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 (مقاله پژوهشی)

بررسی نگرش نسبت به توانایی برقراری ارتباط گفتاری در سالمندان در مقایسه با 

 افراد میانسال: مطالعه پژوهشی اصیل
 

 *1هدیه هاشمي،  1بيژن شفيعي

 

 چكيده
های خاص دوران سالمندی به گونه ای است که فررد  شرایط و ویژگی زمينه و هدف:

در زندگی خود ، نیاز به ارتباط پویا و مفید را احسرا    سالمند بیش از هر زمان دیگر
می کند . از این رو این پژوهش با هدف تعیین نوع نگرش نسبت به توانایی برقرراری  

 ارتباط گفتاری در سالمندان شهر اصفهان انجام شد.

 011نفرر از بازنسسرتگان و    011تحلیلری روی   -این پژوهش توصیفی روش بررسی:
انجام شد. اطلاعات در این پژوهش با تست ارزیابی طرز  شهر اصفهانن نفر از کارمندا

تلقی و نگرش نسبت به توانایی برقرراری ارتبراط گررديوری و نترایص حاصرط توسرط       
 تجزیه و تحلیط يماری قرار گرفت. کای اسکوئر مستقط  و tهای يزمون
نظرر گررفتن    در گررو  سرالمند، بردون در   کره  ایرن بررسری نسران داد     نترایص ها: یافته

، نوع نگررش نسربتاد در سربا برا تری قررار      متغیرهایی نظیر جنسیت و وضعیت تاهط
درصد رتبه عالی 01درصد رتبه خوب در مقابط  03درصد در رتبه عالی و  01) داشت

. این تفاوت در دو گرو  به تفکیر  جرن    درصد رتبه خوب در گرو  میانسال( 00و 
 بود  = 110/1pبا نمایانتر و بارزتر 

 
طررز نگررش نسربت بره      در کط هر چند که با توجه به نتایص بدست يمد گيری: نتيجه

بهتر بود لریکن  توانایی برقراری ارتباط گفتاری در سالمندان در مقایسه با افراد میانسال 
تفاوت بین ينها معنی دار نبود. تفاوت بین دو گرو  بره تفکیر  جرن  قابرط توجره و      

   معنی دار بود.
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   مقدمه

با توجه به اینکه میزان افراد سرالمند در هرر جامعره    

میرزان عمرومی   ای می توانرد شاخیری ریرر مسرتقی  برر      

بهداشت و درمان ين جامعه محسوب شود، لذا قبط از هرر  

، حوری در سلامت و بهداشت هر جامعره گونه اقدامات م

دست یابی به يمار ایرن گررو  از جامعره ضرروری اسرت.      

 03معمو  سالمند به کسی اطلاق مری شرود کره بریش از     

. امرروز  برا افرزایش    (0و1سال از عمرش گذشرته باشرد)  

هداشتی و سلامتی از یر  سرو و پیسرگیری و    اطلاعات ب

بر جمعیرت  تس یص زودهنگام بیماری ها از سوی دیگر 

این افراد روز به روز افزود  می شود. تعرداد افرراد برا ی    

مریلادی در   1113ترا   0011سال در فواصرط سرالهای    03

پار  ای از کسورها همچون يلمان، يمریکا، سوئد، ژاپرن و  

مهیرا   .(0)مگیری همرا  بود  استانگلستان با افزایش چس

نمودن زمینه های ارتباطی در سالمندان، یکری از راههرای   

بسرریاری از ترراریر گررذار در جهررت پیسررگیری و درمرران   

 .(0)بیماریهای روحی روانی خاص این دور  است

برا   هابسر است. انسران  مبرمارتباط یکی از نیاز های 

 در سرتن قردرت زی ایجاد ارتباط می توانند سبب افرزایش  

کره نیراز بره ایرن قردرت در دوران سرالمندی        خود شوند

تعاملات اجتماعی برین فرردی در    .شودبیستر احسا  می

و در ایرن موقعیرت    اکثر موقعیتهای روزمر  اتفاق می افتد

ها است کره انسرانها در مرورد نحرو  ارتبراط و تعراملات       

برقراری ارتباط  (.0)شری  ارتباطی شان قضاوت می کنند

گران مسرتلزم داشرتن طررز تلقری و نگرشری مثبرت        با دی

اگر نگرش فرد مثبت باشرد   نسبت به این فريیند می باشد.

به احتمال زیاد خواهد توانست از عهد  ایرن کرار ب روبی    

بريمد  و مقاصد ارتباطی خویش را به دیگران انتقال دهرد  

و در مقابط، چنانچه نگرش مثبتی نسبت بره ایرن توانرایی    

باشد، حتی اگر مسکط و اختلالی نباشد ، به وجود نداشته 

دلیط وجود اعتماد به نف  پایین و عدم خود براوری فررد   

در انجام این امر نراتوان شرد  و برا مسرکلاتی رو بره رو      

 (.4خواهد بود)

های م تلف زنردگی خرویش یعنری    يدمی در دوران

نوزادی،کودکی، نوجوانی، جوانی، بزرگسالی، میانسرالی و  

لمندی شرررایط و ویژگیهررای خاصرری را در در نهایررت سررا

کند. زمینه ی برقراری ارتباط، بویژ  ارتباط گفتاری طی می

دوران نرروزادی و کررودکی دوران کسررب گفتررار و زبرران و 

دوران جوانی و نوجوانی و بزرگسرالی دوران گسرترش و   

توسعه مهارتهای ارتباطی است. در طی این دوران انسرانها  

رش و طرز تلقی مثبرت نسربت   به شرط برخورداری از نگ

توانند با کفایت برا دیگرران   به توانایی برقراری ارتباط، می

ارتباط برقرار کنند. انسان در دوران سالمندی نیز به گونره  

ای دیگر به ارتبراط نیازمنرد اسرت. شررایط و ویژگیهرای      

خاص این دوران به گونه ای است که فرد سالمند بیش از 

ود احسا  نیاز به ارتباط پویا هر زمان دیگر در زندگی خ

کند و این قابلیت، قدرت و انگیز  زیستن را در و مفید می

او افزایش می دهد. در صورتی که فرد سالمند از نگررش  

و طرز تلقی مثبتی نسبت به این امرر برخروردار باشرد بره     

 (.0ی مبلوب از عهد  ی ين بر می يید)گونه ا

بره پدیرد    با توجه به تمرکرز هرچره بیسرتر جهران     

و افررزایش روز افررزون امیررد برره زنرردگی در    سررالمندی

سالمندان که افزایش کمی این افرراد را نیرز بره بره دنبرال      

دارد، ایجاد برنامه هرای متنروع در جهرت ارتقرای کمری و      

عه باید مورد توجره خراص   کیفی زندگی این گرو  از جام

. نگا  ویژ  به سرالمندی مسرتلزم برنامره ریرزی     قرار گیرد

های سرلامتی ينهرا اسرت و    متنوعی در تمام شاخص های

یکی از باارزشترین شاخص هرای سرلامت در سرالمندان،    

تباط ينها برا دنیرای پیرامرون    ارتقای کمی و کیفی قدرت ار

نیاز  این دوران،یکی از نیازهای مه  و ضروری  (.0است)

 به برقراری ارتباط گفتاری کاريمد و مورر با دیگران است.

ط گفتاری کاريمد، مفید و مکفی باعر  ایجراد   وجود ارتبا

احسا  رضایت مندی وکفایت در زندگی افرراد سرالمند   

شد  و از ایجاد احسرا  بیهرودگی، تنهرایی و ریرر مفیرد      

بودن که در این دور  از زندگی به وفور در افرراد سرالمند   
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جلوگیری نمود  و یا از میزان ين می کاهد  دید  می شود،

(0.) 

 3، بریش از  0013تایص سرشماری سرال  با توجه به ن

 0/8ساله در کسرور وجرود دارد کره     01 انسان میلیون نفر

دهرد. اگرچره   درصد از جمعیت کط کسور را تسکیط مری 

در حال حاضرر  این ارقام نسان می دهد که جمعیت ایران 

سال ورد  نیست اما جمعیت جروانی   ببور پدید  گونه ای

سیاسررتگذاری  کرره امررروز مرکررز توجرره محافررط علمرری و

هاست، در يیند  نه چندان دوری پا به سرن گذاشرته و در   

ين زمان جمعیت سالمند سه  بزرگی از جمعیت کسور را 

 (.  4به خود اختیاص خواهند داد)

سالمندان در سراسر جهان از مسرکلات عدیرد  ای   

، و افسررردگی هررای شرردید  مسررکلات روانرری همچررون 

مسرکلات   ،عروقری  –مسکلات حرکتی، مسکلات قلبری  

رنص مری   ، مسکلات شنوایی و مسکلات ارتباطیگوارشی

ک  شنوایی سومین اختلال جسرمی شراید در افرراد     .برند

سال است کره منجرر بره نقاییری در برقرراری       03با ی 

(. در ایرن دوران همچنرین   3گرردد) ارتباط فرد سالمند می

یا کر  رشردی شرد  و     نورونهای مغزی دچار هایپوتروفی

 (.0کررد شرناختی افرراد بری تراریر نیسرت)      لدر کاهش عم

بسریاری  متاسفانه اکنون روش رالب و نامناسب محاور  با 

با اشارات دست و سر و  سالمندان بیورت ریر کلامی،از 

جملات کوتا  و منقبد می باشد که موجب طررد شردگی   

سالمندان از جامعه و تنهایی ينهرا مری شرود. یافتره هرای      

دگی و اخرتلا ت شرناختی   دهند افسرر می پژوهسی نسان

شاید ترین مسکلات روانی در سرالمندان مری باشرند کره     

موجب افت کیفیت زندگی، افت کارایی و نهایترا افرزایش   

بیسترین علت ایرن مسرهله     .(8مرگ و میر ينان می گردد)

نیاز مبرم این قسر به س ن گفتن و داشتن مسرتمد اسرت   

ا را از که ارلب به علرت مسرکط در ارتبراط کلامری، ينهر     

دست داد  اند. يموزش جامعه در نحرو  تکلر  سرالمندان    

توانرد از تسرویش نهنری    وصبر و حوصله بیستر ينهرا مری  

سالمند در مورد تعاملات اجتمراعی بکاهرد. اکنرون برا در     

نظر گررفتن يمرار هرای منتسرر  ضررورت توجره هرچره        

بیستربه سالمندی و سالمندان نمایران شرد  اسرت. حفر      

باطی سالمندان بویژ  در زمینه گفتار و زبران  تواناییهای ارت

می تواند به باقی ماندن ينها در سبا فعال جامعره کمر    

 اجتماعی کره پیامرد   -کند و از بسیاری از مسکلات روانی

 اختلا ت ارتباطی است بکاهد.

اختلا ت ارتباطی در سالمندان درچهار حوز  قررار  

 ،قلی )دمران ( سالمندان مبتلا به زوال ع که شامط گیردمی

 ،سکته هرای مغرزی در سرالمندان و ایجراد انرواع يفرازی      

 دهران،  های سرر و گردن)حنجرر ،  سالمندان دچار سرطان

ف  و صورت( که پ  از جراحی با اختلا ت گفتراری و  

اختلا ت و نهایتا به طبد ين اختلا ت ارتباطی مواجه اند 

ار مربوط به نواقص شنوایی)پیر گوشی( که از عوامط بسری 

مه  و اساسی در کراهش برقرراری ارتبراط در سرالمندان     

است و تس یص و رفد به موقد ين اهمیرت فراوانری دارد   

از دیگر اختلا تی کره مری توانرد منجرر بره کراهش        .(1)

عملکرد ارتبراطی در سرالمندان شرود، بیماریهرای عیرب      

زادی همچون پارکینسون، صرع ها و سرگیجه های همرا  

يسیب پذیری  به علت(. 0و01می باشند)با توه  و هذیان 

معرر    ، ينهرا در سرالمندان  در عضرلانی  -سیست  عیبی

ضایعات مغزی بود  که این ضایعات، عملکررد   از بسیاری

دهنرد. از  ارتباطی فرد با اطرافیانش را تحت تاریر قرار مری 

 جمله این اختلا ت می توان به زبان پریسی هرای بروکرا،  

اخرتلا ت زبران و حافظره در     ،تران  کورتیکرال  ورنیکه،

. مبالعات موجود پیرامون بررسری  (00)اشار  نمود يلزایمر

ی اختلا ت روانی گفترار  نگرش ارتباطی، بیستر در حوز 

ررر   و در حوز  سالمندی علی و لکنت صورت گرفته اند

جستجوهای بسریار، موفرب بره ارائره ی پژوهسری معتبرر       

راد سرالمندروا   کره در افر  هرای  یکری از بیمراری   نسدی .
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 41زیادی دارد، يلزایمر است. يمار نسان می دهد که برین  

سال از این بیمراری رنرص    13درصد سالمندان با ی  31تا 

می برند. این بیمراری برا تراریر برر روی حافظره، توانرایی       

بازیابی واژگان و ارتباط گفتاری را تحت تراریر قررار مری    

ونی و زهرری  خرات  (.01دهد و باع  کاهش ين می گردد)

مسررکلات ارتبرراطی  ( در مبالعرره ای بررا عنرروان   0010)

به يلزایمر و مراقبت کنندگان اصلی، نسران   سالمندان مبتلا

از نظر جسرمی و   دادند که يسیب پذیری مراقبت کتتدگان

روحی، وجود مسرکلات ارتبراطی در مراقبرت از سرالمند     

ار مبتلا به يلزایمر، باع  کاهش و نقیان در مراقبت از بیم

 (.00و زمینه ساز بروز مسکلات بیستر می گردد)

( در مبالعرره خررود اعررلام 0008خضرررلو و فیضرری)

مربروط بره پرسرتار و     شد  اکثر مواند شناسایینمودند که 

 ناشریا  ارتباط مؤررمیسرود  بیمار سالمند که ماند از برقراری

پرسرتاران و عردم شرناخت     ارتبراطی  ز ضعف مهارتهرای 

باشد که با  ولوژی  سالمندان میفیزی ارتباطی و مسکلات

 مری  حرط  این مسکلات قابط يموزشی های دور  برگزاری

( اعلام کردنرد کره   1101گونزال  وهمکاران ) (.03د)باش

مردانی که در شرهر زنردگی مری کننرد بریش از زنران در       

معر  یرادگیری روش هرای جدیرد مهارتهرای ارتبراطی      

ن کرار  هستند ولی زنهرا از اعتمراد برنف  بیسرتری در ایر     

 (.  08برخوردارند)

ببور کلی با توجه به مبالعرات پیسرین مری تروان      

گفت تراکنون پژوهسرهای گونراگونی برر روی سرالمندی      

، ولی بر روی تغییرات نگررش و عوامرط   است انجام شد 

مورر بر ين در دو دور  ی سالمندی و میانسالی پژوهسری  

لعه خلائ موجود در ارتباط با این مبا .نگرفته استانجام 

ين است که در حال حاضر با توجه به اطلاعرات موجرود   

نمی توان با اطمینان اعلام نمود افراد سرالمند برا افرزایش    

سرن و ورود بره محردود  سرالمندی چره تغییراترری را در      

نگرش نسبت به برقراری ارتباط از خود نسان مری دهنرد.   

در حقیقت نويوری این مبالعه در همین نکتره قررار دارد   

حررال مبالعرره ای اینگونرره برره برقررراری ارتبرراط در کرره تاب

سررالمندان نپرداخترره و نگرررش ينهررا را پیرامررون برقررراری 

در ایرن  ارتباط گفتاری مورد بررسری قررار نرداد  اسرت.     

مبالعه هدف تعیین توزید فراوانی نوع طرز نگرش نسبت 

لمندان نسبت بره  به توانایی برقراری ارتباط گفتاری در سا

 .می باشدافراد میانسال 

 

   روش بررسی
برود   مقبعی تحلیلی،  –این مبالعه از نوع توصیفی 

کرط جامعره مرورد     جهت مبالعره گذشرته نگرر اسرت.     و

 011نفر بود که بررای گررو  سرالمند     111پژوهش شامط 

 نفرر  011و برای گرو  میانسال نیز  زن( 04مرد و  01) نفر

ببور جامعه نمونه  انت اب گردیدند.زن (  34مرد و  40) 

نفر از بازنسسرتگان ادار  يمروزش و    011تیادفی از میان 

نفرر از   011پرورش استان اصفهان بعنوان گرو  سالمند و 

کارمندان ادار  ی يموزش و پرورش بعنوان گرو  میانسال، 

متناسب با معیارهای مورد نظر انت اب شدند و پرسسرنامه  

فررادی  ها برای تکمیط به ينها تحویط داد  شد )در مرورد ا 

که به علت کهولت سن قادر به پر کردن پرسسنامه نبودند، 

يزمونگر ش یا سوا ت را پرسید  و پاس هایسان را ربت 

 می کرد(.

سرال   33معیار سنی برای گرو  سالمند، افراد با ی  

سرال در نظرر    01-33و برای گررو  میانسرال افرراد برین     

 از هر دو جرن  بردون هریح محردودیتی در    گرفته شد و 

در  برا بررسری پرونرد  پزشرکی یرا     مبالعه شرکت کردند. 

بیرورت ادراکری توسرط     ارزیابی نمونره هرا   صورت نیاز

، افرادی که مبتلا بره اخرتلا ت   زبانيسیب شنا  گفتار و 

اری بودند از مبالعه حذف گردیدند و بقیه نمونره هرا   گفت

 مورد بررسی قرار گرفتند.

ن پرژوهش  ابزار گرد يوری اطلاعات و داد  های ایر 

 ارتبرراطی عبررارت بررود از مقیررا  ارزیررابی طرررز نگرررش 

(Adjustment and Attitude Scale ) :

AAS( کره بررای بررسری    0013  افت اری فرر  و )شفیعی

معرفی  نسبت به برقراری ارتباط دارای لکنت نگرش افراد
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 .(00) نکرر گردیرد  اسرت   درصرد   88 ين که پایرایی شد  

ارای یر   هر سروال د سوال است که  01پرسسنامه شامط 

که با هرر پاسرخ بلره     پاسخ بله و ی  پاسخ خیر می باشد

سپ  برا اسرتفاد  از   ی  امتیاز برای فرد منظور می گردد. 

امتیراز بره    1-01معیار طراحی شد  توسط نویسندگان بین 

ازای پاسخ های بله به افراد تعلب می گیرد و میزان نگرش 

بندی پاسخ نمونره   معیار رتبهينها سنجید  می شود . طبب 

-0، طرز نگرش دارایها به پرسسنامه ارزیابی طرز نگرش

امتیراز   0-0( ، طرز نگرش دارایlowامتیاز رتبه پایین ) 1

 0، طرز نگررش دارای  very weak)رتبه خیلی ضعیف )

 0-01 (، طرز نگرش دارایweakامتیاز رتبه ضعیف ) 0-

-03 ، طرز نگرش دارایmoderate)امتیاز رتبه متوسط )

 ( و نهایتا طرز نگررش دارای goodامتیاز رتبه خوب ) 01

 .می باشرند  excellent)) امتیاز در مرتبه ی عالی 01-03

در مورد دلیط استفاد  از این ابزار در پژوهش حاضرر ایرن   

بود که این ابزار هر جند برای افرراد دارای لکنرت سراخته    

شد  است ولی برر اسرا  توضریحات داد  شرد  توسرط      

گان مقیرا ، توانرایی ين را دارد کره نگررش افرراد      سازند

نسبت به توانایی برقراری ارتباط را بسنجد از سوی دیگرر  

مقیا  دیگری که بتواند به سادگی و با دقرت مرورد نظرر    

 نگرش ارتباطی را بررسی کند، یافت نسد.

پ  از تکمیط پرسسرنامه هرا توسرط يزمرودنی هرا،      

یص حاصرط، طبقره   يوری گردیرد  و نترا  ها جمرد پرسسنامه

بندی و مورد تجزیه و تحلیط يماری قرار گرفرت.  زم بره   

نکر است که قبرط از انجرام يزمرون اطلاعرات  زم بررای      

ها و مسهولین امرر قررار   انجام این طرح در اختیار يزمودنی

گرفت و شرایط و توضیحات کرافی داد  شرد و موافقرت    

مراحرط  ها برای همکاری اخذ گردید. پ  از انجرام  نمونه

فرروق داد  هررای بدسررت يمررد  وارد برنامرره نرررم افررزاری  

spss16 شد  و توسط يزمون t   و کرای اسرکوئر  مسرتقط 

 p<13/1مورد تجزیه وتحلیط يماری قرار گرفته و مقرادیر 

وهش ژمعنی دار تلقی گردید. متغیرهای مستقط در ایرن پر  

ومتغیرر   ، جنسریت و وضرعیت تاهرط   سالمندی و میانسالی

 .می باشدش وابسته طرز نگر

 

   یافته ها
نمونره   111بر اسا  نتایص این مبالعه، در مجمروع  

سالمند و میانسال مورد مبالعه قرار گرفتند. از ایرن تعرداد   

گرو  میانسرال  نفر برای 011برای گرو  سالمند و نفر  011

يمرد  اسرت، در    0همانبور که در جردول   .انت اب شدند

 8/01مرردان   در گررو   یتبین سالمندان به تفکی  جنسر 

و  درصد در گرو  عرالی  3/03درصد در مرتبه ی خوب و 

درصرد افرراد در مرتبره ی خروب و      3/10در گرو  زنران  

، در میرران    درصرد در مرتبره ی عرالی قررار گرفتنرد      0/11

درصد در رتبره   1/08میانسا ن نیز مردان میانسال با امتیاز 

ن میانسرال  درصد در رتبه ی عرالی و زنرا   0/0ی خوب و 

درصرد در   0/13درصد در رتبه ی خوب و  1/18با امتیاز 

-صد در رتبهدر 0/00رتبه ی عالی و بیسترین مقدار یعنی 

 . این یافته ها حاکی از این اسرت  ی متوسط قرار داد  شد

نگرش و جنسریت در جامعره مرورد مبالعره      که میان طرز

ارتباط معنی داری موجود مری باشرد ، ببروری کره افرراد      

از طرررز نگرررش بهتررری نسرربت برره  =p 110/1 مررذکر بررا

 برقراری ارتباط گفتاری نسبت به افراد مون  برخوردارند.

در سرالمندان بره   ، 1طبب نترایص منردر  در جردول    

درصرد در   31تفکی  وضعیت تاهط، در گررو  مجردهرا   

ر رتبره ی خروب و در   درصرد د  3/08رتبه ی متوسرط و  

 0/01بره ی خروب و   درصرد در رت  1/04 گرو  متاهط ها،

افرراد   میران و در  قرار مری گیرنرد  درصد در رتبه ی عالی 

در رتبرره ی افررراد  4/44، در گرررو  مجردهررا نیررز میانسررال

در رتبه ی عرالی و در گررو     از ينها درصد 1/11خوب و 

درصد در  8/01درصد در رتبه ی متوسط و  1/03متاهلین 

یدهد میان تایص نسان منکه  این  رتبه ی خوب قرار گرفتند
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نگررش و وضرعیت تاهرط در جامعره مرورد مبالعره        طرز

، ببروری کره افرراد    باشرد  ارتباط معنی داری موجود مری 

از طرررز نگرررش بهتررری نسرربت برره  =p 14/1متاهررط بررا 

برقراری ارتباط گفتاری نسبت به افرراد مجررد برخروردار    

 .1جدول  می باشند

مقایسه ی میزان فراوانی نوع طرز نگرش نسبت بره  

انایی برقراری ارتباط در افراد سالمند و میانسال به طور تو

 کلی و بدون در نظر گررفتن معیارهرای جنسریت و تاهرط    

 03،  افرراد برا امتیراز    در گرو  سرالمند  بیانگر ين است که

 و درصد در رتبره ی عرالی   01درصد در رتبه ی خوب و 

درصد در رتبه ی خروب و   00امتیاز با  ،میانسال در گرو 

درصد در رتبه ی عالی قرار گرفتره انرد کره ایرن      01تنها 

ارتباط معنی داری میران   می دهد،نسان  =p 00/1 میزان با

دو گرو  از نظر نوع نگرش بره برقرراری ارتبراط گفتراری     

 . 0 جدول وجود ندارد

 
 مند و ميانسال به تفكيک جنسد سالتعيين و مقایسه توزیع فراوانی طرز نگرش نسبت به توانایی برقراری ارتباط در افرا : 3جدول

 )مون ( 1جن   )مذکر( 0جن   طرز نگرش

 

 

 پایین

 خیلی ضعیف

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 کط

 میانسال                             سالمند

 تعداد          درصد          تعداد         

 سالمند

 تعداد           درصد

 میانسال

 تعداد                درصد

0 

1 

0 

01 

14 

11 

01 

0/0 

1/0 

1/4 

0/00 

8/01 

3/03 

011 

0 

0 

4 

03 

00 

4 

40 

0/1 

8 

0/0 

0/04 

1/08 

0/0 

011 

1 

0 

4 

0 

0 

8 

04 

0/3 

1/1 

1/00 

3/10 

3/10 

0/11 

011 

1 

0 

0 

01 

03 

04 

34 

1 

0/0 

0/00 

0/00 

1/18 

0/13 

011 
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د و ميانسال به تفكيک وضعيت توانایی برقراری ارتباط در افراد سالمن تعيين و مقایسه توزیع فراوانی طرز نگرش نسبت به:  3جدول

 تاهل

 )متاهط( 1گرو   )مجرد( 0گرو   طرز نگرش

 میانسال                            سالمند 

 تعداد         تعداد        درصد        

 سالمند

 تعداد         درصد

 میانسال

 درصد    تعداد       

 پایین

 لی ضعیفخی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 کط

1 

1 

0 

4 

0 

1 

1 

1 

1 

3/01 

31 

3/08 

1 

011 

1 

1 

0 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

0/00 

1/11 

4/44 

1/11 

011 

0 

3 

0 

03 

00 

10 

10 

4/0 

0/3 

8/0 

0/00 

1/04 

0/01 

011 

0 

4 

0 

00 

18 

00 

11 

0/0 

3/4 

1/01 

1/03 

8/01 

1/01 

011 

 

نسبت به توانایی برقراری ارتباط در افراد سالمند و میانسال در کط جامعه مورد  : تعیین و مقایسه توزید فراوانی طرز نگرش0جدول 

 مبالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
طرز نگرش نسربت   بررسی"مبالعه حاضر با عنوان 

به توانایی برقرراری ارتبراط گفتراری در افرراد سرالمند و      

میانسال در شهر اصفهان انجرام شرد. برا توجره بره نترایص       

در گرو  سالمند، بدون در نظر ، بدست يمد  از این مبالعه

نروع   گرفتن متغیرهایی نظیرر جنسریت و وضرعیت تاهرط    

در رتبه عالی  درصد 01) نگرش در سبا خوبی قرار دارد

رتبرره خرروب در گرررو  سررالمند در مقابررط  درصررد 03و 

رتبره خروب در گررو      درصرد  00رتبه عرالی و   درصد01

طبب مبالعات نکر شد  میانسال( و این در حالی است که 

انتظررار مرری رود کرره مسررکلات ارتبرراطی در   ،در مقدمرره

 ت ارتباطی بیستر از گرو  میانسرال  سالمندان بدلیط اختلا

بود  و در نتیجه با کاهش عملکرد ارتبراطی فررد سرالمند،    

نگرش ارتباطی این گرو  نیز افت بیسرتری را نسران دهرد    

تروان بررای توجیره ایرن نتیجره      (. تنها استد لی که می1)

 )میانسال(1گرو   )سالمند(0گرو   طرز نگرش

 درصد تعداد درصد تعداد

 پایین

 خیلی ضعیف

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 کط

0 

3 

8 

11 

03 

01 

011 

0 

3 

8 

11 

03 

01 

011 

0 

3 

01 

00 

00 

01 

011 

0 

3 

01 

00 

00 

01 

011 
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اظهار داشت شاید مربوط به طرز نگرش و رفتار خرانواد   

فهانی در نکوداشرت جایگرا  افرراد    های ایرانی و بویژ  اص

سالمند از دیدگا  فرهنگی و مرذهبی باشرد. در فرهنر  و    

مذهب مردم ایران، همیسه از افراد سالمند بعنوان سررمایه  

زندگی و مایه برکت ين یاد می شود و رعایت احتررام بره   

ينان و بزرگداشرت ایسران را برر فرزنردان  زم و واجرب      

سد که این نقبه نظر موجب شمرد  است. لذا به نظر می ر

شد  که معاشرتها و ارتباطات با افراد سرالمند در خرانواد    

مورد توجه قرار گرفته و بر خلاف فرهنگهای رربی، ایرن  

گرو  از زندگی اجتماعی و خانوادگی کنار گذاشرته نسرد    

وچه بسا که بتوانند نسبت به افراد میانسال که رالبا درگیرر  

معاش هستند و فرصت و انگیرز    مسائط روزمر  و امرار و

و حتی حوصله برقراری ارتباط کلامی را ندارند، در سبا 

 بهتری عمط کنند.

در مورد تراریر جنسریت برر میرزان فراوانری و نروع       

نگرش نسبت به توانایی برقراری ارتباط، نتایص نسران مری   

در  درصرد  8/01دهد که در جن  مرذکر افرراد سرالمند،    

ر سبا عالی بودند کره ایرن   د درصد 3/03سبا خوب و 

 0/0در سبا خوب و  درصد 1/08میزان در جن  مون  

رسید. در افراد مذکر میانسال نیرز  در سبا عالی می درصد

در سرربا  درصررد 0/11در سرربا خروب و   درصرد  3/10

عالی قرار داشتند ،در حالیکه در گرو  مونر  ایرن میرزان    

 درسبا عرالی برود   درصد04در سبا خوب و  درصد03

همگی حاکی از بهتر بودن نوع طرز نگررش در جرن     که

( نیرز  1101نترایص مبالعره گنرزال  )    مذکر خبرر مری داد.  

هرای یرادگیری ارتبراطی    نسانگر این مبلب بود که توانایی

افراد مذکر که در شهر زنردگی مری کننرد از افرراد مونر       

بیستر است لیکن اعتماد به نف  افراد مون  بیستر از افراد 

 (.08ه با مبالعه حاضر همسو است)کمذکر است

که در مبالعات قبلی، طبقه بندی نترایص و   از ينجایی

تفسیر ينها با دقتی که در پژوهش حاضر انجام شد  ارائره  

توان نتایص بدست يمد  را با ينهرا مقایسره   نسد  است، نمی

نمود. استد ل پژوهسگران مبالعه حاضر در توجیه نترایص  

در جامعه ما ببور طبیعی میرزان  بدست يمد  این است که 

برخوردها و تعاملات اجتماعی در جن  مذکر با توجه به 

مسهولیتهای محوله و مراودات اجتماعی شغلی بیستر برود   

و زنان )برویژ  زنران سرالمند(، رالبرا در منرزل برود  و از       

تعاملات اجتماعی محدودتری برخوردار هسرتند کره ایرن    

ر برودن طررز نگررش در    مسهله می تواند علت اصلی بهتر 

 گرو  مذکر نسبت به مون  ها باشد.

در مورد تاریر وضعیت تاهط بر میزان فراوانی و نوع 

نگرش نسبت به برقراری ارتباط نیز، توجیره پژوهسرگران   

این می باشد که به دلیط نقش اسرتوار خرانواد  ایرانری برر     

فرد و شیو  ی برقراری ارتباط وی، افرادی که متاهط بود  

ندگی خانوادگی را تجربه می کنند، نسبت به مجردهرا  و ز

 از طرز نگرش مثبت تری نیز برخوردارند.

 

   گيرینتيجه

، نترایص پرژوهش   در پایان بعنوان نتیجه گیری کلری  

 مری تواننرد   جنسریت و تاهرط   جاضر نسان داد که احتما َ

نسربت بره توانرایی    افراد سالمند و میان سال روی نگرش 

. بعنروان یر  نتیجره    داشرته باشرند    اریرتر  برقراری ارتباط

کاربردی می توان اظهار داشت کره فرراه  کرردن شررایط     

توانرد در  تعاملی مناسب و کافی برای افرراد سرالمند، مری   

راستای نگهداری و حف  نگرش مثبت نسبت بره برقررای   

جهرت حفر     ارتباط در این مقبد سنی مرورر برود  و در  

ر مفیردی را بردنبال   تعامط ارتباطی این گررو  نقرش بسریا   

 داشته باشد.
 

 قدردانی
این مقاله بر اسا  طرح پژوهسی میوب دانسرگا    

مرری باشررد.  110131علرروم پزشررکی اصررفهان بررا شررمار  

پررورش   بدینوسیله از همکاری عزیزان در ادار  يموزش و

و نیرز جنراب    خان  ها هاشمی و جناب يقای مقبلی استان

  علروم توانب سری   کارکنان محترم دانسرکد يقای همت از 

که در جمرد يوری داد  هرا   صفهان دانسگا  علوم پزشکی ا



 103  بيژن شفيعی و همكار  

 8331 ،3 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

 

معاونت پژوهسی دانسکد   کمال همکاری را داشتند و نیز

طررح از  ایرن  دانسگا  علوم پزشرکی اصرفهان کره هزینره     

   اعتبارات ين تامین شد  صمیمانه سپاسگزاری می کنی .
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A study upon aged people’s attitude toward their speech 

communication in comparison with middle-aged people 

 
 Bijan Shafiei1, Hedieh Hashemi1* 

 
Abstract 

Background and Objective: Geriatric period leads particular 

conditions that the aged person feel the need for helpful and 

dynamic communication more than any other time. In this 

research, the purpose was to assess the attitude of the aged 

people toward their speech communication in comparison with 

the middle-aged people. 

Subjects and Methods: In this descriptive-analytic study, one 

hundred retired were compared with one hundred currently 

working in Isfahan. In the study data were collected by the 

adjustment and attitude scale (AAS), and results were analyzed 

by SPSS16 and through chi-square and T- test. 

Results: The results showed that, un-regarding to sex and 

marital status, in the aged group, speech communication attitude 

was in higher than the other group (30% in excellent level and 

35% in high level in aged group against 18% in excellent level 

and 33% in high level in middle-aged group).  This difference 

was significant between two groups by sex (p<0.002). 

Conclusion: regarding to the results of the present study, 

however the speech communication attitude was high in the 

aged group related to middle-aged group, but it was not 

significant. The difference was significant between two groups 

by sex. 

 

Key words: Attitude, Speech communication, Aged, Middle-

Aged. 
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