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چكيده
تنهایی،  سلامت روانی  و خودکارآمدی سالمندان ساکن  مقایسه احساس  هدف پژوهش حاضر 
خانواده با سالمندان سرای سالمندان شهراردبيل بود. روش پژوهش انتخاب شده در اين تحقيق از نوع 
مقطعي- مقايسه اي بود. جامعه آماري اين پژوهش را کليه زنان و مردان سالمند ساکن سراي سالمندان 
و کليه زنان و مردان سالمند ساکن در خانواده هاي شهر اردبيل در سال 1389  تشکيل مي دادند.  نمونه 
این پژوهش 150 نفر)75 سالمند ساکن خانه سالمندان و 75 سالمند ساکن  در خانواده( بود که به 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. براي جمع آوري داده هاي پژوهش از پرسشنامه احساس 
تنهایی دهشيري و همكاران، پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ و هيلر  و پرسشنامه خود كارآمدي شرر 
و آدامز  استفاده شده است.داده های پژوهش به وسیله تجزیه و تحلیل واریانس چند متغییری مورد 
بررسی قرار گرفت. يافته هاي پژوهش نشان داد كه بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان 
ساكن در خانواده ها از نظر احساس تنهایی، سلامت روانی و خودکارآمدی تفاوت معنی داری وجود 
دارد )p>0/01(. نتايج پژوهش نشان داد كه زندگي با ساير اعضاي خانواده بر سلامت جسماني و 
ايران،  به موقعيت رواني- فرهنگي سالمندان در  با توجه  بنابراين  مثبت دارد.  تاثير  رواني سالمندان 

بهترين مكان براي برآورده شدن نيازهاي روانشناختي آنان خانواده است.
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مقدمه
پیر شدن یک تجربه شخصی و اجتماعی است و این امر می تواند برای عده ای خوشحال کننده و برای 
عده ای دیگر غم انگیز و کسالت بار باشد، اما باید خاطر نشان کرد که هریک از این احساس ها بصورت 

ریشه ای بوسیله فرهنگ و جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند شکل می گیرد )وزیرنیا، 1378(.
بر طبق ارزیابی های اتحادیه اروپا نسبت جمعیت بالای 60 سال اروپا از 22 درصد در سال 2000 به 30 
درصد در سال 2025 و 34 درصد در سال 2050 خواهد رسید )ریدل و هلر1، 2006(. با توجه به افزایش 
شاخص امید به زندگی در ایران طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی که امروزه در مردان ایرانی 67 
سال و در زنان ایرانی 71 سال می باشد، می توان حدس زد که آمار سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش 
است و ما در آینده در برابر مسائل جدی درباره سالمندان و حل مشکلات آنها قرار خواهیم گرفت. 
بنابراین سالمندی و شرایط ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت روانی و جسمانی آنها از جمله مسائلی 

است که توجه ویژه ای را می طلبد )اصولی، 1386(.
احساس تنهایی2را  می توان نارسایی و ضعف محسوس در روابط بین فردی دانست که به تجربه 
نارضایتی از روابط اجتماعی منجر می شود )پونزتی و هوپ مهیر3، 1999(.  اشر و پاکت4 )2003( تنهایی 
را آگاهی شناختی فرد از ضعف در روابط فردی و اجتماعی خود توصیف می کنند که به احساس 
غمگینی، پوچی یا تأسف و حسرت منتهی می شوند. در واقع احساس تنهایی، عدم توانایی در برقراری و 
حفظ روابط رضایت بخش با دیگران می باشد که احتمالاً باعث تجربه حس محرومیت می گردد )هنریچ 
و گلون5، 2006(. این احساس در روانشناسی سابقه ای کوتاه دارد اما در فلسفه، ادبیات و مذهب آثار 
بسیاری را می توان یافت که به آن پرداخته اند )هانکوک6، 1968، به نقل از کرواس- پارلو7، 2008(. بر 
اساس تحقیقات متعدد سالمندانی که تنها زندگی می کنند در مقایسه با سالمندانی که با اعضای خانواده 
خود زندگی می کنند نسبت ابتلا به بیماری های جسمانی و روانی مستعد تر هستند )هان8، 2001؛ کیم9، 
2002؛ وانگ10، 2003(. از جمله مسائلی که افراد سالمند را نسبت به ابتلا به بیماری های روانی و جسمانی 
مستعد تر می سازد، احساس تنهایی می باشد)فیس و دیکسترا11، 1999(. احساس تنهایی افراد درگیر را 
با احساس خلاء، غمگینی و بی تعلقی مواجه می کند و به شیو ه های مختلف بر تعاملات اجتماعی با 

دیگران،  نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی تاثیر می گذارد)هنریچ و گلون، 2006(. 
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خودکارآمدی1 در سالمندان نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است، در واقع در تمام دوره های سنی 
بویژه در سالمندان به لحاظ شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیک و آسیب پذیری آنها، بحث وسیعی را 
در بین متخصصین ایجاد کرده است. خودکار آمدی ریشه در نظریه شناختی- اجتماعی بندورا2 دارد 
)زیمرمن3، 2000(. در نظام بندورا )1997( منظور از خودکارآمدی، احساس های شایستگی و کفایت 
در کنار آمدن با زندگی است و در واقع عبارتست از یک عقیدۀ محکم که ما بر اساس منابع اطلاعاتی 
مختلف توانایی هایمان را ارزیابی می کنیم. خودکارآمدی به این معنی است که فرد فکر کند قادر 
است پدیده ها و رویدادها را برای رسیدن به وضعیت مطلوب با رفتار و کردار مناسب خود سازمان دهد 
)جاین و داوسون4، 2009(. ارتباط خودکارآمدی با سازش موفقیت آمیز با سرای سالمندان، کیفیت 
زندگی، فعالیتهای فیزیکی، فعالیتهای اساسی روزانه زندگی و انجام خود مراقبتی در سالمندان نشان 
داده شده است )هلستروم، لیندمکارک، والبرگ و فوگل-مییر5، 2003؛ چانگ، کروگان و وونگ6، 
2007؛ بهپیندر و راخی7، 2009(. پولسکا8 )2000( در پژوهشی نشان دادند سالمندانی که از حمایت های 
اجتماعی بیشتری برخوردارند و در منزل نگهداری می شوند نسبت به سالمندانی که در خانه سالمندان 
هستند و از حمایت های اجتماعی کمتری برخوردارند اعتماد به نفس بالاتری داشته، از سلامت روانی 
بالاتری برخوردارند و طول عمر بیشتری دارند. نتایج پژوهش وارنس9)2000( نشان داد که خوب بودن، 
سلامتی و کيفيت زندگی افراد سالمند بستگی به شرايط جسمي، مالی و اجتماعی آنها دارد.  نتایج 
پژوهش حسام زاده )1383( نشان داد که از نظر وضعيت جسماني، رضايت از زندگي و عملكرد شناختي 
تفاوت معني داري بين سالمنداني كه در خانه نگهداري مي شدند با سالمندان مقيم سراهاي سالمندان 
وجود دارد. همچنین بين يكفيت زندگي در كل و وضعيت اجتماعي اختلاف معني داري بين سالمندان 
مقيم خانه و سالمندان مقيم سراهاي سالمندان وجود دارد.  مطالعات ارتباط مثبت خودکارآمدی عمومی 
سالمندان مقیم سرای سالمندان با سازگاری موفق با سرای سالمندان و همچنین شرکت در فعالیتهای 

برنامه ریزی شده در سرای سالمندان را نشان داده اند )اندرسون و پوگارد10، 2008(. 
رينولدز11 )2008( در پژوهشی نشان داد که حوادث منفی که در تضاد با خوب بودن در سالمندان 
می باشند باعث احساس ناکارآمدی و عزت نفس پایین در آنها و عواملی که حمايت کننده هستند مثل 
منابع اقتصادی يا حمايت های خانوادگی، می توانند برای حفظ خوب بودن، پس از رخداد کي حادثه، 
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وارد عمل شوند. بهپیندر و راخی )2009( در پژوهشی نشان دادند که سالمندانی که تحت برنامه ارتقاء 
خودکارامدی قرار گرفته بودند، عملکرد فیزیکی بهتر و رضایت بالایی از زندگی دارند. از سوی دیگر 
یافته های گوناگونی در مورد ارتباط بین خودکارآمدی با سلامت روانی سالمندان ساکن در منزل و 

خانه سالمندان گزارش شده است. 
در مجموع با توجه به اهمیت نقش متغیرهای مورد مطالعه در سالمندان، افزایش روز افزون سالمندان، 
مدرن و پیچیده شدن زندگی امروزی و توجه کمتر فرزندان نسبت به سالمندان، پیشگیری از مشکلات 
سالمندان، استفاده از نتایج این پژوهش در زمینة آسیب شناسی این گروه از جامعه از ضرورت های مهم 
این مطالعه است. بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسه احساس تنهایی، سلامت روان و خودکارآمدی 

سالمندان ساکن در خانواده  با سالمندان سرای سالمندان شهر اردبیل می باشد.  

روش پژوهش
این پژوهش یک مطالعه مقایسه ای و از نوع مورد- شاهدی بود. جامعه آماري شامل کليه زنان و 
مردان سالمند ساکن سراي سالمندان و ساکن در خانواده هاي شهر اردبيل در سال 1389 بودند. نمونه 
پژوهش شامل 150 سالمند بود که از این تعداد 75 نفر ساکن سرای سالمندان و 75 نفر ساکن خانواده ها 

بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.
جهت جمع آوری داده ها از ابزار زیر استفاده شد: 

1- مقیاس احساس تنهایی: این پرسشنامه در سال 1386 توسط دهشیری و همکاران ساخته شد و دارای 
28 سئوال است. شیوه پاسخگویی به آن به صورت درست و غلط می باشد. ضریب پایایی این پرسش 
نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/92 گزارش شده است. همچنین روایی همگرا و واگرای مقیاس 
از طریق محاسبه همبستگی آن با نمرات مقیاس احساس تنهایی UCLA و مقیاس شادکامی آکسفورد 
به ترتیب 0/60 و 0/68 گزارش شده است. روایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تایید شده 
است)دهشیری و همکاران، 1387(. قابل ذکر است که پایایی مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از 

آلفای کرونباخ 0/94 به دست آمد.
2- مقياس سلامت رواني گلدبرگ و هيلر: اين پرسشنامه 28 ماده دارد كه توسط گلدبرگ و هيلر1 
)1979( با روش تحليل عاملي ساخته شده است. اين پرسشنامه چهار مقياس دارد. علائم جسماني، 
اضطراب، افسردگي و اختلال در كنش اجتماعي را مي‏سنجد و هرمقياس هفت سؤال دارد. مطالعات 
انجام شده حاكي از روایی و پايايي بالاي اين پرسشنامه مي‏باشد. گلدبرگ و ويليامز) 1989(  در تحلیل  
43 بررسی، حساسيت آن را 0/84 و ويژگي آن را 0/82 گزارش نمودند. همچنين نتايج بررسي مقدماتي 
در گيلان توسط يعقوبي، نصر و شاه‏محمدي )1374( نشان داد كه حساسيت اين آزمون در بهترين نمره 
برش 23 برابر با 86/5% و ويژگي2 آن برابر با 0/82 مي‏باشد. ضريب پايايي و بازآزمايي و آلفاي كرونباخ 
در اين مطالعه برابر با 0/88 بدست آمد. ضريب پايايي اين پرسشنامه در تحقيق كلانتر و احمدي )1357( 

1. Goldberg & Hiller
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در هر يك از خرده مقياس‏ها با روش‏هاي آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب عبارتند از 0/92، 0/88 و 
0/91، 0/83 و 0/75، 0/69 و 0/88 و p>0/001( 0/89(. همچنين روایی اين پرسشنامه 0/67 الي 0/76 
و پايايي تنصيف 0/83 و پايايي بازآزمايي 0/85 گزارش شده است )به نقل از ابوالقاسمي و نريماني، 

.)1383
3- پرسشنامه خود كارآمدي: اين پرسشنامه يك پرسشنامه مداد كاغذي است كه توسط شرر و آدامز1 
)1983( تهيه شده است. اين مقياس 17 آيتم دارد. آزمودني به هر آيتم براساس يك مقياس پنج درجه‌اي 
)»كاملاً مخالفم« تا »كاملاً موافقم«( پاسخ مي‌دهد. ضرايب آلفاي كرونباخ و پايايي بازآزمايي اين مقياس 
به ترتيب 0/81 و 0/67 گزارش شده است.  همچنين بين خود كارآمدي و اضطراب همبستگي 0/61 
بدست آمده است )به نقل از براتي بختیاری، 1375(. شيوه نمره‌گذاري اين پرسشنامه به اين‌صورت 
خواهد بود كه در هر كدام از سئوالات 1، 3، 8، 9، 13 و 15، 1 تا 5 نمره داده خواهد شد و بقيه برعكس 

نمره‌گذاري مي‌شوند. 
روش اجرا به این صورت بود که بعد از تهيه فهرست اسامي سالمندان و انتخاب آنها، ابتدا هدف تحقيق 
براي آنها بيان می شود و سپس آزمونهاي پژوهش در اختيار آنها قرار داده شد و از آنها خواسته شد نظر 
خود را با دقت بيان کنند. اطلاعات به صورت فردی و در محل سکونت آنها جمع آوری شد. سرانجام 

داده هاي پژوهش با روش آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

يافته های پژوهش

همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود میانگین )و انحراف معیار( سالمندان ساکن در 
سرای سالمندان در احساس تنهایی 120/59 )و 10/27(، سلامت روان 27/26 )و 4/43( و خودکارآمدی 
35/45 )و 7/98( می باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( سالمندان ساکن در خانواده در احساس 
تنهایی 90/00 )و 5/86(، سلامت روان 16/02 )و 3/84( و خودکارآمدی 51/93 )و 8/52( می باشد. 
به عبارت دیگر میانگین سالمندانی که در سرای سالمندان زندگی می کنند در متغیر احساس تنهایی و 
سلامت روان بیشتر است و این بیانگر این است که این گروه از سالمندان بیشتر احساس تنهایی کرده و 

1. Adams &Schere

سالمندان ساکن در خانواده سالمندان ساکن در سرای سالمندان
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
5/86 90/00 10/27 120/59 احساس تنهایی
3/84 16/02 4/43 27/26 سلامت روان
8/52 51/93 7/98 35/45 خودکارآمدی

جدول 1.میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه
 در سالمندان ساکن در سرای سالمندان و خانواده 
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از سلامت روانی کمتری برخوردارند.
قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری جهت رعایت فرض های آن، از 
آزمون های باکس و لون استفاده شد. بر اساس آزمون باکس که برای هیچ یک از متغیرها معنی دار 
 ،p=0/71( نبوده است، شرط همگنی ماتریس های واریانس/کواریانس به درستی رعایت شده است
BOX=7/29 ،F=0/59(. بر اساس آزمون لوین و عدم معنی داری آن برای همه متغیرها، شرط برابری 

واریانس های بین گروهی رعایت شده است. 

همانطور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه 
 ،p>0/001( بر ترکیب مؤلفه های احساس تنهایی، سلامت روان و خودکارآمدی معنی دار می باشد
F = 3/74، 0/145 = لامبدای ویلکز(. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در 

بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معنی داری وجود دارد.

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که از لحاظ احساس تنهایی )F=274/22(، سلامت روان 
)F=275/33( و خودکارآمدی )F=149/28( بین دو گروه سالمندان تفاوت معنی داری وجود دارد 
)p >0/001(. به عبارت دیگر سالمندان ساکن در سرای سالمندان نسبت سالمندان ساکن در خانواده 

بیشتر احساس تنهایی کرده و از سلامت روانی و خودکارآمدی پایین تری برخوردارند.

بحث و نتيجه گيري 
بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر اين فرضيه که » بین سالمندان ساکن در سرای سالمندان و خانواده 
از نظر احساس تنهایی تفاوت معنی داری وجود دارد« مورد تاييد قرار گرفت. نتايج به دست آمده از 

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمتغیر
34960/66134960/66274/220/001احساس تنهایی
4737/6614737/66275/330/001سلامت روان

10184/64110184/64149/280/001خودکارآمدی

جدول 3.نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه بر روی نمره های احساس تنهایی، سلامت روان
 و خودکارآمدی در دو گروه سالمندان سرای سالمندان و سالمندانی ساكن در خانه 

سطح معناداریFارزشآزمونمتغیر

گروه

0/1121/220/001پیلایی-بارتلت
0/1453/740/001لامبدای ویلکز

1/149هتلینگ لالی بزرگترین ریشه روی
1/375

4/53
4/48

0/001
0/001

جدول 2.نتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی نمرات متغیرهای احساس تنهایی، سلامت روان و 
خودکارآمدی در دو گروه سالمندان سرای سالمندان و سالمندانی ساكن در خانه 
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پژوهش حاضر ضمن تأييد تحقيقات ديگر )پیلاو، 1982؛ فیس و دیکسترا، 1999؛ هان، 2001؛ کیم، 
2002؛ وانگ، 2003 و هنریچ و گلون، 2006( منطبق است و حاکی از آن است بین سالمندان ساکن خانه 
سالمندان و سالمندان ساکن خانواده ها از لحاظ احساس تنهایی تفاوت معنی داری وجود دارد. به این 
صورت که نمرات احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان به طور معنی داری بیشتر از سالمندان 
ساکن خانواده ها است. بالا بودن احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان می تواند ناشی از انزوای 
اجتماعی آنان باشد. ناتوانی در دستیابی به حمایتهای عاطفی و اجتماعی بیرونی که اضطراب گستره ای 
را به همراه دارد، به تدریج سبب می شود که فرد نسبت به قابلیت های خود برای ایجاد روابط اجتماعی 
مورد نیازش دچار تردید شود، اطمینان لازم برای درگیر شدن در موقعیتها اجتماعی را از دست بدهد و 
قادر به تأمین نیازهای اجتماعی اش نباشد که نتیجه چنین وضعیتی فرورفتن بیشتر در احساس های عمیق 
و ناخوشایند تنهایی است. آنها در اثر سکونت در خانه سالمندان روابط مفید و مؤثر خود با دوستان و 
نزدیکان خود را از دست می دهند و در اثر کم شدن رابطه، حمایت های مادی و روانی نیز کاهش 
می یابد که این مساله در بالا بودن احساس تنهایی سالمندان در این مراکز بی تاثیر نیست. علاوه بر این 
افراد در این مراکز توانایی تسلط بر زندگی را از دست داده و نمی توانند تصمیم گیری نموده و دست به 
انتخاب بزنند، در این شرایط آنها خود را ناتوان، منفعل و کاملا وابسته ارزیابی نموده و به پوچی رسیده 

و دچار احساس تنهایی می گردند.
همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین سالمندان ساکن در سرای سالمندان و خانواده از نظر سلامت 
روانی و خودكارآمدي تفاوت معنی داری وجود دارد. نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر ضمن 
تأييد تحقيقات ديگر )حسام زاده، 1383؛ پولسکا، 2000؛ وارنس، 2000؛ رينولدز و همکاران، 2008( 
منطبق است و حاکی از آن است که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن خانواده ها از 
لحاظ سلامت روانی و خودكارآمدي تفاوت معنی داری وجود دارد. به این صورت که سلامت عمومی 
سالمندان ساکن خانه سالمندان به طور معنی داری کمتر از سالمندان ساکن خانواده ها بود. این یافته ها 
را می توان اینگونه تبیین کرد که بالا بودن سلامت روانی سالمندان ساکن خانواده ها ممکن است ناشی 
از حمایت خانواده از سالمندان باشد که این حمایت ها آنها را قادر می سازد که با کاهش کارکردهای 
جسمانی و روانی شان بهتر کنار آیند. همچنین محیط زندگی سالمندانی که در خانواده ها زندگی 
می کنند، برقراری تعامل و ارتباطات اجتماعی لازم را تسهیل می کند و بدین طریق به افراد کمک 

می کند تا سلامت روانی خود را حفظ کنند. 
از نگرانی های اصلی سالمندان از دست دادن استقلال و وابسته شدن به دیگران است، به نحوی که 
سالمندان همواره از وابسته شدن به دیگران احساس تنفر و انزجار می نمایند،که اخیرا در سالمندانی که 
در سرای سالمندان سکونت دارند این نگرانی بیشتر است. تجارب فراوانی که سالمندان در دوران های 
مختلف زندگی خود کسب نموده اند باعث می گردد که از آنان انتظارات متفاوتی نسبت به سایر افراد 
وجود داشته باشد. احساس مفید بودن در خانواده و اجتماع برای سالمندان مهم می باشد. سالمندی که 
احساس مفید بودن دارد با اشتغال و فعالیت های خانگی و اجتماعی که تامین کننده نیاز ها و انتظارات 
اوست علاوه بر ایجاد سرگرمی و اشتغال در دوران سالمندی نان آور خانه بودن خود را حفظ می نمایند. 
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این نه تنها به ایجاد حس استقلال و توانمندی سالمند کمک می کند بلکه با تامین انتظارات خود و 
خانواده حفظ شان و احترام سالمند را در خانواده در پی خواهد داشت و در نهایت سلامت روانی 
آنها حفظ می شود. همچنین ترس از سربار بودن سالمند برای خانواده و جامعه باعث به مخاطره افتادن 
احترام و شان سالمندان می گردد. توانایی انجام و برآورده کردن انتظارات و نیاز های خود و خانواده 
تحت پوشش، علاوه بر حفظ جایگاه سالمند در خانواده کمک خواهد کرد تا سالمند احساس نماید 
که هنوز توانایی برآورد کردن انتظارات خود و خانواده اش را دارد. این امر کمک می نماید تا سالمند 
احساس باطلی نکند و خود را به عنوان یک سالمند توانمند که توانایی برآورده کردن انتظارات خود و 

خانواده اش را دارد بشناسد.
عدم کنترل جنسیت، داروهای مصرفی توسط افراد سالمند و مدت زمان حضور این گروه در سرای 
سالمندان، پایین بودن حجم نمونه و روش نمونه گیری از نکاتی است که می بایست در تعميم پذيري 
نتايج به آن توجه کرد. پیشنهاد می شود که تحقیقات آینده، بر روی سالمندان هر دو جنس با کنترل 

کردن متغیرهای ذکر شده صورت گیرد. 
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