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Abstract
Introduction: The possibility of problems such as isolation and loneliness become common in the 
elderly entering old age. Loneliness, as one of the most important psychological problems in the 
elderly, can have significant negative consequences on their physical and mental health. Various 
factors can predict the feeling of loneliness of elderly people living in nursing homes. This study 
aimed to determine the role of coping strategies in predicting the feeling of loneliness in older adults 
living in nursing homes.
Methods: This was a descriptive-analytical study. 194 older people living in nursing homes in Shiraz 
city were included in the study in 1402 using the convenience sampling method. UCLA Loneliness 
Questionnaire, CISS Coping Strategies Questionnaire, and GDS Geriateric Depression Scale were 
used to collect information. Written consent was obtained from all old participants in this study. SPSS 
v. 23 software was used for data analysis..
Results: He mean age of the elderly participants in the study was 67.76 ± 5.46 years. Most of 
the elderly, women (52%), had lost their spouses. More elderly people (70.2%) experienced low 
loneliness (score 21-39). This study showed that most of older adults (48%) use emotion-oriented 
strategies. The results showed that with the increase of each score of the problem-oriented scale and 
the avoidance-oriented subscale, the loneliness score increased by 0.23 and 0.387 units, respectively. 
With the increase of each score on the emotion-oriented scale, the loneliness score decreases by 0.390 
units.
Conclusions: The level of loneliness in the elderly in this study was low. The problem-oriented 
and avoidance-oriented strategies were associated with increasing feelings of loneliness, and the 
emotion-oriented strategies were associated with decreasing feelings of loneliness. Planning effective 
interventions to reduce the feeling of loneliness in the elderly, such as teaching healthy coping 
strategies and promoting social support, can lead to reducing the feeling of loneliness in older adults.
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چکیده
مقدمــه:	بــا	ورود	بــه	دوره	ســالمندی	امــکان	بــروز	مشــکلاتی	همچــون	انــزوا،	تنهایــی	در	ســالمندان	شــایع	می	شــود.	احســاس	تنهایــی	
به	عنــوان	یکــی	از	مشــکلات	روان	شــناختی	مهــم	در	ســالمندان،	می	توانــد	پیامدهــای	منفــی	قابــل		توجهــی	بــر	ســلامت	جســمی	و	روانــی	
ــد.	 ــی	نماین ــالمندان	را	پیش	بین ــای	س ــالمندان	ســاکن	خانه	ه ــی	س ــد	احســاس	تنهای ــی	می	توانن ــای	مختلف ــته	باشــد.	فاکتوره ــا	داش آنه
هــدف	از	ایــن	مطالعــه	تعییــن	نقــش	راهبردهــای	مقابلــه	ای	در	پیش	بینــی	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	ســاکن	در	خانــه	ســالمندان	بــود.
روش کار:	مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	-	تحلیلــی	بــود.	194	نفــر	از	ســالمندان	ســاکن	خانــه	ســالمندان	شــهر	شــیراز	در	ســال	
1402	بــا	اســتفاده	از	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	وارد	مطالعــه	شــدند.	از	ســه	پرسشــنامه	پرسشــنامه	تنهایــی	UCLA،	پرسشــنامه	
اســتراتژی	هــای	مقابلــه	ای	CISS	و	پرسشــنامه	افســردگی	ســالمندان	GDS	بــرای	گــردآوري	اطلاعــات	اســتفاده	شــد.	از	تمــام	ســالمندان	
شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	حاضــر،	رضایــت	نامــه	کتبــی	اخــذ	گردیــد.	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	از	نــرم	افــزار	SPSS v 23.	اســتفاده	

. شد
یافته هــا: میانگیــن	ســنی	ســالمندان	شــرکت	کننده	در	مطالعــه	5/46	±	67/76	ســال	بــود.	بیشــتر	ســالمندان،	زن	)52%(،	همســرفوت	
شــده	بودنــد.	تعــداد	بیشــتری	از	ســالمندان	)70/2%(،	احســاس	تنهایــی	پاییــن	)نمــره	21تــا	39(	را	تجربــه	مــی	کردنــد.	ایــن	مطالعــه	نشــان	
ــا	افزایــش	هــر	نمــره	از	مقیــاس	 داد	کــه	اکثــر	ســالمندان	)48%(،	راهبردهــای	هیجــان	مــدار	را	بــه	کار	مــی	گیرنــد.	نتایــج	نشــان	داد	ب
مســاله	مــدار	و	مقیــاس	اجتنــاب	مــدار،	نمــره	احســاس	تنهایــی	بــه	ترتیــب	0/23	و	0/387	واحــد	افزایــش	مــی	یابــد.	بــا	افزایــش	هــر	نمــره	

از	مقیــاس	هیجــان	مــدار،	نمــره	احســاس	تنهایــی	0/390	واحــد	کاهــش	مــی	یابــد.
نتیجه گیــری: ســطح	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	ایــن	مطالعــه	پاییــن	بــود.	اســتفاده	از	اســتراتژی	های	مســئله	مــدار	و	اجتنــاب		مــدار	
بــا	افزایــش	احســاس	تنهایــی،	و	اســتفاده	از	اســتراتژی	هیجان	مــدار	بــا	کاهــش	احســاس	تنهایــی	مرتبــط	بــود.	برنامه	ریــزی	مداخــلات	
مؤثــر	جهــت	کاهــش	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان،	ماننــد	آمــوزش	اســتراتژی	های	مقابلــه	ســالم	و	ارتقــای	حمایــت	اجتماعــی	می	توانــد	

منجــر	بــه	کاهــش	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	شــود.
کلیدواژه ها:	سالمند،	تنهایی،	راهبردهای	مقابله	ای.
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مقدمه
ــال	 ــابقه	در	ح ــی	س ــرعتی	ب ــا	س ــالمندان	ب ــت	س ــش	جمعی افزای
ــورهای	 ــژه	در	کش ــه	وی ــده،	ب ــای	آین ــه	ه ــت	و	در	ده ــوع	اس وق
ــد	 ــز	خواه ــتری	نی ــرعت	بیش ــران،	س ــد	ای ــعه	مانن ــال	توس در	ح
گرفــت.	پیش	بینــی	مــی	شــود	تــا	ســال	2050	حــدود	30	درصــد	
)29	میلیــون	نفــر(	از	جمعیــت	ایــران	را	افــراد	60	ســاله	و	بــه	بــالا	
ــالا	و	 ــه	ســنین	ب ــا	وجــود	اینکــه	رســیدن	ب ــد	)1(.	ب تشــکیل	ده
ســالمندی،	بعنــوان	یکــی	از	موفقیــت	هــای	نظــام	ســلامت	جوامــع	
ــه	دوره	 ــن	و	ورود	ب ــش	س ــا	افزای ــود،	ام ــی	ش ــه	م ــر	گرفت در	نظ
ســالمندی	بــا	چالش	هــای	متعــددی	از	جملــه	از	دســت	دادن	
ــواده،	بازنشســتگی	و	مشــکلات	 ــتان	و	اعضــای	خان همســر،	دوس
ــه	 ــر	ب ــد	منج ــل	می	توانن ــن	عوام ــت	)2(.	ای ــراه	اس ــلامتی	هم س
ــی	و	افســردگی	در	 ــزوا،	تنهای ــی	همچــون	ان ــروز	مشــکلات	روان ب

ــوند	)3(. ــالمندان	ش س
ــی	 ــت	زندگ ــلامتی	و	بخصــوص	ســلامت	روان	در	کیفی ــظ	س حف
دوران	ســالمندی	از	اهمیــت	زیــادی	برخــوردار	اســت.	در	ایــن	میان،	
ــناختی	 ــکلات	روانش ــی	از	مش ــوان	یک ــه	عن ــی	ب ــاس	تنهای احس
ــی	 ــل	توجه ــی	قاب ــای	منف ــد	پیامده ــالمندان،	می	توان ــایع		در	س ش
ــی	آنهــا	داشــته	باشــد	)4(.	احســاس	 ــر	ســلامت	جســمی	و	روان ب
تنهایــی	مجموعــه	پیچیــده ای	از	احساســات،	شــناخت هــا	و	
پریشــانی هاســت،	کــه	در	ســالمند	احســاس	ناخوشــایندی	ایجــاد	
ــدی	و	افســردگی	در	 ــی حوصلگــی،	ناامی ــه	ســبب	ب ــد	ک مــی کن
ــر	 ــده ای	فراگی ــی	پدی ــاس	تنهای ــود	)5(.	احس ــی ش ــالمند	م س
اســت	کــه	25-50	درصــد	کل	جمعیــت	بــالای	65	ســال	را	تحــت	
تاثیــر	قــرار	مــی دهــد	)6(.	عوامــل	متعــددی	مــی	تواننــد	احســاس	
تنهایــی	را	در	ســالمندان	گســترش	دهنــد.	افزایــش	ســن،	جنســیت	
زن،	وقــوع	پدیــده	تــک	فرزنــدی	در	میــان	نســل	میانســال،	میــزان	
ــرد	 ــرخ	ازدواج،	تج ــش	ن ــان،	کاه ــن	جوان ــرت	در	بی ــالای	مهاج ب
ــه	 ــتند	ک ــی	هس ــه	عوامل ــر	از	جمل ــوت	همس ــی،	طــلاق	و	ف قطع
ــن	 ــی	در	بی ــه	احســاس	تنهای ــک	ب ــده	نزدی ــن	اســت	در	آین ممک

ــد	)7(. ــن	بزنن ــت	ســالمند	دام جمعی
توانایــی	مقابلــه	بــا	چالش	هــا	و	مشــکلات	زندگــی،	نقشــی	
کلیــدی	و	مهمــی	در	حفــظ	ســلامت	روان	و	جلوگیــری	از	احســاس	
تنهایــی	در	ســالمندان	ایفــا	می	کنــد	)8(.	اســتراتژی هــای	مقابلــه 
ــرو	شــدن	 ای،	مجموعــه ای	از	تــلاش هــای	فــرد	در	هنــگام	روب
بــا	شــرایط	تنــش زا	اســت	کــه	اگــر	موثــر	بــکار	بــرده	شــود	مــی 
ــی	 ــد	)9(.	وقت ــراد	بینجام ــرل	آشــفتگی	اف ــادل	و	کنت ــه	تع ــد	ب توان

بیــن	انتظــارات	فــرد	و	منابــع	موجــود	بــرای	رفــع	ایــن	انتظــارات	
ــرایط	از	 ــرل	ش ــرای	کنت ــرد	ب ــد،	ف ــته	باش ــود	داش ــض	وج تناق
ــد	)10(.	اســتراتژی  ــه ای	اســتفاده	مــی کن اســتراتژی هــای	مقابل
هــای	مقابلــه ای	انــواع	مختلفــی	دارد:	از	جملــه	اســتراتژی هــای	
مســاله مــدار،	هیجــان مــدار	و	اجتنابــی.	کــه	دو	اســتراتژی	اولیــه	
ــا	از	بیــن	 ــی	کاهــش	ی یعنــی	مســاله مــدار	و	هیجــان مــدار	در	پ
ــه	از	 ــد	ک ــی کن ــلاش	م ــرد	ت ــرایط	تنــش زا	اســت	و	ف ــردن	ش ب
احساســات	ناخوشــایند	خــود	کــم	کنــد،	ولــی	در	اســتراتژی	اجتنابــی	
فــرد	بــه	دنبــال	ایــن	اســت	کــه	از	شــرایط	تنــش زا	فــرار	کنــد	)9(.
ــی	 ــد،	م ــی	کن ــرد	انتخــاب	م ــر	ف ــه	ه ــه	ای	ک ــای	مقابل راهبرده
ــوب	 ــری	وی	محس ــیب	پذی ــرخ	آس ــی	از	نیم ــوان	جزئ ــد	بعن توان
شــود،	چــرا	کــه	اســتفاده	از	راهبــرد	نامناســب	مــی	توانــد	موجــب	
تشــدید	اســترس	گــردد،	در	حالــی	کــه	بکارگیــری	راهبــرد	مقابلــه	
صحیــح	مــی	توانــد	نتایــج	مثبتــی	بــرای	فــرد	در	پــی	داشــته	باشــد	
ــای	 ــری	راهبرده ــتفاده	و	به	کارگی ــق	اس ــالمندان	از	طری )11(.	س
ــش	 ــترس	ها	و	چال ــا	اس ــت	ب ــد	توانس ــه	ای،	خواهن ــف	مقابل مختل
هــای	موجــود	در	زندگــی	بطــور	مؤثرتــری	کنــار	بیاینــد	و	از	بــروز	

ــد	)12(.	 ــی	پیشــگیری	کنن احســاس	تنهای
ــل	 ــر	عوام ــناخت		و	درک	بهت ــه	ش ــش	ب ــن	پژوه ــای	ای یافته	ه
مرتبــط	بــا	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	ســاکن	در	خانــه	هــای	
ــت	 ــر	در	جه ــای	مؤث ــایی	راهبرده ــن	شناس ــالمندان،	و	همچنی س
ــدف	 ــذا	ه ــد.	ل ــک	کن ــه	کم ــن	زمین ــه	در	ای ــگیری	و	مداخل پیش
از	پژوهــش	پیــش	رو،	بررســی	نقــش	راهبردهــای	مقابلــه	ای	
ــه	 ــاکن	در	خان ــالمندان	س ــی	در	س ــاس	تنهای ــی	احس در	پیش	بین

ــت.	 ــالمندان	اس س

روش  کار
مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	-	تحلیلــی	از	نــوع	مقطعــی	
بــود.	جامعــه	پژوهــش	را	کلیــه	ســالمندان	ســاکن	خانــه	ســالمندان	

شــهر	شــیراز	در	ســال	1402	تشــکیل	دادنــد.	
نمونه گیری

بــرای	تعییــن	حجــم	نمونــه	در	ســطح	اطمینــان	95	درصــد	و	تــوان	
آزمــون	80	درصــد،	بــر	اســاس	مطالعــات	پیشــین	بــا	فــرض	اینکــه	
ضریــب	همبســتگی	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	
حداقــل	0/2	باشــد،	تــا	ایــن	همبســتگی	از	نظــر	آمــاری	معنــی	دار	
تلقــی	گــردد،	پــس	از	مقدارگــذاری	در	فرمــول	زیــر،	حجــم	نمونــه	

194	نفــر	بــرآورد	گردیــد.
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ــبنم	18	 ــبانه روزی	ش ــداری	ش ــز	نگه ــامل:	مرک ــه	ش 194	نمون
ــن	42	 ــع	در	شــهرک	آری ــگان	واق ــالمندان	فرزان ــز	س ــه،	مرک نمون
ــهرک	 ــع	در	ش ــپید	واق ــای	س ــاس ه ــالمندان	ی ــز	س ــه،	مرک نمون
ــیراز		 ــهر	ش ــالمندی	ش ــل	س ــه،از	هت ــداد	30	نمون ــاد	تع حســین آب
ــاد	64	 ــه	،و	ســرای	ســالمندان	واقــع	در	شــهرک	رکــن آب 40	نمون
ــا	اســتفاده	 ــه،	از	مراکــز	نگهــداری	ســالمندان	شــهر	شــیراز	ب نمون
از	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	جمــع آوری	شــد.	بــرای	
گــردآوري	اطلاعــات	از	چهــار	پرسشــنامه	شــامل	فــرم	مشــخصات	
ــاس	 ــالمندان،	مقی ــردگی	س ــنامه	افس ــناختی،	پرسش ــت ش جمعی
احســاس	تنهایــی،	مقیــاس	اســتراتژی هــای	مقابلــه ای	اســتفاده	
ــود:	 ــر	ب ــوارد	زی ــن	مطالعــه	شــامل	م ــه	ای شــد.	معیارهــای	ورود	ب
ســن	بــالای	60	ســال،	ســالم	بــودن	عملکــرد	شــناختی	ســالمندان	
بــر	اســاس	تســت	Mini-cog.	معیارهــای	خــروج	از	مطالعه	شــامل	
دو	مــورد	زیــر	بــود:	ســابقه	مشــکلات	شــناختی	و	بیمــاری	هــای	
روان	پزشــکی	بــر	اســاس	پرونــده	ســالمند،	داشــتن	افســردگی	بــر	

	.GDS	ــنامه ــاس	پرسش اس
ابزار گردآوری اطلاعات

ــورد	 ــؤالاتی	در	م ــامل	س ــناختی	ش ــت ش ــخصات	جمعی ــرم	مش ف
ــود.	 ــلات	ب ــطح	تحصی ــل	و	س ــت	تأه ــس،	وضعی ــن،	جن س

ــخه	20	 ــالمندان	از	نس ــی	در	س ــاس	تنهای ــی	احس ــت	بررس -	جه
ــکاران	در	 ــل		و	هم ــد.	راس ــتفاده	ش ــزار	UCLA		اس ــوالی	اب س
ــی	 ــخه	اصل ــی	نس ــاس	تنهای ــی	احس ــرای	ارزیاب ــال	1978	ب س
ــا،	 ــگاه	کالیفرنی ــوالی	را	از	دانش ــی	20	س ــاس	تنهای ــاس	احس مقی
لــس	آنجلــس	توســعه	دادنــد.	نســخه	تجدیــد	نظــر	نهایــی	در	ســال	
ــت	 ــی	داش ــارت	منف ــت	و	9	عب ــد.11عبارت	مثب ــر	ش 1996	منتش
کــه	ســوالات	بــا	بیــان	مثبــت	برعکــس	نمــره	گــذاری	مــی	شــود.	
ــره	20	 ــه	نم ــا	80	اســت،	ک ــاس	از	20	ت ــن	مقی ــرات	ای ــف	نم طی
نشــان	دهنــده	بــدون	احســاس	تنهایــی	و	بیشــتر	از	آن	نشــاندهنده	
احســاس	تنهایــی	اســت.	نمــره	20	و	کمتــر	نشــان	از	عدم	احســاس	
تنهایــی،	نمــره	21	تــا	39	احســاس	تنهایــی	کــم،	نمــره	40تــا	59	
ــا	80	نشــان	از	احســاس	 ــره	60ت ــی	متوســط	و	نم احســاس	تنهای
ــی	 ــا	روش	بازآزمای ــون	ب ــن	آزم ــی	ای ــت.	پایای ــاد	اس ــی	زی تنهای
ــج	مطالعــه	کوشــا	و	 ــر	نتای ــا	ب 0/89	گــزارش	شــده	اســت)13(.	بن
ــای	روان	ســنجی	 ــزار	ویژگی	ه ــن	اب ــکاران،	نســخه	فارســی	ای هم

ــد	)14(. ــان	می	ده ــن	نش ــراد	مس ــان	اف ــی	را	در	می کاف
	CISS	ابــزار	از	مقابلــه ای	اســتراتژی هــای	بررســی	بــرای	-
اســتفاده	شــد.	ایــن	ابــزار	یــک	پرسشــنامه	48	ســوالی	اســت	کــه	
ــر	و	پارکــر		)1990(	تهیــه	شــده	اســت	و	شــامل	ســه	 توســط	اندل
ــدار	 ــاب	م ــدار	و	اجتن ــان	م ــدار،	هیج ــه	م ــای	وظیف ــد	راهبرده بع

ــی	 ــذاری	م ــره	گ ــرت	نم ــیوه	لیک ــه	ش ــنامه	ب ــن	پرسش ــت.	ای اس
ــر	خــرده	 ــی	شــود.	ه ــره	1-5	داده	م ــارت	نم ــر	عب ــه	ه شــود	و	ب
مقیــاس	16	ســوال	دارد	و	دامنــه	نمــرات	هــر	خــرده	مقیــاس	از	16	
تــا	80	اســت	کــه	نمــره	بــالا	در	هــر	خــرده	مقیــاس	بیانگــر	غالــب	
بــودن	آن	اســتراتژی	مقابلــه	ای	و	نمــره	پاییــن	در	هــر	اســتراتژی	
بــه	معنــای	ضعیــف	بــودن	آن	اســتراتژی	مقابلــه	ای	در	فــرد	اســت.	
روایــی	ایــن	ابــزار	را	بــا	روش	تحلیــل	عاملــی	تاییــد	و	پایایــی	آن	
را	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/89	گــزارش	کــرده انــد.	در	مقیــاس	
پنــج	درجــه	ای	لیکــرت	از	5	)»همیشــه«(	تــا	1	)»هرگــز«(	نمــره	
ــا	 ــر	از	16	ت ــرای	هــر	متغی ــرات	ب ــه	تغیی ــی	شــود.	دامن ــذاری	م گ
ــکری	و	 ــط	ش ــز	توس ــی	CISS	نی ــخه	فارس ــت)15(.	نس 80	اس
همکارانــش	مــورد	ارزیابــی	روان	ســنجی	قــرار	گرفتــه	و	ســازگاری	
درونــی	آن	بــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	)0/75،	0/82	و	0/73	بــه	
ــی(	 ــدار	و	اجتناب ــئله	مدار،	هیجان	م ــای	مس ــرای	راهبرده ــب	ب ترتی

بررســی	شــده	اســت	)16(.		
-	بــرای	ارزیابــی	افســردگی	در	ســالمندان	نیــز	از	پرسشــنامه	
ــه	 ــن	پرســش	نام افســردگی	ســالمندان	)GDS(	اســتفاده	شــد.	ای
توســط	یســاویج	ســاخته	شــده	اســت.	پایایــی	ایــن	آزمــون	بــا	روش	
بازآزمایــی	0/85	اســت.	ایــن	آزمــون	شــامل	30	ســوال	اســت	کــه	
بــه	صــورت	بلــی	یــا	خیــر	جــواب	داده	مــی شــود.	نمــره	ی	بیــن	
ــا	19	افســردگی	متوســط	و	 ــدون	افســردگی	و	10	ت ــا	9	ب ــر	ت صف
ــران	ایــن	 ــا	30	افســردگی	شــدید	را	نشــان	مــی دهــد.	در	ای 20	ت
پرسشــنامه	توســط	ملکوتــی	و	همــکاران	در	ســال	1385	هنجاریابی	
شــده	اســت.	پایایــی	ایــن	آزمــون	در	جامعــه ی	ســالمندی	ایــران	
ــب	0/9-	 ــه	ترتی ــی	ب ــردن	و	بازآزمای ــه	ک ــا،	دونیم ــق	آلف از	طری
0/89-	0/58	گــزارش	شــده	اســت	)17(.	از	ایــن	پرسشــنامه	بــرای	
ــه	 ــن	مطالع ــالمندان	افســرده	در	ای ــردن	س ــارج	ک ــری	و	خ غربالگ

اســتفاده	شــده	اســت.
تجزیه  و تحلیل داده ها

ــا	اســتفاده	از	 ــا	ب ــل	آنه ــا،	تجزیه	وتحلی ــع	آوری	داده ه ــس	از	جم پ
ــج	از	طریــق	آمــاره	هــای	 ــزار	SPSS v.23	انجــام	شــد.	نتای نرم	اف
توصیفــی	)شــامل:	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار،	فراوانــی	و	درصــد	
فراوانــی(	و	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای،	
همبســتگی	پیرســون	و	تــی	زوجــی	و	مســتقل	و	صــورت	گرفــت.

ملاحظات اخلاقی

پژوهــش	حاضــر	در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	
مطــرح	و	بــا	کــد IR.IUMS.REC.1402.223	مــورد	تاییــد	قــرار	
گرفــت.	پــس	از	بیــان	اهــداف	پژوهــش	بــرای	شــرکت کننــدگان،	
بــه	آنهــا	از	محرمانــه	مانــدن	اطلاعــات	شــخصی	اطمینــان	خاطــر	
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داده	شــد	و	قبــل	از	پــر	نمــودن	پرسشــنامه هــا	از	تمــام	ســالمندان	
ــذ	 ــی	اخ ــه	کتب ــت نام ــر،	رضای ــه	حاض ــده	در	مطالع ــرکت کنن ش

گردیــد.

یافته ها
ــه	5/46	±	 ــده	در	مطالع ــرکت کنن ــالمندان	ش ــنی	س ــن	س میانگی

67/76	ســال	بــود..	اکثــر	ســالمندان،	زن	)103	نفــر،	52%(،	همســر	
ــی	از	نظــر	 ــد	و	بیشــترین	فراوان ــر،	52%(	بودن ــوت	شــد	)103	نف ف
ــود.	 ــر،	37/4%(	ب ــیکل	)74	نف ــه	س ــوط	ب ــلات	مرب ــطح	تحصی س
ــان	داد	 ــج	نش ــرکت	کنندگان،	نتای ــی	ش ــطح	تنهای ــی	س در	بررس
ــتند	 ــی	داش ــی	پایین ــالمندان	)70/2%(،	احســاس	تنهای ــت	س اکثری

ــدول	1(. )ج

جدول	1:	توزیع	فراوانی	احساس	تنهایی	در	سالمندان	ساکن	خانه	سالمندان	در	سال	1402

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

احساس	تنهایی
13970/2پایین
5929/8متوسط
00بالا

در	بررســی	ســطح	تنهایــی	و	انواع	راهبردهــای	مقابله	ای	ســالمندان،	
ــن	 ــالمندان	میانگی ــه	س ــاکن	خان ــالمندان	س ــان	داد	س ــج	نش نتای
ــان  ــاس	هیج ــدار	11/42±45/60،	مقی ــئله	م ــاس	مس ــره	مقی نم

ــاس	اجتنــاب مــدار	10/12±46/73	و	 مــدار	10/66±41/77	و	مقی
ــود	)جــدول	2(. ــی	9/73±35/88	ب احســاس	تنهای

جدول 2. میانگین	نمره	استراتژی	های	مقابله	ای	و	احساس	تنهایی	در	سالمندان	ساکن	خانه	سالمندان	در	سال	1402

فاصله اطمینان 95%میانهانحراف معیار ± میانگینمتغیر مورد بررسی

42/30_10/654139/31±40/80مقیاس	مسئله	مدار
51/65_11/764848/36±50/01مقیاس	هیجان	مدار
48/15_10/124745/31±46/73مقیاس	اجتناب	مدار

26/36_6/1025/524/64±25/50خرده	مقیاس	روی	آوردن	به	فعالیت	ها
22/009_5/542220/45±21/23خرده	مقیاس	روی	آوردن	به	اجتماع

37/25_9/733534/51±35/88احساس	تنهایی

ــه ای	و	 ــای	مقابل ــتراتژی ه ــره	اس ــتگی	نم ــدول	3،	همبس در	ج
نمــره	احســاس	تنهایــی	گــزارش	و	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	ضریــب	
ــان	 ــج	نش ــت.	نتای ــورت	پذیرف ــه	ص ــون	مقایس ــتگی	پیرس همبس

ــای																		 ــتراتژی ه ــای	اس ــه ه ــا	مولف ــی	ب ــاس	تنهای ــره	احس داد	نم
.)P>0/05(	ــت ــی داری	داش ــت	و	معن ــاط	مثب ــه ای	ارتب مقابل

جدول 3 . همبستگی	نمره	استراتژي	های	مقابله	ای	و	احساس	تنهایی	در	سالمندان	ساکن	خانه	سالمندان	در	سال	1402

احساس متغیر
تنهایی

خرده مقیاس 
روی آوردن به اجتماع

خرده مقیاس 
روی آوردن به 

فعالیتها
مقیاس اجتناب 

مدار
مقیاس 

هیجان مدار
مقیاس مسئله 

مدار

r=-0/629مقیاس	مسئله	مدار
p=0/001

r=-0/060
p=0/397

r=-0/004
p=0/958

r=-0/035
p=0/621

r=0/106
p=0/1391

r=0/185مقیاس	هیجان	مدار
p=0/009

r=0/325
p=0/001

r=0/500
p=0/001

r=0/480
p=0/0011

r=0/340مقیاس	اجتناب	مدار
p=0/001

r=0/855
p=0/001

r=0/882
p=0/0011

r=0/257خرده	مقیاس	روی	آوردن	به	فعالیت	ها
p=0/001

r=0/510
p=0/0011

r=0/338خرده مقیاس روی آوردن به اجتماع
p=0/0011

1احساس تنهایی

r:	ضریب	همبستگی،	p:	سطح	معنی داری
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ــر	 ــه ای	ب ــای	مقابل ــتراتژی ه ــر	اس ــان	اث ــرل	هم	زم ــت	کنت جه
نمــره	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	از	رگرســیون	اســتفاده	گردید.	
ــر	 ــد.	ه ــل	0/509	بدســت	آم ــن	تحلی ــن	)R2(	در	ای ــب	تعیی ضری
ســه	مقیــاس	مســاله مــدار،	هیجــان مــدار	و	اجتنــاب مــدار	دارای	
ارتبــاط	معنــادار	بــا	نمــره	احســاس	تنهایــی	بودنــد.	نتایج	نشــان	داد	

بــا	افزایــش	هــر	نمــره	از	مقیــاس	هیجــان مــدار	و	مقیــاس	اجتنــاب 
مــدار،	نمــره	احســاس	تنهایــی	بــه	ترتیــب	0/121	و	0/242	واحــد	
افزایــش	مــی یابــد.	بــا	افزایــش	هــر	نمــره	از	مقیاس	مســاله مــدار،	
نمــره	احســاس	تنهایــی	0/538	واحــد	کاهــش	مــی یابــد	)جــدول	

.)4

بحث
ــه	ای	 ــای	مقابل ــش	راهبرده ــن	نق ــدف	تعیی ــا	ه ــه	حاضــر	ب مطالع
ــه	 ــاکن	در	خان ــالمندان	س ــی	در	س ــاس	تنهای ــی	احس در	پیش	بین
ســالمندان	انجــام	شــد.	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	اکثریــت	
ســالمندان	)48%(،	اســتراتژی	هیجــان مــدار	را	بــه	کار	مــی گیرنــد.	
ــه	جــای	 ــد	ب ــه	ســن	مــی گذارن ــا	ب بزرگســالان	هرچــه	بیشــتر	پ
ــرای	 روش هــای	مســأله محــور	از	روش هــای	هیجــان محــور	ب
مقابلــه	بــا	اســترس	اســتفاده	مــی کننــد،	کــه	ایــن	مســأله	بیشــتر	
ــورد	 ــالمند	در	م ــراد	س ــه	اف ــت	ک ــی	اس ــرش های ــل	نگ ــه	دلی ب
ــد	کــه	در	مقایســه	جــوان ترهــا،	مشــکلات	 مشــکلات	خــود	دارن
ــه	 ــد	)18(.	در	مطالع ــی کنن ــی	م ــر	ارزیاب ــر	تغییرپذی ــود	را	کمت خ
ــرد	 ــالا،	راهب ــدار	در	ســطح	ب ــرد	مســاله م ــره راهب ای	مشــابه،	نم
هیجــان	مــدار	و	راهبــرد	اجتنابــی	در	ســطح	متوســط	بود	و	راهبـــرد	
مساله مـــدار	در	ســـالمندان	غالب	بـــود	)19(.	در	مطالعات	مختلف،	
اســـتفاده	موثـــر	و	بکارگیــری	انواع	مختلــف	راهبردهــای	مقابله ای	
بــا	متغیرهایـــی	موردبررســی	قــرار	گرفتــه	اســت	بــه	گونــه ای	کــه	
هرچــه	فــرد	راهبـــرد	مقابله	مســـاله مـــدار	را	بیشــتر	بــه	کار	بگیرد	
از	ســلامت	بالاتــری	برخــوردار	اســت	و	بالعکــس.	راهبــرد	هیجــان 
مــداری	ســبب	افزایــش	علائــم	جســمانی،	اضطــراب،	اختــلال	در	

عملکــرد	اجتماعــی	و	افســردگی	مــی شـــود	)20,	21(.
نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	میانگیــن	نمــره	احســاس	تنهایــی	
از	حــد	متوســط	کمتــر	بــود.	شــاملو	و	همــکاران	دریافتنــد	کــه	72/9	
درصــد	از	شــرکت کننــدگان	احســاس	تنهایــی	خفیــف	و	2/4	درصد	
از	تنهایــی	شــدید	را	گــزارش	کردنــد	)22(.	همچنیــن	یوســف زاده	
و	همــکاران	در	مطالعــه	خــود،	82/1	درصــد	ســالمندان،	احســاس	
تنهایــی	پاییــن	و	17/9درصــد	احســاس	تنهایــی	بالایــی	را	گــزارش	
کردنــد	و	لــذا	بیشــتر	ســالمندان	مــورد	مطالعــه،	احســاس	تنهایــی	
ــج	مطالعــه	کبــس		و	 ــن،	نتای ــر	ای پایینــی	داشــتند	)23(.	عــلاوه	ب
همــکاران	بــر	روی	ســالمندان	لهســتانی،	نشــان	داد	کــه	در	بیشــتر	
ســالمندان	مــورد	مطالعــه،	احســاس	تنهایــی	در	ســطح	پاییــن	بــود	
)24(،	کــه	بــا	یافتــه هــای	مطالعــه	حاضــر	همخوانــی	داشــت.	یکی	
از	دلایــل	پایین	بــودن	ســطح	احســاس	تنهایــی	ممکــن	اســت	ایــن	
باشــد	کــه	مراکــز	نگهــداری	ســالمندان،	بــرای	حفظشــان	و	کرامت	
انســانی	تــوان خواهــان	و	فراهــم	نمــودن	شــرایط	مطلــوب	یکــی	
زندگــی	خــوب،	بــرای	آن هــا	از	طریــق	ارائــه	خدمــات	آموزشــی،	
تفریحــی،	درمانــی	و	نگهــداری	محیــا	مــی نمایــد	یــا	مــی	توانــد	

عــدم	گــزارش	ســالمند	یــا	گرایــش	بــه	مطلــوب	وی	باشــد.
ــی	 ــاس	تنهای ــرات	احس ــه،	نم ــان	داد	ک ــه	ای	نش ــج	مطالع نتای

جدول 4:	پیش	بینی	نمره	احساس	تنهایی	بر	حسب	استراتژی	های	مقابله	ای	در	سالمندان	ساکن	خانه	سالمندان	در	سال	1402

خلاصه مدل

Adjusted R SquareR squareRبرآورد انحراف استانداردمدل

16/8750/5020/5090/714
تحلیل	واریانس

سطح معنی داریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمدل

9419/7633139/92رگرسیون
66/4260/001 9075/7619247/27باقیمانده

-18495/53195کل
ضرایب	رگرسیونی

سطح معنی داریفاصله اطمینان 95%خطای استانداردضریب رگرسیونیمتغیر

0/4530/001-ـ0/624-0/2300/043مقیاس	مسئله	مدار
0/2260/024ـ0/3900/0530/016-مقیاس	هیجان	مدار
0/3520/001ـ0/3870/0560/132مقیاس	اجتناب	مدار
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ــتر	 ــاداری	بیش ــور	معن ــه	ط ــالمندان	ب ــه	س ــاکن	خان ــالمندان	س س
ــن	 ــه	ای	در	بی ــود	)25(.	در	مطالع ــواده	ب ــاکن	خان ــالمندان	س از	س
ســالمندان	مقیــم	ســراي	ســالمندان	کشــور	نــروژ	کــه	فاقــد	اختلال	
ــرده	 ــه	ک ــي	را	تجرب ــاس	تنهای ــد	احس ــد؛	56	درص ــناختي	بودن ش
بودنــد	)26(.	بــالا	بــودن	احســاس	تنهایي	ســالمندان	ســاکن	ســراي	
ــد.																																																																																																 ــان	باش ــي	آن ــزواي	اجتماع ــي	از	ان ــد	ناش ــي توان ــالمندان	م س
آن هــا	در	اثــر	ســکونت	در	ســراي	ســالمندان	روابــط	مفیــد	و	مؤثــر	
خــود	بــا	دوســتان	و	نزدیــکان	را	از	دســت	مــي دهنــد	و	در	اثــر	کــم	
شــدن	رابطــه،	حمایــت هــاي	مــادي	و	روانــي	نیــز	کاهــش	مــي 
یابــد	کــه	ایــن	مســئله	در	بــالا	بــودن	احســاس	تنهایــي	ســالمندان	
در	ایــن	مراکــز	بــي تأثیــر	نیســت.	عــلاوه	بــر	ایــن	افــراد	در	ایــن	
مراکــز	توانایــي	تســلط	بــر	زندگــي	را	از	دســت	داده	و	نمي-تواننــد	
تصمیــم گیــري	نمــوده	و	دســت	بــه	انتخــاب	بزننــد	)27(.	در	ایــن	
شــرایط	آن هــا	خــود	را	ناتــوان،	منفعــل	و	کامــلًا	وابســته	ارزیابــي	
نمــوده	و	بــه	پوچــي	رســیده	و	دچــار	احســاس	تنهایــي	مــي گردنــد	
)28(.	البتــه	قابــل	ذکــر	اســت	کــه	کیفیــت	رابطــه	اجتماعي	نســبت	
بــه	فراوانــي	رابطــه	اجتماعــي	در	بــروز	احســاس	تنهایــي	مهــم تر	و	
تعییــن کننــده تــر	اســت.	بــه	عبارتــي	احســاس	تنهایــي	ســالمندان	
ــوط	نمــي شــود	 ــدان	و	دوســتان	مرب ــا	فرزن ــي	رابطــه	ب ــه	فراوان ب
ــي  ــات	برم ــن	ارتباط ــت	از	ای ــارات	و	رضای ــه	انتظ ــتر	ب ــه	بیش بلک
گــردد.	شــیوع	احســاس	تنهایــي	در	ســالمنداني	کــه	انتظاراتشــان	از	
ملاقــات	بــا	فرزنــدان	و	دوستانشــان	بــرآورده	نمــي شــود	و	از	رابطه	

بــا	آن هــا	راضــي	نیســتند،	بالاتــر	اســت	)29(.
یوســف زاده	و	همــکاران	گــزارش	نمودنــد	بیشــتر	ســالمندان	
ــج	 ــتند	)30(،	نتای ــی	داش ــی	پایین ــاس	تنهای ــه،	احس ــورد	مطالع م
مطالعــه	کبــس		و	همــکاران	کــه	بــر	روی	ســالمندان	بســتری	در	
شــش	بیمارســتان	لهســتان	انجــام	شــد،	نشــان	داد	کــه	در	بیشــتر	
ــود	 ــن	ب ــی	در	ســطح	پایی ــه،	احســاس	تنهای ســالمندان	موردمطالع
)24(،	کــه	بــا	یافتــه هــای	مطالعــه	حاضــر	همخوانــی	داشــت.	یافته 
ی	مطالعــه	هانــی		و	همــکاران	نشــان	داد	ســطح	تنهایــی	در	بیــن	
ســالمندان	بســیار	بــالا	اســت	)31(.	افزایش	ســطح	احســاس	تنهایی	
ــرای	 ــزه	آن هــا	ب ــل	و	انگی ــراد	ممکــن	اســت	می ــن	اف ــن	ای در	بی
ــن،	پرســتاران،	پزشــکان	و	ســایر	 ــد.	بنابرای ــان	را	کاهــش	ده درم
ــه دهنــدگان	مراقبــت هــای	بهداشــتی	بایــد	ســطح	احســاس	 ارائ
تنهایــی	در	ســالمندان	را	در	طــول	درمــان	و	مراقبــت هــای	بالینــی	

همــواره	ارزیابــی	کننــد.	
نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	بــا	افزایــش	هــر	نمــره	از	مقیــاس	
مســاله مــدار	و	مقیــاس	اجتنــاب مــدار،	نمــره	احســاس	تنهایــی	بــه	
ترتیــب	0/230	و	0/387	واحــد	افزایــش	مــی یابــد.	بــا	افزایــش	هــر	

نمــره	از	مقیــاس	هیجان مــدار،	نمره	احســاس	تنهایــی	0/390	واحد	
ــی	 ــی	ارزیاب ــات	مختلف ــه،	مطالع ــن	زمین ــد.	در	ای کاهــش	مــی یاب
ــد	کــه	انتخــاب	اســتراتژی  شــد.	صادقــی	و	همــکاران	نشــان	دادن
هــای	مقابلــه ای	مناســب	در	برابــر	فشــار	روانــی،	کاهــش	احســاس	
ــا	کاهــش	اضطــراب	 ــد	ب ــی توان ــناختی،	م ــف ش ــی	و	تحری تنهای
ــه	ســالمندان	همــراه	شــود	)32(.	 مــرگ	در	ســالمندان	ســاکن	خان
دکــس		مطالعــه ای	سیســتماتیک	دریافــت	کــه	یادگیــری	نحــوه	
اســتفاده	از	اســتراتژی هــای	مقابلــه ای	متمرکــز	بــر	مشــکل	مــی 
ــی	 ــرار	دادن	تنهای ــا	هــدف	ق ــه	مهمــی	از	مداخــلات	ب ــد	جنب توان
ــن	 ــه	ای ــن،	شــاملو	و	همــکاران	)2021(	ب باشــد	)33(.	عــلاوه	برای
نتایــج	دســت	یافتنــد	میانگیــن	نمــره	خودمراقبتــی	رابطــه	معکــوس	
	)P>0/001	،β	=0/368(	ــی ــن	نمــره	تنهای ــا	میانگی ــی	داری	ب معن
ــه	 ــای	مطالع ــه ه ــا	یافت ــور	ب ــات	مذک ــج	مطالع ــت	)22(.	نتای داش
حاضــر	همخوانــی	داشــت.	همــه	افــراد	در	موقعیــت هــاي	تنــش زا	
نــه	تنهــا	نیــاز	بــه	آشــنایی	بــا	انــواع	راهبردهــاي	مقابلــه اي	دارنــد	
بلکــه	بــه	شــدت	نیــاز	بــه	تمرینــی	دارنــد	کــه	آن هــا	را	قادر	ســازد،	
ــکار	بســتن	راهبردهــاي	 ــه	جــاي	ب در	موقعیــت هــاي	مشــابه	و	ب

عادتــی	ناموفــق،	مقابلــه اي	مناســب	داشــته	باشــند.
فــرد	بــا	بــکار	بســتن	ســبک	مقابلــه	کارآمــد	مــی توانــد	راه هــای	
مقابلــه	بــا	مشــکل	را	بــه	گونــه	مســتقیم	بررســی	کنــد	و	بــه	گونــه	
ــت	 ــکل	رضای ــرای	مش ــب	ب ــل	مناس ــن	راه ح ــا	یافت ــول	ب معم
ــن	وضــع	 ــر،	ای ــی شــود.	از	ســوی	دیگ ــناختی	حاصــل	م روان ش
باعــث	نظــم	و	انســجام	فکــری	مــی شــود	و	آشــفتگی	هیجانــی	را	
کاهــش	مــی دهــد.	در	ســایه	انســجام	فکــری	و	آرامــش	هیجانــی	
ــی شــود	و	 ــایی	م ــر	شناس ــز	بهت ــع	اســترس	نی به	دســت	آمده،	منب
ممکــن	اســت	قابل	کنتــرل	ارزیابــی	شــود.	شــناخت	منبــع	کنتــرل	
ــش	 ــه	کاه ــر	ب ــویی	دیگ ــردن	آن	از	س ــو	و	ارزیابی	ک ــک	س از	ی
ــد؛	 ــی	کمــک	مــی کن احســاس	تنهایــی	و	افزایــش	ســلامت	روان
بنابرایــن،	اســتفاده	از	روش هــای	درمانــی	و	کلاس هــای	مهــارت 
هــای	زندگــی	بــرای	افزایــش	رضایــت	از	زندگی	و	کاهش	احســاس	

تنهایــی	مــی توانــد	ضــروری	باشــد.
ــا	ارتبــاط	معکــوس	 از	آنجــا	کــه	هیــچ	مطالعــه ای	یافــت	نشــد	ت
ــا	 ــذا	ب ــر	را	نشــان	دهــد؛	ل ــاط	بیــن	ایــن	دو	متغی ــا	نداشــتن	ارتب ی
احتمــال	بــالا	مــی	تــوان	ذکــر	نمــود	کــه	راهبردهــای	مقابلــه ای	
همان	طــور	کــه	بــر	بســیاری	از	مؤلفه	هــای	دوران	زندگــی	مؤثــر	و	
مفیــد	اســت	در	ســالمندان	و	بــر	روی	احســاس	تنهایــی	آنــان	هــم	
ــروزه	 ــد.	ام ــده	آن	باش ــد	پیش	بینی	کنن ــی توان ــوده	و	م ــر	ب مؤث
به	خاطــر	شــرایط	حاکــم	بــر	وضعیــت	زندگــی	در	ســالمندی،	ابتــلا	
ــن،	کاهــش	عملکــرد،	اســتقلال	و	 ــواع	بیمــاری هــای	مزم ــه	ان ب



نشریه سالمندشناسی، دوره 9، شماره 3،  پاییز 1403

40

حمایــت	اجتماعــی	و	همچنیــن	مشــکلات	مــادی	مــی تــوان	بــه	
ــرد. اهمیــت	اســتفاده	از	راهبردهــای	مقابلــه ای	پــی	ب

		
نتیجه گیری

ــای	 ــتراتژی ه ــن	اس ــه	بی ــان	داد	ک ــر	نش ــه	حاض ــج	مطالع نتای
ــود	دارد	 ــی داری	وج ــه	معن ــی،	رابط ــاس	تنهای ــه ای	و	احس مقابل
و	هرچــه	ســالمندان	احســاس	تنهایــی	قــوی تــری	داشــته	باشــند،	
اســتراتژی	هیجــان مــدار	و	اجتنابــی	آن هــا	بیشــتر	خواهــد	بــود.	
ــی	 ــم	و	اصل ــوارض	مه ــی	از	ع ــوان	یک ــه		عن ــی	ب ــاس	تنهای احس
ــمانی	 ــای	جس ــرای	فعالیت	ه ــت	اج ــن	اس ــاً	ممک ــالمندی	نهایت س
ــه	 ــاد	ب ــرده	و	اعتم ــدود	ک ــی	را	مح ــره	زندگ ــای	روزم و	فعالیت	ه
ــوارض	 ــه	ع ــش	داده	و	ب ــی	کاه ــی	تعادل ــرد	را	در	توانای ــس	ف 	نف
روانــی،	خســتگی،	عــدم	مشــارکت	در	اجتمــاع	و	انزوا	طلبــی	منجــر	
ــه	اینکــه	ارتقــای	ســلامت	در	ســالمندان،	مســتلزم	 شــود.	باتوجه	ب
ــل	 ــت	عوام ــرل	و	مدیری ــی	بهداشــتی	و	کنت ــای	ســبک	زندگ ارتق

روان	شــناختی	از	جملــه	احســاس	تنهایــی	اســت	و	شــناخت	عوامــل	
ــورد	 ــای	م ــم	مداخــلات	در	گروه	ه ــا	از	ارکان	مه ــا	آن	ه ــط	ب مرتب
ــی	 ــق«	تلق ــالم	و	موف ــالمندی	س ــدی	»س ــوم	کلی ــدف	در	مفه ه
ــناخت	و	 ــد	ش ــوزه	نیازمن ــن	ح ــر	در	ای ــزی	مؤث ــود،	برنامه	ری می	ش
آگاهــی	کامــل	از	میــزان	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	و	مرتفــع	
کــردن	عواملــی	اســت	کــه	احتمــالًا	می	توانــد	بــا	آن	مرتبــط	باشــند.

سپاسگزاری
ــی	 ــکر	و	قدردان ــب	تش ــد	مرات ــود	لازم	می	دانن ــر	خ ــندگان	ب نویس
خــود	را	از	همــکاری	مســئولین	مراکــز	نگهــداری	و	تمــام	ســالمندان	

ــد. ــن	پژوهــش	اعــلام	نماین شــرکت	کننده	در	ای

تضاد منافع
ــود	 ــی	وج ــارض	منافع ــه	تع ــه	هیچ	گون ــن	مقال ــندگان،	در	ای نویس

نداشــتند.
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