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Abstract
Introduction: Attention and concentration on predictor variables of loneliness feeling in the 

elderly is an introduction to successful reduction of loneliness feeling and decreasing its serious 
consequences. The purpose of this study was to determine the role of communication skills, social 
support and daily spiritual experiences in predicting loneliness feeling of the elderly.

Method: This is descriptive- analytical study. The statistical population of this study was all 
elderly in Tehran at 2016. Four hundred elderly who are living at home were selected by cluster 
sampling from different areas of Tehran city. The Revised loneliness feeling scale, Interpersonal 
Communication Skills questionnaire, Social support questionnaire, and Daily spiritual experiences 
questionnaire were used to collect information. Data were analyzed by SPSS, version 23, using 
Pearson Product Moment Correlation and Multiple Regression method.

Results: The statistical results indicated the negative significant correlations between 
communication skills (r= -0/40, P<0/001), social support (r= -0/20, P<0/001) and daily spiritual 
experiences (r= -0/50, P<0/001) with loneliness feeling. Multivariate regression analysis showed 
that 38 percent of the variance in loneliness feeling of the elderly is explained by the communication 
skills, social support and daily spiritual experiences.

 Conclusion: Communication skills, social support and daily spiritual experiences have a 
significant role in predicting loneliness feeling of the elderly. The results of this study have significant 
therapeutic implications about the importance of these variables in the loneliness feeling of the 
elderly. 
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چکیده
مقدمه: توجه و تمرکز بر متغیرهای پیش بین احساس تنهایی در سالمندان مقدمه ای است برای کاهش موفقیت آمیز احساس تنهایی 
و پیامدها و عوارض جدي آن. در این راستا هدف این پژوهش، تعیین نقش مهارتهای ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی روزانه در 

پیش بینی احساس تنهایی سالمندان بود. 
روش: در این پژوهش، توصیفی-تحلیلی، جامعه آماری را کلیه سالمندان شهر تهران در سال 1395 تشکیل می دادند. 400 نفر از 
سالمندان ساکن منزل از مناطق مختلف شهر تهران به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از 
مقیاس تجدیدنظر شده احساس تنهایی، پرسشنامه های مهارتهای ارتباطی بین فردی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی روزانه استفاده شد. 
داده ها با استفاده از نسخه 23 نرم افزار آماری SPSS، روش همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه گام  به  گام مورد 

تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: نتایج روش های آماری، همبستگی های منفی و معناداری بین مهارتهای ارتباطی )r =-0/40 و p<0/001(، حمایت 
اجتماعی )r =-0/20 و p<0/001( و تجارب معنوی روزانه )r =-0/50 و p<0/001( با  احساس تنهایی نشان دادند. نتایج رگرسیون چندگانه 
نشان داد که 38 درصد از واریانس احساس تنهایی از طریق مهارتهای ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی روزانه قابل پیش بینی است. 
نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که مهارتهای ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی روزانه نقش معناداری در پیش 
بینی احساس تنهایی سالمندان دارد. این یافته ها حاوی کاربردهای درمانی مهمی در خصوص اهمیت این متغیرها در تجربه احساس تنهایی 

سالمندان می باشد.
کلیدواژه ها: تنهایی، ارتباط، حمایت اجتماعی، معنویت، سالمند )سالخورده بالای 80 ساله(.
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مقدمه
امروزه بدنبال پیشرفت علم بهداشت و گسترش آن هر ساله بر 
شمار سالمندان جهان افزوده مي شود )1(. در ایران نیز آمارها حاکی 
از روند رو به رشد جمعیت سالمندان می باشد )2(. علی رغم رشد 
جمعیت سالمندان در کشور، هنوز مطالعات کافی بر روي نیازهاي 
سالمندان به عنوان یک گروه آسیب پذیر جامعه، متمرکز نشده است. 
بنابراین با توجه به این روند رشد سریع و این که افراد سالخورده با 
انتقال تجربه، نقش مهمی در خانواده و جامعه ایفا می کنند )3( نیاز 
به انجام مطالعات عمیق، وسیع و مؤثر بر روي موضوعات وابسته به 

جمعیت سالمندان احساس می شود. 
یکی از مهمترین مشکلات آسیب زا و رنج آور که کمتر به 
آن توجه شده، مسئله احساس تنهایی در سالمندان است که بسیاري 
از سالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه می کنند )4(. احساس 
تنهایی در واقع، یک شاخص مهم از سلامت روان و کیفیت زندگی 
سالمندان است، که تأثیر گسترده ای بر افزایش احتمال بروز و تقویت 
بیماری های روانی و جسمانی دوران سالمندی دارد )5(. شواهد حاکی 
است که 20 تا 40 درصد از افراد مسن احساس تنهایی را گزارش 
کرده اند )6(. همچنین 5 تا 7 درصد نیز احساس تنهایی دائمی یا 
کننده  بینی  پیش  تنهایی  احساس   .)7( اند  نموده  را گزارش  شدید 
افسردگی )8(، کاهش فعالیت جسمی )9(، بدکارکردی در شناخت 
مانند شروع دمانس )10(، خواب آشفته )11(، افزایش مقاومت عروقی 

)12( و افزایش فشارخون )13( می باشد. 
افراد دارای احساس تنهایی با احساس خلاء، غمگینی، و بی 
تعلقی مواجه هستند و از آنجایی که این احساس تنهایی به روشهای 
تحت  را  آنها  و سلامت  زندگی  نحوه  اجتماعی،  تعاملات  مختلفی 
تأثیر قرار می دهد )14(، شناسایی عواملی که پیش بینی کننده و 
مرتبط با احساس تنهایی در سالمندان هستند، از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است. در این زمینه معنویت یکي از مسیرهایي است که 
انسان به وسیله آن مي تواند احساس معناداري و هدفمندي کرده 
تعداد  سن  افزایش  با   .)15( ببخشد  بهبود  را  خود  روان  و سلامت 
زندگی مثل مرگ  به چالشهای  پاسخ  دلیل  به  از سالمندان  زیادی 
همسر، کاهش عملکرد فیزیکی، تغییرات در نقش مثل بازنشستگی 
معنویت   .)16( آورند  می  روی  جدید  ارتباطات  توسعه  سمت  به 
فراهم کردن  برای  فرد  زندگی  پیامدهای آن یک منبع قوی در  و 
توانایی سازگاری با نیازها و تغییرات فردی در سالمندی است )17(. 
تحقیقات ابعاد مختلف معنویت را مورد بررسی قرار داده اند، یکی از 
این ابعاد تجارب معنوی روزانه است. تجربه روزانه معنویت، شامل 
معنایابي در زندگي است که درك معناي زندگي، تجربه مثبت در 
زندگي، احساس خوشبختي و رضایت از زندگي را شامل می شود 
)18(. McSherry و همکاران )2004( تجربه معنویت را شامل 

امیدواري، معنایابي در زندگي، توانمندي گذشت از خطاهاي دیگران، 
باورها و ارزش هاي اخلاقي، مراقبت معنوي، داشتن رابطه حسنه با 
دیگران، باور به خدا، اخلاقي بودن و خلاقیت و اظهار وجود مي دانند 
)19(. تجربه درونی احساسات و آگاهی معنوی، یک قسمت حقیقی از 
زندگی معنوی افراد است. تحقیقات مختلف نشان داده اند که تجارب 
پیامدهای مثبت  و  ای در سلامت  برجسته  معنوی می تواند نقش 
روان شناختی داشته باشند )20(، به طوری که داشتن تجارب معنوی 
روزانه رابطه معناداری با احساس بهزیستی بیشتر و افسردگی کمتر 
در سالمندان دارد )21، 22( بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین 
در این زمینه انتظار می رود که هر چه سالمندان تجارب معنوی روزانه 

بیشتری داشته باشند، احساس تنهایی کمتری را تجربه کنند.
تنهایی                   احساس  تجربه  در  که  دیگری  عوامل  از  یکی 
فردی  بین  ارتباطی  مهارتهاي  باشد،  داشته  نقش مهمی  تواند  می 
ارتباط  ارتباط داشته و برقراری  از آغاز خلقت، انسانها با هم  است. 
براي بشر امري حیاتی و اساسی به شمار می آید زیرا تنها وسیله اي 
است که انسان به وسیله آن، نیازهاي طبیعی خویش را برطرف نموده 
و به حیات خود ادامه می دهد )23(. ارتباطات مجموعه ای از مهارت 
هاست، که مهمترین آنها درك نقطه نظرات طرف مقابل و تفهیم 
نقطه نظرات خویش است )24(. اهمیت ارتباط در زندگي انسان به 
حدي است که برخي از صاحبنظران، اساس تمامي رشد و پیشرفت 
انسان، و آسیب هاي فردي او را در فرایند ارتباط دانسته اند )25(. عدم 
توانایی افراد در برقراری ارتباط و حفظ روابط رضایت بخش با دیگران 
منجر به تجربه حس محرومیت و در نهایت تجربه احساس تنهایی 
ارتباط  با مهارتهای  را  تنهایی  گردد )26(. پژوهش ها، سطوح  می 
اجتماعی )27(، خود اثربخشی اجتماعی )28(، و فاصله اجتماعی )29(، 
مرتبط می دانند. با وجودی که تاکنون مطالعه ای با هدف تعیین 
نقش مهارتهای ارتباطی در احساس تنهایی سالمندان انجام نشده 
است، اما با توجه به اینکه با افزایش سن به دلیل مشکلاتی مانند 
مشکلات جسمی، ناتوانی های ایجاد شده در اثر کهولت سن و دور 
شدن از اجتماع، برخی از مهارتهاي ارتباطی کاهش می یابد )30(، 
و کاهش در مهارتهای ارتباطی می تواند منجر به افزایش در میزان 
احساس تنهایی گردد )27(، می توان فرض نمود که میزان مهارتهای 
ارتباطی در سالمندان پیش بینی کننده معناداری برای میزان احساس 

تنهایی آنها باشد.  
فردی است که  از عوامل بین  حمایت اجتماعی یکی دیگر 
احساس  کاهش  و  روان  بهبود سلامت  در  ای  کننده  تعیین  نقش 
تنهایی دارد )31،32(. حمایت اجتماعی را به عنوان شبکه هایي از 
ارتباطات توصیف کرده اند که رفاقت، همکاري و تقویت احساسي 
را فراهم کرده و رفتارهاي ارتقاء سلامتي را تسهیل مي کند )33(. 
حمایت اجتماعی نوعی آگاهی است، و فرد در نتیجه این آگاهی به این 
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باور می رسد که مراقبت شده و دوست داشته می شود، دارای ارزش، 
ارتباطات و تعهدات  از  احترام است و متعلق به شبکه ای  اعتبار و 
دوسویه می باشد )34(. حمایت اجتماعی سبب تعدیل فشارهاي رواني 
وارده بر فرد می شود و سلامت روان را بهبود می بخشد )35، 36(. 
همراه  به  را  قطعي  تغییرات  سـري  یـک  خـود،  با  پیری  فرایند 
مي آورد که فراتـر از مسـئله زمـان و عمر است. حوادثي نظیر ترك 
خانه بـه وسـیله فرزنـدان، مـرگ یکي از همسران، معلولیت و به 
ویـژه بازنشسـتگي، کـم شـدن روابط اجتماعي و سازگار شدن با 
زندگي جدید به عـواملي نظیر شخصیت، خانواده و منابع اجتماعي که 
سالمندان در اختیار دارند، بستگي دارد و این تغییرات مي تواند باعـث 
کـم شـدن امید به زندگي و تجربه احسـاس تنهـایي در سالمندان 
گردد )37(. تحقیقات حاکی از این است که حمایت اجتماعی مطلوب 
می تواند احساس تنهایی را کاهش دهد و موجب رضایت از زندگی 

شود )38(.
توجه و تمرکز روی متغیرهای پیش بین احساس تنهایی در 
سالمندان مقدمه ای است برای درمان موفقیت آمیز احساس تنهایی 
و کاهش پیامدها و عوارض جدي آن هم چون افسردگی. بنابراین با 
توجه به با توجه به اهمیت موضوع احساس تنهایی در سالمندان و 
نقش آن بر سلامت روانی و جسمی زندگی آنان، و عنایت به افزایش 
جمعیت سالمندان در کشور و از طرفی مطالعات اندکی که در ارتباط 
با عوامل مرتبط با احساس تنهایی در سالمندان انجام شده، ضرورت 
انجام مطالعات گسترده در این زمینه به چشم می خورد، به همین 
جهت هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مهارتهای ارتباطی، حمایت 
اجتماعی و تجارب معنوی در پیش بینی احساس تنهایی در سالمندان 

ساکن منزل شهر تهران بود. 

روش مطالعه
طرح پژوهش در این مطالعه توصیفی-همبستگی بود. جامعه 
آماری پژوهش حاضر تمامی افراد سالمند ساکن منزل شهر تهران 
نمونه  تعداد حجم  بر اساس فرمول کوکران  بودند.  در سال 1395 
پژوهش با توجه به آمار سالمندان شهر تهران در سال 1390 یعنی 
609283 نفر در سطح خطای 5 درصد، 384 نفر مشخص گردید. 
با توجه به پیش بینی احتمال عدم بازگشت برخی پرسشنامه ها و 
یا ناقص بودن اطلاعات آنها تعداد 400 سالمند با استفاده از شیوه 
نمونه گیری خوشه ای تصادفی از مناطق مختلف شهر تهران انتخاب 
شدند، و پرسشنامه های مورد نظر را تکمیل نمودند. بعد از اجرا ابتدا 
تعداد 390  نهایت  در  و  گذاشته شدند  کنار  ناقص  پرسشنامه های 
پرسشنامه وارد تحلیل نهایی شدند. ملاکهای ورود در این مطالعه 
عبارت بودند از: رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سن بالای 
60 سال، داشتن سواد کافی برای پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه 

و فقدان اختلال شناختی طبق معیارهای ارزیابی وضعیت روانی در 
زیر               به شرح  پژوهش  این  در  استفاد  مورد  ابزارهای  اولیه.  مصاحبه 

می باشند:
 The revised( مقیاس تجدید نظر شده احساس تنهایی
 UCLA تنهایی  مقیاس   :)UCLA loneliness scale
نخستین بار توسط Russell و Ferguson )1996( تدوین شد 
که بعد از سه بار ویرایش، نسخه نهایی این مقیاس در چهار گروه 
دانشجویان، پرستاران، معلمان و افراد مسن، و به شیوه های مختلفی 
از قبیل خود گزارش دهی و مصاحبه اجرا شده و دامنه آلفا از 0/89 
تا 0/94 به دست آمده است )39(. مقیاس تنهایی UCLA دارای 
ها روی  از پرسش  به هر یک  باید  است که خواننده  بیست گویه 
نمره 1  با  اغلب"  تا  "هرگز  ای شامل  لیکرت چهار درجه  مقیاس 
تا 4 پاسخ دهد. دامنه نمرات این آزمون، از 20 تا 80 است که 20 
کمترین رو نشان می دهد. در پژوهش سودانی شجاعیان و نیسی 
)1391( خصوصیات روان سنجی این مقیاس را بررسی نمودند که 
ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ برابر با 0/81 به دست آمد )40(. 
همچنین در این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 0/86 

به دست آمد. 
 Daily Spiritual( روزانه  معنوی  تجارب  مقیاس 
Experience Scale(: این مقیاس توسط Underwood و 
Teresi )2002( )41( برای تهیه یک ابزار چند بعدی از معنویت 
ساخته شد. این مقیاس قصد دارد ادراك فرد از یک نیروی برتر در 
زندگی روزمره و ادراك او را از تعاملش با این وجود مافوق جهان مادی 
مورد سنجش قرار دهد. این مقیاس دارای 16 گویه است که سه بعد 
احساس حضور خداوند، ارتباط با خداوند و احساس مسؤلیت در قبال 
دیگران را می سنجد. براي نمره گذاري از روش لیکرت استفاده شده 
است.گزینه هاي پاسخ دهی از اغلب اوقات روز = 6 و هرگز یا تقریبأ 
هرگز= 1نمره گذاري می شود و نمرات بالاتر بیانگر تجارب معنوي 
بیشتر است. در ایران تقوی و امیری )42(، روایی مقیاس را با استفاده 
تأیید  بررسی و ضمن  از روشهای روایی همزمان و تحلیل عوامل 
برای  و 0/91  بازآزمایی  برای  پایایی 0/96  مقیاس، ضرایب  روایی 
آلفای کرونباخ را گزارش نموده اند. همچنین در این پژوهش پایایی 

به روش آلفای کرونباخ برابر با 0/74 به دست آمد.
 Interpersonal( فردی  بین  ارتباطی  مهارت  پرسشنامه 
توسط  که  آزمون  این   :)Communication Skills
ارتباطی  های  مهارت  سنجش  برای   ،)2004(  Queendom
بزرگسالان ابداع شده دارای 24 عبارت است که مهارتهای ارتباطی 
را توصیف می کند. براي تکمیل آن پاسخگو باید هر گویه را بخواند 
و سپس میزان انطباق وضعیت فعلي خود را با محتواي آن بر روي 
یک طیف لیکرت پنج درجه اي از 1 )برای هرگز( تا 5 )برای همیشه( 
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مشخص کند. دامنه محتمل براي هر فرد بین 24 تا 170 خواهد 
بود. روایی این پرسشنامه نیز در ایران توسط حسین چاری و فداکار 
)1384( بررسی و تایید شده است؛ همچنین در مطالعه حسین چاری 
از روش  این پرسشنامه  فداکار )1384( همسانی درونی سوالات  و 
آلفاي کرونباخ برابر با 0/69 گزارش شد )43(. در این پژوهش پایایی 

به روش آلفای کرونباخ برابر با 0/88 به دست آمد.
 Multi-dimensional اجتماعی  حمایت  پرسشنامه 
پرسشنامه  اساس  بر  این مقیاس   :)support scale )MDSS
  Winefield حمایت اجتماعی طراحی شده است که اولین بار توسط
و همکاران )1992( طراحی و مورد استفاده قرار گرفت )44(. نسخه 
اصلاح شده در گروه های سنی مختلف از جمله سالمندان به کار 
گرفته شده است. این ابزار دارای دو بخش با مقوله های خانواده و 
دوستان و کادر پزشکی بوده است که قسمت اول 6 گویه و قسمت 
تا حدی  موافقم =3،  دارای سه گزینه  دارد. هر گویه  دوم 5 گویه 
موافقم =2و مخالفم =1، می باشد که نمره بالاتر نشان دهنده حمایت 
اجتماعی بیشتر می باشد. این ابزار بر روی 314 سالمند با سن متوسط 
71/6 سال اجرا شد که در آن آلفای کرونباخ 0/89 گزارش شد )45(. 
آزمون  )46( ضریب  همکاران)1392(  و  نسامی  باقری  پژوهش  در 
همبستگی درون طبقه ای بعد خانواده و دوستان برابر با 0/94 به 
دست آمد و در بعد کادر بهداشت و درمان نیز آلفای کرونباخ 0/88 
گزارش شد. در این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ برای نمره 

کل مقیاس برابر با 0/79 به دست آمد.
روش اجرا و ملاحظات اخلاقی

در ابتدا با توضیح دادن اهداف تحقیق، رضایت آگاهانه شرکت 
کنندگان برای حضور در پژوهش کسب شد و سپس پرسشنامه ها 
شد  خواسته  آنها  از  و  گرفت  قرار  آنها  اختیار  در  فردی  به صورت 
که به دقت سؤالات را بخوانند و مناسب ترین پاسخ را با توجه به 
ویژگیها و شرایط خود انتخاب نمایند و تا حد امکان سؤالی را بی 
جواب نگذارند. برای پاسخگویی شرکت کنندگان به پرسشنامه های 
پژوهش، پرسشنامه ها بدون نام تکمیل گردید، به آنها این اطمینان 
داده شد که اصل رازداري رعایت شود، سلامت روان شناختی آنها در 
اولویت قرار گیرد، اگر تمایل به شرکت در روند پژوهش نداشته باشند، 
به درخواست آنها احترام گذاشته شود و می توانند در هر مرحله ای 
از پاسخگویی همکاری در پژوهش را ادامه ندهند. در ضمن افرادی 
که به دلایلی مانند ناتوانایی های عملکردی، در تکمیل پرسشنامه ها 
مشکل داشتند به روش مصاحبه ای هر یک از پرسشنامه ها برای 
آنها  انتخاب  بر اساس نظر و  آنها قرائت شد و سؤالات پرسشنامه 

تکمیل گردید.
روش  از  استفاده  با  ها  داده  ها،  پرسشنامه  تکمیل  از  بعد 
در  گام  به  گام  روش  به  چندگانه  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی 

نسخه 23 نرم افزار آماری SPSS، تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها
نمونه  شناختی  جمعیت  متغیرهای  فراوانی  درصد  و  فراوانی 
پژوهش که شامل 390 سالمند بود، در )جدول 1( نشان داده شده 

است.
جدول 1: ویژگیهای جمعیت شناختی سالمندان ساکن منزل شهر تهران در سال 1395

درصدفراوانیمتغیر

مردجنس
زن

247
143

63/3
36/7

سن
60-69
70-79

بالاتر از 80

231
132
27

59/3
33/8
6/9

تحصیلات

بیسواد
زیر دیپلم

دیپلم
تحصیلات دانشگاهی

55
226
58
51

14/1
58

14/9
13/1

تأهل
مجرد)ازداج نکرده/جدا شده/

فوت همسر(
متاهل

130
260

33/3
66/7

390100-کل
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جدول2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی، تجارب معنوی و احساس تنهایی در سالمندان ساکن منزل شهر تهران در سال 1395

میانیگن± انحراف معیارمتغیر

مهارت ارتباطی
حمایت اجتماعی
تجارب معنوی
احساس تنهایی

34/54 ±108/30
11/17 ±23/85
17/48 ± 54/96
13/39 ±49/32

همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، میانگین نمرات 
ارتباطی 108/30  مهارتهای  متغیر  در  پژوهش  این  در  افراد حاضر 
)با   39/85 اجتماعی  حمایت  متغیر  در   ،)34/54 معیار  انحراف  )با 
انحراف معیار 11/17(، در متغیر تجارب معنوي 54/96 )با انحراف 
معیار 17/48(، و در متغیر احساس تنهایی 49/32 )با انحراف معیار 

متغیرهای  بین  روابط  آزمون  منظور  به  است.  آمده  بدست   )13/39
مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی، تجارب معنوي  و احساس تنهایی 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در )جدول3(

آورده شده است.

جدول3: ماتریس ضریب همبستگی بین متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی، تجارب معنوی و احساس تنهایی در سالمندان ساکن منزل شهر تهران در سال 1395

1234متغیر
مهارت ارتباطی
حمایت اجتماعی
تجارب معنوی
احساس تنهایی

1
0/019

0/193**

-0/404**

1
0/131**

-0/208**
1

-0/508**1

**p<0/01 

مهارت  بین  شود  می  مشاهده  )جدول3(  در  که  همانطور 
ارتباطی، حمایت اجتماعی، و تجارب معنوی با احساس تنهایی رابطه 

منفی و معنادار  )p>0/001( وجود دارد.
برای تعیین مقدار واریانس تبیین شده احساس تنهایی )متغیر 

ملاك( توسط متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب 
معنوی )متغیرهای پیش بین(، از رگرسیون چندگانه به روش گام به 

گام استفاده شد که نتایج آن در )جدول 4( آورده شده است.

جدول 4: خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام احساس تنهایی از طریق متغیرهای مهارت ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی در سالمندان ساکن منزل شهر تهران 
در سال 1395

FRR2ΒΒPمتغیر پیش بین

تجارب معنوی
مهارت ارتباطی
حمایت اجتماعی

134/64
56/20
9/21

0/51
0/68
0/69

0/26
0/47
0/48

-0/32
-0/12
-0/19

-0/42
-0/32
-0/15

0/001
0/000
0/001

)جدول4( خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام احساس تنهایی 
را از طریق تجارب معنوی، مهارتهای ارتباطی و حمایت اجتماعی 
را نشان می دهد. در این جدول مقادیر F، R و R2 برای معنی 
داری مدل های رگرسیونی به همراه مقادیر B وβ برای هر یک از 
متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این جدول مقدار F در 
گام اول 134/64، در گام دوم 56/20، و در گام سوم 9/21 به دست 
آمده است که هر سه معنی دارند. در واقع مدل کلی رگرسیون در هر 
سه گام معنی دار است. همچنین ضریب تبیین در گام اول 0/26، در 

گام دوم 0/47 و در گام سوم 0/48 حاصل شده است.
همچنین از جدول مشخص است که در اولین گام تجارب 

معنوی بر اساس بیشترین همبستگی با احساس تنهایی وارد معادله 
شده است و ضریب معنی دار )0/42-( دارد. در دومین گام مهارت 
ارتباطی نیز به متغیر اول اضافه شده است و تأثیر معنی داری برای 
آن به دست آمده است )0/32-( و در گام سوم حمایت اجتماعی به 
آن اضافه شده است و تاثیر معناداری نیز برای آن بدست آمده است 
بینی  برای پیش  را  استاندارد  رگرسیون  معادله  توان  )0/15-(. می 
های  بر اساس متغیرهای تجارب معنوی، مهارت  تنهایی  احساس 

ارتباطی و حمایت  اجتماعی به صورت زیر نشان داد:
)حمایت اجتماعی( )0/15-( + )مهارتهای ارتباطی()0/32-( + 

)تجارب معنوی( )0/42-(= احساس تنهایی
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بحث 
ارتباطی،  مهارتهای  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
احساس  پیش بینی  در  روزانه  معنوی  تجارب  و  اجتماعی  حمایت 
تنهایی سالمندان شهر تهران بود و نتایج نشان داد که رابطه منفی و 
معناداری بین مهارتهای ارتباطی، حمایت اجتماعی و تجارب معنوی 
روزانه با احساس تنهایی در سالمندان وجود دارد. به طوری که این 
سه متغیر نقش معناداری در پیش بینی احساس تنهایی در سالمندان 

شهر تهران دارند.
به طور معناداری احساس  ارتباطی  یافته که مهارتهای  این 
تنهایی را پیشبینی می کند با پژوهش های Heinrich  و همکاران 
)14(، Panayiotou و همکاران )27(، Wei و همکاران )28( و 
Shankar  و همکاران )29( همسو است. در تبیین این یافته می 
دادن،  مهارت گوش  شامل  ارتباطی  مهارتهاي  که  نمود  ذکر  توان 
مهارت تنظیم عواطف، مهارت درك پیام، مهارت بینش و مهارت 
قاطعیت می باشد. کمک گرفتن از این مهارتها و برقراری ارتباط مؤثر 
و مناسب با دیگران، تحمل مشکلات و سختیها را آسان تر می کند، 
توانایی فرد را برای مواجهه مؤثر و پرداختن به کشمکش های زندگی 
از مهارتها و  دهد، حضور در اجتماع و بهره گرفتن  افزایش می  را 
تجارب افراد شبیه خود را بهبود می بخشد، و بنابراین به داشتن روابط 
فردی مناسب و حمایت اجتماعی بهتر، توانایی انجام امور زندگی به 
شیوه ای مطلوب و رضایت از خود و دیگران کمک می نماید )47(. با 
افزایش سن به دلیل مشکلات جسمی و ناتوانی های ایجاد شده در 
اثر کهولت سن و دور شدن از اجتماع برخی از این مهارتهای ارتباطی 
کاهش پیدا می کند )30(، که در نتیجه کاهش مهارتهای ارتباطی، 
روابط مفید و مؤثر سالمند با دوستان و نزدیکان خود کاهش می یابد، 
کمتر می توانند از تجربه ها، همدلی ها و بررسی راهکارهای شایسته 
به منظور کم کردن پیامدهای مرتبط با کهولت سن استفاده نمایند 
و در اثر کم شدن این رابطه، حمایت های مادی و روانی نیز کاهش 
می یابد و منجر به افزایش احساس تنهایی می گردد )48(. بنابراین با 
توجه به اهمیت این مهارتها در سنین سالمندي، شناسایی مشکلات 
خاص سالمندان در انواع مهارتهای ارتباطی و سپس برگزاري دوره 
هاي آموزشی جهت ارتقاي مهارتهاي ارتباطی در قالب برنامه هاي 
سلامت سالمندان ضروری به نظر می رسد، چرا که با برطرف نمودن 
آنها  سالمندان،  ارتباطی  مهارتهای  به  مربوط  مشکلات  کاهش  یا 
نسبت به قابلیت های خود برای ایجاد روابط اجتماعی و درگیر شدن 
در موقعیت های اجتماعی مورد نیازشان اطمینان بیشتری به دست 
می آورند و بهتر می توانند به حمایتهای عاطفی و اجتماعی بیرونی 

دست یابند، که نتیجه چنین وضعیتی کاهش انزوای اجتماعی و کمتر 
فرو رفتن در احساس های عمیق و ناخوشایند تنهایی است. 

از نتایج دیگر این پژوهش وجود رابطه منفی و معنادار بین 
حمایت اجتماعی و احساس تنهایی در سالمندان بود. نتایج تحلیل 
رگرسیون نیز نشان داد که حمایت اجتماعی به طور معناداری احساس 
 Kapadia تنهایی را پیش بینی می کند. این نتایج با پژوهش های
و همکاران )31(، Zhang و همکاران )Holden ،)32  و همکاران 
)35(،  Kong  و همکاران )38(، گودرز و همکاران )49(،  راشدی 
و همکاران )50(، نبوی و همکاران )51( همسو می باشد. در تبیین 
دوجانبه  کمک  یک  اجتماعی،  حمایت  گفت،  توان  می  نتایج  این 
است که موجب تصور مثبت از خود، پذیرش خود، احساس عشق و 
ارزشمندی می گردد و تمام اینها به فرد فرصت خودشکوفایی و رشد 
می دهد )52(. حمایت اجتماعی در این پژوهش در ارتباط با مقوله 
های خانواده و دوستان و کادر پزشکی بوده است، که حضور در میان 
دوستان، خانواده و سایرین باعث گسترش روابط اجتماعی می شود 
و بر ادراك حمایت اجتماعی سالمندان تأثیر می گذارد. روابطی که 
سالمند با دوستان، خانواده و سایرین برقرار می کند و نیز حمایتی که 
از سوی آنان دریافت می کند، باعث می شود او احساس کند که به 
جامعه و اطرافیانش تعلق دارد، در جامعه دارای شأن و ارزش می باشد 
و مورد احترام دیگران است که این احساس بر بهزیستی روانشناختی 
فرد )53( و در نتیجه بر میزان تجربه احساس تنهایی وی اثر می 
گذارد. با توجه به اینکه انسان موجودی اجتماعی و در همه سنین 
وابسته به اطرافیان است، و حمایت اجتماعی می تواند بر تمام جنبه 
های روانی- اجتماعی آدمی از جمله میزان تجربه احساس تنهایی 
تأثیرگذار باشد، توجه به تقویت شبکه های اجتماعی منابع حمایت 
برای  سالمندان  اقتصادی-اجتماعی  پایگاه  و  ارتباطات  اجتماعی، 
آنان ضروری  رواني  بیشتر سلامت جسمی و  از زوال  از  جلوگیری 

به نظر می رسد.
همچنین یافته دیگر پژوهش وجود رابطه منفی و معنادار بین 
تجارب معنوی و احساس تنهایی بود، به طوری که در تحلیل رگرسیون 
متغیر تجارب معنوی بیشترین سهم تبیین میزان احساس تنهایی را 
پژوهش  یافته های  با  نتایج  این  داشت.  بین  متغیرهای پیش  بین 
نتایج Sing و همکاران )Skarupski ،)20 و  مانند  قبلی  های 
همکاران )21(، Park و همکاران )22( همسو است. اعتقاد به خدا 
و داشتن عملکردهاي مذهبي در دوره سالمندي نقش مهمي در پر 
کردن فضاي خالي زندگي و غلبه بر احساس تنهایي دارد، به طوری 
که یکی از شیوه های مهم مقابله با احساس تنهایی که توسط بیش 
داشتن تجارب  و  با خدا  ارتباط  از سالمندان گزارش شده،  نیمی  از 
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معنوی در زندگی روزمره است )54(. افرادی که در زندگی روزمره 
با معنا و هدفمند  خود تجارب معنوی بالایی دارند، زندگی خود را 
تلقی می کنند، احساس تعلق به منبعی والا دارند، و به یاری خداوند 
در شرایط مشکل زای زندگی امیدوار هستند و کمتر دچار آسیب های 
روان شناختی می شوند )55(. افراد مذهبی با حضور در مراسمات 
این  دهند.  را در جامعه تشکیل می  اجتماعی  های  مذهبی، شبکه 
پرورش شبکه های  و  اجتماعی  تعامل  ایجاد  باعث  مذهبی  حضور 
دوستی می شود که به افراد احساس تعلق، هویت اجتماعی و حمایت 
القا می کند )56(. بنابراین سالمندانی که از سطح بالای  اجتماعی 
ارتباط با خدا برخوردارند در مواجهه با رویدادهای فشارزای زندگی 
مانند تنهایی در دوران سالمندی، می توانند از حمایت های معنوی 
که از داشتن تجارب معنوی در زندگی روزمره ناشی می شود، بهره 

مند شوند و کمتر در لاك تنهایی خود فرو روند. 
محدودیتها

طرح  بودن  مقطعی  به  باید  پژوهش  این  محدودیتهای  از 
پژوهش اشاره کرد، که این طرح مانع از در نظر گرفتن رابطه علی بین 
متغیرهای پیش بین و متغیر ملاك می شود. همچنین این پژوهش 
بر روی سالمندان شهر تهران صورت گرفته است، بنابراین در تعمیم 

پذیری یافته های پژوهش به دیگر جمعیت ها باید جانب احتیاط را 
رعایت نمود.

نتیجه گیری نهایی
نتایج این پژوهش نشان داد که مهارتهای ارتباطی، حمایت 
بینی  پیش  در  معناداری  نقش  روزانه  معنوی  تجارب  و  اجتماعی 
احساس تنهایی سالمندان دارد. با توجه به این نتایج و رشد جمعیت 
سالمندان در کشور، پیشنهاد می شود که برنامه ریزان حوزه سلامت 
سالمندی برنامه های توانمندسازی سالمندان را با تأکید بر آموزش 
مهارتهای ارتباطی، فراهم نمودن زمینه مناسب برای دریافت حمایت 
اجتماعی و طراحی و اجرای برنامه های جامع با در نظر گرفتن مولفه 

ارتباط با خدا و معنویت در زندگی روزمره سالمندان، ارائه دهند.
 

تشکر و قدردانی
از سالمندان  بینند  بر خود لازم می  نهایت، پژوهشگران  در 
عزیز به خاطر همکاری صمیمانه در این پژوهش، کمال قدردانی و 

سپاسگزاری را داشته باشند.
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