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ثر ؤم یعوامل اجتماعبرخی از در سالمندان و ارتباط آن با  یو عاطف یاجتماع ییاحساس تنها میزان یبررس

 6971-79های  در شهرستان اصفهان در سال بر سلامت

 
 1زهرا امینی ،2سیده مهرنوش شفیعی دارابی، 1نرگس معتمدی

 
 

چکیده

گیری  اند. از این رو، شناسایی عوامل مؤثر بر این تفکر، امری ضروری در جهت پیش بسیاری از سالمندان دوران پیری را به عنوان دوران تنهایی توصیف کرده مقدمه:

ثر بر ؤم یعوامل اجتماعبرخی از در سالمندان و ارتباط آن با  یو عاطف یاجتماع ییاحساس تنها میزان یبررسباشد. هدف از انجام این مطالعه،  از این احساس می
 .بود 7936-31 یها در شهرستان اصفهان در سال سلامت

 میزان جهت بررسی Keyes اجتماعی سالمند انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از افراد و ثبت اطلاعات دموگرافیک، سلامت 222بر روی  این مطالعه ها: روش

 به منظور تعیین میزان فراوانی تنهایی اجتماعی و عاطفی Social and emotional loneliness scale for adults (SELSA) ی نامه اجتماعی و پرسش سلامت
2های  ثبت شد. آزمون

χ ،t  و همبستگیPearson ها استفاده شد ی داده جهت مقایسه. 

( و سلامت اجتماعی بالا P < 227/2و  r = 487/2(، درآمد بالا )P < 227/2و  r = 212/2(، متأهل )P < 227/2و  r = 444/2سالمندان با تحصیلات بالا ) ها: یافته

(282/2 = r  227/2و > Pکمتر احساس تنهایی می ،) کردند. به لحاظ جنسیت، سالمندان زن بیشتر احساس تنهایی می ( 734/2کردند- = r  226/2و  =P ،از طرفی .)
 .های سلامت اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پذیرش و مشارکت داشت ه احساس تنهایی ارتباط مستقیمی با زیر مقیاسمشخص شد ک

 برخوردار بالایی عوامل خطر افزایش احساس تنهایی در این مطالعه، از اهمیت غربالگری و شناسایی احساس تنهایی در سالمندان، بروز بالای به توجه با گیری: نتیجه

 .توان با افزایش سلامت اجتماعی، سبب کاهش احساس تنهایی سالمندان شد باشد؛ چرا که از این طریق، می می

 اجتماعی، سالمند احساس تنهایی، سلامت واژگان کلیدی:

 
برخی از در سالمندان و ارتباط آن با  یو عاطف یاجتماع ییاحساس تنها میزان یبررس .معتمدی نرگس، شفیعی دارابی سیده مهرنوش، امینی زهرا ارجاع:

 122-126(: 486) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6971-79های  در شهرستان اصفهان در سال ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع

 

 مقدمه

 طاو   افااای   و درماانی،  بهداشتی هاي مراقبت زندگی، شرایط بهبود

 داشاته  دنباا   به جوامع در سالمندي را ي پدیده زندگی، به امید و عمر

 تااری  مهاا  از یکاای جمعیاات سااالمندا ، افاااای  ي پدیااده. اساات

 باه  یکا   و بیسات  قار   در بهداشتی و اقتصادي، اجتماعی هاي چال 

 توساعه  راه در جدیادي  نیاروي  ي منالاه  باه  ساالمندا   .رود می شمار

 فارد  رود، مای  شاد   پیار  باه  رو باه سارعت   کاه  در جهاانی  و هستند

داوطلبانه،  کارهاي انجام در اساسی نق  روزفاونی به طور سالخورده

 نق  مراقبتای  ایفاي یا خانواده اعضاي به کمک دان ، و تجربه انتقا 

(. 1اسات    سالگی 56 از سالمندي شروع س . داشت خواهد عهده به

سا  دنیا دو برابر خواهاد شاد و    56سا  آینده، جمعیت بالاي  04در 

درصد کا  جمعیات    04درصد ای  میاا  در کشورهاي آسیایی و  65

 (.5سالمند در کشورهاي پیشرفته به سر خواهند برد  

 آمارها حاکی از افاای  سه  جمعیات ساالمند باا سا  بای  از      

 1106در ساا   درصاد   1/5باه   1104درصد در سا   7/6سا  از  56

 در(. 1 درصد برسد  4/10 به ،1014 سا  تا شود می بینی پی  واست 

 خراساا   گیلا ، هاي به استا  مربوط سالمند درصد بیشتری  ،سا ای  

 و بلوچساتا   و سیساتا   هااي  و اساتا   بوده مرکاي و سمنا  جنوبی،

 ساالمند  درصاد  کمتاری   از قبلای،  هااي  همانند سرشاماري  خوزستا 

هایی باا درصاد    در ای  بی ، اصفها  نیا جاء استا  .اند برخوردار بوده

 مقاله پژوهشی
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(. باا وجاود رشاد جمعیات ساالمندا  و      1باشاد    بالاي سالمندا  می

لمندا  باه  تغییرات هرم جمعیت کشاور، هناوز بار روي نیازهااي ساا     

پذیر جامعه تمرکا نشده است. بنابرای ، نیاز باه   عنوا  یک گروه آسیب

انجام مطالعات عمیق، وسیع و ماثرر بار روي موعاوعات وابساته باه      

 شود.  جمعیت سالمندا  احساس می

تری  مشکلاتی کاه کمتار باه آ  توجاه شاده اسات،        یکی از مه 

که بسیاري از ساالمندا    دشبا احساس تنهایی در سالمندا  می ي مسأله

کنناد  چارا کاه باه دلیا  کااه         در جوامع مختلف آ  را تجربه مای 

تعاملات ناشی از نقصا  سلامت جسمی و فوت نادیکا ، در معار   

(. بساایاري از 0خطاار اناااوا و تنهااایی اجتماااعی و عاااطفی هسااتند   

و باه   کنند سالمندا  دورا  پیري را به عنوا  دورا  تنهایی توصیف می

ناخوشاایند، از آ  هاراس دارناد. شاواهد نشاا        ي نوا  یک تجرباه ع

 اي گساترده و فراگیار اسات و     دهاد کاه احسااس تنهاایی، پدیاده      می

سا  را بر حسب سا  و جان     56درصد ک  جمعیت بالاي  64-56

هاي فردي در شادت   (. در حالی که تفاوت6دهد   تحت تأریر قرار می

آ  وجود دارد، تأمی  ایا  نیااز،    نیاز تعلق داشت  و چگونگی برآورد 

مستلام تعاملات مثبت و زیاد با افراد دیگار در یاک موقعیات باادوام     

 (.5است  

بخا  باا    بنابرای ، افرادي که در برقراري و حفظ روابط رعاایت 

دیگرا  ناتوا  هستند و در نتیجه، در برآورد  نیاز تعلق داشت  مشاک   

کنند که خود را باا   ا تجربه میدارند، به احتما  زیاد ح  محرومیتی ر

دهاد. احسااس تنهاایی     احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی نشاا  مای  

اي است که از شاکا  میاا     عاطفی و اجتماعی، حالت ناراحت کننده

روابط بی  فردي موجود از نظر سالمند با روابط بی  فردي ماورد نظار   

ایی . ای  تعریف، بر خصوصیت عاطفی احساس تنها شود وي ناشی می

عااطفی ناراحات کنناده     ي کند. احساس تنهایی، یک تجرباه  تأکید می

است، اما بر عنصر شناختی نیا تأکید دارد  به ای  صورت که احسااس  

تنهایی ناشی از ای  ادراک است که ارتباطات اجتماعی فرد، برخای از  

 (. 7کند   انتظارات او را برآورده نمی

هااي   نسبت به ابتلا به بیمارياز جمله مسایلی که افراد سالمند را 

سازد، احساس تنهایی اسات. احسااس    روانی و جسمانی مستعدتر می

تعلقای مواجاه    تنهایی افراد درگیر را با احساس خا،، ممگینای و بای   

 ي هاي مختلف بر تعاملات اجتماعی با دیگرا ، نحوه کند و به شیوه می

تحقیقاات   (.8گاذارد    زندگی و سلامت جسمانی و روانای تاأریر مای   

اي با افساردگی،   اند که احساس تنهایی به طور قاب  ملاحظه نشا  داده

وععیت سلامت عمومی ععیف و نقایص کاارکردي رابطاه دارد. باه    

 -طور کلی، احساس تنهایی اجتماعی و عااطفی باا مشاکلات روانای    

اجتماااعی  نظیاار عااات نفاا  پااایی ، شایسااتگی پااایی  و تعاااملات  

اجتماااعی عااعیف(، ساالامت رواناای  نظیاار اعااطرا ، افسااردگی و  

انی  نظیار عملکارد ایمنای و    رفتارهاي خودکشای( و سالامت جسام   

(. اعاطرا  و افساردگی، از جملاه    0مشکلات خوا ( مرتبط است  

شود از احساس تنهاایی   مشکلاتی هستند که به طور معمو  تصور می

ي احساس تنهاایی اجتمااعی و عااطفی باا      شوند. رابطه ممتد منتج می

ند ا سلامت عمومی پیچیده است، اما با ای  وجود، تحقیقات نشا  داده

که ناتوانی در حفظ عادي سابک زنادگی باه خااطر عاعف سالامت       

 گردد.  جسمانی، منجر به افاای  احساس تنهایی و اناوا می

همچنی ، از سوي دیگر، احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی خود 

گاردد   زنادگی مای   ي نیا منجر به ناتوانی بیشتر در حفظ عاادي شایوه  

گیاري   توانند به طور چشا   می(. عوام  اجتماعی مثرر بر سلامت، 14 

بر روي بروز احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی در افراد سالمند تأریر 

افاراد ساالمند باه     ي بگذارند. از ای  رو، بررسی عوام  مساتعد کنناده  

اي برخاوردار   احساس تنهاایی اجتمااعی و عااطفی، از اهمیات ویا ه     

تاوا  از باروز    مای گیري به موقع،  ها و پی  هستند  چرا که با تعیی  آ 

احساس تنهایی و همچنای ، عاوار  جادي آ  همچاو  افساردگی      

 (. 11جلوگیري نمود  

با توجه به اهمیت موعوع سلامت روا  در سالمندا  و نقا  آ   

بر کیفیت زندگی آنا  که بر هیچ کا  پوشایده نیسات و عنایات باه      

افاای  جمعیت سالمندا  در جوامع و از طرفی، مطالعات انادکی کاه   

در ارتبااط باا احسااس تنهاایی ساالمندا  انجاام شاده اسات، انجااام         

باه همای     رساد.  مطالعات گسترده در ای  زمینه، عروري به نظار مای  

جهت، ای  مطالعه با هد  بررسای فراوانای نسابی احسااس تنهاایی      

اجتماعی و عاطفی در سالمندا  و ارتباط آ  با عوام  اجتمااعی ماثرر   

 .  انجام شدبر سلامت در شهرستا  اصفها

 

 ها روش

 طیمحا ( باود.  Cross-sectionalمقطعای    ي ای  پ وه ، یک مطالعه

هاي سلامت تحت پوشا    درمانی و پایگاه -مراکا بهداشتی ،پ وه 

شاام   پا وه    ي و جامعاه بهداشت و درما  استا  اصافها    ي شبکه

مراجعه کننده به ای  مراکا باود کاه   سا   56 از سالمندا  بالاتر ي هیکل

قارار گرفتناد.    مطالعاه  نفر مورد 544تعداد  ،آسا  ريیگ نمونه با روش

درصاد   Alpha 6با در نظر گرفت  خطاي  مورد بررسی ي تعداد نمونه

 5/4درصد براي برآورد حداق  عریب همبساتگی   beta 54و خطاي 

 (.15محاسبه شد  

سا ، ساکونت   56معیارهاي ورود به مطالعه، شام  س  بالاتر از 

اصاافها ، رعااایت آگاهانااه و کتباای، عاادم ابااتلا بااه سااایر   در شااهر

پاشکی و عدم ابتلا به اخاتلا  شانوایی و تکلا   در     هاي روا  بیماري

حد امکا  پاسخگویی به سثالات( بودند. معیارهاي خروج از مطالعاه،  

شام  عدم همکاري و یا عدم رعایت براي تکمیا  فرایناد مطالعاه و    
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 نامه بودند. پرس  درصد 54تکمی  نشد  بی  از 

شاام    بخا   سه بر اي مشتم  نامه پرس  ها، داده گردآوري اباار

شاام  سا ،    ساالمندا   مشخصاات دموگرافیاک   به مربوط او  بخ 

جن ، شغ ، تحصیلات، وععیت تأه  و درآماد ماهاناه  بار حساب     

شااده بااود. بخاا  دوم  تنظاای  پ وهشااگر توسااط تومااا ( بااود کااه

 میااا   باود کاه باه بررسای     Keyes اجتمااعی  سالامت  ي نامه پرس 

 همبساتگی  اجتمااعی،  مختلاف  شاکوفایی   ابعااد  از اجتماعی سلامت

مشاارکت اجتمااعی(    اجتماعی و پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی،

 پاساخگویی  طیاف  است و سثا  54 داراي نامه، پرس  پردازد. ای  می

جادو  باه    در گاینه هر به مربوط امتیاز که دشبا می نوع لیکرت از آ 

کاملا مخالف ، مخالف ، نظري ندارم، ماوافق  و  »گاینه شام   6صورت 

گیرناد.   مای  1-6اي بای    شود که به ترتیب نمره ارایه می« کاملا موافق 

و هر بعد، تعدادي سثا  به خود  باشد می بعد 6 داراي نامه، ای  پرس 

 .  دهد اختصاص می

 امتیاازات  مجماوع  بعاد،  هر به مربوط امتیاز آورد  به دست براي

 باه دسات آورد    براي .شود می جمع ه  با بعد آ  به مربوط سثالات

 جماع  ها   باا  سثالات ي همه امتیازات مجموع نامه، پرس  کلی امتیاز

 خواهاد  اجتماعی بالاتر سلامت ي دهنده نشا  بالاتر امتیازات .شود  می

بای   ي  سلامت اجتماعی پاایی ، نماره   64ي زیر  نمره .بر عک  و بود

، ساالامت 76بااالاي ي  ساالامت اجتماااعی متوسااط و نمااره  76-64

 دهد. اجتماعی بالا را نشا  می

 ابااار   یا ییایپا یبررس يبرا(، 11  و همکارا خیرالدی  باباپور 

 باه دسات   يAlphaاستفاده و گاارش کردناد کاه    یدرون یاز همسان

از  ،ابااار   یا ا دهد یم که نشا بوده است  78/4 اسیک  مق يبرا آمده

  یااا ییمحتااوا یاایروا ، یبرخااوردار اساات. همچناا یمطلااوب ییایااپا

 قرار گرفته است. دأییمورد ت ،نامه پرس 

  ي ناماااااااه بخااااااا  ساااااااوم شاااااااام  پرسااااااا   

Social and emotional loneliness scale for adults  SELSA) 

است که به منظور تعیی  میاا  فراوانی تنهایی اجتمااعی و عااطفی در   

ندا  شرکت کننده در ای  مطالعه استفاده شاد. ایا  مقیااس،    بی  سالم

سااثا (،  6سااثا  و سااه بعااد احساااس تنهااایی رمانتیااک   16شااام  

گویه( است. در مقاب  هار ساثا ،    6سثا ( و اجتماعی   6خانوادگی  

 «کااملا ماوافق   »تاا  ( 1ي   نماره  «کااملا مخاالف   »اي از  گایناه 6طیف 

باه   16و  10ساثالات باه جاا ساثالات     ( قرار دارد. تمامی 6 ي  نمره

کمتار در هار    ي شوند و کساب نماره   گذاري می  ي معکوس نمره شیوه

ي احسااس تنهاایی بیشاتر در آ      یک از ابعاد ای  مقیاس، نشا  دهنده

بعد است. احساس تنهایی عاطفی، مجموع امتیازات مرباوط باه ابعااد    

مقیاس، عاریب   تنهایی رمانتیک و تنهایی خانوادگی است. مثلفا  ای 

Cronbach's alpha   گاااارش نمودنااد کااه از   87/4-04/4را باای

 (.10همسانی درونی مناسب مقیاس حکایت دارد  

 55ي  نساخه  SPSS افااار  نارم  وارد اطلاعات ي کلیهواکاوی آماری: 

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY شااد. واکاااوي )

ارایاه گردیاد. در بخا  توصایفی،     آماري در دو بخ  توصیفی و تحلیلی 

مختلاف و فراوانای    ابعااد  از اجتمااعی  میانگی  و انحرا  معیاار سالامت  

هاي مختلف ارایاه   تنهایی اجتماعی و عاطفی به عنوا  متغیر اصلی در گروه

خواص دموگرافیک و بالینی بیمارا  نیا بار اسااس معیارهااي     ي شد و کلیه

 Spearmanآزمو  همبساتگی   توصیفی گاارش گردید. در بخ  تحلیلی،

 ي خطای اساتفاده شاد. کلیاه     Regressionو لامبدا و واکاوي  Pearsonو 

 .مورد بررسی قرار گرفت P < 464/4ها در سطح  آزمو 

 

 ها افتهی

نفار   116سالمندي کاه وارد ایا  مطالعاه شادند، تعاداد       544از میا  

درصد( ز  بودناد. میاانگی  سا      6/05نفر   86درصد( مرد و  6/67 

سا ( باود. در   56-86سا    61/50 ± 58/0افراد مورد مطالعه برابر با 

 ي حاعاار، مشااخص شااد کااه بیشااتر افااراد مااورد مطالعااه     مطالعااه

 د و یااا داراي ماادرک کمتاار از دیاا ل  سااواد بودناا درصااد( باای 4/00 

بای  از نیمای از افاراد     درصد( بودند. همچنی ، مشخص شاد  6/11 

درصاد در   6/51درصاد در روساتا و    4/55درصد( در شهر و  6/65 

درصاد افاراد ماورد مطالعاه،      6/80کردناد.   ي شهر زندگی مای  حاشیه

فاراد  درصد داراي شاغ  آزاد بودناد. میاانگی  درآماد ا     6/06متأه  و 

توماا  باود و از بای  شارکت      17/1165540مورد مطالعاه، برابار باا    

هاار توما  بودند. در  014درصد داراي درآمد کمتر از  5/65کنندگا ، 

درصاد داراي ساطح    4/87بررسی سلامت اجتماعی، مشخص شد که 

درصد داراي ساطح پاایی     6/5درصد داراي سطح بالا و  6/1متوسط، 

ي تنهایی، مشاخص   ي به دست آمده در زمینه بودند. در خصوص نمره

و زیر مقیاس عاطفی و اجتماعی هار   08/08ي ک  برابر با  شد که نمره

  (.1به دست آمد  جدو   47/17و  01/14کدام به ترتیب 

با بررسی همبستگی میا  متغیرهاي مورد مطالعه، مشخص شد که 

داري باا سا ،    هااي آ ، ارتبااط معنای    ي تنهایی ک  و زیر مقیاس نمره

(، امااا در خصااوص  P > 464/4محاا  زناادگی و شااغ  نداشاات    

ي تنهایی ک  و تنهایی عاطفی و  متغیرهاي دیگر، مشخص شد که نمره

و  r=  000/4ي باا تحصایلات    دار اجتماعی، ارتباط مساتقی  و معنای  

441/4 > P   675/4(، تأه = r  441/4و > P  081/4(، درآمد = r  و

441/4 > P  685/4( و ساااالامت اجتماااااعی = r  441/4و > P و )

( داشات. باه   P=  445/4و  r = -100/4داري با جنسیت   ارتباط معنی

باالا  عبارت دیگر، سالمندا  با تحصیلات باالا، متأها  باود ، درآماد     

کردناد. باه لحاا      وسلامت اجتماعی بالا، کمتر احسااس تنهاایی مای   

  (.5کردند  جدو   جنسیت نیا زنا  بی  از مردا  احساس تنهایی می
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نامه در افراد  . فراوانی و میانگین متغیرهای دموگرافیک و پرسش1 جدول

 مورد مطالعه

 (درصدتعداد ) متغیر

 53/69 ± 28/4 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(
 115( 5/57) مرد جنسیت

 85( 5/42) زن

 98( 0/49) سواد بی تحصیلات

 63( 5/31) زیر دیپلم

 18( 0/9) دیپلم

 4( 0/2) فوق دیپلم

 15( 5/7) لیسانس
 2( 0/1) فوق لیسانس

 73( 5/21) ی شهر حاشیه محل زندگی

 23( 5/11) شمال شهر

 52( 0/26) مرکز شهر

 29( 5/14) جنوب شهر

 52( 0/26) روستا

 31( 5/15) مجرد وضعیت تأهل

 169( 5/84) متأهل

 4( 0/2) کارمند شغل

 50( 0/25) دار خانه

 91( 5/45 آزاد

 26( 0/13) کار بی

 29( 5/14) بازنشسته

 37/1156204 ± 12/820026 انحراف معیار( ±درآمد )تومان( )میانگین 

 72( 0/36) 930000کمتر از  درآمد )تومان(

 65( 5/32) 931000بیشتر از 

 5( 5/2) پایین سلامت اجتماعی
 174( 0/87) متوسط

 7( 5/3) بالا

 ±)میانگین  تنهایی
 انحراف معیار(

 98/48 ± 96/8 تنهایی کل
 91/30 ± 85/5 عاطفی

 07/17 ± 15/3 اجتماعی

 

هاا   خطی تک متغیره نیاا ایا  یافتاه    Regressionبا بررسی آزمو  

تأیید گردید و همچنی ، احساس تنهایی با شکوفایی، انساجام، پاذیرش،   

(، اماا پا  از وارد کارد     P < 464/4مشارکت و شغ  ارتباط داشات   

چند متغیاره، مشاخص شاد کاه      Regressionي متغیرها در آزمو   همه

( و انساجام  B=  044/5(، درآماد   B=  884/415تنها وعاعیت تأها     

 604/1  =B1 جدو داري با تنهایی ک  داشتند   ( ارتباط معنی.) 

 

 بحث

ي حاعر، مشخص شاد کاه ساالمندا  باا تحصایلات باالا،        در مطالعه

متأه ، درآمد بالا و سالامت اجتمااعی باالا، کمتار احسااس تنهاایی       

کردند و از طرفای،   کردند و سالمندا  ز ، بیشتر احساس تنهایی می می

هااي   که احساس تنهایی ارتباط مستقیمی با زیار مقیااس  مشخص شد 

 سلامت اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پذیرش و مشارکت داشت.

و همکاارا  باا هاد  بررسای علا  احسااس        Nevilleي  در مطالعه

 اجتمااعی  سا ، مشاهده گردید کاه وعاعیت   54تنهایی در مردا  بیشتر از 

 مرباوط  مساای   و مشارکت پایی  سطح محدود، اجتماعی هاي شبکه پایی ،

 نشاا   متغیاره  چناد  تحلیا   و بود و تجایه همراه تنهایی با روا  سلامت به

 هاایی  شاخص زندگی، در کمتر اهدا  پایی  و روا  سلامت داشت  که داد

هااي   (. نتایج ای  مطالعه، به طور کام  همسو با یافته16باشند   می تنهایی از

ي حاعر، مشاخص شاد کاه احسااس      طالعهباشد. در م ي حاعر می مطالعه

هاااي ساالامت اجتماااعی نظیاار  تنهاایی ارتباااط مسااتقیمی بااا زیاار مقیاااس 

 شکوفایی، انسجام، پذیرش و مشارکت داشت.

 تبیای  احسااس تنهاایی در   ي شمسایی و همکارا  با هد   در مطالعه

، نتیجاه  اجتمااعی  -رشاد روانای   ي نظریاه سالمندا  و تحلی  آ  بر اساس 

کاه تنهاایی در افاراد مسا  رایاج اسات و باا         با توجه باه ایا   گرفتند که 

اسات،   پیامدهاي بهداشتی منفی از نظر سالامت جسامی و روانای هماراه    

 -رشاد روانای  ي  نظریاه اي مناسب باا اساتفاده از    هاي مداخلهراهبرداتخاذ 

، موجااب کاااه  تنهااایی و بهبااود کیفیاات زناادگی  Eriksonاجتماااعی 

 (.15  گردد زندگی میاز و ح  ارزشمندي در ای  دوره  سالمندا 

 

 . همبستگی میان متغیرهای مورد مطالعه با تنهایی کل، عاطفی و اجتماعی2 جدول

 تنهایی اجتماعی تنهایی عاطفی تنهایی کل 
r  مقدارP r  مقدارP r  مقدارP 

 095/0 -119/0 061/0 -133/0 070/0 -128/0 سن
 004/0 -205/0 008/0 -186/0 006/0 -194/0 جنسیت

 < 001/0 433/0 < 001/0 423/0 < 001/0 444/0 *تحصیلات
 659/0 031/0 718/0 026/0 746/0 023/0 محل زندگی

 < 001/0 590/0 < 001/0 538/0 < 001/0 572/0 *تأهل
 084/0 122/0 055/0 136/0 081/0 124/0 شغل

 < 001/0 470/0 < 001/0 452/0 < 001/0 481/0 *درآمد
 < 001/0 594/0 < 001/0 570/0 < 001/0 582/0 *سلامت اجتماعی

 اند. دار با تنهایی داشته اند، ارتباط معنی متغیرهایی که با ستاره مشخص شده* 
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 خطی میان متغیرهای مورد مطالعه با تنهایی کل، عاطفی و اجتماعی Regression. آنالیز 3 جدول

 متغیر
 تنهایی کل )آنالیز تک متغیره( تنهایی کل )آنالیز چند متغیره(

B  مقدارP B  مقدارP 

 070/0 -260/0( -55/0-02/0) 106/0 -261/0( -05/0-57/0) سن
 002/0 -860/3( -33/6-38/1) 742/0 504/0( -52/2-53/3) جنسیت

 < 001/0 930/2( 99/1-87/3) 335/0 629/0( -65/0-91/1) تحصیلات
 477/0 310/0( -54/0-16/1) 275/0 421/0( -33/0-18/1) محل زندگی

 < 001/0 260/14( 43/11-08/17) < 001/0 880/12( 40/9-36/16) *تأهل
 050/0 220/1( 001/0-45/2) 490/0 -480/0( -85/1-89/0) شغل

 < 001/0 790/7( 19/5-38/10) 036/0 900/2( 19/0-61/5) *درآمد
 001/0 540/1( 62/0-45/2) 497/0 -330/0( -32/1-64/0) شکوفایی
 189/0 -700/0( -76/1-35/0) 992/0 005/0( -01/1-02/1) همبستگی

 < 001/0 44/2( 89/1-00/3) 001/0 590/1( 66/0-52/2) *انسجام
 < 001/0 52/1( 08/1-96/1) 284/0 290/0( -24/0-83/0) پذیرش

 < 001/0 08/1( 79/0-38/1) 603/0 100/0( -29/0-50/0) مشارکت
 اند. داري با تنهایی ک  داشته خطی چند متغیره، ارتباط معنی Regressionاند، در  متغیرهایی که با یک ستاره مشخص شده *

 

هااي سالامت    داري میا  تنهایی و مقیااس  معنیبا توجه با ارتباط 

رسد  اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پذیرش و مشارکت، به نظر می

هایی که سبب ارتقااي سالامت روا  بعاد اجتمااعی      استفاده از روش

هااا شااد، امااري عااروري اساات و ساابب ارتقاااي کیفیاات زناادگی  آ 

 شود. سالمندا  می

منظاور   کوند و همکارا  باه توسط میردریي دیگري که  در مطالعه

هااي ارتبااطی، حمایات     نقا  مهاارت    احساس تنهایی در سالمندا 

کااه   ( انجااام شااد، مشاااهده گردیااد اجتماااعی و ناااتوانی عملکااردي

هاي ارتبااطی و حمایات    داري بی  مهارت یهاي منفی و معن همبستگی

داري بی  میااا    یاجتماعی با احساس تنهایی و همبستگی مثبت و معن

 Regression. نتاایج  وجاود دارد وانی عملکردي و احساس تنهایی نات

از طریاق   ،درصد از واریان  احساس تنهایی 08چندگانه نشا  داد که 

هاي ارتبااطی، حمایات اجتمااعی و نااتوانی عملکاردي قابا         مهارت

هااي ارتبااطی،    بینی است. نتایج ای  پ وه  نشا  داد که مهارت پی 

بینای   داري در پای   ینق  معن ،ی عملکرديحمایت اجتماعی و ناتوان

حاوي تلویحاات مهمای    ،ها احساس تنهایی سالمندا  دارند. ای  یافته

احساس تنهایی سالمندا   ي در خصوص اهمیت ای  متغیرها در تجربه

گفتاه، باه طاور کاما  همساو باا        ي پی  هاي مطالعه (. یافته17  است

ي حاعار نیاا مشاخص     عهباشد. در مطال ي حاعر می هاي مطالعه یافته

هاي سلامت اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پاذیرش   شد که مقیاس

ي سالامت   و مشارکت، با تنهایی بیمارا  ارتباط دارد و بهبود در نماره 

 شود. اجتماعی، سبب کاه  ح  تنهایی در سالمندا  می

Ausin اي با هد  بررسی عوام  مثرر بار  و همکارا ، در مطالعه 

 سا ، دریافتند کاه متغیرهااي   56تنهایی سالمندا  داراي س  بیشتر از 

ععیف و  زناشویی کرد ، وععیت زندگی تنها شام  تنهایی به وابسته

زنادگی پاایی ،    اقتصاادي، کیفیات   مشاکلات  نامناسب و مجرد بود ،

 اجتمااعی، وجاود   پاایی  در رواباط   زندگی پایی ، رعایت از رعایت

  (. نتاایج ایا  مطالعاه   18باشاد    مای  اعطرابی  اختلا روانی و اختلا 

 ي حاعار مبنای بار وجاود رابطاه میاا  احسااس         هاي مطالعاه  با یافته

ي پاایی  سالامت اجتمااعی     تنهایی با درآمد پایی ، افراد مجرد و نمره

 باشد. همسو می

 توساط حیادري و همکاارا  باه منظاور     ي دیگري که  در مطالعه

 خودکارآمدي و احساس تنهایی در ساالمندا  سااک  و میار    ي مقایسه

 ،احسااس تنهاایی  انجام شد، نشا  دادند که  ساک  آسایشگاه سالمندي

داري  با میاا  تحصیلات و رعایت از سراي سالمندا  نیا ارتباط معنی

. نتاایج نشاا  داد میااا  تنهاایی در ساالمندا  سااک  آسایشااگاه       رددا

 ساالمندا   در تنهاایی  میاا  با مقایسه در (15/151 ± 11/1سالمندي  

 (. 10  تاس بیشتر( 00/154 ± 50/56  خانواده ساک 

ي حاعاار، مشااخص شااد کااه احساااس تنهااایی بااا    در مطالعااه

داري دارد، اما با محا  زنادگی    تحصیلات افراد ارتباط مستقی  و معنی

ي حاعار، محا     داري نداشت  هر چناد در مطالعاه   افراد ارتباط معنی

 بندي نشده بود. زندگی بر اساس ساک  آسایشگاه و خانواده تقسی 

اي  مقایساه  بررسای ي معتمادي و همکاارا  باا هاد       مطالعهدر 

، دریافتند کاه  احساس تنهایی در میا  مردا  سالمند بازنشسته و کارگر

ریر قرار أاحساس تنهایی را تحت ت ي تجربه ،جایگاه شغلی و اجتماعی

گاذاري   اي که هر چاه کیفیات ایا  جایگااه و ارزش     گونه  به  دهد می

تر باشد، افراد باه میااا  بیشاتري احسااس تنهاایی       اجتماعی آ  پایی 

کنند. در ای  میا ، کاارگرا  ساالمند احسااس تنهاایی بیشاتري را       می

ي ای  مطالعه، همسو باا   (. نتیجه54  ید ای  امر استثکنند که م گاارش می

ي حاعر نیا مشخص شد کاه   باشد. در مطالعه اعر میي ح هاي مطالعه یافته
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هاي سلامت اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پذیرش و مشاارکت   مقیاس

ي سالامت اجتمااعی، سابب     با تنهایی بیمارا  ارتباط دارد و بهبود در نمره

ي حاعار   شاود. از طرفای، در مطالعاه    کاه  ح  تنهایی در سالمندا  می

ي احساس تنهایی بیشتري نسابت باه کاارگرا     مشخص شد کارمندا ، دارا

ي  داشتند که ای  اختلا ، ممک  است ناشای از تفااوت در حجا  نموناه    

هااي دموگرافیاک بیماارا ، تفااوت در      مورد مطالعه، تفااوت در شااخص  

 معیارهاي ورود و خروج از مطالعه باشد.

هاي ای  مطالعه، عدم پاساخگویی باا حوصاله باه      از جمله محدودیت

هاایی باا    ناماه  نامه توسط سالمندا  بود. از ای  رو، استفاده از پرس  پرس 

 شود.   تعداد سثالات کمتر در مطالعات بعدي پیشنهاد می

گیري نهایی ای  کاه ساالمندا  باا تحصایلات باالا، متأها         نتیجه

بود ، درآمد بالا و سالامت اجتمااعی باالا احسااس تنهاایی کمتاري       

بیشاتر از ماردا  احسااس تنهاایی      داشتند و همچنای ، ساالمندا  ز   

کردند. از طرفی، مشخص شد که احساس تنهایی ارتباط مساتقیمی   می

هاي سلامت اجتماعی نظیر شکوفایی، انسجام، پذیرش و  با زیر مقیاس

 احساس تنهایی در ساالمندا ،  بروز بالاي به توجه مشارکت داشت. با

مطالعاه، در  عوام  خطر شاناخته شاده در ایا      مربالگري و شناسایی

باود تاا بادی      برخاوردار  باالایی  از اهمیات  افاای  احساس تنهاایی 

صورت با افاای  سلامت اجتمااعی سابب کااه  احسااس تنهاایی      

 .سالمندا  شد

 

 تشکر و قدردانی

اي پاشاکی عماومی باه     ي دکتري حرفاه  نامه پ وه ، برگرفته از پایا  ای 

 ي حاوزه  ماادي  و معناوي  هااي  حمایات  باا  اسات کاه   105165ي  شماره

 .یافتاه اسات   انجام علوم پاشکی اصفها  دانشگاه پ وهشی معاونت محترم

 .آید به عم  می تشکر و تقدیر عایاا  ای  زحمات از بدی  وسیله،
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Abstract 

Background: Many elderly people describe elderly as loneliness; so identification of factors influencing this 

thought is necessary to prevent this feeling. Therefore, the purpose of this study was to determine the level of 

social and emotional loneliness among the elderly, and its relation with some social factors affecting health in 

Isfahan City, Iran, in years 2017-2018.  

Methods: This study was carried out on 200 elderly individuals. After obtaining consent from individuals and 

recording demographic data, Keyes social well-being was used to determine the level of social health, and the 

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) questionnaire to determine the frequency of social and 

emotionally loneliness. Chi-square, Student t, and Pearson correlation tests were used to compare the data. 

Findings: High education (r = 0.444, P < 0.001), married (r = 0.772, P < 0.001), high income (r = 0.481,  

P < 0.001), and high social health (r = 0.582, P < 0.001) were significantly correlated with less sense of loneliness. 

Elderly women were more lonely (r = -0.194, P = 0.006) and, on the other hand, loneliness was directly linked to 

social health subscales including flourishing, coherence, acceptance, and participation. 

Conclusion: Regarding the high incidence of loneliness among the elderly, identification and screening of 

known risk factors is very important; as by increasing social health, the elderly loneliness will decrease. 
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