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Abstract 

 

Background and purpose: Elder abuse is one of the major challenges in caring and supporting 

elderly people. Current research aimed to investigate the relationship between loneliness and experiencing 

abuse in elderly people attending emergency departments in Amol hospitals, Iran 2019. 

Materials and methods: A descriptive-analytical correlation study was conducted in 220 

people aged>60 years selected by convenience sampling. Demographic information of the participants 

was recorded and Elder abuse questionnaire in the family and the Social and Emotional Loneliness Scale 

for Adults (SELSA) were used. Data analysis was performed applying descriptive statistics test, 

Spearman correlation coefficient, multiple regression model and analysis of variance in SPSS V22. 

Results: The mean age of the elderly was 66.5±5.45 years and 62.7% were female participants. 

Among the subjects, 50.9% reported at least one type of abuse. Emotional neglect (29.1%) and physical 

abuse (0.5%) were the most and least frequent types of abuse, respectively. The current study showed 

significant relationships between all dimensions of abuse and the sense of loneliness (P=0.001) except for 

authority deprivation (P=0.5) and physical abuse (P=0.1) and financial neglect (P=0.1(. 

Conclusion: Education and increasing awareness of elderly people and their caregivers can 

reduce elder abuse and improve their relationship, which will consequently improve the sense of 

loneliness in elderly people. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عـانـه دـــلــمج

 (981-911)   9011سال    مرداد    911سي و یكم   شماره دوره 

 981      9011، مرداد  911یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 رفتار در سالمندان ءارتباط بین احساس تنهایی و تجربه سو
 
       1مرزبال سحر قاسمی

       2منیژه زکی زاد آبکنار

       3رضا علی محمدپور

 4احترام سادات ایلالی

 چکیده
رفتتار در لتالان اد  ها در زمینه مراقبت    ماایت  از لتالان اد د یت ء لت  ترین چالشیکی از مهم و هدف: سابقه

کنن ء به ا رژانس دژ هش ماضر با ه ف تعیین ارتباط بین امساس تنهایی   تجربه ل   رفتار در لالان اد مراجعه باش .می
 ص رت گرف . 8931های شهرلتاد آمل در لال بیاارلتاد

کننت ء بته مراجعته بالاتر لال   02لالان   222ت صیفی هابستگی ال  که ر ی این دژ هش از ن ع  ها:مواد و روش
ها گیری در دلترس انجام ش . ابزار گردآ ری دادءنا نهص رت ه  ب 8931 های شهرلتاد آمل در لالا رژانس بیاارلتاد

 شتناختیاطلاعات جاعیت  (  SELSA) رفتار خان ادء نسب  به لالان اد، امساس تنهایی  ل  بررلی یهاشامل درلشنامه

های آمار ت صیفی، ضریب هابستگی التییرمن، مت ل   با التفادء از آزم د 22SPSSافزار ها با نرمادءب د. تجزیه   تحلیل د
 رگرلی د چن گانه   تحلیل  اریانس ص رت گرف .

درصت  از  3/42 کننت گاد زد ب دنت .درصت  از شترک  7/02لال بت د    4/00± 54/4میانگین لنی لالان اد  ها:یافته

   درصت ( 8/23ترین میزاد شی ع ل   رفتار، غفل  عتاطفی )از ان اع ل   رفتار را تجربه کردء ب دن . بیشلالان اد، م اقل یکی 

 ( ب د. در مطالعه ماضر بین تاام ابعاد ل   رفتار به جتز لته بعت  لتلب اختیتاردرص  4/2ترین آد مرب ط به ل   رفتار جسای )کم

(4/2=P ل ،)(8/2 رفتار جسایP= )( 8/2  غفل  مالی=P)ج د داش  داری، با امساس تنهایی ارتباط معنی  (228/2P=.) 

 تر ش د ل   رفتتار کاتک کتردء  ت ان  به کمآم زش   آگاهی لالان اد   مراقبین از د ی ء ل   رفتار می استنتاج:
 .نتیجه م جب کاهش امساس تنهایی در لالان اد ش د ارتباط بین مراقب   لالان اد را بهب د ببخش    در

 

 ل   رفتار لالان اد، امساس تنهایی، بخش ا رژانس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تغییتترات قابتتل ت جتته در جاعیتت  جهتتاد منجتتر بتته 

دنبتال افتزایش بته .(8)افزایش تع اد لالان اد ش ء الت 
هتای جاعی  لالان اد ت جه به مستلله به اشت    جنبته

مختلتتس لتتلام  آنتتاد در جامعتته از اهایتت  بتتالایی 
 .(2)باش میردار برخ 

یکی از مهم ترین مشتکلات مربت ط بته لتالان اد، 
ل   رفتار یک مشکل جهتانی  .(9)مسلله ل   رفتار ال 

باش    تاثیرات ش ی ی بر ر ی قربانیتاد   لتالان اد می
 .(5)گذاردمی

 ل   رفتار یکی از ان اع محر می  از مق ق انسانی
 

  E-mail :Paradis2082000@yahoo.com               دانشگاء عل م دزشکی مازن راد: لاری -احترام السادات ایلالی لف مسئول:مو
 ایراد دانشگاء عل م دزشکی مازن راد، ،دانشک ء درلتاری   مامایی ارش  لالان ی،دانشج ی کارشناس  .8

 ایراد دانشگاء عل م دزشکی مازن راد، ،  مامایی، دانشک ء درلتاری للام  جامعهگر ء التادیار،  .2
 ایراد ، دانشگاء عل م دزشکی مازن راد،، دانشک ء به اش زیستیگر ء آمار ، التاد .9

 ایراد دانشگاء عل م دزشکی مازن راد، ،درلتاری   مامایی ، دانشک ءادلالان ، گر ء درلتاری دانشیار. 5

 :  8/5/8522تاریخ تص یب :               80/82/8933تاریخ ارجاع جه  اصلامات :            8/82/8933 تاریخ دریاف 
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 در سالمندان یيس تنهااحسا
 

 9011، مرداد  911یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و        988

 هتای متالی،ال  که به انت اع بتی تت جهی، ل  التتفادء

آزارهتای ر انشتناختی، جستای، جنستی    للب اختیار،

صت رت ایجتاد هل   رفتار بت .(4)ده طردش گی رخ می

به لالان  که درد   رنج   فشار از ل ی اعضای خان ادء 

از طریق انجام عالی آزار دهنت ء یتا عت م انجتام عالتی 

ضتتر ری بتته صتت رت عاتت ی یتتا غیتتر عاتت ی صتت رت 

در آمریکتا   انگلستتتاد  .(0)شت دگیترد، تعریتس متیمتی

در  .(7)ترین شی ع ل   رفتار را داردخش ن  فیزیکی بیش

ترین   طردشت گی ایراد نیز غفل  عاطفی   ر انی بیش

. مطالعتاتی (1)ترین شی ع را دارد  ل   رفتار جسای کم

رفتار   افزایش ابتلا  ج د ارتباط معنادار بین تجربه ل   

، امتا (3،82)به افسردگی  امساس تنهایی را بیتاد داشتتن 

ای دیگر نشاد دادء ال  که بین بع  للام  نتایج مطالعه

عا می کیفی  زنت گی در لتالان اد ر لتتایی   لت   

شت اه  . (88)رفتار ارتباط معناداری مشاه ء نشت ء الت 

لتال  04درص  از جاعی  بالای  42تا  24ده  نشاد می

. امستاس تنهتایی (82)کننت امساس تنهایی را تجربه متی

تجربه ناخ شاین ی ال  که با نقص در تعاملات مهتم   

 .(89)ضر ری اجتااعی از نظر کیفی   کای هاراء الت 

باشت . امساس تنهایی شامل ابعاد اجتااعی   عاطفی متی

  انتبع  اجتااعی را انز ای اجتااعی ذهنی نیز معنا کتردء

که با انز ای اجتااعی عینی متفا ت ال ، یعنی فترد در 

کن  یا برعکس عین زن گی در جاع، امساس تنهایی می

ت ان  تنها زنت گی کنت  امتا امستاس تنهتایی ن اشتته می

 تنهایی ناشی از تلقی فترد ازبع  عاطفی امساس  .(85)باش 

امساس تنهتایی م جتب . (84)نب د یا کاب د محب  ال 

افستتردگی عایتتق، کتتاهش شتتناخ    کیفیتت  زنتت گی، 

گتردد دذیری    ابستگی در لالان اد میافزایش آلیب

ار در که تاامی این ع امل منجر به افزایش خطر ل   رفت

تترین . بخش ا رژانس یکی از مهم(82)ش دلالان اد می

    (80)باشتت ه بتتا لتت   رفتتتار متتیهتتای م اجهتتمکتتاد

هتای خت بی بترای تشتخیص ا رژانس در م قعیت درلنل 

مراقبتت  از  .(87)باشتتن در لتتالان اد متتی لتت   رفتتتار

لتتالان اد بختتش مهاتتی از مراقبتت  درلتتتاری التت    

ت انت  بته ارزیتابی دقیتق لت   رفتتار درلتار ا رژانس می

لالان اد بیردازد   اقت اماتی را جهت  افتزایش آگتاهی 

لالان اد   مراقبین از د ی ء ل   رفتار انجتام دهت    بتا 

تر ش د ل   رفتار   درنتیجه زمینه لاز کم بهب د ر ابط،

هتای کاهش امساس تنهایی در لالان اد ش د   مراقب 

لتتذا  بهتتتری را در زمینتته ر اد از لتتالان اد انجتتام دهتت .

 ییامساس تنها نیارتباط ب نییدژ هش ماضر با ه ف تع

کننتت ء بتته   تجربتته لتت   رفتتتار در لتتالان اد مراجعتته

 8931شهرلتتاد آمتل در لتال  یهتااارلتادیا رژانس ب

 ص رت گرف .
 

 هاروشمواد و 
دتتژ هش ماضتتر یتتک مطالعتته هابستتتگی از نتت ع 

مطالعته را  ایتن آماری باش . جامعهتحلیلی می -ت صیفی

کننت ء بته بختش ا ژانتس نفر از لتالان اد مراجعته 222

تشتتکیل  8931در لتتال  هتتای شهرلتتتاد آمتتلبیاارلتتتاد

صت رت در دلتترس   برالتاس معیتار  ر د که به دادن 

 نا نه، مجم خاب ش ن .برای شرک  در این دژ هش انت

 ریتمتغ هر یازا به نفر 4-22 غالبا Hairبرالاس مطالعات 

 بته مطالعه نیا درکه  (81)ش  گرفته نظر در کنن ءینیبشید

 برآ رد یبرا. ب د نفر222،ریمتغ هر یازا به نفر82 امتساب

 عن اد به نفر222 تع اددرص   82   امتاال ریزش ترقیدق

معیارهتای  .نت گرفت قترار یبررلت مت رد ،دتژ هش نا نه

لال   بتالاتر، لتک ن  در  02 ر د به مطالعه شامل لن 

تاایتتل بتته    شهرلتتتاد آمتتل، ت انتتایی برقتتراری ارتبتتاط

از  عبتتارتختتر   شتترک  در دتتژ هش بتت د. معیارهتتای 

ار(، بیادزشکی بیااری تایی  ش ء ر انی )برالاس در ن ء 

فارلتی  از نسخه 7تر از کماختلالات شناختی )کسب نارء 

   8 (24) (AMT) آزم د ک تاء  ضعی  شتناختی مقیتاس

جه   جت د افستردگی شت ی  88تر از کسب نارء بیش

بتت د. دتتس از کستتب  2 (83) (GDSاز ابتتزار ) بتتا التتتفادء

آگاهانه   ت ضتی  اهت اف مطالعته بته صت رت  رضای 

                                                 
1. Abbreviated Mental Test Score   

2. Validation Of Geriatric Depression Scale 
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 و همکاران مرزبال سحر قاسمی     

 981      9011، مرداد  911شماره دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و یكم، مجله               

 گزارش کوتاه

کنن گاد، از طریتق مصتامبه دربختش شفاهی به شرک 

تح  نظر ا ژانس   دس از بهب د  ضعی  متاد بیاتاری 

چهرء به چهترء    ها بص رت ج اگانه،لالان ، درلشنامه

با مفظ مریم شخصی، ت لط دژ هشگرتکایل گردیت . 

شناختی ما ی لت الاتی در زمینته عی جا فرم اطلاعات

لن، جتنس،  ضتعی  تاهتل، میتزاد تحصتیلات، تعت اد 

 فرزن اد،  ضعی  درآم ، نح ء زن گی لالان  با ختان ادء

 بررلتی درلشنامه  دفعات ملاقات فرزن اد با لالان  ب د. 

 53 شتتامل لتتالان اد بتته نستتب  ختتان ادء در رفتتتار لتت  

 مراقبتی، غفل ، یعاطف غفل  زیرمقیاس درهش  عبارت

 لت   شناختی،ر اد رفتار ل  ، اریاخت للب ی،مال غفل 

 .(22)باشت ی متیشت گ ردط   مالی رفتار ل   ،یجسا رفتار

 مت ردی" "خیتر" ،"بلتی" هایگزینه دارای مذک ر ابزار

 شترایطی بتر دلالت  "ن ارد م ردی" گزینه.ال  "ن ارد

 لتالان  زنت گی بتا شترایط نظتر مت رد عبتارت که دارد

 2-822اخذ ش ء در مح  دء  ن ارد. امتیازهای هاخ انی

 تتریزاد بیشتمی  دت ج دهن ءنشاد بالاتر امتیاز   هستن 

ی تدایایت ضتریب محالتبه .الت  رفتتار لت   علایتم از

(374/2-23/2=α(ثبات از طریق آزم د مج د   )33/2 )

 منظت ر بته .(28)م ی  دایایی مطل ب درلشنامه متی باشت 

 التتفادء SELSA_Sامساس تنهایی ازمقیاس  میزاد لنجش

   Ditommaso ،Brannen لتیله هش ، این درلشتنامه بت

Best  ج کار   للیای .(22)گردی طرامی 2225در لال 

منظ ر تعیین ( ترجاه فارلی آد را انجام دادء   به8932)

های تحلیل عاملی   هابستگی بتا مقیتاس ر ایی از ر ش

ادراک ماای  اجتااعی   مقیتاس رضتای  از زنت گی 

التفادء کردن . برای تعیتین دایتایی ایتن مقیتاس از ر ش 

اد آلفای کر نباخ التفادء ش . ضترایب دایتایی بترای ابعت

 15، 32ترتیتب برابتر: ی   خان ادگی بهرمانتیک، اجتااع

گ یته الت  کته  84این مقیاس دارای  ب د. درص  71  

گ یه تقلیل یافته ال . این درلشنامه  85در فرم ایرانی به 

ای از کتاملا مختالفم گزینه 4بر ر ی یک طیس لیکرت 

 ا هتا بتتجزیته   تحلیتل دادءتا کتاملا مت افقم قترار دارد. 

 

)میانگین   انحراف معیار( آمتار التفادء از آمار ت صیفی 

میتزاد )ضریب هابستگی الییرمن(   برای تعیین  تحلیلی

 رفتتار   متذف  ارتباط بین متغیرهای امساس تنهایی   ل 

گرها از تحلیتل رگرلتی د خطتی چن گانته اثر مخ  ش

 افتتزارهتتا بتتا التتتفادء از نتترمالتتتفادء شتت . دتتردازش دادء

SPSS، عتلا ء کلیته ملامظتات انجام شت . بته 28ژد  ر

)ک  اختلاق  اخلاقی از جاله اخذ مج ز از کایته اخلاق

89318709 IR.Mazums)، ،محفتت م مانتت د اطلاعتتات 

کسب رضای  آگاهانه، رعای  امان  داری در التتفادء 

 از منابع  تاکی  بر انتشار نتایج به دق  لحام ش .
 

 یافته ها و بحث
کنن ء در این دتژ هش ان  شرک لال 222از تع اد 

 درصت ( 90لتالان  مترد ) 12درص (   09لالان  زد )852

   لتتال 4/00± 54/4ب دنتت . میتتانگین لتتنی لتتالان اد 

 47لتتال ) 05تتتا 02تتترین فرا انتتی در گتتر ء لتتنی بتتیش

از  درصت  40درصت  لتالان اد متاهتل  37درص ( ب د. 

 تتتر لتتالان اد بتتالتت اد ب دنت . بتتیشنظتر تحصتتیلات بتتی

 درص (   از نظتر اشتتغال 79) کردن هاسرانشاد زن گی می

درص ( خانه دار ب دنت    بیاتاری درفشتاری خت د،  02)

هتای شتایع های تنفسی از جاله بیاتاریدیاب    بیااری

 882در ایتتن دتتژ هش  ایتتن دتتژ هش بتت د. در لتالان اد

رفتار را تجربته  درصت ( یکتی از انت اع لت  02) لالان 

بت د.  22/5± 41/7رفتتار   گین نارء ل کردء ب دن . میان

 رفتتار مربت ط بته غفلت  عتاطفی  ترین میتزاد لت بیش

درص (    9/27) رفتار ر انشناختی  درص (   ل  8/23)

 4/2رفتتار جستای )  ترین میزاد ل  رفتار شامل لت کم

 درص ( ب د. 5/8درص (   طرد ش گی )

فتتار بین تاام ابعاد ل   راین مطالعه نشاد داد نتایج 

 رفتار جستای (، لت P=4/2به جز له بع  للب اختیتار )

(8/2P= )( 8/2  غفلتت  متتالی=P) بتتا امستتاس تنهتتایی ،

(   میتتزاد =228/2P) داشتت  داری  جتت دارتبتتاط معنتتی

 درص  ب د. 3/42رفتار در لالان اد   بر ز ل 
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   رفتار   امساس تنهاییارتباط بین زیر میطه های ل  :1 جدول شماره
 

  رفتارنارء کلی ل  غفل  مراقبتی للب اختیار ر انشناختی  رفتارل  جسای  رفتارل    رفتار مالیل  طردش گی غفل  عاطفی مالیغفل    

 ضریب هابستگی امساس تنهایی

 لط  معنی داری
 

82/2 

89/  
87/2 * 

222 

85/2 * 

222 

27/2 * 

222 

88/2 

82/  
22/2 * 

222 

2/2  

4/2 
87/2 * 

28/2 

21/2 * 

222 

 ضریب هابستگی امساس تنهایی اجتااعی

 لط  معنی داری
 

21/2 

3/2 
84/2 * 

22/2 

25/2 

53/  
20/2 * 

222 

24/2 

58/  
2/2 * 

222 

2/2  

03/2 

82/2  

21/2 
20/2 * 

222 

 ضریب هابستگی امساس تنهایی خان ادگی

 لط  معنی داری
 

2/2 * 

222 

222 

33/  
80/2 * 

28/2 

28/2 - 

10/  

88/2 

82/  

2/2  

79/2 

27/2 - 

92/  

24/2  

59/2 

28/2 - 

11/  

 ضریب هابستگی امساس تنهایی رمانتیک

 لط  معنی داری

88/2 

23/  
83/2 * 

222 

21/2 

22/  
84/2 * 

22/2 

8/2 

2/  
242 * 

222 

224/2 - 

35/  

85/2  

29/2 
2/2 * 

222 

 
رفتار با امساس تنهایی با   گانه ل  3رابطه ابعاد  :2 جدول شماره

 آزم د های رگرلی د چن گانهالتفادء از 
 

 Beta Sig R-square متغیر ملاک متغیر دیش بین
 لط  

 معنی داری

 53/2 27/2 ل  رفتار مراقبتی امساس تنهایی اجتااعی

232/2 245/2 

 72/2 29/2 للب اختیار

 02/2 20/2 ل  رفتار ر انشناختی

 05/2 24/2 ل  رفتار جسای

  * 228/2 58/2 ل  رفتار مالی

 82/2 28/2 طردش گی

 15/2 22/2 غفل  عاطفی

 75/2 29/2 غفل  مالی

 

 
 
 

 امساس تنهایی خان ادگی

  * 222/2 99/2 ل  رفتار مراقبتی

875/2 891/2 

 للب اختیار
 

27/2 99/2 

 39/2 28/2 ل  رفتار ر انشناختی

 * 29/2 29/2 ل  رفتار جسای

 25/2 85/2 ل  رفتار مالی

 22/2 84/2 طردش گی

 23/2 81/2 غفل  عاطفی

 82/2 84/2 غفل  مالی

 

 
 
 

 امساس تنهایی رمانتیک

 22/2 89/2 ل  رفتار مراقبتی

277/2 291/2 

 للب اختیار
 

27/2 90/2 

 859/2 81/2 ل  رفتار ر انشناختی

 852/2 80/2 ل  رفتار جسای

 72/2 25/2 ل  رفتار مالی

 98/2 89/2 طردش گی

 18/2 22/2 غفل  عاطفی

 51/2 20/2 غفل  مالی

 

درصتت   8/23در مطالعتته ماضتتر غفلتت  عتتاطفی بتتا

 ترین میزاددرص  کم 4/2ترین   ل  رفتار جسای با بیش

ل   رفتار را به خ د اختصاص دادن  کته در بستیاری از 

نیتز  (29،25)مطالعات ص رت گرفته در کش رهای مختلس

باش . ترین میزاد ل   رفتار را دارا میغفل  عاطفی بیش

ء  ل   ( دربار8911های ن ر زی   هاکاراد )نتایج یافته

رفتتار در لتتالان اد   ع امتل متترتبط بتا آد در لتتراهای 

 ، مطالعتات هتر ی   هاکتاراد(24)لالان اد شهر تهتراد

  هاچنتتتین مطالعتتته منتتت چهری    (1،20)(8932 8932)

نشتتاد داد کتته غفلتت  عتتاطفی  (29)(8917هاکتتاراد )

ترین شی ع ل  رفتار را دارد، که بتا مطالعته ماضتر بیش

   Perez-carcelesهاستت  التت . هاچنتتین در دتتژ هش 

 Joaquimدرصت (، 7/22) ( درکش ر الیانیا2223هاکاراد)

 اد( در چن  کش ر ار دایی شامل آلات2282  هاکاراد )

 7/23) (، لتت   درصتت  0/25) (، لیتتت انیدرصتت  8/27)

تترین میتزاد بیش (27،21) (درص  3/28) (، درتغالدرص 

مرب ط به ل  رفتار ر انشناختی ب دکه با مطالعته ماضتر 

هاخ انی ن ارد .به دلیل تفا ت فرهنگتی   تتاثیر آد بتر 

هایی در  ق ع انت اع ها   شباه ا تد ی ء ل  رفتار تف

ل   رفتار در ج امع غربی   شرقی  ج د دارد. به دلیتل 

هتای شت ی  عتاطفی بتین افتراد   ها   دلبستگی ابستگی

 رل  ل  رفتار عتاطفینظر میخص ص  ال    فرزن ، بههب

 تری دارد.در ج امع شرقی   ایراد شی ع بیش

رفتتار   امستاس در زمینه میزاد ارتباط ابعتاد لت   

تنهتتایی نتتتایج رگرلتتی د نشتتاد داد امستتاس تنهتتایی 

اجتااعی با ل   رفتار مالی   امساس تنهایی ختان ادگی 

دار داشتن . در تبیین این یبا ل  رفتار مراقبتی ارتباط معن

ت اد گف  لالان انی که در تعاملات اجتاتاعی یافته می

فتتار تر در معرض لت   رباشن  بیشخ د دچار نقص می

گیرن    امتاال بر ز ل   رفتار مراقبتی در مالی قرار می

لالان اد با تجربته امستاس تنهتایی ختان ادگی افتزایش 

( نشتاد 2224) Eisikovitsیاب . در این رالتتا مطالعته می

کننت  داد لتالان انی کته امستاس تنهتایی را تجربته متی

گیرنت  کته بتا تر م رد غفل    رهاش گی قرار متیبیش

بنتابراین بتا شنالتایی  .(23)باشت عه ماضر هاس  نایمطال
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 و همکاران مرزبال سحر قاسمی     

 919      9011، مرداد  911شماره دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و یكم، مجله               

 گزارش کوتاه

امستتاس تنهتتایی در لتتالان اد   ع امتتل متت ثر بتترآد   

تت اد میتزاد بتر ز لت   رفتتار را در افزایش آگاهی، می

لالان اد کاهش داد   گام م ثری را در ارتقای للام  

 اش .ر اد لالان اد برد
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