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Abstract
The purpose of the current research was to develop and validate Feeling 
of Loneliness Questionnaire in Iranian women (a case study of women 
in Tehran). The statistical population included all the women of Tehran 
city. To select the subjects via interview 18 to 45 years old women whom 
experienced loneliness feeling were interviewed to saturation point. After 
12 interview sessions no new code was extracted. The research method 
was a combination of quantitative and qualitative procedures. To develop 
and validate the Feeling of Loneliness Questionnaire in Iranian women, the 
participants were interviewed in the qualitative step. To assess the validation 
and the reliability of the questionnaire, quantitative and qualitative face 
validation, content validation ratio, validation content index, confirmatory 
and expletory factor analysis were applied. The questionnaire reliability 
was examined by internal consistency and halving method. The results of 
expletory factor analysis revealed that Feeling of Loneliness Questionnaire 
with 13 items   consisted of three factors (family loneliness, individual 
loneliness and social loneliness) and had proper validity and reliability. 
The confirmatory factor analysis also affirmed the three factors model. It 
could be concluded the Feeling of Loneliness Questionnaire is authentic 
and eligible to assess the feeling of loneliness in women.
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Extended abstract
Introduction: Inter-personal relationships are considered to be a human need and humans 
pursue attachments and durable relationships since their birth. This need is satisfied 
through bonding with family members and membership in peer groups. Lack of intimacy 
with family members and support groups results in loneliness, which seems to have a 
more negative effect on women and children. Women are more at risk, as across different 
cultures. They value interpersonal relationships more. They report more depression 
as a result of poor interpersonal relationships, especially in cultures where they play a 
central role in the family. Research shows that loneliness is a subjective phenomenon and 
constitutes an unfavorable and negative experience. Throughout the course of time, this 
phenomenon leaves a more adverse effect on women who tend to have a more emotional 
view point and feel stronger emotional dependence to their surrounding people. It 
could also negatively influence their physical and psychological health and give rise to 
an increase in risk of heart conditions, mood dispreads, suicide, infections and social 
isolation. These consequences create a vicious circle, whereby women become lonelier 
and more isolated.   In some studies, it has been demonstrated that married women feel 
lonelier compared to married men; it is also shown that in countries where mandatory 
use of the internet is more prevalent as a result of a change in social and professional 
conditions, depression, loneliness and stress replace happiness in women where family 
relationships become cold.  Therefore, prevalence of loneliness depends on variables such 
as social norms, cultural values, economic and political conditions and environmental 
factors. It could be concluded that loneliness is a common and serious problem in many 
countries, which causes damage to the social structure and creates enormous costs. 
Thus, assessment of loneliness can help to understand causes and consequences and best 
possible interventions. There are no universally valid tools which could reliably assess 
loneliness in different societies and cultures. Accordingly, constructing a loneliness scale 
based on cultural elements can be very helpful. The Iranian society has been undergoing 
profound crisis including revolution, war, severe economic sanctions and a transition 
from tradition to modernity in addition to expansion of social networks and technology. 
Therefore the purpose of the current research was to develop and validate Feeling of 
Loneliness Questionnaire in Iranian women (a case study of women in Tehran).

Methods: The statistical population included all the women of Tehran city. To select 
the subjects via interview 18 to 45 years old women whom experienced loneliness 
feeling were interviewed to saturation point. After 12 interview sessions no new code 
was extracted. The research method was a combination of quantitative and qualitative 
procedures. To develop and validate the Feeling of Loneliness Questionnaire in Iranian 
women, the participants were interviewed in the qualitative step. To assess the validation 
and the reliability of the questionnaire, quantitative and qualitative face validation, content 
validation ratio, validation content index, confirmatory and expletory factor analysis were 
applied. The questionnaire reliability was examined by internal consistency and halving 
method. 

Results: To evaluate the validity of the loneliness feeling questionnaire, internal 
consistency coefficient was computed. Cronbach's alpha coefficient was also calculated. 
The coefficient was 84 per cent for the whole scale and was 89 per cent, 94 per cent and 
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89 per cent respectively for family loneliness, individual loneliness, and social loneliness 
sub-scales respectively. Split-half coefficient for the first seven questions was 0.84 and 
0.81 for the next six questions. Correlation coefficient was 0.52 for the two splits. In 
order to check the correlation between the subjects' scores in each item and their score 
in the whole loneliness questionnaire, Pearson's correlation coefficient was applied. The 
results of the correlation of the items with the total score of the scale indicated that all the 
items have a positive and significant correlation with the total score and they ranged from 
0/45 to 0/71. These findings showed an acceptable internal consistency coefficient for the 
questionnaire. 

Conclusion: The results of expletory factor analysis revealed that Feeling of Loneliness 
Questionnaire with 13 items consisted of three factors (family loneliness, individual 
loneliness and social loneliness) and had proper validity and reliability. The confirmatory 
factor analysis also affirmed the three factors model. It could be concluded the Feeling 
of Loneliness Questionnaire is authentic and eligible to assess the feeling of loneliness in 
women.
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مقاله پژوهشی

چکیده
 هدف از پژوهش حاضر، سـاخت و رواسـازی پرسشـنامه تنهایـی در بین زنـان ایرانی)مطالعه موردی 
زنان شـهر تهـران( بـود. جامعه آماری شـامل کلیه زنان شـهر تهران بـود. برای انتخـاب آزمودنی ها 
از طریـق مصاحبـه با زنـان 18 تا 45 سـال که تجارب آن هـا در زمینه احسـاس تنهایی بـود تا زمان 
اشـباع مصاحبه هـا ادامـه یافـت. بعـد از 12 مصاحبـه کد جدیـدی اسـتخراج نشـد. روش پژوهش، 
ترکیبـي از روش هـای کمي و کیفي بود. برای سـاخت و روایی پرسشـنامه احسـاس تنهایـی در زنان 
ایرانـی، در مرحلـه کیفـی پژوهش، از شـرکت کننـدگان مصاحبه به عمـل آمد. برای روایـی و پایایی 
پرسشـنامه از روایـی صـوری کیفی و کمی، نسـبت روایـی محتوا، شـاخص محتوایی روایـی، تحلیل 
عاملـی اکتشـافی و تحلیـل عاملی تأییدی اسـتفاده شـد. پایایی پرسشـنامه  به به وسـیله روش های 
همسـانی درونـی و پایایـی تصنیـف بررسـی گردیـد. نتایج تحلیـل عاملی اکتشـافی نشـان داد که 
پرسشـنامه  احسـاس تنهایـی با 13 گویه از سـه عامـل )تنهایی خانوادگـی، تنهایی فـردی و تنهایی 
اجتماعـی( تشکیل شـده و از روایـی و پایایی مناسـبی برخـوردار اسـت. تحلیل عاملـی تأییدی نیز 
مـدل سـه عاملـی را تائیـد کـرد. بنابراین مـی تـوان نتیجه گرفـت از پرسشـنامه احسـاس تنهایی 

می توان بـرای ارزیابـی احساسـتنهایی در زنان اسـتفاده کرد.

کلیدواژگان: ساخت، رواسازی، پرسشنامه احساس تنهایی، زنان ایرانی

ساخت و رواسازی پرسشنامه احساس تنهایی در بین زنان ایرانی 
)مطالعه موردی زنان شهر تهران(
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مقدمه
ارتبـاط بـا اطرافیـان بـرای انسـانی کـه موجـودی اجتماعی اسـت عمیقا نیازی انسـانی فـرض می شـود و افـراد از بدو 
تولـد بـه دنبـال دلبسـتگی و روابط مطلوب و ماندگار با اطرافیان شـان هسـتند. اشـخاص اين نیـاز را از طريق خويشـاوندان 
و يـا عضويـت در گـروه هـا و حضـور در کنـار دوستان شـان تأمیـن مـی کننـد. نداشـتن گروه هـای حمايتـی و يـا فاصله با 
اطرافیـان در افـراد احسـاس تنهايـی (loneliness) ايجـاد کـرده و ايـن احسـاس بـرای گـروه هايی ماننـد زنان و کـودکان، 
 .(Liberatore-Maguire & et al., 2022) کـه به وابسـتگی واکنـش مطلوب تری نشـان مـی دهنـد، اثرمنفـی بیشـتری دارد
هم چنیـن در جوامعـی کـه توجـه بـه بنیـان خانـواده و نزديکـی بـا افراد محبوب از مشـخصات سـلامت می باشـد، آسـیب 
بـه روابـط بیـن فـردی از عوامـل سـبب سـاز احسـاس تنهايی مـی باشـد و از آن جا کـه در جوامـع مختلف بـا فرهنگ های 
متفـاوت، همـواره زنـان ، بـه ارزش گذاری بیشـتر بـر روابط بین فـردی گرايش دارند، نسـبت بـه مردان، بیشـتر در معرض 
آسـیب ناشـی از احسـاس تنهايـی می گیرنـد (Kessler, 2001). زنانـی که در چنیـن فرهنگ هايی، محورخانواده محسـوب 
می شـوند و حتـی عاملـی در رشـد و تعالـی افـراد ديگـر منظـور می گردند، در واکنـش به کم رنگ شـدن روابط بیـن فردی، 
افسـردگی بیشـتری گـزارش مـی کننـد. از جمله مسـائل مهمـی که در سـلامت روان شـناختی چنیـن زنانی بايسـتی مد 

 .(Sorush & Adibi Parsa, 2015) نظـر قـرار گیرد احسـاس تنهايـی ، علل و همبسـته هـای آن اسـت
از سـوی ديگـر تنهايـی، احسـاس ذهنـی انـزوا، قطع ارتبـاط يا نداشـتن روابط اجتماعـی معنـادار، دارای ابعـاد و جنبه 
های مختلفی می باشـد (Patulny & Bower, 2022) از اين روDe Jong-Girveld & Van Tilburg (2016)، احسـاس تنهايی 
را وضعیتـی تعريـف کـرده انـد کـه فـرد در موقعیـت ناخوشـايند و غیـر قابل قبـول فقـدان (کمی/کیفـی) يک رابطـه قرار 
مـی گیـرد. ايـن وضعیـت شـامل موقعیت هايی اسـت کـه در آن تعـداد رابطه موجـود کمتر از آن چیزی اسـت کـه مطلوب 
يـا قابـل قبـول انگاشـته شـود. همین طـور موقعیت هايـی کـه در آن صمیمیتـی که فـرد خواسـتار آن اسـت رخ نمی دهد. 
از ايـن تعاريـف مشـخص مـی شـود که احسـاس تنهايـی اولأ پديده ای ذهنـی اسـت و ثانیأ تجربـه ای منفی و ناخوشـايند 
اسـت و نتیجـه يـک ارزيابی شـناختی از تـوازن بین کمیـت و کیفیت روابـط موجود و اسـتانداردهای شـخص از يک رابطه 
نامناسـب اسـت (De Jong-Girveld & et.al, 2006). ايـن مسـائل در طـول زمـان بـر زنـان که نسـبت به مـردان از ديدگاه 
عاطفـی بـه مسـائل نـگاه می کنند و وابسـتگی احساسـی بیشـتری بـا اطرافیـان برقرار مـی نماينـد، نمايان تر می شـود، از 
 .(Hojat & Crandall, 1989) ايـن رو واقعـه تنهايـی و احسـاس تنهايی ناشـی از آن، اثرات مخرب تـری بر گـروه زنـان دارد
ايـن عامـل اثـرات منفـی نیز بر سـلامت جسـمی، روانـی و عاطفی ماننـد افزايش خطـر ابتلا به مشـکلات قلبـی، اختلالات 
خلقـی، اختـلالات شـناختی، خودکشـی، عفونـت ها، بـی خوابی، عزت نفـس پايین، انـزوای اجتماعـی، بهـره وری پايین و 
ناراحتـی مـی تواند داشـته باشـد(Bhagchandani, 2017, Quadt & et al., 2020). چنین عواقبـی در طول زمان يک چرخه 
معیـوب ايجـاد مـی کنـد کـه در آن تنهايی منجـر به پیامدهای نامناسـب برای سـلامتی شـده و به نوبـه خود افـراد را تنها 

.(Goh & et al., 2021) و منـزوی تر مـی نمايـد
احسـاس تنهايـی سـازه ای پیچیـده و مسـئله ای جهانـی اسـت(Wu, 2020, Baykut & et al., 2022) و طبق نتايج يک 
مطالعـه در 27 کشـور در سـال 2020 شـیوع تنهايـی 10 درصـد گـزارش شـده اسـت. ايـن شـیوع از 4 درصـد در چین تا 
27 درصـد در ترکیـه متغیـر بـود(Ipsos, 2020) . مطالعـه ديگـری شـیوع تنهايـی در 11 کشـور را 61 درصد گـزارش نمود 
و ايـن میـزان از 48 درصـد در ژاپـن تـا 71 درصـد در تايلنـد متغیـر بـود(Cigna, 2020). امـا در بیشـتر تحقیقـات ماننـد 
پژوهـشPinquart & Sörensen (2003)  مشـخص شـده کـه در اکثـر مواقع، احسـاس تنهايی میان زنان متأهل در مقايسـه 
بـا مـردان بیشـتر اسـت و ايـن مـورد در اثر تفـاوت وابسـتگی عاطفی به همسـر، فرزنـدان و دوسـتان در بین زنـان و مردان 
مـی باشـد. (Muussesa & et al. 2014) نیـز نشـان دادنـد، در کشـورهايی که به دلیل تحـولات و تغییرات مناسـبات کاری 
و زندگـی اسـتفاده اجبـاری از اينترنـت بیشـتر بـوده اسـت، افسـردگی، احسـاس تنهايـی و اسـترس در طـول زمـان جای 
شـادی را گرفتـه و روابـط سـرد بین همسـران، بر تعـداد زنان آسـیب ديده در روابط زناشـويی افزوده اسـت و ايـن عامل بر 
شـمار زنانـی با افسـردگی و احسـاس تنهايـی اثرگـذار بـوده اسـت. هم چنیـن(Stoppard & McMullen, 2003) در تحقیق 
طولـی مشـخص کردنـد، زنـان احسـاس تنهايـی بیشـتری داشـته و دلیـل آن اين اسـت که ايـن گـروه، قربانی سـازگاری 
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بـا مختصـات فرهنگـی جوامع شـان هسـتند؛ ضمـن اين کـه ايشـان موقعیـت هـای نازل تر خـود را به عنـوان نقـص درونی 
تفسـیر می کننـد. در فرهنـگ هايـی که مردان بـر زنان سـلطه دارند، زنانی کـه قربانی خشـونت های خانگی، سوءاسـتفاده 
 Kessler,) جنسـی، فقـر و انـواع نابرابـری ها هسـتند، بسـتر بیشـتری برای احسـاس تنهايی و افسـردگی زنـان وجـود دارد
2001). از ايـن رو، شـیوع تنهايـی بـه عوامل مختلفـی مانند هنجارهـای اجتماعی، ارزش هـای فرهنگی، شـرايط اقتصادی، 

.(Jansson & et al., 2020, Franssen & et al., 2020) موقعیـت های سیاسـی و عوامـل محیطـی مرتبـط اسـت
نظريـات مختلفـی، در خصـوص احسـاس تنهايـی و دلايل ايجـاد آن در فرهنگ هـا و موقیعت های مختلـف وجود دارد. 
رويکـرد روان تحلیل گـری کـه در زمـره اولیـن نظريـات احسـاس تنهايـی و ادراك دلتنگـی (lonesome) بود، اين احسـاس 
را دردناك تريـن تجـارب انسـانی می دانـد کـه در ازای بـرآورده نشـدن نیـاز بـه ارتبـاط بـا ديگـران بـه وجـود می آيـد و در 
 Sullivan, 1953, Buchholz & Catton,) موقعیـت هايـی که روابط بین افراد سـردتر اسـت نمـود بیشـتری خواهـد داشـت
1999). هم چنیـن رويکـرد تعامل گـرا، احسـاس تنهايـی را ناشـی از فعـل و انفعـالات و اثـرات متقابـل شـخصی، فرهنگـی 

و عوامـل موقعیتـی می دانـد. مطابـق بـا ايـن ديـدگاه، عواملـی با منشـاء  شـناختی (ماننـد کمرويـی، درونگرايـی، اضطراب 
اجتماعـی و مهارت هـای اجتماعـی ضعیـف)، بـا فشـارهای موقعیتـی و فرهنگی جهـت ممانعـت از برقراری و حفـظ روابط 
اجتماعـی در تعامـل هسـتند. فرهنـگ، معیارهـا و هنجاريابی جهت هدايـت رفتارها و افـکار فرد را مهیا می سـازد. به عنوان 
مثـال تأکیـد فرهنگـی امريـکای شـمالی به پیشـرفت فـردی، رقابـت و هم چنین توسـعه کامپیوتری شـدن کارهـا و روابط 
بـه تقويـت بیگانگـی اجتماعـی و در نتیجـه احتمال بـالای احسـاس تنهايی منجر می شـود. هم چنیـن ناتوانـی در برآورده 
کـردن انتظـارات فرهنگی، احسـاس تنهايـی را تقويت مـی کنـد (Henrich & Gullone, 2006). اما به طورکلـی مطابق اين 
ديـدگاه عوامـل ظهور و تداوم احسـاس تنهايی منحصرأ منشـاء شـناختی يـا فرهنگی- موقعیتـی ندارند و احسـاس تنهايی 

 .(Ebrahimi & et al., 2020) در نتیجـه هم کنـش اين عوامـل مـی باشـد
از ايـن رو احسـاس تنهايـی بسـته به عوامـل مختلفی ماننـد فرهنگ، هنجارهـا، ارزش هـا و انتظارات می توانـد تعاريف 
و علـل متفاوتـی داشـته باشـد(Akhter-Khan & et al., 2022). پـس مـی توان اسـتنباط کـرد که تنهايی يک مشـکل رايج 
و جـدی در بسـیاری از کشـورهای جهان اسـت کـه در هر جامعه به بسـترهای فرهنگـی موجود در آن جوامع مربوط باشـد 
و بـا آسـیب زدن بـه سـاختار روان شـناختی افـراد آن جوامـع، منجـر بـه هزينـه های قابـل توجهی برای ايشـان می شـود. 
بنابرايـن، ارزيابـی احسـاس تنهايـی مـی تواند به درك علـل و پیامدهـای تنهايی و توسـعه مداخلات موثر بـرای کاهش آن 
گـردد. از طـرف ديگـر هیـچ ابـزار واحد يـا جهانی وجـود ندارد کـه بتوانـد تنهايـی را در فرهنگ هـا و زمینه هـای مختلف 
ارزيابـی کنـد. ابزارهـای محـدودی نیـز کـه بـرای جمعیـت هـا و اهـداف مختلـف توسـعه ، اعتبارسـنجی شـده انـد، برای 
گـروه هـا يـا جوامعـی بـا فرهنـگ هـای مختلف و متفـاوت  ممکن اسـت کـه قابـل اعتماد نباشـند. به عنـوان نمونـه، يکی 
از ايـن ابزارهـا، مقیـاس تنهايـی لـس آنجلس دانشـگاه کالیفرنیـا اسـت کـه  (Russell & et al., 1978) در جامعـه آمريکا با 
فرهنـگ خـاص آن جـا اجـرا می شـود و تفکیک جنسـیتی بـرای نتايـج آن قائـل نشـده ا ند (Pretorius, 2002). مـورد ديگر 
مقیـاس تنهايـی (De Jong Gierveld & et al., 2016)  اسـت کـه از يک بعد کلی تشـکیل شـده اسـت که برای کشـورهای 
اروپايـی اعتباريابـی شـده اسـت (Cheung & et al., 2022). بـر ايـن اسـاس سـاخت مقیـاس احسـاس تنهايـی بـا توجه به 
فرهنگ هـای مختلـف مـی توانـد ايـن مشـکلات را برطـرف نمايـد. از طـرف ديگـر کشـور ايـران درگیـر دوره های گـذار و 
بحران هـای متعـددی در 5 دهـه اخیـر بـوده اسـت، دوره هايـی مانند انقلاب، جنـگ، تحريم ها ی شـديد اقتصـادی، گذر از 
زندگـی سـنتی بـه زندگی مدرن و گسـترش شـبکه های اجتماعی و فنـاوری همگی مفهوم احسـاس تنهايی و شـیوه اندازه 
گیـری آن در ايـران را تحـت تأثیـر قـرار داده اسـت. با توجه بـه اين که زنان گرايش بیشـتری بـه تأمین نیازهـای عاطفی و 
اجتماعـی نسـبت بـه مـردان دارند و اهمیتـی که زنان بـه روابط بین فردی می دهند و يا آسـیب بیشـتری که از مشـکلات 
ارتباطـی مـی بیننـد، ضـروری بـه نظـر می رسـد در ايران بـا توجه به شـرايط فرهنگـی خاص و پیشـینه پر اسـترس مانند 
جنـگ و تحريـم هـا، پرسشـنامه احسـاس تنهايـی بـا توجـه بـه جايـگاه و موقعیتـی کـه زنـان در فرهنـگ و جامعـه ايران 
دارنـد، سـاخته و رواسـازی گـردد تـا هرچه بیشـتر در جهت تعیین احسـاس تنهايـی و تلاش بـرای بهبود شـرايط و کمک 
بـه بالندگـی ايـن قشـر آينده سـاز گام هـای مؤثر برداشـته شـود. بر اين اسـاس هـدف پژوهش حاضر، سـاخت و رواسـازی 

پرسشـنامه تنهايـی در بیـن زنـان ايرانـی (مطالعه موردی زنان شـهر تهـران) بود. 

بهار	1402،	14)55(،	81-69/ نشریه علمی  روان شناسی فرهنگی زن
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روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش، ترکیبـي از روش هـای کمـي و کیفـي اسـت. جامعـه آمـاری شـامل کلیـه زنان شـهر تهران بـود. برای 
انتخـاب آزمودنـی هـا از طريـق مصاحبـه بـا زنان 18 تا 45 سـال که تجـارب آن هـا در زمینه احسـاس تنهايی بـود تا زمان 

اشـباع مصاحبه هـا ادامـه يافـت. بعـد از 12 مصاحبه کد جديدی اسـتخراج نشـد.

روش اجرا
جهـت سـاخت  و روايـی پرسشـنامه احسـاس تنهايـی در زنـان ايرانـی، در مرحلـه کیفـی پژوهـش، مصاحبـه هـا بـا 
هماهنگـی قبلـی و معرفـی مصاحبـه گـر و رعايت اصول اخلاقی (شـامل توضیـح اهداف و تأکیـد بر اختیاری بودن شـرکت 
و حفـظ اسـامی) انجـام گرفـت. مـدت زمـان مصاحبـه هم برحسـب شـرايط و تمايـل مشـارکت کنندگان حـدود 40 تا 50 
دقیقـه بـود. مصاحبه هـا توسـط دو کارشـناس مسـتقل از پژوهـش تحلیل شـدند. بـرای تحلیـل داده های کیفـی در بخش 
اول از روش 7 مرحلـه ای کلايـزی اسـتفاده شـد (Finlayson & et al., 2019). در ايـن روش، ابتـدا مصاحبه هـا چنديـن بـار 
خوانـده شـدند و جمـلات و عبـارات مرتبـط بـا پديده مـورد مطالعه اسـتخراج شـدند. سـپس معنـای هر جمله اسـتخراج 
شـده مشـخص شـد. در ايـن مرحلـه حـدود 134 جمله معنادار اسـتخراج شـدند. معانی اسـتخراج شـده، خلاصه سـازی و 
طبقـه بنـدی گرديـد. سـپس اقدام به سـاخت پرسشـنامه اولیه گرديد. پرسشـنامه بـا گويه های اولیـه با توجه بـه حیطه ها 
و کدهـای اسـتخراج شـده ، سـازه احسـاس تنهايـی تدويـن شـد. پـس از تائیـد نهايـی گويه هـا توسـط اسـاتید ارزيـاب، 
پرسشـنامه « احسـاس تنهايـی» بـا 13 سـؤال آمـاده شـد. پرسشـنامه  احسـاس تنهايی در قالـب طیف لیکرت 5 قسـمتی 
از کامـلًا موافقـم تـا کامـلًا مخالفـم تدوين شـد. و برای نمـره گذاری برای پاسـخ کامـلًا موافقم امتیـاز 5، موافقـم امتیاز 4، 

بی نظـرم امتیـاز 3، مخالفـم امتیـاز 2 و کامـلًا مخالفـم امتیـاز 1 در نظر گرفته شـد.
یافته ها

در ايـن قسـمت جهـت روايی و پايايی پرسشـنامه احسـاس تنهايی از روايی صـوری کیفی و کمی، نسـبت روايی محتوا 
(Content Validity Ratio)، شـاخص  محتوايـی روايـی (Content Validity Index)، تحلیل عاملی اکتشـافی و تحلیل عاملی 

تأيیدی اسـتفاده شـد که در ذيـل به آن ها پرداخته شـد: 
روايـی صـوری کیفـی: بـرای ارزيابـی روايی صـوری کیفـی، مصاحبه بـا 10 نفر ارزيـاب روان شناسـی انجام شـد و نظر 
آن هـا دربـاره ابهـام، تناسـب و دشـواری گويه هـا دريافت شـد. به دلیل ابهـام و عـدم درك برخـی از گويه هـا ، تغییراتی در 

گويه هـای مـورد نظر ايجاد شـد.
روايـی صـوری کمـی: در ايـن مرحلـه جهـت حـذف و کاهش عبـارات نامناسـب و تعییـن اهمیت هـر يـک از عبارات، 
بررسـی روايـی صـوری کمـی با روش ضريـب تأثیر گويـه ها انجام شـد.  به اين صـورت که پرسشـنامه ها به 20 نفـر از زنان 
جامعـه هـدف داده شـد و اهمیـت هـر گويه را بر اسـاس طیف لیکـرت 5 قسـمتی (کاملًا مهم اسـت (امتیاز 5)، تـا اندازه ای 
مهـم اسـت (امتیـاز 4)، به طور متوسـط مهم اسـت (امتیـاز 3)، اندکی مهم اسـت (امتیـاز 2) و اصلًا مهم نیسـت (امتیاز 1)) 

بررسـی شـد. در ايـن مرحله ضريـب تاثیر تمامی سـوالات بـالای 1,5 بـود بنابراين تمامـی گويه ها تايید شـدند. 
روايـی محتـوا: روايـی محتـوا بـه اين موضـوع اشـاره دارد که آيا يـک ابزار ارزيابـی، چقدر مربوط به سـازه هدفی اسـت 
کـه بـرای اندازه گیـری آن طراحی  شـده اسـت و نماينده آن اسـت. در پژوهش حاضـر، 10 متخصص ارزيـاب ، جهت تعیین 

روايـی محتـوا بـه دو صورت کیفـی و کمی  در نظر گرفته شـدند. 
روايـی محتـوای کیفـی: در ايـن بخـش، از متخصصـان خواسـته شـدند که نظـرات اصلاحی خـود را درباره هـر گويه از 
نظـر ترتیـب عبـارات در جای مناسـب، اسـتفاده از کلمات مناسـب و دسـتور زبـان منعکس نماينـد. اغلب گويه ها توسـط 

شـد. تايید  متخصصان 
روايـی محتـوای کمـی: بـرای بررسـی روايـی محتـوای کمـی، از دو شـاخص CVR (نسـبت روايـی محتوا) و (شـاخص 
روايـی محتـوا) CVI    اسـتفاده شـد. بـرای تعییـن CVR، ضرورت هـر آيتم بـا اسـتفاده از گزينه های ضروری، مفید اسـت 

ساخت و رواسازی پرسشنامه احساس تنهایی در بین زنان ایرانی ...
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کـه توسـط متخصصـان بررسـی شـد. مقـدار عدد قابل قبـول بر اسـاس جدول لاوشـه بـرای 10 متخصص 0/70 اسـت. در 
ايـن پژوهـش شـاخص CVR بـرای سـوالات بین بیـن 0/72 تـا 0/87  بـود که اين نشـان می دهـد گويه ها  ها در شـاخص 
CVR از وضعیـت قابـل قبولـی برخوردارنـد. شـاخص CVI بـر اسـاس سـه ويژگـی «سـادگی، ارتبـاط و وضـوح» بررسـی 

شـد؛ بنابرايـن پرسشـنامه پژوهـش برای بررسـی شـاخص CVI  طراحی شـد. برای محاسـبهCVI، ابتـدا امتیاز هـر ويژگی 
محاسـبه و سـپس میانگیـن 3 ويژگی محاسـبه شـد. حداقل مقـدار قابل قبـول بـرای CVI، 0/7در نظر گرفته شـد. در اين 
پژوهش شـاخص CVI برای سـوالات بین 0/72 تا 0/88  بود که اين نشـان می دهد سـوالات در شـاخص CVI از وضعیت 

قابـل قبولی قـرار دارند.
تحلیـل عاملـی اکتشـافی: بـرای پـی بـردن بـه اين کـه آيـا ماتريس همبسـتگی بیـن گويه هـا ، از تناسـب کافـی برای 
 Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy;) تحلیـل عاملـی برخـوردار اسـت از انـدازه کفايـت نمونه گیـری
KMO)  و آزمـون کرويـت بارتلـت(Bartlett’s test of sphericity) اسـتفاده شـد. نتايـج نشـان  داد کـه مقـدار KMO بـرای 

پژوهـش حاضـر برابـر بـا 0/84 اسـت کـه نشـان دهنده کفايـت حجـم نمونـه اسـت؛ بنابراين حجـم گـروه نمونه بـرای اين 
تحلیـل کافـی بـوده اسـت.  آزمـون کرويـت بارتلـت برابـر بـا مقـدار x2=2937/68 (p<0.001, df=78) بـود. همین طـور 
ضرايـب اشـتراکی گويه هـا  بیـن 0/52 تـا 0/78 اسـت بنابرايـن هیـچ مقیاسـی از پرسشـنامه حذف نشـد. نتايج نشـان داد 
کـه مقیاس از سـه عامل اشـباع اسـت کـه بر اسـاس روش مؤلفه هـای اصلی بـا چرخـش واريماکـس (Varimax)درمجموع 
63/17درصـد از واريانـس موردنظـر را تبییـن می کنـد کـه بـه ترتیـب عامـل اول بـا 23/04 درصـد، عامـل دوم بـا21/23  

درصـد و عامـل سـوم بـا 18/90 درصـد از واريانـس را تبییـن می نمايند.
جـدول 1 گويه هـای مربـوط بـه هـر بعـد  پرسشـنامه را نشـان می دهد. بر اسـاس ايـن جـدول سـؤالات 1-5 در زمینه 
احسـاس تنهايـی مرتبـط بـا خانـواده بودنـد بنابرايـن ايـن بعـد، تنهايی خانوادگی نام گـذاری شـد؛ سـوالات 6-9 در زمینه 
احسـاس تنهايـی مرتبـط بـا خـود فـرد بود بـه همین دلیـل اين بعـد تنهايی فـردی نام گـذاری شـد و سـوالات 10-13 در 

زمینـه احسـاس تنهايـی مرتبـط بـا اجتمـاع بود لـذا بعـد تنهايی اجتماعـی نام گذاری شـد.

Table 1 .
Questions Related to Each Extracted Dimension of theFeeling of  Loneliness 
Questionnaire among Women

ابعاد
اجتماعیفردیخانوادگی

10/790/160/07.	با	هیچ	يک	از	اعضای	خانواده	ام	ارتباط	ندارم.
20/840/140/16.	حمايت	هیچ	يک	از	اعضای	خانواده	ام	را	ندارم

30/790/170/28.	روابط	خانوادگی	ضعیفی	دارم.
40/650/150/26.	با	وجود	داشتن	خانواده	احساس	تنهايی	می	کنم.

0/16-0/05-50/58.	در	يک	خانه	به	تنهايی	زندگی	می	کنم.
60/060/860/23.	کسی	را	برای	همراهی	زمان	اوقات	فراغتم	ندارم.

70/050/880/10.	روابط	صمیمی	با	غیر	اعضاء	خانواده	ام	ندارم.
0/11	80/110/85.	دوست	صمیمی	برای	درد	دل	ندارم.

90/250/660/18.	با	هیچ	يک	از	اقوام	يا	همشهريانم	ارتباط	ندارم.
0/130/050/70	-10.	هیچ	شغل	و	درآمدی	ندارم.

110/120/230/79.	به	هیچ	گروه	يا	دسته	ای	احساس	تعلق	ندارم.
120/270/140/74.	حساس	تعلقی	به	افراد	محل	زندگیم	ندارم.

130/310/270/69.	همه	من	را	فراموش	کرده	اند.
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تحلیـل عاملـی تأيیـدی: شـاخص های کلـی برازش پرسشـنامه احسـاس تنهايـی در جدول 2 ارائه شـده اسـت. با توجه 
Chi-square/Degrees of Freedom; CMIN/DF)، شـاخص نیکويی برازش(- (به نتايج نسـبت مجـذور کای به درجـه آزادی

Goodness of Fit Index; GFI) شـاخص نیکويی برازش اصلاح شـده(Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI)، شـاخص 

برازش هنجارشـده(Normed Fit Index; NFI)، شـاخص بـرازش تطبیقی(Comparative Fit Index; CFI)، شـاخص برازش 
 ،(Parsimonious Normed Fit Index; PNFI)شـاخص برازش مقتصد هنجارشـده ،(Incremental Fit Index; IFI)افزايشـی
ريشـه میانگیـن مجـذورات خطـای بـرآورد(Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA) و نیز شـاخص های 

بـرازش قابل قبـول، می تـوان گفـت کـه داده هـا از مدل سـه عاملی حمايـت می کند.

Table 2.
Overall Goodness of Fit Indices for the Feeling of  Loneliness Questionnaire among Women

item CMIN/DF GFI AGFI NFI CFI IFI PNFI RMSEA

Results 4.67 0.92 0.88 0.96 0.95 0.957 0.74 0.087

Acceptable fit 5 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.50 0.10

Figure 1. Standardized Coefficients Model

ساخت و رواسازی پرسشنامه احساس تنهایی در بین زنان ایرانی ...
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در ايـن مطالعـه به منظـور بررسـی پايايـی پرسشـنامه احسـاس تنهايـی، از روش هـای همسـانی درونی اسـتفاده شـد؛ 
بدين صـورت، ضريـب آلفـای کرونبـاخ داده های پژوهش محاسـبه شـد. ضريـب آلفای به دسـت آمده برای کل مقیـاس برابر 
بـا 84 درصـد بـود و بـه همیـن ترتیب بـرای خـرده مقیاس های تنهايـی خانوادگـی 89 درصـد، تنهايی فـردی 94 درصد و 
تنهايـی اجتماعـی 89 درصـد بدسـت آمـد. علاوه بر ايـن، ضريب پايايـی مقیاس بـا اسـتفاده از روش تصنیف نیز محاسـبه 
شـد. ضريـب تصنیـف بـرای نیمـه اول داده ها (7 سـؤال) برابـر با 0/84و بـرای نیمـه دوم داده ها (6 سـؤال) برابر بـا 0/81 و 
همبسـتگی بیـن دونیمـه 0/52 بود. به منظور بررسـی همبسـتگی بین نمـرات آزمودنی هـا در هر گويه و نمـره آن ها در کل 
پرسشـنامه احسـاس تنهايی، از ضريب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد. نتايج حاصل از همبسـتگی گويه ها با نمره کل 
مقیـاس، بیانگـر آن اسـت کـه همـه گويه ها همبسـتگی مثبـت و معنـی داری با نمـره کل دارنـد و در دامنـه 0/45 تا 0/71  

متغیـر بودنـد. ايـن يافته هـا حاکی از ضريـب همسـانی درونی مطلوب برای پرسشـنامه احسـاس تنهايی اسـت.

   بحث و نتیجه گیری 
    بـا توجـه بـه اين کـه مقیاسـی برای بررسـی احسـاس تنهايی در بیـن زنان ايرانـی که بتواند در بسـتر فرهنـگ ايرانی 
عوامـل ايجـاد کننـده و شـرايط ايـن گـروه را بسـنجد، سـاخته نشـده بـود، پژوهـش حاضـر بـا هدف سـاخت و رواسـازی 
پرسشـنامه احسـاس تنهايـی در بیـن زنـان ايرانـی (مطالعه مـوردی زنان شـهر تهـران) انجام شـد. کمبود و يا عـدم وجود 
ابزارهـای مناسـب بـرای سـنجش احسـاس تنهايـی بـا تأکید بر شـرايط زنـان جامعـه ايرانی،  يکـی از مهم ترين مشـکلات 
پژوهشـگران فعـال در ايـن حـوزه بـود. لـذا وجـود ابزارهای مناسـب علاوه بـر اين که بـه پژوهشـگران در زمینه آمـار دقیق 
پديده هـا کمـک می کنـد، می توانـد در حوزه پیشـگیری نیز نقش به سـزايی داشـته باشـد. هم چنیـن به افرادی کـه درگیر 
احسـاس تنهايـی هسـتند بـرای بـازداری از ادامه ايـن وضع و وخیم تر شـدن شرايط شـان کمک کـرده و در نهايـت اقدام و 
مداخـلات روانـی- اجتماعـی را تسـهیل کنـد. با توجه بـه اهمیت اين موضـوع، يکی از اولیـن الزامات برای انجـام مداخلات 
در حـوزه احسـاس تنهايـی زنان، دسترسـی بـه ابزارهايی بـود که بتوان ايـن مشـکل را در پژوهش های حوزه علـوم رفتاری 
و اجتماعـی به درسـتی موردسـنجش قراردهـد، به طوری کـه ابـزار از روايـی و پايايـی مطلوبی برخـوردار باشـد. نکته ی مهم 

ديگـر ايـن اسـت کـه گويه های پرسشـنامه متناسـب بـا فرهنگ گـروه و جامعه هدف باشـد.
نتايج نشـان داد، پرسشـنامه احسـاس تنهايی با 13 سـوال و سـه عامـل (تنهايی خانوادگـی با 5 سـوال)، (تنهايی فردی 
بـا4 سـوال) و( تنهايـی اجتماعـی با4 سـوال) ، توانايی سـنجش احسـاس تنهايی زنـان ايرانی، بر اسـاس تحلیل هـای انجام 
شـده را دارد. بـرای ايـن منظـور در قسـمت ارزيابـی روايـی صـوری کمـی ، ضريـب تأثیـر تمامـی سـوالات بـالای 1/5 بود 
بنابرايـن تمامـی گويه هـا تايیـد شـدند. در قسـمت ارزيابی روايـی محتوای کیفـی اغلب گويه ها توسـط متخصصـان تأيید 
شـد. در قسـمت روايـی محتـوای کمـی شـاخص CVR برای گويه هـا بین  0/72 تـا 0/87 بود کـه اين نتیجه نشـان داد که 
گويـه هـا در شـاخص CVR از وضعیـت قابـل قبولـی برخورداند. هم چنین شـاخص CVI بـرای گويه ها بیـن 0/72تا 0/88 
بـود بنابرايـن گويـه هـای شـاخص CVI از وضعیت قابل قبولـی برخوردارنـد  در کل می توان گـزارش نمود که  پرسشـنامه 
احسـاس تنهايـی دارای روايـی صـوری ، روايی محتوای کمی و کیفی  مناسـبی برخوردار اسـت و به خوبی عوامل احسـاس 
تنهايـی را  در زنـان ايرانـی اندازه گیـری مـی کنـد. هم چنیـن نتايج پايايی پرسشـنامه  نشـان داد کـه آلفای کرونبـاخ برای 
کل مقیـاس برابـر بـا 84 /0 و بـه همیـن ترتیب بـرای خرده مقیاس هـای تنهايـی خانوادگـی 89 /0، تنهايی فـردی 94 /0 
و تنهايـی اجتماعـی 89 /0 به دسـت آمـد. ايـن مقادير نشـان داد که پرسشـنامه احسـاس تنهايـی دارای پايايـی قابل قبول 
اسـت. در پايـان همان طـور کـه نتايـج ايـن مطالعـه نشـان داد، پرسشـنامه احسـاس تنهايـی زنـان ايرانـی، از ويژگی هـای 
علمـی مطلـوب بـرای سـنجش احسـاس تنهايـی زنـان برخـوردار اسـت و ابعـاد متنوعـی از تنهايـی را موردسـنجش قـرار 
می دهـد و به عنـوان يـک ابـزار مناسـب در مطالعات پیمايشـی و يا سـنجش تأثیـرات مداخـلات مرتبط با احسـاس تنهايی 

مـی تواند مورد اسـتفاده قـرار گیرد.

مشـارکت نویسـندگان: خانـم پونـه مقیمـی: طراحی کلـی مقاله، ايـده پـردازی و ويرايش. دکتر نوشـین تقی نـژاد: طراحی 
چارچـوب کلـی، تحلیـل محتـوا، ويرايـش مقالـه و نويسـنده مسـئول. دکتـر شـعله نمـازی و دکتر محمـود صباحـی زاده: 
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تحلیـل محتـوا و ويرايـش مقالـه. ايـن مقالـه برگرفتـه از پايـان نامه دکتـری خانم پونـه مقیمی بـا راهنمايی دکتر نوشـین 
تقـی نـژاد و مشـاوره دکتـر شـعله نمـازی و محمـود صباحـی زاده می باشـد. همـه نويسـندگان نسـخه نهايی را بررسـی و 

کردند. تأيیـد 

سپاسگزاری: نويسندگان از همه کسانی که در اين مقاله مشارکت داشتند تشکر می کنند.

تعارض منافع: نويسندگان اعلام کردند که اين مقاله هیچ تضاد منافعی ندارد.

منابع مالی: اين مقاله هیچ گونه حمايت مالی دريافت نکرده است.
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