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Extended Abstract

1. Introduction

oneliness is one of the psychosocial prob-
lems and unpleasant experiences that have 
received less attention, associated with 
quantitative or qualitative social relation-

L
ships deficiencies [1, 2]. Loneliness is an undesirable re-
sult of the disruption of essential connections. The person 
experiences significant social communication limitations 
and failure to meet the needs related to intimate commu-
nication, and the quality of relationships is not enriching 
for the individual [3, 4]. The phenomenon of loneliness is 
experienced in all age groups, but the determinants of lone-
liness are more pronounced in the elderly. This age group 
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Objectives Loneliness is a significant concern among the elderly and requires measurement and interven-
tion. This study was conducted to translate and make a psychometric evaluation of the 6-item de Jong 
Gierveld loneliness scale in Iranian older people.
Methods & Materials This is a descriptive study carried out in 2018. After receiving permission from the 
tool designer, the original version of the 6-item de Jong Gierveld loneliness scale was translated into 
Persian by the translation and translation-back method. Then its face and content validities were deter-
mined. The final Persian version was completed by 224 eligible elderly residents in Khorramabad City, Iran. 
The data were analyzed using Confirmatory Factor Analysis (CFA), the Pearson correlation coefficient, the 
Intra-class Correlation Coefficient (ICC), and the Cronbach alpha. The SPSS and AMOS were used, and the 
significance was determined at the level of P≤ 0.05.
Results The Persian version of the 6-item de Jong Gierveld Loneliness Scale had an acceptable content 
validity (CVI=0.874).  Confirmative factor analysis indicated the extraction of two factors: emotional lone-
liness and social loneliness (CMIN/DF=1.48, GFI=0.983, IFI=0.983, RMSEA=0.004). The overall loneliness 
score showed a significant correlation with the hospital anxiety and depression scale. The reliability of the 
scale was accepted by the intra-class correlation coefficient and the Cronbach alpha coefficient.
Conclusion The Persian version of the 6-item de Jong Gierveld loneliness scale is a reliable and valid mea-
sure of loneliness in Iranian elders.
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is more involved with loneliness due to experiencing losses 
such as a spouse's death, decreased physical function, and 
health problems [5]. 

Due to the lack of a suitable questionnaire to assess lone-
liness in the Iranian elderly community, there is little in-
formation about the extent of this problem in the Iranian 
elderly population. On the other hand, Gierveld Loneliness 
Questionnaire has been translated and implemented in 
many cultures and languages. The preparation of a native 
version and validation of this questionnaire in Iran can de-
termine the extent of this problem in the Iranian elderly and 
allow the cross-cultural comparison of loneliness among 
the Iranian elderly with the elderly of other countries. 
Therefore, this study was conducted to translate and psy-
chometric evaluation of the 6-item version of the Gierveld 
Loneliness Questionnaire.

2. Methods & Materials

The present methodological research was taken from a re-
search project at Lorestan University of Medical Sciences 
entitled Translation and Psychometrics of the 11-item version 
of the Girold loneliness Questionnaire, approved by the Uni-
versity Ethics Committee (Code: LUMS.REC.1396.259).

Research community

Participants in this study were elderly people over 60 years 
old living in Khorramabad City. The sample size in psycho-
metric studies is determined based on the number of items. 
However, to ensure a sufficient sample size in the study, 
224 people (30 people per question) were selected. Also, to 
evaluate the questionnaire's reliability, the sample size was 
considered for evaluation by the retest method of 30 people.

Tools

The questionnaires used in the study included demographic 
factors questionnaire, cognitive shortened test question-
naire, hospital depression anxiety questionnaire, and 6-item 
version of Girold loneliness questionnaire. The Hospital 
Anxiety and Depression Questionnaire is a 14-item tool 
for assessing anxiety and depression in patients that have 
been designed with an emphasis on the effect of physical 
illness on the total score [20]. Depressive questions in this 
tool focus more on the symptoms of lack of anhedonia. This 
tool gives the researcher a score for depression and a score 
for anxiety and differentiates between the two disorders. A 
score greater than 11 in each of the two dimensions of the 
questionnaire indicates anxiety or depression [20].

Version 6 of the questionnaire was developed by De Jong 
and Van Tilburg in 2006 [21]. The questionnaire consists of 
6 questions with 3-point Likert answers including no, more 
or less, and yes. 3 of the questions have a negative charge, 
and 3 cases have a positive account. Questions 1, 5, and 
6 have positive and neutral answers related to emotional 
loneliness, and questions 2, 3, and 4 have negative and neu-
tral answers and are related to social loneliness [14]. This 
questionnaire has two dimensions of emotional and social 
loneliness [14]. Theoretically, this tool measures mild and 
severe feelings of loneliness and feelings of hidden depriva-
tion [17]. The questionnaire's total score includes the sum 
of 2 scores of the subscale, and the loneliness score is valid 
only if all the questions have been answered or at most one 
question remains unanswered [21].

3. Results

The study Results showed out of 224 elderly participants in 
the study, 53.1% (119) were male. The minimum age of the 
elderly samples was, 60 and the maximum was 105 years. 
The Mean±SD age of the participants was 67.5±7.6. 53.1% 
of the samples were male, 70.5% were married, and 55% 
were illiterate. 66% lived with their spouse and 4.9% alone. 
Also, 26% of the elderly participants in the study were re-
tired. The minimum number of children of the elderly par-
ticipating in the study was 1, and the maximum was 13, and 
the average number of children was 2.26±6.55.

Content validity

The content validity Results of the questionnaire (CVI coef-
ficient) showed the questionnaire has an acceptable con-
tent validity index (CVI=0.874) (0.833 on the correlation 
scale, 0.854 on the resolution scale, and 0.937 on the sim-
plicity scale).

Criterion validity

The criterion validity Results using the Pearson correlation 
test showed there is a positive and significant relationship 
between the social dimension of the loneliness tool with 
anxiety, depression, and the total score of depressive anxiety 
(P<0.001).

Structural validity

Confirmatory factor analysis was used to evaluate the con-
struct validity of the loneliness 6-item tool. According to the 
model fit indices (RMSEA=0.047, IFI=0.983, GFI= 0.983, 
CMIN / DF=1.48) and the factor load associated with each 
question, It turned out the 6-question tool has an acceptable 
fit with the two factors of emotional and social loneliness. 
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Also, there was a positive and significant correlation be-
tween emotional and social loneliness (P<0.001, r =0.50).

Reliability

The questionnaire reliability evaluation Results through 
intra-class correlation coefficient also indicated the instru-
ment's appropriate reliability (P=0.002, ICC=0.743). Also, 
the internal consistency study Results showed the instru-
ment has good internal consistency (α=0.698)

4. Conclusion

This study aimed to translate and psychrometer the 6-item 
Dejang Loneliness Questionnaire. This tool is one of the 
most common loneliness measurement tools, especially in 
the elderly population, and has been translated and local-
ized in various languages. This study investigated different 
psychometric properties of the mentioned tools including, 
face validity, content validity, concurrent validity, structural 
validity, and internal consistency and reliability, as the de-
mographic Results show. Participants in the study consisted 
of all age groups of the elderly and were almost equal in 
terms of sex ratio. In this case, we seem to have reached 
more realistic Results from the evaluations made. Waltz 
and Bausell's content validity index was used to determine 
content validity. The content validity Results of the ques-
tionnaire showed the value of the content validity index for 
the whole questionnaire and its dual dimensions is higher 
than the amount suggested by Hyrkas et al. (Score 0.79 and 
above) [23] Therefore, the Persian version of the Dejang 
Girold 6-item questionnaire has good content validity.

The convergent validity study Results using the Hospital 
Depression Anxiety Questionnaire showed a positive and 
significant relationship between emotional and social lone-
liness and total loneliness with anxiety, depression, and to-
tal depression anxiety scores. Many studies have suggested 
a strong association between loneliness and depression [25, 
26]. These Results show loneliness is associated with de-
pression and anxiety, and the questionnaire has good con-
vergent validity. This result is consistent with the Buz and 
Archadra Results and other studies that have used concur-
rent validity to assess the Gerold Loneliness Questionnaire's 
psychometrics [16, 17]. Buz and Archadra have reported a 
positive and significant relationship between loneliness and 
depression and a negative relationship between loneliness 
and life satisfaction [17].
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اهداف تنهایی یکی از نگرانی های عمده در جمعیت سالمندان است که نیاز به اندازه گیری و مداخله دارد. این پژوهش با هدف ترجمه و 
روان سنجی نسخه شش سؤالی پرسش نامه تنهایی گیرولد در سالمندان ایرانی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی در سال 1397 انجام شد. پس از کسب اجازه از توسعه دهنده ابزار، نسخه شش سؤالی پرسش نامه 
تنهایی دی جانگ گیرولد به روش ترجمه ـ بازترجمه به فارسی برگردانده، سپس روایی صوری و محتوایی آن بررسی شد. نسخه فارسی 
پرسش نامه توسط 224 نفر از سالمندان ساکن شهر خرم آباد که معیارهای ورود را داشتند، تکمیل شد. جهت بررسی ویژگی های 
روان سنجی از تحلیل عاملی تأییدی )CFA(، ضریب همبستگی پیرسون، ضریب همبستگی درون طبقاتی )ICC( و ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده شد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه ۲۳ و AMOS نسخه 1۸ تحلیل شدند. 

یافته ها نسخه فارسی این ابزار از روایی محتوای قابل قبولی برخوردار بود )CVI=0/۸74(. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان دهنده 
 .)CMIN/DF=1/4۸ ،GFI=0/9۸3 ،IFI=0/9۸3 ،RMSEA=0/004( دوعاملی بودن پرسش نامه بود: تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی
نمره کل تنهایی با مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی ارتباط معنی داری داشت. همچنین ضریب همبستگی درون طبقاتی 

و ضریب آلفای کرونباخ حاکی از پایایی قابل قبول ابزار بودند.

نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش نامه شش سؤالی تنهایی گیرولد ابزاری معتبر و پایا برای اندازه گیری تنهایی در جمعیت سالمند ایرانی 
است. 

کلیدواژه ها: 
تنهایی، سالمندان، 
پرسش نامه تنهایی، 

ویژگی های روان سنجی

تاریخ دریافت: 18 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 17 آذر 1398

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

احساس تنهایی به عنوان یکی از مشکلات روانی اجتماعی، تجربه 
ناخوشایندی است که کمتر به آن توجه شده است و به نارسایی های 
کمی یا کیفی در روابط اجتماعی مربوط می شود [2 ،1]. تنهایی 
نتیجه ناخوشانید اختلال در روابط اساسی است، به صورتی که فرد 
محدودیت ارتباطات اجتماعی معنی دار و برآورده نشدن نیازهای 
مرتبط با ارتباطات صمیمی را تجربه کرده و کیفیت روابط برای 
گروه های  همه  در  تنهایی  پدیده   .[3، 4] نیست  اغنا کننده  فرد 
سنی تجربه می شود، اما تعیین کننده های تنهایی در سالمندان و 
کهنسالان بارزتر هستند. این گروه سنی به دلیل تجربه فقدان هایی 
همچون مرگ همسر، اُفت عملکرد فیزیکی و مشکلات سلامتی 

بیشتر با پدیده تنهایی درگیرند [5].

احساس تنهایی عامل سبب شناختی مؤثر بر سلامت و بهروزی 
سالمندان است [6 ،2]. مطالعات نشان داده اند تنهایی به طور 
قابل ملاحظه ای با افسردگی، وضعیت سلامت عمومی ضعیف، 
نقایص کارکردی افزایش فشار خون، افزایش خطر خودکشی و 
مرگ ومیر در ارتباط است [9-7 ،2]. اکثر پژوهش های انجام شده 
در خصوص تنهایی سالمندان بر بعد عینی تنهایی تمرکز دارند، 
در صورتی که بررسی عمیق تنهایی و عوامل وابسته و همین طور 
شیوع تنهایی و اثرات آن کاربرد فراوانی در فهم این پدیده دارد. 
در صورت اندازه گیری درست تنهایی، امکان تعیین وسعت مشکل 
و برآورد نیاز به مداخله در این زمینه وجود خواهد داشت. از آنجا 
که متغیرهای زمینه ای همچون فرهنگ، سیستم های ارزشی و 
قومیت، درک احساس تنهایی را تحت تأثیر قرار می دهند، برای 
اندازه گیری تنهایی بایستی تا حد امکان از ابزارهایی استفاده کرد 
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که قابلیت کاربرد در زبان ها و فرهنگ های مختلف را داشته باشند 
تا از این طریق بتوان به تفاوت در وسعت و ابعاد مشکل و عوامل 
مرتبط با آن در بین جوامع مختلف پی برد [10]. وجود چنین 
ابزارهایی، نه تنها بر وسعت دانش ما از پدیده تنهایی خواهد افزود، 
بلکه وضعیت واقعی میزان تنهایی را در جوامع منفرد مشخص 
کرده و زمینه را برای مداخله و اقداماتی در جهت تخفیف احساس 
تنهایی فراهم خواهد نمود تا از این طریق بتوان تا حدی مشکلات 
سلامتی و رفتاری ناشی از تنهایی را در سالمندان تقلیل داد. از 
سوی دیگر، تا کنون فقدان ابزاری معتبر و قابل اطمینان جهت 
بررسی میزان تنهایی سالمندان مانعی برای پی بردن به وسعت 
مشکل تنهایی و عوامل مرتبط با آن در جمعیت سالمند ایرانی 
بوده است. از آنجا که ابزارسازی فرایندی زمان بر و پرهزینه است، 
ابزارهای  است  بهتر  کار،  منظور سهولت  به  و  کاربردی  بعد  از 
موجود در دنیا که در پژوهش ها و جمعیت های مختلف آزمون 
خود را پس داده اند، بومی سازی شده و پس از اعتبارسنجی مورد 

استفاده قرار گیرند [11]. 

در  پرکاربرد  ابزارهای  از  یکی  گیرولد1  تنهایی  پرسش نامه 
اندازه گیری تنهایی سالمندان است که در بسیاری از کشورها 
مورد استفاده قرار گرفته است [15-12]. با توجه به این موضوع 
که توسعه ابزار تنهایی دی جانگ گیرولد با پژوهش روی نمونه های 
سالمند انجام شده است، به نظر می رسد برای روان سنجی در 
جامعه سالمندان مناسب تر باشد. این ابزار سؤالات کمی دارد و 
پر کردن آن نیاز به زمان کمتری داشته و کمتر موجب خستگی 
نشان  به دست آمده  نتایج  همچنین   .[13] می شود  سالمند 
می دهند این پرسش نامه از تغییرناپذیری قوی در بین گروه های 
سنی در مقایسه با پرسش نامه تنهایی کالیفرنیا2 برخوردار است 
[13]. پرسش نامه دی جانگ گیرولد دارای سه نسخه 34سؤالی، 
دی جانگ  پیشنهاد  اساس  بر  است.  و شش سؤالی  یازده سؤالی 
پرسش نامه یازده سؤالی، قابلیت بررسی عمیق تنهایی در افراد 
از رخداد های  بعد  تنهایی  تأثیر  و  ماهیت  بررسی  نیز  و  خاص 
خاص را دارد [14]. همچنین به عقیده وی نسخه شش سؤالی 
پرسش نامه به اندازه نسخه یازده سؤالی کفایت لازم برای بررسی 
تنهایی به خصوص در پژوهش هایی با حجم نمونه زیاد را داراست 
[15]. برخلاف پرسش نامه کالیفرنیا، پرسش نامه تنهایی گیرولد 
در بسیاری از کشورهای دنیا و به زبان های مختلف ترجمه و 

روان سنجی شده است [14-17  ،12]. 

با توجه به نبود پرسش نامه مناسب برای بررسی تنهایی در 
این  زمینه وسعت  در  اطلاعات کمی  ایرانی،  جامعه سالمندان 
دیگر،  از سوی  دارد.  وجود  ایرانی  سالمند  در جمعیت  مشکل 
پرسش نامه تنهایی گیرولد در بسیاری فرهنگ ها و زبان ها ترجمه 

1. de Jong Gierveld 
2. The University of California at Los Angeles Loneliness Scale 
(UCLA)

و بومی سازی شده است. بنابراین تهیه نسخه بومی و اعتبارسنجی 
این پرسش نامه در ایران می تواند نه تنها وسعت این مشکل را در 
سالمندان ایرانی مشخص کند، بلکه امکان مقایسه بین فرهنگی 
احساس تنهایی سالمندان ایرانی با سالمندان سایر کشورها نیز 
فراهم سازد. از این رو مطالعه حاضر با هدف ترجمه و روان سنجی 

نسخه شش سؤالی پرسش نامه تنهایی گیرولد انجام پذیرفت. 

روش مطالعه 

طرح  یک  از  بخشی  حاصل  حاضر  روش شناختی  پژوهش 
و  ترجمه  عنوان  با  لرستان  علوم پزشکی  دانشگاه  در  پژوهشی 
بود  تنهایی گیرولد  روان سنجی نسخه شش سؤالی پرسش نامه 
 LUMS.که به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه رسید )کد اخلاق

.)REC.1396.259

جامعه پژوهش

مشارکت کنندگان در این مطالعه، سالمندان بالای شصت سال 
نمونه در مطالعات  بودند. حجم  شهر خرم آباد در سال 1397 
روان سنجی بر اساس تعداد گویه تعیین می شود، با این حال با 
توجه به تعداد کم گویه ها و جهت اطمینان از کافی بودن نمونه ها، 
حجم نمونه 224 نفر )30 نفر به ازای هر سؤال( تعیین شد. برای 
ارزیابی پایایی پرسش نامه به روش بازآزمون نیز حجم نمونه 30 
نفر در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری بدین صورت بود که ابتدا 
شهر به مناطق جنوب، شمال، شرق و غرب تقسیم و از هر منطقه 
چند مسجد و پارک به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس نمونه ها 
با توجه به جمعیت منطقه و حجم نمونه به صورت دردسترس 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن شصت سال 
و بالاتر، توانایی برقراری ارتباط و پاسخ به سؤالات پرسش نامه، 
سکونت در جامعه و تمایل به شرکت در مطالعه و معیار های 
خروج از مطالعه نیز شامل سابقه هرگونه مشکل شناختی، دمانس 
و آلزایمر )به استناد گفته های خود بیمار و خانواده(، نمره آزمون 
روان پریشی  مشکلات  سابقه   ،7 از  کمتر  شناختی3  کوتاه شده 
شدید )به استناد گفته های بیمار و خانواده(، عدم رضایت به تداوم 
شرکت در مطالعه و همچنین تکمیل ناقص پرسش نامه ها بودند.

ابزارها

پرسش نامه های مورد استفاده در پژوهش شامل پرسش نامه 
کوتاه شده  آزمون  پرسش نامه  جمعیت شناختی،  عوامل 
شناختی، پرسش نامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی و نسخه 
شش سؤالی پرسش نامه تنهایی گیرولد بودند. پرسش نامه عوامل 
جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، 
شغل و وضعیت زندگی بود. ابزار آزمون کوتاه شده شناختی دارای 
ده سؤال است و توسط فروغان و همکاران در سالمندان ایرانی 

3. AMTS
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اعتبارسنجی شده ومطلوب بودن مشخصات آن به تأیید رسیده 
است [1۸]. پرسش نامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی، ابزاری 
چهارده سؤالی برای بررسی اضطراب و افسردگی در بیماران است 
که با تأکید بر تأثیر بیماری فیزیکی بر کل نمره طراحی شده است 
[19]. سؤالات افسردگی در این ابزار بیشتر بر علائم فقدان لذت4 
تأکید دارند. این ابزار یک نمره برای افسردگی و یک نمره برای 
اضطراب را در اختیار محقق قرار داده و این دو اختلال را از هم 
افتراق می دهد. نمره بیشتر از 11 در هریك از دو بعد پرسش نامه 

نشان دهنده اضطراب یا افسردگی است [19]. 

نسخه شش سؤالی پرسش نامه تنهایی در سال 2006 توسط 
دی جانگ و ون تیلبرگ توسعه داده شده است [20]. پرسش نامه 
دارای شش سؤال با پاسخ های لیکرت سه درجه ای شامل »خیر«، 
»کم و بیش« و »بلی« است که سه مورد از سؤالات بار منفی و سه 
مورد بار مثبت دارند. این پرسش نامه دارای دو بعد تنهایی عاطفی 
و تنهایی اجتماعی است [14]. سؤالات 1، 5 و 6 پاسخ های مثبت 
و خنثی داشته و مربوط به تنهایی عاطفی و سؤالات 2، 3 و 4 
پاسخ های منفی و خنثی داشته و مربوط به تنهایی اجتماعی 
هستند [14]. از نظر تئوریک این ابزار احساسات خفیف و شدید 
را  پنهان  به محرومیت  مربوط  احساسات  و همین طور  تنهایی 
اندازه گیری می کند [16]. نمره کل پرسش نامه از جمع نمره دو 
زیرمقیاس به دست می آید و نمره تنهایی تنها در صورتی مصداق 
دارد که همه سؤالات پاسخ داده شده باشند یا حداکثر یک سؤال 
بی پاسخ مانده باشد [20]. در این پرسش نامه نمره صفر به منزله 
نبود احساس تنهایی و نمره 6 به معنی تنهایی شدید است. ضریب 
همسانی درونی نیز در جامعه سالمند 0/76 گزارش شده است 

[20]. پرسش نامه ها به صورت مصاحبه رو در رو تکمیل شدند. 

آماده سازی و بومی سازی ابزار

اولین قدم در روان سنجی پرسش نامه، کسب اجازه از سازنده 
ابزار است. در این پژوهش با توسعه دهنده ابزار مکاتبه شد و رضایت 
فارسی کسب شد.  زبان  به  روان سنجی پرسش نامه  وی جهت 
سپس جهت تعیین روایی زبان شناختی، نسخه اصلی پرسش نامه 
با استفاده از روش استاندارد ترجمه ـ بازترجمه5 از زبان انگلیسی 
به فارسی ترجمه شد. در این روش، ابتدا نسخه اصلی پرسش نامه 
توسط یك مترجم از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس، 
توسط مترجم مستقل از مترجم مرحله نخست، ترجمه فارسی به 
زبان انگلیسی برگردانده شد. در مرحله بعد نسخه برگردان شده 
به انگیسی به منظور اطمینان از درستی انتقال مفاهیم در نسخه 
ترجمه شده برای طراح پرسش نامه از طریق ایمیل ارسال شد و پس 
از دریافت نظرات ایشان و اعمال آن ها نسخه فارسی پرسش نامه 
شش سؤالی تنهایی تهیه شد. برای تعیین روایی صوری با ده نفر 

4. Anhedoic
5. Backward-Forward

از سالمندان به صورت چهره به چهره مصاحبه شد و موارد سطح 
دشواری )دشواری درک عبارات و کلمات( و ابهام )احتمال وجود 
برداشت های اشتباه از عبارت یا وجود نارسایی در معانی کلمات( 
بررسی و نظرات سالمندان در خصوص پرسش نامه اعمال شد. 
سپس جهت بررسی وضوح، شفافیت و مفهوم و قابل درک بودن 
سؤالات ابزار، ترجمه نهایی به همراه اصل پرسش نامه در اختیار ده 
نفر از استادان و دست اندرکاران حوزه سالمندی )سالمندشناسی، 
و  گرفت  قرار  سالمندی(  پرستاری  و  سالمندی  روان پزشکی 
پرسش نامه بازبینی و با جملات روان، سلیس و قابل درک که 
همان مفهوم را برسانند، جایگزین شد. برای بررسی روایی محتوا 
به شکل کمی با استفاده از شاخص روایی محتوا )CVI(، از ده نفر 
از متخصصین درخواست شد تا بر اساس شاخص روایی محتوای 
بودن  و واضح  بودن  بودن، ساده  باسل میزان مربوط  و  والتس 
هریك از عبارات پرسش نامه را تعیین کنند [21]. پس از تعیین 
روایی صوری و محتو،ا از آنجا که اغلب سالمندان شرکت کننده در 
پژوهش بی سواد بودند پرسش نامه ها به صورت مصاحبه چهره به 

چهره با حضور پرسشگر در محل پژوهش تکمیل شدند. 

تحلیل داده ها

روایی سازه ابزار با تحلیل عاملی تأییدی )CFA(، روایی هم زمان 
با  زمان  طول  در  ابزار  پایایی  پیرسون،  همبستگی  ضریب  با 
ضریب همبستگی درون طبقاتی )ICC( و همسانی درونی ابزار با 
ضریب آلفای کرونباخ بررسی شدند. تحلیل داده ها با دو نرم افزار 
SPSS   نسخه 23 و AMOS نسخه 1۸ و با در نظر گرفتن سطح 

معنی داری P≤0/05 انجام گرفت.

یافته ها

 67/5±7/6 پژوهش  در  شرکت کننده  افراد  سنی  میانگین 
از 224 سالمند  بود.  با حداقل 60 و حداکثر 105 سال  سال 
مرد، 70/5  درصد(   53/1( نفر  پژوهش 119  در  شرکت کننده 
درصد متأهل و 54/9 درصد بی سواد بودند. 66/1 درصد با همسر 
و 4/9 درصد تنها زندگی می کردند. همچنین 26 درصد سالمندان 
شرکت کننده در پژوهش بازنشسته بودند. حداقل تعداد فرزندان 
سالمندان 1 و حداکثر 13 و میانگین تعداد فرزندان 2/26±6/55 

بود )جدول شماره 1(.

روایی محتوا 

 )CVI )ضریب  پرسش نامه  محتوای  روایی  بررسی  نتایج 
نشان داد پرسش نامه دارای شاخص روایی محتوای قابل قبول 
)CVI=0/۸74( است )در مقیاس ارتباط 0/۸33، در مقیاس وضوح 

0/۸54 و در مقیاس سادگی 0/937(.
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روایی ملاکی

آزمون همبستگی  از  استفاده  با  روایی ملاکی  بررسی  نتایج 
ابزار تنهایی با اضطراب،  پیرسون نشان داد بین بعد اجتماعی 
افسردگی و نمره کل اضطراب و افسردگی همبستگی مثبت و 
معنی داری وجود دارد )P<0/001(. همچنین مشخص شد بین 
بعد عاطفی ابزار تنهایی و هریک از متغیرهای اضطراب، افسردگی 
نیز  بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  پرسش نامه  کل  نمره  و 
همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد )P<0/001(. از نظر نمره 
کل تنهایی نیز نتایج مشابه هریک از ابعاد اجتماعی و عاطفی به 
دست آمد. نتایج بررسی ارتباط برخی متغیرهای جمعیت شناختی 
نیز نشان داد نمره کل تنهایی همبستگی معنی داری با جنسیت 
کل  نمره  بین  معنی داری  و  منفی  همبستگی  همچنین  دارد. 
تنهایی و تنهایی اجتماعی با سطح تحصیلات سالمندان وجود 
داشت. نتایج بررسی همبستگی وضعیت تأهل و تنهایی نیز نشان 

داد نمره کل تنهایی و تنهایی عاطفی با وضعیت تأهل در ارتباط 
است و سالمندان دارای همسر پایین تر از نظر احساس تنهایی 

وضعیت بهتری دارند )جدول شماره 2(. 

روایی سازه

تحلیل  از  تنهایی  ابزار شش سؤالی  روایی سازه  بررسی  جهت 
عاملی تأییدی استفاده شد. با توجه به شاخص های برازش مدل 
CMIN/=1/4۸  ،GFI=0/9۸3  ،IFI=0/9۸3  ،RMSEA=0/047(

DF( و بار عاملی مرتبط به هر سؤال )جدول شماره 3 و تصویر 
شماره 1( مشخص شد ابزار شش سؤالی با دو عامل تنهایی عاطفی 
و تنهایی اجتماعی از برازش قابل قبولی برخوردار است. همچنین 
بین دو عامل تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی همبستگی مثبت 
و معنی داری )r=0/50 ،P<0/001( وجود داشت )تصویر شماره 1(.

جدول 1. فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان شركت كننده در پژوهش

تعداد )درصد(متغیرها

سن

)59/8( 60134-69 سال

)25/4( 7057-79 سال

)6/3( 8014-89 سال

)1/3( 903 سال و بیشتر

جنس
)53/1( 119مرد

)46/9( 105زن 

تحصیلات

)54/9( 123بی سواد

)32/7( 73زیر دیپلم

)5/4( 12دیپلم

)5/4( 12دانشگاهی

وضعیت تأهل 

)70/5( 158متأهل

)25/9( 58بیوه

)0/9( 2مطلقه

)0/9( 2متأهل جدا از همسر

ترتیب زندگی

)4/9( 11تنها

 )66/1( 148با همسر 

)25/4( 57با فرزند 

)2/2( 5با والدین

)0/4( 1با دیگران
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پایایی

نتایج بررسی پایایی پرسش نامه از طریق ضریب همبستگی 
 ،P=0/002( درون طبقاتی نیز حاکی از پایایی مناسب ابزار بود
ICC=0/743(. همچنین نتایج بررسی همسانی درونی نشان داد 

.)P=0/69۸( ابزار از همسانی درونی مناسبی برخوردار است

بحث

پرسش نامه  روان سنجی  و  ترجمه  مطالعه،  این  از  هدف 
رایج ترین  از  یکی  ابزار  این  بود.  دی جانگ  تنهایی  شش سؤالی 
ابزارها برای اندازه گیری تنهایی به خصوص در جمعیت سالمند 
به زبان های مختلفی ترجمه و بومی سازی شده است.  است و 

جدول 2. بررسی همبستگی بین هریک از ابعاد و نمره كل تنهایی با متغیرهای اضطراب، افسردگی و برخی متغیرهای جمعیت شناختی

وضعیت تأهل تحصیلات جنسیت نمره کل اضطراب و افسردگی اضطراب افسردگی ابعاد تنهایی

0/089 -0/217 0/044 0/362 0/321 0/373 ضریب همبستگی
اجتماعی

0/189 0/001 0/516 0/000 0/000 0/000 سطح معنی داری

0/192 -0/087 0/187 0/537 0/489 0/501 ضریب همبستگی
عاطفی

0/004 0/199 0/071 0/000 0/000 0/000 سطح معنی داری

0/163 -0/190 0/121 0/537 0/494 0/521 ضریب همبستگی
نمره کل

0/015 0/005 0/005 0/000 0/000 0/000 سطح معنی داری

جدول 3. نتایج حاصل از بررسی روایی سازه ابزار شش سؤالی تنهایی

P β CR SE Estimate بعد آیتم

0/000 0/636 1

تنهایی اجتماعی

4

0/000 0/546 5/293 0/160 0/848 7

0/000 0/639 5/476 0/177 0/968 8

0/000 0/641 1

تنهایی عاطفی

3

0/000 0/589 6/396 0/110 0/706 9

0/000 0/758 6/606 0/162 1/067 10
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در این مطالعه ویژگی های مختلف روان سنجی ابزار یادشده شامل 
روایی صوری، روایی محتوا، روایی هم زمان، روایی سازه و همسانی 
درونی و پایایی بررسی شد. همچنان که یافته های جمعیت شناختی 
نشان می دهند نمونه های شرکت کننده در مطالعه از تمام گروه های 
سنی سالمندان و از نظر نسبت جنسی تقریباً مساوی بودند. در 
ارزیابی های  از  واقعی تری  نتایج  به  می رسد  نظر  به  حالت  این 
به عمل آمده رسیده باشیم. در تعیین روایی محتوا، ازشاخص روایی 
محتوای والتس و باسل استفاده شد [21]. نتایج بررسی روایی 
محتوای پرسش نامه نشان داد مقدار شاخص روایی محتوا برای کل 
پرسش نامه و ابعاد دوگانه آن بالاتر از میزان پیشنهادشده توسط 
هیرکاس و همکاران )نمره 0/79 و بالاتر( بود [22]، بنابراین نسخه 
تهیه شده فارسی پرسش نامه شش آیتمی دی جانگ گیرولد از روایی 

محتوای مناسبی برخوردار است. 

بر اساس نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه ابزار 
از برازش قابل قبولی برخوردار بود و همانند نسخه اصلی پرسش نامه 
برخی  بود.  اجتماعی  تنهایی  و  عاطفی  تنهایی  عامل  دو  دارای 
ابزار اشاره کرده اند. نتایج اولیه  مطالعات به تک بعدی بودن این 
تحلیل عاملی تأییدی در مطالعه پنینگ و همکاران در مصاحبه 
چندبعدی  از  ضعیف  حمایت  از  حاکی  ۸4ساله  تا   45 افراد  با 
با  مطالعه ای  در  نیز  آرچائدرا  و  بوز   .[13] بود  پرسش نامه  بودن 
هدف روان سنجی نسخه یازده آیتمی پرسش نامه تنهایی گیرولد 
به زبان اسپانیایی در سالمندان شصت سال و بالاتر به تک بعدی 
بودن پرسش نامه دی جانگ اشاره کردند [16]. با این حال گیرولد 
نشان داد پرسش نامه شامل دو عامل تنهایی اجتماعی و تنهایی 
عاطفی است [20 ،3]. نتایج مطالعه یوسال ـ بوکزیر و همکاران در 
کشور هلند و کاودار و همکاران در کشور ترکیه در خصوص ابعاد 
پرسش نامه تنهایی دی جانگ با استفاده از تحلیل عاملی نیز حاکی 
از وجود دو عامل تنهایی عاطفی و اجتماعی در پرسش نامه بود ،17] 
[23. مشابهت این نتایج با مطالعه ما به خصوص در مورد سالمندان 
ترکیه ای ممکن است به دلیل نزدیکی فرهنگی دو کشور باشد. در 
این مطالعه بین دو عامل تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی ارتباط 
مثبت و معنی داری مشاهده شد. لیونگ و همکاران نیز در مطالعه 
مقطعی مشابهی با هدف روان سنجی پرسش نامه دی جانگ گیرولد 
تنهایی  زیرمقیاس  بین  معنی داری  ارتباط  سالمند  جمعیت  در 

عاطفی و تنهایی اجتماعی گزارش کردند [12].

نتایج بررسی روایی همگرا با استفاده از پرسش نامه اضطراب و 
افسردگی بیمارستانی حاکی از ارتباط مثبت و معنی دار تنهایی 
عاطفی و تنهایی اجتماعی و همین طور تنهایی کل با نمره اضطراب، 
افسردگی و نمره کل اضطراب و افسردگی بیمارستانی بود. مطالعات 
زیادی به ارتباط قوی تنهایی و افسردگی اشاره کرده اند [25 ،24]. 
با  تنهایی  می رود  انتظار  که  همان طور  می دهد  نشان  یافته  این 
افسردگی و اضطراب در ارتباط بوده و پرسش نامه از روایی همگرای 
مناسبی برخوردار است. این یافته هم سو با یافته های بوز و آرچائدرا 
و دیگر مطالعاتی است که از روایی هم زمان برای بررسی روان سنجی 

پرسش نامه تنهایی گیرولد استفاده کرده اند [16 ،15]. بوز و آرچائدرا 
ارتباط مثبت و معنی دار بین تنهایی و افسردگی و ارتباط منفی بین 

تنهایی و رضایت از زندگی را گزارش کرده اند [16].

در این مطالعه ارتباط ضعیفی بین تنهایی و جنسیت وجود 
لیونگ هم راستا نیست [12]، در  یافته های  با  نتایج  این  داشت. 
حالی که با یافته های ایکویچ و همکاران و نیز کالیز و همکاران 
هم خوانی دارد [27 ،26]. دلیل تفاوت یافته ها را بیشتر می توان 
به عوامل وتفاوت های فرهنگی نسبت داد؛ چرا که در خانواده های 
ایرانی روابط عاطفی فرزندان با مادر بسیار قوی است و مادر سالمند 
بیشتر از حمایت و محبت فرزندان برخوردار است و ممکن است 
کمتر احساس تنهایی کند. در این مطالعه سن بالای سالمندان با 
احساس تنهایی عاطفی در ارتباط بود. این یافته با نتایج مطالعه 
کالیز و همکاران هم سوست [27]. هم راستا با یافته های مطالعه 
کاسیوپو و همکاران، در این مطالعه ارتباط منفی و معنی داری بین 
سطح تحصیلات و احساس تنهایی به دست آمد؛ به این معنی که 
احساس تنهایی در افراد با سطح تحصیلات پایین تر بیشتر بود 
[2۸]. یکی دیگر از یافته های این مطالعه همسانی درونی و پایایی 
مناسب ابزار به روش بازآزمایی بود. این نتایج با یافته های مطالعات 
مشابهی که پرسش نامه تنهایی دی جانگ را به زبان های مختلف 
روان سنجی کرده اند، مطابقت دارد [16 ،12]. لیونگ و همکاران 
 0/76 را  پرسش نامه  شش سؤالی  نسخه  کرونباخ  آلفای  ضریب 
یازده سؤالی  نسخه  کرونباخ  آلفای  ضریب   .[12] کردند  گزارش 
پرسش نامه تنهایی دی جانگ در مطالعه بوز و آرچائدرا و دیکسترا 
و همکاران به ترتیب 0/71 و 0/۸1 گزارش شده بود [29 ،16].

نتیجه گیری نهایی
نسخه فارسی پرسش نامه شش سؤالی تنهایی دی جانگ گیرولد 
از روایی صوری و محتوای مناسبی برخوردار است. نسخه فارسی 
این پرسش نامه بر اساس نتایج تحلیل عاملی همانند نسخه اصلی 
پرسش نامه دارای دو بعد تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی است 
و از روایی سازه، همسانی درونی و پایایی مناسبی برخوردار است 
و ابزار مناسبی برای بررسی تنهایی در جمعیت سالمندان ایرانی 

محسوب می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کلیه ملاحضات اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده و مورد 
تایید دانشگاه علوم پزشکی لرستان قرار گرفت.

حامی مالی

هزینــه انجــام مطالعــه توســط معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان فراهــم شــد.

رضا حسین آبادی و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه شش سؤالی تنهایی دی جانگ گیرولد در سالمندان ایرانی
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مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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2007; 54(7):427-33. [PMID]

[28] Cacioppo JT, Hughes ME, Waite LJ, Hawkley LC, This-
ted RA. Loneliness as a specific risk factor for depressive 
symptoms: Cross-sectional and longitudinal analyses. Psy-
chology and Aging. 2006; 21(1):140-51. [DOI:10.1037/0882-
7974.21.1.140] [PMID]

[29] Dykstra PA, van Tilburg TG, de Jong Gierveld J. Changes 
in older adult loneliness: Results from a seven-year lon-
gitudinal study. Research on Aging. 2005; 27(6):725-47. 
[DOI:10.1177/0164027505279712]

Hosseinabadi R, et al. Psychometric Properties of Persian Version of   DJGLS. Iranian Journal of Ageing. 2020; 15(3):338-349.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17763707/
https://doi.org/10.1037/0882-7974.21.1.140
https://doi.org/10.1037/0882-7974.21.1.140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16594799
https://doi.org/10.1177/0164027505279712

