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Background and Objective: In 2020, the World Health Organization declared the corona 

epidemic as an international health concern. One of the vulnerable groups affected by this 

pandemic is the elderly. The aim of this study was to investigate the feeling of loneliness and its 

related factors during the post-corona period among the elderly in Isfahan city. 

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, the information of 225 elderly 

people of Isfahan city was collected through a simple and available sampling method. The data 

were collected using a demographic questionnaire, social support questionnaire, de Jong 

loneliness questionnaire and quality of life questionnaire. The data was analyzed using SPSS 22. 

Findings: The results of this study showed that the feeling of loneliness among the elderly during 

the spread of Corona was 28%. In addition, 22.2% of the elderly experienced emotional 

loneliness and 20.9% of the elderly experienced social loneliness. Older people who had more 

social support and a better quality of life during the post-corona period also felt less lonely. 

Conclusion: From the findings of the present study, it can be concluded that variables such as 

emotional loneliness, social loneliness, social support and quality of life in old age should be 

given more attention in the educational programs of health care providers to reduce the feeling 

of loneliness among the elderly. It is also recommended that more studies be conducted to 

develop educational-counseling and supportive interventions to prevent the adverse 

consequences of loneliness in old age. 
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 مطالعه کیکرونا:  وعیدوران پس از ش یو عوامل مرتبط با آن ط ییاحساس تنها یبررس
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 یالمللنیب ینگران نیترمهم کرونا را به عنوان یپاندم 2121سال  بهداشت در یسازمان جهان :هدف و سابقه

 یا هدف بررسمطالعه ب نیا .اندبودهسالمندان  ،یپاندم نیا ریتأثتحت  ریپذبیآس یهاگروهاز  یکیاعلام کرد.  یبهداشت
 سالمندان شهر اصفهان انجام شد. انیم کرونا در وعیدوران پس از ش یو عوامل مرتبط با آن ط ییاحساس تنها

 اطلاعات به روش یآورجمعبود.  یو به صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا: هامواد و روش

اطلاعات شامل  یآورجمع ینفر سالمند شهر اصفهان انجام شد. ابزارها 221آسان و در دسترس از  یریگنمونه
 یزندگ تیفیک سشنامهو پر de Jong ییتنها یپرسشنامه ،یاجتماع تیپرسشنامه حما ،یشناخت تیجمع یپرسشنامه

 قرار گرفت. زیمورد آنال 22نسخه  SPSS افزارنرم یآمار یهاآزمونبا استفاده از  هادادهبود. 
بود.  %22کرونا  وعیدوران پس از ش یسالمندان ط انیدر م ییمطالعه نشان داد احساس تنها نیا جینتا ها:یافته

 یسالمندان نیرا تجربه کرده بودند. همچن یاجتماع ییاز سالمندان تنها %9/21و  یعاطف ییسالمندان تنها از 2/22%
 یینهااحساس ت اندبودهکرونا برخوردار  دوران پس از لدر طو یبهتر یزندگ تیفیو ک شتریب یاجتماع تیکه از حما

 تجربه نمودند. یکمتر
در  دیبا سالمندان ییکاهش احساس تنها یگرفت که برا جهینت توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیاز  گیری:نتیجه

به طور  یسالمند یدورهدر  یزندگ تیفیو ک یاجتماع تیمانند حما ییرهایسلامت متغ نیمراقب یآموزش یهابرنامه
 یتحمای ،یامشاوره، یآموزش لاتمداخ یجهت طراح ترشیبانجام مطالعات  نی. همچنردیمورد توجه قرار گ تریجد
 .شودیم هیتوص یسالمند یدورهدر  یینامطلوب تنها یامدهایپاز  یریشگیپ یبرا

 سالمندان، بازنشستگان، کرونا ،ییتنها های کلیدی:واژه
 

 انیدر م یمطالعه مقطع کیکرونا:  وعیدوران پس از ش یو عوامل مرتبط با آن ط ییاحساس تنها یبررس. یمظاهر یدیعم می، مریهشکو مهی، فه ردژمیش میمر: استناد

                                 .41-11 (:1) 9 ؛1413، سلامت و سالمندی خزر . مجلهسالمندان بازنشسته آموزش پرورش شهر اصفهان
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 سابقه و هدف

 دنمتوقف کرای را برای تدابیر پیشگیرانه هادولترا اعلام کرد،  پاندمی کرونابهداشت،  جهانی ، سازمان2121مارس سال  11که در پس از آن
اجتماعی و کاهش  یگذارفاصلهن اقدامات مانند افزایش . برخی از ای(1 و2)ناشی از آن اتخاذ کردند  ریوممرگگسترش سریع ویروس و کاهش 

، مانند انزوای اجتماعی و احساس تنهایی را به یبر سلامتکه با هدف کم شدن فشار بر مراکز بهداشتی درمانی انجام شد اثرات منفی   دهایبازد
 . (3)دنبال داشت

 کاهش قدرت . سالمندان به دلیل تغییرات مرتبط با سن مانند(4)اندبودهپاندمی کرونا، سالمندان  ریتأثتحت  یهاگروهدر این میان یکی از 
 . (1)از سایر افراد برای دچار شدن به تنهایی هستند  مستعدترنزدیکان  مرگ اجتماعی و موقعیت دادن دست جسمانی، از

 در که . افرادی(6)کنندیمسن و جنس تجربه  برحسبتنهایی را  سال 61از جمعیت سالمندان بالای  %11-21 دهندیمآمارها نیز نشان  

 محرومیتی حس زیاد احتمال به مشکل دارند، داشتن تعلق نیاز برآوردن در نتیجه، در و هستند ناتوان گرانیبا د بخشتیرضا روابط حفظ و برقراری

 انددهینام نیز ذهنی اجتماعی انزوای را اجتماعی تنهایی . بعد(7)دهدیم نشان عاطفی و اجتماعی تنهایی با احساس را خود که کنندیم تجربه را

 تنهایی احساس وجود، این با و باشد اجتماعی داشته ارتباط کافی اندازه به برعکس یا و نکند تنهایی اما احساس کند، زندگی تنها تواندیم فرد یک

. از طرفی (9)شودیم ناشی وی نظر مورد فردی بین روابط با نظر سالمند از موجود فردی بین روابط میان شکاف از عاطفی تنهایی ناشی . بعد(2)کند
 ریوممرگو  خودکشی به تمایلکاهش کیفیت زندگی، ، فسردگیافزایش اجسمانی،  عوارض با که تنهایی انددادهدیگر بسیاری از مطالعات نشان 

المندان س ارتباط را با سلامت روان نیشتریهستند که ب کنندهنییتع یجمله عوامل اجتماعاز  یاجتماع تیو حما ییتنها. (11 و11)است همراه بوده
احساس تنهایی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان  در کاهشن یک عامل اجتماعی . مطالعات متعددی نیز نقش حمایت اجتماعی را به عنوا(12)دارند

ب سب تواندیم مؤثربر احساس تنهایی، برای طراحی مداخلات  رگذاریتأث. به همین جهت آگاهی در جهت شناخت عوامل (13 و14) اندکردهگزارش 
 . (11)جسمی و روانی سالمندان گردد  نامطلوبکاهش اثرات 

 تنهانهبازنشستگی  .(16)گذار باشدریافراد تأث روان سلامت بر تواندیم است که یمهم زندگ رویدادهای ازیکی  سالمندی بازنشستگی یدورهدر 
با  طبه معنای از دســت دادن شغل، بلکه به مفهوم از دست دادن تماس با دیگران در محل کار نیز هســت. عدم توانایی افراد در برقراری ارتبا

مختلف با بازنشستگی از کار خود احساس  یکشورهابسیاری از سالمندان در  کهیطوربه .(17)گرددیمدیگران منجر به تجربه احساس تنهایی 
 .(12)کنندیمتنهایی را تجربه 

 برخی از این مطالعات احساس تنهایی را با سن، انددادهتحقیقاتی که در مورد احساس تنهایی صورت گرفته است نتایج متفاوتی را گزارش 
دیگری  مؤثرممکن است عوامل  حالنیباا (21-19)انددانسته، تعداد فرزندان، وضعیت مسکن و حمایت اجتماعی مرتبط تأهلجنسیت زن، وضعیت 

این  یدربارهتر و آگاهی بیش اندنگرفتهنیز در رابطه با احساس تنهایی در سالمندان وجود داشته باشند که تاکنون به طور گسترده مورد مطالعه قرار 
 . (14)مفید باشند  ,یفیت زندگی سالمندانجهت بهبود ک مؤثرترعوامل برای طراحی مداخلات 

نیز نشان  هاینیبشیپو  (11)از جمعیت کشور بوده است  %3/9سال و بالاتر از آن  61جمعیت افراد  1391طبق نتایج سرشماری ایران در سال 
 به توجه آتی، عدم یهاسال. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان ایران در (22 و23) رسدیم %32به حدود  1431سال این میزان در  دهدیم

نماید. به همین خاطر این مطالعه با هدف بررسی  ایجاد هاآن برای زندگی ابعاد یهمه در را بسیاری مشکلات تواندیم سالمندان جامعه نیازهای
 مرتبط با آن در سالمندان بازنشسته آموزش و پرورش  شهر اصفهان طی دوران پس از شیوع کرونا انجام شد.احساس تنهایی و عوامل 

 

 هاروشمواد و 

سالمند کانون بازنشستگان آموزش و  111تحلیلی و به صورت مقطعی بود. جامعه پژوهش شامل  -این مطالعه یک پژوهش از نوع توصیفی
ماه و در محیط  4مدت اطلاعات در این پژوهش به  یآورجمعنفر برآورد شد.  221پرورش شهر اصفهان بود. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان 

سال و بالاتر، داشتن تحصیلات سیکل  61شامل سن  ورود به این مطالعه شهر اصفهان انجام شد. معیارهای و پرورشآموزش  کانون بازنشستگان
 مطالعه و معیار خروج از در شرکت به تمایل شهر اصفهان و در خود اظهاری سالمند، سکونت بر اساسروانی  یهایماریبو بالاتر، عدم ابتلا به 

اطلاعات و شماره تماس سالمندان و عدم دسترسی  ارائهبود. در این مطالعه به علت عدم همکاری کانون در  هارسشنامهپ ناقص مطالعه تکمیل
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آسان و در دسترس انتخاب گردید. اطلاعات از سالمندانی که برای شرکت در  یریگنمونه اطلاعات به روش یآورجمعمحقق به اطلاعات سالمندان، 
، در حضور محقق و هاپرسشنامهحاضر بودند پس از توضیح در مورد نحوه تکمیل  و پرورشکانون در محل کانون آموزش  یهابرنامهو  هاکلاس

 توسط سالمندان کانون تکمیل گردید.

مچنین ه است. شده رعایت مقاله این در تماما  اخلاقی  اصول است. رسیده ثبت به علوم پزشکی اصفهان دانشگاه درمجوز اخلاق این پژوهش با 
 بودند و اطلاعات آنان محرمانه نگه داشته شد. پژوهش روند جریان در کنندگانشرکت همه

 ابزارهای گردآوری اطلاعات به ترتیب شامل موارد زیر است:
 :یشناستیجمعپرسشنامه اطلاعات 

 .کندیمرا بررسی  زندگی ینحوهتعداد فرزندان، نوع مسکن، ات، لتحصی وضعیت همسر، ، وضعیت تأهل،یتسن، جنس
 :De Jungپرسشنامه احساس تنهایی 

 یهاپاسخ با سؤال 6 دارای نامهاست پرسش شده داده توسعه تیلبرگون  و جانگدی  توسط 2116 سال در تنهایی پرسشنامه سؤالی 6 نسخه
 یهاپاسخ 6 و 1،1 سؤالاتمثبت دارند  بار مورد سه و منفی بار سؤالات از مورد سه که است «بلی» و «بیش و کم» ،«خیر» شامل یادرجهسه لیکرت

 سؤالاتمنفی و خنثی داشته و مربوط به تنهایی اجتماعی است.  یهاپاسخ 4و  3، 2لات امثبت و خنثی داشته و مربوط به تنهایی عاطفی است و سو
 ینمره .(24)به معنای تنهایی شدید است  6نمره و  تنهاییبه منزله نبود احساس  1سوالات خیر نمره صفرمی گیرند نمره  و 1نمره  شیوبو کمبله 

 .باشدیم 6و حداکثر نمره  1نمره  حداقل .دیآیم به دست سؤالات یهمهکل از جمع 

نامه سؤالی پرسشو همکاران ضریب آلفای کرونباخ نسخه شش Leungاست  اجتماعی تنهایی و عاطفی تنهایی بعد دو دارای نامهپرسش این
 قبولقابل (CVI=274/1)محتوای  روایی شاخص دارای نامهپرسش این 1399و همکارانش در سال  یآبادنیحسدر مطالعه  کردند گزارش .76را 

 ICC=743/1و  P=112/1بود ) ابزار پایایی مناسب از حاکی نیز درون طبقاتی همبستگی ضریب طریق از پرسشنامه پایایی بررسی ارزیابی شد نتایج

 .(21)( P=692/1است ) برخوردار مناسبی درونی همسانی از داد ابزار نشان درونی همسانی بررسی نتایج نی( همچن
 . ابراهیمی قوام(26)است سؤال 23شد و شامل  ساخته 1926 سال همکارانش در و Vaux توسط پرسشنامه این اجتماعی: حمایت پرسشنامه

  .( بیان کرده است α= 9/1آمده ) به دست کرونباخ آلفای را آن علت و نمره دهی  فراهم را برای خیر بلی، ،یادودرجه سیستم خود پژوهش در

 -11 -3 سؤالات و شودیمتعریف  1 کاملا  مخالفم نمره، 2مخالفم نمره ، 3نمره موافقم ، 4کاملا  موافقم نمره به صورت  سؤالاتنمره دهی  
 در نمره متغیر است. بالا بودن 23و حداقل و حداکثر نمره بین صفر  دیآیم به دست سؤالاتکلی از جمع  ینمره گذاری وارونه دارندنمره 22 -21

. در پژوهش فتاحی اردکانی و همکارانش (27)باشدیم ترنییپا اجتماعی حمایت بیانگر نمره بودن پایین و بالا اجتماعی حمایت بیانگر پرسشنامه این
 .(22)قرار گرفت دیتائآمد و روایی و پایایی آن مورد  به دست. 67 کرونباخ آلفای ضریب

سـت کـه کیفیـت زندگـی کلی و عمومــی فــرد را ا سؤال 26 یداراپرسشـنامه  ـنیا پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت:
مت روان، روابــط اجتماعــی، لامت جسـمی، سـلااز: سـ اندعبارت هااسیمقایـن زیـر ت زیـر مقیـاس و یـک نمـره کلـی اسـ 4دارای  و سنجدیم

برای خیلی خو ب متغیر  1برای خو ب و 4برای متوسط، 3برای بد، 2برای بسیار بد، 1از  سؤالات. نمره دهی (29)استمت محیــط اطــراف لاســ
 است ورتصنسخه ایرانی این پرسشنامه به این   ییایو پا. مشخصات روایی دیآیم به دستپرسشنامه   سؤالات یهمهکل از جمع  ینمرهاست. 

امت لسـنجیده شـد کـه بـه ایـن صـورت بـه دسـت آمـد: سـ یاخوشهپایایـی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ و همبسـتگی درون 
روایـی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از  د.بــه دســت آمــ 24/1ـامت محیــط ل،سـ 71/1ط اجتماعــی ، روابــ 77/1امت روانـی ل،سـ 77/1جسـمی 

 .(31)دباشیمــی ایــن پرسشـنامه در ایـران ایرگرسـیون خطـی نیـز محاسـبه گردیــد. نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از روایــی و پای
و آمار استنباطی ( %فراوانی، ) هاداده توصیفی آمار شد. برای تحلیل و تجزیه 22نسخه  SPSS افزارنرم آماری یهاآزموناز  استفاده با هاداده

 احساس تنهایی استفاده شد. تعیین جهت %1)ضریب همبستگی پیرسون( در سطح معناداری 
 

 هاافتهی
در این  کنندهشرکتو تحلیل قرار گرفت که میانگین سنی سالمندان  تجزیه مورد سالمند بازنشسته 221به  مربوط اطلاعات مطالعه این در

در این مطالعه  کنندگانشرکتسال متغیر بود. میانگین تعداد فرزندان  27-61در پژوهش بین  کنندگانشرکت( سال و سن 2/66±79/1پژوهش )
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 متغیرهای دیگر فرزند بیشترین فراوانی را نسبت به سایر سالمندان داشتند. فراوانی 3با داشتن  کنندگانشرکتاز  %7/34 ؛ و( بود32/1±62/2)

 است. شده آورده (1) جدول در جمعیت شناختی

 
 در پژوهش کنندهشرکت. مشخصات جمعیت شناختی افراد 1جدول 

 (%) فراوانی سطوح متغیر متغیر

 

 جنسیت
 مرد
 زن

(7/46)111 
(3/13)121 

 

 

 تحصیلات

 سیکل
 دیپلم
 پلمیدفوق

 لیسانس
 سانسیلفوق

(1/7)16 
(24)14 
(3/21)17 
(9/36)23 
(7/6)11 

 تاهلوضعیت 
 مجرد
 متأهل

(2/6)14 
(2/63)211 

 وضعیت همسر
 فوت شده است
 زنده است
 بدون همسر

(1/3)7 
(2/91)213 
(7/6)11 

 نوع مسکن
 خانهصاحب

 مستأجر
(22)192 
(12)27 

 

 نحوه زندگی

 تنها
 با همسر

 و فرزندبا همسر 

(6/19)44 
(2/33)76 
(7/46)111 

 

که فراوانی آن در میان سالمندان  باشدیم %22 این مطالعه شیوع احساس تنهایی در میان سالمندان طی دوران پس از کرونا یهاافتهیطبق 
 .از سالمندان تنهایی اجتماعی را تجربه کرده بودند %9/21از سالمندان تنهایی عاطفی و  %2/22 نیهمچن( آمده است. 2در جدول ) کنندهشرکت

 شدت برحسبفراوانی احساس تنهایی  عیتوز .2جدول 

 (%) یفراوان سطوح متغیر متغیر

 

 احساس تنهایی کل

 

 ندارد
 خفیف
 شدید

(72)162 
(2/6)14 
(2/21)49 

 احساس تنهایی عاطفی

 

 احساس تنهایی اجتماعی

 دارد
 ندارد
 دارد
 ندارد

(2/22)11 
(2/77)171 
(9/21)47 
(1/79)172 
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ر( ، تعداد فرزندان، نحوه زندگی، وضعیت همستاهلجنسیت، وضعیت ) یشناختکه بین متغیرهای جمعیت  دهدیماین مطالعه نشان  یهاافتهی
ا احساس مسکن( ب با احساس تنهایی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین سایر متغیرهای جمعیت شناختی )سن، سطح تحصیلات و وضعیت

 (3تنهایی تفاوت آماری معناداری وجود ندارد. )جدول 

 . بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با احساس تنهایی طی دوران پس ازکرونا3جدول 

 *P Value فراوانی )%( سطوح متغیر متغیر

 سن
 سال 69-61
 سال 79-71
 سال به بالا 21

(7/66)42 
(6/22)12 
(2/4)3 

 
161/1 

 جنسیت
 مرد
 زن

(7/31)21 
(3/62)43 

111/1> 

 تأهلوضعیت 
 مجرد
 متأهل

(1/11)7 
(9/22)16 

149/1 

 وضعیت همسر
 زنده است

 فوت شده است
 بدون همسر

(1/22)12 
(2/4)3 
(7/12)2 

147/1 

 

 تعداد فرزندان

 

 14(2/22) فرزند 1
 
111/1> 

 

 31(6/47) فرزند 2-1
 16(4/21) فرزند 4-3

 3(2/4) فرزند 1>

 سطح تحصیلات

 سیکل
 دیپلم
 پلمیدفوق

 لیسانس
 سانسیلفوق

(1/9)6 
(2/31)19 
(2/31)19 
(27)17 
(2/3)2 

146/1 

 وضعیت مسکن
 خانهصاحب

 مستأجر
(7/21)14 
(3/14)9 

242/1 

 نحوه زندگی
 تنها

 با همسر
 و فرزندبا همسر 

(1/32)24 
(9/34)22 
(27)17 

 
111/1> 

 
*obtained from chi-square test or independent samples t-test/ANOVA. 

 

 

زندگی سالمندان طی دوران پس از  تیفیو کبین احساس تنهایی با حمایت اجتماعی  دهدیم( نشان 4شماره )جدول  یهادادهکه  طورهمان
یت اجتماعی در کاهش احساس تنهایی بیشتر از کیف تیاثر حماکه شدت  دهدیمنشان  هاافتهیهمچنین این  شیوع کرونا رابطه معناداری یافت شد.

 زندگی سالمندان بوده است.
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 پس از کرونا یدورهزندگی با احساس تنهایی طی  تیفیو ک. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی 4جدول 

 *P Value ضریب پیرسون متغیر

 <111/1 -363/1 حمایت اجتماعی

 <111/1 -266/1 کیفیت زندگی
 *obtained from pearson correlation test 

 
 یریگجهینتبحث و  

هدف از پژوهش حاضر بررسی احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن طی دوران پس از شیوع کرونا در میان سالمندان بازنشسته آموزش 
مختلفی از احساس تنهایی را دارا بودند.  درجات حاضر مطالعه در کنندهشرکت افراد از %22 که بود آن از حاکی هاافتهیپرورش شهر اصفهان بود. 

که با نتایج پژوهش حاضر هم سو است. در مطالعه نرگس (19)گزارش شد  (%31/7)شیوع احساس تنهایی در مطالعه نیلوفر محمودی و همکارانش 
از  ناشی  احتمالا که  باشدیی بیشتر از نتایج پژوهش حاضر میو میانگین احساس تنها (7)آمد به دست(%92/42)معتمدی میزان احساس تنهایی 
 .باشدیماحساس تنهایی  یریگاندازهاستفاده از ابزار متفاوت جهت 

با نتایج  راستاهم ین مطلب. ا(31)با افزایش احساس تنهایی رابطه دارد  در میان سالمندان بازنشسته نیجریه مشخص شد سن بالا یامطالعهدر 
سال جزو سالمندان جوان  66در این مطالعه با میانگین سنی  کنندهشرکتبه این دلیل باشد که اکثر سالمندان  احتمالا مطالعه حاضر نیست و 
 .کنندیمفرزندان خود زندگی  همسر ومحسوب شده و هنوز با 

وضعیت  بودن و متأهلمشخص شد که تعداد فرزندان بیشتر، نحوه زندگی، جنسیت زن،  که در تهران بر روی سالمندان انجام شد یامطالعهدر 
در یک مطالعه بر روی سالمندان بازنشسته در نیوزلند مشخص شد تنهایی در جنسیت زن، در  (19)همسر ارتباط مستقیم با احساس تنهایی دارد 

 .کندیم دیتائعه این مطلب را ما نیز در این مطال یهاافتهی (32)و با تعداد فرزندان کمتر رابطه مستقیم دارد  میان سالمندان مجرد
سطح  نیبالاتر شهیهم گر،یبودند بدون توجه به عوامل د یمسکن خود ناراض یکل طیکه از شرا یمشخص شد کساندر آمریکا  یامطالعهدر 

 شتریب هاآن ییتنهااحساس کرده بودند،  مکاننقل دیتازه به محل سکونت جد چنانچه بودند یمسکن خود راض طیاگر از شرا یرا داشتند حت ییتنها
ج بودند از سطوح بالاتری از تنهایی رن خانهصاحبسالمندانی که  در مقابل مستأجردیگری در انگلستان گزارش داد سالمندان  یمطالعه. (33)بود
نتایج  .(21)عمل کند  یریدر دوران پ ییدر برابر اثرات مضر تنها یعامل محافظت کی عنوانبه تواندیمخانه  تیمالک همچنین مشخص شد برندیم

و جمعیت سالمندان  اندبوده مستأجراز سالمندان  % 12نها به علت آن است که در مطالعه ما ت احتمالا ما همسو نیست که  یهاافتهیاین مطالعات با 
 .دهندیم، بیشتر جامعه آماری را به خود اختصاص خانهصاحب

مثبت افزایش تحصیلات در کاهش احساس تنهایی مشخص شد به طوری  ریتأثو همکارانش در میان سالمندان اروپایی  Leungدر مطالعه 
مطالعه  یهاافتهیاین نتیجه با  (34)که سالمندان با تحصیلات بالاتر از موقعیت شغلی بهتر و ارتباطات بیشتری در سنین سالمندی برخوردار بودند 

و در نتیجه از  اندبودهاز قشر تحصیل کرده جامعه  کنندهشرکتحاضر یکسان نیست و ممکن است به این دلیل باشد که در مطالعه ما تمامی افراد 
 .جایگاه اجتماعی یکسانی برخوردار هستند

المندی همراه س یدورهدر سالمندان با حمایت اجتماعی بالاتر و افزایش کیفیت زندگی در  خص شد که احساس تنهایی کمتردر این مطالعه مش
قوی  ریتأثو همکارانش که در کشور استرالیا انجام شد و نشان داد حمایت اجتماعی  Tani یمطالعهاست. مطالعات همسو با نتایج حاضر شامل: 

مشارکت دادن افراد مسن در  ریتأثدیگری بر روی سالمندان هند و تایلند  یمطالعه. در (21)در میان سالمندان دارد در کاهش احساس تنهایی 
 Freak یمطالعه. در (31)مشخص گردید شانیزندگاحساس تنهایی و افزایش کیفیت اجتماعی و حمایت اجتماعی از آنان در کاهش  یهاتیفعال

ر کنند و از سطوح بالاتر کیفیت زندگی برخوردارا دریافت می یبالاترت اجتماعی و همکارانش  در میان زنان سالخورده مشخص شد زنانی که حمای
 یکی از محورهای عنوانبه اجتماعی حمایت کنندهییشگویپ . در یک مطالعه انجام شده در ایران نقش(36)هستند احساس تنهایی کمتری دارند 

 .(11)سالمندان اثبات گردیده است در احساس تنهایی بر کاهش مؤثر
راقبین مهای آموزشی در برنامهباید سالمندان کاهش احساس تنهایی توان نتیجه گرفت که برای های پژوهش حاضر میاز یافته یطورکلبه

 ترشیب انجام مطالعاتمورد توجه قرار گیرد. همچنین  تریجد طوربهسالمندی  یدورهزندگی در  تیفیو ک تماعیحمایت اجسلامت متغیرهایی مانند 
. از آنجا که در ایران روند شودیمنامطلوب تنهایی توصیه  یامدهایپحمایتی برای پیشگیری از  – یامشاوره–آموزشی  طراحی مداخلاتجهت 
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وجه ت دهندیمآینده به طور قطع بخش زیادی از جمعیت کشور ما را سالمندان اختصاص  یهاسالسالمندی با سرعت در حال افزایش هست و در 
 .ابدییمباشد ضرورت  مؤثرسالمندان  در بهبود سلامت جسمی و روانی تواندیمبیشتر به عواملی که 

ین سالمندان بازنشسته کشور فراهم کند همچن انیدر مو عوامل مرتبط با آن  آگاهی بیشتری در رابطه با احساس تنهایی تواندیماین مطالعه 
عه سالمندی باشد با این حال این مطال یدورهعرصه سلامت جهت افزایش کیفیت زندگی در  نفعانیذیک پایگاه دانش برای  عنوانبه تواندیم

 ریأثتبیشتر از سایر سالمندان بود و امکان ارزیابی دقیقی از  خانهصاحبآماری مطالعه ما تعداد سالمندان  در جامعه ولا انیز داشت  ییهاتیمحدود
. دوما گرددیمبیشتر نوع مسکن انجام مطالعات بیشتر توصیه  ریتأثنوع مسکن بر احساس تنهایی فراهم نشد. به همین خاطر برای مشخص شدن 

ر مطالعه د اشتغال بر احساس تنهایی ریتأثصورت گرفت امکان بررسی دقیق  و پرورشعه در میان سالمندان بازنشسته آموزش از آنجا که این مطال
شستگان به علت عدم همکاری کانون بازن دیگر اینکه ؛ وتحقیقات بیشتری در سایر گروهای اجتماعی نیز انجام شود شودیمما فراهم نشد پیشنهاد 

 یآورجمعآسان و در دسترس جهت  یریگنمونهاطلاعات و شماره تماس سالمندان ما به ناچار مجبور شدیم از روش  رائهاپرورش در  آموزش و
 انجام شود. یریگنمونه یهاروشمطالعات دیگری با سایر  ترقیدقجهت بررسی  شودیماستفاده کنیم پیشنهاد  هاداده

 :منافع تعارض

 .منافعی ندارد تعارض گونهچیه مقاله این نویسندگان اظهار بربنا

 تقدیر و تشکر

شهر  و پرورشبازنشستگان آموزش  گرامی کانون سالمندان خصوصا   ،اندنموده یاری را ما این مطالعه در که کسانی تمام از لهیوسنیبد
 .شودمی قدردانی و تشکر دادند، پاسخ سؤالات به و کرده شرکت این مطالعه در متانت و صبر با که اصفهان
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