملات اجتماعی کنند و به شیوهتجربه می

گذارد با دیگران، نحوه زندگی و سلامت آنان تأثیر می
(.      1396)همتی علمدارلو، احمدی و تیموری آسفیچی، 

تواند احساس تنهایی رسد میاز عواملی که به نظر می
در  1انداز زمانبینی کند، چگونگی چشمان را پیشسالمند

انداز زمان یک بعد اساسی از ساختار باشد. چشمافراد می

                                                 
1 time perspective 

بندی تجربه شناسی زمان است که به صورت دستهروان
های گذشته، حال و فرآیندهای شناختی انسان به چارچوب

انداز زمان، (. چشم1397شود )کراسکیان، آینده ظاهر می
که ملاحظات گذشته، حال و آینده در طیف  نفوذی را

کای کند )مکوسیعی از رفتارهای انسانی دارند، توصیف می
 ( سازه چشم2008(. زیمباردو و بوید )2015و همکاران، 

-گرا، گذشته2مثبت-گراانداز زمان را شامل پنج بعد گذشته
و آینده  5تقدیرنگر-گرا، حال4لذت طلب-گرا، حال3منفی

انداز زمان گذشته اند. به طور کلی چشمتعریف کرده
شناختی به توصیف کننده افرادی است که از لحاظ روان

انداز زمان سمت گذشته شخصی خود گرایش دارند و چشم
دهنده دیدگاهی منفی، آزارنده و منفی نشان-گراگذشته

مثبت -گرابدبینانه نسبت به گذشته است و بعد گذشته
فی، مثبت نسبت به گذشته است بیانگر نگرشی گرم، عاط

انداز زمان (. چشم2011)استولارسکی، بیتنرو زیمباردو، 
ریزی بلندمدت و حال به افرادی اشاره دارد که به برنامه

پردازند، این افراد به طور کلی به سمت تنظیم اهداف نمی
طلب گرا لذتشوند. بعد حالاینجا و اکنون جهت داده می

در زندگی و تلاش برای داشتن  جویینشان دهنده لذت
گرا شرایطی پر از شور و انرژی در زمان حال و حال

دهنده اعتقاد به جبر و سرنوشت و داشتن تقدیرنگر نشان
انداز دیدگاهی درمانده و ناامید نسبت به زندگی است. چشم

گیری کلی نسبت به زمان آینده نیز مربوط به یک جهت
ها و اهداف آینده است داشهای فرد برای پاآینده و تلاش

(. در مطالعات اخیر، احساس تنهایی 2008)زیمباردو و بوید، 
انداز زمان و به عنوان یک میانجی مهم در ارتباط بین چشم

های افسردگی در میان افراد سالمند نشان داده شده نشانه
(. همچنین 2018کارپاس، -است )برگمن و سگال

 فراد سالمند دارای چشمها حاکی از این است که اپژوهش
گرا منفی به احتمال بیشتری، احساسات انداز زمان گذشته

منفی مانند احساس تنهایی و افسردگی را تجربه خواهند 
-گرامثبت و حال-گراانداز زمان گذشتهکرد و افراد با چشم

طلب دارای رضایت از زندگی بیشتری در دوران لذت
 (. 2012ی رات، باشند )دیسمایتر و دسالمندی می

ترین شکایات در دوران سالمندی تجربه یکی دیگر از رایج
درد است، که چنانچه این دردها کنترل و درمان نشود 
باعث ایجاد رنج، ناامیدی فرد سالمند خواهد شد. بر پایه 

                                                 
2 past-positive 
3 past-negative 
4 present-hedonistic 
5 present-fatalistic 
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، درد تجربه حسی و 1المللی مطالعه دردتعریف انجمن بین
یا بالقوه است که  هیجانی ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی

ای شامل عوامل شناختی، عاطفی و از عوامل چندگانه
(. تجربه 2002پذیرد )تورک و اوکیفوجی، محیطی تأثیر می

شود درد از دو بعد حسی و عاطفی یا هیجانی تشکیل می
که بعد حسی درد، بیانگر شدت درد و بعد عاطفی آن، 

است دهنده میزان ناخشنودی فرد از تجربه درد نشان
(. مسائل 1394زاده، صادقی و ساعتچی، )قضایی، تاجیک

تواند تجربه هیجانی درد را تحت تأثیر پیچیده متعددی می
توان به نزدیک شدن به مرگ، قرار دهد، از جمله می

مسائل مرتبط با وابستگی به دیگران و حمایت خانواده 
(. 1397منش و آقامحمدی، اشاره کرد )خانزاده، امینی

اند که درد مزمن باعث کاهش ها نشان دادهپژوهش
تحرک، اجتناب از فعالیت، افسردگی، اضطراب، اختلالات 
خواب، انزوا و احساس تنهایی شده و متعاقب آن منجر به 

؛ عبدالله و 2013گردد )تسه، وونگ و هو، ناتوانی فرد می
 (. 2010و گران، فستیج و لندمارک،  2013همکاران، 

های به روش تواندحساس تنهایی میکه ا از آنجا   
سبک زندگی، تعاملات اجتماعی و بهزیستی  گوناگون

شناسایی  ی و سلامت را تحت تأثیر قرار دهد،شناختروان
 بینیکمیت و کیفیت احساس تنهایی و عواملی که پیش

ای برخوردار در سالمندان هستند، از اهمیت ویژه آنکننده 
های انجام شده در ثر پژوهشاست. با توجه به اینکه در اک

حوزه مربوط به احساس تنهایی سالمندان، بیشتر بر تأثیر 
شده عوامل اجتماعی و کمبود ارتباطات اجتماعی تأکید 

و ویسمن، مایسلز و  2005؛ تیکین؛ هیکین، 2009)تیک، 
( و کمتر به عوامل فردی و فرآیندهای 2006شارابنی، 

العه حاضر با هدف شناختی توجه شده است، بنابراین مط
انداز زمانی و تجربه درد در احساس بررسی نقش چشم

های پژوهش حاضر به تنهایی سالمندان انجام شد. فرضیه
تواند انداز زمان می( چشم1شود که )این صورت مطرح می

( تجربه درد 2بینی کند، )احساس تنهایی سالمندان را پیش
 بینی کند. تواند احساس تنهایی سالمندان را پیشمی

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
. جامعه بود روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی

سال ساکن  60آماری این پژوهش را کلیه سالمندان بالای 
 220تشکیل دادند که تعداد  1397شهر کرمانشاه در سال 

                                                 
1 The international association of pain 

گیری در دسترس روش نمونه طریق سالمند عضو کانون از
ها توسط پژوهشگر بر روی آنها نامهشانتخاب شدند و پرس

( تمایل 1های ورود به مطالعه عبارت از )اجرا شد. ملاک
( 3سال، ) 62( حداقل سن 2برای شرکت در پژوهش، )

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای پاسخگویی به 
( توانایی جسمی مناسب و فقدان 4ها، )نامهسؤالات پرسش

های ارزیابی وضعیت روانی اختلال شناختی طبق معیار
های خروج ( بودند. همچنین ملاک26)کسب نمره بالاتر از 

ها در نظر گرفته شده نامهاز مطالعه نقص در تکمیل پرسش
، میانگین سنی 82تا  62کنندگان با دامنه سنی بود. شرکت

در این پژوهش شرکت  69/5و انحراف استاندارد  71/22
 داشتند. 

 ابزار  

این آزمون . 2صر معاینه وضعیت روانیآزمون مخت

یک ابزار غربالگری متداول است که توسط فولشتین، 
به عنوان یک روش  1975فولشتین و مک هاگی در سال 

بندی سطوح شناختی در نظر گرفته عملکردی برای درجه
نامه یک وسیله معتبر جهانی برای شده است. این پرسش

یابی، ثبت، توجه جهتحوزه ) 6ارزیابی عملکرد شناختی در 
باشد. های زبان و سازندگی( میو محاسبه، یادآوری، آزمون

اختلال شناختی  10-گذاری این آزمون به صورت صفرنمره
اختلال  21-26اختلال شناختی متوسط،  11-20شدید، 

باشد. حداکثر شناخت طبیعی می 27-30شناختی خفیف و 
و  23 رهو نم 30کنندگان نمره کسب شده توسط شرکت

تر از آن بیانگر اختلال شناختی در فرد است. در پایین
( انجام 1975پایایی اولیه که توسط فولشتین و همکاران )

درصد گزارش  100درصد و ویژگی  100گردید، حساسیت 
-شد. این مقیاس در ایران توسط فروغان، جعفری، شیرین

ن ( هنجاریابی شد و پایایی ای1387بیان و قائم مقامی )
، در نقطه برش 78/0مقیاس را بر حسب آلفای کرونباخ 

را گزارش کردند. در  84/0و ویژگی  90/0، حساسیت 21
 به دست آمد.  69/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس یک . 3انداز زمان زیمباردوسیاهه چشم

توسط زیمباردو و  1999گزارشی است که در سال ابزار خود
 5باشد که گویه می 56ده است و شامل بوید ساخته ش

گرای گرا مثبت، حالگرا منفی، گذشتهخرده مقیاس گذشته
گرای تقدیرنگر و آینده را در طیف لیکرت طلب، حاللذت

                                                 
2 Mini Mental State Examination (MMSE) 
3 Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) 



   

 

   

  

 انداز زمان و تجربه درد در احساس تنهاییشمچ

 

 57 53-64، 1، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روان

« = کاملاً موافقم5»تا « = کاملاً مخالفم1»ای پنج درجه
( ضریب 1999دهد. زیمباردو و بوید )مورد ارزیابی قرار می

های گذشته منفی، اخ را برای خرده مقیاسآلفای کرونب
گرایانه، حال جبرگرایانه و آینده به گذشته مثبت، حال لذت

گزارش  77/0، 74/0، 79/0، 80/0، 82/0ترتیب برابر 
کردند. ساختار پنج عاملی این سیاهه با استفاده از تحلیل 
عاملی اکتشافی و تأییدی در مطالعه زیمباردو و بوید 

أیید قرار گرفته است. در ایران اولین بار ( مورد ت1999)
( ترجمه و اعتباریابی 1384توسط تاج، مکری و فتوحی )

( نیز ضریب آلفای کرونباخ 1395شد. تقی لو و لطیفی )
مثبت، -گرامنفی، گذشته-گراهای گذشتهبرای خرده مقیاس

تقدیرنگر و آینده به ترتیب -گراطلب، حاللذت-گراحال
گزارش کردند. در  71/0، 69/0، 70/0 ،72/0، 74/0

ها پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
 به دست آمد.  75/0، 78/0، 68/0، 74/0، 76/0به ترتیب 

این  .1نظرشده درد مک گیلنامه تجدیدپرسش

 2009نامه یک ابزار خودگزارشی است که در سال پرسش
بر اساس فرم  توسط دورکین، ترک، رویکی و هاردینگ
 22نامه شامل قدیمی مک گیل ساخته شد. این پرسش

ماده است که چهار بعد درد حسی، درد عاطفی، درد 
کند. با توجه گیری مینوروپاتیک و شدت کلی درد را اندازه

به ادراک فرد از تجربه درد، به هر ماده بر مبنای شدت درد 
وایی این شود. ضریب پایایی و رداده می 10نمره صفر تا 

نامه در مطالعات زیادی مورد بررسی قرار گرفته پرسش
 83/0( اعتبار آن را 1985است. ترک، رادی و سالووی )

گزارش دادند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 
گزارش  86/0و  83/0، 88/0، 87/0برای هر یک از ابعاد 

ی (. در ایران نیز روای2009شده است )دورکین و همکاران، 
نامه در سالمندان توسط خانزاده ملاکی و اعتبار این پرسش

گزارش شده است. در پژوهش  81/0تا  61/0( بین 1389)
نامه در حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسش

 به دست آمد.  89/0تا  70/0دامنه 

این . 2نامه احساس تنهایی راسلپرسش

 1980در سال  نامه توسط راسل، پیپلوا و کورتوناپرسش
گویه است که هر یک از  20ساخته شده است و دارای 

ای لیکرت )هرگز تا ها بر اساس طیف چهار درجهپرسش

                                                 
1 Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)  
2 University of California LosAngles Loneliness Scale 

(UCLA) 

 10شود و دارای گذاری مینمره 4تا  1همیشه( با نمره 
 کنندهشرکتجمله منفی است. نمره کل  10جمله مثبت و 

برابر حاصل جمع نمراتی است که از مواد آزمون کسب 
کند که حداقل نمره که بیانگر عدم احساس تنهایی می

باشد. می 50و میانگین آزمون 80و حداکثر نمره  20است 
مقیاس 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 خودگزارششیوه
به دست آمده  94/0تا  89/0شد و دامنه آلفای کرونباخ از 

(. در افراد مسن، یک سال بعد بازآزمون 1996است )راسل، 
به  73/0بازآزمون -انجام شده است که همبستگی آزمون

باشد )راسل، پیپلوا و کورتونا، بخش میدست آمده رضایت
. در ایران نیز پایایی این مقیاس توسط میردریکوند، (1980

( به روش آلفای کرونباخ 1395پناهی و حسینی رمقانی )
گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ در  86/0برابر 

 به دست آمد.  88/0پژوهش حاضر نیز برای کل مقیاس 

 روش اجرا
سال به بالای شهر کرمانشاه  60ابتدا کل جمعیت سالمند 

عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند. سپس با توجه به به 
جمعیت سالمند ثبت شده در کانون بازنشستگان شهر 

های کرمانشاه به صورت در دسترس و با توجه به ملاک
ورود به مطالعه، نمونه پژوهش از بین جامعه مورد نظر 
انتخاب شدند. پژوهشگر پس از هماهنگی با مسئول کانون 

کنندگان، ابتدا هدف ضایت شرکتبانشستگان و جلب ر
ها را در اختیار آنها نامهپژوهش را برای آنها بیان و پرسش

کنندگان خواسته شد سؤالات را با دقت قرار داد و از شرکت
های خود نظر را متناسب با ویژگیبخوانند و پاسخ مورد 

بیان کنند و تا حد امکان سؤالی را بدون پاسخ نگذارند. 
ها این اطمینان داده شد که اطلاعات همچنین به آن

شده از آنان به صورت محرمانه خواهد ماند. بعد از دریافت
های ناقص کنار گذاشته نامهآوری اطلاعات، پرسشجمع

شد و تعدادی از شرکت کنندگان نیز به دلایلی همچون 
عدم علاقه به ادامه همکاری، ضعف و خستگی و غیره از 

نامه وارد پرسش 200هایت تعداد پژوهش خارج شدند و در ن
شده با آوریهای جمعتحلیل نهایی شد. در پایان، داده

استفاده از آمار استنباطی از جمله آزمون ضریب همبستگی 
نسخه  SPSSافزار پیرسون و رگرسیون چندمتغیری در نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  25
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 هایافته
های توصویفی صاطلاعات مربووط بوه شواخ 1در جدول 

 و   زمان انداز چشم تنهایی،   متغیرهای پژوهش )احساس
 

 
تجربه درد( و پیش فرض نرمال بوودن از طریوق آزموون 

 اسمیرنوف آورده شده است. -کلموگروف
 

 1جدول
 انداز زمان و تجربه درداطلاعات توصیفی متغیرهای احساس تنهایی، چشم

 داریسطح معنی اسمیرنوف-گروفکالمو انحراف معیار میانگین متغیرها

 827/0 048/0 37/7 25/42 احساس تنهایی

     تجربه درد

 490/0 479/0 38/6 05/42 درد حسی
 275/0 202/1 02/7 23/41 درد عاطفی

 146/0 662/1 29/5 62/31 درد نوروپاتیک

     انداز زمانچشم

 130/0 321/2 13/6 19/30 گذشته گرای منفی
 299/0 086/1 95/7 91/23 مثبتگذشته گرای 

 167/0 931/1 45/6 29/26 گرای تقدیرنگرحال
 817/0 055/0 27/16 60/43 طلبگرای لذتحال
 193/0 772/1 59/7 89/43 آینده

های تجربه درد، درد حسی دارای در بین خرده مقیاس
( و خرده مقیاس درد نوروپاتیک 05/42بالاترین میانگین )

( است. در بین خرده 62/31ن میانگین )دارای کمتری
انداز زمانی، آینده دارای بالاترین های چشممقیاس

( و گذشته گرای مثبت دارای کمترین 60/43میانگین )
اسمیرنف  -( است. آماره کالموگروف91/23میانگین )

ها نشان داد که متغیرهای برای بررسی نرمال بودن داده
 ار هستند.پژوهش از توزیع نرمالی برخورد

 

  2جدول
 انداز زمانی و تجربه درد با احساس تنهایی در سالمندانماتریس همبستگی بین متغیرهای چشم

 1 2 3 4 5 6 7 8 

        1 احساس تنهایی
       1 070/0 درد حسی

      1 130/0 **459/0 درد عاطفی
     1 *150/0 **263/0 043/0 درد نوروپاتیک

    1 049/0 **261/0 101/0 **487/0 یگرای منفگذشته
   1 **-220/0 -098/0 -084/0 -097/0 **-373/0 گرای مثبتگذشته

  1 **228/0 **231/0 057/0 **190/0 120/0 **531/0 گرای تقدیرنگرحال
 1 -125/0 **114/0 056/0 054/0 *-170/0 025/0 **-335/0 طلبگرای لذتحال
 058/0 **-275/0 *173/0 **-232/0 049/0 **-301/0 054/0 **-429/0 آینده

            P 01/0> **     P 05/0> * 

حاکی از آن است که بین متغیر  2نتایج درج شده در جدول 

 ( با احساس تنهایی رابطهr=459/0تجربه درد عاطفی )
مثبتی وجود دارد اما بین متغیرهای تجربه درد حسی 

(070/0=r( و درد نوروپاتیک )043/0=r با احساس تنهایی )
(. نتایج درج شده P<01/0داری وجود ندارد )ی معنیرابطه

در جدول همچنین حاکی از آن است که بین متغیرهای 
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طلب گرای لذت(، حالr=-373/0گرای مثبت )گذشته
(335/0-=r( و آینده )429/0-=rبا احساس تنهایی رابطه ) 

نین بین (. همچP<01/0منفی و معکوسی وجود دارد )
گرای ( و حالr=487/0گرای منفی)متغیرهای گذشته

ی مثبت و ( با احساس تنهایی رابطهr=531/0تقدیرنگر )
 از فرضیه این به پاسخگویی جهتمستقیمی وجود دارد.

درد  که ترتیب بدینشد.  استفاده گام به گام رگرسیون
  متغیر عنوان بهحسی، درد عاطفی و درد نوروپاتیک 

 ملاک متغیر عنوان بهاحساس تنهایی  و نندهکبینیپیش
نشان  2طور که جدول همان .شدند رگرسیون معادله وارد
 .(P<01/0شده معنادار است )مشاهده Fدهد، میزان می

 
 3جدول 

 های تجربه درد در سالمنداننتایج تحلیل رگرسیون احساس تنهایی بر اساس مؤلفه

 معناداری R 2R F مدل      

F 

 ضرایب
 غیراستاندارد

ضرایب 
 t استاندارد

سطح 
 معناداری

های هم آماره
 خطی

B SE Beta تحمل VIF 

1 
 - - >001/0P< 374/22 771/2 - 07/8 001/0P 94/52 21/0 45/0 مقدارثابت

 001/0P< 1 1 27/7 459/0 066/0 482/0   عاطفی

2 

 - - >001/0P< 214/15 386/4 - 46/3 001/0P 12/29 22/0 47/0 مقدارثابت

 001/0P< 98/0 01/1 54/7 476/0 066/0 500/0   عاطفی

  01/1 98/0 038/0 09/2 132/0 078/0 153/0   حسی

درصد از کل  22دهد که در حدود نشان می 3جدول 
های درد عاطفی و درد واریانس احساس تنهایی را مؤلفه

دهد که یهم نشان م  Fند. نسبتکنبینی میحسی پیش
انداز زمانی های چشمرگرسیون احساس تنهایی بر مؤلفه

معنادار است؛ یعنی رابطة بین احساس تنهایی و یک 
ترین مجذورات از مؤلفه درد ترکیب خطی مبتنی بر کم

تواند تصادفی پیش آمده عاطفی و درد حسی احتمالاً نمی

ایج نتباشد. مدل مورد نظر نیز از لحاظ آماری معنادار است. 
درد عاطفی نشان داد که به ترتیب  3جدول 

(476/0=Beta)  و درد حسی (132/0=Beta به عنوان )
. بودند احساس تنهاییبینی ترین متغیرها برای پیشقوی
های پیش بین دهند که متغیرهای هم خطی نشان میآماره
 . انداز زمانی به صورت خطی مستقل از هم هستندچشم

  

 4جدول 
 انداز زمانهای چشمحلیل رگرسیون احساس تنهایی بر اساس مؤلفهنتایج ت 

 

 R 2R F مدل
 معناداری

 F 

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t 

 سطح 

 معناداری
 های آماره

 هم خطی

B SE Beta   تحمل VIF 

1 
 - - >001/0P< 29/26 86/1 - 13/14 001/0P 94/77 28/0 53/0 مقدار ثابت

 001/0P< 1 1 82/8 531/0 069/0 607/0 تقدیرنگر-گراحال

 
2 

 - - >001/0P< 99/14 33/2 - 41/6 001/0P 18/72 42/0 65/0 مقدار ثابت

 001/0P< 94/0 05/1 95/7 443/0 064/0 505/0 تقدیرنگر-گراحال

 001/0P< 94/0 05/1 92/6 385/0 067/0 463/0 منفی-گراگذشته

3 

 - - >001/0P< 43/21 38/2 - 97/8 001/0P 65/69 51/0 71/0 ثابتمقدار 

 001/0P< 92/0 07/1 70/7 398/0 059/0 454/0 تقدیرنگر-گراحال

 001/0P< 94/0 06/1 05/8 413/0 062/0 496/0 منفی -گراگذشته

 001/0P< 97/0 02/1 -13/6 -309/0 023/0 -140/0 لذت طلب-گراحال
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4 

 - - >001/0P< 21/34 58/3 - 55/9 001/0P 98/62 56/0 75/0 قدار ثابتم

 001/0P< 88/0 13/1 84/6 345/0 058/0 394/0 تقدیرنگر -گراحال

 001/0P< 90/0 10/1 47/7 371/0 060/0 445/0 منفی -گراگذشته

 001/0P< 97/0 02/1 -25/6 -299/0 022/0 -136/0 لذت طلب-گراحال

 001/0P< 89/0 12/1 -61/4 -231/0 049/0 -224/0 آینده

5 

 - - >001/0P< 42/38 746/3 - 25/10 001/0P 71/54 58/0 76/0 مقدار ثابت

 001/0P< 86/0 16/1 44/6 345/0 057/0 36/0  تقدیرنگر -گراحال

 001/0P< 88/0 13/1 99/6 321/0 059/0 41/0  منفی -گراگذشته

 001/0P< 96/0 03/1 -03/6 -284/0 021/0 -12/0  لذت طلب-گراحال

 001/0P< 88/0 12/1 -43/4 -218/0 048/0 -21/0  آینده

 001/0P< 90/0 10/1 -16/3 -154/0 045/0 -14/0  مثبت -گراگذشته

درصد از کل  58دهد که در حدود نشان می 4جدول 
گرای تقدیرنگر، های حاللفهواریانس احساس تنهایی را مؤ

گرای گرای مثبت، گذشتهگرای لذت طلب، گذشتهحال
هم نشان  Fند. نسبت کنبینی میمنفی و آینده پیش

-های چشمدهد که رگرسیون احساس تنهایی بر مؤلفهمی

انداز زمانی معنادار است؛ یعنی رابطة بین احساس تنهایی و 
رات از پنج مؤلفه ترین مجذویک ترکیب خطی مبتنی بر کم

تواند تصادفی پیش آمده باشد. انداز زمانی احتمالاً نمیچشم
نتایج مدل مورد نظر نیز از لحاظ آماری معنادار است. 

گرای تقدیرنگر حالداد که به ترتیب  نشان 4جدول 
(345/0=Beta)گرای منفی ، گذشته(321/0=Beta) ،

-218/0)، آینده(Beta=-284/0)طلب گرای لذتحال
=Beta) گرای مثبتوگذشته (154/0-=Beta به عنوان )

 .بودند احساس تنهاییبینی ترین متغیرها برای پیشقوی
های پیش بین دهند که متغیرهای هم خطی نشان میآماره
 انداز زمانی به صورت خطی مستقل از هم هستند. چشم

 گیریبحث و نتیجه
ان و انداز زمپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش چشم

فرضیه تجربه درد در احساس تنهایی سالمندان انجام شد. 
تواند انداز زمان میاول این مطالعه مبنی بر اینکه چشم

کننده احساس تنهایی سالمندان باشد، تأیید شد. بینیپیش
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین همه 

طه انداز زمان با احساس تنهایی رابهای متغیر چشممؤلفه
های معناداری وجود دارد. از بین پنچ مؤلفه آن، مؤلفه

لذت طلب و  آینده با احساس -گرامثبت و حال-گراگذشته
-گراهای گذشتهمنفی و معکوس و بین مؤلفه تنهایی رابطه
مثبت و  تقدیرنگر با احساس تنهایی رابطه-گرامنفی و حال

انداز شمچکه حاکی از این بود تایج مستقیم وجود دارد. ن
به منفی، به ترتیب -گراتقدیرنگر و گذشته-گرازمان حال

احساس تنهایی بینی ترین متغیرها برای پیشعنوان قوی
هستند. بدین معنی که هرچه بیشتر فرد سالمند نسبت به 
رویدادها و سرنوشت خود به جبر و تقدیر معتقد باشند و 

باشد، به نسبت به گذشته دیدگاهی منفی و بدبینانه داشته 
احتمال بیشتری به احساس تنهایی دچار خواهد شد. این 

، 2018کارپاس، -های )برگمن و سگالها با پژوهشیافته
( 1395و تقی لو و حمیدی،  2012دیسمایتر و دی رات، 

باشد. در تأیید فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه همسو می
را تواند احساس تنهایی او انداز زمان فرد سالمند میچشم
اجتماعی  -توان بر اساس نظریه روانیبینی کند، میپیش

اریکسون به تبیین این موضوع پرداخت. از دیدگاه 
اریکسون، مرحله پایانی فرآیند رشد به دوره سالمندی 
اختصاص دارد. فرد سالمند در این مقطع سنی که تقریباً از 

ور یابد، به مرشود و تا آخر عمر ادامه میسالگی آغاز می 60
پردازد و ارزیابی مراحل پیشین زندگی خویش می

(. هر 1393)شمسایی، چراغی، اسمعیلی و محسنی فرد، 
اندازه فرد در گذشته به نحو بهتر و کارآمدتری با مشکلات 
کنار آمده باشد، در این دوره بیشتر احساس خشنودی و 

کند و هرچه فرد از مرور رویدادهای زندگی یافتگی میرشد
اضی و ناخشنود باشد، احساس ناامیدی بیشتری در خود نار

آید. احساس تنهایی در فرد سالمندی که از او به وجود می
مرور رویدادهای زندگی خود ناراضی و ناخشنود است و به 

کند، معمولاً با همین جهت احساس درماندگی می
اجتماعی نظیر احساس عزت نفس پایین،  -مشکلات روانی

ین و اضطراب و افسردگی همراه احساس شایستگی پای
 است.  
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همچنین فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه تجربه     
بینی کند، تواند احساس تنهایی سالمندان را پیشدرد می

تاحدی تأیید شد. نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر 
بیانگر رابطه معنادار بین متغیر تجربه درد عاطفی و احساس 

باشد، در حالی که بین دو مؤلفه دیگر ن میتنهایی سالمندا
از تجربه درد )درد حسی و درد نوروپاتیک( با احساس 

های داری مشاهده نشد. از بین مؤلفهمعنی تنهایی رابطه
ساس بینی کننده احتجربه درد، درد عاطفی بهترین پیش

معنی که تجربه درد  تنهایی در سالمندان است؛ به این
 در آنها تواند احساس تنهایی رامی عاطفی در سالمندان

های عبدالله و بینی نماید. نتایج این پژوهش با پژوهشپیش
باشد. ( همسو می2013(، تسه و همکاران )2013همکاران )

اما ناهمسو با یافته این پژوهش، لاندر، شارکی و مامری 
( در مطالعه خود نشان دادند که بین احساس تنهایی 2004)

مشکلات جسمی همبستگی زیادی وجود و درد حسی و 
دارد، لکن جهت پیش بینی این دو متغیر روشن نیست؛ به 
عبارت دیگر مشخص نیست که احساس تنهایی سبب 

گردد و یا ها و درد جسمی میایجاد یا تشدید بیماری
های اجتماعی و سرانجام بیماری سبب فقدان تماس

ن، احساس پردازاشود. برخی از نظریهاحساس تنهایی می
دانند. حالت اول، تنهایی تنهایی را به سه حالت مرتبط می

مشارکت در اجتماع  اجتماعی است که فرد به دلیل نداشتن
شبکه حمایتی گسترده، احساس غم و انزوا را  و فقدان

 گرددمی حالت دوم، به تنهایی هیجانی برشود. متحمل می
اطراف فرد، که در این شرایط حتی با حضور افراد زیاد در 

کند. حالت سوم، وی احساس عدم امنیت و تنهایی می
حالت احساس تنهایی ناشی از مرگ بوده که با غمگینی، 
احساس پوچی و عدم اشتیاق همراه است )اتما، لوییس و 

بینی توان قابل پیشپژوهش میاین (. در 2010ون لیون، 
بودن احساس تنهایی به وسیله درد عاطفی را بر اساس 

( الگوی 1987لت دوم تبیین نمود. در این راستا فیلیپس )حا
کند و ها بر رفتار مربوط به درد را توصیف میتأثیر شناخت

بر انتظارهایی که بیمار درباره اعمال و باورهایی که درباره 
کند. با توجه به اینکه کنترل رویدادهای درد دارند، تأکید می

ته باشد، وی در درد ممکن است منشأ جسمی یا ذهنی داش
تواند های عاطفی درد میپژوهش خود نشان داد که درمان

های جسمانی باشد )میرزمانی، حلی ساز، پیش نیاز درمان
(. این مطلب بیانگر این است که 1387سدیدی و صفری، 

دهنده نگرش و احساس درد عاطفی و هیجانی که نشان

بر فرد  شناختی بیشتریفرد از تجربه درد است تأثیر روان
( 1386دارد. هروی کریموری، انوشه، فروغان و همکاران )

در یک پژوهش کیفی که به تبیین دیدگاه سالمندان 
پیرامون احساس تنهایی پرداخته بودند، بیان کردند که 

حوصلگی، خودکم بینی، کنندگان از احساس بیمشارکت
ارزشی، ناامیدی، اضطراب و افسردگی که به احساس بی

برند و این امر حساس تنهایی ایجاد شده رنج میدنبال ا
گردد. خود سبب افزایش درد و و رنج احساس تنهایی می

این خود بیانگر درد عاطفی و شرایط هیجانی بسیار آزارنده 
 دهد. باشد که فرسایش روانی در فرد سالمند را نشان میمی

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین     
داز زمان و تجربه درد با احساس تنهایی سالمندان انچشم

توان بر این اساس احساس رابطه معناداری وجود دارد و می
بینی کرد. علل و عوامل تنهایی سالمندان را پیش

شناختی و اجتماعی اثرگذاری در دوران سالمندی افراد روان
باشد که در پژوهش حاضر به بررسی نقش دو مطرح می

انداز زمان و تجربه درد در احساس جمله چشم متغیر مهم از
 در موجود شواهد بر تنهایی سالمندان پرداخته شد. مروری

منشأ  که دهدمی نشان سالمندان تنهایی احساس خصوص
 افسردگی، قبیل از روانی نامتعادل حالات از بسیاری
شناسایی  همچنین و است تنهایی احساس یأس، و ناامیدی

تواند میشوند، می تنهایی احساس عواملی که منجر به
به  .دهد کاهش را افسردگی همچون جدی عوارض خطر
 اتکلی، احساس تنهایی در سالمندان به افزایش هیجانطور

فردی و ادراک منفی نسبت منفی، فقدان روابط معنادار بین
انجامد؛ بنابراین ضروری است که نسبت به باور به خود می

ها در گذشته، اره وقوع پدیدههای سالمندان دربو نگرش
حال، آینده و تفکرات آنها پیرامون احساس تنهایی آگاهی 

 بیشتری کسب شود. 
هایی نیز برخوردار بود. از پژوهش حاضر از محدودیت    

توان به مقطعی بودن طرح های این پژوهش میمحدودیت
پژوهش اشاره نمود، به طوریکه چنین طرحی مانع از در 

بین و ملاک رابطه علّی بین متغیرهای پیشنظر گرفتن 
شود. همچنین جامعه آماری در این پژوهش سالمندان می

های پذیری یافتهشهر کرمانشاه بود، بنابراین در تعمیم
ها باید جانب احتیاط را گرفت. پژوهش به سایر جمعیت

 ریزیبرنامه جهتشود از نتایج این مطالعه در پیشنهاد می
ایی به منظور بررسی، شناسایی و پیشگیری از مدون و اجر

 پدیده تنهایی در سالمندان استفاده شود. 
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