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Abstract
Introduction: Loneliness is one of the main challenges of old age and has a significant impact on 
the mental health of the elderly. Therefore, the present study was conducted in 2022 with the aim of 
determining the role of communication skills and self-efficacy in predicting loneliness among the 
elderly in Qazvin City.
Methods: This study was conducted in 2022 on 150 elderly individuals aged 60 years and older 
who were referred to three clinics of the Social Security Hospital in Qazvin. Sampling was done 
through convenience and continuous referral, and data were collected through direct interviews. The 
Abbreviated Mental Test (AMT) was administered first, followed by questionnaires on demographics, 
the UCLA Loneliness Scale (Russell), Queendom's Interpersonal Communication Skills Test (CSTR), 
and the General Self-Efficacy Scale (Sherer). Data analysis was performed using SPSS version 26, 
employing both descriptive and inferential statistics. 
Results: The findings of this study indicate a significant negative relationship between communication 
skills and loneliness in the elderly. The subscales of communication skill (P=0.007), emotional 
control (P = 0.018), listening skill (P = 0.001), and insight into the communication process (P= 0.041) 
all showed a significant negative relationship with loneliness. However, the ability to receive and 
send messages (P = 0.293) and assertiveness in communication (P = 0.293) did not show a significant 
relationship with loneliness. Furthermore, there was a significant negative relationship between self-
efficacy and loneliness (P = 0.001). Regression analysis revealed that the variables of communication 
skills and self-efficacy together explained 22% of the variance in loneliness. However, self-efficacy 
(β = -0.448) was a stronger predictor of reduced loneliness compared to communication skills (β= 
-0.162). 
Conclusion: The research findings demonstrate the direct impact of communication skills and self-
efficacy on reducing loneliness in the elderly. These results can be utilized in provincial and national 
policies to improve the mental health and quality of life of this population group.
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چکیده
ــر ســامت روان  ــر بســزایی ب ــه تأثی ــالمندی محســوب می‌شــود ک ــی دوران س ــای اصل ــی یکــی از چالش‌ه ــه: احســاس تنهای مقدم
ــی احســاس  ــش بین ــدی در پی ــن نقــش مهارت‌هــای ارتباطــی و خودکارآم ــا هــدف تعیی ــن رو پژوهــش حاضــر ب ســالمندان دارد. از ای

تنهایــی ســالمندان شــهر قزویــن ســال ۱۴۰۱ انجــام شــد.
ــن  ــتان تأمی ــگاه بیمارس ــه درمان ــه س ــده ب ــال مراجعه‌کنن ــالای ۶۰ س ــالمند ب ــال ۱۴۰۱ روی ۱۵۰ س ــش در س ــن پژوه روش کار: ای
ــا مصاحبــه مســتقیم جمــع‌آوری  ــود و داده‌هــا ب اجتماعــی قزویــن انجــام شــد. نمونه‌گیــری بــه روش در دســترس و مراجعــه مســتمر ب
ــی راســل )UCLA(، مهارت‌هــای  ــاه شــناختی )AMTs(  و ســپس پرسشــنامه‌های جمعیت‌شــناختی، احســاس تنهای ــون کوت شــد. آزم
ارتباطــی بیــن فــردی کوئیــن دام )CSTR( و خودکارآمــدی عمومــی شــرر )GSE( تکمیــل شــد. تحلیــل داده‌هــا بــا SPSS نســخه ۲۶ و 

آمــار توصیفــی و اســتنباطی انجــام گرفــت.
یافته‌هــا:  یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه بیــن مهارت‌هــای ارتباطــی و احســاس تنهایــی در ســالمندان رابطــه منفــی و 
معنــادار وجــود دارد. زیــر مقیــاس هــای مهــارت ارتباطــی )P= 0/007(، کنتــرل عاطفــی )P= 0/018(، مهــارت گــوش دادن )P= 0/001( و 
پیش‌بینــی نســبت بــه فراینــد ارتبــاط )P= 0/041( همگــی رابطــه منفــی و معنــاداری بــا احســاس تنهایــی داشــتند. امــا توانایــی دریافــت و 
ارســال پیــام )P= 0/293( و ارتبــاط تــوأم بــا قاطعیــت )P= 0/293( رابطــه معنــاداری بــا احســاس تنهایــی نشــان ندادنــد. عــاوه بــر ایــن، 
بیــن خودکارآمــدی و احســاس تنهایــی رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود داشــت )P=0/001(؛ تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه متغیرهای 
 )β= -0/448( مهــارت ارتباطــی و خودکارآمــدی بــا هــم 22 درصــد از تغییــرات احســاس تنهایــی را تبییــن می‌کننــد. امــا خودکارآمــدی

نســبت بــه مهــارت ارتباطــی )β= -0/162( پیش‌بیــن قوی‌تــری بــرای کاهــش احســاس تنهایــی می‌باشــد.
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای پژوهــش نشــان‌دهنده تأثیــر مســتقیم مهارت‌هــای ارتباطــی و خودکارآمــدی بــر کاهــش احســاس تنهایــی 
ــتانی و  ــت‌های کلان اس ــر در سیاس ــن قش ــی ای ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــای س ــد در ارتق ــج می‌توان ــن نتای ــت. ای ــالمندان اس در س

کشــوری بــه کار گرفتــه شــود.
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مقدمه
ــه  ــه‌ای ب ــا مرحل ــی، ب ــی زندگ ــد طبیع ــان رون ــان‌ها در جری انس
نــام ســالمندی مواجــه می‌شــوند. ایــن مرحلــه، بخشــی از 
ــد  ــا سرنوشــت او پیون ــه ب ــی رشــد انســان اســت ک مســیر تکامل
خــورده و امــری اجتناب‌ناپذیــر محســوب می‌شــود )1(. پدیــده ی 
ــر  ــراوان در اکث ــا ســرعت ف ــر و ب ــالخوردگی به‌صــورت همه‌گی س
کشــورهای جهــان در حــال گســترش مــی باشــدایران نیــز از ایــن 
قاعــده مســتثنی نیســت و افزایشــی را در تعــداد، نســبت و میــزان 
ــود  ــی می‌ش ــد. پیش‌بین ــه می‌کن ــالمندان تجرب ــت س ــد جمعی رش
ایــن رونــد صعــودی بــا شــدت بیشــتری در دو دهــه آینــده تــداوم 
ــر اســاس برآوردهــا، نســبت جمعیــت ۶۵ ســاله و بیشــتر  ــد. ب یاب
ایــران از حــدود ۸ درصــد در ســال ۲۰۲۲ بــه ۲۲ درصــد در ســال 

ــت )2(. ــد یاف ــش خواه ۲۰۵۰ افزای
بــا ورود بــه دوره ســالمندی، افــراد تغییــرات گســترده‌ای را در ابعــاد 
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــه می‌کنن ــی تجرب ــناختی و اجتماع ــمی، ش جس
بــر کیفیــت زندگــی آنــان تأثیرگــذار باشــد )3(. ایــن رشــد جمعیت، 
نیــاز بــه توجــه بــه نیازهــای جســمی، روانــی و اجتماعی ســالمندان 
ــوان  ــه عن ــالمندان ب ــت. س ــرده اس ــان ک ــش نمای ــش از پی را بی
ســرمایه‌ای ارزشــمند بــرای خانــواده، جامعــه و اقتصــاد محســوب 
می‌شــوند و ســرمایه‌گذاری در حــوزه بهداشــت آنــان، منافــع 
قابــل توجهــی بــرای هــر جامعــه‌ای در پــی خواهــد داشــت )4(.

ــت  ــر در وضعی ــن دوره، تغیی ــای ای ــن پیامده ــی از مهم‌تری  یک
روانــی و افزایــش احتمــال احســاس تنهایــی اســت )5(. احســاس 
ــی دوران ســالمندی محســوب  ــی یکــی از چالش‌هــای اصل تنهای
می‌شــود کــه تأثیــر بســزایی بــر ســامت روان ایــن گــروه ســنی 
دارد )6(. تنهایــی شــکاف میــان وضعیــت واقعــی روابــط اجتماعــی 
ــط  ــت رواب ــت و کمی ــر کیفی ــوب وی از نظ ــت مطل ــرد و وضعی ف
اســت )7(. احســاس تنهایــی بــه عنــوان ناتوانــی در ایجــاد و حفــظ 
روابــط رضایت‌بخــش بــا دیگــران تعریــف می‌شــود کــه می‌توانــد 
بــه احســاس محرومیــت بینجامــد و فــرد را بــا حالت‌هایــی ماننــد 
خــأ، انــدوه و بی‌تعلقــی مواجــه کنــد. ایــن پدیــده بــر شــیوه‌های 
ــی  ــمی و روان ــامت جس ــی و س ــبک زندگ ــی، س ــل اجتماع تعام

ــذارد )8(. ــر می‌گ ــراد اث اف
ــد از  ــا ۴۰ درص ــدود ۲۰ ت ــه ح ــت ک ــی از آن اس ــات حاک مطالع
ــی  ــاس تنهای ــار احس ــه دچ ــد ک ــزارش کرده‌ان ــن گ ــراد مس اف
ــا ۷ درصــد نیــز احســاس تنهایــی دائــم یــا شــدید  هســتند و ۵ ت
ــه  ــی ب ــد تنهای ــان داده ان ــات نش ــد )9(. مطالع ــه می‌کنن را تجرب

طــور قابــل ملاحظــه ای بــا ســطح افســردگی، وضعیــت ســامت 
عمومــی ضعیــف، نقایــص کارکــردی، افزایــش فشــار خــون، خطــر 

ــراه اســت )10(.  ــر هم ــرگ ومی خودکشــی و م
یکــی از عوامــل مؤثــر بــر تجربــه احســاس تنهایــی در ســالمندان، 
مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی اســت )11(. مهارت‌هــای 
ــه  ــود ک ــاق می‌ش ــی اط ــه توانمندی‌های ــه مجموع ــی ب ارتباط
افــراد بــه واســطه آن می‌تواننــد در تعامــات بیــن فــردی شــرکت 
ــدی کــه طــی آن  ــد؛ فراین ــاط را شــکل دهن ــد ارتب کــرده و فراین
ــی و  ــادلات کلام ــق مب ــات از طری ــکار و احساس ــات، اف اطلاع
غیرکلامــی بــه اشــتراک گذاشــته می‌شــود. ایــن مهارت‌هــا 
ــر  ــه نظ ــه ب ــد ک ــی برخوردارن ــان اهمیت ــان از چن ــی انس در زندگ
می‌رســد هیچ‌یــک از توانمندی‌هــای بالقــوه فــردی جــز در 
ــط بیــن فــردی شــکوفا نمی‌گــردد )12(. اهمیــت ایــن  ــو رواب پرت
ــا  ــب ب ــا اغل ــف در آن‌ه ــه ضع ــت ک ــدازه‌ای اس ــه ان ــا ب مهارت‌ه
تجربــه تنهایــی، اضطــراب در موقعیت‌هــای اجتماعــی، افســردگی، 
کاهــش عــزت نفــس و ناکامــی در عرصــه کار و تحصیــل همــراه 
اســت. افــرادی کــه از مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی بالایــی 
برخوردارنــد، معمــولًا رفتارهایــی از خــود نشــان می‌دهنــد کــه بــه 
پیامدهــای مطلوبــی همچــون ایجــاد روابــط مؤثــر بــا دیگــران و 
پذیرفتــه شــدن در میــان همســالان منجــر می‌شــود. ایــن افــراد 
توانایــی درک هیجانــات دیگــران را داشــته و در مدیریــت عواطــف 
خــود نیــز عملکــرد قابل توجهــی دارنــد. در مقابــل، ناتوانــی در این 
ــه  ــددی از جمل ــی متع ــه دشــواری‌های روان ــد ب مهارت‌هــا می‌توان
ــی،  ــای جمع ــری از فعالیت‌ه ــد، کناره‌گی ــط ناکارآم ــراری رواب برق
احســاس انــزوا و طردشــدگی، اضطــراب و افســردگی منجــر شــود. 
افــرادی کــه از قضــاوت شــدن هــراس دارنــد، خــود را از مشــارکت 
در موقعیت‌هــای اجتماعــی و ایجــاد روابــط ســازنده ناتــوان 
می‌بیننــد)13(. پژوهش‌هــا نیــز مؤیــد ایــن ارتبــاط هســتند؛ بــرای 
ــای  ــود مهارت‌ه ــه بهب ــان داد ک ــتراهان  نش ــه اس ــال، مطالع مث
ارتباطــی می‌توانــد بــر کاهــش علائــم افســردگی همچــون 
خودکارآمــدی پاییــن و هــراس اجتماعــی تأثیــر معنــی‌داری داشــته 

باشــد )14(.
ــی،  ــاس تنهای ــا احس ــط ب ــی مرتب ــل احتمال ــر از عوام ــی دیگ یک
خودکارآمــدی اســت )15(. مفهــوم خودکارآمــدی ادراک‌شــده 
ــه  ــوم، نگاهــی ب ــن مفه ــی شــد. ای ــدورا  معرف ــرت بن توســط آلب
شایســتگی‌های فــرد دارد و اینکــه چقــدر ابــزار لازم بــرای انجــام 
ــن  ــر، ای ــارت دیگ ــه عب ــار دارد. ب ــر را در اختی ــورد نظ ــات م اقدام
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مؤلفــه مربــوط بــه بــاور فــرد اســت مبنــی بــر اینکــه او قــادر بــه 
انجــام یــک فعالیــت یــا وظیفــه خــاص بــوده و در یــک موقعیــت 
ــان  ــداری نش ــر پای ــورد نظ ــدف م ــه ه ــتیابی ب ــخص در دس مش
ــکل‌گیری  ــه ش ــدی ب ــوی خودکارآم ــاس ق ــد)16(. احس می‌ده
ــف در  ــل، ضع ــود؛ در مقاب ــر می‌ش ــالم منج ــت و س ــط مثب رواب
خودکارآمــدی، فــرد را بــه ســمت رفتارهــای اجتنابــی ســوق داده و 
ــردد.  ــی می‌گ ــای اجتماع ــت وی از تقویت‌کننده‌ه ــث محرومی باع
ــه  ــدی، ب ــوی خودکارآم ــاس ق ــه احس ــرد ک ــات ک ــدورا اثب بن
ســامت روانــی افــراد یــاری می‌رســاند )17(. نتایــج پژوهش‌هــای 
ــا  ــده ب ــی ادراک‌ش ــاس تنهای ــه احس ــد ک ــان می‌ده ــف نش مختل
ــه  ــاداری دارد، ب ــوس و معن ــه معک ــالمندان رابط ــدی س خودکارآم
گونــه‌ای کــه بــا افزایــش احســاس تنهایــی، خودکارآمــدی کاهــش 
ــن  ــکاران ای ــن و هم ــودی ش ــه محم ــای مطالع ــد. یافته‌ه می‌یاب
نتیجــه را نشــان مــی دهــد؛ آن‌هــا نیــز گــزارش کردنــد کــه بیــن 
ــی  ــالمندان همبســتگی منف ــدی س ــی و خودکارآم احســاس تنهای

ــود دارد )15(. وج
لــی  و همــکاران در مطالعــه‌ای بــر روی ســالمندان چینــی، عــاوه 
ــدی و  ــان خودکارآم ــادار می ــوس و معن ــه معک ــد رابط ــر تأیی ب
ــن  ــی بی ــه نقــش واســطه‌ای احســاس تنهای ــی، ب احســاس تنهای
ــه  ــد. ب ــاره کردن ــز اش ــالمندان نی ــردگی س ــدی و افس خودکارآم
ــی  ــدی عموم ــی خودکارآم ــر کل ــد از تأثی ــه ۴۲ درص ــوری ک ط
بــر افســردگی ســالمندان توســط احســاس تنهایــی تبییــن 
می‌شــد )18(. پژوهش‌هــای محــدودی به‌طــور مســتقل بــه 
بررســی خودکارآمــدی، مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی و 
تنهایــی پرداخته‌انــد و مطالعــات موجــود تنهــا بــه رابطــه دوتایــی 
»خودکارآمــدی بــا تنهایــی« و »مهارت‌هــای ارتباطــی بــا تنهایی« 
ــی  ــان و تطبیق ــی همزم ــه بررس ــه ب ــی ک ــد و تحقیق ــاره دارن اش
ــردازد،  ــی بپ ــاس تنهای ــی احس ــر در پیش‌بین ــن دو متغی ــش ای نق
یافــت نشــد.از آنجــا کــه شــناخت عوامــل مؤثــر بــر تنهایــی گامــی 
اساســی در مقابلــه بــا آن اســت، ایــن پژوهــش بــه بررســی رابطــه 
تعاملــی و پیش‌بینی‌کننــده خودکارآمــدی و مهارت‌هــای ارتباطــی 
بــا احســاس تنهایــی می‌پــردازد. همچنیــن تاکنــون مطالعــه‌ای در 
ایــن زمینــه در میــان ســالمندان شــهر قزویــن بــا فرهنــگ مذهبی 
و ســنتی خــاص ایــن منطقــه انجــام نشــده اســت.این تحقیــق در 
ــد؛  ــرا ش ــد-19 اج ــری کووی ــا همه‌گی ــان ب ــال 1401 و هم‌زم س
شــرایطی کــه ســالمندان را بیــش از پیــش در معــرض تنهایــی قرار 
ــن  ــی را در ای ــای ارتباط ــدی و مهارت‌ه ــت خودکارآم داد و اهمی

قشــر آشــکار ســاخت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــدی در  ــردی و خودکارآم ــن ف ــی بی ــای ارتباط ــش مهارت‌ه نق
پیش‌بینــی احســاس تنهایــی ســالمندان شــهر قزویــن انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات توصیفــی- تحلیلــی می‌باشــد 
کــه )نقــش مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی و خودکارآمــدی در 
پیش‌بینــی احســاس تنهایــی ســالمندان شــهر قزویــن ســال 1401 
ــر  ــداد 150 نف ــه هــای پژوهــش تع را بررســی کــرده اســت. نمون
از  ســالمندان بــالای ۶۰ ســال مراجعــه کننــده بــه درمانگاه‌هــای 
ــای  ــه معیاره ــد ک ــن بودن ــی شــهر قزوی ــن اجتماع منتخــب تامی
ورود بــه مطالعــه را داشــته و علاقه‌منــد بــه شــرکت در پژوهــش 
بودنــد. ایــن ســالمندان بــه صــورت مراجعــه مســتمر مــورد مطالعــه 
قــرار گرفتنــد. در ابتــدای پژوهــش پــس از کســب مجوزهــای لازم 
   IR.SHAHED.REC.1400.023 و بــا شناســه کــد اخــاق
پژوهــش مذکــور آغــاز شــد. بــرای شــروع کار توضیــح در ارتبــاط 
بــا پژوهــش بــه ســالمندان و یــا همراهــان آنهــا داده شــده، و پــس 
از اعــام رضایتمنــدی ســالمندان بــرای شــرکت در پژوهــش بــه 
ــق  ــه و پرسشــنامه‌ها از طری بررســی معیارهــای ورود آنهــا پرداخت
مصاحبــه مســتقیم بــا ســالمندان و یــا توســط خــود ســالمند و یــا 
همراهــان وی تکمیــل گردیــد. همچنیــن آزمــون کوتــاه شــناختی 
ــن  ــان تعیی ــناختی آن ــامت ش ــده و س ــه ش ــالمندان گرفت از س
ــا  ــه صــورت کام ــه ب ــن مطالع ــد. شــرکت ســالمندان در ای گردی
اختیــاری و بــا رضایــت آگاهانــه آنهــا انجــام شــد. پیــش از تکمیــل 
محرمانه‌مانــدن  بــا  ارتبــاط  در  لازم  اطمینــان  پرسشــنامه‌ها 
اطلاعــات و جنبه‌هــای اخلاقــی آن بــه ســالمندان و یــا همراهــان 
آنهــا داده شــد. معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل: ســن بــالای 
60  ســال، توانایــی برقــراری ارتبــاط، عــدم ابتــا بــه مشــکلات 
ــد  ــر رون ــر ب ــکی موث ــتن مشــکلات روانپزش ــاد، نداش جســمی ح
ــراه  ــا هم ــالمند ی ــش از س ــاس پرس ــر اس ــالمند )ب ــخ‌دهی س پاس
ــای پزشــکی در دســترس(، دارا  ــده ه ــاز پرون وی و در صــورت نی
ــا  ــه ب ــش،ك  ــركت در پژوه ــت ش ــناختی جه ــامت ش ــودن س ب
اســتفاده از ابــزار آزمــونك وتــاه شــناختي مــورد ســنجش قــرار مــي 
ــر باشــد شــرايط  ــد. در صورتــيك ــه نمــره آزمــون از ٧ بالات گيرن
ــتان  ــای بیمارس ــن درمانگاه‌ه ــتند. از بی ــه را داش ــه مطالع ورود ب
تامیــن اجتماعــی شــهر قزویــن ســه درمانــگاه بــا نام‌هــای 
درمانــگاه بیمارســتان رازی، درمانــگاه شــهید بهشــتی و درمانــگاه 
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ســینا بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــد کــه هــر ســه مــورد، 
ــای رازی و  ــک از درمانگاه‌ه ــر ی ــد. در ه ــی بودن ــگاه عموم درمان
شــهید بهشــتی تعــداد 60 پرسشــنامه و در درمانــگاه ســینا تعــداد 
30 پرسشــنامه اســتفاده شــد؛ کــه علــت ایــن کار، تراکــم مراجعــه 
بیشــتر در دو درمانــگاه نخســت بــود. فراینــد تکمیــل پرسشــنامه‌ها 
ــراد  ــد. اف ــول انجامی ــه ط ــان آذر 1401 ب ــا پای ــان ت ــدای آب از ابت
ــورت  ــه ص ــز ب ــن مراک ــه ای ــال ب ــالای ۶۰ س ــده ب ــه کنن مراجع
مراجعــه مســتمر، پــس از اعــام علاقه‌منــدی و بررســی معیارهای 
ورود آنهــا انتخــاب شــده و وارد پژوهــش شــدند و پرسشــنامه‌ها از 
طریــق مصاحبــه مســتقیم و یــا توســط خــود ســالمندان تکمیــل 
شــد. بــا اســتفاده از نرم‌افــزار sample power و در بخــش 
آزمون‌هــای رگرســیون )چنــد متغیــره خطــی( بــا در نظــر گرفتــن 
تــوان 0/90 ، تعــداد نمونــه 132 نفــر محاســبه شــد. لازم بــه ذکــر 
اســت در فراینــد انجــام مراحــل تکمیــل پرسشــنامه‌ها روشــن شــد 
کــه ســالمندان زمینــه و همــکاری لازم جهــت پــر کــردن فرم‌هــا 
ــت و  ــب دق ــش ضری ــور افزای ــر به‌منظ ــتند، به‌همین‌خاط را داش
ــت.  ــر افزایــش یاف ــه 150 نف ــداد نمونه‌هــا ب ــج، تع کارآمــدی نتای
در ایــن پژوهــش، از  فــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی خودســاخته 
پژوهشــگر؛ آزمــون کوتــاه شــده شــناختی بــه منظــور تعییــن معیار 
ورود بــه مطالعــه؛ مقیــاس تجدیدنظرشــده احســاس تنهایی راســل 
ــن دام؛  ــردی کوئی ــن ف ــی بی ــای ارتباط ــنامه مهارت‌ه ؛  پرسش

پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی شــرر اســتفاده شــد.
آزمون کوتاه‌ شده شناختی 	

ایــن آزمــون یــک ابــزار ۱۰ ســوالی اســت کــه اولیــن بــار توســط 
ــن  ــرای ای ــد )19(. اج ــی ش ــال ۱۹۷۲ طراح ــون در س هاجکینس
آزمــون تنهــا ۳ دقیقــه طــول می‌کشــد. ایــن آزمــون، جهــت یابــی، 
تمرکــز، توجــه، حافظــه کوتاه‌مــدت و بلندمــدت را می‌ســنجد. در 
ایــن پرسشــنامه بــه هــر جــواب صحیــح یــک امتیــاز داده می‌شــود 
و بنابرایــن مجمــوع نمــرات آن ۱۰ امتیــاز اســت. هــر چــه مجمــوع 
ــدیدتر  ــناختی ش ــال ش ــان‌دهنده اخت ــد، نش ــر باش ــره پایین‌ت نم
ــاری و  ــزار در مطالعــه بختی ــن اب ــی ای اســت )20(. همســانی درون
همــکاران بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 بــه دســت آمــد )21(. 
همچنیــن، فروغــان و همــکاران پایایــی ســوالات این آزمــون را در 
ســالمندان ایرانــی بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/8 تــا 0/9 

اعــام نمودنــد )22(.
مقیــاس تجدیدنظــر شــده احســاس تنهایــی راســل:  نخســتین 

ــد،  ــن ش ــال 1996 تدوی ــن   در س ــل  و فرگوس ــط راس ــار توس ب

ــاس در  ــن مقی ــی ای ــش، نســخه نهای ــار ویرای ــد از ســه ب ــه بع ک
ــراد مســن، و  ــان و اف ــتاران، معلم ــروه دانشــجویان، پرس ــار گ چه
ــه  ــی و مصاحب ــل خود‌گزارش‌ده ــی از قبی ــیوه‌های مختلف ــه ش ب
ــه  ــا 0/94 ب ــا از 0/89 ت ــب آلف ــی ضری ــرا شــده و جهــت پایای اج
دســت آمــده اســت)23(. ایــن پرسشــنامه دارای 11 جملـــه منفـــی 
ــت )1  ــه مثبـ )2 ،3 ،4 ،7 ،8 ،11 ،12 ،13 ،14 ،17 ،18( و 9 جملـ
،5 ،6 ،9 ،10 ،15 ،16 ،19 ،20( در طیـــف چهـــار درجـه ای هرگـز، 
بنـــدرت، گاهـی و همیشـه بـوده، دامنـــه نمـرات 20-80 است. در 
طبقـه بنـدی، نمـره بیـن 0 تـا 20 عـدم احسـاس تنهایـی، 21 تـا 
39 تنهایـی کـم، 40 تـا 59  میــزان تنهایــی متوســط و 60 تــا 
80 تنهایــــی زیــــاد را نشــان مـی دهـــد. ایـن مقیـاس در سـال 
1387 توســـط شـکر کـن و میردریکونـد ترجمـه شـد. بـر اسـاس 
پژوهـــش ســـودانی و همکاران، پایایـی ایـــن مقیــاس بــه روش 

آلفــــای کرونبــاخ برابــــر 0/86 بــه دســت آمــد )24(. 
ــن دام:  ــردی کوئی ــن ف ــی بی ــای ارتباط ــنامه مهارت‌ه پرسش

ــرای  ــال 2004 ب ــن دام  در س ــط کویی ــه توس ــون ک ــن آزم ای
ســنجش مهارت‌هــای ارتباطــی بزرگســالان ابــداع شــده و 
ــف  ــی را توصی ــای ارتباط ــه مهارت‌ه ــت ک ــارت اس دارای 34 عب
ــد  ــه را بخوان ــد هــر گوي ــراي تكميــل آن پاســخگو باي ــد. ب می‌کن
و ســپس ميــزان انطبــاق وضعيــت فعلــي خــود را بــا محتــواي آن 
ــز  ــرای هرگ ــج درجــه اي از 1 ب ــف لكيــرت پن ــ كطي ــر رويي  ب
تــا 5 بــرای همیشــه مشــخص کنــد. دامنــه محتمــل بــراي هــر 
فــرد بيــن 34 تــا 170خواهــد بــود)25(. بــر اســاس دامنــة نمــرات 
)34 تــا 170(، مهارت‌هــای ارتباطــی بیمــاران ســالمند بــر اســاس 
ــی  ــای ارتباط ــان‌دهنده مهارت‌ه ــا 68 )نش ــرات 34 ت ــه نم دامن
ارتباطــی  مهارت‌هــای  )نشــان‌دهنده   102 تــا   69 ضعیــف(، 
متوســط( و نمــرات بالاتــر از 102 )نشــان‌دهنده مهارت‌هــای 
ــن  ــی بی ــای ارتباط ــد)25(. مهارت‌ه ــی ش ــالا( ارزیاب ــی ب ارتباط
ــد  ــی گیرن ــرار م ــی ق ــورد بررس ــاس م ــن مقی ــه در ای ــردی ک ف
ــال  ــت و ارس ــی دریاف ــوش دادن، توانای ــارت گ ــج مه ــامل پن ش
پیــام، بینــش نســبت بــه فرآینــد ارتبــاط، کنتــرل عاطفــی و ارتبــاط 
ــام: )9  ــت و ارســال پی ــی دریاف ــت هســتند. توانای ــا قاطعی ــوأم ب ت
ســوال( )۴-۵-۶-۱۲-۲۱-۲۲-۲۳-۲۴-۲۹(، کنتــرل عاطفــی: 
ــوش  ــارت گ ــوال( )۷-۸-۹-۱۱-۱۳-۱۶-۲۸-۳۰-۳۲(، مه )9 س
ــه  ــبت ب ــش نس ــوال( ) ۳-۲۵-۲۶-۲۷-۳۱-۳۴(، بین دادن: )6 س
ــا  ــوأم ب ــاط ت ــاط: )5 ســوال( )۱-۲-۱۷-۱۸-۲۰(، ارتب ــد ارتب فرآین
قاطعیــت: )5 ســوال( )۱۰-۱۴-۱۵-۱۹-۳۳(، بــرای هــر پاســخگو 
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ــرده  ــب خ ــه در قال ــه ک ــش گفت ــای پی ــک از مهارت‌ه ــر ی در ه
ــده‌اند  ــرح ش ــا مط ــی از گویه‌ه ــداد متفاوت ــامل تع ــی ش آزمون‌های
ــن، حاصــل  ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــبه می‌ش ــه‌ای محاس ــره جداگان نم
جمــع نمــرات در مجمــوعِ 34 عبــارت نیــز یــک نمــره کلــی بــرای 
ــی  ــای ارتباطــی آزمودن ــن مهارت‌ه ــه مُبیّ ــد ک او به‌دســت می‌ده
اســت. عبــارات )2، 4 و 6( به‌دلیــل ماهیــت و محتــوای آن‌هــا، در 
ــن  ــوند؛ بدی ــذاری می‌ش ــه نمره‌گ ــره به‌صــورت وارون ــبه نم محاس
معنــا کــه اگــر انتخــاب گزینــه یــا پاســخ »همیشــه« بــرای ســایر 
گویه‌هــا حداکثــر نمــره، یعنــی 5 را بــرای فــرد بــه دنبــال داشــته 
ــی  ــخ، منته ــن پاس ــاب همی ــه انتخ ــای وارون ــد، در گویه‌ه باش
ــن  ــی ای ــردد )26(. روای ــی 1 می‌گ ــره، یعن ــل نم ــه کســب حداق ب
پرسشــنامه نیــز در ایــران توســط حســین چــاری و فــداکار بررســی 
ــاری و  ــین چ ــه حس ــن در مطالع ــت؛ همچنی ــده اس ــد ش و تایی
فــداکار  همســانی درونــی ســوالات ایــن پرسشــنامه از روش آلفاي 

ــزارش شــد )27(. ــا 0/69گ ــر ب ــاخ براب کرونب
ــر  ــنامه حاض ــرر: پرسش ــی ش ــدی عموم ــنامه خودکارآم پرسش

کــه توســط  شــرر‌  طراحــی شــده، مشــتمل بــر ۱۷ گویــه اســت. 
نمره‌گــذاری آن بــر اســاس طیــف ۵ درجــه‌ای )از ۱ تــا ۵( انجــام 
ــای ۱، ۳، ۸، ۹، ۱۳ و  ــه گویه‌ه ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب می‌ش
ــا  ــن معن ــه ای ــه صــورت معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند؛ ب ۱۵ ب
ــی  ــد. مابق ــش می‌یاب ــپ افزای ــه چ ــت ب ــا از راس ــاز آنه ــه امتی ک
ــی  ــت( نمره‌ده ــه راس ــپ ب ــتقیم )از چ ــورت مس ــه ص ــا ب گویه‌ه
ــن پرسشــنامه ۱۷  ــل اکتســاب در ای ــره قاب ــل نم می‌شــوند. حداق
و حداکثــر نمره 85 اســت.« ایــــن پرسشــــنامه توســــط شــــرر 
و همــــکاران 1982بــــرای تعییــــن ســــطوح مختلــــف خــود 
کارآمــــدی عمــــومی طـراحی شـــده اسـت. ایــــن پرسشــنامه 
دارای 17 گویـه اسـت و نمـره گـذاری پرسشـنامه براسـاس طیـف 
لیکـــرت پنــــج گزینه اي، امتیــــازدهی شــــده اســــت. سوالات 
شــماره 1 ،3 ، 8 ،9 ،13 ،15 از راسـت بـه چـپ امتیـازدهی و بقیـه 
سوالات بـــه صــورت معکــــوس یعــنی از چــــپ بــه راســت 
)کام لامخالفــــم: 5، مخالفــــم: 4 ،حــد وســــط: 3 ،موافقــم: 2، 

کام لاموافقــــم: 1( امتیــــاز دهی شـــده اســـت. در صـــورتی کـه 
نمـــرات پرسشـــنامه بیـن 17تـا 34  باشـد، میـــزان خودکارآمـدی 
ضعیـف، نمـرات بیـن 34 تـا 51 میــزان خودکارآمــدی در ســطح 
متوســــط و نمــرات بــالای 51 ســــطح خودکارآمــدی بسیــار 
بــــالا مــی باشــد. اعتبــــار و پایــــایی ابــــزار خودکارآمــــدی در 
مطالعــات داخــلی مــورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت کـه ضرايـب 
آلفـايك رونبـاخ و پايايـي بازآزمايــي ايــن مقيــاس بــه ترتيــب 

0/81 و 0/67 گــــزارش شــده اســـت )28(.
ــخه  ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی جه
26 اســتفاده شــده اســت. از آماره‌هــای توصیفــی جهــت توصیــف 
ــون  ــن از آزم ــده اســت. همچنی ــتفاده ش ــای پژوهــش اس متغیره
رگرســیون خطــی جهــت تحلیــل رابطــه بیــن متغیرهــای 
مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی و خودکارآمــدی در پیش‌بینــی 

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــاس تنهای احس

یافته ها
نتایــج پژوهــش نشــان داد میانگیــن ســنی نمونــه هــای پژوهــش 
72/38 ســال و انحــراف معیــار آن 11/24 اســت. اکثریــت )53/33 
درصــد( ســالمندان نمونــه پژوهــش، زن )53/33 درصــد(، متاهــل 
)76/67 درصــد(، بــی ســواد )34درصــد(، بازنشســته )40/66 
ــته و  ــه ای )50 درصــد( داش ــاری زمین ــوده و دارای بیم درصــد( ب
ــالمندان  ــت س ــد. اکثری ــته ان ــه ای نداش ــاری زمین 50 درصــد بیم
)36/66 درصــد( توســط حقــوق بازنشســتگی حمایــت مــی شــدند. 
اکثریــت ســالمندان )53/33 درصــد( بــا همســر زندگــی میکردنــد 
ــاس  ــاي احس ــد. متغیره ــی میکردن ــهر زندگ ــد در ش و 62 درص
تنهايــي، مهــارت هــای ارتباطــی و خودکارآمــدی، در ایــن مطالعــه 
داراي آمــاره چولگــی و کشــیدگی بــه ترتیــب در بــازه مجــاز )3 و 
3-( و )5 و 5- ( بودنــد بنابرایــن، شــرط لازم بــرای نرمــال بــودن 
ــون  ــا از آزم ــن متغیره ــرای ای ــود داشــت و ب ــا وج ــع داده ه توزی

هــای پارامتریــک اســتفاده شــد.  )جــدول 1(. 
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جدول1،  توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه‌های تامین اجتماعی شهر قزوین سال 1401

فراوانی)درصد(متغیر

جنس
)46/6(70مرد
)53/3(80زن

وضعیت تاهل
)4(6مجرد
)76/6(115متاهل

)19/3(29همسر فوت شده

میزان تحصیلات

)34(51بي سواد
)29/3(444سواد قراني
)20(30سكيل
)8(12ديپلم

)6(9دانشگاهي
)2/6(4حوزوي

وضعيت شغل

)6(9شاغل
)40/6(61بازنشسته
)38(57خانه دار
)9/3(14بكيار

)6(9ازكارافتاده

سيستم حمايتي

)18/6(28خانواده )همسر/فرزند(
)16/6(25خويشاوندان

)16/6(25موسسات )بهزيستي/ك ميته امداد(
)36/4(55بازنشستگي
)8(12هيچكدام

وضعيت زندگي

)3/3(5دوستان
)53/3(80باهمسر
)6/6(10دوستان
)10/6(16فرزندان

)7/3(11مراقب خصوصي
)22(33زندگي به تنهايي

محل زندگی
)62(93شهر
)38(57روستا

میانگیــن احســاس تنهایــی نمونــه هــای پژوهــش 42/71 و 
انحــراف معیــار آن 10/09 اســت. همچنیــن میانگیــن خودکارآمدی 
ــر  ــار آن 7/75 اســت.  عــاوه ب ســالمندان 45/33 و انحــراف معی

ــش  ــای پژوه ــه ه ــی نمون ــای ارتباط ــارت ه ــن مه ــن، میانگی ای
ــدول 2(. ــت )ج ــار آن 14/13 اس ــراف معی 92/27 و انح
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جدول 2، آماره های توصیفی متغیر احساس تنهایی و خودکارآمدی و مهارت های ارتباطی بین فردی و زیر مقیاس های آن در سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه‌های 
تامین اجتماعی شهر قزوین سال 1401

کشیدگی چولگی کمترین مقدار بیشترین مقدار انحراف معیار میانگین متغیر

-0/47 -0/15 20 60 10/09 42/71 احساس تنهایی
0/39 -0/17 21 62 7/75 45/33 خودکارآمدی
0/42 -0/17 49 131 14/13 92/27 مهارت های ارتباطی
0/48 -0/24 6 27 2/99 13/01 ارتباط توام با قاطعیت
-0/05 0/21 6 24 3/52 13/45 پیش بینی نسبت به فرایند ارتباط
-0/29 -0/12 13 35 4/55 24/09 توانایی دریافت و ارسال پیام
-0/34 0/10 5 27 4/39 16/63 مهارت گوش دادن
0/37 -0/17 12 37 4/91 25/09 کنترل عاطفی

بیــن متغییــر مهــارت ارتباطــی و احســاس تنهایــی ارتبــاط منفــی 
و معنــی دار وجــود دارد )P= 0/007( بــه ایــن معنــی کــه هرچــه 
مهــارت هــای ارتباطــی بیشــتر شــود احســاس تنهایــی کمتــر مــی 
ــود  ــر ش ــی کمت ــای ارتباط ــارت ه ــه مه ــس هرچ ــود و برعک ش
ــان  ــج نش ــن نتای ــود. همچنی ــی ش ــتر م ــی بیش ــاس تنهای احس
مــی دهــد کــه بیــن متغییــر کنتــرل عاطفــی و احســاس تنهایــی 
ــن  ــه ای ــود دارد )P= 0/018( ب ــی داری وج ــی و معن ــاط منف ارتب
معنــی کــه هرچــه کنتــرل عاطفــی بیشــتر شــود احســاس تنهایــی 
کمتــر مــی شــود و برعکــس هرچــه کنتــرل عاطفــی کمتــر شــود 
احســاس تنهایــی بیشــتر مــی شــود. بیــن متغییــر مهــارت گــوش 
دادن و احســاس تنهایــی ارتبــاط منفــی و معنــی داری وجــود دارد 
)P=0/001( بــه ایــن معنــی کــه هرچه مهــارت گوش دادن بیشــتر 
شــود احســاس تنهایــی کمتــر می شــود و برعکــس هرچــه مهارت 
ــود.  ــی ش ــتر م ــی بیش ــاس تنهای ــود احس ــر ش ــوش دادن کمت گ

بیــن متغییــر پیــش بینــی نســبت بــه فراینــد ارتبــاط و احســاس 
تنهایــی ارتبــاط منفــی و معنــی داری وجــود دارد )P=0/041( بــه 
ــاط بیشــتر  ــد ارتب ــه فراین ایــن معنــی کــه پیــش بینــی نســبت ب
شــود احســاس تنهایــی کمتــر مــی شــود و برعکــس هرچــه پیــش 
ــی  ــر شــود احســاس تنهای ــاط کمت ــد ارتب ــه فراین ــی نســبت ب بین
بیشــتر مــی شــود. بیــن متغییــر توانایــی دریافــت و ارســال پیــام و 
احســاس تنهایــی ارتبــاط معنــی دار وجــود نــدارد )P=0/293( یعنی 
ارتبــاط انــدک موجــود ناشــی از شــانس، خطــای نمونــه گیــری یــا 
متغیرهــای کنتــرل نشــده دیگــر اســت. بیــن متغییــر ارتبــاط تــوام 
بــا قاطعیــت و احســاس تنهایــی ارتبــاط معنــی داری وجــود نــدارد 
ــانس،  ــی از ش ــود ناش ــدک موج ــاط ان ــی ارتب )P= 0/381(، یعن
خطــای نمونــه گیــری یــا متغیرهــای کنتــرل نشــده دیگــر اســت 
ایــن ارتبــاط مثبــت اســت، ولی ضریــب همبســتگی 0/025 بســیار 

انــدک اســت و معنــی دار نیســت )جــدول 3(. 

جدول 3، ارتباط بین مهارت های ارتباطی بین فردی با احساس تنهایی در سالمندان شهر قزوین سال1401

احساس تنهاییمتغیرها

r= - 0/201مهارت های ارتباطی
p =0/007

r = -0/171کنترل عاطفی
p = 0/018

r = -0/313مهارت گوش دادن
p = 0/001

r = - 0/045توانایی دریافت و ارسال پیام
p = 0/293

r = - 0/142پیش بینی نسبت به فرایند ارتباط
p = 0/041

r = - 0/025ارتباط توام با قاطعیت
p = 0/381



نشریه سالمندشناسی، دوره 11، شماره 1،  بهار  1405

96

بیــن احســاس تنهایــی و خودکارآمــدی رابطــه منفی و معنــی داری 
وجــود دارد )P=0/001( بنابرایــن هرچــه میــزان خودکارآمــدی در 
افــراد نمونــه بیشــتر شــود احســاس تنهایــی آنهــا کمتــر مــی شــود 

ــر  ــه کمت ــراد نمون ــدی در اف ــزان خودکارآم ــه می و برعکــس هرچ
شــود احســاس تنهایــی آنهــا بیشــتر مــی شــود )جــدول 4(.

جدول 4، خلاصه مدل همبستگی پیرسون برای متغیرهای خودکارآمدی و احساس تنهایی

احساس تنهاییمتغیرها

r = - 0/462خودکارآمدی
p = 0/001

مــدل رگرســيوني چندگانه)وجــود همزمــان چنــد متغیــر مســتقل( 
بــه روش Enter بــه لحــاظ آمــاری معنــي دار مــي باشــد 
ــرات  ــرازش اســت. 22 درصــد تغیی ــن، داراي ب )p>0/001( بنابراي
ــارت  ــاخص مه ــیله دو ش ــه وس ــالمندان ب ــی س ــاس تنهای احس
ــی  ــارت ارتباط ــود. مه ــی ش ــن م ــدی تبیی ــی و خودکارآم ارتباط

ــای  ــب بت ــا ضری ــدی ب ــاي )0/162-( و خودکارآم ــب بت ــا ضري ب
ــاس  ــي احس ــش بين ــي دار در پي ــهمي معن ــر دو س ) 0/448-( ه
تنهایــی دارنــد )p>0/001( و خودکارآمــدی، متغيــر بهتــري بــراي 

ــدول 5(. ــت )ج ــی اس ــاس تنهای ــگويي احس پيش

جدول 5، تاثير مهارتهای ارتباطی بین فردی و خودکارآمدی بر احساس تنهایی در سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه  های تامین اجتماعی شهر قزوین سال 1401

P T β B P F Adjusted R2 R2 R متغير
پيش بين

0/026 -2/248 -0/162 -0/116
0/001 23/132 0/229 0/239 0/489

مهارت های ارتباطی
0/001 -6/201 -0/448 -0/583 خودکارآمدی

بحث 
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن خودکارآمــدی و 
احســاس تنهایــی در ســالمندان رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود 
ــری  ــان دیگــر، ســالمندانی کــه از خودکارآمــدی بالات ــه بی دارد. ب
برخــوردار بودنــد، احســاس تنهایــی کمتــری را تجربــه می‌کردنــد 
ــی  ــر تنهای ــطوح بالات ــا س ــر ب ــدی پایین‌ت ــس، خودکارآم و برعک
ــی در  ــا مجموعــه  ای از شــواهد تجرب ــه ب ــود. ایــن یافت همــراه ب

داخــل و خــارج از ایــران همســو و هماهنــگ اســت.
ــن و  ــودی ش ــق محم ــج تحقی ــا نتای ــر ب ــه حاض ــه مطالع یافت
همــکاران )15( و همچنیــن،  گرینبلات-کیمــرون و همــکاران 
ــی دارد. ــاً همخوان ــن )18(، کام ــکاران  در چی ــی و هم )29(،  ل
ایــن یافته‌هــا بــر نقــش محــوری باورهــای فــرد در مــورد 
توانایی‌هایــش در شــکل‌گیری یــا کاهــش احســاس تنهایــی 
تأکیــد می‌کننــد. در تبییــن ایــن همســویی، می‌تــوان گفــت 
خودکارآمــدی بــه عنــوان بــاور فــرد بــه توانایی‌هــای خــود بــرای 
انجــام وظایــف و غلبــه بــر چالش‌هــا، نقــش حیاتــی در ســامت 

ــد. ــا می‌کن ــالمندان ایف ــی س روانی-اجتماع
علــی رغــم جســتجو هــای انجــام شــده، مطالعــه ی ناهمســو در 
ــت  ــوان در ماهی ــت آن را می‌ت ــه عل ــد، ک ــدا نش ــه پی ــن زمین ای
منطقــی و نظــری رابطــه دانســت. رابطــه معکــوس بیــن 

ــی  ــک و منطق ــر تئوری ــی از نظ ــاس تنهای ــدی و احس خودکارآم
ــت. ــتحکم اس ــیار مس بس

عــاوه بــر ایــن، عمومیــت ایــن رابطــه در فرهنگ‌هــای مختلــف 
را نیــز می‌تــوان از  دیگــر علــل ایــن موضــوع بــه شــمار آورد. 

یکــی دیگــر از یافته‌هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از وجــود رابطــه 
منفــی و معنــادار بیــن مهارت‌هــای ارتباطــی و احســاس تنهایــی 
ــی و  ــین همخوان ــات پیش ــه ای از مطالع ــا مجموع ــه ب ــت، ک اس
ــت  ــان‌دهنده آن اس ــویی نش ــن همس ــل دارد. ای ــویی کام همس
ــدی  ــل کلی ــی از عوام ــر، یک ــاط مؤث ــراری ارتب ــی برق ــه توانای ک
ــه تنهایــی در گروه‌هــای مختلــف جمعیتــی، بــه  در کاهــش تجرب

ــود. ــوب می‌ش ــالمندان، محس ــژه س وی
در ایــن راســتا، یافته‌هــای احمــدی و همــکاران نیــز همســو اســت 
کــه رابطــه منفــی بیــن مهارت‌هــای ارتباطــی و احســاس تنهایــی 
ــری و  ــای کلانت ــن ، پژوهش‌ه ــد )30(. همچنی ــد کرده‌ان را تأیی
ــا  همــکاران در تهــران نشــان داد کــه انــزوای اجتماعــی عینــی ب
ــن،  ــر ای ــی همــراه اســت )31(. عــاوه ب افزایــش احســاس تنهای
ــور  ــه ط ــران )11(، ب ــکاران در ته ــد و هم ــش میردریکون پژوه
مشــخص نشــان داد کــه مهارت‌هــای ارتباطــی، احســاس تنهایــی 
پژوهش‌هــای  می‌کننــد.  پیش‌بینــی  منفــی  صــورت  بــه  را 
ناکاهــارا  و همــکاران در ژاپــن )32(، نشــان می‌دهنــد کــه هرچــه 
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ــر باشــد )کــه  ــه بالات ــه جامع ــق ب ــت تعامــات و حــس تعل کیفی
ــی  ــه مهارت‌هــای ارتباطــی اســت(، ســطح تنهای خــود وابســته ب
پایین‌تــر خواهــد بــود. عــاوه بــر ایــن در پژوهــش وی و 
همــکاران )33( و هنریــچ  و گلــون )34( نیــز  بــر اهمیــت تنهایــی 

ــت. ــده اس ــاره ش ــی در آن اش ــای اجتماع ــش مهارت‌ه و نق
در تبییــن ایــن همســویی می‌تــوان گفــت کــه مهارت‌هــای 
ــه  ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــراد ای ــه اف ــردی ب ــن ف ــی بی ارتباط
حضــور مؤثــر و توانمنــدی در عرصه‌هــای اجتماعــی داشــته باشــند. 
ــد  ــر می‌توانن ــد، راحت‌ت ــا برخوردارن ــن مهارت‌ه ــه از ای ــرادی ک اف
شــبکه حمایــت اجتماعــی خــود را گســترش دهنــد، روابــط 
ــتری  ــت بیش ــود رضای ــات خ ــد و از تعام ــاد کنن ــری ایج پایدارت
کســب کننــد؛ در بررســی دقیــق پیشــینه پژوهــش، مطالعــه‌ای کــه 
ــوده و  ــه حاضــر ب ــا یافت ــه طــور مســتقیم و مســتند ناهمســو ب ب
ــی و  ــای ارتباط ــن مهارت‌ه ــاداری را بی ــا غیرمعن ــت ی ــه مثب رابط
احســاس تنهایــی گــزارش کــرده باشــد، یافــت نشــد. ایــن اتفــاق 
ــی و  ــل بداهــت منطق ــد بدلی ــوزه می‌توان ــن ح نظــر علمــی در ای
ــزار  ــوان اب ــه عن ــی ب ــارت ارتباط ــد. مه ــه باش ــن رابط ــری ای نظ
اصلــی برقــراری و حفــظ پیوندهــای عاطفــی و اجتماعــی، بــه طــور 
ــط اســت. ــزوا مرتب ــا کاهــش احســاس طردشــدگی و ان ــی ب ذات

یکــی دیگــر از یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه میانگین 
نمــره مهارت‌هــای ارتباطــی ســالمندان شــرکت‌کننده در پژوهــش 
در ســطح متوســط قــرار دارد. ایــن نتیجــه بــا یافته‌هــای مطالعــات 
ــکاران در  ــری و هم ــه، باق ــرای نمون ــی دارد. ب ــی همخوان داخل
ــای  ــن مهارت‌ه ــان، میانگی ــرزوق اصفه ــهر خ ــی در ش پژوهش
ــزارش  ــط گ ــطح متوس ــالمندان را در س ــردی س ــن ف ــی بی ارتباط
کردنــد )35(، همچنیــن ســیامیان و همــکاران در مطالعــه‌ای 
ــن  ــت ای ــوان عل ــد )36(. می‌ت ــت یافتن ــابهی دس ــج مش ــه نتای ب
همســویی را در شــباهت‌های فرهنگــی دانســت. هــر ســه مطالعــه 
ــرام  ــه در آن احت ــده‌اند ک ــام ش ــران انج ــی ای ــت فرهنگ در باف
ــوردار  ــی برخ ــی از ارزش بالای ــات خانوادگ ــر و ارتباط ــه بزرگت ب
ــطی از  ــطح متوس ــظ س ــرای حف ــتری ب ــد بس ــت. و می‌توان اس
ــد. یافته‌هــای پژوهــش حاضــر  مهارت‌هــای ارتباطــی فراهــم کن
بــا برخــی مطالعــات پیشــین ناهمســانی دارد. یوســفی و همــکاران 
ــد )37(  ــزارش کردن ــن گ ــالمندان را پایی ــای ارتباطــی س مهارت‌ه
ــارکت‌کنندگان در  ــودن مش ــتری ب ــد بس ــل آن می‌توان ــه دلی ک

ــد.  ــی از آن باش ــای ناش ــتان و محدودیت‌ه بیمارس
از یافته‌هــای دیگــر پژوهــش حاضــر، تعییــن میــزان خودکارآمــدی 
ســالمندان  بــود. یافته‌هــا نشــان داد کــه به‌طــور میانگیــن، ســطح 
خودکارآمــدی ســالمندان در حــد متوســط قــرار داشــت. بــا توجــه 

بــه اینکــه حــدود نیمــی از ســالمندان شــرکت‌کننده دارای بیمــاری 
زمینــه‌ای بودنــد، به‌نظــر می‌رســد ایــن مســئله در ترســیم ســطح 
متوســط خودکارآمــدی نقــش داشــته باشــد. در ادامــه، نتایــج ایــن 

پژوهــش بــا مطالعــات مشــابه مقایســه شــد.
نتایــج برخــی از پژوهش‌هــا بــا یافته‌هــای مطالعــه حاضــر همســو 
بــوده و ســطح خودکارآمــدی ســالمندان را متوســط گــزارش 
کرده‌انــد؛ از جملــه: امام‌قلــی‌زاده بابلــی و همــکاران در بابــل )38(، 
ــکاران در  ــنت  و هم ــر )39(، باس ــکاران در رامس ــان و هم عظیمی
هنــد )40(، و در مقابــل، برخــی دیگــر از مطالعــات ماننــد دهقانــی 
ــران )42(،  ــکاران در ته ــی و هم ــم )41(، صلح ــکاران در ق و هم
ســطح خودکارآمــدی ســالمندان را پاییــن ارزیابــی کرده‌انــد؛  علــت 
پایین‌بــودن خودکارآمــدی در ایــن پژوهش‌هــا را می‌تــوان در 
ــدی  ــنجش خودکارآم ــای س ــاوت در مقیاس‌ه ــون: تف ــی چ عوامل
ــالمندان  ــر س ــز ب ــولی‌فر(، تمرک ــی و رس ــش دهقان ــد پژوه )مانن
دارای محدودیــت حرکتــی و جســمانی )پژوهــش رژه و همــکاران(، 
و تفــاوت در میانگیــن ســنی نمونه‌هــای مــورد مطالعــه )پژوهــش 

شــعبانی و همــکاران( جســتجو کــرد.
ــالمندان  ــدی س ــات، ســطح خودکارآم ــن در برخــی تحقیق همچنی
ــکاران در  ــی و هم ــه: صحرای ــت؛ از جمل ــده اس ــزارش ش ــالا گ ب
ــه )43(. به‌نظــر  ــر ترکی ــو  و همــکاران در ازمی گــرگان )15(، و ازل
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــات ب ــن مطالع ــج ای ــاوت در نتای ــد تف می‌رس
می‌توانــد بــه عواملــی نظیــر میانگیــن ســنی بالاتــر ســالمندان در 
مطالعــه حاضــر نســبت بــه برخــی پژوهش‌هــای یادشــده مرتبــط 
ــدی  ــش ســن، ســطح خودکارآم ــا افزای ــولًا ب ــه معم ــد؛ چراک باش
کاهــش می‌یابــد. علاوه‌برایــن، تفــاوت در بافــت فرهنگــی، 
ــد در  ــز می‌توان ــه نی ــورد مطالع ــع م ــی جوام ــی و جغرافیای اجتماع

ــد. ــته باش ــش داش ــا نق ــن تفاوت‌ه ــکل‌گیری ای ش
یافتــه دیگــر ایــن پژوهــش، تعییــن میــزان احســاس تنهایــی در 
ســالمندان بــود. بــر اســاس یافته‌هــا، بــه طــور میانگیــن، میــزان 
احســاس تنهایــی در ســالمندان مــورد مطالعــه در ســطح پایینــی 
ــش  ــای پژوه ــا یافته‌ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــد. نتای ــزارش ش گ
فرخ‌نــژاد افشــار و همــکاران در شــیراز )44(،  حســینی و همــکاران 
ــی  ــاس تنهای ــزان احس ــی می ــن )24(، همگ ــتان ورامی در شهرس
ســالمندان را پاییــن گــزارش کرده‌انــد، همخوانــی دارد. در مقابــل، 
یافته‌هــای ایــن پژوهــش بــا نتایــج مطالعــات مطلبــی و همــکاران 
در کــرج )45(،  جاســت  و همــکاران در برلیــن آلمــان )46( و هانــی  
و همــکاران در ازمیــر ترکیــه )47(، کــه میــزان بالایــی از احســاس 
تنهایــی را در ســالمندان گــزارش کرده‌انــد، ناهمســو اســت. علــت 
پاییــن بــودن احســاس تنهایــی در ســالمندان قزویــن، ریشــه در دو 
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عامــل فرهنگــی و مذهبــی دارد: جایــگاه والای خانــواده و حمایــت 
عاطفــی از ســالمند بــه عنــوان ســتون آن، و باورهــای مذهبــی کــه 
بــا ایجــاد معنــا در زندگــی بــه عنــوان ســپری در برابــر فشــارهای 
ــای  ــا پژوهش‌ه ــج ب ــن نتای ــاوت ای ــد. تف ــل می‌کن ــی عم روان
مشــابه در شــهرهایی ماننــد کــرج، ازمیــر یــا برلیــن، بــه عوامــل 
محیطــی و فرهنگــی برمی‌گــردد: کیفیــت محیــط شــهری 
)دوســتدار ســالمند بــودن، امکانــات حمل‌ونقــل و فضاهــای 
فرهنگ‌هــای  در  به‌طوری‌کــه  زندگــی؛  ســبک  و  تعاملــی( 
فردگــرا یــا شــهرهای مدرن‌تــر، تضعیــف شــبکه خویشــاوندی بــه 
دلیــل تغییــر ســاختار خانــواده از گســترده بــه هســته‌ای، در مقابــل 
ــدار خانوادگــی در شــهرهای ســنتی‌تری همچــون  همبســتگی پای

ــرد. ــرار می‌گی ــن ق قزوی

نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان‌دهنده رابطــه معکــوس و معنــی‌دار 
بیــن مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن فــردی و خودکارآمدی با احســاس 
تنهایــی در ســالمندان شــهر قزویــن بــود. ایــن یافته مؤید آن اســت 
کــه ســالمندانی کــه از مهارت‌هــای ارتباطــی مؤثرتــری برخوردارند 
و خــود را در انجــام امــور روزمــره و تعامــات اجتماعــی توانمندتــر 
می‌بیننــد، به‌طــور معنــاداری ســطوح پایین‌تــری از احســاس 
ــک از  ــر ی ــت ه ــی، تقوی ــد. به‌عبارت ــه می‌کنن ــی را تجرب تنهای
ــده در  ــی محافظت‌کنن ــوان عامل ــد به‌عن ــر می‌توان ــن دو متغی ای
برابــر انــزوای ادراک‌شــده ســالمندان عمــل کند.نتایــج ایــن 

مطالعــه بــرای مدیــران و برنامه‌ریــزان حــوزه ســامت ســالمندان، 
مــددکاران اجتماعــی و روانشناســان مراکــز نگهــداری از ســالمندان 
تلویحــات کاربــردی مهمــی دارد. در تعمیم‌پذیــری نتایــج بــه کل 
جامعــه ســالمندان بایــد محدودیت‌هــای پژوهــش از جملــه تمرکــز 
جغرافیایــی صــرف بــر شــهر قزویــن، اســتفاده از روش نمونه‌گیــری 
در دســترس و ماهیــت مقطعــی مطالعــه )کــه امــکان نتیجه‌گیــری 
ــی را نمی‌دهــد( مــد نظــر قــرار گیــرد. قطعــی دربــاره رابطــه علّ

ــورت  ــه ص ــش ب ــده، پژوه ــات آین ــردد در مطالع ــنهاد می‌گ پیش
ــکان  ــا ام ــود ت ــام ش ــف انج ــی مختل ــای زمان ــی در بازه‌ه طول
ــی در طــول زمــان و شناســایی  ــرات احســاس تنهای بررســی تغیی
روابــط علـّـی دقیق‌تــر فراهــم آیــد. همچنیــن انجــام ایــن پژوهــش 
ــاوت و در نظــر  ــای متف ــا فرهنگ‌ه ــع ب ــایر شــهرها و جوام در س
گرفتــن متغیرهــای تعدیل‌کننــده دیگــری ماننــد وضعیــت تأهــل، 
ســطح تحصیــات و وضعیــت اقتصــادی بــه غنــای بیشــتر ادبیــات 

در ایــن حــوزه خواهــد افــزود.

سپاسگزاری
پژوهشــگران ایــن مطالعــه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد، 
ســازمان تامیــن اجتماعــی شــهر قزویــن و درمانــگاه هــای منتخب 
و تمــام ســالمنداني کــه مــا را در انجــام ایــن تحقیــق یــاری نمــوده 
انــد، کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم و آرزوی ســامتی و 

موفقیــت بــرای ایــن عزیــزان داریــم.
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