
 

221 

 

 
 

Volume 23, Issue 2 (March- April 2024) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  

  
 

 

 

 

Exploring the impact of loneliness on mental health among eldery in west health center of 

Tehran, Iran 

 
Tahereh Aghajani

1
, Akram Ezzatifard

1
, Mahrokh Alaei Janat-Makan

1
, Mahnaz Solhi

2
, Mahshid Foroughan

3
, Neda Ghahreman 

Zadeh
1
, Hossein Dargahi

2
  

 

1. West Health Center of Tehran, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. School of Public Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 18 July 2023 
Accepted for publication: 3 December 2023 
[EPub a head of print-9 March 2024] 

Payesh: 2024; 23(2): 221- 231 
  

Abstract 

Objective(s): One of the undesirable consequences of the aging process is the feeling of loneliness and decrease in general 

health. Nowadays aging people are one of the most problems of sustainable development in each country in the world. 

Therefore, current research was aimed to determine the impact of loneliness on elderly health in west health care center of 

Tehran. 

Methods: This was descriptive- analytical research conducted cross- sectionally in 2020-2021. The research population was 

elderly people over 60 years old covered by west health center of Tehran. Determining the sample size was conducted by 

Krejcie and Morgan table to the number of 300. The list of elderly people extracted from Sib system, and selected by random 

table of numbers. The research tool were two questionnaires including GHQ-28 of Goldberg and loneliness feeling of elderly 

population (SELSA- S) that confirmed their validity and reliability. Descriptive results were reported by frequency, average, 

and also analytical results reported using by Pearson and variance analysis, and also linear regression. 

 Results: Increased feeling of loneliness and poor mental health and social function were observed elderly people. Negative 

and significant feeling of loneliness and its components impacted on mental health among elderly people. There was no 

significant relationship between feeling of loneliness and gender. 

Conclusion: Decreased feeling of loneliness among elderly people might lead to improved mental health among elderly 

people. Therefore, due to the increasing elderly population in Iran, it is so important to design interventions and 

trainingprograms in order to create supportive conditions forelderly people. 
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 یمطالعه مقطع کیپوشش مرکز بهداشت غرب تهران:  سالمندان تحت روانبر سلامت  ییاحساس تنها ریتاث یبررس
 

  2یدرگاه نی، حس1، ندا قهرمان زاده3فروغان دی، مهش2ی، مهناز صلح1جنت مکان یی، ماهرخ علا1فرد ی، اکرم عزت1یطاهره آقاجان

 
 ، تهران، ایرانرانیا یکمرکز بهداشت غرب تهران، دانشگاه علوم پزش .1

 ، تهران، ایرانرانیا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق .2

 ، تهران، ایرانیو رفاه اجتماع یدانشگاه علوم توان بخش .3

 
 27/4/1402 تاریخ دریافت:

 12/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 داسفن 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(2:) 221 -231نشریه پایش: 
 

 چکیده

است. امروزه سالمندی جمعیت در کشورهای جهان یکی از مشکلات  رواناز پیامدهای نامطلوب فرآیند سالمندی احساس تنهایی و کاهش سلامت مقدمه: 

 سالمندان تحت پوشش مرکز غرب تهران انجام شد. روانت دستیابی به توسعه پایدار است. لذا مطالعه حاضر با هدف تاثیر احساس تنهایی بر سلام

انجام شد. جامعه پژوهش شامل سالمندان بـایی   1400-1399تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:مواد و 

نفر تعیـین شـد. فهرسـت سـالمندان از      300گان به تعداد بود. حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مور غرب تهرانبهداشت پوشش مرکز سال تحت  60

گلـدبر  و   GHQ-28سامانه سیب استخراج شد و با استفاده از جدول تصادفی اعداد، سالمندان مورد مطالعـه انتخـاب شـدند. ابـزار پـژوهش پرسشـنامه       

میـانگین و نتـایج تحلیلـی بـا اسـتفاده از آزمـون هـای ضـریب         . نتایج توصیفی به صورت فراوانی و بود (SELSA- S)پرسشنامه احساس تنهایی بزرگساین 

 ارائه شد. SPSSهمبستگی پیرسون و تحلیل واریانس و رگرسیون خطی در نرم افزار 

احساس  اختلال در سلامت روان و کارکرد اجتماعی و احساس تنهایی بویژه در مولفه تنهایی اجتماعی درمیان سالمندان مورد مطالعه مشاهده شد. یافته ها:

زنان و مردان سالمند ارتبـا  معنـی   روان افراد سالمند تاثیر منفی و معنی دار داشت. بین احساس تنهایی و سلامت روان تنهایی و ابعاد آن بر روی سلامت 

 (. P>05/0) دار مشاهده نشد

آن ها می شود، لذا با توجه بـه جمعیـت رو بـه    تماعی روان و کارکردهای اجکاهش احساس تنهایی در میان سالمندان موجب ارتقای سلامت گیری:  نتیجه

 اجرا در آید.افزایش سالمندان در کشور یزم است تا بسته های حمایتی و برنامه های آموزشی به منظور ایجاد شرایط مطلوب در جمعیت سالمندان به مورد 

 نسالمندان، مرکز بهداشت غرب، تهرا روان،احساس تنهایی، سلامت ها:  کلید واژه

 

   IR.IUMS.REC.1393.1369 کداخلاق:
 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: hdargahi@sina.tums.ac.ir 
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  همکارانو  طاهره آقاجانی                                                                                                                               ...     تاثیر احساس تنهاییبررسی 

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

جمعیت جهان در حال گسترش و پیری است. بهبود شرایط زندگی، 

هداشتی درمانی، افـزایش طـول عمـر و امیـد بـه      ارائه مراقبت های ب

زندگی و کاهش میزان باروری، پدیده ی افزایش سـرعت سـالمندی   

. سالمند شدن جهان که از قـرن بیسـتم   [1]را به دنبال داشته است

شروع شده است، مهـم تـرین چـالش هـای اقتصـادی، اجتمـاعی و       

. [2،3]بهداشت عمومی را در سال هـای کنـونی تشـکیل مـی دهـد     

سالمندان، جمعیت جدیدی را در راه توسعه پایدار تشکیل می دهند 

و در جهانی که به سرعت رو به پیر شدن می رود، افـراد سـالخورده   

به طور روزافزونی در انجام کارهای داوطلبانه، انتقال تجربه و دانـش  

به نسل جوان، کمك به اعضای خانواده با ایفای نقش مراقبتی نقـش  

 14در حـال حاضـر حـدود    . [4،5]واهنـد داشـت  اساسی به عهده خ

درصد از جمعیت کشور ایران را سالمندان تشـکیل مـی دهنـد کـه     

 .[6]درصد برسد 30، به بیش از 2050پیش بینی می شود تا سال 

دوران سالمندی یکی از مراحل اجتناب ناپذیر زندگی و یکی از گروه 

جه به هـرم  های اجتماعی روبه رشد در جوامع امروزی است که باتو

سنی کشور اهمیت روزافزونی یافته دارد. شناخت دقیق و مبتنی بـر  

مشاهدات عینی و علمی بویژه در حوزه سلامت اجتماعی و عمـومی  

در تصمیم گیری و برنامه ریزی برای بهبود کیفیت زندگی این گروه 

لذا برخورداری از سـلامت اجتمـاعی یکـی از ابعـاد      .تاثیر می گذارد

عـلاوه بـر    .[7]ر جمعیت سالمندان به شـمار مـی رود  مهم سلامت ب

این، سلامت اجتماعی از اساسی ترین معیارهـای رفـاه اجتمـاعی در    

هر جامعه است؛ بطوریکه نوعی بهزیسـتی و خـوب نگریسـتن بـرای     

از آنجـا کـه    .[8]زندگی و حیات جسمی را برای فرد فراهم می کند

له نزدیکـی وجـود   بین مفاهیم سلامت روان و سلامت اجتماعی فاص

دارد که نشان دهنده همبستگی مثبت بـین مقیـاس هـای سـلامت     

اجتماعی با معیارهای سلامت روان است، لذا سلامت اجتماعی نقش 

مهمی در تضمین پویائی و کارآمـدی سـالمندان هـر جامعـه دارد و     

یکی از محورهای ارزیابی سلامتی در جوامع مختلـ  محسـوب مـی    

عرب زاده با استفاده از روش ترکیـب انـدازه    نتایج مطالعه .[9]گردد

نشان داد عوامل فردی، اجتماعی، روانی، و  Huntsو  Schmittاثر 

جمعیت شناسی به عنـوان سـرمایه هـای اجتمـاعی، فعالیـت هـای       

ورزشــی و تفریحــی، عــدم ســکونت در ســرای ســالمندی، وضــعیت 

 اقتصادی و تحصیلی، و هم چنین شیوه های مختل  درمانی مـرتبط 

ــذار     ــاثیر گ ــالمندان ت ــرروی ســلامت س ــود ســلامت روان ب ــا بهب ب

لذا راهبردهای سالمندی برای افراد جامعـه بایـد طـوری     .[10]است

طراحی شوند که سالمندان در این دوره از زندگی از افزایش کیفیت 

زندگی خود براساس ابعاد تعریـ  سـلامت عمـومی رضـایت داشـته      

 .[12،11]باشند

سری از تغییرات را در زندگی با خود به همراه فرآیند سالمندی یك 

می آورد، و این تجربیات به احساس تنهایی در سالمندان منجر مـی  

شود. احساس تنهـایی از مهـم تـرین مسـائل سـالمندی اسـت کـه        

سلامت روان ایـن جمعیـت را تحـت تـاثیر خـود قـرار مـی دهـد و         

ایجـاد مـی   مشکلات اجتماعی و روانی پیچیده ای را برای این افـراد  

. شواهد نشان می دهد که احساس تنهایی در سالمندان از [13]کند

درصـد   50تـا   25پدیده های گسترده و فراگیر است؛ به شکلی کـه  

ــیش از   ــت ب ــل جمعی ــد   65ک ــی کنن ــه م ــال آن را تجرب . [14]س

Cacippo  سالمند یك نفـر تجربـه    5و همکاران اعلام کردند از هر

است که البته در حال افزایش است احساس تنهایی را گزارش کرده 

و می تواند باعث انزوای اجتمـاعی و بـروز عـوارا نـامطلوب بـرای      

. اگرچه بهره ور در یك مطالعه مـروری گـزارش   [15]سالمندان شود

درصد از افراد سالمند احسـاس تنهـایی را تجربـه مـی      17-25کرد 

د کنند و از سوی دیگر احساس تنهایی و انـزوای اجتمـاعی در حـدو   

یك سوم از جمعیت سالمند جهان وجـود دارد. اگرچـه در جمعیـت    

درصـد   4/39درصد احساس تنهایی متوسـط و   4/50سالمند ایران، 

. احسـاس تنهـایی در   [16]احساس تنهایی شدید گزارش شده است

دوران پیری پیامدهای نامطلوبی دارد که علاوه بـر ایجـاد مشـکلات    

روانی و عملکردی سـالمندان   رفاهی برای این افراد، سلامت جسمی،

را نیز به خطر می اندازد و به نوعی یکی از علل مر  و میـر در ایـن   

 .  [17]گروه سنی به حساب می آید

به رغم رشد جمعیت سالمندان، به نظر می رسد هنـوز بـه نیازهـای    

آن ها، به عنوان یك گروه آسیب پذیر در جامعه، کمتر توجـه شـده   

واملی که پیش بینـی کننـده و مـرتبط بـا     است. بنابراین شناسایی ع

 .[18]سلامت سالمندان هستند از اهمیت ویـژه ای برخـوردار اسـت   

اگرچه مطالعات و پژوهش های متعدد در زمینه عوامـل تـاثیر گـذار    

در احساس تنهایی درمیان جمعیت سالمندان در کشور ایران انجـام  

بی و سـنجش  شده و ارتبا  آن ها با سلامت عمومی سالمندان، ارزیا

شده است، اما ضروری است تا مطالعات بیشتری در این زمینه بویژه 

درخصوص مدیریت و مراقبت از این افراد بویژه در شـرایط احسـاس   

مطالعه حاضر با هـدف تعیـین وضـعیت     .[20،19]تنهایی انجام شود

سلامت عمومی و احساس تنهایی در سالمندان تحت پوشـش مرکـز   

 ام شد.بهداشت غرب تهران انج
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 كار  مواد و روش

تحلیلی بود کـه بصـورت مقطعـی در     -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام گرفت. جامعه پـژوهش، شـامل سـالمندان     1399-1400سال 

مرکـز بهداشـت غـرب    تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران بود. 

زیر نظر دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی      تهران

 22-21-18-9و شهروندان مناطق شـهرداری هـای   ایران قرار دارد 

تهران را تحت پوشش قرار می دهد. معیـار ورود شـرکت کننـدگان،    

سال و تمایل به انجام مشـارکت در پـژوهش و معیـار     60سن بایی 

خروج افراد از مطالعه، سالمندان دارای بیماری هـای حـاد و مـزمن    

قـراری ارتبـا  و هـم    ناتوان کننده ی روانی، آلزایمـر، نـاتوانی در بر  

 چنین نداشتن تمایل به شرکت در مطالعه حاضر بود.

نفـر   278حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مورگان بـه تعـداد   

و احتمال وجـود   19-تعیین شد که با توجه به دوران پاندمی کووید

درصد،  10محدودیت در همکاری مشارکت کنندگان با اضافه کردن 

با استفاده از جدول تصادفی اعـداد درنظـر    نفر 300تعداد کل نمونه 

گرفته شد. بدین منظور فهرسـت سـالمندان مرکـز بهداشـت غـرب      

تهران با استفاده از سامانه سیب استخراج شد و با استفاده از جـدول  

تصادفی اعداد از بین آنها، افراد مورد نظـر انتخـاب شـدند و سـ س     

نفر و با  240عداد پرسشنامه های بکار رفته طی مصاحبه تلفنی به ت

%  بطور کامل تکمیل گردید که درنتیجه  80ضریب پاسخدهی برابر 

نفر به رغم پیگیریهای مکـرر تلفنـی توسـط پژوهشـگران،      60تعداد 

نتوانستند در این مطالعه شرکت نمایند، لذا بدین ترتیـب داده هـای   

گمشده به صورت هدفمند در پژوهش حاضر مدیریت شد. همچنین 

در طی تماس های مکرر تلفنی با مشارکت کنندگان در  پژوهشگران

راستای رعایت ملاحظات اخلاقی تلاش کردند این افراد را با اهمیت 

و ضرورت و اهداف پژوهش حاضر آشنا کنند تا پاسخ ها بدون هـی   

گونه سوگیری ارائه شود. اگرچه انتخاب مناسـب جامعـه آمـاری در    

 و بالقوه موثر بود.این پژوهش نیز در پیشگیری احتمالی 

به عنوان ابزار جمع آوری داده ها، چـك لیسـت مشخصـات فـردی     

)شـامل ســن، تحصــیلات، وضــعیت شــغلی، وضــعیت تاهــل، تعــداد  

فرزندان و وضعیت اقتصادی(،و هم چنین پرسشنامه سلامت عمومی 

GHQ-28  متعلق بهGoldberg[13،14]    برای سـنجش سـلامت

عــــاطفی  -جتمــــاعی، و پرسشــــنامه احســــاس تنهــــایی اروان

برای اندازه گیری احساس تنهایی  [15،16] (SELSA- S)بزرگساین

ســالمندان مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. پرسشــنامه ســلامت       

سوال است که روش نمره گذاری در ایـن   28شامل  (GHQ)عمومی

( میباشـد.  3و خیلی زیاد:  2، زیاد: 1ابزار به صورت )اصلا: صفر، کم: 

 28متغیر است. این پرسشـنامه حـاوی    84ر تا نمره کل فرد، از صف

و  ی، اضطرابان: نشانه های جسمشامل پرسش و چهار خرده مقیاس

اخـتلال در کـارکرد اجتمـاعی و افسـردگی     افسـردگی و  ، بی خوابی

 23به عبارتی نمرات زیـر  است؛  23است، و خط برش در این  برابر 

هـر چـه   . نشان دهنده فقدان سلامت روان در جامعه پژوهش اسـت 

از لحــاس ســلامت روان در وضــعیت باشــد  23نمــره فــرد بــایتر از 

ی قرار دارد و بر عکس. ملکوتی و همکاران ضریب آلفای نامناسب تر

 .  [17]گزارش کردند 94/0کرونباخ این پرسشنامه را برابر 

عـاطفی بزرگسـاین    -همچنین پرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی

(SELSA- S)  یه و شامل سه مولفه احساس تنهایی گو 15نیز دارای

و اجتماعی)پنج گویـه(   (،هیپنج گو )رمانتیك )پنج گویه(، خانوادگی

است. تمامی گویه ها بـه جـز گویـه     15-75و دامنه نمرات آن بین 

به شیوه معکوس نمره گذاری شده انـد و کسـب نمـره     15و14های 

تر در آن بیشتر در هر یك از ابعاد، نشان دهنده احساس تنهایی بیش

بعد است و شیوه نمره دهی آن بر اساس طی  لیکـرت پـنج گزینـه    

) کاملا مخال  تا کاملا موافق( انجام می شود. در پـژوهش  5تا  1ای 

جوکار و سلیمی ضریب آلفای کرونباخ برای مولفـه هـای رمانتیـك،    

ــب    ــه ترتی ــانوادگی ب ــاعی و خ ــزارش  78/0و  84/0، 92/0اجتم گ

انی و اعتبار درونـی مناسـب مقیـاس هـا     که حاکی از همس [15]شد

 یمولفه هـا بدون سوگیری است. در پژوهش سنگانی و همکاران نیز 

و  80/0، 87/0 بی ـبـه ترت  یاجتمـاع  ی وخـانوادگ  ك،یرمانتتنهایی 

. علاوه بر این برای تائید پایائی پرسشنامه هـا  [16]بدست آمد 83/0

دو هفتـه بـا    باز آزمـون نیـز در دو نوبـت بـه فاصـله     -از روش آزمون

نفر از سالمندان که در نمونه پـژوهش شـرکت    30استفاده از تعداد 

 نداشتند، استفاده شد.  

اسـمیرنوف درخصـوص   -علاوه بر این با انجـام آزمـون کولمـوگروف   

بررسی نرمالیتی داده هـا مشـخش شـد توزیـع داده هـای پـژوهش       

د، درص ـ ،یبه صورت فراوان یفیتوص جینتاحاضر غیر نرمال است. لذا 

از آزمـون   یبـا بهـره بـردار    یلیتحل جیو نتا اریو انحراف مع نیانگیم

 یخط ـ ونیو رگرس انسیوار زیو آنال رسونیپ یهمبستگ بیضر یها

 05/0کمتـر از   یدار یدر سـط  معن ـ  26نسخه  SPSSدر نرم افزار 

 .دیارائه گرد

 یافته ها

نفــر از ســالمندان  240نشــان مــی دهــد ازمیــان تعــداد  1جــدول 

ایـن مطالعـه مـذکر،     کننده، اکثریت شـرکت کننـدگان در   مشارکت
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  همکارانو  طاهره آقاجانی                                                                                                                               ...     تاثیر احساس تنهاییبررسی 

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

دارای تحصیلات دبیرستانی، شغل آزاد، بازنشسـته، متاهـل و دارای سـه    

فرزند بودند و از نظر اقتصادی در شرایط متوسط قرار داشـتند. میـانگین   

سـال و در زن هـا    8/67±6/6و انحراف معیار سنی افـراد نیـز در مـردان   

 سال بود. 6/67±4/6و در مجموع  2/6±3/67

برابـر   روان، میانگین و انحراف معیار کل سلامت 2براساس نتایج جدول 

است که نشان دهنـده اخـتلال در سـلامت     23و بیشتر از  5/37(1/10)

شرکت کنندگان در مطالعه است. هم چنین مشخش شد که افـراد   روان

 سالمند مـورد مطالعـه از نظـر اضـطراب، اخـتلال در خـواب و کـارکرد       

اجتماعی در مقایسه با افسردگی وضعیت مناسب تـری دارنـد. وضـعیت    

بـا   =P 785/0بـین زنـان و مـردان بـا توجـه بـه       روان سلامت سلامت 

یکدیگر تفـاوت نداشـت. نمـره و انحـراف معیـار کـل احسـاس تنهـایی         

سالمندان مورد مطالعه در وضعیت نامطلوب قرار داشت و از میان مولفـه  

مندان مـورد مطالعـه در ایـن پـژوهش از نظـر      های احساس تنهایی سال

ــا تنهــایی رمانتیــك و تنهــایی   مولفــه تنهــایی اجتمــاعی در مقایســه ب

  P>05/0خانوادگی وضعیت نامناسب تری داشـتند، اگـر چـه بـا توجـه      

تفاوت معنی دار بـین وضـعیت احسـاس تنهـایی و مولفـه هـای آن بـا        

، مـاتریس  3بـا مطالعـه جـدول     جنسیت افراد سـالمند وجـود نداشـت.   

ضرایب همبستگی بین متغیرهای مطالعه نشان داد همبستگی مثبـت و  

و روان معنادار بین مولفه ها و نمـره کـل احسـاس تنهـایی بـا سـلامت       

مولفه های آن وجود دارد، بدین معنی که هر چقدر مولفه ها و نمره کل 

و مولفـه  روان احساس تنهایی سالمندان بیشتر شود، نمره کـل سـلامت   

آن نیز افزایش می یابد. ضریب همبستگی بین نمره کـل احسـاس   های 

اسـت کـه در سـط      =306/0rنیـز  روان تنهایی با نمـره کـل سـلامت    

01/0>p    ــه صــورت معنــی دار گــزارش شــده اســت. ســایر ضــرایب ب

 مشاهده می شود. 3همبستگی در جدول 

، جهت دستیابی به اهداف تحلیلـی مطالعـه، از   4با توجه به نتایج جدول 

آزمون رگرسیون خطی تك متغیره و چند متغیره استفاده شد و ضرایب 

( Adjusted( و تطبیق شده )Unadjustedرگرسیون تطبیق نشده )

به ترتیب گزارش گردید. همچنین با توجه به ضریب رگرسـیون تطبیـق   

( نمـره کـل احسـاس تنهـایی بـا نمـره       P=018/0و ) 466/0شده برابـر  

تگی معنی داری داشت؛ بـه شـکلی کـه بـا     این افراد همبسروان سلامت 

سـالمندان  روان افزایش یك واحد احساس تنهایی، نمره مقیاس سلامت 

 واحد افزایش می یافت. 5/0حدود 

نشان می دهد کـه بـا توجـه      5نتایج خلاصه مدل رگرسیون در جدول 

ــه  ــرآورد  R=566/0ب ــتاندارد ب ــای اس   R2و  R2=347/0و  322/2، خط

،  متغیرهای پیش بینی در این پـژوهش یعنـی   315/0تعدیل شده برابر 

احساس تنهایی رمانتیك، احساس تنهایی خانوادگی و احسـاس تنهـایی   

% تغییـر پـذیری نمـره هـای      33اجتماعی درمجموع می توانند بیش از 

 سالمندان )متغیر ملاک( را تعیین کنند.روان سلامت 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیك در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران1جدول 

 

 

 در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران رواننتایج توصیفی وضعیت تنهایی و سلامت : 2جدول 

 

 

 

 متغیر   

 مرد

 میانگین)انحراف معیار(

 زن

 (اری)انحراف معنیانگیم

 جمع

 (اری)انحراف معنیانگیم

 8/67±6/6 سن 

 )درصد( تعداد

2/6±3/67 

 )درصد( تعداد

4/6±6/67 

 )درصد( تعداد

 

 

 

 میزان تحصیلات

 65( 7/21) 17( 7/15) 48( 25) بی سواد

 70( 3/23) 30( 8/27) 04( 8/20) ابتدایی

 41( 7/13) 11( 2/10) 30( 6/15) راهنمایی

 74( 7/24) 26( 1/24) 48( 25) اندبیرست

 19( 3/6) 8( 4/7) 11( 7/5) دی لم

 19( 3/6) 10( 3/9) 9( 7/4) فوق دی لم

 12( 4) 6( 6/5) 6( 1/3) کارشناسی و بایتر

 

 

 شغل

 1( 3/0) صفر 10( 5/0) بیکار

 58( 3/19) 9( 3/8) 94( 5/25) کارگر

 35( 7/11) 9( 3/8) 26( 5/13) کارمند

 119( 7/39) 3( 8/2) 116( 4/60) زادآ

 87( 92) 87( 6/80) صفر خانه دار

 

 بازنشسته

 163( 5/76) 19( 5/90) 144( 75) بلی

 50( 5/23) 2( 5/9) 48( 25) خیر

 

 

 وضعیت تاهل

 180(60) 44( 7/40) 136( 8/70) متاهل

 34( 3/11) 22( 4/20) 12( 3/6) مجرد

 21( 7) 10( 3/9) 11( 7/5) مطلقه

 65( 7/21) 32( 6/29) 33( 2/17) همسر فوت شده

 

 

 تعداد فرزندان

 

 43( 3/14) 26( 1/24) 17( 9/8) ندارد

1 (2/5 )10 (2/10 )11 (7 )21 

2 (7/16 )32 (7/16 )18 (7/16 )50 

3 (5/38 )74 (25 )27 (7/33 )101 

4 (3/19 )37 (12 )13 (7/16 )50 

 35( 7/11) 13( 12) 22( 5/11) و بایتر 5

 

 وضعیت اقتصادی

 75( 25) 27( 25) 48( 25) خوب

 200( 7/66) 74( 5/68) 126( 6/65) متوسط

 25( 3/8) 7( 5/6) 18( 4/9) بد

 300( 100) 108( 100) 192( 100) جمع 

 مرد متغیر

 نیانگیم )انحراف معیار( 

 زن

 Pمقدار  نیانگیم (اری)انحراف مع 

 988/0 3/14( 9/3) 3/14( 9/3) تنهایی رمانتیك

 162/0 1/17( 1/4) 3/16( 5/4) تنهایی خانوادگی

 432/0 2/17( 7/2) 17( 5/2) اجتماعیتنهایی 

 295/0 6/48( 5/7) 6/47( 8/7) نمره کل تنهایی

 776/0 5/8( 7/4) 6/8( 8/3) علائم جسمانی

 936/0 4/11( 6) 4/11( 2/5) اضطراب و اختلال در خواب

 588/0 12( 8/3) 8/11( 4) کارکرد اجتماعی

 498/0 3/5( 6/5) 7/5( 2/5) افسردگی

 785/0 1/37( 12) 5/37( 1/10) روانسلامت 
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  همکارانو  طاهره آقاجانی                                                                                                                               ...     تاثیر احساس تنهاییبررسی 

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 رابطه ابعاد و نمره ی کل تنهایی با سلامت عمومی و مولفه های آن در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران: 3جدول 

 

 لفه های آن با متغیر سلامت عمومی سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهرانرگرسیون خطی چندگانه پیش بینی احساس تنهایی و مو: 4جدول 

 

 

 

 

 

 : خلاصه مدل رگرسیون احساس تنهایی بر روی سلامت عمومی سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران5جدول 

 

 
 

 بحث و نتیجه گیری

ه های این مطالعه نشان داد که سالمندان تحـت پوشـش مرکـز    یافت

برخوردار نبودند که بـا   یمطلوب روانبهداشت غرب تهران از سلامت 

، براتــی و همکــاران در [18]یافتــه هــای مطالعــه یزدانــی در تهــران

مطابقت داشت. اگـر چـه در یافتـه     [20]و نجاتی در قم [19]همدان

 [21]بـود  24برابر روان ه سلامت های مطالعه نجفی و همکاران، نمر

که نشان دهنده عدم مطابقت با نتایج مطالعه حاضر است. هم چنین 

 100و همکـاران بـر روی تعـداد      Weaver Carginنتایج مطالعه

نفر از سالمندان نشان داد بیشتر سالمندان از سلامت خـود شـکایت   

معنی  دارند، در حالیکه شکایات مطرح شده با جنسیت آن ها ارتبا 

که با نتایج مطالعه حاضر مطابقـت دارد. اگرچـه در    [22]دار نداشت

اخـتلال در   ، وجـود مطالعه مومنی و همکاران، و نجفـی و همکـاران  

بویژه کارکرد اجتماعی و داشتن نشانه های افسردگی و روان سلامت 

اضطراب بین زنان و مردان سالمند تفـاوت معنـی دار را نشـان داد؛    

. [23]تلال در زنـان بیشـتر از مـردان مشـاهده شـد     بطوریکه این اخ

وجود تفـاوت در جامعـه پـژوهش، محـل زنـدگی، سـبك زنـدگی و        

شرایط اقتصادی و اجتماعی می تواند در ناهمسوئی نتایج حاصـل از  

مطالعه حاضـر بـا دیگـر نتـایج بـه دسـت آمـده از سـایر مطالعـات          

ند. درخصوص تفاوت بین زنان و مـردان سـالمند نقـش داشـته باش ـ    

و همکاران توصـیه کردنـد بایـد مطالعـات      Thomasعلاوه بر این، 

بیشتری برروی سلامت سالمندان صـورت گیـرد و ارتبـا  سـلامت     

با عملکرد جسـمی و شـناختی سـالمندان مـورد بررسـی قـرار       روان 

و همکاران نیز اعلام کردنـد افـراد سـالمندی     Heslam. [24]گیرد

کمتر در معرا کاهش سلامت  که از نظر اجتماعی فعال تر هستند،

 .[25]قرار می گیرندروان 

به نظر می رسد در مجموع نتایج به دست آمـده از مطالعـات انجـام    

شده همگی بر نـامطلوب بـودن سـلامت و کلیـه ابعـاد آن در افـراد       

سالمند دیلت دارد. اگر چه نتایج متفاوتی از اختلال از کارکردهـای  

علائـم جسـمانی در میـان افـراد     اجتماعی و وجود نشانه اضطراب و 

 سالمند مشاهده می شود. 

دیگر نتایج مطالعه حاضر مشخش کرد وضـعیت احسـاس تنهـایی و    

ابعــاد رمانتیــك، خــانوادگی و اجتمــاعی در میــان ســالمندان مــورد 

سـالمندان   مطالعه وضعیت مطلوبی نداشت و تفاوت معنـی دار بـین  

در مطالعه شیخ ایسلامی و همکاران بین  د.زن و مرد مشاهده نگردی

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

         1 تنهایی رمانتیك 1

        1 006/0 تنهایی خانوادگی 2

       1 438/0** 536/0** تنهایی اجتماعی 3

      1 844/0** 701/0** 665/0** احساس تنهایی 4

     1 170/0** 129/0* 154/0* 147/0* علائم جسمانی 5

    1 571/0** 316/0** 269/0** 217/0** 311/0** علائم اضطرابی و اختلال در خواب 6

   1 536/0** 443/0** 264/0** 219/0* 243/0** 204/0** کارکرد اجتماعی 7

  1 576/0** 626/0** 503/0** 352/0** 318/0** 287/0** 258/0** افسردگی 8

 1 803/0** 363/0** 849/0** 766/0** 306/0** 266/0** 224/0** 283/0** روانسلامت  9

 01/0>P**               

 05/0>P*          

 Pارزش  ضریب رگرسیون تطبیق شده ضریب رگرسیون تطبیق نشده متغیر پیش بین

 138/0 145/0 225/0 احساس تنهایی رمانتیك

 427/0 084/0 223/0 احساس تنهایی خانوادگی

 479/0 104/0 280/0 احساس تنهایی  اجتماعی

 018/0 466/0 -491/0 نمره کل احساس تنهایی

 خطای استاندارد برآورد تعدیل شده Rمربع  Rمربع  R مدل

1 566/0 347/0 335/0 322/2 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

احساس تنهایی تفاوت معنی دار گزارش  ردان سالمند ازنظرزنان و م

در مطالعه معتمدی و همکاران احساس تنهـایی  . اگرچه [26]نگردید

، همچنـین در  [27]در زنان به طور معنی دار بیشـتر از مـردان بـود   

احسـاس تنهـایی    هعلمدارلو و همکاران میانگین نمـر مطالعه همتی 

 .[28]مردان بیشتر از زنان اعلام شد

همکــاران نیــز و  Boss، و  Palmariniو  Myersازســوی دیگــر 

مشخش کردند که وجود وضعیت نامطلوب احساس تنهایی در افـراد  

آن ها تاثیر منفـی مـی    و اجتماعی سالمند بر روی عملکرد شناختی

 Moreleyو  Berg-Wegerعــلاوه بــر ایــن،   . [29و30]گــذارد

ایـن   کهگزارش کردند افراد سالمند تمایل بیشتری به تنهایی دارند 

کـاهش فعالیـت هـای اجتمـاعی، افـزایش       مـی شـود تـا    امر باعـث 

. [31]شود و ذهنی، و اضطراب در آن ها مشاهده یاناختلایت جسم

Simon        و همکاران نیـز اعـلام کردنـد احسـاس تنهـایی در میـان

های مهـم رفـاهی آن هـا اسـت؛      جمعیت سالمندان یکی از شاخش

بطوریکه شرایط نامناسب سلامتی و کیفیت پائین زندگی مـی توانـد   

 . [32]بـــر روی احســـاس تنهـــایی ســـالمندان تـــاثیر بگـــذارد

Kemperman   نفـر از   182تعـداد   یو همکاران با مطالعـه بـر رو

سال در کشور هلند نشان دادند که احسـاس   65 ید سالمند بایافرا

ی کـارکرد اجتمـاع   یبـر رو  یمنف به صورتفراد سالمند در ا ییتنها

و  Hombrados- Mendieta  .[33]گـذار اسـت  ریتاثسـالمندان  

نفر از سالمندان شـهر مایگـا در    2042تعداد  انیدر منیز همکاران 

در یی نشان دادند افراد سالمند از نظـر احسـاس تنهـا    ایکشور اس ان

 .[34]دارنـد  ینـامطلوب  تیوضع كیو رمانت یاجتماع ،یابعاد خانوادگ

ابعـاد مختلـ     ،اعـلام کردنـد   نیـز  و همکاران Wang افزون بر این،

 هـا آن  یاجتمـاع  کارکرد یسالمندان بر رو انیدر م ییاحساس تنها

زنـان سـالمند در   ی در خـانوادگ  ییاحسـاس تنهـا   و است رگذاریتاث

 گذاری بیشـتری ریتاث ی آنهااجتماع کارکردروی بر  ،با مردان سهیمقا

مردان سالمند بیشتر  كیرمانت ییهر چه احساس تنهادارد. بعبارتی 

اگرچه برخوردار هستند،  یکمتر یاجتماع کارکردباشد، این افراد از 

 یارتبا  به صـورت مثبـت نشـان داده م ـ    نیدر مورد زنان سالمند ا

 .[35]شود

با مقایسه نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر با دیگـر مطالعـات در   

انطباق نتـایج   ان،وجود احساس تنهایی در جمعیت سالمندخصوص 

با یکدیگر به اثبات رسید. اگرچه با توجه به جمعیت مورد مطالعـه و  

تفاوت های فرهنگـی و اجتمـاعی در میـان اقـوام مختلـ ، ارتبـا        

جنسیت با احساس تنهایی در سالمندان با نتایج مطالعـه حاضـر تـا    

 حدودی انطباق پذیر بود.

نتایج مطالعه حاضر مشخش کرد که احساس تنهایی  ،اینکهدرنهایت 

جسـمانی،   د بر روی سلامت و نشـانه هـای  و ابعاد آن در افراد سالمن

اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی این افراد تاثیر مثبت داشـت  

(05/0>p  01/0و>p .)    در همین راستا، نتـایج مطالعـه معتمـدی و

نشان داد احسـاس تنهـایی در   و شمسائی و همکاران  [27]همکاران

ی و روانـی  انمیان سالمندان با پیامدهای منفی از نظر سلامت جسـم 

. حیدری و همکاران نیز گـزارش کردنـد، احسـاس    [36]همراه است 

تنهایی در افراد سالمند بر سلامت جسمانی و روانی آن ها تاثیرگذار 

نیز مشخش کردند احساس تنهـایی   و همکاران یمعتمد. [37]است

در افراد سالمند موجب بروز نشانه های افسـردگی، ناهنجـاری هـای    

علاوه بـراین  . [38]و جسمی در این افراد می شود ، اجتماعیادراکی

Ong  در سالمندان خطر  کردند احساس تنهاییمشخش  همکارانو

اصلی بـرای بـروز ناهنجـاری هـای جسـمی و ذهنـی در ایـن افـراد         

نفـر از   184ه بـر روی تعـداد   و همکاران در مطالع Kim. [39]است

افراد سالمند در خانه های سالمندان در کشور ژاپـن و کـره جنـوبی    

اعلام کردند امتیاز احساس تنهایی در سالمندان کره ای در مقایسـه  

 ،با سالمندان ژاپنی بیشتر است. اگرچه بیشتر افراد سالمند کـره ای 

خـود نشـان    علائم افسردگی بیشتری را در مقایسه بـا ژاپنـی هـا از   

بـا احسـاس تنهـایی    روان دادند که در نتیجه مشخش شد سـلامت  

. همچنـین، پـژوهش   [40]سالمندان کـره ای و ژاپنـی ارتبـا  دارد   

Segrin  نفر از افـراد سـالمند نشـان     456و همکاران بر روی تعداد

ــاثیر ناهنجــاری هــای   داد احســاس تنهــایی در ســالمندان تحــت ت

و همکاران با اسـتفاده از   Mansfield. [41]ی آنها قرار داردانجسم

یك مطالعه مروری اعلام کردند احساس تنهایی در افراد سـالمند بـا   

دارد.  میآن هــا همبســتگی مســتق و نــاتوانی جســمیروان ســلامت 

اجتمـاعی نیـز مـی     کـارکرد  خانوادگی و تعاملاتاگرچه پائین بودن 

وکیلـی و   .[42]تواند بر روی سلامت روان افراد سالمند مـوثر باشـد  

نفر از افـراد سـالمند بـا     200همکاران نیز در پژوهش بر روی تعداد 

ــایی   ــد ، UCLAاســتفاده از پرسشــنامه احســاس تنه ــلام کردن اع

احساس تنهایی از عوامل شایع در افراد سالمند است که در صـورت  

روان دریافت حمایت های اجتماعی و خانوادگی، این افراد از سلامت 

ــب و  ــوب برمناس ــد مطل ــد ش ــوردار خواهن  Adamezyk. [43]خ

توانســت ارتبــا  معنــی دار بــین احســاس تنهــایی رمانتیــك را بــا  

 گانشـرکت کننـد  نفر از  151ناهنجاری سلامت روان بر روی تعداد 

مرد از افراد سالمند در کشور لهستان بـه اثبـات    65زن و  86شامل 
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  همکارانو  طاهره آقاجانی                                                                                                                               ...     تاثیر احساس تنهاییبررسی 

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

برساند. در ایـن پـژوهش مشـخش شـد زنـان سـالمندی کـه دارای        

اس تنهایی رمانتیك هستند در مقایسـه بـا مـردان سـالمند، از     احس

 Sum. [44]ناهنجاری بیشتری در زمینه سلامت روان رنج می برند

نفر از معلمـان سـالمند    402و همکاران نیز با مطالعه بر روی تعداد 

همبستگی بین احساس تنهایی رمانتیك و اجتماعی را با ، بازنشسته

 .[45]رش کردنداین افراد گزاروان سلامت 

نتایج مطالعات انجـام شـده در خصـوص همبسـتگی بـین احسـاس       

و ابعـاد آن در سـالمندان همگـی    روان تنهایی و ابعاد آن با سـلامت  

تایید کننده نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر است کـه مشـخش   

ن به شکل های مختل  بر روی می کند احساس تنهایی در سالمندا

اجتمـاعی سـالمندان تـاثیر منفـی دارد.      ، روحـی و روانـی و  سلامت

اگرچه به نظر می رسد جنسیت در بعضی از مطالعات توانسته اسـت  

 نتایج متغیری را به نمایش بگذارد.

مطالعه حاضر از معدود مطالعاتی است که توانسته است ارتبا  بـین  

و ابعاد آن در سالمندان را با احساس تنهـایی و مولفـه   روان سلامت 

ریق  آزمون همبستگی و تحلیل واریانس مشخش کنـد  های آن ازط

و از این طریق همبستگی بین متغیرهـای پـیش بـین و متغیرهـای     

ملاک را به دست آورد. اگرچه پژوهش حاضر دارای محدویت هـایی  

است. اوی این پژوهش با استفاده از پرسشنامه به صورت خودارزیابی 

ثانیا پژوهش حاضر در در جمعیت سالمندان مورد مطالعه انجام شد. 

ت پوشـش  و در مناطق شهرداری که تح 1399-1400مقطع زمانی 

لذا ایـن امکـان    صورت گرفت، ،مرکز بهداشت غرب تهران قرار دارند

 در وجود دارد که نتایج به دست آمده با نتایج مطالعات انجـام شـده  

سال های بعد در همین مناطق متفاوت باشد. ثالثا مطالعه حاضـر در  

ت سالمند تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران انجام شده جمعی

( نتایج آن با نتـایج  Generalibilityاست که امکان تعمیم پذیری)

نقـا  کشـور    سایر پژوهش های مشابه بویژه در شهر تهران و دیگـر 

د. اگرچه مشخش شد بـه غیـر از متغیـر جنسـیت،     ایران وجود ندار

انجـام   اضر با سـایر مطالعـات  انطباق و سازگاری نتایج بین مطالعه ح

 در داخل و خارج کشور برقرار است. شده

نتایج مطالعه حاضر نشان داد احساس تنهایی سالمندان در هریك از 

روان این افراد از نظر ابعاد آن عامل مهم و حیاتی در کاهش سلامت 

روحی، روانی و کارکرد اجتماعی است. در کلیه مطالعات انجام شـده  

رج از کشور این موضوع بـه اثبـات رسـید. اگرچـه در     در داخل و خا

در شدت احساس تنهایی و سـلامت  متغیر جنسیت  ،بعضی مطالعات

. کـاهش احسـاس تنهـایی در    افراد سالمند تاثیرگذار اسـت  در روان

میان سالمندان یکی از شاخش های رفـاهی در ایـن گـروه از افـراد     

افـراد سـالمند    جامعه است که باعث احساس پویائی و سرزندگی در

می شود و در نتیجه موجب ارتقای سلامت عمـومی آن هـا خواهـد    

شد و به نوعی به افزایش اعتماد به نفس و خوداتکایی در سـالمندان  

کمك می کند. لذا با توجه به افـزایش جمعیـت سـالمند در کشـور     

یزم است تا بسته های حمایتی و برنامه هـای آموزشـی بـه صـورت     

از احســاس تنهــایی در میــان ســالمندان  مــدون جهــت پیشــگیری

نفعـان و ذی نقشـان   طراحی و با همکاری و تشریك مساعی کلیه ذی

ــا حضــور روان شــناس هــا و مشــاوران و   در کشــور بطــور خــاص ب

 متخصصین در حیطه سالمندی به مورد اجرا در آید.

اختصاص روان شناس و یا روان پزشك همراه با متخصش سالمندی 

و درمـان   ، ایجـاد روش هـای کنتـرل، پیشـگیری    در کنار سالمندان

خاص، ارتبا  مداوم خانواده ها با مشاوران سالمندی، تشکیل گـروه  

های حمایتی دوستانه و هم اندیشی جهـت ایجـاد شـرایط مطلـوب     

برای کنترل وضعیت و درمان افـراد سـالمند، حضـور سـالمندان در     

انـد در  جمع دوستان و آشنایان از جمله مـواردی اسـت کـه مـی تو    

 بسته ها و برنامه های آموزشی گنجانده شود.

 سهم نویسندگان

 اجرای مطالعه و تدوین مقاله ،طراحی قاجانی:آطاهره 

 مقاله تدوین و طراحی درهمکاری  :اکرم عزتی فرد

 مقاله تدوین و طراحی درهمکاری : ماهرخ علایی جنت مکان

 همکاری در طراحی و تدوین مقاله: ندا قهرمان زاده

 تحلیل داده ها و نگارش پایان نامه ،وریآهمکاری در گرد: هناز صلحیم

همکاری در گرد اوری و تحلیل داده ها و نگارش  مهشید فروغان:

 پایان نامه

 قالهمبازبینی کلی و نهایی و ویرایش  حسین درگاهی:

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامـه دوره دکتـری پزشـکی بـا کـد      

اسـت کـه تحـت حمایـت       IR.IUMS.REC.1393.1369اخلاق 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایـران انجـام شـد.    

نویسندگان مقاله بـر خـود واجـب مـی داننـد تـا از مـدیریت مرکـز         

بهداشت غـرب تهـران وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و         

ه افـرادی  و هم چنین کلی 22، 21، 18، 9مدیریت مناطق شهرداری 

که در این پژوهش مشارکت داشتند تقـدیر و تشـکر نماینـد. ضـمنا     

کلیه نویسندگان این مقاله اعلام می دارند که با یکدیگر هـی  گونـه   

 تعارضی ندارند.
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