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   چکیده
کشورها افزایش یافته است، خصوصاً توجه به نیازهاي جسمی و روانی آنان  در سالهاي اخیر توجه به سالمندان به سرعت در :مقدمه

احساس تنهایی مشکل . احساس تنهایی در همه گروه هاي سنی ایجاد می شود اما شیوع آن در سالمندي، بیشتر است. ضروري است
   .ا تحت الشعاع قرار می دهد و موجب عواقب جدي در سالمندان می گرددپیچیده اي است که رفاه روانی اجتماعی ر

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط احساس تنهایی و سلامت عمومی سالمندان عضو کانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی  :هدف
   .گیلان در شهر رشت می باشد

عضو کانون بازنشستگان ) زن و مرد(نفر از سالمندان 100ر آن دپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است که  :روش کار
جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده گردید که شامل سه . رکت داشتنداشمدانشگاه علوم پزشکی گیلان در شهر رشت 

سوالی احساس  20 بزاراسوالی سلامت عمومی گلدبرگ و بخش سوم،  28 ابزاربخش اول اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم،  .بخش بود
   .مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت  SPSSتنهایی یوکلا، اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار

و از محل زندگی خود رضایت داشتند، احساس تنهایی کمتري را  )>02/0p(یافته هاي مطالعه نشان داد سالمندانی که متأهل بوده :نتایج
 همچنین مطابق با یافته هاي این پژوهش سالمندانی که از سطح سلامت عمومی خوبی برخوردار بودند. )>045/0p(کردند تجربه می

  ).p=00/0(احساس تنهایی کمتري داشتند
نتایج این مطالعه نشان داد که احساس تنهایی عامل مهمی در کاهش سلامت عمومی سالمندان است و از آنجا که  :نتیجه گیري

تواند در حفظ سلامت سالمندان مؤثر باشد بنابراین ضروري است که اعضاي تیم بهداشتی باید از عوارض و تشخیص احساس تنهایی می
  .عواقب ناشی از احساس تنهایی و اثرات مؤثر آن بر سلامت آگاه باشند

  تنهایی، سلامت عمومی، سالمندان: کلید واژه ها 
  قدمهم

و بهبود شرایط زندگی، مراقبت هاي بهداشتی 
افزایش طول عمر و امید به زندگی پدیده سالمندي  ،درمانی

پدیده افزایش جمعیت  .را در جوامع به دنبال داشته است
رین چالش هاي اقتصادي، ـم تــهـسالمندان یکی از م

 .اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به شمار می رود
سالمندان به منزله نیروي جدیدي در راه توسعه هستند و در 

که سریعاً رو به پیر شدن می رود، فرد سالخورده به  جهانی
طور روز افزونی نقش اساسی در انجام کارهاي داوطلبانه، 

قش انتقال تجربه و دانش، کمک به اعضاي خانواده یا ایفاء ن
 65سالمندي از شروع سن  .داشت مراقبتی به عهده خواهد

 سال 50 در سالمندان جمعیت شمار .)1(استسالگی 

 برابر سه نیز آینده سال 50در و است شده برابر سه گذشته
 نفر میلیون 205 به نزدیک 1950سال در .شد خواهد
 شمار بعد سال 50داشت، وجود جهان رتاسرس در سالمند

 در .رسید نفر میلیون 606 به و شد برابر سه سالمند افراد
 جمعیت که شود می بینی پیش نیز، حاضر قرن اول نیمه

 .برسد نفر میلیارد دو به 2050سال در جهان در سالمند
 سریعتري رشد از جمعیت کل به نسبت سالمندان جمعیت

بر طبق ارزیابی هاي اتحادیه اروپا نسبت  )2(برخوردار است
به  2000درصد در سال 22سال اروپا از  60جمعیت بالاي

خواهد  2050درصد در سال34و  2025درصد در سال  30
کره را کشور درصد جمعیت  7/9،  2005در سال  .)3(رسید
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تشکیل داده و پیش بینی می شود این رقم در سالمندان 
 در 2005 درصد برسد، همچنین در سال1/24به 2030سال

جمعیت را  درصد20 سال 65پن سالمندان بالاي اژکشور 
 به 2030 سال درنی می گردد ـیـش بـیــتشکیل داده و پ

، در ایران1385 در سرشماري سال .)4(درصد برسد 8/31
تشکیل  را تدرصد جمعی 2/5حدود ،سال 65جمعیت بالاي 

درصد  19به  1410و پیش بینی می شود تا سال می دادند
 به مربوط سالمند درصد بیشترین 1385سال در. )5(رسدب

 و بوده مرکزي و سمنان جنوبی، خراسان گیلان، استانهاي
 همانند خوزستان و بلوچستان و سیستان استانهاي

 برخوردار سالمند درصد کمترین از قبلی هاي ماريسرش
 که هایی استان گفت توان می وعـمــجـم در .اند ودهبـ

 درصد از اند نموده آغاز زودتر را جمعیتی انتقال فرآیند
 توان می زمینه این در که اند بوده برخوردار بیشتري سالمند

 بیشترین .نمود اشاره بیشتر سالمند داراي هاي استان به
 به مربوط 85 تا 65سالهاي طی سالمندي درصد تغییر
 است یافته افزایش 3/7به درصد74/3که است گیلان استان

 علیرغم رشد جمعیت سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی .)2(
کشور هنوز بر روي نیازهاي سالمندان به عنوان یک گروه 

بنابراین نیاز به انجام  .تمرکز نشده استمآسیب پذیر جامعه 
طالعات عمیق، وسیع و مؤثر بر روي موضوعات وابسته به م

ترین  یکی از مهم .جمعیت سالمندان احساس می شود
مشکلات رنج بار که کمتر به آن توجه شده، مسئله احساس 

سالمندان است که بسیاري از سالمندان در  تنهایی در
آنچه سالمندي را  .)1(کنند جوامع مختلف آن را تجربه می

می باشد نه بیماري و نه حتی فقر  قرار می دهد مورد تهدید
عامل مهمی  ،تنهایی است و شاید این احساس بلکه احساس

از  .)6(در بروز یا تقویت بیماریهاي دیگر دوران سالمندي باشد
ابتلا به بیماري هاي  بهجمله مسائلی که افراد سالمند را 

 شدروانی و جسمانی مستعدتر می سازد، احساس تنهایی می با
 احساس سالمندان روانی متعدد مشکلات ترین مهم از .)1(

منشأ بسیاري  و شده توجه آن به کمتر که می باشد تنهایی
از حالات نامتعادل روانی سالمندان از قبیل افسردگی، 

احساس تنهایی تجربه  .می باشدخودکشی و یأس شدید، 
 وشایند، منفی و عذاب آور، سخت، وحشتناك وـفردي ناخ

احساس بی حوصلگی، بی اکی است که سبب ایجاد دردن
تار دیدن  و اضطراب و تیره ناامیدي، افسردگی،فایده بودن، 

انسان با نیاز به ارتباط و صمیمیت متولد  .)5(دنیا می گردد
تعلق داشتن و به تفاوتهاي فردي در شدت نیاز  ولی می شود

ارضاء این نیاز مستلزم  .است مؤثرچگونگی برآوردن آن 
 ثباتعاملات مثبت و زیاد با افراد دیگر در یک موقعیت با ت

. است که منجر به شادکامی و سعادت طرفین می شود
بنابراین، افرادي که در برقراري و حفظ روابط رضایت بخش 

تعلق به با دیگران ناتوان هستند و در نتیجه در برآوردن نیاز 
که  نندمحرومیتی را تجربه می کحس  مشکل دارند، احتمالاً

یافته ها نشان . )1(شودمی داده نشان  "احساس تنهایی"با 
به  کردن با زندگی مترادف که احساس تنهایی می دهد

احساس تنهایی هنگامی رخ می دهد که  .تنهایی نیست
تعاملات مهم و معنادار اجتماعی از نظر کمی یا کیفی دچار 

که منجر  صاحب نظران معتقدند هرکوششی .نقصان گردد
رفع احساس تنهایی سالمندان شود، سدي است در برابر  به

موج مشکلات پیچیده روانی افراد سالمند و از طرف دیگر 
همچنین درمان  .باعث بهبود عزت نفس آنان می شود

موفقیت آمیز احساس تنهایی ممکن است خطر عوارض 
افزایش تماس هاي  .هم چون افسردگی را کاهش دهدجدي 

. د سبب ارتقاء سلامت سالمندان گرددتوان مینیز اجتماعی 
تواند  درك معناي احساس تنهایی از منظر یک سالمند می

درمانی و  –توانایی ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی
 توانبخشی را براي بررسی، پیشگیري و مداخلات مراقبتی در

  )5(.خصوص این پدیده افزایش دهد
از مهم ترین  امیدي یکی اس تنهایی، انزوا و ناــســاح

کل  درصد12- 40کایت سالمندان است وـــو شایعترین ش
احساس  .دهد سال را تحت تاثیر قرار می 65جمعیت بالاي

 بروز از عوامل خطر براي روانی تنهایی و سلامت نامطلوب
دهد که   تحقیقات نشان می. نشانه هاي افسردگی است

مند احساس تنهایی خطر افزایش فشار خون را در افراد سال
احساس عمیق و طولانی مدت تنهایی به  .کند  تشدید می

 4شود و پس از   مرور زمان سبب بالا رفتن فشار خون می
 .)7(سال این افزایش قابل توجه و اثرگذار خواهد شد

   .افسردگی عامل مهمی براي خودکشی سالمندان است
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و کنند  سالمندان افسردگی اساسی را تجربه می 5%- 10
 کشی در سالمندان حادثه نادري نیست ومتأسفانه خود

   یازدهمین علت مرگ دراین دوران را به خود اختصاص 
  .)8(رود ا افزایش سن بالا میب آنمی دهد و میزان 

 است ممکن تنهایی احساس آمیز موفقیت درمان
 از .دهد کاهش را افسردگی چون هم جدي عوارض خطر

 ارتقاء بسب تواند می اجتماعی هاي تماس افزایش طرفی
با توجه به اهمیت  .)5(گردد سالمندان از دسته این سلامت

کیفیت روان در سالمندان و نقش آن برموضوع سلامت 
و عنایت به  هیچکس پوشیده نیست که برآنان  زندگی

و از طرفی مطالعات  سالمندان در جوامعجمعیت افزایش 
ارتباط احساس تنهایی سالمندان انجام شده،  اندکی که در

رورت انجام مطالعات گسترده در این زمینه بچشم ض
آن شد تا مطالعه اي  بر انوهشگرپژمیخورد، به همین جهت 

با هدف تعیین ارتباط بین احساس تنهایی با سلامت عمومی 
  .سالمندان در شهر رشت انجام دهند

   کارروش 
 این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی است،

 یپزشک مدانشگاه علو ط پژوهش کانون بازنشستگانیمح
ه سالمندان بالاتر یجامعه پژوهش کللان در شهر رشت و یگ

 یسال عضو کانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشک 65از 
نفر مورد  100روش نمونه گیري آسان تعداد که با لان بودیگ

اي بزار گرد آوري داده ها پرسشنامه ا. آزمون قرار گرفتند
ول مربوط به مشخصات ا بخش، دمشتمل بر سه بخش بو

 ،م شدهیکه توسط پژوهشگر تنظسالمندان  دموگرافیک
در  که گلدبرگ ومیسلامت عم یسئوال 28 ابزاربخش دوم 

والهاي این پرسشنامه، به ئس. استتدوین یافته 1979 سال
بررسی وضعیت سلامتی فرد در یک ماهه اخیر می پردازد و 

و جنبه هایی از  نشانه هایی مانند افکار، احساسات نابهنجار
رفتار قابل مشاهده که بر موقعیت هاي اینجا و اکنون تاکید 

که در این  روش نمره گذاري .د را بررسی می نمایدکنمی 
اساس  روش لیکرت است که بر به ابزار استفاده شده است

 اصلاً آزمون بصورت يدرجه ا 4والهايئهر یک از سآن 
در نتیجه . می باشد )3(خیلی زیاد ،)2(زیاد ،)1(یکم، )صفر(

نقطه برش  .متغیر خواهد بود 84تا  نمره کل فرد، از صفر

ضریب پایایی پرسشنامه با  .گزارش شده است 23پرسشنامه،
گزارش شده  %91آزمایی در مطالعات مختلف، روش باز

خصوص روایی پرسشنامه سلامت عمومی، تا  در .)9(است
گی بالاي همبست. کنون مطالعات فراونی صورت گرفته است

سوالی پرسشنامه  28موجود بین نتایج حاصل از فرم 
عمومی در تشخیص اختلالات سلامتی، دلالت بر سلامت 

این دارد که این پرسشنامه، از توانایی لازم براي ارزیابی 
ه ـد بــوانــشدت اختلالات سلامتی برخوردار بوده و می ت

ینه را در وان ابزار غربالگري، صرفه جویی در وقت و هزـنــع
در ایران نیز در بررسی  .پژوهش ها به همراه داشته باشد

 سوالی سلامت عمومی، نمره برش 28اعتبار یابی پرسشنامه 
اند و ضریب پایایی  را با روش لیکرت گزارش نموده 23

ور بالا ن. است تعیین شده %88زمایی آبا روش باز پرسشنامه
سوالی  28نامه اعتبار یابی پرسش، 1380 و همکاران در سال

هاي تحت ه نفر از خانواد 879سلامت عمومی را بر روي
پوشش مراکز بهداشت دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات 

 شهید بهشتی به شیوه  بهداشتی درمانی ایران، تهران و
نتایج نشان داد . نمونه گیري تصادفی خوشه  اي انجام دادند
گذاري لیکرت،  که بهترین نمره برش با استفاده از روش نمره

با این روش نمره  .است 23براي افراد مورد مطالعه نمره 
و کمتر به دست آورده اند به  23گذاري،کسانی که نمره 

بالاتر گرفته اند  و 24که نمره  عنوان فرد سالم وکسانی
 .)10و9(دمشکوك به اختلال هستن

پرسشنامه احساس تنهایی استاندارد بخش سوم، 
 ،)1(هرگز سئوال در چهار سطح 20املبود که ش شده یوکلا

می باشد که در ) 4(اغلب ،)3(بعضی اوقات ،)2(بندرت
امتیاز  80امتیاز و حداکثر 20مجموع براي هر فرد حداقل

توسط راسل  1987این پرسشنامه در سال .منظور شده است
و همکاران مورد تجدید نظر قرار گرفته است و اعتبار آن 

 .)11(بررسی قرار گرفتمورد  1996توسط وي در سال

  نتایج
 وهش،ژمشخصات فردي واحدهاي مورد پمورد در 

   درصد 9/90بطور خلاصه یافته ها گویاي آن بودند که
در پژوهش  .سال قرار داشتند 65- 72یگروه سن نمونه ها در

 دیپلم ،%)86(متاهل ،%)54(زن اکثریت نمونه ها حاضر
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 و فرزندانو زندگی با همسر %) 92(، داراي فرزند%)44(
، %)88(بیکارپژوهش انجام در زمان بیشتر آنان  .بودند%) 61(

درصد از افراد شاغل نیز از میزان درآمد خود ناراضی بوده 92
داراي به غیر از حقوق ماهیانه خود  درصد از این افراد12و

همچنین اکثر واحدهاي مورد . ندنیز بوددرآمد دیگري 
 درصد 8/93و  بوده داراي منزل شخصی %)85(پژوهش

درصد از سایر وسایل کمکی استفاده 2/6نمونه ها از عینک و
 .می کردند

توزیع فراوانی سالمندان با احساس تنهایی و بدون 
احساس تنهایی و نیز ارتباط مشخصات فردي با احساس 

با استفاده نتایج  آورده شده است 1جدول شماره در  تنهایی
نشان داد بین  از آزمون من ویتنی و کروسیکال والیس

احساس تنهایی با وضعیت تاهل و رضایت از زندگی ارتباط 
، همچنین بر اساس نتایج )>00/0p(معنی داري وجود دارد 

احساس تنهایی با سلامت روانی ارتباط معنی داري داشته 
  . است

  توزیع مشخصات فردي و و ارتباط آن با احساس تنهایی: 1جدول شماره 
                                                   

  احساس تنهایی
  مشخصات فردي

داراي احساس 
  تنهایی

بدون احساس 
نوع آزمون و   تنهایی

  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد  قضاوت

معنی دار   70)9/90(   12)7/85(   65-72  )سال(سن
  7)1/9(   2)3/14(   73-85  نیست

معنی دار   36)8/46(   4)6/28(   مرد  جنس
  41)2/53(   10)4/71(   زن  نیست

  وضعیت تاهل

آزمون   3)9/3(   1)1/7(   مجرد
کروسکال 

  والیس
83/9  =X2  
3  =df  
02/0 p< 

  71)2/92(   8)1/57(   متاهل
  2)6/2(   4)6/28(   همسر فوت شده

  1)3/1(   1)1/7(   جدا شده
  16)8/20(  1)1/7(   خیر

معنی دار   11)3/14(   0)0(   بله  شاغل
  66)7/85(   14)100(   خیر  نیست

درآمد مازاد بر 
  حقوق

معنی دار   10)13(   0)0(   بله
  67)87(   14)100(   خیر  نیست

کافی بودن درآمد 
  زندگی

معنی دار   5)5/6(   1)1/7(  بله
  72)5/93(   13)9/92(   خیر  نیست

با چه کسانی 
  زندگی می کنید

  1)3/1(   6)9/42(   تنها

معنی دار 
  نیست

  21)3/27(   1)1/7(   همسر
  3)9/3(   0)0(   فرزندان

  50)9/64(   7)50(   همسر و فرزندان
  2)6/2(   0)0(   دیگر افراد و فامیل

رضایت از محل 
  زندگی

  من ویتینی یو  56)7/72(   7)50(   بله
045/0p< 21)3/27(   7)50(   خیر  

مصرف داروي 
  خاص

معنی دار   40)9/51(   12)7/85(   بله
  37)1/48(   2)3/14(   خیر  نیست

معنی دار   72)5/93(   11)6/78(   بلی  داشتن فرزند
  5)5/6(   3)4/21(   خیر  نیست

  استفاده  از
  وسایل کمکی

معنی دار   61)2/79(   13)9/92(   بلی
  16)8/20(   1)1/7(   خیر  نیست

  بحث و نتیجه گیري
تنهایی  ارتباط با هدف اول تعیین ارتباط احساس در

اجتماعی یافته ها نشان داد  رخی مشخصه هاي فردي وبا ب
 یشترین میزان احساس تنهایی در سالمندان سنینبکه 
بررسی هاي مختلف نیز نشان داده است  .سال بود 72- 85

 27 .می یابد س تنهایی با بالا رفتن سن افزایشکه احسا
سال احساس تنهایی داشتند که براي  65- 69از افراد  درصد
از . نشان دادافزایش  درصد 36به بالا تا  سال 80سنین

طرفی افزایش سن به خودي خود زمینه را براي ایجاد 
همزمان با بالا رفتن سن . احساس تنهایی فراهم میکند

. )12(دهد ات متعددي در زندگی سالمند رخ میتغییر
مطالعات هازر و بویلو نشان داده اند که بین سن و احساس 

کاهش درآمد، . تنهایی رابطه مثبت معناداري وجود دارد
همگی زمینه را براي  ...جدایی از فرزندان، مرگ عزیزان و

  .)13(می کنند احساس تنهایی آماده
از مردان این مطالعه زنان بیشتر نین درچهم

کلی زنان بیش از مردان بطور . داشتنداحساس تنهایی 
مطالعات همسو با نتایج ما،  .احساس تنهایی را تجربه میکنند

با بررسی کیفیت هم در تحقیق خود  جکوبسن و هالبرگ
 دریافتند زندگی، احساس تنهایی و ترس سالمندان سوئدي

 همچنین اکوال) 12(که احساس تنهایی با جنس ارتباط دارد
تنهایی در زنان بیش از  نشان دادند که احساس مکارانو ه

در مطالعه هازر و بویلو یافته هاي متناقضی . )14( مردان است
با نتایج مطالعه حاضر بدست آمده است و مردان احساس 
تنهایی بیشتري نسبت به زنان داشتند اما رابطه معناداري 

  .)13(نشان داده نشده است
همچنین تحقیقات نشان داده که زنان سالمند بطور 

نیز در زنان  کیم .اي مستعد احساس تنهایی هستندویژه 
اي احساس تنهایی بیشتري را مشاهده  سالمند و مهاجر کره

از طرفی احساس تنهایی با افزایش سن و دور . )15(کردند
 می شود شدن از جریان زندگی، کار و خانه و خانواده بیشتر

)16(.  
 مطابق با نتایج این مطالعه به نظر می رسد که

ین احساس تنهایی کمتري نسبت به مطلقین و متأهل
سالمندان بیوه داشتند و به عبارتی سالمندانی که بیوه بوده و 
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یا به تازگی همسر خود را از دست داده اند احساس تنهایی 
به این ترتیب یافته ها نشان داد که . بیشتري می کردند

 .احساس تنهایی با وضعیت تأهل ارتباط معنادار داشته است
این تحقیق متأهلین کمتر از بقیه احساس تنهایی  در

  ).14(داشتند
مشکل احساس تنهایی سالمندان ویکتور جونز و 

جامعه شهري و روستایی را بررسی نمودند و نتایج نشان داد 
که احساس تنهایی با بیوه بودن ارتباط دارد، بویژه در مورد 

چنین هم .آنهایی که بتازگی همسر خود را از دست داده اند
می کنند  که با همسر و خانواده خود زندگی سالمندانی

یا با سایر افراد بجز همسر خویش  نسبت به آنانی که تنها و
 .می کنند کنند احساس تنهایی کمتري را تجربه زندگی می

علل احساس تنهایی در این مطالعه  مرگ ن یکی از مهم تری
تر از سایر همسر بوده و میزان آن در افراد متأهل بسیار کم

  .)17(گروه ها بود
یافته هاي این مطالعه بیانگر آن است که سالمندانی 
که تعاملات کمتري داشته و نیز شاغل نبودند، بیشتر 
احساس تنهایی می کردند و آنهایی که حمایت عاطفی 
اجتماعی بیشتري داشتند، احساس تنهایی کمتري را تجربه 

ن کمتر با همسایگان تعامل با دوستان و به میزا. کرده اند
   احساس تنهایی را کاهش داده و موجب افزایش روحیه 

  .)18(می شود
احساس تنهایی با رضایت از محل زندگی از طرفی 

ابل قور طاحساس تنهایی ب.ارتباط معنا دارنشان داده است
اقامتگاه  با جنس، وضعیت زناشوئی، زتدگی درملاحظه اي 

ي انجام فعالیت هاي هاي خاص، ترس و نیاز به کمک برا
داغدیدگی همسران، انزواي  .)19و12(روزانه ارتباط دارد

اجتماعی و احساس تنهایی منتج از آن می تواند منجر به 
افسردگی را  ،فقدان دوستان و همقطاران. افسردگی گردد

افزایش می دهد، علاوه بر اینکه با افزایش طول عمر 
 جربه می کنندفرزندانشان را نیز ت عدم حضورسالمندان 

  .)20و7(
ارتباط بیشتر با مراکز عمومی تفریحی و استفاده از 

سالمند و کم شدن  ارتباطامکانات آن موجب گسترده شدن 
از جمله عواملی . )16(می گردددر آنان احساس تنهایی و انزوا 

که می تواند تجربه احساس تنهایی را کاهش دهد شامل 
سالمندانی که شبکه . تتماس مکرر با فرزندان و بستگان اس

اجتماعی ضعیفی دارند، حمایت کافی و رضایت عاطفی را 
  .   )13(دریافت نمی کنند

که حمایت  یافته ها نشان می دهد سالمندانی
کنند  عاطفی بیشتري از شبکه اجتماعی خود دریافت می

احساس تنهایی کمتري دارند و یافته ها نشان دادند که 
کم شدن احساس تنهایی گسترش شبکه اجتماعی موجب 

مرگ همسر و نداشتن دوست صمیمی از . )16(می شودآنان 
بیماري، ترس . شاخص هاي اصلی احساس تنهایی می باشد

  .)14(دهد از تنهایی را در آینده افزایش می
نشان  وسایل کمکینتایج در استفاده سالمندان از 

 ،که پاسخ مثبت دادند)%9/92(سالمنداناکثریت داد 
و بیشتر آنان به مشکلات بینایی  نهایی داشتنداحساس ت

  .اشاره نمودند
جونز و همکارانش در نتایج بررسی هاي خود 
دریافتند که ارتباط معنا داري بین مشکلات بینایی و 

با احساس تنهایی  ،شنوایی، ناتوانی در حرکت و فعالیت
تفاوت و همکاران  در مطالعه اکوال. )17(همیشگی وجود دارد

حظه اي در سطح تنهایی سالمندان مقیم سراي قابل ملا
کره اي  سالمندان. ره اي و ژاپنی دیده شدسالمندان ک

بیشتر سالمندان کره اي .احساس تنهایی بیشتري داشتند
احساس تنهایی متوسط و بیشتر سالمندان ژاپنی احساس 

یکی از دلایل آن را . تنهایی خفیفی را تجربه کرده اند
ی کره اي ها به زندگی در سراي نویسندگان نگرش منف

سالمندان میدانند، در حالیکه مردم ژاپن نگرشی مثبت به 
این موضوع داشته و در سراي سالمندان زندگی بهتري از 

همچنین سالمندان کره اي نشانه هاي . خانه خود دارند
 افسردگی بیشتري نسبت به همتایان ژاپنی خود داشته اند

)14(.  
سلامت  اط احساس تنهایی باتعیین ارتب به منظور

. با انجام آزمون پیرسون ارتباط معناداري بدست آمد عمومی
نتایج بررسی ها نشان داده است که بین احساس تنهایی، 
شبکه اجتماعی و کیفیت زندگی و سلامت روانی سالمندان 

  .)14(ارتباط قابل ملاحظه اي وجود دارد
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تواند  در صورتیکه تنهایی تحت کنترل فرد باشد، می
تجربه اي خوشایند و دلپذیر، مثبت همراه با احساس تازگی 

. )13(و سرزندگی باشد، که خود موجب سلامت است
احساس تنهایی یکی از شاخص هاي اصلی رفاه است و با 
احساس شدید تهی بودن، رها شدگی، درماندگی و بی کسی 

مطالعات نشان داده که احساس تنهایی . تظاهر پیدا می کند
نه هاي افسردگی،کاهش سلامت روان، کاهش بیشتر نشا

شناخت، کیفیت پایین زندگی، سلامت جسمی کم، خواب 
 پیش بینی می کند ناچیز و اقامت در خانه هاي سالمندان را

)21(.  
بطور کلی یافته هاي این پژوهش نشان داد که مرگ 
همسر و رضایت از محل زندگی در احساس تنهایی 

بوده آنان مؤثر عمومی  بر سلامتسالمندان و در نهایت 
از آنجائی که جمعیت سالمندان در حال افزایش است،  .است

مشاوران اختصاصی براي افراد مسن مورد نیاز است تا با 
افزایش سلامت جسمی، اعتماد به نفس و ارتباطات 
اجتماعی، سلامت روان آنان را ارتقاء دهند و از عواقب 

یر اختلالات روانپزشکی ناخوشایندي همچون افسردگی، سا
  .و در نهایت خودکشی سالمندان جلوگیري شود

نتایج این مطالعه می تواند در جهت بهبود طراحی 
 –برنامه هاي آموزش ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی

درمانی و توانبخشی و در راستاي برنامه ریزي هاي مدون 
جهت پیشگیري از احساس تنهایی و در نهایت افزایش 

لامت سالمندان و پیشگیري از مشکلات ناگواري چون س
 .)19(خودکشی در سالمندان مورد استفاده قرار بگیرد

  تشکر و قدردانی 
این  تمام کسانی که در دانیم از بر خود لازم می

 مطالعه ما را یاري نموده اند، خصوصاً سالمندان گرامی
این  و متانت در رـبـکه با صگان ـستـشـازنـون بـانـک
د، ــخ دادنــوالات پاسـئــعه شرکت کرده و به سـطالـم
   .مـیـمائنـ یـدردانــق و زاريـگـاسـپـس
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Loneliness and general health of elderly 
 

By: Sheikholeslami F1, Reza Masouleh Sh2, Khodadadi N3, Yazdani MA4 

 
Abstract: 
Introduction: In recent years attention to elderly is progressing rapidly in countries. Special 
attention to their mental and physical need is necessary. Loneliness may occur in all age 
groups, but this is more a problem peculiar to the elderly. Loneliness is a complex concept, 
specially affecting the psychosocial well-being of the elderly. The feelings of loneliness have 
serious consequence on the health of older adults. 
Objective: The purpose of the study was to determine loneliness and general health of 
members of the elderly pensioners association of Gilan University of Medical Science in 
Rasht. 
Methods: This study was a descriptive– correlational research. Sampling performed, through 
easy sampling method. 100 members of pensioners association from both gender (female and 
male) took part in the study. Data collection instrument was a questionnaire consisted of three 
parts. Part one was about demographic data, part two about loneliness that was measured by 
the UCLA loneliness scale, and part three was general health status with 28 questions. Data 
were analyzed by descriptive-analytical methods, using SPSS 16. 
Results: In this study it was found that married elderly people (p<0.02) who were satisfied 
with living area (p<0.045) felt less lonely than others. According to the results of this study 
the elderly who defined their general health status as good felt less lonely (p<0.00). 
Conclusion: It was demonstrated that loneliness is an important factor decreasing general 
health and therefore, early identification of loneliness may help maintain the general health of 
older adults. Health care professionals should be alert to the association of loneliness and 
adverse health outcomes. 
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