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  Abstract
Introduction: Little is known about characteristics of loneliness among rural and urban 

older people. The purpose of this study was to determine Loneliness comparison and its 
related factors between urban and rural elderly people.

Method: In this descriptive study, 280 community dowelling elderly people were selected 
by systematic random sampling method in Behshahr city in 2018. Data were gathered using 
Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) questionnaire, Instrumental 
Activities of Daily Living Index (IADL), and the Medical-Demographic questionnaire. 
Data were Analyzed by SPSS 22.0 software using descriptive statistics, via the independent 
t-test, one-way ANOVA test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test and Multiple Linear 
regression with stepwise analysis.

Results: The mean of Loneliness score for the urban and rural elderly were 33.00 ± 
8.34 and 33.57 ± 9.89, respectively. There was no significantly relationship between total 
loneliness score among urban and rural elderly, however emotional score was significantly 
more among rural elderly compared to urban elders (P = 0.033). According to the multivariate 
linear regression analysis results, marital status had the most strongly affected on the sense 
of loneliness among both urban and rural elders.

Conclusion: Regarding the high incidence of loneliness in the elderly, Perforrming more 
studies and designing educational, consulting, and supportive interventions is suggested, in 
order to prevent of loneliness and its adverse outcomes.
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چکیده
مقدمه: اطلاعات کمی در مورد ویژگی های احساس تنهایی سالمندان شهری و روستایی وجود دارد. هدف از انجام این پژوهش، 
تعیین مقایسه ای احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان بهشهر 

سال 97 بود.
روش: در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، 280 سالمند ساکن منزل شهرستان بهشهر با روش تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. 
پس از اخذ رضایت نامه شفاهی از افراد، گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه احساس تنهایی عاطفی- اجتماعی بزرگسالان، پرسشنامه 
 SPSS فعالیت های روزمره زندگی ابزاری و پرسشنامه جمعیت شناختی- طبی انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

نسخه 22 و آزمون تی مستقل، مان ویتنی، آنالیز واریانس، کروسکال والیس و تحلیل رگرسیون چند گانه خطی گام به گام صورت گرفت.
یافته ها: میانگین نمره احساس تنهایی کل در سالمندان ساکن شهر و روستا به ترتیب برابر با 8/34 ± 33/00 و 9/89 ± 33/57 بود 
و اختلاف معنی داری نداشت)P<0/05(. میانگین نمره زیر حیطه عاطفی احساس تنهایی در سالمندان روستایی به طور معنی داری بیش تر 
از سالمندان شهری بود)P>0/05(. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه خطی گام به گام نیز نشان داد، وضعیت تأهل بیشترین تأثیر را در میزان 

احساس تنهایی سالمندان شهری و روستایی داشت.
نتیجه گیری: با توجه به شیوع بالای احساس تنهایی در سالمندان، انجام مطالعات بیش تر و طراحی مداخلات آموزشی- مشاوره 

ای- حمایتی  جهت مقابله با احساس تنهایی سالمندان و پیشگیری از پی آمدهای نامطلوب آن توصیه می شود.
کلیدواژه ها: سالمندی، احساس تنهایی، شهری، روستایی، عوامل مرتبط.

 1398/5/23 تاریخ دریافت:  1398/2/21                      تاریخ پذیرش:  

مقدمه
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی در کشورهای توسعه 
افراد  بالا و در کشورهای در حال توسعه،  به  افراد 65 سال  یافته، 
بالای 60 سال به عنوان سالمند تلقی می شوند )1(. امروزه بدنبال 
پیشرفت علم پزشکی و گسترش آن هر ساله بر شمار سالمندان جهان 
افزوده می شود )2(. نتایج حاصل از سرشماری عمومی در کشور ما 
نشان داده که روند پیر شدن جمعیت در ایران نیز آغاز شده است و بر 
اساس سرشماری سال 95، در ایران جمعیت بالای 60 سال برابر با 
7228367 میلیون نفر بوده است و تخمین زده می شود که تا سال 
1400 به ده میلیون نفر برسد )3(. با افزایش سن و آغاز سالمندی، 
اجتماعی  از کارکردهای فیزیولوژیک و روانی-  بتدریج برخی  افراد 

خود را از دست می دهند )4(. یکی از مهمترین چالش های آسیب 
زا و رنج آور که کمتر به آن توجه شده، مساله احساس تنهایی در 
سالمندان است که بسیاری از سالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه 
می کنند )5(. افرادی که در برقراری و حفظ روابط رضایت بخش با 
دیگران ناتوان هستند و در نتیجه، در برآوردن نیاز تعلق داشتن مشکل 
دارند، به احتمال زیاد حس محرومیتی را تجربه می کنند که خود را با 
احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی نشان می دهد. احساس تنهایی، 
ترس از دست دادن و اضطراب، از علائم رایج ناکفایتی روابط بین 
فردی است )6(. شواهد نشان می دهد که احساس تنهایی، پدیده ای 
گسترده و فراگیر است و 50 - 25 درصد کل جمعیت بالای 65 سال 

را بر حسب سن و جنس تحت تأثیر قرار می دهد )7(.
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است.  عاطفی  و  اجتماعی  بعد  دو  دارای  تنهایی  احساس 
بعد اجتماعی را انزوای اجتماعی ذهنی نیز نامیده اند که با انزوای 
اجتماعی عینی تفاوت دارد. یک فرد می تواند تنها زندگی کند، اما 
احساس تنهایی نکند و یا برعکس به اندازه کافی ارتباط اجتماعی 
عاطفی  بعد   .)8( کند  تنهایی  احساس  وجود،  این  با  و  باشد  داشته 
احساس تنهایی ناشی از شکاف میان روابط بین فردی موجود از نظر 
سالمند با روابط بین فردی مورد نظر وی ناشی می شود )9(. احساس 
تنهایی افراد درگیر را با احساس خلأ، غمگینی و بی تعلقی مواجه می 
کند و به شیوه های مختلف بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه 
بنابراین  تأثیر می گذارد )10(،  زندگی و سلامت جسمانی و روانی 
شناسایی عواملی که پیش بینی کننده و مرتبط با احساس تنهایی در 

سالمندان هستند، از اهمیت ویژه ای برخوردار است )11(.
گذارند  می  تاثیر  تنهایی  احساس  روی  بر  متعددی  عوامل 
مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت درآمد، 
 .)12( روستایی(  شهری،  )مناطق  سکونت  محل  و  زندگی  ترتیب 
احساس تنهایی ارتباطی قوی با سطح تحصیلات پایین، بیوه بودن، 
تنها زندگی کردن، نداشتن فعالیت های تفریحی و سرگرمی، درآمد 
مقیاس  و خرده   ،)13،14( پایین  اجتماعی  اقتصادی-  کم، وضعیت 
تماس  مانند  عواملی  دارد.   )6( عاطفی(  )روانی- جسمی،  اضطراب 
با همسر و فرزند )12(  با فرزندان و بستگان )15( و زندگی  مکرر 
می تواند احساس تنهایی را کاهش دهد. در واقع، روابط خانوادگی 
مهمترین ساختار به هم پیوند دهنده در جامعه و عاملی اساسی در 
که  سالمندانی   ،)16( باشد  می  سالمندان  تنهایی  احساس  کاهش 
کمتر  کنند،  می  دریافت  اجتماعی  های  شبکه  از  بیشتری  حمایت 
احساس تنهایی می کنند )17(. عواملی مانند جدایی از فرزندان و 
مرگ عزیزان )15(، مرگ همسر و نداشتن دوست صمیمی از شاخص 

های اصلی احساس تنهایی سالمندان می باشد )15، 18(. 
مطالعات بسیاری اثرات مضر احساس تنهایی را نشان داده 
اند که شامل: افزایش فشارخون )19(، افسردگی )20(، بی اشتهایی و 
بدنبال آن سوء تغذیه )21(، خواب آشفته )22(، احساس خستگی )23( 

وسوء مصرف الکل )24( می باشد.
اطلاعات کمی در مورد ویژگیهای احساس تنهایی سالمندان 
شهری و روستایی وجود دارد. در یک مطالعه در ایران شیوع احساس 
تنهایی در سالمندان روستایی بیش تر از سالمندان شهری بود )12(، 
درمطالعه ای در چین نیز، احساس تنهایی سالمندان روستایی بیش تر 
از سالمندان شهری بود )25(. در بررسی دیگری در کانادا، پیش بینی 
کننده های احساس تنهایی سالمندان شهری و روستایی متفاوت بود: 
به عنوان مثال مهمترین عامل احساس تنهایی سالمندان روستایی، 

ناکافی بودن درآمد و در سالمندان شهری، فوت همسر بود )26(.
با توجه به تناقضات یافته های مطالعات انجام شده وکمبود 

و  شهری  سالمندان  تنهایی  احساس  ویژگیهای  مورد  در  اطلاعات 
روستایی کشورمان و با در نظر داشتن این که با شناسایی و اولویت 
تر                 یافته  سازمان  ای  گونه  به  آن،  کننده  بینی  پیش  عوامل  بندی 
می توان به طراحی مداخلات پیشگیرانه موثر برای این گروه سنی 
و  تنهایی  احساس  وضعیت  تعیین  هدف  با  پژوهش  این  پرداخت، 

عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهری و روستایی انجام گردید.

روش مطالعه
در این مطالعه توصیفی- تحلیلی، جامعه آماری شامل کلیه 
بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  بالای  به  سال   60 سالمندان 
شهرستان بهشهر در سال 97 بودند. با توجه به آمار رسمی بهداشت و 
درمان مازندران، مراکز بهداشتی شهری و روستایی بهشهر، شامل 10 
مرکز روستایی و 6 مرکز شهری بود. تعداد سالمندان تحت پوشش 
این مراکز 19516 نفر بودند، که از بین مراکز روستایی 5 مرکز، و از 
بین مراکز شهری 3 مرکز به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. بدین 
صورت که اسامی مراکز روستایی از شماره 1 تا 10 بر اساس مناطق 
جغرافیایی )شمال، جنوب، غرب و شرق( نوشته شد و با توجه به انتخاب 
5 مرکز روستایی، از هر 2 مرکز روستایی یکی را به صورت تصادفی 
ساده انتخاب کردیم. بنابراین مراکز 2، 4، 6، 8، 10 انتخاب شدند. به 
طور مشابه از بین مراکز شهری نیز 3 مرکز )1، 3، 5( انتخاب شدند. 
بر اساس فرمول برآورد میانگین احساس تنهایی )27(، تعداد حجم 
نمونه پژوهش در سطح خطای 5 درصد، 138 نفر مشخص گردید. با 
توجه به این که مناطق شهری و روستایی در نظر بود، جمعاً 276 نفر 
در نظر گرفته شد و برای برآورد دقیق تر، تعداد 280 نفر مورد بررسی 
قرار گرفتند. تعداد نمونه ها از5 مرکز تعیین شده روستایی که تعداد 
جمعیت آن برابر 3789 نفر، و 3 مرکز تعیین شده شهری که تعداد 
جمعیت آن 9008 نفر بود، به نسبت تعداد جمعیت هر مرکز و با روش 
سهمیه ای انتخاب شدند. نمونه گیری در هر مرکز از بین کلیه افراد 
واجد شرایط که پرونده ی پزشکی داشتند و دارای معیارهای ورود 
به مطالعه بودند، به روش تصادفی سیستماتیک انجام شد. به طور 
مثال در مرکز التپه که تعداد 843 سالمند دارد و ما لازم بود 31 نمونه 
بگیریم، بایستی به ازای هر 27 نفر 1 نفر انتخاب می شد ) 27 = 31 
÷ 843(، بنابراین پرونده های پزشکی را از شماره 1 تا 843 مرتب 
کرده و از بین 1 تا 27، یک عدد را به طور تصادفی انتخاب کردیم 
که در اینجا عدد 15 انتخاب شده بود، بنابراین پرونده های شماره 
به مطالعه  انتخاب شدند. معیارهای ورود  و...  ی 15، 42، 69، 96 
شامل: سالمندان 60 سال و بالاتر، داشتن نمره شناخت 4 و بالاتر 
  Abbreviated Mental( با استفاده از آزمون مختصر شناختی
Test Score )AMTS ،کسب نمره کم تر از 12 با استفاده از 
 Geriatric Depression Scale( مقیاس افسردگی سالمندان
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آگاهانه جهت  و رضایت  افسردگی شدید  رد وجود  GDS( جهت 
شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج شامل: عدم همکاری و یا 

عدم رضایت برای تکمیل فرایند مطالعه بود.

 
  n = )1/96 ×12/2 (2 =138

پرسشنامه  شامل:  پژوهش  این  در  اطلاعات  ابزارگردآوري 
 Social and( بزرگسالان  اجتماعی  عاطفی-  تنهایی  احساس 
 Emotional Loneliness Scale for Adults- Short
form( SELSA ، مقیاس افسردگی سالمندان )GDS(، آزمون 
مختصر شناختی )AMTS(، پرسشنامه فعالیت های روزمره زندگی 
 Instrumental Activities of Daily Living(( ابزاری

AIDL  و پرسشنامه جمعیت شناختی- طبی بود. 
بزرگسالان  اجتماعی  و  عاطفی  تنهایی  احساس  مقیاس 
 Best و Ditommaso - Brannen توسط ،)SELSA_S(
)2004( طراحی گردید )28(. این مقیاس دارای 15 گویه و 3 زیر 
مقیاس؛ احساس تنهایی رمانتیک )پنج گویه(، خانوادگی )پنج گویه( 
ایرانی به 14 گویه تقلیل  و اجتماعی )پنج گویه( است که در فرم 
یافته است. این پرسشنامه بر روی طیف لیکرت 5 گزینه ای از کاملًا 
مخالفم تا کاملًا موافقم قرار دارد. در این مقیاس به جزء سوأل 14 
شوند                 می  گذاری  نمره  معکوس  صورت  به  دیگر  سوالات  تمامی 
)کاملا مخالفم = 5، مخالفم = 4، نه مخالفم نه موافق = 3، موافقم 
احساس  دهنده ی  نشان  بالاتر  نمره ی   .)1  = موافقم  کاملا   ،2=
تنهایی عاطفی- اجتماعی بیش تر می باشد. احساس تنهایی عاطفی، 
مجموع نمرات زیرمقیاس های رمانتیک و خانوادگی است و نمره ی 
احساس تنهایی اجتماعی نیز با نمره ی زیر مقیاس تنهایی اجتماعی 
تعیین می گردد. مؤلفان این مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ را برای 
ابعاد رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به ترتیب برابر: 92%، 84% و 
دارد  حکایت  مناسب  درونی  همسانی  از  که  نمودند  گزارش   %78
)29(. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد رومانتیک، 
اجتماعی و خانوادگی به ترتیب برابر، 94%، 92% و 86% به دست آمد.

دارای 15   )GDS( سالمندان  افسردگی  مقیاس  پرسشنامه 
 Yessavage توسط  که  است،  خیر(  )بلی،  ای  گزینه  دو  سوال 
مقیاسی  و  شد  تدوین  سالمندان  افسردگی  ارزیابی  برای   )1983(
مناسب برای تشخیص علائم افسردگی در سالمندان به شمار می 
بلی،  پاسخ  صورت  در   2،4،5،6،8،9،10،12،14،15 سوالات  به  آید. 
یک نمره اختصاص داده می شود و به آیتم خیر نمره داده نمی شود. 
به سوالات 1،3،7،11،13 در صورت پاسخ خیر، یک نمره اختصاص 
داده می شود و به آیتم بله نمره داده نمی شود. جمع نمرات ملاک 

افسردگی،  وجود  عدم  نشانگر   0-4 امتیاز  اخذ  شود.  می  داده  قرار 
امتیاز 8-5 نشان دهنده افسردگی خفیف، امتیاز 11-9 نشان دهنده 
افسردگی متوسط و امتیاز 15-12 نشان دهنده افسردگی شدید می 
باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط ملکوتی و همکاران در 
آلفای کرونباخ %90،  تایید شد و ضرایب  ایرانی  جمعیت سالمندان 
تنصیف 85%، و آزمون بازآزمون 0/58 گزارش شد. نقطه برش 8، 

حساسیت و ویژگی 0/9 و 0/84 داشته است )30(. 
اختلال  جهت  که   ،)AMTS( شناختی  مختصر  آزمون 
شناختی استفاده گردید، توسط Hodkinson )1972( تدوین شده 
است. این آزمون یک پرسشنامه 10 سوالی دو گزینه ای است و دارای 
اعتبار و سرعت بالای ارزیابی شناختی در بیماران سالخورده است. 
در این ابزار به هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده می شود و مجموع 
امتیازات محاسبه می شود. ترجمه، روایی و پایایی آن در ایران توسط 
فروغان و همکاران )1396( انجام شده است. ضریب آلفای کرونباخ 
90% گزارش شد. نمرات 6 و 7 به ترتیب حساسیت )99% و 94%( و 
ویژگی )85% و 86%( را نشان دادند. کسب امتیاز کمتر از 7/10 پیش 

بینی کننده اختلال شناختی محسوب می شود )31(.
پرسشنامه فعالیت های روزمره زندگی ابزاری )AIDL(، که 
جهت اندازه گیری وضعیت عملکرد استفاده شد، اطلاعات مربوط به 
هشت عملکرد) استفاده از تلفن، خرید مایحتاج روزانه، پخت و پزغذا، 
نگهداری و نظافت منزل، شست و شوی لباس ها، استفاده از وسایل 
حمل و نقل، استفاده از داروها، مدیریت امور مالی( را به صورت دو 
گزینه ای )مستقل، وابسته( امتیازبندی می کند. حداقل نمره صفر و 
حداکثر نمره 8 می باشد و نمره بالاتر نشان دهنده ی استقلال بیش 
تر است. پایایی ابزار فوق در ایران با آزمون مجدد 0/9 گزارش شده 

است )32(. 
پرسشنامه عوامل مرتبط جمعیت شناختی- طبی شامل: سن، 
تاهل، محل سکونت، سطح تحصیلات، همراهان  جنس، وضعیت 
زندگی، سطح درآمد، تعداد فرزند، ارتباط با فرزند، وضعیت مسکن، 
ابتلا به بیماری مزمن، دسترسی به خدمات مراقبتی )مراکز بهداشتی(، 
نقایص شنوایی، نقایص بینایی و سابقه سقوط بود که توسط پژوهشگر 

تنظیم شده بود. 
روش اجرا و ملاحظات اخلاقی

به مراکز مربوطه مراجعه  پژوهشگر در طول روزهای هفته 
کرده و از نمونه های تعیین شده که از قبل طی تماس تلفنی توسط 
همکاران مراکز بهداشتی جهت مراجعه به مرکز دعوت شده بودند، 
اقدام به تکمیل پرسشنامه ها کرد. قبل از انجام پرسشگری ضمن 
معرفی خود و بیان اهداف پژوهش، به سالمندان مورد مطالعه اطمینان 
داده شد که اطلاعات پرسشنامه کاملًا محرمانه خواهد ماند. سپس 
رضایت آنها بصورت شفاهی اخذ و به آنها اطلاع داده شد که شرکت 
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در مطالعه کاملًا اختیاری است. همچنین با توجه به اینکه ممکن 
برای  باشند  سواد  بی  تعدادی  و  سواد  با  ازسالمندان  تعدادی  است 
یکسان بودن نتایج مطالعه، تمام پرسشنامه ها به صورت فردی و 
با مصاحبه ی چهره به چهره توسط محقق تکمیل شد. ضمناً اگر 
سالمندی به دلیل خاصی )معلولیت و عدم تحرک( قادر به مراجعه 
با  توسط مسوول مرکز،  از هماهنگی  پژهشگر پس  نبود،  به مرکز 
مراجعه به منزل مسکونی سالمند اقدام به تکمیل پرسشنامه ها کرد. 
سالمندانی هم که افسردگی شدید داشتند و طبق نظر متخصص روان 
پزشکی دارو مصرف می کردند، از مطالعه حذف شدند و آنهایی که 
با پرسشنامه افسرگی سالمندان، افسردگی شدید تشخیص داده شدند 
و دارو مصرف نمی کردند، ثبت گردیده و به روان پزشک ارجاع داده 
شدند. زمان مورد نیاز جهت تکمیل پرسشنامه ها برای هر سالمند، 
حدود 20 دقیقه بود. نمونه گیری تا تکمیل تعداد نمونه مورد نیاز، ادامه 

یافت و در حدود سه ماه به طول انجامید.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آماری  آزمون های  با  و   22
تحلیلی )تی مستقل، مان ویتنی، آنالیز واریانس، کروسکال والیس 

برای  همچنین  گردید.  انجام  خطی(  گانه  چند  رگرسیون  آزمون  و 
محاسبه پایایی درونی از آزمون ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. 

ملاک قضاوت سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
نفر   130 شدند  مطالعه  وارد  که  سالمندی   280 میان  از 
)46/4 درصد( مرد و 150 نفر )53/6 درصد( زن بودند. میانگین سن 
افراد مورد مطالعه برابر با 7/25 ± 69/41 سال بود. از نظر سطح 
تحصیلات )P>0/001(، وضعیت شغلی )P>0/001(، وضعیت درآمد 
 ،(P=0/004( اختلال دید ،)P>0/001( ارتباط با فرزند (P=0/004(
سابقه سقوط )P= 0/004( اختلاف معنی داری بین سالمندان شهری 

و روستایی وجود داشت. 
شهری  سالمندان  تنهایی  احساس  کل  نمره  میانگین  بین 
ولی   .)P=0/606( نداشت  وجود  داری  معنی  اختلاف  روستایی  و 
میانگین نمره زیر حیطه عاطفی در سالمندان روستایی به طور معنی 

داری بیش تر از سالمندان شهری بود )P=0/033( )جدول1(.

جدول1: مقایسه میانگین نمره کل احساس تنهایی و زیر مقیاس های آن در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان بهشهر به تفکیک محل سکونت )1397(

احساس تنهایی
محل سکونت

P-value شهر
انحراف معیار± میانگین

روستا
انحراف معیار± میانگین

تنهایی کل
تنهایی عاطفی
تنهایی اجتماعی

33/00 ± 8/34
18/40 ± 5/15
14/48 ± 4/49

33/57 ± 9/89
20/06 ± 6/42
14/12 ± 4/99

0/606
*0/033
0/672

*P >0/05

    میانگین نمره کل احساس تنهایی )P>0/001(، زیر حیطه 
عاطفی )P=0/030( و زیر حیطه اجتماعی احساس تنهایی )0/011 
= P(،  ارتباط معنی داری با جنسیت سالمندان شهری داشت. بدین 
معنی که سالمندان زن شهری احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی 

بیشتری نسبت به سالمندان مرد داشتند. در سالمندان روستایی، گرچه 
اجتماعی  و  عاطفی  مقیاس  و  تنهایی  احساس  کل  نمره  میانگین 
احساس تنهایی سالمندان زن بیش تر از سالمندان مرد بود، اختلاف 

معنی دار نداشت )جدول2(.
جدول2: مقایسه میانگین نمره کل احساس تنهایی و زیر مقیاس های آن در سالمندان شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان بهشهر به تفکیک 

جنسیت )1397(

جنسیتاحساس تنهایی

محل سکونت
   شهر                                                                  روستا

P   انحراف معیار± میانگینP    انحراف معیار± میانگین

تنهایی کل

عاطفی

اجتماعی

مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن

30/48 ± 6/8
35/76± 8/9

17/32 ± 4/27
19/58 ± 5/77
13/56 ± 4/40
15/48 ± 4/39

*0/000

*0/030

*0/011

32/83 ± 8/85
34/08± 10/570/461

18/98 ± 5/31
20/81 ± 7/020/292

14/58 ± 4/97
13/81 ± 5/000/424

*P >0/05
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با مقایسه میانگین نمره کل احساس تنهایی میان متغیرهای 
تنهایی  احساس  کل  نمره  میانگین  که  شد  مشخص  مطالعه،  مورد 
با تأهل )P>0/001(، سطح تحصیلات )0/001<  ارتباط معناداری 
 )P=0/004( فرزندان  با  ارتباط   ،)P>0/001( زندگی  همراهان   ،)P

در سالمندان شهری و روستایی داشت. به عبارت دیگر سالمندان با 
تحصیلات بالا، متأهل بودن، زندگی با همسر و فرزندن، ارتباط بیشتر 

با فرزندان، کمتر احساس تنهایی می کردند )جدول3(.

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره کل احساس تنهایی با متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان بهشهر سال )1397(

متعیر
                       احساس تنهایی کل

روستاشهر
pانحراف معیار± میانگینpانحراف معیار± میانگین

متأهل، وضعیت تأهل   
همسر فوت شده و مطلقه

30/09 ± 6/82
39/34 ± 7/87

*0/00031/92± 9/37
38/33 ± 9/94

*0/000

همراه زندگی
همسر
فرزند

همسر و فرزند
سایر

30/79 ± 7/05
40/00 ± 9/20
28/71 ± 6/33
33/88 ± 5/81

*0/000
32/94 ± 9/66
38/11 ± 9/20
30/05 ± 8/48
39/69 ± 10/93

*0/001

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

دانشگاهی

37/89 ± 9/50
34/07 ± 7/35
30/83 ± 5/71
29/70 ± 6/99
25/00 ± 5/43

*0/000

35/00 ± 9/70
32/81 ± 10/65
29/17 ± 3/54
27/75 ± 8/22
21/00 ± 1/41

*0/030

وضعیت شغل فعلی
شاغل

بازنشسته
بیکار

28/73 ± 6/68
30/54 ± 7/72
36/83 ± 7/91

*0/000
31/11 ± 6/17
33/95 ± 9/65
33/57 ± 9/59

0/220

وضعیت درآمد
کمتر از هزینه کرد
برابر با هزینه کرد
بیشتر از هزینه کرد

38/64 ± 7/81
30/83 ± 7/35
28/38 ± 6/58

*0/000
35/20 10±/91
32/00 ± 9/30
33/00 ± 6/45

0/162

ملکیوضعیت مسکن
اجاره ای

32/69 ± 8/15
47/00 ± 4/35

*0/00933/41 ± 9/78
44/50 ± 6/260/220

ارتباط با فرزند
روزانه
هفتگی
ماهانه

عدم ارتباط

32/36 ± 9/58
32/11 ± 6/92
31/06 ± 7/01
38/86 ± 9/22

*0/003
32/49 ± 9/80
32/73 ± 9/27
38/40 ± 8/72
40/60 ± 10/45

*0/007

 
*P>0/05

جدول4 : تحلیل رگرسیون چندگانه خطی بین نمره کل احساس تنهایی و متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان شهری

متغیر
ضریب غیر 

استاندارد
b

خطای استاندارد
SE

ضریب استاندارد 
Β

ضریب آماری 
tP-value

وضعیت تأهل
فعالیت روزمره زندگی 

ابزاری
وضعیت مسکن

وضعیت شغل فعلی

6/44
-1/22
11/68
2/40

1/34
0/41
3/88
0/97

0/360
-0/226
0/204
0/178

4/78
-2/98
3/00
2/46

0/000
0/003
0/003
0/015

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه خطی بین نمره کل احساس 
تنهایی و متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان شهری نشان داد که 
وضعیت تأهل )β=0/226)  IADL،)β=0/360(، وضعیت مسکن 

)β=0 /204( و وضعیت شغل فعلی )β=0/178( به ترتیب بیش ترین 
تأثیر را در میزان احساس تنهایی سالمندان شهری داشتند )جدول4(.
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نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه خطی بین نمره کل احساس 
تنهایی و متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان روستایی نشان داد 
که وضعیت تأهل )β =0/238(، ارتباط با فرزند )β =0/215( و سطح 

را در میزان  تأثیر  ترین  ترتیب بیش  به   )β = -0/205(تحصیلات
احساس تنهایی سالمندان روستایی داشتند )جدول5(.  

جدول 5 : تحلیل رگرسیون چندگانه خطی بین نمره کل احساس تنهایی و متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان روستایی

 
متغیر 

ضریب غیر استاندارد
b

خطای استاندارد
SE

ضریب استاندارد 
Β

ضریب آماری
tP-value

وضعیت تأهل
ارتباط با فرزندان
سطح تحصیلات

5/37
2/73
-2/19

1/79
0/99
0/85

0/238
0/215
-0/205

2/98
2/74
-2/50

0/003
0/007
0/011

بحث
نمره کل احساس  میانگین  در مطالعه حاضر، مشخص شد 
تنهایی سالمندان شهری و روستایی اختلاف معنی دار نداشت. این 
یافته با نتایج  مطالعه معتمدی و همکاران تحت عنوان بررسی میزان 
احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی در سالمندان ساکن شهرستان 
و    AKIRA - NARUSAWA مطالعه  و   )33( اصفهان 
همکاران تحت عنوان بررسی احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن در 
سالمندان ساکن توکیو هم خوانی دارد )34(. اما با یافته های مطالعات 
وکیلی و همکاران )12( و همچنین Haney و همکاران )27( هم 
سو نمی باشد. در مطالعه آنها سالمندان ساکن روستا، احساس تنهایی 
بیشتری نسبت به سالمندان شهری داشتند. سالمندانی که در روستا 
زندگی می کنند به خاطر عوامل اقتصادی- اجتماعی نظیر جدایی 
جغرافیایی و اجتماعی از جامعه بزرگ تر شهری، محدودیت دسترسی 
به مراقبت های تخصصی )26(، مهاجرت فرزندان و وضعیت سلامتی 
)35( ممکن است بیشتر از سالمندان شهری در معرض خطر احساس 

تنهایی بوده باشند.
حیطه  زیر  نمره  شد،  مشخص  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
عاطفی احساس تنهایی در سالمندان روستایی به طور معنی داری 
بیش تر از سالمندان شهری بود. در تبیین یافته فوق می توان گفت؛ 
دوستان  و  فرزندان  با  رابطه  فراوانی  به  سالمندان  تنهایی  احساس 
مربوط نمی شود بلکه بیشتر به انتظارات و رضایت از این ارتباط ها 
بر می گردد. شیوع احساس تنهایی در سالمندانی که انتظاراتشان از 
ملاقات با فرزندان و دوستان برآورده نمی شود و از رابطه با آنها راضی 

نیستند، بالاتر است )36(. 
یافته های مطالعه حاضر نشان داد که اثر جنسیت بر میانگین 
نمره کل احساس تنهایی و زیر مقیاس عاطفی و اجتماعی آن، فقط 
در سالمندان شهری معنی دار بود. به این صورت که سالمندان زن، 
سالمندان  به  نسبت  بیشتری  اجتماعی  و  عاطفی  تنهایی  احساس 
و  معتمدی  مطالعات  از  حاصل  نتایج  با  یافته  این  داشتند.  مرد 
 ،)38( همکاران  و   Teh  ،)37( همکاران  و  همتی   ،)33( همکاران 

با  اما  است.  )39( هم سو  و همکاران   Phaswana-Mafuya
نتایج مطالعه Haney و همکاران )27(، Hazer و همکاران )15(، 
وکیلی و همکاران )12(، هم سو نمی باشد. لیو اعتقاد دارد شاید یکی 
از دلایل بالا بودن احساس تنهایی در زنان این است که آنها چون 
فرزندان، اعضای خانواده و دوستان را به عنوان منبع حمایتی خود می 
دانند، به دنبال سالمندی و تغییرات در ابعاد روان شناختی، بعد روحی 
و عاطفی شان بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرد و از احساس تنهایی 

شاکی هستند )40(. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، هم در سالمندانی شهری و هم 
روستایی وضعیت تأهل بیش ترین عامل پیش بینی کننده احساس 
تنهایی بود. این یافته با نتایج مطالعات Hazer و همکاران )15(، 
و  معتمدی   ،)27( Haney و همکاران   ،)13( حیدری و همکاران 
همکاران )33(، وکیلی و همکاران )12( هم سو است. روان شناسان 
معتقدند نقش ها و الگوهای پذیرفته شده اجتماعی در درک احساس 
با  خود  ارتباط  کاهش  با  متأهل  افراد  که  چرا  است؛  مؤثر  تنهایی 
احساس محرومیت می  روند و دچار  فرو می  همسرانشان در خود 
شوند. محدودیت یا ناتوانی در ایفای این نقش ها، میزان احساس 
تنهایی را تغییر می دهد. از سوی دیگر، پیوند افراد در خانواده و رابطه 
عاطفی با همسران می تواند ارتباط اجتماعی مؤثر را فراهم کند و 
را کاهش دهد )40(. هروی کریموی و همکاران  تنهایی  احساس 
در پژوهش کیفی خود به این نتیجه رسیدندکه سالمندانی که همسر 
خود را از دست داده بودند، یک عامل مهم ایجاد احساس تنهایی را 
فوت همسرشان بیان کردند، به طوری که بیشتر آنها اظهار داشتند 
که ازدواج مجدد می تواند در کاهش احساس تنهایی و حس تعلق 
و دوست داشتن»که جزء نیازهای مازلو است«، به آنها کمک کند. 
علاوه بر این، آنان معتقدند از دست دادن تعاملات مهم می تواند در 
پی فوت، طلاق، رهاشدگی یا فقدان حمایت های عاطفی و خانوادگی 

ایجاد شود )41(.
نتایج به دست آمده نشان داد بین نمره کل احساس تنهایی و 
میزان تحصیلات، رابطه آماری معنی داری وجود دارد. بدین معنی که 
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سالمندان با سطح تحصیلات بالاتر، احساس تنهایی کمتری داشتند. 
در تبیین یافته مذکور که با نتایج پژوهش معتمدی و همکاران )33(، 
وکیلی و همکاران )12(، Haney و همکاران )27(، هم سو است       
می توان گفت؛ از آن جایی که سطح تحصیلات می تواند موجب 
آگاهی بیشتر، تغییر در افکار، عقاید، ارزش ها و شیوه تفکر در مورد 

زندگی شود، بر درک احساس تنهایی مؤثر خواهد بود )42(.
از نتایج دیگر این پژوهش، ارتباط معنادار بین میانگین نمره 
بدین  بود.  تنهایی و وضعیت درآمد سالمندان شهری  کل احساس 
زندگی  کرد  هزینه  از  بیشتر  درآمد  که  سالمندان شهری  که  معنی 
داشتند، احساس تنهایی کمتری می کردند. در تبیین یافته مذکور 
که با نتایج پژوهش وکیلی و همکاران )12( هم سو است، می توان 
وضعیت  و  درآمد  میزان  یانگ،  و  چانگ  پژوهش  با  مطابق  گفت 
تنهایی  احساس  تجربه  مهم  بسته های  اقتصادی، هم  و  اجتماعی 
هستند. میزان تجربه احساس تنهایی با داشتن درآمد بیشتر که عمدتاً 
موجب برخورداری از شبکه اجتماعی گسترده تر و نیز مشارکت بیشتر 
فرد سالمند در مراقبت های بهداشتی و متعاقب آن زندگی سالم تر 
و رضایت از زندگی می شود، کاهش می یابد )17(. همچنین مطابق 
یافته پژوهش معتمدی و همکاران، جایگاه شغلی و اجتماعی، تجربه 
ی احساس تنهایی را تحت تأثیر قرار می دهد؛ به گونه ای که هر چه 
این جایگاه و ارزش گذاری اجتماعی آن پایین تر باشد، افراد به میزان 
بیشتری احساس تنهایی می کنند )14(. نتیجه این مطالعه، هم سو با 

یافته مطالعه ی حاضر است.
در مطالعه حاضر مشخص شد، ارتباط معناداری بین میانگین 
نمره کل احساس تنهایی سالمندان و ارتباط با فرزندان وجود داشت.
Hazer و همکاران، در مطالعه ای با هدف بررسی عوامل مؤثر بر 
احساس تنهایی سالمندان، دریافتند که از جمله عواملی که می تواند 
تجربه احساس تنهایی را کاهش دهد شامل: تماس مکرر با فرزندان 
و بستگان است. سالمندانی که شبکه اجتماعی ضعیفی دارند، حمایت 

کافی و رضایت عاطفی را دریافت نمی کنند )15(.
Arslantas و همکاران )43(، در مطالعه ای با هدف تعیین 
احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان و و ارتباط آن با 
کیفیت زندگی آنان، دریافتند که سالمندانی که بیماری مزمن داشتند و 
به طور منظم از داروها استفاده می کردند احساس تنهایی بیش تری 
می کردند. در تبیین این یافته که با نتایج پژوهش Teh و همکاران 
)38( هم سو بود می توان گفت؛ بیماری های مزمن مشکلات زیادی 
زندگی  در  درد، خواب کم، محدودیت  ناکافی،  نظیر: »خودمراقبتی 
سالمند  برای  داروها«  از  منظم  استفاده  با  انطباق  عدم  و  اجتماعی 
ایجاد می کند. که ممکن است افراد سالمند در مواجهه با این شرایط 
با توجه به محدودیت جسمی و اجتماعی، احساس تنهایی را تجربه 

کنند. نتایج این مطالعه با یافته مطالعه حاضر هم سو نبود. 

با توجه به شیوع احساس تنهایی در سالمندان، پیشنهاد می 
و  تنهایی  احساس  "مقایسه  عنوان  تحت  مشابهی  مطالعات  شود 
عوامل مرتبط با آن بین سالمندان ساکن جامعه با سالمندان ساکن 

آسایشگاه های سالمندی و غیره" انجام گیرد.
محدودیت ها

از جمله محدودیت های این مطالعه، کم حوصله بودن برخی 
خاطر  بدین  بود.  پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخ  هنگام  به  سالمندان 
پرسشنامه ها در چند مرحله تکمیل گردید. از آن جایی که بیشتر 
شرکت کنندگان در مطالعه بی سواد  و کم سواد بودند، درک برخی 
مفاهیم و سؤالات پرسشنامه برای آنها دشوار بود. بنابراین سعی شد 
در  و  پرسیده شود  ایشان  از  فهم  قابل  و  زبانی ساده  با  ها  پرسش 
صورتی که در پاسخ آنها ابهامی وجود داشت، پژوهشگر جهت روشن 
شدن مطلب، توضیحات بیش تری درخواست می کرد )که به دلیل 
اتلاف وقت یکی از محدودیت های پژوهش محسوب می شد(. و 
دیگر این که جامعه آماری این پژوهش، سالمندان ساکن در منزل 
به  این پژوهش  نتایج  امکان تعمیم  اند که  بوده  شهرستان بهشهر 

سالمندانی که در خانه سالمندان زندگی می کنند، وجود ندارد. 
           

نتیجه گیری نهایی
با  داشتند،  بالاتر  تحصیلات  بودند،  متأهل  که  سالمندانی 
همسر و فرزند زندگی می کردند و ارتباط بیشتری با فرزندان داشتند، 
احساس تنهایی کمتری می کردند. همچنین در سالمندان شهری 
وضعیت تأهل، فعالیت های روزمره زندگی ابزاری، وضعیت مسکن، 
وضعیت شغل فعلی و در سالمندان روستایی وضعیت تأهل، ارتباط 
با فرزند و سطح تحصیلات به ترتیب نقش معناداری در پیش بینی 
احساس تنهایی داشتند. با توجه به شیوع بالای احساس تنهایی در 
سالمندان، شناسایی و اولویت بندی عوامل مرتبط با  احساس تنهایی، 
مداخلات  طراحی  به  تواند  می  و  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از 
آموزشی- مشاوره ای- حمایتی در راستای مقابله با احساس تنهایی 
و در نهایت افزایش سلامت سالمندان و پیشگیری از پی آمدهای 

نامطلوب آن مورد استفاده قرار بگیرد.

تشکر و قدردانی
به  ارشد  نامه ی کارشناسی  پایان  از  بر گرفته  این پژوهش 
 .1398.406IR.MAZUMS.REC شماره 1908 و کد اخلاق
است. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران که ما را 
در انجام پروژه حمایت مالی کردند و همچنین کلیه کارکنان مراکز 
بهداشتی شهرستان بهشهر و تمام سالمندانی که نهایت همکاری را با 

پژوهشگر داشتند، نهایت تشکر و قدردانی می گردد.  
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