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 Abstract 

Background. Feeling loneliness is a prevalent phenomenon, affecting 25-50% of the 

population over 65 years old. The present study aimed to investigate feeling lonely in the 

elderly in Iran. 

Methods. This review study was conducted by searching the keywords elderly, 

loneliness, isolation, elderly, old age, older people, and feeling loneliness. We retrieved 

all published cross-sectional articles in Persian and English languages from 2006 to 

2021. Evaluation of the quality of the studies and data extraction was done by reading 

the full texts of the selected articles, using the STROBE Checklists for cross-sectional 

studies. Articles that had the required quality were included in the study. 

Results. In this research, 128 articles were found in the initial review. A total of 26 

articles were included in the study after preliminary reviews. According to the studies, 

the average score of loneliness in the elderly was high. Also, due to the lack of social 

relations, the average score of loneliness in the elderly staying in nursing homes and far 

from their families was higher than the elderly living in the family. 

Conclusion. The average loneliness score among the elderly, especially those living in 

nursing homes, was relatively high. Creating the necessary conditions to maintain social 

relationships among the elderly can reduce their level of loneliness and prevent the 

adverse consequences of loneliness in them. 

Practical Implications. Considering the importance of improving the mental health of 

the elderly, it is recommended to strengthen the counseling of the elderly, reduce 

treatment costs, and also involve the elderly in daily activities and talk with a group of 

friends to reduce their loneliness. The results of this research can be used to improve the 

level of awareness of policymakers, people, and families and increase the mental health 

of the elderly. 
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Extended abstract 

 

Background 

Over the last few decades, the world's elderly 

population has been increasing. A decrease in 

population growth and improvement in medical care 

has led to an increase in the average life expectancy 

and the number of elderly people in most countries of 

the world. It is predicted that the elderly population 

in the world will reach two billion people in 2050. 

The elderly population in Iran is also increasing 

rapidly. According to statistics, the elderly 

population of Iran will grow faster than other places 

and even the world average from 2040, and by 2045 

it will surpass the average growth of the world's 

elderly population and five years later than Asia.  The 

elderly face many challenges, one of which is feeling 

lonely. Loneliness is a widespread phenomenon, 

affecting 25-50% of the population over 65 years of 

age. The present study aimed to investigate feeling 

lonely in the elderly in Iran. 

 

Methods 

This systematic review used the PRISM model to 

report research findings related to the prevalence of 

loneliness in the elderly during 2006-2023. We 

searched such databases as the PubMed, Science 

Direct, Web of Science, ProQuest, Scopus, and 

Persian databases, including the scientific database of 

SID, Irandoc, and Magiran, as well as Google 

Scholar to access the related studies in Iran. There 

was no time limitation. The search was carried out 

using the keywords elderly, loneliness, isolation, 

loneliness, elderly, old age, older people, and feeling 

lonely to retrieve articles in Persian and English 

languages. All cross-sectional studies published in 

Persian or English languages were included in the 

study. In the first stage, articles were searched and 

retrieved. In the next step, after removing duplicate 

articles by two researchers, the titles and abstracts 

were independently reviewed to identify and include 

the eligible studies. Any disagreement on the 

inclusion of an article in the study was resolved first 

by discussion and in some cases with the opinion of a 

third person; finally, agreement was reached and the 

full text of all the included studies was retrieved. In 

cross-sectional studies, the full text of the selected 

articles was evaluated in terms of quality using the 

STROBE Checklists after being confirmed in terms 

of eligibility. The confirmed articles that were 

admitted in at least 20 of the 22 items in the checklist 

were included in the study. In this checklist, the 

minimum score was 15.5. Finally, the studies with 

the minimum score were included in the research, 

and their related data were extracted to carry out the 

process. 

 

Results 

In this research, 128 articles were extracted 

during the initial review phase. After reviewing the 

articles and checking their quality, 26 articles (20 

Persian and 6 English articles) were included in the 

study. According to the studies, the average score of 

feeling lonely among the elderly was high. Also, the 

average score of feeling lonely among the elderly 

living in the nursing home and far from their family 

was higher than those living in the family due to the 

lack of social relations. As a result of living in a 

nursing home, the elderly people lose their useful and 

effective relationships with their friends and 

relatives; therefore, the material and psychological 

support also decreases, which is the reason for the 

high feeling of loneliness in these people. It should 

also be noted that family is the most important source 

of support and interpersonal relationships that can 

control and reduce stress and anxiety in the elderly 

by providing adequate support. Furthermore, 

relatives can make the elderly feel satisfied with life 

by creating intimacy and security. The findings also 

showed that the quality of social relationships was 

more important and decisive in the emergence of 

loneliness than the frequency of social relationships. 

In other words, the feeling of loneliness among the 

elderly was not related to the frequency of 

relationships with children and friends, but rather to 

expectations and satisfaction. Moreover, the feeling 

of loneliness had a significant role in predicting the 

mental health of the elderly, so that with an increase 

in the feeling of loneliness, the mental health of the 

elderly worsened. 
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Conclusion 

According to the results of this study, the average 

score of loneliness was high among the elderly in 

Iran, especially in people living in nursing homes. It 

is essential to pay more attention to the needs of the 

elderly and improve public education via promoting 

the culture of caring for the elderly in the family. It is 

also recommended to advise and train the needs of 

old age and to involve the elderly in daily activities 

and talk with a group of friends to reduce the feeling 

of loneliness. The results of this research can also be 

used to improve the level of awareness of 

policymakers, people, and families and improve the 

mental health of the elderly. 
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 چکیده 
سال را تحت  50درصد کل جمعیت بالای  50-05ای گسترده و فراگیر است و  احساس تنهایی پدیده .زمینه

 بررسی احساس تنهایی در سالمندان ایران است. دهد. هدف پژوهش حاضر می تاثیر قرار 
های سالمند، تنهایی، انزوا،  کلیدواژه مطالعه حاضر یک مقاله مروری است که با جستجو .کار روش

Loneliness ،Elderly ،Old age ،Older people ،feeling loneliness  .برای بازیابی مقالات به هر دو زبان انجام شد
، تمام مطالعات مقطعی منتشر شده وارد مطالعه شدند. ارزیابی  1455تا  1330های  فارسی و انگلیسی طی سال

یید، با استفاده از أها با مطالعه متن کامل مقالات منتخب پس از ت کیفیت مطالعات و استخراج داده
مخصوص مطالعات مقطعی انجام شد و مقالاتی که کیفیت لازم را  (STROBE Checklists) لیست استراب چک

 وارد مطالعه شدند. ،داشتند
های  پس از بررسی مقاله پژوهشی 55مقاله در بررسی اولیه یافت شد. تعداد  153در این پژوهش  .ها یافته

نمره احساس تنهایی در سالمندان بالاست و میانگین  که  اولیه وارد مطالعه شدند. مطالعه مقالات نشان داد
میانگین نمره احساس تنهایی در سالمندانی که در سرای سالمندی و دور از خانواده هستند نسبت به 

 کنند به دلیل نداشتن روابط اجتماعی بیشتر است.می سالمندانی که در خانواده زندگی
احساس تنهایی در سالمندان به خصوص در سالمندانی   با توجه به نتایج مطالعات، میانگین نمره .گیری نتیجه

ایجاد شرایط لازم جهت حفظ روابط  ،بنابراین .به نسبت بالاست ،کنندمی که در سرای سالمندی زندگی
تواند میزان احساس تنهایی در آنها را کاهش داده و از عواقب ناخوشایند احساس  اجتماعی سالمندان می

 د.تنهایی در آنان پیشگیری کن
های سالمندی، کاهش  با توجه به اهمیت ارتقا سلامت روان سالمندان، تقویت مشاوره .پیامدهای عملی

های روزمره و گفتگو با گروه دوستان در  های درمانی و همچنین مشارکت دادن سالمندان در فعالیت هزینه
ارتقا سطح آگاهی سیاست  تواند در  شود. نتایج این پژوهش میمی جهت کاهش احساس تنهایی آنها توصیه

ثیر احساس تنهایی و اثرات آن بر سلامت روان سالمندان أهای سالمندان در مورد ت گذاران، مردم و خانواده
 استفاده شود.

 
 مقدمه

 ای به نام سالمندی روبرو ها طی فرآیند زیستی با مرحله انسان
دهد، طوری که  رخ میشوند. این مرحله در گذرگاه رشد طبیعی می

2.با سرنوشت آدمی عجین شده و ضرورتی اجتناب ناپذیر است

پزشکی، موجب های کاهش نرخ رشد جمعیت و بهبود مراقبت

افزایش میانگین عمر در بیشتر کشورهای جهان شده است. در 
طول چند دهه اخیر نسبت جمعیت سالمند جهان رو به افزایش 

ن بهداشت جهانی، سالمندی عبور از بوده است. بنا به تعریف سازما 
سال   44شمار جمعیت سالمندان در  1.شصت سالگی است

سال آینده نیز سه برابر خواهد شد.  44گذشته سه برابر شده و در 
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میلیون نفر سالمند در سرتاسر جهان  144نزدیک به  2344در سال 
سال بعد شمار سالمندان حدود سه برابر شده و  44وجود داشت. 

 میلیون نفر رسید. در نیمه اول قرن حاضر نیز پیش بینی 242به 
به دو میلیارد  1444شود که جمعیت سالمند در جهان در سال می

سال  24اروپا، نسبت جمعیت بالای های نفر برسد. طبق ارزیابی
 90و  1414درصد در سال  94به  1444درصد در سال  11اروپا از 

درصد  7/3، 1444سال  خواهد رسید. در  1444درصد در سال 
 داد و پیش بینیمی جمعیت کشور کره را سالمندان تشکیل

درصد برسد. همچنین در  2/10به  1494شود این رقم در سال  می
درصد  14سال  24در کشور ژاپن سالمندان بالای  1444سال 

 1494شود در سال می دادند و پیش بینی جمعیت را تشکیل می
 24اساس برآوردهای انجام شده، بیش از بر  9.درصد برسد 8/92به 

 درصد جمعیت سالمند در کشورهای در حال توسعه زندگی
درصد خواهد رسید.  84به  1444کنند و این تعداد تا سال  می

سال آینده یک  04وضعیت در کشور ایران مشابه است و طی 
بر اساس   0.چهارم جمعیت ایران را سالمندان تشکیل خواهند داد

 9/3میلیون سالمند ) 4/7، در ایران حدود 2934سرشماری سال 
درصد از جمعیت کشور( وجود دارد. بر اساس آمارها جمعیت 

تری نسبت به سایر نقاط و  رشد سریع 2023سالمند ایران از سال 
نیز از میانگین  2010حتی میانگین جهان خواهد یافت و تا سال 

سال بعد از آسیا پیشی خواهد   4رشد جمعیت سالمند جهان و 
های ناشی از تحلیل  دوران گریز ناپذیر سالمندی و ویژگی 4،2.گرفت

های سنی بسیار آسیب پذیر  قوای جسمی و روحی، افراد را در گروه
احساس تنهایی یک شاخص مهم از سلامت روان دهد.  قرار می

 های روانی و سالمندان است که احتمال بروز و افزایش بیماری
شناسان احساس تنهایی را عدم  روان .جسمانی را به دنبال دارد

هماهنگی میان سطحی از تماس اجتماعی که فرد خواهان آن 
است با سطحی از تماس اجتماعی که در واقعیت برقرار کرده 

تغییرات ایجاد شده در دوره سالمندی  8،3.اند است، تعریف کرده
پاسخ بدن به داروها، فیزیکی، تغییر های شامل کاهش توانایی

های تجربه وقایع مهم زندگی مانند بازنشستگی، اقامت در خانه
سالمندان، کاهش درآمد و کم شدن موقعیت هایی برای برقراری 

های اجتماعی که آنها را نسبت به افسردگی مستعد کرده و  ارتباط
 24، 3.شودمی باعث ایجاد احساس تنهایی در سالمندان

فرا روی سالمندی در دنیای امروز، احساس مهم های از چالش
تنهایی در زندگی است که کمتر به آن توجه شده است. احساس 
تنهایی، عدم توانایی در برقراری و حفظ روابط رضایت بخش با 
دیگران است که به احتمال زیاد باعث تجربه حس محرومیت 

ه شده و افراد درگیر را با احساس خلا، غمگینی و بی تعلقی مواج

مختلف بر تعامل اجتماعی دیگران، نحوه های کند و به شیوه می
گذارد. احساس تنهایی می زندگی و سلامت جسمی و روانی تاثیر 

یک عامل سبب شناختی در سلامت و بهزیستی است و پیامد آنی 
و دراز مدت جدی در بهداشت روانی دارد و اگر سالمندی احساس 

ی و روانی بهتری خواهد تنهایی نداشته باشد عملکرد جسمان
 22.داشت

شود اما می سنی ایجادهای احساس تنهایی در همه گروه
عوامل بسیاری مانند  .شیوع آن در سالمندی بیشتر است

افسردگی، اضطراب، وضعیت سلامت روانی، افکار خودکشی، 
حمایت کم خانواده، درآمد پایین و عملکرد جسمی ضعیف و 

مطالعات بسیاری  ارتباط هستند.بیماری با احساس تنهایی در 
اثرات مضر احساس تنهایی شامل فشار خون، افسردگی، بی 
اشتهایی و به دنبال آن سوتغذیه، خواب آشفته، احساس خستگی 

 21،29.اند و سو مصرف الکل را نشان داده
درصد بر حسب  44تا  14شیوع احساس تنهایی در سالمندان 
ای که روی شیوع  مطالعهسن و جنس گزارش شده است. نتایج 

احساس تنهایی در زنان سالمند در کشور ایران انجام شد نشان داد  
 0/44که اغلب آنان درجاتی از احساس تنهایی به صورت حدود 

درصد احساس تنهایی  0/93درصد احساس تنهایی متوسط و 
با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان و  20.شدید داشتند
های پیش رو،  ت این دوره حساس از زندگی و چالشتغییر و تحولا

رسد احساس تنهایی یکی از مشکلات تاثیرگذار بر  به نظر می
سلامت روان سالمندان باشد. به دلیل شیوع بالای احساس 
تنهایی در سالمندان و درک این موضوع که احساس تنهایی در 

مت سالمندان از مسایلی است که به واسطه تاثیر بر وضعیت سلا
آنان نیازمند توجه و مداخلات است، بنابراین این مطالعه با هدف 
بررسی شیوع تنهایی در سالمندان ایرانی به صورت یک مطالعه 

 مند انجام شد. مرور نظام

 
 روش کار

مند است که از  پژوهش حاضر از نوع پژوهش مروری نظام
پژوهشی مرتبط با شیوع احساس های طریق الگوی پریسما یافته

بررسی شده  1455تا  1330های تنهایی در سالمندان طی سال
مد، ساینس دیرکت،  های اطلاعاتی پاب وجو در پایگاه جستاست. 

های اطلاعاتی  وب آو ساینس، پروکوئست، اسکوپوس و پایگاه
فارسی شامل پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، ایرانداک و 

ل اسکولار بدون وجوی علمی گوگ مگیران و نیز موتور جست
جهت دسترسی به مطالعات مرتبط با وضعیت  محدودیت زمانی

وجو  احساس تنهایی در سالمندان در کشور ایران انجام شد. جست
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، Lonelinessهای سالمند، تنهایی، انزوا،  با استفاده از کلیدواژه
Elderly ،Old age ،Older people  وfeeling loneliness  برای بازیابی
ها با و  به هر دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. کلیدواژه مقالات

و « AND»گرهای  وجو و با استفاده از عمل بدون گیومه جست
«OR »وجوی موضوعی با  با یکدیگر ترکیب شدند. همچنین جست

مد انجام  و از طریق بانک اطلاعاتی پاب (MeSHاستفاده از مش )
لاتی که معیار ورود به تر منابع، مقا  وجو کامل شد. جهت جست

ها و چکیده مقالات   نامه مطالعه را داشتند، بررسی شدند. پایان
ها وجود  هایی که امکان دسترسی به متن کامل آن کنفرانس

 نداشت، از مطالعه خارج شدند.

های فارسی یا  تمام مطالعات مقطعی منتشر شده به زبان
وجو و  ت جستانگلیسی، وارد مطالعه شدند. در مرحله اول، مقالا

بازیابی شدند. در مرحله بعد، پس از حذف مقالات تکراری توسط 
شده به طور   دو نفر از محققان، عناوین و چکیده مطالعات بازیابی

مستقل بررسی شدند تا مطالعاتی که معیارهای ورود به تحقیق 
نظری بین  داشتند، شناسایی و وارد مطالعه شوند. اگر اختلاف

ای به مطالعه وجود داشت، ابتدا  اط با ورود مقالهمحققان در ارتب
با بحث و گفتگو و در برخی موارد با مشارکت و نظر نفر سوم، 

توافق نهایی حاصل و سپس متن کامل تمام مطالعاتی که معیار 
 ورود به مطالعه را داشتند، بازیابی شد.

ها: متن کامل مقالات  ارزیابی کیفیت مطالعات و استخراج داده
خب پس از تایید از نظر واجد شرایط بودن، با استفاده از منت

مخصوص مطالعات  (STROBE Checklistsلیست استراب ) چک
گزینه موجود   11مقطعی از نظر کیفیت ارزیابی شد و مقالاتی که از 

گزینه تایید شدند، وارد مطالعه شدند.   14لسیت حداقل در  در چک
متنوع های و جنبه بخش مختلف بوده 55این چک لیست شامل 
های نمونه گیری، اندازه گیری متغیرها،  متدلوژی شامل روش

ها، ذكر مشخصات روایی و  تحلیل آماری، تعدیل مخدوش كننده
 کند.  پایایی ابزارهای مورد استفاده و اهداف مطالعه را ارزیابی می

در نظر   0/10ترین امتیاز قابل كسب نمره  در این چک لیست کم
( 0/10ترین امتیاز )نمره  در نهایت مطالعات برتری كه کمگرفته شد. 

داده شده به سوالات چک لیست را كسب كرده بودند، به پژوهش 
های مرتبط آنها برای انجام فرآیند، استخراج  وارد شده و داده

های مورد نظر از مقالاتی که شرایط ورود به مطالعه را  داده .شدند
 ر اکسل ثبت شد.افزا داشتند استخراج و در نرم

 

 
 فرایند بازیابی مقالات جهت انتخاب مقالات وارد شده به مطالعه :2شکل 

 

 (n =218مقالات شناسایی شده در مرحله اول )

 (n =87تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری )

 (n =42بررسی اولیه مقالات )

 (n =94بررسی متن کلی مقالات )

 (n =12مقالات با کیفیت )

 (n =12مند )نظاممقالات وارد شده به مرور 

 شناسایی

 غربالگری

 وارد شده

مقالات بعد از بررسی عنوان و 
 چکیده

مقالات حذف شده پس از بررسی متن  
 (n =3کامل مقاله )

 مقالات نامفهوم-2

 مقالت با کیفیت پایین-1

 ارایه گزارش های ناقص-9
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 یافته ها    
 153ها،  در این پژوهش در بررسی اولیه طی جستجو در پایگاه

مقاله استخراج شد. بعد از بررسی مقالات تکراری، متن و کیفیت 
مقاله  2مقاله فارسی و  14)مقاله پژوهشی  55مقالات، در نهایت 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند )زبـان فارسی و   انگلیسی(
هـای حاصل از مقالات بررسی شده  انگلیسی( بررسی شدند. یافته

در مطالعه اختیاری و همکاران و  ارایه شده است. 1در جدول 
  43افشاری و همکاران، میانگین نمره احساس تنهایی تقریبا 

 55که در مردان بالای   -در مطالعه اختیاری  10،15.استگزارش شده 
و در مطالعه  43میانگین نمره احساس تنهایی  -سال انجام شد 

نمره  -که در زنان سالمند بیوه انجام شد   -ایزدی و همکاران نیز 
در مطالعه  10،18.گزارش شد  41میانگین احساس تنهایی حدود 

ان شهرستان بهشهر انجام که در سالمند  -صالحی و همکاران نیز 
گزارش شد که    33میانگین نمره احساس تنهایی حدود  -شد 

کمتر از مطالعه اختیاری و همکاران، افشاری و همکاران و ایزدی و 
همچنین نتایج مطالعه صالحی نشان داد نمره  10-13.همکاران بود

احساس تنهایی در سالمندان شهر و روستا تفاوت آماری معناداری 
و وضعیت تاهل بیشترین تاثیر را بر احساس سالمندی  ندارد
مطالعه حیدری و همکاران احساس تنهایی در سالمندان  13.دارد

کردند را می ساکن سرای سالمند و سالمندانی که در خانواده زندگی
مقایسه کرد. نتایج نشان داد میانگین نمره احساس تنهایی در 

سالمندان ساکن در خانواده سالمندان سرای سالمندان نسبت به 
در مطالعه زکی زاده و همکاران میانگین نمره تنهایی  11.بیشتر است

 14.گزارش شد که نسبت به بقیه مطالعات کمتر بود  99حدود 

درصد مردان و  18مطالعه شیخ الاسلامی و همکاران نشان داد 
مطالعه  12.درصد زنان سالمند احساس تنهایی داشتند 0/72

سال  24مکاران در بررسی تمام شهروندان بالای صادقی و ه
 44شهرستان دزفول نشان داد که میانگین نمره تنهایی حدود 

مطالعه زرغامی و  0.است که نسبت به سایر مطالعات بالاتر بود
همکاران در بررسی سالمندان روستاهای شهرستان بردسکن نشان 

ر مطالعه د 11.است 47/27داد که میانگین نمره احساس تنهایی 
غلامی و همکاران که تاثیر خاطره گویی گروهی بر میزان احساس 
تنهایی سالمندان ایرانی را بررسی کرده بود نتایج نشان داد میانگین 

و در   28/07 ± 27/8نمره احساس تنهایی در گروه خاطره گویی 
قزلسفلو و  19.بعد از مداخله بود 42/48±9/4گروه کنترل 

د تحت عنوان " نقش خود دلسوزی در همکاران در بررسی خو
بینی احساس تنهایی و خودکار آمدی سالمندان " نشان دادند  پیش

مطالعه کوچکی  29.است 00میانگین نمره احساس تنهایی حدود 
و همکاران در بررسی تعیین ارتباط تنهایی با رضـایت از زنـدگی در 

 20سالمندان نشان داد میانگین نمره احساس تنهایی حدود 
روی تمام سالمندان کانون   مرادی و همکاران در مطالعه 10.است

بازنشستگان هواپیمایی ملی ایران تهران، نشان دادند که میانگین 
گیری خوشبینانه  نمره احساس تنهایی در سالمندان با جهت

 14.است 14/214و در سالمندان با جهت گیری بدبینانه  74/244
سال مراجعه   50ان بالاتر از سالمند معتمدی و همکاران تمام

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان را بررسی کرده و 
 55.است 44نشان دادند میانگین نمره احساس تنهایی حدود 

 
 مقالات مرتبط فارسی :2جدول 

 هدف مطالعه جامعه مطالعه نویسنده)سال( ردیف
حجم 
 نمونه

 اصلییافته 

2 
اختیاری و 

 (2932)24همکاران
 سال 24تمام سالمندان مرد 

 و بالاتر ساکن شهر کرمانشاه
 نفر 184 با هدف پیش بینی احساس تنهایی

میانگین نمره احساس تنهایی در 
 .بود 23/09سالمندان 

1 
 22افشاری و همکاران 

(2938) 

تحت پوشش اداره  تمام سالمندان
امام خمینی بهزیستی و کمیته امداد 

 شهرستان مراغه

بررسی رابطه بین مواجهه مذهبی و 
روانشناختی با احساس  بهزیستی

 تنهایی سالمندان
 نفر 228

میانگین نمره احساس تنهایی در 
 بود. 27/24 ± 47/09سالمندان 

9 
ایزدی و همکاران 

27(2938) 

 20مطالعه کارآزمایی بالینی روی 
 زن سالمند بیوه

مشارکت در اثربخشی  تعیین
های گروهی اوقات فراغت بر  فعالیت

 احساس تنهایی
 نفر 20

میانگین نمره احساس تنهایی در 
 بود. 21/02±  09/20سالمندان 

0 
 28صالحی و همکاران

(2938) 
 سالمند ساکن شهرستان بهشهر

احساس تنهایی و عوامل مرتبط با 
 آن

 نفر 184
میانگین نمره احساس تنهایی در 

 بود. 1/3± 99/99سالمندان 

4 
 23حیدری و همکاران

(2930) 
 سال 24زنان و مردان بالای 

احساس تنهایی در سالمندان 
ساکن و غیرساکن آسایشگاه 

 سالمندی

 نفر 244
 

میانگین نمره احساس تنهایی در 
 سالمندان ساکن آسایشگاهی

و در سالمندان ساکن   42/22 ± 92/212
 بود.  30/214 ± 14/10منزل 
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 هدف مطالعه جامعه مطالعه نویسنده)سال( ردیف
حجم 
 نمونه

 اصلییافته 

2 
   14زکی زاده و همکاران

(2938) 
 سالمندان شهر بوشهر

بین احساس  بررسی نقش پیش
تنهایی در سلامت روان سالمندان 

 شهر بوشهر
 نفر 928

 97/91میانگین نمره احساس تنهایی 
 بود.

7 
شیخ الاسلامی و 

 (2930)  12همکاران

سالمندان عضو کانون بازنشستگی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان در 

 شهر رشت

تعیین ارتباط احساس تنهایی و 
 سلامت عمومی

 نفر 244
 0/72درصد مردان و  18در این مطالعه 

درصد زنان سالمند احساس تنهایی 
 داشتند.

8 
 0صادقی و همکاران

(2938) 
سال  24تمام شهروندان بالای 

 شهرستان دزفول
 نفر 928 

 میانگین نمره احساس تنهایی
 بود. 14/44 ± 73/22

3 
 11زرغامی و همکاران

(2934) 
 روستاهای شهرستان بردسکن

مهاجرت فرزندان و احساس 
 تنهایی والدین سالمند روستایی

 نفر 947
 میانگین نمره احساس تنهایی

 بود. 47/27 ± 9/4

24 
مطالعه غلامی و 

 (2938) 19همکاران
 سالمندانآسایشگاه 

 و معلولان گیلان
تاثیر خاطره گویی گروهی بر میزان 

 احساس تنهایی سالمندان ایرانی
 نفر 91

میانگین نمره احساس تنهایی در گروه 
و در گروه    28/07 ± 27/8خاطره گویی 

 بعد از مداخله بود. 42/48±9/4کنترل 

22 
مطالعه قزلسفلو و 

 (2933)  29همکاران
شهر گنبد  تمام سالمندان مقیم 

 کاووس

نقش خود دلسوزی در پیش بینی 
احساس تنهایی و خودکار آمدی 

 سالمندان
 نفر 214

 میانگین نمره احساس تنهایی
 بود. 29/29 ± 34/00

21 
مطالعه کوچکی و 

 (2934) 10همکاران
سالمندان ساکن شهرهای گرگان و  

 گنبد
تعیین ارتباط تنهایی با رضـایت از 

 زنـدگی در سالمندان
 نفر 244

 20±2میانگین نمره تنهایی در سالمندان 
 بود.

29 
 14مرادی و همکاران

(2934) 

تمام سالمندان کانون بازنشستگان 
 هواپیمایی ملی ایران تهران

مقایسه اضطراب مرگ و احساس 
 تنهایی در سالمندان با جهت گیری

 زندگی خوشبینانه و بدبینانه
 نفر 244

میانگین نمره احساس تنهایی در 
 سالمندان با جهت گیری خوشبینانه

و در سالمندان با جهت    11/0 ± 74/244
 بود. 14/214 ± 94/4گیری بدبینانه  

20 
معتمدی و 

 (2937)12همکاران

سال  50سالمندان بالاتر از  تمام
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 درمانی شهر اصفهان

تعیین میزان احساس تنهایی 
سالمندان و اجتماعی و عاطفی در 

ارتباط آن با برخی از عوامل 
بر سلامت در  اجتماعی موثر

 شهرستان اصفهان

 نفر 144
 38/08میانگین نمره احساس تنهایی 

 بود.

24 
میردریکوند و 

 (2934)17همکاران
تمام سالمندان شهر تهران در سال 

2934 

های ارتباطی،  بررسی نقش مهارت
اجتماعی و ناتوانی  حمایت

پیش بینی احساس عملكردی در 
 تنهایی سالمندان

 نفر 04
 میانگین نمره احساس تنهایی

 بود. 93/29 ± 91/03

22 
همتی علمدارلو و 

 (2988) 18همکاران
 سالمندان شمال شهر تهران

احساس تنهایی و سلامت عمومی 
سرای  در سالمندان ساکن خانواده و

 سالمندان مناطق شمال شهر تهران
 نفر 284

احساس تنهایی در سالمندان میانگین نمره 
و در  77/212±10سرای سالمندان 
 بود. 23/31±72/28سالمندان  خانواده 

27 
یوسف زاده و 

 (2933) 13همکاران

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 
 وابسته به انسولین

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
مراقبت جامع سالمندان دانشگاه 

 علوم پزشکی ایران

احساس تنهایی و عوامل تعیین 
مرتبط با آن در سالمندان مبتلا به 

 دیابت نوع دو
 نفر 147

 میانگین نمره احساس تنهایی
 بود. 27/22 ± 8/97

28 
  35شرفی و همکاران

(1310) 

 55سالمندان زن و مرد بیش از 
سال ساکن در آسایشگاه 

سالمندان کهریزک کرج در سال 
14-1313 

احساس  رابطه تفکر جبرگرایانه با
 تنهایی و افسردگی در سالمندان

بود. 8/35میانگین نمره احساس تنهایی  نفر 145
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 هدف مطالعه جامعه مطالعه نویسنده)سال( ردیف
حجم 
 نمونه

 اصلییافته 

23 
 31کاووسیان و همکاران

(1310) 

سالمندان مقیم شهر کرج که به 
طور سرپایی به موسسه خدمات 

 درمانی البرز کرج

ارتباط بین سلامت معنوی و 
احساس تنهایی در سالمندان شهر  

 1310طی سال  کرج
 نفر 580

میانگین نمره احساس تنهایی 
 بود. 51/11±48/30

14 
یزدان بخش و 

 (1314)  91همکاران
تمام سالمندان مرد کانون جهان 

 دیدگان شهر تهران

اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد 
معنا درمانی بر کاهش احساس 

 تنهایی مردان سالمند
 نفر 35

میانگین نمره احساس تنهایی قبل از 
در پیش آزمون و در پس  33/1±13/55

 بود. 55/55±50/3آزمون 
 

 مقالات انگلیسی مرتبط  :1جدول 

 نویسنده هدف مطالعه جامعه مطالعه حجم نمونه یافته اصلی

 سالمندان شهر یزد نفر 555 بود. 55/33±11/8میانگین نمره احساس تنهایی 
بررسی مشارکت اجتماعی و 

 احساس تنهایی

پنداری و 
 33همکاران

(1311) 

1

درصد سالمندان احساس تنهایی  5/15نتایج نشان داد 
 4/31درصد احساس تنهایی متوسط و  4/05ضعیف، 

 درصد احساس تنهایی شدید داشتند.

 نفر 055

سال  55سالمندان بالای 
شهرستان گناباد مراجعه  
کننده به مراکز بهداشتی 

 درمانی تحت پوشش

 اپیدمیولوژی تنهایی در سالمندان

خسروانی و 
 34همکاران

(1313) 

5

احساس تنهایی ها درصد از آزمودنی 81نتایج نشان داد 
درصد احساس تنهایی  0درصد متوسط و  54کنند،  نمی

 .شدید دارند

 سالمندان شهر یزد نفر 555
تنهایی و عوامل مرتبط با آن در 

 سالمندان شهر یزد

وکیلی و 
 0همکاران

(1315) 

3

تنهایی در گروه مداخله قبل از انجام میانگین احساس 
 35/53±33/5و بعد از مداخله  54/55±03/8مداخله 

و بعد از  35/41±10/13و در گروه کنترل قبل از مداخله 
 بود. 50/01±35/11مداخله 

 نفر 5351

سال  55سالمندان بالای 
 مناطق روستایی

شهرستان بیضا )جنوب 
 استان فارس(

 اثربخشی مشارکت اجتماعی

 نامه آموزشی در مورد احساسبر 

تنهایی سالمندان در مناطق 
شهرستان بیضا )جنوب  روستایی

 استان فارس(

نظری و 
 94همکاران

(2044) 
4 

 نفر 553 بود. 55/50±50/11میانگین نمره تنهایی 
سال  80تا  55سالمندان 

شهرستان گناباد در سال 
1315 

بررسی رابطه احساس تنهایی و 
 55سالمندان سبک زندگی سالم در 

سال شهرستان گناباد در سال  80تا 
1315 

دلشاد و 
 35همکاران

(1455) 
0 

 نفر 127 بود. 14/55±35/15میانگین نمره احساس تنهایی 
تمام سالمندان ساکن در 

سرای سالمندان شهر تهران 
 1314در سال 

رابطه احساس تنهایی و اضطراب و 
رضایت از زندگی سالمندان مقیم 

 سالمندان شهر تهرانسرای 

صدقی و 
 38همکاران

(1318) 
5 

 
با بررسی  2934در مطالعه میردریکوند و همکاران در سال 

نفر نشان دادند که میانگین  04سالمندان شهر تهران با حجم نمونه 
در  17.بود 03نمره احساس تنهایی در این نمونه انتخابی حدود 

مطالعه همتی و همکاران میانگین نمره احساس تنهایی در 
و در سالمندان ساکن خانه  77/212سالمندان سرای سالمندان 

مطالعه یوسف زاده و همکاران در بررسی سالمندان  18.بود 72/28
 8/97مبتلا به دیابت نشان داد میانگین نمره احساس تنهایی 

 84انگین نمره تنهایی در مطالعه شرفی و همکاران می 13.است
سالمندان نتایج مطالعه کاووسیان و همکاران در بررسی  94.بود

مقیم شهر کرج که به طور سرپایی به موسسه خدمات درمانی البرز  
کرج مراجعه کرده بودند نشان داد میانگین نمره احساس تنهایی 

مطالعه یزدان بخش و همکاران در بررسی تمام  31.است 48/30
دیدگان شهر تهران نشان داد میانگین  مرد کانون جهانسالمندان 

و در پس آزمون  13/55نمره احساس تنهایی در پیش آزمون 
ای که احساس تنهایی در  مقاله 94از میان  35.است 55/55

مقاله بررسی و بر اساس  12سالمندان را بررسی کرده بودند در انتها 
همانطور که  معیارهای ورود و حذف انتخابی بازبینی شدند.

شود پنداری و همکاران در بررسی سالمندان یزد نشان می ملاحظه
در  99.است 98دادند میانگین نمره احساس تنهایی در آنها حدود 

سال  24مطالعه خسروانی و همکاران در بررسی سالمندان بالای 
شهرستان گناباد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تحت 

درصد سالمندان احساس تنهایی  1/24د پوشش نشان داده ش
درصد  0/93درصد احساس تنهایی متوسط و  0/44ضعیف، 

 72در مطالعه وکیلی و همکاران  90.احساس تنهایی شدید داشتند
درصد متوسط  10کنند،  ها احساس تنهایی نمی درصد از آزمودنی

در مطالعه نظری و  4.درصد احساس تنهایی شدید دارند 4و 
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میانگین احساس تنهایی در گروه مداخله قبل از انجام همکاران 
و در گروه کنترل قبل از  82/18و بعد از مداخله  10/21مداخله 
در مطالعه دلشاد و  94.بود 14/42و بعد از مداخله  94/03مداخله 

نتایج  92.بود 12/24همکاران در گناباد میانگین نمره تنهایی 
احساس تنهایی و اضطراب  که رابطه  -مطالعه صدقی و همکاران 

و رضایت از زندگی سالمندان مقیم سرای سالمندان شهر تهران را 
 20/24بررسی کرده بودند، نشان داد میانگین نمره احساس تنهایی 

در نهایت بر اساس مطالعات صورت گرفته که میانگین  97.است
نمره احساس تنهایی در سالمندان بررسی شده است، نمره 

در سالمندان در مطالعات انجام شده بالاست و در  احساس تنهایی
کنند میانگین نمره  سالمندانی که در سرای سالمندان زندگی می

 کنند.  تنهایی در آنها بالاتر از سالمندانی بود که در خانواده زندگی می
 
 بحث

پژوهش مروری حاضر با هدف بررسی شیوع احساس تنهایی 
یل مربوط به سالمندان در بررسی مسا در سالمندان انجام شد.

واقع نوعی تضمین برای آینده جمعیت فعال اکنون خواهد بود. 
در کشور ما به دلیل جوان بودن جمعیت و مشکلات متعدد پیش 

اند. با توجه به  روی این قشر، اغلب سالمندان از نظر دور مانده
رشد فزاینده جمعیت سالمند در کشور و قرار گرفتن درصد قابل 

ز جمعیت کشور در سنین جوانی و میانسالی رو به توجهی ا
سالمندی، نیاز به حمایت و مراقبت از سالمندان به ویژه در شکل 

ها  سکنایی با سالمند، از مسایل مهم مطرح در خانواده، دولت هم
بنابراین نیاز به انجام مطالعات عمیق،  .و محافل دانشگاهی است

معیت سالمندان وسیع و موثر روی موضوعات وابسته به ج
ترین مشکلات رنج آور که کمتر به آن  شود. یکی از مهم احساس می

توجه شده، احساس تنهایی در سالمندان است که بسیاری از 
کنند. بررسی پدیده  سالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه می

احساس تنهایی و غلبه بر آن به خصوص در دوره سالمندی، به 
علمی مختلف های فکری حوزه ازمند همدلیل ماهیت خاص آن نی

شناسی، روانکاوی و جامعه شناسی به خصوص دین  از جمله روان
شیوع احساس تنهایی در سالمندانی که  33.و فلسفه است

شود و  انتظاراتشان از ملاقات با فرزندان و دوستانشان برآورده نمی
زاده و مطالعه زکی  31.از رابطه با آنها راضی نیستند، بالاتر است

همکاران نشان داد که میانگین نمره احساس تنهایی در سالمندان 
شرکت کننده در مطالعه شهر بوشهر کمتر از متوسط میانگین 

کاووسیان و همکاران و کلانتری و همکاران  55.نامه است پرسش
میانگین نمره احساس تنهایی را برابر با مطالعه زکی زاده گزارش  

ین این یافته، سالمندانی که تعامل بیشتری با در تبی 35، 31اند. کرده

های خود دارند، احساس تنهایی کمتری را تجربه  محیط و خانواده
کنند. همچنین وجود افرادی در خانواده که برای سالمند وقت  می

-می های آنان گوش کنند و به حرف صرف کرده، با آنان همدلی می

اهش احساس تنهایی تواند از عواملی باشد که در ک دهند نیز می
در مقابل اختیاری و همکاران در سالمندان  45.این قشر موثر است

مرد کرمانشاه، میزان احساس تنهایی را کمتر از مطالعه زکی زاده 
این محققین نشان دادند که احساس تنهایی به   10به دست آوردند.

های اجتماعی فرهنگی و حتی  های فردی، تاثیر موقعیت تفاوت
های مختلف بستگی دارد. نتایج مطالعه  افراد از موقعیتبرداشت 

میردریکوند و همکاران میزان احساس تنهایی را در سالمندان شهر 
تهران بیشتر از میزان احساس تنهایی در سالمندان شهر بوشهر 

های ارتباطی، حمایت  نشان داد. محققین این مطالعه، مهارت
بینی نقش احساس تنهایی اجتماعی و ناتوانی عملکردی را در پیش 

های پژوهش حاضر نشان داد   همچنین دیگر یافته 58.موثر دانستند
که احساس تنهایی نقش معناداری در پیش بینی سلامت روان 
سالمندان دارد و با افزایش احساس تنهایی، وضعیت سلامت 

دهد که  نتایج مطالعات متعدد نشان می .شود روان بدتر می
احساس تنهایی با مشکلات روانی اجتماعی )کاهش تعامل( که 
همراه دارد، سلامت روان و سلامت جسمانی سالمندان را دچار 

همچنین مطابق تحقیقات دیگر، آسیب پذیری  53.کند اختلال می
های  و مشکلات سالمندان به دنبال احساس تنهایی به تفاوت

های اجتماعی فرهنگی و حتی برداشت  ، تاثیر موقعیتفردی
بودن  لابا  41،45.های مختلف مربوط است سالمندان از موقعیت

تواند ناشی از می احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان
انزوای اجتماعی آنان باشد. آنها در اثر سکونت در خانه سالمندان 

ان خود را از دست داده و در روابط مفید و موثر با دوستان و نزدیک
یابد   های مادی و روانی نیز کاهش می اثر کم شدن رابطه، حمایت

که در بالا بودن احساس تنهایی سالمندان در این مراکز موثر 
افراد در این مراکز توانایی تسلط بر زندگی را از دست داده  43.است

رایط آنها و نمی توانند تصمیم گیری کرده و انتخاب کنند. در این ش
خود را ناتوان، منفعل و کاملا وابسته ارزیابی کرده و به پوچی 

کیفیت رابطه  51.شوندمی رسند و دچار احساس تنهایی می
اجتماعی نسبت به فراوانی رابطه اجتماعی در بروز احساس تنهایی 

تر است. احساس تنهایی سالمندان به  تر و تعیین کننده مهم
شود بلکه بیشتر به  ن و دوستان مربوط نمیفراوانی رابطه با فرزندا 

سـالمندانی که در   35.گردد ها بر می انتظارات و رضایت از این ارتباط
های  کننـد، بـه دلیـل وجود شبکهمی های خود زندگی کنار خانواده

تـر و حفـظ ارتباطـات اجتماعی، احساس  اجتماعی غنـی
ن ساکن در سرای مندی بیشـتری در مقایسـه بـا سالمندا  رضـایت
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ترین منبع حمایت و روابط بین  خانواده مهم 44.سالمندان دارند
تواند با ارایه حمایت کافی موجب کنترل و   فردی است که می

کاهش استرس و اضطراب در سالمندان شـود. همچنـین وجـود 
تواند بـا ایجـاد صـمیمیت و امنیـت باعـث احساس  اطرافیان می

در جوامع غربی یک تحقیق  المندان گردد.رضایت از زندگی در س
حمایـت های طولانی مـدت نشـان داد افرادی کـه در سیسـتم

اجتمـاعی ماننـد خانواده، دوستان و همسالان عضو هستند 
تر بوده، زندگی طولانی تری داشته و رضایت بیشتری از زنـدگی  سالم

سلامت عمومی سالمندان ساکن خانه سالمندان   40.خود دارند
در تبیین این یافته، بالا  .ها بود کمتر از سالمندان ساکن خانواده

بودن سلامت عمومی سالمندان ساکن خانواده ممکن است ناشی 
 ها آنها را قادر  از حمایت خانواده از سالمندان باشد و این حمایت

شان بهتر کنار  روانی سازد که با کاهش کارکردهای جسمانی ومی
 ها زندگی آیند. همچنین محیط زندگی سالمندانی که با خانواده

کنند، برقراری تعامل و ارتباط اجتماعی لازم را تسهیل و به افراد   می
از  4،45،48.کند تا سلامت روانی خود را حفظ کنند کمک می
توان به در دسترس  های مطالعه مروری حاضر می محدودیت

کامل برخی مقالات که منجر بـه عـدم ورود این نبودن متن  
مقالات به روند بررسی شد، اشاره کـرد. همچنـین بـه علـت غیر 

های علمی، پژوهشگران  قابل دسترس )فیلتر( بودن برخی پایگاه
  امکان دسترسی به آنهـا را نداشتند.

 
 نتیجه گیری

به  با توجه به نتایج این مطالعه میانگین نمره احساس تنهایی
کنند می خصوص در سالمندانی که در سرای سالمندان زندگی

سالمندی به های ولین خانهؤبالاست. ضرورت توجه بیشتر مس
های همگانی ترویج فرهنگ نگهداری  نیازهای سالمندان و آموزش

از سالمندان در کانون خانواده، از موارد بسیار مهم و اساسی است. 

زمان سالمندی و مشارکت  همچنین مشاوره و آموزش نیازهای
های روزمره و گفتگو با گروه دوستان در  سالمندان در فعالیت

شود. نتایج این پژوهش  جهت کاهش احساس تنهایی توصیه می
های  گذاران، مردم و خانواده تواند در ارتقا سطح آگاهی سیاست می

سالمندان در مورد تاثیر احساس تنهایی و اثرات آن بر سلامت 
 مندان استفاده شود.روان سال

 

 قدردانی
هایی که از این پژوهش  نویسندگان از تمام افراد و سازمان

 کنند. حمایت کردند، قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران

و یدالله ابوالفتحی ممتاز ایده پردازی و طراحی اثر،  ور  بهرهولی 
از ها جمع آوری و نقد و بررسی داده ور  بهرهسعید حسینی و ولی 

تحلیل یا تفسیر  ور  بهرهجهت محتوای فکری، سعید حسینی و ولی 
، یدالله ابوالفتحی ممتاز و سعید حسینی تهیه ور بهرهها و ولی  داده

 نویس را عهده داشتند. و بازبینی پیش
 

 منابع مالی
 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 هادسترس پذیری داده
شده در این مطالعه با توجه به منابع یاد   های ایجاد همه داده

 .شده قابل دسترسی است
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