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ایرانی 67 سال و در زنان ایرانی 71 سال است، می‌توان حدس زد 
که آمار سالمندان ایرانی روبه‌افزایش است ]2[. مجموعه تغییراتی 
که با افزایش سن به‌ویژه با نزدیک‌شدن به دوره سالمندی به‌وقوع 
اهداف  ازدست‌دادن قدرت،  نزدیکان،  از قبیل مرگ  می‌پیوندند 
زندگی، مهارت‌های جسمانی و موقعیت اجتماعی، مسائل خاص 

این دوره تحولی را به‌وجود می‌آورد.

همچنین با افزایش سن سالمندی، تغییراتی در ابعاد مختلف 
از جمله ضعف جسمی، روانی، عقلی و انواع بیماری‌ها، به‌وجود 
خواهند آمد که نیازمند توجه ویژه‌ای در این زمینه‌هاست ]4و3[. 
خودکارآمدی در تمام دوره‌های سنی، به‌ویژه در سالمندان، از نظر 
شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیک و آسیب‌پذیری آنها، بحث 
وسیعی را میان متخصصان ایجاد کرده است. برخی از پژوهشگران 
و روان‌شناسان از مفهوم خودکارآمدی به‌معنی باورها و قضاوت‌های 
افراد درباره صلاحیت و توانایی کلی‌شان در رویارویی با رویدادها، 

موقعیت‌های تنش‌زا و تهدیدکننده استفاده کرده‌اند.

روزن‌استاک1 و همکاران، خودکارآمدی را به‌عنوان موردی مهم 
برای الگوی اعتقاد بهداشتی درنظرگرفتند، به‌ویژه زمانی‌که الگو 
برای پیشگویی تغییرات سبک زندگی مورد استفاده قرار می‌گیرد 
]5[. قراردادن سالمند در خانه‌های سالمندان یا مراکز نگهداری، 
مشکلات زیادی به‌دنبال دارد. گاهی سالمندان -چه در خانه و 
چه در سرای سالمندان- از نظر جسمی، روانی و عاطفی وابسته 
می‌شوند و این وابستگی در بقیه عمر ادامه میی‌ابد ]6[. افراد با 
خودکارآمدی پایین شاید باور کنند که مشکل حل‌ناشدنی است و 
این باوری است که تنیدگی، افسردگی، تنهایی و دیدی باریک‌بینانه 

را برای گره‌گشایی پرورش می‌دهد.

خودکارآمدی از جمله متغیرهایی است که بررسی ارتباط آن 
با احساس تنهایی بسیارمهم است، ولی در کشور ما این موضوع 
موردبررسی قرار نگرفته است. از مشکلات رنج‌باری که کمتر به آن 
توجه‌ شده، مسئله احساس تنهایی در سالمندان است که بسیاری 
از سالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه می‌کنند؛ زیرا به‌دلیل 
کاهش تعاملات ناشی از نقصان سلامت جسمی و فوت نزدیکان در 
معرض خطر انزوا و تنهایی هستند ]7[. در موقعیت‌های اجتماعی، 
افراد ادراکات مختلفی درباره توانایی خود در تعامل با دیگران دارند. 
به‌عبارت‌دیگر، باورهای خودکارآمدی آنها سطح اطمینان اجتماعی 
آنها را منعکس می‌کند. افرادی که احساس تنهایی می‌کنند توانایی 
کمتری در روابط بین‌فردی دارند. ازطرف‌دیگر، خودکارآمدی باعث 
افزایش ارتباطات کلامی و افزایش مشارکت‌های اجتماعی می‌شود 
و می‌تواند تمام جنبه‌های زندگی را تحت‌تأثیر قرار دهد و به‌دنبال 

افزایش تعاملات اجتماعی، از احساس تنهایی آنها بکاهد.

سالم پیرشدن حق همه افراد بشر است و این امر بر اهمیت 

1. Rosenstock

پدیده سالمندی و پیشگیری از مشکلات سالمندان و درنهایت، 
آسیب‌پذیر  جمعیت  این  به  پرستاری  مراقبت‌های  بهتر  ارائه 
روان‌شناختی  ابعاد  و  خودکارآمدی  سطح  ارتقای  و  می‌افزاید 
سالمندان را از اهداف دست‌اندرکاران تأمین سلامت جامعه قرار 
می‌دهد ]8[. ازآنجاييك‌ه مناطق مختلف شهري و روستايي از 
نظر فرهنگي متفاوت هستند، توجه به ابعاد روا‌ن‌شناختي افراد 
باشد؛  مي‌تواند تحت‌تأثير تضاد فرهنگي قرار گیرد و متفاوت 
ازاین‌رو، مطالعه حاضر با هدف مقایسه خودکارآمدی و احساس 
تنهایی در سالمندانی که با خانواده زندگی می‌کنند و گروهی 

که در آسایشگاه شهرکرد به‌سر‌می‌برند، انجام گرفته است.

روش مطالعه

اين مطالعه مقطعی از نوع توصیفی- مقایسه‌ای بود که جامعه 
آماري آن را 100 سالمند زن و مرد بالای60 سال تشکیل می‌داد 
كه به‌صورت نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شده بودند. حجم نمونه 
با درنظرگرفتن سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد 
و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین خودکارآمدی و احساس 
تنهایی در سالمندان، باید r=0/25 باشد تا ارتباط بین دو متغیر از 
نظر آماری معنی‌دار تلقی شود، 120 نفر برآورد شد. ازآنجایی‌که 
با توجه به مشخصات واحد‌های موردپژوهش تنها 50 سالمند از 
آسایشگاه سالمندی قابل جمع‌آوری بود و از طرف دیگر، به‌دلیل آنکه 
در این مطالعه همسان‌سازی هر دو گروه یکی از اولویت‌های اساسی 
پژوهش به‌شمار می‌رفت، نمونه‌گیری با 50 نفر از هریک از گروه‌ها 
صورت گرفت که در مجموع، تعداد کل نمونه‌ها 100 نفر تعیین شد.

این سالمندان یا همراه اعضای خانواده زندگی می‌کردند یا در 
سرای سالمندان شهركرد سکونت داشتند و از شرایط و مشخصات 
لازم برای شرکت در مطالعه برخوردار بودند. در این مطالعه برای 
نمونه‌گیری دردسترس  از روش  موردمطالعه  واحدهای  انتخاب 
استفاده شد. بدین‌ترتیب پژوهشگران در طول روزهای هفته به 
مراکز مربوطه مراجعه کردند و پس از معرفی خود، بیان اهداف 
پژوهش، ارائه توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه‌ها و 
اخذ رضایتنامه کتبی از سالمندان، پرسشنامه‌ها را در اختیار آنان 
قرار دادند. نمونه‌گیری این مطالعه تا تکمیل تعداد نمونه موردنظر، 

ادامه یافت و در حدود سه ماه به‌طول انجامید.

لازم به‌ذكر است که پژوهشگران در این مطالعه برای انتخاب 
سالمنداني كه همراه اعضاي خانواده زندگي ميك‌ردند، به مراكز 
طريق  از  را  آنها  اطلاعات  و  کردند  مراجعه  درماني  بهداشتي، 
به‌دست  بود،  اين مراكز موجود  آنها كه در  پرونده‌هاي پزشكي 
آوردند. همچنين به‌منظور تكميل نمونه‌گيري این سالمندان، به 
را  و اطلاعات لازم  نمودند  به سرشماري مراجعه  مراكز مربوط 
پيرامون اين موضوع کسب کردند. اطلاعات این پژوهش با استفاده 
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از »پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شِرِر«2 و »پرسشنامه احساس 
تنهایی«3، جمع‌آوری گردید.

پرسشنامه‌ها شِرِر شامل سؤالات مربوط به مشخصاتی مانند 
سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت اقامت در سرا، 
رضایت از سرای سالمندان، رضایت از اعضای خانواده بود. این 
پرسشنامه 17 سؤال دارد و براساس مقیاس 5-1 )کاملاً موافقم، 
موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( درجه‌بندی شده است. 
اعتبار این مقیاس در پژوهش براتی با استفاده از روش محاسبه 
همبستگی بین مقیاس خودکارآمدی و مقیاس کنترل درونی-

بیرونی 0/79 محاسبه شد. در این مطالعه، افراد با نمرات کمتر 
از 28 دارای باورهای خودکارآمدی ضعیف، بین 57-29 دارای 
باورهای متوسط و 85-58 دارای باورهای قوی تقسیم شدند ]8[.

پرسشنامه احساس تنهایی در سال 1386، توسط دهشیری و 
همکاران ساخته شد و از 3 عامل تنهایی ناشی از روابط خانوادگی، 
با دوستان و نشانه‌های عاطفی تنهایی  از ارتباط  تنهایی ناشی 
لیکرت  مقیاس  با  سؤال  دارای 38  درمجموع،  و  شده  تشکیل 
پنج‌گزینه‌ای خیلی‌زیاد تا خیلی‌کم است. مقیاس احساس تنهایی 
و سه خرده‌مقیاس آن همسانی درونی قابل‌قبولی دارد. ضرایب 
از  ناشی  خرده‌مقیاس  مقیاس 0/91،  کل  برای  کرونباخ  آلفای 
ارتباط با خانواده 0/80، خرده‌مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با 
دوستان 0/88و خرده‌مقیاس نشانه‌های عاطفی تنهایی 0/79 بوده 
است. علاوه‌براین، روایی همگرا و واگرای مقیاس از طریق محاسبه 
همبستگی آن با نمرات مقیاس احساس تنهایی UCLA و مقیاس 
شادکامی آکسفورد 0/60 و 0/68- گزارش شده است. روایی سازه 

مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است ]2[.

در مطالعه حاضر، پایایی پرسشنامه‌های مذکور با روش آلفای 
کرونباخ سنجیده شد. روند پژوهش بدین‌ترتیب بود که پژوهشگر 
با مراجعه به محیط پژوهش پرسشنامه‌ها را در اختیار30 نفر از 
استفاده  با  از جمع‌آوری پرسشنامه‌ها،  قرار داد. پس  سالمندان 
ابزار  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب   SPSS نرم‌افزار   16 نسخه  از 
احساس  ابزار  برای  و  معادل 0/93  شِرِر  عمومی  خودکارآمدی 

تنهایی 0/90 گزارش شد.

مشخصات نمونه‌های موردپژوهش عبارت بود از: سكونت در سرا 
حداقل به‌مدت 6 ماه متوالي، داشتن 60 سال و بالاتر، نداشتن 
بيماري‌هاي حاد و مزمن ناتوانك‌ننده جسمي و رواني شناخته‌شده 
همگونی  و  شناختي(  اختلالات  و  ناشنوايي  نابينايي،  )مانند: 
سالمندان گروه كنترل با سالمندان گروه شاهد از نظر سن، جنس 
و محل سكونت. تجزیه و تحلیل داده‌ها با به‌کارگیری نسخه 16 نرم 
افزار SPSS انجام و برای تنظیم جداول از روش‌های آمار توصیفی 
استفاده شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آزمون‌های 

2. Scheerer Efficacy Questionnaire
3. Loneliness questionnaire

آماری تی مستقل، آنووا و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

یافته‌ها

نتایج حاصل از داده‌ها نشان داد که بیشتر شرکت‌کنندگان در 
هر دو گروه از نمونه‌های این پژوهش زن بودند )40 نفر معادل 
80 درصد(. میانگین سنی نمونه‌های ساکن خانواده 75/58±8/22 
سال و در آسایشگاه سالمندی 7/93±77/78 سال بود. از نظر 
محل سکونت 31 نفر )62 درصد( زندگی خود را در شهر و 19 نفر 
)38 درصد( در روستا تشکیل داده بودند. 54 درصد از سالمندان 
در خانواده و 40 درصد از سالمندان در آسایگاه سالمندی از اعضای 

خانواده رضایت داشتند.

مشخصات فردی نمونه‌های موردپژوهش در جدول شماره 1 
آورده شده است. میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی در سالمندان 
ساکن خانواده 11/48±51/76 و در سالمندان ساکن آسایشگاه 
سالمندی 5/26±48/44 بود. نتایج مقایسه‌ای خودکارآمدی در دو 
گروه سالمندان نشان داد که میانگین خودکارآمدی در سالمندان 
ساکن خانواده، از سالمندان ساکن آسایشگاه سالمندی بیشتر بود. 
با توجه به نتایج، میزان تنهایی در سالمندان ساکن آسایشگاه 
در   )121/36±11/01( معیار  انحراف  و  میانگین  با  سالمندی 
مقایسه با میزان تنهایی در سالمندان ساکن خانواده با میانگین و 

انحراف معیار )24/25±120/94( بیشتر است.

شاخص‌های توصیفی احساس تنهایی به تفکیک محل سکونت 
و جنسیت در جدول شماره 2 ارائه شده است. در سالمندان ساکن 
ابعاد احساس تنهایی، مربوط به  خانواده بیشترین میانگین در 
احساس تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده 11/30±53 است. این 
در حالی است ‌که مورد اشاره‌شده برای سالمندان ساکن سرای 
سالمندان در حیطه احساس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان 

7/58±57/34 به‌دست آمد.

نتایج حاصل از ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که در 
سالمندان ساکن خانواده بین خودکارآمدی و تمام ابعاد احساس 
تنهایی ارتباط معکوس معنی‌داری وجود دارد و شدت این ارتباط 
بین خودکارآمدی و بعُد احساس تنهایی ناشی از نشانه‌های عاطفی 
بیشتر است )P=0/001(. این در صورتی است که در سالمندان 
ساکن آسایشگاه، بین خودکارآمدی و احساس تنهایی در ابعاد 
تنهایی  احساس  و  خانواده  با  ارتباط  از  ناشی  تنهایی  احساس 
ناشی از نشانه‌های عاطفی، ارتباط معکوس معنی‌داری وجود دارد 

)جدول شماره 3(.

براساس یافته‌ها، خودکارآمدی با وضعیت اشتغال )F=1/881 و 
 )P<0/001 و F=11/988( رضایت از اعضای خانواده ،)P=0/046
در سالمندان ساکن خانواده ارتباط معنی‌داری داشت. همچنین 
بین خودکارآمدی با گروه سنی )F=1/539 و P=0/025( محل 
سکونت )Ft=2/161 و P=0/041( و رضایت از سرای سالمندان 

مقایسه خودکارآمدی و احساس تنهایی در سالمندان ساکن و غیرساکن آسایشگاه سالمندی
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جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی سالمندان هر دو گروه.

فراوانی )درصد( در سالمندان ساکن در آسایشگاه سالمندی  فراوانی )درصد( در سالمندان ساکن در
خانواده متغیرها

10(20)
40(80)

10(20)
40(80)

مرد
زن جنس

8(16)
23(46)
19(38) 

11(22)
23(46)
16(32)

60-69
70-80
80≥

سن

13(26)
6(12)
4(8)

27(54)

22(42)
0

1(2)
28(56)

متأهل
مجرد
مطلقه

همسر فوت‌شده 

وضعیت تأهل

48(96)
 1(2)
 1(2)

43(86)
6(12)
19(38)

بی‌سواد
زیردیپلم
 دیپلم

سطح تحصیلات

31(62)
19(38)

1(2)
31(62)

شهر
روستا محل سکونت

14(28)
0(0)

 35(70)
1(2)

 28(56)
7(14)
8(18)
 6(12)

خانه‌دار
بازنشسته
ازکارافتاده

بیکار

وضعیت اشتغال

20(40)
15(30)
15(30)

(54)27
 9(18)
14(28)

بلی
خیر

تاحدودی

رضایت از 
اعضای خانواده

25(50) 
 6(12) 
 19(38)

-------
بلی
خیر

تاحدودی

رضایت از سرای 
سالمندان

جدول 2. شاخص‌های توصیفی احساس تنهایی به تفکیک محل نگهداری و جنسیت.

جنسیتمحل نگهداری
احساس تنهایی

درصدتعداد
انحراف معیارمیانگین

ساکن سرای سالمندان
117/1118/051020مرد

123/5510/814080زن

ساکن خانواده‌ها
110/5020/191020مرد

122/7524/694080زن
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)F=1/435 و P=0/048( و احساس تنهایی با میزان تحصیلات 
 Ft=12/50( و رضایت از سرای سالمندان )Pt=0/005  و Ft=6/01(
و Ft=0/302 ،Pf<0/001 و Pt<0/001( مشاهده شد. ارتباط‌های 

دیگر نیز در جدول شماره 4 آورده شده است. 

بحث 

یافته‌های این مطالعه نشان داد که بین سالمندان ساکن خانه 
سالمندان و سالمندان ساکن خانواده‌ها از نظر خودکارآمدی تفاوت 
معنی‌دار اندکی وجود دارد. به این صورت که نمرات خودکارآمدی 
سالمندان  از  بیشتر  به‌طورمعنی‌داری  خانواده  سالمندان ساکن 
ساکن خانه سالمندان است. ترکی و همکاران در مطالعه خود که 
پیرامون بررسی خودکارآمدی عمومی ساکنین سرای سالمندی 

در تهران انجام دادند، این یافته پژوهشگر را تأیید می‌کنند ]9[.

بدیهی است عوامل متعددی در کاهش خودکارآمدی سالمندان 
فراوانی  اهمیت  این عوامل  به  بیشتر  توجه  لزوم  و  دارد  دخالت 
داد. شاید بتوان محرومیت از خانواده را یکی از دلایل این مسئله 
دانست ]10[. مک‌دوگال4 نیز در این راستا معتقد است که بالابودن 
خودکارآمدی سالمندان ساکن خانواده ممکن است ناشی از حمایت 
اجتماعی سالمندان باشد که این حمایت آنها را قادر می‌سازد با 

کاهش کارکردهای جسمی و روانی‌شان بهتر کنار آیند ]11[.

ازسوی‌دیگر، محیط زندگی سالمندانی که با خانواده زندگی 
را تسهیل  اجتماعی لازم  ارتباطات  و  تعامل  برقراری  می‌کنند، 
می‌کند و بدین طریق به افراد کمک می‌کند تا به توانایی‌های 
خویش پی ببرند و خودکارآمدی خود را حفظ کنند. همچنین 
براساس یافته‌های پژوهش، اثر جنسیت خودکارآمدی هر دو گروه 
سالمندان معنی‌دار بود، به این صورت که نمره خودکارآمدی زنان 
بیشتر از مردان بود )P>0/001 و P=0/035(. مطالعه چانگ5 نیز با 
این یافته پژوهشگر همخوانی دارد ]12[، درحالی‌که در مطالعات 

4. McDougall
5. Chang

ترکی و همکاران ]9[ و کالاگان6 و همکاران ]10[ خودکارآمدی 
در مردان بیشتر از زنان است.

براساس نتایج حاصل از این مطالعه، خودکارآمدی با وضعیت 
اشتغال سالمندان ساکن خانواده‌ها ارتباط معنادار داشت؛ بدین 
صورت که کمترین نمره خودکارآمدی مربوط به افراد بیکار و 
بالاترین نمره خودکارآمدی مربوط به افرادی بود که بازنشسته و 
خانه‌دار بودند )P>0/05(. این یافته با مطالعات لام7 و همکاران و 

استینک8 و همکاران همسو است ]14و13[.

وضعیت اشتغال به‌طور‌مؤثری بر دیدگاه فرد از خودکارآمدی 
تأثیرگذار است؛ زیرا بیکاری بر وضعیت روانی افراد و پنداشتشان 
نداشتن  به‌دلیل  افراد  می‌گذارد.  منفی  اثر  خود،  توانایی‌های  از 
شغلی مناسب از سبک اسنادی سرزنش خود استفاده می‌کنند 
که این امر آنها را به سمت خودکارآمدی پایین سوق می‌دهد ]9[؛ 
بنابراین، می‌توان گفت کاردرمانی یکی از راهکارهای مهم برای 
بهبود خودکارآمدی سالمندان در خانواده و سرای سالمندان است.

نتایج این مطالعه این‌گونه نشان داد که در سالمندان ساکن 
خانواده، خودکارآمدی با رضایت از اعضای خانواده ارتباط معنی‌دار 
داشت. مطالعه پائول و برادلی9 نیز یافته پژوهش حاضر را تأیید 
می‌کند، درحالی‌که نتیجه مطالعه کالاگان و همکاران با مطالعه 
مذکور همسو نیست ]15و10[. پائول و برادلی اشاره کرده‌اند که 
عدم‌رضایت از خانواده، تنهایی و گوشه‌گیری در روابط بین فردی 
قرار  تحت‌شعاع  را  خودکارآمدی  بدین‌ترتیب  و  می‌گذارد  تأثیر 
می‌دهد ]15[. در سالمندان ساکن سرای سالمندان خودکارآمدی با 
سن، محل سکونت و رضایت از سرای سالمندان ارتباط معنی‌داری 

6. Callaghan
7. Lam
8. Steinke
9. Paul ans Bradley

جدول 3. ارتباط بین ابعاد احساس تنهایی با خودکارآمدی در هر دو گروه از سالمندان.

احساس تنهایی در بعُد ناشی 
از ارتباط با خانواده

احساس تنهایی ناشی از 
نشانه‌های عاطفی

احساس تنهایی ناشی از 
احساس تنهاییارتباط با دوستان

ضریب همبستگی ضریب همبستگی اسپیرمنضریب همبستگی اسپیرمن
اسپیرمن

ضریب همبستگی 
اسپیرمن

خودکارآمدی سالمندان ساکن 
در خانواده

-rs1=0/481
P1=0/001*

-rs1=0/567
P1=0/001*

-rs1=0/424
P1=0/001*

-rs1=0/535
P1=0/001*

خودکارآمدی سالمندان ساکن 
در آسایشگاه سالمندی

-rs2=0/370
P2=0/001*

-rs2=0/567
P2=0/001*

rs2=0/521
P2=0/001

rs2=0/412
P2=0/001
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داشت که این یافته با مطالعات کاسپار و رورک10 و لیو11 و همکاران 
هم‌راستاست ]17و16[. این در حالی است که استینک و همکاران 

یافته اخیر پژوهشگران را تأیید نمی‌کنند ]14[.

10. Caspar and Rourke
11. Liu

و  داشتند  سکونت  روستا  در  که  سالمندانی  مطالعه  این  در 
درحال‌حاضر ساکن سرای سالمندان بودند، خودکارآمدی بالاتری 
داشتند. در این زمینه مورگان12 معتقد است افرادی که در روستا 
زندگی می‌کردند، توانایی تسلط بیشتری بر زندگی خود دارند و 
راحت‌تر می‌توانند تصمیم‌گیری کنند و دست به انتخاب بزنند؛ 

12. Morgan

جدول 4. رابطه خودکارآمدی و احساس تنهایی با برخی متغیر های زمینه ای.

گویه خودکارآمدیگویه احساس تنهایی
آنالیز واریانس یک طرفه

)ANOVA( و t مستقل در سالمندان  
ساکن در خانواده

آنالیز واریانس یک طرفه
)ANOVA( و t مستقل در سالمندان ساکن در 

آسایشگاه سالمندی

t=0/599جنس
P>0/001

t=1/181
P=0/035

F=1/881وضعیت اشتغال
P=0/046

Fa=2/069وضعیت تأهل
Pa=0/ 038

Ff2=4/915
Pf2=0/005

F=11/988رضایت از اعضای خانواده
P<0/001

رضایت از اعضای
خانواده

Ff=7/942
Pf<0/001
Fa=6/017
Pa<0/001
Ft=7/225
Pt<0/001

Ff=21/50
Pf<0/001
Ft=5/203
Pt<0/001

F=1/539گروه سنی
P=0/025

گروه سنی

Ft=1/152
Pt=0/0281
Ff=2/970
Pf=0/011

Ft=5/817
Pt=0/032
Ff2=7/817
Pf2=0/001
Ff=6/392
Pf=0/001

t=2/161محل سکونت
P=0/041

Ft=6/01میزان تحصیلات
Pt=0/005

رضایت از سرای سالمندان

Ff=21/50
Pf<0/001
Ft=5/203
Pt<0/001

F=1/435رضایت از سرای سالمندان
P=0/048

f: احساس تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، t: احساس تنهایی کلی، a: احساس تنهایی ناشی از نشانه های عاطفی، f2: احساس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان.
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ابعاد  با  می‌شود  منتقل  سالمندی  مراکز  به  زمانی‌که  بنابراین، 
شخصیتی قبلی خود، زندگی روزمره خود را ادامه می‌دهند ]19[. 

سالمندان با گروه سنی بالاتر در سرای سالمندی، خودکارآمدی 
با گروه سنی  افراد  بالاتری داشتند. مطالعات نشان داده‌اند که 
پایین‌تر در ارتباط با محیط آسایشگاه سالمندی، خود را ناتوان 
و منفعل ارزیابی می‌کنند و به پوچی می‌رسند و دچار احساس 

تنهایی می‌شوند؛ بنابراین، خودکارآمدی پایین‌تری دارند ]9[.

یافته‌های این مطالعه نشان داد که بین سالمندان ساکن خانه 
سالمندان و سالمندان ساکن خانواده‌ها از نظر احساس تنهایی 
برحسب جنسیت، تفاوت معنی‌داری وجود دارد؛ به این صورت 
سرای  ساکن  زن  سالمندان  در  تنهایی  احساس  میانگین  که 
خانواده  از سالمندان ساکن  بیشتر  به‌طورمعنی‌داری  سالمندان 
است. همچنین، براساس یافته‌های پژوهش، اثر جنسیت بر نمره 
کل احساس تنهایی معنی‌دار بود؛ به این صورت که میانگین نمرات 

احساس تنهایی زنان بیشتر از مردان بود.

باید اشاره نمود که در مطالعه حاضر، تفاوت میانگین‌های دو 
گروه در مردان بیشتر از زنان بود. لیو اعتقاد دارد شاید یکی از 
دلایل بالابودن احساس تنهایی در زنان این است که آنها چون 
فرزندان، اعضای خانواده و دوستان را به‌عنوان منبع حمایتی خود 
می‌دانند، به‌دنبال سالمندی و تغییرات در ابعاد روان‌شناختی، بعُد 
روحی و عاطفی‌شان بیشتر تحت‌تأثیر قرار می‌گیرد و از احساس 
تنهایی شاکی هستند ]16[. نتایج حاصل از مطالعات علی‌پور و 
همکاران ]19[، همتی و همکاران ]6[، هروی‌کریموی و همکاران 

]8[ و وانگ13 و همکاران ]3[ نیز با این یافته همخوانی دارد.

سالمندان  سرای  ساکن  سالمندان  تنهایی  احساس  بالابودن 
می‌تواند ناشی از انزوای اجتماعی آنان باشد. آنها در اثر سکونت در 
خانه سالمندان، روابط مفید و مؤثر خود با دوستان و نزدیکان خود 
را از دست می‌دهند و به‌دلیل کم‌شدن رابطه، حمایت‌های مادی 
و روانی نیز کاهش میی‌ابد که این مسئله در بالابودن احساس 

تنهایی سالمندان در این مراکز بی‌تأثیر نیست ]16[.

خانواده‌ها  ساکن  سالمندان  در  پژوهش،  یافته‌های  براساس 
بیشترین میانگین در ابعاد احساس تنهایی مربوط به احساس 
تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و برای سالمندان ساکن سرای 
سالمندان در حیطه احساس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان به 
دست آمد. پریه‌تو-فلورس14 و همکاران و ویکتور15 و همکاران نیز 
این یافته را تأیید می‌کنند ]21و20[. کاسپار و رورک معتقدند 
شیوع احساس تنهایی در سالمندانی که انتظاراتشان از ارتباط با 
فرزندان در خانواده و ملاقات با دوستانشان در آسایشگاه برآورده 

13. Wang
14. Prieto-Flores
15. Victor
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نمی‌شود و از رابطه با آنها راضی نیستند، بالاتر است ]17[.

در این پژوهش در گروه سالمندان ساکن خانواده، بین گروه 
سنی با احساس تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و احساس تنهایی 
کلی، تفاوت آماری معنی‌داری وجود داشت، به‌طوری‌که آزمونی در 
این مورد نشان داد در هر دو مورد، این تفاوت آماری بین گروه 
سنی 69-60 و بالای 80 سال وجود دارد. نتایج مطالعات آجروچ16 
و هروی‌کریموی با این یافته همسو است. این در حالی است که 

همتی و همکاران این یافته را تأیید نمی‌کنند ]16و15 ،7[.

در گروه‌های سنی مختلف، سالمندان ادراکات مختلفی درباره 
چگونگی ارتباط خود با اطرافیان دارند که این عامل می‌تواند در 
باشد ]15[. همچنین در  تأثیرگذار  آنها  تنهایی  درک احساس 
این گروه از سالمندان، وضعیت تأهل با احساس تنهایی ناشی از 
نشانه‌های عاطفی و احساس تنهایی کلی و در سالمندان ساکن 
سالمندان، با احساس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان ارتباط 
معنی‌دار داشت. به‌طوری‌که در سالمندان ساکن خانواده در گروه 
متأهل، احساس تنهایی بیشتر از گروه‌های مطلقه و همسرفوت‌شده 
و در سالمندان ساکن سرای سالمندان در گروه متأهل، احساس 
تنهایی بیشتر از گروه های مطلقه است. هروی‌کریموی و همکاران 

و آجروچ نیز این یافته را تأیید می‌کنند ]8و7[.

دراین‌راستا، روان‌شناسان معتقدند نقش‌ها و الگوهای پذیرفته‌شده 
اجتماعی در درک احساس تنهایی مؤثر است؛ چراکه افراد متأهل 
با کاهش ارتباط خود با همسرانشان در خود فرومی‌روند و دچار 
احساس محرومیت می‌شوند. محدودیت یا ناتوانی در ایفای این 
ازسوی‌دیگر،  می‌دهد.  تغییر  را  تنهایی  احساس  میزان  نقش‌ها، 
پیوند افراد در خانواده و رابطه عاطفی با همسران می‌تواند ارتباط 
اجتماعی مؤثر را فراهم کند و احساس تنهایی را کاهش دهد ]16[.

براساس یافته‌های به‌دست‌‌آمده در سالمندان ساکن خانواده، 
رضایت از اعضای خانواده با احساس تنهایی ناشی از ارتباط با 
خانواده، احساس تنهایی ناشی از نشانه‌های عاطفی و احساس 
تنهایی کلی و در سالمندان ساکن سرای سالمندان با احساس 
تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و احساس تنهایی کلی ارتباط 
معنی‌دار داشت. زندگی با دیگر اعضای خانواده بر سلامت روانی 

سالمندان تأثیر مثبت دارد.

هروی‌کریموی و همکاران در پژوهش کیفی خود به این نتیجه 
رسیدند که سالمندانی که همسر خود را از دست داده بودند، یک 
عامل مهم ایجاد احساس تنهایی را فوت همسرشان بیان کردند، 
به‌طوری‌که بیشتر آنها اظهار داشتند که ازدواج مجدد می‌تواند در 
جزو  -که  دوست‌داشتن  و  تعلق  و حس  تنهایی  احساس  کاهش 
نیازهای اساسی مازلو است-، به آنها کمک کند. علاوه‌براین، آنان 
تعاملات مهم می‌تواند در پی فوت، طلاق،  ازدست‌دادن  معتقدند 

16. Ajrouch
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رهاشدگی یا فقدان حمایت‌های عاطفی و خانوادگی ایجاد شود ]19[.

نتایج به‌دست‌آمده نشان می‌دهد بین نمره کلی احساس تنهایی 
با میزان تحصیلات، تفاوت آماری معنی‌داری وجود دارد. تحلیل 
یافته‌ها در این رابطه بیانگر آن است که سالمندان بی‌سواد نسبت 
به سالمندان دارای تحصیلات زیردیپلم و دیپلم، احساس تنهایی 
در  نیز  زائوس‌زیوسکی17  و  بکِِت  کرده‌اند.  گزارش  را  بیشتری 
مطالعه‌شان این یافته را تأیید می‌کنند ]1[. دراین‌راستا، مطالعات 
نشان داده‌اند ازآنجایی‌که سطح تحصیلات می‌تواند موجب آگاهی 
بیشتر، تغییر در افکار، عقاید، ارزش‌ها و شیوه تفکر در مورد زندگی 

شود، بر درک احساس تنهایی مؤثر خواهد بود ]2[.

آسایشگاه  ساکن  سالمندان  در  به‌دست‌آمده،  نتایج  براساس 
سالمندی بین رضایت از سرای سالمندان و احساس تنهایی ناشی 
از ارتباط با خانواده و احساس تنهایی کلی تفاوت معناداری مشاهده 
شد. در مطالعات وانگ و همکاران و کاسپار و رورک نیز این یافته 
به‌دست آمد ]17و3[. پریه‌تو-فلورس و همکاران در مطالعه‌شان 
بیان می‌کنند محیط زندگی که سالمند در آن زندگی می‌کند، 
می‌تواند بر برقراری تعامل و ارتباطات اجتماعی تأثیر گذارد و به 
افراد کمک کند تا روابط سالم‌تری داشته باشند ]21[. از‌این‌رو، 
شاید بتوان گفت عدم‌رضایت سالمندان در آسایشگاه سالمندی 
می‌تواند به‌علت احساس تنهایی در ابعاد مختلف باشد که سبب 

گوشه‌گیری و انزوای آنها خواهد شد.

براین‌اساس، نتایج این بخش از مطالعه می‌تواند به‌منظور بهبود 
طراحی برنامه‌های آموزش مراقبان در آسایشگاه‌های سالمندی 
مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  و  مراکز  این  ساکن  سالمندان  برای 
راستای  در  نیز  و  به سالمندان  توانبخشی  و  درمانی  بهداشتی، 
برنامه‌ریزی مدوّن و اجرایی به‌منظور بررسی، شناسایی و پیشگیری 
از پدیده احساس تنهایی و بهبود سلامت روانی به‌کار گرفته شود.

نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که در سالمندان 
تنهایی،  احساس  ابعاد  تمام  و  خودکارآمدی  بین  خانواده  ساکن 
بین  ارتباط  این  و شدت  دارد  وجود  معنی‌داری  معکوس  ارتباط 
خودکارآمدی و بعُد احساس تنهایی ناشی از نشانه‌های عاطفی بیشتر 
است. بر‌اساس یافته‌های حاضر می‌توان گفت افراد دارای احساس 
تنهایی از سبک اسنادی سرزنش خود استفاده می‌کنند که این امر 
آنها را به سمت خودکارآمدی پایین سوق می‌دهد. مطالعات چانگ 
و همکاران و لیسبت‌گراودال و هارالدستاد18 نیز این یافته را تأیید 
می‌کنند ]22و12[. براساس یافته‌ها، در سالمندان ساکن آسایشگاه 
سالمندانی بین خودکارآمدی و احساس تنهایی در ابعاد احساس 
تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و احساس تنهایی ناشی از نشانه‌های 
عاطفی ارتباط معکوس معنی‌داری وجود دارد. مطالعه اوگانیِمی و 
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مابکو19 پیرامون این موضوع با مطالعه حاضر همسو است ]23[.

نتیجه‌گیری نهایی

با توجه به پایین‌بودن میانگین نمره خودکارآمدی سالمندان 
ساکن سرای سالمندان، ضرورت توجه بیشتر مسئولین خانه‌های 
ترویج  آموزش‌های همگانی  و  نیازهای سالمندان  به  سالمندی 
فرهنگ نگهداری از سالمندان در کانون خانواده از موارد بسیارمهم 
بنابراین، همه نهاد‌ها و سازمان‌هایی که دارای  و اساسی است؛ 
اهداف مهمی همچون سالمند سالم هستند، باید با برنامه‌ریزی، 
آموزش و مشاوره با خانواده‌های دارای سالمند، گامی مهم برای 
رسیدن به اهداف خود بردارند. علاوه‌براین، با توجه به نتایج حاصل 
از ارتباط خودکارآمدی و احساس تنهایی، ارزیابی خودکارآمدی 
به‌عنوان یکی از موارد تأثیرگذار در ابعاد روان‌شناختی افراد در نظر 
گرفته شود؛ چراکه تقویت خودکارآمدی موجب مدیریت استرس 

و بهبود سلامت روانی خواهد شد.

در مطالعه حاضر، ازآنجایی‌که تنها سالمندان موردبررسی قرار 
گرفتند و این گروه از جامعه از نظر گستره ارتباط اجتماعی و ابعاد 
سلامت رواني با ديگر گروه‌هاي سني تفاوت دارند، نتايج تحقيق در 
تعميم‌ به ديگر گروه‌هاي سني جامعه محدوديت دارد. همچنین 
شخصيت ذاتي سالمندان، تفاوت‌هاي رواني و عاطفي آنها در زمان 
تكميل پرسشنامه، مي‌تواند بر خودكارآمدي و ميزان تنهايي افراد 
تأثير داشته باشد؛ بنابراین، طول مدت گردآوري اطلاعات بسته به 

ظرفيت تحمل آنها متفاوت در نظر گرفته شده بود.

ازسوی‌دیگر، ابزار تحقيق پرسشنامه‌ای خودگزارش‌دهي بود و 
پاسخ صحيح ندادن به سؤالات توسط نمونه‌هاي موردپژوهش از 
محدوديت‌هاي پژوهش محسوب می‌شد و با این توضيح كه محتواي 
پرسشنامه محرمانه است و نيازي به ذكر نام و نام‌خانوادگي نيست، 
تا حدي کنترل شد. همچنین در صورت بي‌سوادي  اين مورد 
سالمندان، پرسشنامه‌های مذکور از طريق مصاحبه تكميل می‌شد. 

تشکر و قدردانی

این مطالعه مربوط به طرح پژوهشی مصوب معاونت تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد به شماره 1482 و کد 
سپاس  مراتب  پژوهشگران  بدین‌وسیله  است.   92-6-9 اخلاق 
فراوان خود را از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی شهرکرد و کلیه مسئولین مراکز سالمندی، سالمندان عزیز 
و همچنین خانواده‌های‌شان که ما را در انجام این پژوهش یاری 

نمودند، اعلام می‌دارند.
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