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Abstract 
Introduction: Feeling lonely is one of the most important concerns of the elderly that can affect the mental 
health of the elderly. The purpose of this study was to investigate the predictive role of loneliness in mental 
health of elderly people in Bushehr in 1397. 
Methods: In this cross-sectional correlational study, 318 elderly people registered in Bushehr 
comprehensive health centers were randomly selected. Demographic information form, Russell standard of 
feeling loneliness questionnaire and Goldberg general health questionnaire were used for data collection. 
Data were analyzed by SPSS 19 at the significant level of 0.05. 
Results: The results showed that the mean age of participants was 66.74 ± 5.87. Mean score of feeling alone 
was 32.37 ± 8.60 and mental health was 50.42 ± 7.97. The results showed that there was a direct and 
significant statistical relationship between feelings of loneliness and mental health (β = 0.380, P < 0.001). In 
addition, loneliness and demographic variables were able to significantly predict 38.1% of mental health 
changes. Also, the share of feeling lonely in explaining the variance of mental health was 12.3% (P < 0.001). 
Conclusions: The findings of this study showed that the elderly who felt lonely did not have good mental 
health. Therefore, it is necessary for health authorities to plan and act consciously on the factors affecting 
mental health, and especially on the sense of loneliness in the elderly. 
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 30/10/1398 مقاله: تاریخ پذیرش   04/10/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 این. دباش تأثیرگذار سالمندان روان سلامت بر تواندمی که است سالمندی سنین هایدغدغه ترینمهم از یکی تنهایی احساس مقدمه:

 .شد انجام 1397 سال در بوشهر شهر سالمندان روان سلامت در تنهایی احساس بین پیش نقش بررسی هدف با مطالعه

 تصادفی صورت به بوشهر، شهر سلامت جامع مراکز شده ثبت سالمندان از نفر 318 همبستگی، نوع از مقطعی مطالعه این در روش کار:

 عمومی سلامت و راسل تنهایی احساس استاندارد پرسشنامه شناختی،جمعیت اطلاعات فرم از هاداده آوریجمع جهت. شدند انتخاب

 .شد تحلیل و تجزیه 05/0 از کمتر داریمعنی سطح در ،19 ویرایش SPSS افزار نرم وسیله به هاداده. شد استفاده گلدبرگ

 نمره میانگین و 37/32 ± 60/8 تنهایی احساس نمره میانگین ،74/66 ± 87/5 پژوهش در کنندگانشرکت سن میانگین ها:یافته

 آماری ارتباط روان، سلامت و تنهایی احساس بین که داد نشان مطالعه نتایج. بود 42/50 ± 97/7 کنندگان مشارکت روان سلامت

 معناداری طوربه شناختی جمعیت متغیرهای و تنهایی احساس آن، بر ،علاوه( P، 380/  =β < 001/0) دارد وجود دارمعنی و مستقیم

 3/12 روان سلامت واریانس تبیین در تنهایی احساس سهم همچنین. نمایند بینیپیش را روان سلامت تغییرات از درصد 1/38 توانستند

 (.P < 001/0) بود درصد

 بنابراین. دنبودن برخوردار مطلوبی روان سلامت از کردندمی تنهایی احساس که سالمندانی داد نشان مطالعه این هاییافته نتیجه گیری:

 ریزیبرنامه آگاهانه سالمندان تنهایی احساس بخصوص و روان سلامت بر مؤثر عوامل با رابطه در سلامت از حوزه این مسئولین است لازم

 .نمایند عمل و

 روان سلامت سالمندی، بوشهر، تنهایی، احساس واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
 مؤثر و یابلکه مرحله ست،یتنها بالا رفتن سن ن یسالمند دهیپد

 ریس کیاز  ندیفرآ نیبه کمال است. ا دنیو رس یگرانقدر در زندگ

یم یرویدر بدن پ یو روان یکیولوژیزیف راتییهمراه با تغ یعیطب

 ،یسالمند دهیکه پد دهدی. مطالعات و شواهد موجود نشان م[1]کند

شدن  ریجهان به سرعت در حال پ تیجمعدر حال گسترش است و 

 یکشورها یسال را برا 60 یسن بالا ،ی. سازمان بهداشت جهانباشدیم

سال را  65 یسن بالا هافتیتوسعه  یدر حال توسعه و در کشورها

، تعداد 2017. بر اساس آمار، در سال کندیم فیعنوان سالمند تعربه

 ایدرصد( در دن 13نفر ) اردیلیم کیسال و بالاتر به حدود  60افراد 

 ونیلیم 5/7حدود  ران،یدر ا 1395سال  ی. در سرشمار[2] است دهیرس

 تیجمع یسرشمار نیکشور( و هم تیدرصد از جمع 3/9سالمند )

درصد( گزارش کرده  1/6هزار نفر ) 20سالمند شهر بوشهر راحدود 

 .[3] است

 مؤثر و د،یمف یزندگ کیو لازمه  یاز ارکان سلامت یکیروان  سلامت

 یبه عنوان سطح بالا یاست. سلامت یبخش در دوران سالمند تیرضا

 یمثبت، احساس رفاه و درک ذهن کیولوژیزیشامل عملکرد ف یتندرست

مثبت  بتجار یکه در آن فرد دارا شودیم فیتعر ستنیاز خوب ز یحاک

 نیمتخصص .[5, 4] است یو شاداب یهماهنگ ،یفرد یهاییاز توانا

لکه ب ست،ین یفقدان مطلق اختلالات روان یمعتقدند که سلامت روان

 یهاییاز توانا ییبر اساس سطح بالا توانندیاست که افراد م یطیشرا
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بط، روا لکامل که شام لیخود عمل کنند و با استفاده از پتانس یداخل

خود را به دست  یاست، اهداف زندگ رهیو غ لاتیخانواده، کار، تحص

ر ب یاگسترده ریتأث یو سلامت روان ی. نبود سلامت اجتماع[6]آورند

دوران  یو جسمان یروان یهایماریب تیاحتمال بروز و تقو شیافزا

 رینظ یمطالعات، عوامل مختلف جیبر اساس نتا .[7] دارد یسالمند

سلامت روان  زانیو نوع شغل، بر م لاتیدرآمد، تحص سطح ت،یجنس

 ،یاجتماع یمانند فقر، انزوا یعوامل نی. همچن[8] افراد سالمند مؤثرند

 زین یجسم یمانند ناتوان ییدادهایو رو ییاز دست دادن استقلال، تنها

. [9] ندازدیروان را به مخاطره بو سلامت یسلامت عموم تواندیم

حفظ آن تا حداکثر زمان ممکن و تا  یو چگونگ وانسلامت ر ن،یبنابرا

 گذاران،استیمورد توجه دانشمندان، س دیبا ،یسالمند نیسن

 .[10] خود سالمندان باشد یو حت ینیبال نیمتخصص

شاخص مهم از سلامت روان سالمندان است که  کی ییاحساس تنها

را به دنبال دارد.  یو جسمان یروان یهایماریب شیاحتمال بروز و افزا

آور، سخت، و عذاب یمنف ند،یناخوشا یتجربه فرد ییاحساس تنها

یب ،یحوصلگیاحساس ب جادیاست که سبب ا یدردناکوحشتناک و 

. [11] گرددیم ایدن دنیو تار د رهیو ت یافسردگ ،یدیبودن، ناام دهیفا

از تماس  یسطح انیم یرا عدم هماهنگ ییروانشناسان احساس تنها

که در  یاز تماس اجتماع یکه فرد خواهان آن است با سطح یاجتماع

 .[12] اندکرده فیبرقرار کرده است، تعر تیاقعو

 ن،یدر ارتباط است. بنابرا یاز زندگ تیبا کاهش رضا ییتنها احساس

 ،نییکاهش شناخت، عزت نفس پا یاز علل اصل یکی تواندیم ییتنها

اختلالات خواب، سوء مصرف الکل و  ،یحسیب ،یاضطراب، افسردگ

خجالت،  ،ینظمیاحساس ب نیباشد. همچن یخودکش یرفتارها

 کیستولیفشارخون س ،یناتوان ن،ییپا یزندگ تیفیک ،یاحساسات منف

 ریمرگ و م یحتو  یو بهداشت یاز خدمات اجتماع شتریبالا، استفاده ب

که احساس  دهدی. شواهد نشان م[6] باشدیم ییاز عوارض تنها زین

 تیدرصد کل جمع 50تا  25است و  ریگسترده و فراگ یادهیپد ییتنها

. [11] دهدیم رارق ریسال را بر حسب سن و جنس تحت تأث 65 یبالا

از دست دادن افراد دوست  ف،یکه سلامت ضع دهندیها نشان مپژوهش

منجر به  تواندیم یارتباط یهاو کاهش مهارت یبازنشستگ ،یداشتن

 .[6] در سالمندان شود ییاحساس تنها

 یبر رو ریتأث قیاز طر یی( معتقد است که احساس تنها2005) راسل

 دارد یمنف ریسالمندان تأث یو روان یبر سلامت جسمان ،یمنیا ستمیس

لات با مشک ییمطالعه نشان داده است که احساس تنها کی جی. نتا[13]

و  نییپا یستگینفس و احساس شاکاهش عزت رینظ یاجتماع -یروان

 مسائل نیهمراه است که ا یاضطراب و افسردگ رینظ یاختلالات روان

وجود آوردن مناسب، موجب به یزندگ کی جادیدر ا یعلاوه بر ناتوان

مطالعات، به  جینتا ران،ی. در ا[14] گرددیم یو پوچ یدیاحساس ناام

 ییکه احساس تنها کندیاشاره م یخواب در سالمندان تیفیکاهش ک

 ،ییکه تنها کنندیم دیتأک نیمحققاز  یا. عده[15] اندداشته یشتریب

 ینیبشیرا پ ییبر سلامت روان دارد. آنان احساس تنها یمنف ریتأث

. در [16] کنندیم یدر سالمندان معرف یافسردگ یبرا یقو یاکننده

ر د یاز زندگ تیرضا یهانشان دادند که شاخص نیمحقق یمقابل برخ

 .[17] ستیتنها، متفاوت ن ریدو گروه افراد تنها و غ انیم

 نیو تحولات ا رییسالمندان و تغ تیتوجه به روند رو به رشد جمع با

احساس  رسدیرو، بنظر م شیپ یهاو چالش یدوره حساس از زندگ

بر سلامت روان سالمندان باشد. از  رگذاریاز مشکلات تأث یکی ییتنها

 رابطه آن با سلامت روان نییو تع ییاحساس تنها یابیارز گر،ید ییسو

مردم جنوب  یاجتماع یخاص فرهنگ یهایژگیتوجه به و اسالمندان ب

ت، انجام شده اس نهیزم نیکه در ا یبا توجه به مطالعات اندک زیو ن رانیا

 شینقش پ یمطالعه با هدف بررس نی. ارسدیبنظر م یمهم و ضرور

 .در سلامت روان سالمندان شهر بوشهر انجام شد ییاحساس تنها نیب

 کارروش

 طیاست که مح یاز نوع همبستگ یمطالعه مقطع کیحاضر  پژوهش

را را مراکز جامع سلامت شهر بوشهر و جامعه پژوهش آنپژوهش آن

 نییتع ی. برادهندیم لیمراکز تشک نیلمندان مراجعه کننده به اسا

مطالعات  یحجم نمونه برا نییپژوهش، از فرمول تع نیحجم نمونه در ا

و  05/0 یآلفا یعنینوع اول  یاستفاده شد. با احتساب خطا یهمبستگ

 بیضر نیدرصد و با احتساب کمتر 10 یبتا یعنینوع دوم  یخطا

و سلامت روان بر اساس مطالعه  یاجتماع تیحما نیب یهمبستگ

، حجم 2/0متوسط  یهمبستگ بیضر یعنی [18] نژادیو بهرام ینیحس

نمونه  یدرصد 25 زشیکه با احتساب ر دیگرد نیینفر تع 259نمونه 

 98پرسشنامه ) 318تعداد  تیدر نها دکهیگرد نیینفر تع 325حدود 

 ،یریگ. جهت نمونهدیگرد لیدرصد( توسط مشارکت کنندگان تکم

کل سالمندان تحت  تیهر مرکز به جمع تیابتدا بر اساس نسبت جمع

. پس دیپوشش مراکز جامع سلامت شهر، سهم هر مرکز مشخص گرد

ورود به مطالعه را  یارهایکه مع یلمندانسا ،یاز آن، بصورت تصادف

ورود به مطالعه عبارت  یارهایهر مرکز مشخص شدند. مع یداشتند، برا

و  لیسال سن، تما 60بودند از سکونت در شهر بوشهر، داشتن حداقل 

 یارداشته و اختلال گفت یارتباط کلام یبرقرار ییآگاهانه و توانا تیرضا

از مطالعه خارج شدند.  زیاقص نن یهانداشته باشند و پرسشنامه

 نی. ادی( به طول انجام1397ها دو ماه )بهمن و اسفند داده یآورجمع

بوشهر با  یپژوهش دانشگاه علوم پزشک یمطالعه، طرح مصوب شورا

. جهت کسب باشدیم IR.BPUMS.REC .1397,087شناسه اخلاق 

د در مور زملا یشفاه حاتیکنندگان توضآگاهانه، به مشارکت تیرضا

داده شد که به صورت ناشناس  نانیاهداف مطالعه ارائه شد و به آنها اطم

 .در مطالعه شرکت خواهند کرد نامیو ب

و دو  یشناخت تیها از فرم اطلاعات جمعداده یآورجمع جهت

راسل استفاده  ییگلدبرگ و احساس تنها یپرسشنامه سلامت عموم

ها در شدند. پرسشنامه لیکمت فایها به صورت خوداشد که پرسشنامه

 اریمراکز در اخت نیمراکز جامع سلامت و هنگام مراجعه سالمندان به ا

 لی. مدت زمان تکمشدیم لیدر همان محل تکم و گرفتیآنان قرار م

 پرسشنامه .بود قهیدق 30هر مشارکت کننده حدود  یها براپرسشنامه

 مشارکت یسلامت روان تیسنجش وضع یگلدبرگ برا یسلامت عموم

 یابیارز یسؤال است که برا 28 یابزار دارا نیکنندگان استفاده شد. ا

و  یاضطراب و علائم خواب،، عملکرد اجتماع ،یافسردگ طهیچهار ح

محاسبه نمره سلامت روان  ی. برا[19]شده است  میتنظ یعلائم جسمان

الف تا د به  یهانهیانتخاب شده، به گز یهااساس پاسخ برها نمونه

پرسشنامه نمره بالاتر  نی. در اردیگیتعلق م 3نمرات صفر تا  بیترت
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 یپرسشنامه برا نیا ییای. پاباشدیدهنده سلامت روان بدتر منشان

و آزمون  86/0 فی، تنص94/0کرونباخ  یآلفا بیبا ضر یرانیسالمندان ا

. در مطالعه حاضر [19] شده است نییمطلوب تع 6/0آزمون  باز –

 .شد دییتأ 91/0خ کرونبا یبا آلفا ییایپا

کنندگان، از پرسشنامه در مشارکت ییاحساس تنها یابیارز جهت

 20 یادراک شده راسل استفاده شد. پرسشنامه دارا ییاحساس تنها

ندرت، )هرگز، به یاچهار درجه کرتیل اسیاست که بر اساس مق هیگو

تا  20آزمون از  نیشده است. دامنه نمرات ا ی( طراحشهیو هم یگاه

 ییایپرسشنامه راسل، پا یکومتریمربوط به سا ات. در مطالعباشدیم 80

مختلف به دست  یهاطهیح یبرا 0/ 94تا  89/0مطلوب با دامنه آلفا از 

را به روش  ییایپا بیضر رانیو همکاران در ا ی. سودان[20]آمده است 

 ییای. در مطالعه حاضر پا[21]به دست آوردند 86/0کرونباخ برابر  یآلفا

 .شد دییتأ 92/0 خکرونبا یبا آلفا

( اریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیها از آمار توصداده لیتحل جهت

 یخط ونیو رگرس رمنیاسپ یهمبستگ بی)ضر یو آمار استنباط

شامل نرمال بودن  یخط ونیچندگانه( استفاده شد. مفروضات رگرس

که  یاها، عدم وجود مشاهدهمستقل بودن مانده ها،ماندهیباق عیتوز

چندگانه  یخطآن پرت باشد و عدم وجود هم بستهوا ایداده مستقل 

 نییتع 05/0کمتر از  یداریهمه موارد، سطح معن یبرقرار بود. برا

 .دیگرد

 هاافتهی

 74 ± 87/5 یسن نیانگیسالمند با م 318مطالعه  نیشرکت کنندگان ا

ها سال بودند. نمونه 87و  60 بیسال و حداقل و حداکثر سن به ترت 66/

فرزند(.  4 = و نما انهیفرزند داشتند )م 12حداقل صفر و حداکثر 

بود.  7با دامنه صفر تا  2مزمن  یماریابتلاء به ب انهیشاخص م نیهمچن

 2 جدول .ارائه شده است 1جدول در  کیدموگراف خصاتمش ریسا

نشان  42/50نمره سلامت روان سالمندان مشارکت کننده را  نیانگیم

 نیسلامت روان نه چندان مطلوب سالمندان بود. همچن انگریداد که ب

 ییدهنده احساس تنهانشان 37/32 یینمره احساس تنها نیانگیم

 بیضر 3جدول سالمندان شرکت کننده، در حد متوسط بود. در 

با  ییو احساس تنها یکم یرهایمتغ یداریو سطح معن یهمبستگ

به  مربوط یهمبستگ بیضر نیشتریشد که ب دهیسلامت روان سنج

 .بود ییاحساس تنها

سلامت روان سالمندان  نیبشیعوامل پ یبررس یبرا 4جدول  در

 یرهایمتغ 1مدل آزمون شد. در مدل  2شرکت کننده در مطالعه، 

سلامت  ریمتغ انسیدرصد از وار 8/25مرتبط حدود  یاختنش تیجمع

احساس  ریبا اضافه شدن متغ 2نمودند. در مدل  ینیبشیروان را پ

 یرهایشده اضافه شد و متغ نییتب انسیدرصد به وار 3/12 ییتنها

سلامت روان را  راتییدرصد از تغ 1/38وجود در مدل در کل م

بود. با  داریمعن یاز لحاظ آمار نییتع بیضر ریینمودند. تغ ینیبشیپ

مزمن، سلامت روان فرد  یماریسن و تعداد ب ،ییاحساس تنها شیافزا

 یاز سلامت روان بهتر درآمدافراد پرمردان و  نی. همچنافتییکاهش م

 یونیرگرس بیضر نیشتریاست که ب حیبرخوردار بودند. لازم به توض

 نیاز ب ریمتغ نیا یعنیبود،  ییاستاندارد مربوط به احساس تنها

 .اثر را داشته است نیشتریوارد شده به مدل ب یرهایمتغ

 

سالمندان شرکت کننده در مطالعه در شهر بوشهر در  یشناخت تی. مشخصات جمع1 جدول

 (n = 318)1397سال 

 درصد یفراوان ریمتغ رگروهیز

   تیجنس

 7/44 142 مونث

 3/55 176 مذکر

   تأهل تیوضع

 4/82 262 متأهل

 6/17 56 همسر بدون

   لاتیتحص

 7/20 66 سوادیب

 0/11 35 خواندن و نوشتن سواد

 8/14 47 ییابتدا انیپا

 2/8 26 کلیس

 1/31 99 پلمید

 2/14 45 یدانشگاه

   یگذران زندگ نحوه

 9/78 251 طور مستقل  با همسر و فرزندان مجرد به

در منزل  ایطور مستقل در منزل خود با فرزند متأهل  به

 فرزند و وابستگان

52 4/16 

 7/4 15 تنها

   اشتغال تیوضع

 7/4 15 شاغل

 0/55 175 بازنشسته

 3/40 128 دارخانه ای کاریب

   مسکن تیوضع

 3/86 272 یشخص

 2/10 39 یجاریاست

 5/3 7 ریسا

   درآمد سطوح

 8/3 12 هزار تومان 500از  کمتر

 3/5 17 تومان ونیلیم کیهزار تومن تا  500 نیب

 9/51 165 ونیلیتا دو م کی

 7/27 88 ونیلیاز دو م شیب

 3/11 36 پاسخ دهد خواهدینم ای داندینم

   مهیب نوع

 2/41 131 یدرمان خدمات

 4/38 122 یاجتماع نیتأم

 1/10 32 مسلح یروهاین

 0/6 19 ریسا

 3/4 14 ندارد مهیب

   یلیتکم مهیب

 9/73 235 دارد

 1/26 83 ندارد

 

 ییآن و احساس تنها یهااسیرمقینمره سلامت روان و ز اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 بوشهر در سالمندان شرکت کننده درمطالعه در شهر

 نیانگیم ±اریانحراف مع اسیرمقیز

  روان سلامت

 94/12 ± 89/2 یجسم میعلا

 22/14 ± 07/3 و اختلالات خواب اضطراب

 55/14 ± 83/1 یاجتماع عملکرد

 69/8 ± 31/2 یافسردگ علائم

 42/50 ± 97/7 روان کل سلامت

 37/32 ± 60/8  ییتنها احساس
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با نمره کل سلامت روان در سالمندان شرکت کننده در مطالعه در شهر بوشهر در  یکم کیو دموگراف ییاحساس تنها یرهایمتغ یداریو سطح معن یهمبستگ بی. ضر3 جدول

 1397سال 

 ییاحساس تنها تعداد اختلال مزمن تعداد فرزند سن روان سلامت

 508/0 413/0 147/0 234/0 یهمبستگ بیضر

 001/0 > 001/0 > 009/0 001/0 > یداریمعن سطح

 

 1397سلامت روان در سالمندان شرکت کننده در مطالعه در شهر بوشهر در سال  نیبشیعوامل پ یبررس یبرا ونیرگرس لیتحل بیضرا .4 جدول

 2مدل 1مدل  *نیبشیپ ریمتغ

 ونیرگرس بیضر 

 (Bاستاندارد نشده)

 ونیرگرس بیضر

 (Betaاستاندارد )

 یداریسطح معن

(P Value) 

 ونیرگرس بیضر

 (Bاستاندارد نشده)

 ونیرگرس بیضر

 (Betaاستاندارد )

 یداریسطح معن

(P Value) 

 001/0 >  540/1 001/0 >  640/1 از مبدا عرض

 017/0 115/0 001/0 005/0 147/0 002/0 سن

 یماریو ب یاختلال جسم تعداد

 مزمن

019/0 329/0 < 001/0 015/0 259/0 < 001/0 

 008/0 -125/0 -017/0 001/0 -170/0 -023/0 مرد تیجنس

 کیهزار تومن تا  پانصد

 تومان ونیلیم

045/0- 148/0- 045/0 032/0- 105/0- 119/0 

 029/0 -270/0 -037/0 001/0 > -491/0 -067/0 تومان ونیلیتا دو م کی

 013/0 -283/0 -043/0 001/0 > -450/0 -069/0 تومان ونیلیاز دو م شیب

 ای دیگویدرآمد را نم زانیم

 دیخواهدبگوینم

048/0- 221/0- 017/0 023/0- 109/0- 204/0 

 001/0> 380/0 003/0 - - - ییتنها احساس

 397/0 274/0 نییتع بیضر

 381/0 258/0 استاندارد نییتع بیضر

( یداری) سطح معن Fآماره  

 مدل یبرا

(001/0 > )749/16 (001/0 > )425/25 

 .P < 001/0 راتییتغ یبرا یداریو سطح معن 787/62=  راتییتغ یبرا F، آماره 123/0=  نییتع بیضر راتییتغ

حجم  تیداشت. جهت رعا داریمعن یتفاوت آمار ریسطوح متغ نیوابسته سلامت روان ب ریمتغ نیانگیم کهنیا ایداشتند  یوابسته همبستگ ریوارد مطالعه شدند که با متغ نیبشیبه عنوان پ ییرهایمتغ *

 نشده است(. وردهوابسته آ ریسلامت روان در سطوح مختلف متغ نیانگیم سهی)مقا یمقدمات یزهاینوشته آنال

 

 بحث

و  ییو نقش مهم احساس تنها یتوجه به روند رو به رشد سالمند با

مطالعه با  نیدر سلامت روان سالمندان، ا یشناختتیجمع یرهایمتغ

در سلامت روان سالمندان  ییاحساس تنها نیبشینقش پ یهدف بررس

 .شهر بوشهر انجام شد

روان  نمره سلامت نیانگیاست که م نیا انگریمطالعه حاضر ب یهاافتهی 

گر سلامت که نشان باشدیقابل کسب از پرسشنامه م نیانگیاز م شیب

مطالعه همراستا  نیا جهی. نتباشدیروان نه چندان مطلوب سالمندان م

یم [23] و همکاران یریو م [22]کشان و همکاران با مطالعه زحمت

 شیعلل مشکل سلامت روان را افزا نیترمهم ن،یمحقق ی. برخباشد

مزمن و مشکلات  یهایماریابتلا به ب ها،یزا، بروز ناتوانعوامل تنش

و  یاللهبیمقابل، حب. در [23] ذکر کردند یو اجتماع یاقتصاد

و ناکانو  [26] و همکاران ی، علو[25] و همکاران ی، نبو[24] همکاران

نمره سلامت روان را در مطالعات خودکمتر  نیانگیم [27] و همکاران

بتوان  دید. شادست آوردن)سلامت روان بهتر( از سالمندان بوشهر به

علت تفاوت در مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده را مرتبط با تفاوت 

داشتن معنا  نیدانست. همچن یو فرهنگ یاقتصاد ،یدر عوامل اجتماع

هتر ب یریگمیو تصم یسازگار ،ییش توانایباعث افزا یو هدف در زندگ

 ی. برخ[24] گرددیسلامت روان سالمندان م شیافزا جهیو در نت

 تیعلت بالا بودن سلامت روان را در مطالعات خود، وضع ن،یمحقق

یم سالمندان یو خودمراقبت یافتگیتوسعه  زانیم ،یاجتماع -یاقتصاد

 .[27] دانند

 یینمره احساس تنها نیانگیمطالعه حاضر نشان داد که، م جینتا گرید 

در سالمندان شرکت کننده در مطالعه شهر بوشهر کمتر از متوسط 

و  یو کلانتر [28] و همکاران انی. کاووسباشدیپرسشنامه م نیانگیم

را برابر با مطالعه حاضر  یینمره احساس تنها نیانگی، م[29] همکاران

د که ش انیدر سالمندان ب ییاز تنها زانیم نیا نییذکر نمودند. در تب

خود دارند،  یهاو خانواده طیبا مح یشتریکه تعاملات ب یالمندانس

در  یوجود افراد نی. همچنکنندیرا تجربه م یکمتر ییاحساس تنها

و  کنندیم یسالمند وقت صرف کرده، با آنان همدل یخانواده که، برا

باشد که در  یاز عوامل تواندیم ز،ین دهندیآنان گوش م یهابه حرف

یاری. در مقابل اخت[28] قشر مؤثر باشد نیا ییکاهش احساس تنها

احساس  زانیسالمندان مرد کرمانشاه م یبر روو همکارانش  صادق

نشان  نیمحقق نیدست آوردند. ارا کمتر از مطالعه حاضر به ییتنها

 یهاتیموقع ریتأث ،یفرد یهابه تفاوت ییهادادند که احساس تن

مختلف  یهاتیبرداشت افراد از موقع یو حت فرهنگی – یاجتماع

احساس  زانیو همکاران م کوندیردریمطالعه م جی. نتا[30] دارد یبستگ

در  ییحساس تنهاا زانیاز م شتریرا در سالمندان شهر تهران ب ییتنها

 یهامطالعه، مهارت نیا نیقسالمندان شهر بوشهر نشان داد. محق

ش نق ینیبشیرا در پ یعملکرد یو ناتوان یاجتماع تیحما ،یارتباط

 .[31] مؤثر دانستند ییاحساس تنها
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 ییپژوهش حاضر نشان داد که احساس تنها یهاافتهی گرید نیهمچن

 شیسلامت روان سالمندان دارد و با افزا ینیبشیدر پ یقش معنادارن

مطالعه  جی. نتاشودیسلامت روان بدتر م تیوضع ییاحساس تنها

و  یو همت [16] ، کانگ هو و همکاران[15] و همکاران ییرزایم

مطالعات متعدد  جیحاضر هستند. نتا لعههمراستا با مطا [32] همکاران

)کاهش  یاجتماع یبا مشکلات روان ییکه احساس تنها دهدینشان م

سالمندان  یتعاملات( که به همراه دارد، سلامت روان و سلامت جسمان

 گر،ید قاتیمطابق تحق نی. همچن[32] دینمایرا دچار اختلال م

احساس  دنبالو مشکلات سالمندان را به یریپذ بیآس ن،یمحقق

و  فرهنگی – یاجتماع یهاتیموقع ریتأث ،یفرد یهاتفاوتبه  ییتنها

 .[33] اندمختلف مربوط دانسته یهاتیبرداشت سالمندان از موقع یحت

سن سلامت روان  شیپژوهش حاضر نشان داد که بدنبال افزا یهاافتهی

، [34] و همکاران نگیمطالعات س جیرابطه نتا نی. در اشودیبدتر م

 و همکاران یریو م [26] و همکاران ی، علو[35] نژاد و همکاران یبرهان

. سالمندان به دنبال بالا رفتن سن به کندیم دییرا تأ افتهی نیا [23]

از اجتماع فاصله گرفته و  جیبه تدر ،یو مشکلات جسم هایاتوانن لیدل

. با کم شدن ارتباطات سالمندان با کنندیشرکت م ها،تیکمتر در فعال

 اتیاز نقطه نظرات و تجرب توانندیخود، کمتر م کانیدوستان و نزد

باعث بوجود  هایناتوان نی. ابرندیحل مشکلات خود سود م یبرا گریکدی

کاهش سلامت  زین تأیو نها هاییاو کاهش توان ندیناخوشا اسآمدن احس

 .[26] شودیروان م

و  هایارمیتعداد ب شیبود که با افزا نیا گرانیپژوهش ب یهاافتهی گرید

که همسو با مطالعات  افتییاختلالات مزمن سلامت روان کاهش م

نژاد و  یو برهان [26] و همکاران ی، علو[36]و همکاران  یپندرییرضا

فرد  ییتوانا ،یریگفت در پ توانیرابطه م نیبود. در ا [35] همکاران

 یهایماریبه دنبال ب یادیتا حدود ز ،یاصول و حفظ سلامت تیادر رع

. شودیکم شده که باعث کم شدن سلامت روان م هایمزمن و ناتوان

یم شتریسن ب شیمزمن با افزا یهایماریشانس ابتلا به ب نیهمچن

 .[36] شود

 در سلامت روان زین تیحاضر نشان داد که جنس قیتحق گرید جینتا

 یاز سلامت روان بهتر مردان نسبت به زنانسالمندان نقش داشته و 

 ی، علو [35] و همکاران نژادیباره مطالعات برهان نیبرخوردار بود. در ا

 و همکاران یپندر یی، رضا[23] و همکاران یری، م[26] و همکاران

 نی. اباشدیموضوع م نیکننده ا دییتأ [8] همکاران و یو بار [36]

 یرانیخصوص در جامعه ازنان و مردان به یبه نحوه زندگ دیموضوع شا

که سالمندان  یاخصوص در گذشتهبه رانیامرتبط باشد. در جامعه 

در خارج  شتریمردان ب اند،کردهیم یخود را سپر یوردوران بهره یکنون

شبکه  لیدل نی. به هماندودهاز خانه و زنان در داخل منزل مشغول ب

بوده  ایاز زنان مه شتریمردان ب یبرا یو ارتباطات اجتماع یاجتماع

یباره م نی. در اشودیم دهیمشکل در مردان کمتر از زنان د نیاست، ا

 یبالا تیتوجه و حساس لیمشکلات سلامت روان در زنان را به دل توان

 یهاتیدر موقع نزنا نیخود دانست. همچن یآنان نسبت به سلامت

 ندبرخوردار یشتریب یریپذبینسبت به مردان از آس یمختلف زندگ

[35]. 

 تیپژوهش نقش سلامت روان بهتر را با وضع نیا گرید جینتا نیهمچن

ی، عل[37] مطالعات دپ و همکاران بارهنیبالاتر نشان داد. در ا یدرآمد

 دییموضوع را تأ نیا [39] و همکاران کیو قرنج [38] و همکاران زاده

امن و مطمئن با سلامت روان بهتر در  یدرآمد تینمود. داشتن وضع

و  یگفت درآمد کاف توانیم افتهی نیا نییاست. در تب همراهسالمندان 

 تیاستقلال و امن ،یسلامت جسم تواندیم دار،یپا یاقتصاد تیوضع

 تواندیخانوار داشته باشد که خود م یهانهیرا در برآوردن هز یبالاتر

 .[40] مهم در سلامت روان سالمندان باشد یعامل

بودن آن،  یبه مقطع توانیپژوهش، م نیا یهاتیمحدود نیترمهم از

ها و ادغام آن کیدموگراف یرهایاز متغ یکم بودن تعداد در طبقات برخ

لمندان ساکن در سطح و سا یاجتماع یخاص فرهنگ یهایژگیبا هم، و

 روبرو کرده است. اطیرا با احت جینتا میجامعه اشاره کرد که امکان تعم

و  ییدر مورد احساس تنها یزینسبتاً ناچ یپژوهش نهیشین پیهمچن

ا ر هاافتهی سهیسلامت روان سالمندان در شهر بوشهر وجود دارد که مقا

و  یانجام مطالعات طول نیدشوار ساخت. بنابرا نیشیپ یهاافتهیبا 

 تورش روش تیرفع محدود یاز پرسشنامه برا ریغ ییاستفاده از ابزارها

 .شودیم شنهادیسالمندان پ یو سرا گرید وامعمشترک و در ج

 یریگ جهینت

مزمن،  یهایماریسن و کاهش عملکردها بدنبال ب شیبا افزا یسالمند

از  ییا احساس تنهاراست نیدنبال دارد. در اکاهش سلامت روان را به

ت بر سلام میمستق ریکه تأث باشدیقشر م نیمشکلات ا نیتریجمله اصل

ارتقاء سلامت روان سالمندان و  تیروان سالمندان دارد. با توجه به اهم

کاهش  ،یزمان سالمند یازهایپژوهش حاضر، مشاوره و آموزش ن جینتا

 یهاتیمشارکت سالمندان در فعال نیو همچن یدرمان یهانهیهز

 هیتوص ییروزمره و گفتگو با گروه دوستان در جهت کاهش احساس تنها

 یدر ارتقاء سطح آگاه تواندیپژوهش م نیا جی. نتاشودیم

احساس  ریسالمندان در مورد تأث یهامردم و خانواده گذاران،استیس

 نیو اثرات آن بر سلامت روان سالمندان بکار رود. همچن ییتنها

 یهاسالمندان و روش یروشیو مشکلات پ ازهایکه ن شودیم شنهادیپ

شده و  یابیو ارز ییشناسا یسالمند نیمقابله با آن، قبل از سن

 .نمود یاریفعال  یسالمندان را جهت حل مشکلات و سالمند

 یسپاسگزار

لوم دانشگاه ع یپرستارارشد روان یکارشناس نامهانیمقاله حاصل پا نیا

 یآورو فن قاتیمعاونت تحق تیکه با حما باشدیبوشهر م یپزشک

از  سندگانیبوشهر انجام شده است. نو یاطلاعات دانشگاه علوم پزشک

ت جامع سلام کارکنان مراکزکننده در مطالعه و سالمندان شرکت هیکل

 .ندینمایم یدردانشهر بوشهر تشکر و ق

 منافع تضاد

 .نشده است انیب سندگانیتعارض منافع توسط نو گونهچیه
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