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Abstract
Introduction: With age, people gradually lose their past physiological, psychological and social functions, and 
this causes them to feel lonely. On the other hand, self-efficacy determines how much time people spend on their 
activities and how flexible they are in dealing with various situations. The purpose of the present study was to de-
termine the relationship between the feeling of loneliness and its dimensions with the self-efficacy of the elderly.
Methods: This is a descriptive, analytical, correlational study in which 335 elderly individuals covered by com-
prehensive health centers of Gorgan city were included in the study in 2022. Sampling was done using a stratified 
method with proportional allocation. Data was gathered through a demographic checklist, and Social-Emotional 
Loneliness Questionnaire for Adults (SELSA-S), and Sherer’s General Self-Efficacy Questionnaire. The ques-
tionnaires were scored through a Likert scale. Previous studies confirmed the validity and reliability of the ques-
tionnaires. The data was analyzed by SPSS version 21 software. Spearman correlation, Umann Whitney, and Kru-
skal-Wallis tests were employed for data analysis. The significance level for all statistical tests was set at p < 0.05.
Results: The study sample consisted of 71% (n=238) female older adults. The average loneliness score among 
the participants was 34.89 ± 9.39, while the average self-efficacy score was 58.08 ± 8.98. Loneliness exhibited a 
significant negative correlation with self-efficacy in older adults, (r=-0.203, p<0.001). Self-efficacy also demon-
strated a significant negative correlation with dimensions of romantic loneliness, family loneliness, and social 
loneliness (p<0.001).
Conclusions: These results provide valuable insights into the association between self-efficacy and loneliness 
among older adults and can serve as a foundation for mental and social health interventions and programs target-
ing this population.
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چکیده
مقدمــه: بــا افزایــش ســن، افــراد کارکردهــای فیزیولوژیــک، روانی و اجتمــاعی گذشــته خــود را بــه تدریــج از دســت می دهنــد و ایــن 
امــر ســبب می شــود تــا احســاس تنهــایی در آنهــا افزایــش یابــد. از طــرفی خودکارآمــدی تعییــن می کنــد کــه انســانها چــه انــدازه 
بــرای انجــام فعالیتهایشــان زمــان میگذارنــد و در برخــورد بــا موقعیت هــای گوناگــون چقــدر انعطــاف پذیــری دارنــد. هــدف از مطالعــه 

حاـــر تعییــن رابطــه بیــن احســاس تنهــایی و ابعــاد آن بــا خودکارآمــدی ســالمندان بــود.     
ــت  ــع سلام ــز جام ــش مراک ــت پوش ــالمند تح ــه 335 س ــود ک ــتگی ب ــوع همبس ــلی از ن ــفی تحلی ــه توصی ــن مطالع روش كار: ای
ــنی  ــد. یع ــام ش ــب انج ــص متناس ــا تخصی ــه ای ب ــه روش طبق ــری ب ــه گی ــدند. نمون ــه ش ــال 1401، وارد مطالع ــهرگرگان در س ش
تعــداد نمونــه بــه نســبت تعــداد ســالمندان هــر مرکــز جامــع سلامــت انتخــاب شــد. از چــک لیســت اطلاعــات جمعیــت شــناختی 
ــرای  ــرر ب ــومی ش ــدی عم ــنامه خودکارآم ــالان (SELSA-S) و پرسش ــفی بزرگس ــایی اجتماعی-عاط ــاس تنه ــنامه احس و پرسش
جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. هــر دو پرسشــنامه بــه شیــوه لیکــرت نمــره گــذاری شــده، روایی و پایــایی آن بــه تاییــد رسیــده 
ــو و کروســکال  ــنی ی ــز شــد. و از آزمونهــای همبســتگی اســپیرمن، مــن ویت ــزار SPSS نســخه 21 آنالی ــرم اف ــا ن اســت. داده هــا ب

ــد.     ــر گرفته ش ــنی داری 0/05 در نـ ــطح مع ــد و س ــتفاده ش ــا اس ــل داده ه ــرای تحلی ــس ب والی
یافته هــا: نتایــج نشــان دادنــد کــه 71 درصــد ســالمندان را زنــان تشــکیل میدادنــد)238 نفــر(. میانگیــن نمــره احســاس تنهــایی 
در ســالمندان شــرکت کننــده 9/39±34/89 و میانگیــن نمــره خودکارآمــدی 8/98±58/08 بــود. احســاس تنهــایی بــا خودکارآمــدی 
ــا ابعــاد احســاس تنهــایی رمانتیــک،  در ســالمندان ارتبــاط معکــوس و معنیــداری داشــت )p< 0/001 ،r=-0/203(. خودکارآمــدی ب

    .)p<0/001( احســاس تنهــایی خانــوادگی و احســاس تنهــایی اجتمــاعی رابطــه معکــوس و معــنی داری داشــت
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه رابطــه معکــوس احســاس تنهــایی و خودکارآمــدی پیشــنهاد می گــردد اقدامــات و برنامه هــای سلامــت 

روان و خدمــات اجتمــاعی بــرای ســالمندان طــراحی و اجــرا گــردد.    
كلید واژه ها: سالمندان،  احساس تنهایی ، خودکارآمدی
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مقدمه
ســالمندی دوره ی حســاسی از زنــدگی انســان اســت کــه در مسیــر 
پیشــرفت آن ، تغییرات جســمانی، شــناختی و اجتمــاعی متنوعی رخ 
می دهــد ]1، 2[. طبــق اعلام ســازمان بهداشــت جهــانی، جمعیــت 
ــا  ــد. ب ــر خواهد رسی ــارد نف ــه 1/2 میلی ســالمندان در ســال 2025 ب
توجــه بــا ایــن کــه حداکثــر 70 درصــد رشــد جمعیــت ســالمندی 
ــتی  ــد جمعی ــر رش ــد و اگ ــعه می باش ــال توس ــورهای در ح در کش
بــا همیــن نــرخ ادامــه پیــدا کنــد تــا ســال 2050 تعــداد ســالمندان 
60 ســاله و بالاتــر ایــران کــه یــکی از کشــورهای در حــال توســعه 
هســت بــه 28 میلیــون نفــر افزایــش می یابــد]3[، و ایــن درحــالی 
ــا افزایــش ســن و پیشــرفت ســالمندی، کارکردهــای  اســت کــه ب
فیزیولوژیــکی، روانی و اجتمــاعی دچــار زوال گشــته و موجــب 
محرومیــت از فعالیت هــای اجتمــاعی می شــود. ایــن پدیــده، 
ــواع بیماری هــای روان شــناختی  ــه ان ــتلا ب ســالمندان را مســتعد اب
کــرده و ســبب افزایــش احســاس تنهــایی در ســالمندان می شــود 

      .]4[
ــده و  ــوان کنن ــت روانی نات ــورت وـعی ــه ص ــایی ب ــاس تنه احس
ــف  ــردی توصی ــن ف ــط بی ــوس در رواب ــف محس ــایی و ـع نارس
می شــود کــه نتیجــه آن احســاس غمگیــنی، پــوچی، تاســف 
و حســرت اســت ]5[. در واقــع احســاس تنهــایی ناتــوانی در 
ــه  ــت ک ــران اس ــا دیگ ــش ب ــط رـایت بخ ــظ رواب ــراری و حف برق
ــا 50 درصــد  ــود]6[. 25 ت ــت می ش ــه حــس محرومی ــث تجرب باع
ــد  ــه می کنن ــایی را تجرب ــال احســاس تنه ــالای 65 س ــت ب جمعی
ــایی در  ــد، احســاس تنه ــزارش کرده ان ــن گ ــن محققی ]7[. همچنی
ــواده  ــا خان بیــن ســالمندان ســاکن آسایشــگاه از ســالمندانی کــه ب
زنــدگی می کننــد بیشــتر اســت ]8[. احســاس تنهــایی بــه عنــوان 
یــکی از نشــانه های افســردگی و خــود نیــز بــه عنــوان یــک عامــل 
مســتقل در ایجــاد آسیب هــای روانشــناختی ســالمندی مــورد 
ــث  ــالمندان باع ــد س ــفی از دی ــل مختل ــت. عوام ــه بوده اس توج
ــا  ــه ی آن ه ــود، از جمل ــا می ش ــایی در آن ه ــاس تنه ــاد احس ایج
می تــوان بــه از دســت دادن نزدیــکان و نقص هــای جســمی اشــاره 
کــرد. آنچــه ســالمندی را مــورد تهدیــد قــرار می دهــد نــه بیمــاری 
و نــه حــتی فقــر می باشــد بلکــه احســاس تنهــایی اســت ]9،10[. 
ــایی،  ــاس تنه ــا احس ــط ب ــالی مرتب ــل احتم ــر از عوام ــکی دیگ ی
خودکارآمــدی اســت. باورهــای خودکارآمــدی تعییــن می کننــد کــه 
ــد  ــرای انجــام کارهایشــان زمــان می گذارن ــدازه ب انســان ها چــه ان
ــدازه انعطاف پذیــر  ــا موقعیت هــای گوناگــون چــه ان و در برخــورد ب

ــتند ]11،12[.      هس

ــار  ــرای رفت ــمی  ب ــار مه ــده  ی بسی ــنی  کنن ــدی پیش بی خودکارآم
ــا  ــه  ب ــراد در مواجه ــا اف ــد ت ــک  می کن ــه  کم ــوری ک ــت ؛ به ط اس
مســائل  مختلــف ، رفتــاری منطقی  داشــته  باشــند ]13[. خودکارآمدی 
کــه  مبتــنی  بــر نـریــه  شــناختی - اجتمــاعی  بندورا اســت ، بــه  معنی  
اطمینــان  افــراد بــه  توانایی  شــان  در نشــان  دادن  رفتارهــایی  خــاص 
ــوار  ــای دش ــا موقعیت ه ــارویی  ب ــان   و روی ــت  هیج ــد ، مدیری مانن
ــرد  ــد ف ــخص می کن ــدی مش ــای خودکارآم ــدگی  ]14[. باوره زن
چــه میــزان بــرای کارهایــش وقــت می گــذارد، هنــگام برخــورد بــا 
مشــکلات چــه میــزان مقاومــت می کنــد و در مواجهــه بــا شــرایط 
گوناگــون چــه میــزان نرمــش نشــان می دهــد ]15[. خودکارآمــدی 
نیــز در ســالمندان از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت، بــه عنــوان 
ــا ســازش موفقیــت  ــاداری ب مثــال خودکارمــدی تاثیــر مثبــت معن
ــکی،  ــت فیزی ــدگی، فعالی ــت زن ــالمندان، کیفی ــرای س ــا س ــز ب آمی
فعالیت هــای اســاسی روزانــه زنــدگی و انجــام خود مراقبــتی 
ــد  ــدی می توان ــرفی خودکارآم ــالمندان دارد ]16[. از ط ــه س روزان
باعــث افزایــش ارتبــاط کلامی و افزایــش مشــارکت های اجتمــاعی 
ــود  ــر خ ــدگی را تحــت تاثی ــای زن ــام جنبه ه ــد تم ــود و می توان ش
قرار دهــد. افــرادی کــه بــه توانایی هــای خــود اطمینــان دارنــد بــه 
ــرکت  ــت ش ــا سلام ــتی ارتق ــای بهداش ــه در برنامه ه ــور فعالان ط

ــد ]17،18[.       می کنن
 مکاییــلی و همــکاران )1391( نیــز بــه مقایســه احســاس تنهــایی، 
سلامــت روانی و خودکارآمــدی در ســالمندان ســاکن ســرای 
ــه ایــن نتیجــه دســت  ــه پرداختنــد و ب ســالمندان و ســاکن در خان
یافتنــد کــه بیــن ســالمندان ســاکن خانــه ســالمندان و ســالمندان 
ــدی  ــایی و خودکارآم ــاس تنه ــر احس ــا از نـ ــاکن در خانواده ه س
تفــاوت معــنی داری وجــود دارد ]19[ . حیــدری و همــکاران)1395( 
ــایی در  ــاس تنه ــدی و احس ــه خودکارآم ــدف مقایس ــا ه ــز ب نی
ــه ای  ســالمندان ســاکن و غیرســاکن آسایشــگاه ســالمندی، مطالع
انجــام دادنــد و آنــان نیــز دریافتنــد کــه خودکارآمــدی در ســالمندان 
ــن  ــان پایی ــایی آن ــاس تنه ــالا و احس ــگاه ب ــاکن در آسایش غیرس

ــت ]20[.       اس
نـــر بــه ایــن کــه  مطالعــه ای اختصــاصی بــا هــدف تعییــن ارتبــاط 
ــتان  ــالمندان اس ــدی در س ــا خودکارآم ــایی ب ــاس تنه ــن احس بی
ــت و  ــام نشده اس ــرگان انج ــهر گ ــور در ش ــن ط ــتان و همی گلس
ــا ترکیــبی از قومیت هــای  ــا عنایــت بــه ایــن کــه ایــن اســتان ب ب
مختلــف اســت و دارای فرهنگ هــای متنــوع می باشــد لــذا مطالعــه 
ــاد  ــایی و ابع ــن احســاس تنه ــن رابطــه بی ــدف تعیی ــا ه حاـــر ب
ــع  ــز جام ــدی در ســالمندان تحــت پوشــش مراک ــا خودکارآم آن ب
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سلامــت شــهر گــرگان در ســال 1401 طــراحی و اجــرا شــد.    

روش کار
ایــن مطالعــه توصیــفی تحلیــلی از نــوع همبســتگی اســت کــه در 
ســال 1401 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل تمامی ســالمندان 
ــع سلامــت شــهر  ــز جام ــر تحــت پوشــش مراک 60 ســال و بالات
گــرگان بودندکــه تعــداد آن هــا 207454 نفــر بــود. براســاس مطالعه 
برخــوری و همــکاران در ســال 1399 و فــراوانی خودکارآمــدی بــالا 
)P =0/68(، بــا اســتفاده از فرمــول تعییــن حجــم نمونــه در ســطح 
ــد  ــرآورد ش ــه ب ــداد 335 نمون ــای 0/05 تع ــان 0/95 و خط اطمین
]18[. همچنیــن بــا توجــه بــه عــدم دســتیابی بــه مطالعــه پیشیــن 
کــه ارتبــاط دو متغیــر خودکارآمــدی و احســاس تنهــایی را ســنجیده 
باشــد، بــا در نـــر گرفتــن حداقــل مقــدار همبســتگی )r=0/25( در 
ســطح اطمینــان 0/95 و تــوان 90 درصــد تعــداد 164 نمونــه برآورد 
شــد. جهــت دســتیابی بــه اهــداف مطالعــه بیشــترین تعــداد نمونــه 

n=335 نمونــه انتخــاب شــد.    

 

تعــداد نمونــه از هــر طبقــه مطابــق بــا فرمــول ذیــل و متناظــر بــا 
تعــداد ســالمندان ان مرکــز انتخــاب شــد.    

ــش  ــت پوش ــالمندان تح ــش س ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش  اف
ــد کــه دارای معیــار ورود  مراکــز جامــع سلامــت شــهرگرگان بودن
بــه مطالعــه بــوده و بــا روش نمونــه گیــری طبقــه ای بــا تخصیــص 
متناســب وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 
ــد  ــکی مانن ــتلالات روانپزش ــتن اخ ــال، نداش ــالای 60 س ــن ب س
اســکیزوفرنی، افســردگی بــر اســاس مســتندات موجــود در پرونــده 
الکترونیــکی خانــواده کــه تحــت ســامانه نــاب در ایــن اســتان مورد 
اســتفاده می باشــد و نداشــتن اخــتلال بینــایی و شــنوایی بر اســاس 

تشــخیص پزشــک مرکــز بــود.    
 هــر کــدام از مراکــز جامــع سلامــت بــه عنــوان یک طبقه )خوشــه(

تعریــف شــد. تعــداد افــراد شــرکت کننــده از هــر طبقــه متناســب 
ــروج  ــار خ ــدند. معی ــاب ش ــز انتخ ــر مرک ــالمندان ه ــداد س ــا تع ب
ــدم  ــوالات و ع ــه ی س ــه هم ــان ب ــخگویی یکس ــه، پاس از مطالع
پاســخگویی بــه 5 درصــد یــا بیشــتر از آن بــه ســوالات بــود. بــرای 

جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت اطلاعــات جمعیــت شــناختی، 
ــالان و  ــفی بزرگس ــایی اجتماعی-عاط ــاس تنه ــنامه احس پرسش
ــرای  پرسشــنامه خودکارآمــدی عمــومی Sherer اســتفاده شــد. ب
ــگر  ــط پرسش ــنامه ها توس ــه پرسش ــورد مطالع ــالمندان م ــه س کلی

ــت و پاســخ آن هــا در پرسشــنامه ثبــت شــد.      قرائ
ــات  ــامل اطلاع ــناختی: ش ــت ش ــات جمعی ــت اطلاع ــک لیس چ
مربــوط بــه ســن، جنسیــت، وـعیــت تاهــل، ســطح تحــصیلات، 
ــراد شــرکت  ــا ســوال از اف وـعیــت اشــتغال، ســابقه کار بودکــه ب

ــد.     ــت گردی ــق ثب ــده تحقی کنن
اجتماعی-عاطــفی  تنهــایی  احســاس  پرسشــنامه 
SELSA-S)  Social and Emotional Lone- ــالان )بزرگس

liness Scale for Adults-Short Version : ایــن پرسشــنامه 
ــال 2004،  ــه Ditommaso, Brannen و Best در س ــه وسیل ب
طــراحی و تهیــه گردیــد. ســه عامــل در مقیــاس احســاس تنهــایی 
ــه  ــه ب ــت ک ــتخراج شده اس ــالان اس ــفی بزرگس ــاعی و عاط اجتم
ترتیــب شــامل احســاس تنهــایی رومانتیک، اجتمــاعی و خانــوادگی 
می باشــد. ایــن مقیــاس دارای 15 گویــه اســت )در فــرم ایــرانی بــه 
ــا احســاس  ــه ب ــه در رابط ــت(. 4 گوی ــه اس ــل یافت ــه تقلی 14 گوی
تنهــایی رمانتیــک )3،6،8،10(، 5 گویــه خانــوادگی )14،11،7،4،2(، 
و 5 گویــه  اجتمــاعی )1،5،9،12،13( می باشــد ]21[. نمــره گــذاری 
ــه ای اســت. کاملًا  پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت پنــج گزین
مخالفــم امتیــاز5، مخالفــم 4، نــه مخالفــم نــه موافقــم 3، موافقــم 
ــامی  ــوال 14، تم ــز س ــه ج ــاس ب ــن مقی ــم1. در ای 2، کاملًا موافق
ــده اند.  ــذاری ش ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ــر ب ــوالات دیگ س
نمــره تنهــایی عاطــفی از مجمــوع نمــرات زیرمقیاس هــای 
رمانتیــک و خانــوادگی محاســبه می شــود. نمــره تنهــایی اجتماعی از 
نمــره زیرمقیــاس تنهــایی اجتمــاعی و از مجمــوع نمــرات ســه زیــر 
مقیــاس نمــره احســاس تنهــایی عاطفی-اجتمــاعی بدســت می آید. 
نمــره بــالا نشــان دهنــده تنهــایی عاطــفی اجتمــاعی بــالا و نمــره 
پاییــن نشــان دهنــده آن اســت کــه فــرد تجربــه تنهــایی عاطــفی 
 Amorim .و اجتمــاعی نــدارد. دامنــه نمــرات از 14 تــا 70 اســت
ــایی 0/93  ــوب )RAMSE =0,07( و پای ــرازش خ ــکاران ب و هم
ــوکار و  ــه ج ــه وسیل ــنامه ب ــن پرسش ــد ]22[ .ای ــزارش کرده ان را گ
ســلیمی )1391( روانســنجی شــده اســت. ـریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای زیــر مقیاس هــای تنهــایی رمانتیــک، اجتمــاعی و خانــوادگی 
بــه ترتیــب 0/92، 0/84و 0/78 می باشــد ]23[. پایــایی زیــر 
ــن  ــوادگی در ای ــاعی و خان ــک، اجتم ــایی رمانتی ــای تنه مقیاس ه
ــایی کل 76 بدســت  ــب 0/90، 0/86 ،0/82و پای ــه ترتی ــه  ب مطالع
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آمــد.    
 Sherer, General) پرسشــنامه خودکارآمــدی عمــومی شــرر
ــکاران  ــرر و هم ــط ش ــنامه توس ــن پرسش Self-efficacy) : ای
ــدی عمــومی  ــف خــود کارآم ــن ســطوح مختل ــرای تعیی )1982( ب
طــراحی شــده اســت و ـریــب پایــایی آن از طریــق روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/86 گــزارش شده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 17 
گویــه اســت و نمــره گــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت 
ــماره 1، 3،  ــوالات ش ــت. س ــده اس ــاز دهی ش ــه ای، امتی ــج گزین پن
8، 9، 13، 15 از راســت بــه چــپ امتیــاز دهی و بقیــه ســوالات بــه 
ــه راســت )کاملًا مخالفــم: 5 ،  ــنی از چــپ ب صــورت معکــوس یع
ــاز  ــم: 1( امتی ــم: 2، کاملًا موافق ــط: 3، موافق ــد وس ــم: 4، ح مخالف
دهی شــده اســت. در صــورتی کــه نمــرات پرسشــنامه بیــن 17تــا 
34 باشــد، میــزان خودکارآمــدی ـعیــف، نمــرات بیــن 34 تــا 51 
ــالای 51  ــرات ب ــط و نم ــطح متوس ــدی در س ــزان خودکارآم می

ــد. ]24[.       ــالا می باش ــار ب ــدی بسی ســطح خودکارآم
ــورد  ــلی م ــات داخ ــدی در مطالع ــزار خودکارآم ــایی اب ــار و پای اعتب
تاییــد قــرار گرفتــه اســت کــه ـرایــب آلفــای کرونبــاخ و پایایــی 
بازآزمایــی ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 0/81 و 0/67 گــزارش 
شده اســت ]19[. پایــایی پرسشــنامه در ایــن مطالعــه 0/83 بدســت 

آمــد.     
پژوهشــگر پــس از دریافــت کــد اخلاق بــا کســب مجــوز و معــرفی 
ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــوم پزشــکی گلســتان ب ــه از دانشــگاه عل نام

شــهر گــرگان مراجعــه نمــود.     
در مرحلــه اول مطابــق بــا جمعیــت ســالمندان در هــر مرکــز جامــع 
ــص  ــت )تخصی ــاص یاف ــه اختص ــم نمون ــبت حج ــت، نس سلام
متناســب(. در مرحلــه دوم چــون هــر کــدام از مراکــز جامــع سلامت 

ــه  ــم نمون ــد حج ــهری می باش ــگاه ش ــن پای ــامل چندی ــود ش خ
ــر  ــه پایگاه هــای زی ــه هــر مرکــز جامــع ب اختصــاص داده شــده ب
مجموعــه آن بــه طــور متناســب توزیــع و ســپس بــه صــورت نمونه 
گیــری در دســترس در هــر پایــگاه نمونه گیــری انجــام شــد. افــراد 
شــرکت کننــده  بــا مراجعــه بــه مرکــز یــا دعــوت بــه مراجعــه بــه 
مرکــز و در مــواردی هــم با مراجعــه به درب منــازل پرسشــنامه ها را 
تکمیــل کردنــد. بــرای کلیــه ســالمندان مــورد مطالعه پرسشــنامه ها 
توســط پرسشــگر قرائــت شــد. کلیــه ملاحـــات اخلاقی از جملــه 
ــوم پزشــکی  اخــذ تاییدیــه کمیتــه اخلاق درپژوهــش دانشــگاه عل
گلســتان بــا کــد (IR.GOUMS.REC.1401.583) و گرفتــن 
ــگی  ــظ محرمان ــه و حف ــروج از مطالع ــق خ ــه و ح ــت آگاهان رـای

رعایــت شــد.    
بــرای تحلیــل داده هــا از آمــار توصیــفی شــامل میانگیــن، انحــراف 
معیــار، درصــد و فــراوانی و بــرای تحلیــل از آمــاره ـریــب 
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. در مــواردی کــه توزیــع نرمــال 
برقــرار نبــود از آزمون هــای اســپیرمن، یومــن ویتــنی و کروســکال 
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــل داده ه ــس اســتفاده شــد. تحلی والی
SPSS نســخه 21 انجــام شــد. ســطح معــنی داری 0/05 در نـــر 

گرفتــه شــد.    

یافته ها
از 335 نفــر ســالمندی کــه بــه طــور کامــل پرسشــنامه ها را تکمیل 
کردنــد حداکثــر 71 درصــد )238 نفــر(  مونــث، 58درصــد )195نفر( 
ــن و  ــد. میانگی ــه دار بودن ــر( خان ــد )187 نف ــل و 55/8 درص متاه
ــده 68/56±6/68  ــرکت کنن ــالمندان ش ــن س ــار س ــراف معی انح

ســال بــود.     

 جدول 1.  میانگین و انحراف معیار نمرات احساس تنهایی و حیطه های آن در سالمندان تحت پوشش
 مراکز جامع سلامت شهر گرگان شرکت کننده در پژوهش در سال 1401

انحراف معیارمیانگینحداكثرحداقل

42011/854/61احساس تنهای رمانتیک

52210/673/64احساس تنهایی خانوادگی

52512/374/22احساس تنهایی اجتماعی

156134/899/39احساس تنهایی کل

بــا توجــه بــه میانگیــن احســاس تنهــایی ســالمندان شــرکت کننــده 
در پژوهــش تجربــه تنهــایی عاطــفی و اجتمــاعی متوســطی دارنــد. 
ــن و انحــراف  ــه میانگی ــه ب ــا توج ــا نشــان داد ب ــن یافته ه همچنی

معیــار )8/98± 58/08( و دامنــه 37 تــا 80 خودکارآمــدی ســالمندان 
شــرکت کننــده در پژوهــش، در ســطح بسیــار بــالا بوده اســت .     
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ــف )0(و متوســط 26/6  ــدی در ســه ســطح ـعی ــع خودکارآم توزی
ــد ــر( بدســت آم ــالا 73/4 درصد)246نف ــار ب ــر( و بسی درصد)89نف

از آنجــایی کــه هیــچ کــدام از متغیرهای احســاس تنهــایی رمانتیک، 
خانــوادگی، اجتمــاعی و خودکارآمــدی، دارای توزیــع نرمــال نبودنــد 
ــل  ــرای تحلی ــس ب ــکال والی ــنی و کروس ــن ویت ــای م از آزمون ه
ــدول 2(  ــپیرمن )ج ــتگی اس ــون همبس ــد. آزم ــتفاده ش ــا اس داده ه
ــاط  ــدی ارتب ــا خودکارآم ــایی ب ــه احســاس تنه ــد ک نشــان می ده

ــط  ــز متوس ــاط نی ــن ارتب ــدت ای ــنی داری دارد، ش ــوس و مع معک
بــراورد شــده اســت )p= 0/001 ،r= -0/203(. خودکارآمــدی با ابعاد 
احســاس تنهــایی رمانتیــک، احســاس تنهــایی خانوادگی و احســاس 
 .)p= 0/001( تنهــایی اجتمــاعی ارتبــاط معکــوس و معنــاداری دارد
ــا کاهــش احســاس تنهــایی و حیطه هــای آن،  بــه گونــه ای کــه ب

خودکارآمــدی ســالمندان افزایــش می یابــد و برعکــس.     

 جدول 2. احساس تنهایی و خودکارآمدی سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت 
شهر گرگان شرکت کننده در پژوهش در سال 1401

تنهایی
خودكارآمدی

معنی داریضریب همبستگی اسپیرمن

*0/1500/006-احساس تنهایی رمانتیک

*0/1330/015-احساس تنهایی خانوادگی

*0/1200/029-احساس تنهایی اجتماعی

*0/2030/001-احساس تنهایی کل

* معنی دار  

ــان ســالمند،  ــه زن نتایــج نشــان داد کــه مــردان ســالمند نســبت ب
ــد )0/001  ــه می کنن ــری را تجرب ــاعی کمت ــفی اجتم ــایی عاط تنه

=p( امــا خودکارآمــدی بــا جنسیــت ســالمندان ارتبــاط معــنی داری 
ــداد )جــدول 3 (.     نشــان ن

 جدول 3. ارتباط احساس تنهایی و خودکارآمدی سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت 
شهر گرگان شرکت کننده در پژوهش با ویژگی جنسیت در سال 1401

 جنس  
     متغیر

معنی داریمذکرمونث

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

*12/804/189/594/80p=0/001احساس تنهایی رمانتیک

*11/203/539/363/60p=0/001احساس تنهایی خانوادگی

*12/933/8910/984/69p=0/001احساس تنهایی اجتماعی

*36/948/5929/879/43p=0/001احساس تنهایی کل

57/668/4559/1310/14p=0/083خودکارآمدی

* معنی دار    آزمون یو من ویتنی  

ــایی  ــاس تنه ــد، احس ــان می ده ــس نش ــکال والی ــون کروس آزم
ــایی  ــاس تنه ــه احس ــز حیط ــه ج ــای آن ب ــالمندان و حیطه ه س
اجتمــاعی ســایر ابعــاد آن بــر حســب وـیعــت تاهل تفــاوت معنی-

دار آمــاری دارنــد )p= 0/001(. بــه طــوری کــه ســالمندان متاهــل 
کمتریــن میــزان احســاس تنهــایی را تجربــه می کننــد و نتایــج نمره 

ــا  ــوت همســر تقریب ــا ف ــالمندان مجــرد ی ــایی در س احســاس تنه
یکســان بــوده و بیشــتر از ســالمندان متاهــل آن را تجربــه می کننــد 
ــدار  ــاوت معنی  ــل تف ــت تاه ــب وـعی ــدی برحس ــا خودکارآم ام

ــدارد )p=0/053()جــدول 4(.      ــود ن ــاری وج ام

غلامرضا محمودی شن و همراراغ
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 جدول4. احساس تنهایی و خودکارآمدی تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر گرگان
 شرکت کننده در پژوهش با ویژگی تاهل در سال 1401

وضعیت تاهل

تنهایی   

معنی داریفوت همسرمتاهلمجرد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

*15/653/559/373/6215/223/47p=0/001احساس تنهایی رمانتیک

*12/733/869/373/6211/363/65p=0/001احساس تنهایی خانوادگی

11/343/1212/374/5012/593/90p=0/501احساس تنهایی اجتماعی

*39/737/4031/74939/198/27p=0/001احساس تنهایی کل

55/507/1858/959/3157/208/65p=0/053خودکارآمدی

* معنی دار    آزمون کروسکال والیس

بحث 
بــا توجــه بــه اینکــه هــدف مطالعــه تعییــن ارتبــاط بیــن احســاس 
ــز  ــه مراک ــده ب ــالمندان مراجعه کنن ــدی در س ــایی و خودکارآم تنه
جامــع سلامــت شــهر گــرگان در ســال 1401 بــود. نتایج نشــان داد 
کــه ســالمندان مــورد مطالعــه احســاس تنهــایی متوســطی را درک 
ــا  ــد. یافته ه ــوردار بودن ــالایی برخ ــدی ب ــد و از خودکارآم می کنن
ــدی  ــا خودکارآم ــده ب ــایی ادراک ش ــاس تنه ــه احس ــان داد ک نش
ــه  ــوری ک ــه ط ــنی داری دارد ب ــوس و مع ــاط معک ــالمندان ارتب س

شــدت ایــن ارتبــاط نیــز بــالا بــود.    
ــا مطالعــه قزلســفلو و همــکاران )1399(  ــج مطالعــه حاـــر، ب نتای
همســو می باشــد کــه گــزارش کردنــد کــه میــان احســاس تنهــایی 
و خودکارآمــدی ســالمندان ســاکن شــهر گنبــدکاووس همبســتگی 
ــکاران  ــود دارد ]Greenblatt-Kimron   .]25 و هم ــفی وج من
ــدی  ــه خودکارآم ــن تری ک ــراد مس ــد، اف ــزارش کردن )2021( گ
ــار  ــز اظه ــایی را نی ــری از تنه ــطوح بالات ــد، س ــری دارن پایین ت
ــه روی  ــه ای ک ــکاران )2022( در مطالع ــته اند ]Li .]26 و هم داش
ســالمندان چیــنی انجــام دادنــد، علاوه بــر گــزارش نتایــج مشــابه 
یعــنی همبســتگی معــنی دار و معکــوس میــان خودکارآمــدی 
ســالمندان و احســاس تنهــایی، وجــود نقــش میانــجی بین احســاس 
ــز گزارشــد شــده،  تنهــایی و خودکارآمــدی و ـعــف ســالمندان نی
ــومی  ــدی عم ــر خودکارآم ــد از کل اث ــه 42 درص ــوری ک ــه ط ب
ســالمندان، ـعــف آن هــا را توـیــح می داد. بنابرایــن توصیــه 
ــه  ــتلا ب ــه احســاس تنهــایی بیمــاران مســن کــه مب ــا ب ــد ت کردن
ــن هســتند و در بیمارســتان ها بســتری شــده  اند  ــای مزم بیماری ه

ــود ]27[.      ــتری داده ش ــت بیش اهمی
ــع  ــز جام ــه مراک ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع ــه حاـــر س در مطالع

سلامــت شــهر گــرگان بــه طــور میانگیــن نیــمی از نمــره احســاس 
ــه خــود اختصــاص  ــوادگی را ب تنهــایی اجتمــاعی، رمانتیــک و خان
ــد. ممبیــنی و همــکاران )1401( احســاس تنهــایی ســالمندان  دادن
ــد ]28[. زکی زاده و  ــابی کردن ــط ارزی ــواز را متوس ــتان اه شهرس
همــکاران )1398( میانگیــن احســاس تنهــایی ســالمندان مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز جامــع سلامــت شــهر بوشــهر را متوســط گزارش 
کردنــد ]29[. در تبییــن ایــن میــزان از تنهــایی در ســالمندان 
ــط و  ــا محی ــاملات بیشــتری ب ــان شــد کــه ســالمندانی کــه تع بی
ــه  ــری را تجرب ــایی کمت ــاس تنه ــد، احس ــود دارن ــای خ خانواده ه
می کننــد. همچنیــن وجــود افــرادی در خانــواده کــه، بــرای ســالمند 
وقــت صــرف کــرده، بــا آنــان همــدلی می کننــد و بــه حرف  هــای 
ــه در  ــد ک ــلی باش ــد از عوام ــز، می توان ــد نی ــوش می دهن ــان گ آن
ــر باشــد ]30[. صــادقی  کاهــش احســاس تنهــایی ایــن قشــر موث
ــد  ــه 72 درص ــد ک ــزارش کردن ــکاران )1399( گ ــاری و هم حص
ــوزش و  ــاعی، آم ــن اجتم ــتگان تأمی ــون بازنشس ــالمندان کان از س
پــرورش و مرکــز بهداشــت شــهر رامســر، احســاس تنهایی کــمی را 
ادراک کرده انــد، در ایــن مطالعــه ســالمندانی کــه احســاس تنهــایی 
ــب تری  ــذایی مناس ــت غ ــد وـعی ــاس می کردن ــری را احس کمت
نیــز داشــتند و ســالمندان بــا احســاس تنهــایی متوســط و زیــاد، در 
معــرض خطــر ابــتلا بــه ســوءتغذیه بــالایی بودنــد ]31[. اســدی و 
همــکاران )1402( نیــز میــزان احســاس تنهــایی ســالمندان مقیــم 
ــد و  ــزارش کردن ــالا گ ــران را ب ــهر ته ــالمندان در ش ــای س خانه ه
توصیــه کردنــد بــرای بهبــود ایــن شــرایط از نقــاشی درمــانی کمک 
بگیرنــد ]32[. نتایــج اکثــر مطالعــات فــوق، احســاس تنهــایی را در 
جامعــه ســالمندان ایــرانی در نقــاط مختلــف جغرافیــایی متوســط اما 
ــد، احســاس  ــم بودن ــالمندان مقی ــای س ــه در خانه ه ــالمندانی ک س
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ــواده در  ــط خان ــد. دوری از محی ــزارش کرده ان ــالایی گ ــایی ب تنه
ــد، درک  ــدگی می کنن ــالمندان زن ــای س ــه در خانه ه ــالمندانی ک س
ــالای احســاس تنهــایی را توجیــه می کنــد، کــه مطالعــه حاـــر  ب

نیــز همســو بــا نتایــج مطالعــات فــوق می باشــد.     
در مطالعــه حاـــر زنــان ســالمند بــه طــور معــنی داری از احســاس 
ــد.  ــج می بردن ــالمند، رن ــردان س ــه م ــبت ب ــتری نس ــایی بیش تنه
همچنیــن ســالمندان متاهــل بــه طــور معــنی داری احســاس تنهایی 
کمتــری را نســبت بــه ســالمندان مجــرد، مطلقــه یــا فــوت همســر، 
ــو  ــه، همس ــش از مطالع ــن بخ ــای ای ــد. یافته ه ــزارش کرده ان گ
بــا نتایــج مطالعــه صالــحی و همــکاران )1398( بــود کــه گــزارش 
کردنــد، احســاس تنهــایی زنان ســالمند در شهرســتان بهشــهر کمتر 
از مــردان ســالمند بــود. ســالمندانی کــه بــا همســر و فرزنــد خــود 
ــا متاهــل هســتند، احســاس تنهــایی  ــد، شــاغل ی ــدگی می کنن زن
ــا  ــد ]33[، ام ــرایط درک می کنن ــایر ش ــه س ــبت ب ــری را نس کمت
Phas- ــا یافته هــای  یافتــه هــای مطالعــه حاـــر، غیــر همســو ب

wana-Mafuya و همــکاران ]34[ بــود کــه ادراک احســاس 
 Yamada .تنهــایی زنــان ســالمند نســبت بــه مــردان بیشــتر بــود
اعتقــاد دارد شــاید یــکی از دلایــل بــالا بــودن احســاس تنهــایی در 
زنــان ایــن اســت کــه آن هــا فرزنــدان، اعضــای خانــواده و دوســتان 
را بــه عنــوان منبــع حمایــتی خــود می داننــد، بــه دنبال ســالمندی و 
تغییــرات در ابعــاد روان شــناختی، بعــد روحی و عاطــفی شــان بیشــتر 
تحــت تاثیــر قــرار می گیــرد و از احســاس تنهــایی شــاکی هســتند 
ــه  ــد ب ]35[. وجــود اخــتلاف در نتایــج بعــضی از مطالعــات می توان
دلیــل زمــان اجــرای مطالعــه، مخصوصــا در دوران پانــدمی کرونــا، 
مــکان زنــدگی ســالمند، نــوع فرهنــگ منطقــه، وـعیــت سلامــتی 

ســالمند، نــوع خانــواده و ابــزار مــورد اســتفاده باشــد.     
از دیگــر یافته هــای مطالعــه حاـــر میــزان احســاس خودکارآمــدی 
بــالای ســالمندان بــود، بــه طــوری کــه هیــچ یــک از ســالمندان 
خودکارآمــدی ـعیــفی را گــزارش نکردنــد و کمتــر از یــک ســوم 
ــه  ــن یافت ــد. ای ــزارش کردن ــطی را گ ــدی متوس ــا خودکارآم آن ه
ــود کــه  ــوانی و همــکاران )1399( ب ــه جمــال لی ــا مطالع همســو ب
ــام  ــتان ام ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع ــدی س خودکارآم
خمیــنی )ره( تهــران را، بالاتــر از حــد متوســط ارزیابی کردنــد ]36[. 
همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه بــا یافته هــای برخــوری و همــکاران 
ــد، ســالمندان ســاکن شــهر  ــود کــه نشــان دادن )1400( همســو ب
ــد ]18[. امــا بــرخلاف  ــالایی برخوردارن جیرفــت از خودکارآمــدی ب
ــور  ــکاران )2023( در کش ــات Uchenwoke و هم ــج مطالع نتای
ــکاران )1402( ]38[   ــلی و هم ــلی زاده باب ــام ق ــه ]37[، ام نیجری

ــود  ــابی نم ــالمندان را متوســط ارزی ــر س ــدی اکث ــزان خودکارآم می
کــه مطالعــه حاـــر بــا آ ن هــا همســو نمی باشــد. ایــن اخــتلاف در 
نتایــج می توانــد بــه دلیــل تفــاوت گــروه هــدف در مطالعــات باشــد. 
در مطالعــه حاـــر ســالمندان ســالم، مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد 
ــار  ــالمندان دچ ــلی زاده و Uchenwoke، س ــش ق ولی در پژوه

ــابی قــرار گرفتنــد.       ــوانی جســمی-حرکتی مــورد ارزی نات
در ایــن مطالعــه میــزان خودکارآمــدی ســالمندان بــا هیــچ یــک از 
متغییر هــای دموگرافیــک ماننــد، ســن، جنسیــت، وـعیــت تاهــل و 
وـعیــت شــغلی رابطــه معــنی داری نداشــته اســت. کــه همســو بــا 
نتایــج مطالعــات امــام قــلی زاده بابــلی و همــکاران )1402( ]38[، 
ــان و همــکاران )1399( ]Doba ،]39 و همــکاران )2017(  عـیمی
ــود  ــتان ]41[ ب ــکاران در لهس ــن ]40[ و Cybulski و هم در ژاپ
کــه میــان خودکارآمــدی ســالمندان بــا ســن و جنسیــت رابطــه ای 
وجــود نداشــت و  همچنیــن خودکارآمــدی ســالمندان بــا جنسیــت و 
وـعیــت تاهــل ارتبــاطی وجــود نداشــت )18(. وجــود نتایــج متضاد 
می توانــد بــه دلیــل حجــم تفــاوت هــای فرهنــگی احتمــالی باشــد

ــودن ســوالات  ــاد ب ــه زی ــوان ب محدودیت هــای ایــن مطالعــه می ت
ــر  ــاری غی ــالمندان و روش آم ــمانی س ــف جس ــنامه ها، ـع پرسش
ــگام  ــا در هن ــد ت ــب می ش ــرا موج ــرد، زی ــاره ک ــک اش پارامتری
ــه ســوالات دچــار خســتگی شــوند و ایــن موـــوع  پاســخگویی ب
زمــان تکمیــل پرسشــنامه ها را افزایــش و در نتیجــه باعــث عــدم 
ــر  ــد. از دیگ ــده می ش ــرکت کنن ــالمندان ش ــب س ــز مناس تمرک
ــه  ــن مطالع ــای ای ــود یافته ه ــبب می ش ــه س ــایی ک محدودیت ه
ــک  ــه کوچ ــوان ب ــند می ت ــته باش ــری داش ــری کمت ــم پذی تعمی
بــودن جامعــه آمــاری و همچنیــن مقطــعی بــودن مطالعه و وابســته 
بــودن پاســخ ســالمندان بــه شــرایط روحی، زمــان و مــکان محــل 

ــرد.     ــاره ک پاســخگویی اش

نتیجه گیری
ــا  ــایی آن ه ــالمندان، احســاس تنه ــدی س ــش خودکارآم ــا افزای   ب
کاهــش می یابــد و بالعکــس در ایــن مطالعــه، ســالمندانی کــه بــه 
ــه  ــد، ب مراکــز جامــع سلامــت شــهر گــرگان مراجعــه کــرده بودن
طــور نســبی از خودکارآمــدی بــالایی برخــوردار بودنــد و احســاس 
ــه  ــا توجــه ب ــابی شــد. ب ــه صــورت متوســط ارزی تنهــایی آن هــا ب
نتایــج حاصــل از ارتبــاط خودکارآمــدی و احســاس تنهــایی، ارزیابی 
خودکارآمــدی بــه عنــوان یــکی از مــوارد تأثیرگــذار در ابعــاد 
روانشــناختی افــراد درنـرگرفتــه شــود؛ زیــرا تقویــت خودکارآمــدی، 
ــود سلامــت روانی ســالمندان خواهــد شــد.  ــت بهب موجــب مدیری

غلامرضا محمودی شن و همراراغ
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بنابرایــن نتایــج ایــن تحقیــق می توانــد بــه عنــوان پایــه ای بــرای 
اقدامــات و برنامه هــای سلامــت روان و اجتمــاعی ســالمندان 

اســتفاده شــود.    

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بــر گرفتــه از نتایج تحقیــق پایان نامــه دوره کارشــناسی 
ارشــد پرســتاری ســالمند می باشــد و محققیــن از تمــام ســالمندانی 
ــر و تشــکر می نماینــد.  ــد تقدی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت کردن

همچنیــن از کارکنــان مراکــز جامــع سلامــت و معاونــت آمــوزشی، 
ــز تحقیقــات پرســتاری ،  ــت تحقیقــات و فنــاوری و مرک معاون
ــوم پزشــکی گلســتان  دانشــکده پرســتاری و مامــایی دانشــگاه عل
ــر و  ــد تقدی ــوی نمودن ــادی و معن ــت م ــه حمای ــان نام ــه از پای ک

تشــکر می شــود.    
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