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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  شیشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود.  آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت  

 « گزینه  سالمند  پرفته یپذنشریه  انتشار  شیشده  میاز  ارائه  نویسندگان  به  خدمتی  عنوان  به  را  آن «  نتایج  تا  در دهد  ها 

ی و  ی فرایند آماده سازاترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه  « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه » 

شود که ممکن  شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می منتشر می 

 امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این 

 

 

 ونه استناد شود:  گلطفا این
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Abstract 

Objectives: The population of older people in the world is increasing which can along with a 

number of consequences. Loneliness, which defined as reduced relationships with others and 

isolation, is one of the most common problems in aging and can affect dignity of older people. 

Therefore, this study was conducted to examine the correlation between loneliness and dignity 

of older people in Tehran. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 390 convenient 

older people aged 60 and above who visited public parks in Tehran, in 2024. A demographic 

questionnaire, the UCLA Loneliness Scale, and the Patient Dignity Inventory were used for 

data collection and accounted scores for both scales were considered at the same direction. The 

validity of the questionnaires was evaluated through content and face validities, and reliability 

was assessed using Cronbach's alpha. The data were analyzed with SPSS 25. 

Results: The mean age of the participants was 68.06 (±6.19) years, and 55.4% of them were 

female. The results indicated that most of participants experienced moderate levels of 

loneliness (97%) and dignity (90%). The regression analysis showed that loneliness can explain 

changes in dignity (B=0.417, p=0.024 )  and symptom distress(B=0.171, p=0.009). However, 

there were not correlation between loneliness and other dimensions of dignity(p>0.05).    

Conclusion: The results revealed that as the loneliness increases among older people, the 

dignity in particular the dimension of tension declines. Therefore, tailored strategies by policy 

makers and care providers to reduce loneliness can along with preserving and improving the 

dignity of older people, especially concerning the symptom distress of dignity. 

Keywords: Aged; Loneliness; Dignity 
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 : ده ی چک 

  ی جوامع بشر  ی برا  یها امد یپبا    همراه  تواند   یم  که  است  شیافزا  به   رو   جهان  در  سالمند   افراد  تیجمع  :اهداف 

روابط با    یف یو ک  یکم  کاهش  یبعبارت  و  ،ییاحساس تنها  یسالمند   دورانمشکلات در    نیاز مهمتر  یکی  باشد.

  ی بررس حاضر با هدف    ژوهش پ  نیبنابرا.  باشد   گذار   اثرو کرامت سالمندان    شأن   بر   تواند یم  که   باشد یم   انیاطراف

 . صورت گرفت  تهران  شهر سالمندان کرامت  و ییتنها احساس  یهمبستگ 

  بالاتر  و   سال   60  سالمند   390  یرو   بر   که  است  یهمبستگ   ی فیتوص  ی مطالعه  کی  حاضر  پژوهش  :ها  روش   و  مواد

  صورت   هدف بر    یدر دسترس و مبتن  ی ریگ نمونه  روش   با  ، 1403در سال    تهران  شهر  یها پارک  به  کنندهمراجعه

  یی احساس تنها  ی و پرسشنامه ها  ،یشناختتیاطلاعات جمع  پرسشنامه   از   اطلاعات  ی گردآور   ی برا.  است  گرفته 

و   ی محتوا و صور  یی به روش روا هاپرسشنامه یی استفاده شد. روا همسو  ی بند  نمره  با  نوو یکوک کرامت   و  راسل

  ی آمار  بسته   افزار  نرم با استفاده از    هاداده  ل یتحل  و   هی تجز.  د یگرد  نییتع   کرونباخ   ی آلفا  محاسبه   روش با    ییایپا

 .شد  انجام (SPSS 22)یاجتماع علوم

بودند.   زن  کنندگان شرکت درصد  4/55و   ،سال 06/68(±6/ 19)پژوهش کنندگانشرکت ی سن نیانگ یم : ها افته ی

  جینتا .گزارش کردند  را ی متوسط  درصد(  90)  کرامت زان یو م    درصد(  97) ییتنها احساس سالمندان  تیاکثر

 ,B=0/417)یانسان  کرامت  یکل  نمره   رات ییتغ  نییتب  به  قادر   یی تنها  احساس   که  داد   نشان   ونیرگرس   لیتحل

p=0/024   کرامت  تنش  بعد ( و  (B=0/171, p=0/009  )ن یا  با.  باشد   یم  پژوهش  در  کننده  شرکت  سالمندان 

 یاجتماع  تیحما  و   یذهن   آرامش  ، یوابستگ   ، یوجود  تنش  شامل  کرامت  ابعاد  ریسا  با  ییحال احساس تنها

   .(p> 0/05)نداشت یآمار دار  یمعن  ارتباط پژوهش  در  کنندگان  شرکت

  ژه یبو  ها کرامت آن  زانیدر سالمندان م  یی احساس تنها  ش یپژوهش نشان داد که با افزا  ن یا  ج ینتا  : ی ر ی گ جه ی نت 

  ی کنندگان مراقبت  راهمگزاران و ف  استیس   پژوهش   نیا  ج یبر اساس نتا  نی. بنابراابد ییدر بعد تنش کاهش م

م کاهش احساس   هدف  با  مناسب  یهابرنامه  نیتدو  ومناسب    یها  یاستراتژ  یاجرا  با  توانند   یسالمندان 

  .باشند   هداشت  را در بعد تنش   ژهیبو  سالمندان کرامتحفظ و بهبود   انتظار ،سالمندان ییتنها

کرامت   ،ییاحساس تنها ،یسالمند  :ها   واژه  د ی کل 
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 مقدمه 

  ن یآخر  1یسالمند .  استآغاز شده  ستم یب  است که از قرن   ی ادهیپد   ایدر سراسر دن  دانسالمن  تیجمع  شیافزا

  نقطه   عنوان  به  سال  60  ی بالا  سن  ،2بهداشت   یجهاناست که بر اساس گزارش سازمان    یدوره چرخه زندگ 

  برآورد درصد    5/10  ،1401سال    در  سالمند   افراد  تی جمع  رانیدر ا  .(1)شودیم  گرفته  نظر  در   یسالمند   شروع

  ان  سالمند افزایش قابل توجهی در جمعیت  ت،یجمع ن یا فعلی  با توجه به نرخ رشد  رود یانتظار م و است شده

افتد   رانیا اتفاق  نزدیک  آینده  به    ی دگیرس   هشدار  تی وضع  ران، یا  یسالمند   تیجمع  ع ی سر  شیافزا  . (2)در 

راستاآن   ی و روان  یجسم  یازهاین را در  اضافلاحذف مشک   یها  آگاهیم   نشان  ی ضرور  ، یت  از    ی دهد. عدم 

  لی به دل  کند ویم  روبرو  ی ادیز  ی هاها را با بحرانجامعه و خانواده  نیمسئولسالمندان،    یشناختت روانلامشک

مرکز  ستمیس   و   یشناخت  یی توانا  کاهشو  بالا  سن                   ریسا  و   دمانس  مر،یآلزا  ل یقب  از  ییامدهایپ،  یاعصاب 

  ، سالمندان  ی و اجتماع  یروان   یازهایعدم توجه به ن   (4,  3)خواهد داشتیدر پ  را   یشناخت  و   ی ذهن  ی ها  یماریب

 .(6,  5)را بهمراه داشته باشد  یسالمند  ییاحساس تنها ،یاجتماع ی مانند انزوا  ییامدهایتواند بروز پیم

  ر یدرگ   رااز سالمندان در جوامع مختلف    ی اریبس  و   است  ی سالمند   دوران   مشکلات  نیترمهم  از   ییتنها  احساس 

  اثر سال    65 یبالا  تیدرصد جمع  50تا    25است و بر   ریگسترده و فراگ  یادهیپد   ییتنها  احساس   . (7)کند یم

  مشکلات   از   ترس   و   یجسم   یها  ییکاهش توانا  لیقب  از   یشده در دوران سالمند   جادیا  رات ییتغ.  (9,  8) گذاردیم

  اقامت   ،یبازنشستگ   همچون  ی زندگ  مهم   ع یوقا  تجربه  داروها،  به   بدن  پاسخ  ریی، تغسقوط  لیقب  از  آن   از  یناش 

از دست دادن    ،یارتباط اجتماع  یبرقرار   یبرا  ها  تی کاهش درآمد، کم شدن موقع  ، سالمندان  یها  خانه  در

  ن یا  تیبر هو  ی قیعم  ر یو مشارکت کمتر در جامعه و از دست رفتن دادن استقلال که تأث   یاجتماع  تیحما

تجربه    ییاحساس تنها  . (12-10,  3)در سالمندان شود  ییمنجر به احساس تنها  تواند   یم  ی افراد دارد، همگ 

                     ، یحوصلگ   یب  احساس   جادیا  سبب  که  است  یدردناک  و  وحشتناک  سخت،  آور،  عذاب  و   یمنف  ند،یناخوشا  یفرد

م  رامونیپ  ی ایدن  از   یمنف  ادراک  و   اضطراب  ، یافسردگ  ،ی د یام  نا  بودن،   دهیفا  یب   . (13,  6,  3)گردد   یفرد 

             و   ی شناختروان  ،یجسمان  یهاییتوانا  برند، یم  رنج  ییتنها  احساس   از   یطولان  مدت  ی براکه    یسالمندان

 
1. Aging 
2. World Health Organization (WHO) 
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علائم بارز وجود  . از  دهند ی م  دست  از  را   روزمره  یزندگ  در مقابله با مشکلات    توانو    ابد ییم  کاهش  شان  یعاطف

به مرور با کاهش عزت نفس،    که  است  یاجتماع  ارتباطات  از  ی ر یگ  کناره  ری نظ  ییانجام رفتارها   ،ییاحساس تنها

نقش مؤثر    ی فایخلق افسرده و عدم ا  ، گرانید  با  ارتباط  یبرقرار   در   ی نناتوا  ،یاجتماع  ی انزوا  و روابط    فقدان

تعاملات مهم و معنادار    کاهش  ق یرسد از طر  ی نظر م  به   ییتنها  احساس   . (14,  13,  6,  3)  شوند یم  ظاهرخود،  

اثر گذار    سالمندانکرامت    بر   ی و بعبارت  برساند   بیآس و شأن سالمند    گاهیجا  به   تواند یم  امر   نیو ا  یاجتماع

 . (16, 15)باشد 

  دارا   را   آن   بودن   انسان  واسطه   به   نخست  وهله  در  سالمند   که   ستا  و فردی   یذهن  تجربه   ک ی  کرامت   وم مفه

این مفهوم چند بعدی و در    . (18,  17)بخشد   بهبود  ای  کرده   د یتهد   را   آن   تواند یم   گرانید  با  روابط   و  باشد یم

  ی حفظ کرامت و مقام انسان  . (19)برگیرنده ادراکات، دانش و عواطف در ارتباط با احترام و کفایت فرد می باشد 

  به عنوان   و   گرفته  رقرا  د یتاک  مورد سالمندان    در ارائه مراقبت های به   ژه یبوِ  و  یو اساس سلامت   ه یبه عنوان پا

و کدهای    2، بیانیه هلسینکی1یک حق در بیانیه های مختلفی از قبیل بیانیه حقوق بشر سازمان ملل متحد 

  یبه عنوان مفهوم  کرامت  ی بررس   نیبنابرا.  (20,  18) استشده    شمرده   بردر رابطه با سالمندان    3اخلاق حرفه ای 

            ییتنها  احساس   لیقب  از   ی مختلف  عوامل  با  و  باشد   یم   یاجتماع  و  یفرهنگ   ط یشرا  از   متاثرکه    یو شخص  یذهن

احساس  ل یاز قب بر کرامت و موثر   ع یعوامل شا ییشناسا ق ی. از طرباشد  ی م ضروری  باشد، ارتباط در تواند   یم

  با   و  نمود اعتماد به نفس و عزت نفس در سالمندان    ،یستگ یاحساس شا  جادیتوان در سالمندان ا  یم  ییتنها

به    منجر   تواند   ی م  است  سالمندان  از   مراقب  اساس   و  ه یپا  و   یانسان  حق   کی  یانسان  کرامت   حفظ   نکهیا  به   توجه 

  توجه  با  ن یبنابرا  .(21,  20,  18)شود سالمندان    در   یزندگ   تیفی و ک  ی سلامت  ،مراقبت از خود  یها  تیبهبود فعال

  و   یاساس   مفهوم   دو   عنوان  به  سالمندان  در   کرامت  و   ییتنها  احساس   یهمبستگ   یبررس   به  ی پژوهش  نکه یا  به

  و  ییاحساس تنها  ارتباط  ی با هدف بررس   حاضر  پژوهش  است،  نپرداخته   یسالمند   دوره   در   توجه   مورد   نیادیبن

 .است هد یگرد انجام در سالمندان شهر تهران   یکرامت انسان

 
1 . Universal Declaration of Human Rights 
2 . Declaration of Helsinki 
3 . Code of Ethics of Nursing 
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 مطالعه   روش 

  شهر   ی هاپارک  به   کنندهمراجعه  سالمندان  ی رو   ر است که ب  ی همبستگ   ی فیتوص  پژوهش   ک یژوهش حاضر،  پ

جنوب،    شمال،  یشهر تهران، از هر منطقه    ییایبرحسب منطقه جغراف  .استگرفته  صورت  1403  سال  در  تهران

 .شدند  انتخاب پارک  15 مجموع  در  و  پارک سه  یو با قرعه کش ی صادفت  صورتبهشرق، غرب و مرکز، 

  80درصد توان آزمون    95  نانیاطم  ب یبا ضر  ،(22)و همکاران  1ی کارتمک    پژوهشبر اساس    هانمونه  تعداد

  ش یکه جهت افزا  ،نفر محاسبه شد   384پنج درصد،    یر یگنمونه  یو خطا  ازیمورد ن  یهاحداقل نمونه  ،درصد 

نفر در نظر    390پژوهش    ن یها، حجم نمونه ااز نمونه  یتعداد   زش یدر نظر گرفتن احتمال ر  زیدقت پژوهش و ن 

  صورت   به  و  ییشناسادر پژوهش    کنندگانشرکت  مشخصات  ی دارا  و سالمند از هر پارک    26  ،سپس  گرفته شد.

 .شدند  داده  شرکت دسترس   رد

  ییتنها  احساس   پرسشنامه  ،یشناختتیعات جمعلا از پرسشنامه اط  پژوهش  نی ا  در   هاداده  ی جهت گردآور 

پس از کسب    ها توسط سالمندانپرسشنامه  ن یا.  د یگرد  استفاده   ( 24)3نو یکوک، پرسشنامه کرامت  (23)2راسل

مه  ناپرسش.  د یگرد  لیشرکت در پژوهش بصورت حضوری و با سوال از سالمند تکم  ی براان  آگاهانه از آن  تیرضا

هان  همرا  لات، یتحص  زانیهل، متأ  ت یوضع  جنس،   سن،  فردی   رهای یمتغده  رنیدر برگ  یشناخت  تیجمعاطلاعات  

 .باشد یم یا مشارکت اجتماعب مرتبط  عوامل و  فرزندان تعداد  ،یزندگ

  اس یمق  قالب  در  مثبت  عبارت  10و    ی منف  عبارت  10شامل  عبارت  20  شامل  راسل  ییپرسشنامه احساس تنها

  نیا  از  آمده   بدستتر  لانمرات با  . (23)باشد   یم  (شهی)هرگز، به ندرت، اغلب و همیا   نهیچهارگز  یر یگ  اندازه

 .  دهد  ی را نشان م کمتر ییتر احساس تنهانییپا نمرات و  شتریب یینگر احساس تنهاایب پرسشنامه،

پنج    24شامل    نوویکوک  کرامت   پرسشنامه در  آرامش    ،6یوابستگ   ،5یوجود   تنش  ،4تنش علائم    بعد عبارت 

                        (  ادیز  یلیخ  تا  مشکل)بدون  یا  نهیگز  پنج  یر یگ  اندازه  اس یمق  قالب  در  8ی اجتماع  تیحما  ،7ی ذهن

 
1. McCarthy et al . 

2. Russell’s UCLA Loneliness Scale 
3. Chochinov’s Patient Dignity Inventory  

4. Symptom Distress 

5. Existential Distress 

6. Dependency 

7. Peace of Mind 

8. Social Support 
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با  .(24)باشد   یم پا  تر   نییپا  کرامتنگر  ایب  پرسشنامه،  نیا  از  آمده  بدستتر  لانمرات    انگر یبتر  نییو نمرات 

نمره کسب شده در   شی پژوهش با افزا ن یدر ا نیبنابرا. باشد  ی م پژوهش  ن یا در  کنندگان  شرکت  بهتر  کرامت

،  ها  پرسشنامه  یی روا  نییپژوهش جهت تع  نیدر ا  .فتای  ی کاهش م  سالمندان  کرامت  زان یم  کرامت،   پرسشنامه

بر متون و منابع مربوطه، نظر    ی از مرور  پسمنظور،    ن یا  یاستفاده شد. برا  یمحتوا و صور  ییروا  یها   روش   از

  در   لازم  اصلاحات  اناز شرکت کنندگان در پژوهش گرفته شد و با توجه به نظرات آن  ی و تعداد  صاحبنظران

پرسشنامه ها از    ییایپا  یبررس   ی برا.  شد   انجام   ی ریگ   اندازه   ی ابزارها  ظاهر   و   بودن   درک  قابل  ، یمحتو  خصوص 

محاسبه    خ کرونبا  یآلفا  بیکرونباخ استفاده شد. ضر  یآلفا  بیضر  از  ی ریگ  بهرهبا    یدرون  یهمسان  نییروش تع

بدست   74/0  نوویو پرسشنامه کرامت کوک  94/0راسل    ییاحساس تنها پرسشنامه  ی پژوهش برا  نیشده در ا

 . (25)باشد  یم  د یتائ که مورد  آمد 

  محرمانه   و   بودن شرکت در پژوهش  ی اریاخت  مورد   پژوهش در  در   کنندگان شرکت  به اطلاعات    ی جمع آور  یبرا

  در   کنندگان   شرکت  اریاخت  در  هاپرسشنامه  آگاهانه  تیرضا  اخذ   از  پس  و  شد   داده  حیتوض  اطلاعات  بودن

  تا   پژوهشگر  سپس  و  شد   داده   سالمندان  به کامل در مورد پرسشنامه ها    حاتیتوض   ابتدا.  گرفت  قرار  پژوهش

 ها  آن  ابهامات  و  سؤالات  به   و   حضورداشت  پژوهش،  در   کنندگان   شرکت   کنار  درپرسشنامه ها    لیتکم  انیپا

  و   واضح  بصورت  سؤالات داشتند،پرسشنامه ها   لیدر تکم  ی لکه مشک یسالمندان  ی برا ن یهمچن. داد  یم پاسخ

در    پرسشنامه  و   خوانده  پژوهشگر  توسط   شمرده  شمرده کنندگان  شرکت  پاسخ    توسط   پژوهش،براساس 

 شد. لیتکم پژوهشگر

و    ار،یمع  انحراف  ن،یانگ یم  یها   آمارهاز    یکم  یهاداده  فیتوص  ی، براپژوهش  نیا  اطلاعات  یآور از جمع  پس

  شده   ی آور  جمع   یهان دادهبود   نرمال   ی بررس   ی برااستفاده شد.    یمطلق و نسب   یفراوان از    یف یک  ی هاداده  یبرا

 بیاز ضر  یهمبستگ   یبررس   یبرا   ها  داده  بودن  نرمال  به  توجه  با.  شد   استفاده  1رنوفیاسم-از آزمون کلموگروف 

 
1. Kolmogorov- Smirnow 
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  بسته  افزار   نرمها با استفاده از  داده  لیتحل  و  هیتجزاستفاده شد.    2ساده   یخط  ونیرگرس   و  1رسونیپ  یهمبستگ 

 .انجام شد درصد  0/ 05کمتر از   یآمار  یدار ی در سطح معن  و  25 نسخه  ( SPSS)یاجتماع علوم یآمار

شماره    یدارا   حاضر  پژوهش به  اخلاق  کم  IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.309کد  اخلاق    ته یاز 

  ی اصول اخلاق   ی تمامباشد و    یم   یبهشت  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک  ی و داروساز  ییماما  یدانشکده پرستار

 .است ه شد  تیپژوهش رعا نیدر ا یعلوم پزشک ی اخلاق در پژوهش ها ی منطقه ا ته یکم

 ها   افته ی 

  ریسا  . کردند   شرکتسال    06/68(±19/6)  یسن  نی انگ یم  باپژوهش    در   کننده   شرکت   390پژوهش    نیا  در

  .است ه د یارائه گرد  ک ی شماره جدول  در  پژوهش در کننده  شرکت سالمندان  یشناخت تیجمعمشخصات 

  درصد   90کرامت کم،  زانیم   در پژوهش   درصد شرکت کنندگان  4/5  کرامت،   خصوص   در   ژوهش پ  جینتا  در

و  متوسط  کردند.  درصد 6/4  کرامت  گزارش  را  بالا  در    ییتنها  احساس   یبررس   در   کرامت  کنندگان  شرکت 

  یکم  ییمتوسط و دو درصد احساس تنها یی تنها احساس درصد   97بالا،  ییدرصد احساس تنها  کی پژوهش، 

    داشتند.  انیب را

با    یآمار   دار یمعنو    مثبت  ی و کرامت همبستگ   ییتنها  ساس اح  نیکه ب  نشان داد  رسونیپ  یهمبستگ   بیضر

(r=0/11, p=0/02)   .افزا  ی بعبارت  وجود دارد تنها  ش یبا  کنندگان در پژوهش کرامت    شرکت  ،یینمره احساس 

  ی همبستگ   ، کرامت  مختلف  ابعاد   ن یب  در   که   داد   نشان  آزمون   نیا  ج ینتا  ن یهمچن  کردند.    ی م  ان یرا ب  ی تر  نییپا

با    ی بعبارت.  داشتوجود    (r=0/13, p=0/009)  کرامتبعد تنش    و   ییتنها  حساس ا  ن یب  ی آمار  داری معن  مثبت و  

 . (2 شماره  جدول)کردند   ی م ان یرا ب یشتر یب تنش شرکت کنندگان در پژوهش  ، یینمره احساس تنها شیافزا

  کرامت   در بعد تنش راتییتغ  نییقادر به تب ییتنها احساس ساده نشان داد که   ی خط ون یرگرس  لیتحل جینتا

(B=0/171, p=0/009)  پژوهش    سالمندان در  کننده  رگرس   با شرکت  خط                   y=-1.15+0.25*x  ون یمعادله 

همچن  یم تب  ییتنها  احساس  نیباشد.  به  کل  راتیی تغ  نییقادر  انسان  ینمره    (B=0/417, p=0/024)یکرامت 

اما    ی م   y=46.96+0.3*x  ونیمعادله خط رگرس   با   پژوهش  در  کننده   شرکت  سالمندان ابعاد    ر یسا  باباشد. 

 
1. Pearson 

2 . Simple Linear Regression 
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  تباط را  پژوهش کنندگان در    کترش   یاجتماع  تیو حما  ی آرامش ذهن  ،یوابستگ   ،ی کرامت شامل تنش وجود

 (. 3  نداشت )جدول شماره یدار آمار  یمعن

 

 بحث 

در سالمندان شهر تهران انجام شد.    یو کرامت انسان  ییاحساس تنها  یهمبستگ   ن ییپژوهش با هدف تع  نیا

  تجربه   را  ییاحساس تنها  از  ی متوسط  سطح  حاضر  هشوپژ  در  کننده  شرکت  سالمندان  اکثر نشان داد که    جینتا

  .(26)کنند   ی تجربه م  را  ییتنها  احساس   شتر یبزنان سالمندان    ژه یسن سالمندان و بو  ش یافزا  با .  کردند   یم

  ، یاجتماع  یها  شبکه  دادن  دست  از  ،زانی از فرزندان، تجربه مرگ عز  ییجدا  با  همراهبطور معمول    سن  شیافزا

  یچندعامل  ده یپد   کیبه عنوان    ییتنها  احساس   یراب   را  نه یزممزمن    ی ها  یماریب  وع یش   ش یافزا  و کاهش درآمد  

سالمندان شرکت    نکهی ا  وجود  با  سالمندان  یبالا  یی تنها  احساس پژوهش حاضر    در   . (13)د ینما  یم  د یتشد 

کننده در پژوهش    شرکت  سالمندان   که  است   نیا  انگریب  ، شهر تهران انتخاب شده بودند   ی پارک ها  ازکننده  

حضور    انگریتواند ب  ی م  پارک   در   حضور  نکهیا  رغم  یعل  یاجتماع  ی تعاملات محدود و روابط سطح  یحاضر دارا

            د یتائپژوهش حاضر را    جینتا  نیا  زین  (27)1اورلندینی و همکاران  پژوهش  جینتادر جامعه باشد، داشته اند.  

احساس    کی  انگریباشد و ب  ی و حضور در جامعه متفاوت م  یاجتماع  ی انزوا  از  ییتنها  احساس که    د ینما  یم

  و   جامعه  در  حضورهرچند    نیبنابراباشد.    یم  است،  ین یموضوع ع  کی که    یاجتماع  ی انزوادر مقابل    یذهن

  یی هانداشتن احساس تن انگریتواند ب یباشد، اما نم ی م یاجتماع یانزواعدم  انگریب یداشتن ارتباطات اجتماع

و عدم    یی بهبود تعامل گرا  یبرا  پارک  در  سالمندان  هدفمند و    برنامه  حضور با  نرویا  از   .(13)باشد   سالمندان  در

ارتباط سالمندان    یفی و ک  یبهبود کم  جهت  سالمندانروزانه    و امور   برنامه   کردن  منظم و    تیریمد   ، ینیخانه نش

 . (28)باشد  ی م از ینمورد  در جامعه  سالمندان و حضور فعال تر   ییتنها احساس  کاهش  یبرا

 
1 . Orlandini et al. 
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.  داشتند کرامت    زانیاز م   ی متوسط  زان یم  پژوهش  در   کنندگان شرکت  نشان داد که اکثر   حاضرپژوهش    جینتا

  که   داد  نشان  جینتا  ،گرفت  صورتسالمندان شهر تهران    یبررو   که  زین  (14)  و همکاران  یمرادوقل  پژوهش  در

  گر ید   ی پژوهش ها  در .  کردند   گزارش را    ی دوران سالمند   در   کرامت   زان یماز    یمتوسط   سطح   دانسالمن  اکثر 

در    مارستانیبدر    شده  ی بستر   سالمندان  ،( 29)وانی تا  در   مدت   ی طولان  مراقبت   مراکز   در سالمندان    یکه برو 

  زین  ، گرفت  صورت   (19) چک  یجمهور   در  جامعه  در   ساکن  و  مارستانیب  در   ی تر بس  سالمندان  ،(30) غنا

در مکان    ی رغم تفاوت ها  ی عل  نیبنابرا  . کردند   گزارش   را   کرامت  زان یم  از   یمتوسط  تا  کم   سطوح  سالمندان

موضوع کاهش    ،کرامت  ی ریاندازه گ ی متفاوت برا یسالمندان و ابزارها  مختلف یها  تیجمع ، ییایجغراف یها

  ی برا  ق یدق  ی زیو برنامه ر   ی بررس   به   ازیباشد و ن   یدر جوامع مختلف م  ع یشامساله    ک یکرامت سالمندان    زانیم

 . سازد ی م ی ضرور راحفظ و بهبود کرامت سالمندان 

در سالمندان    ییتنها  احساس   شیافزابا    که   داد  نشانپژوهش    جینتا  ،حاضر  پژوهش  یهدف اصل  ی راستا  در

م  آنانکرامت    زانیم  پژوهش،  نیا  در   کننده  کتشر   ارتباط   ی بررس   به   که   یپژوهش   هرچند .  ابد ی  ی کاهش 

  نشان مرور نظام مند    کی  در   (26)همکاران  و   منننشد اما    دایبپردازد، پ  سالمندان  کرامت   و  ییتنها  احساس 

  جامعهدر    افراد به خود در    ب یآس   ، ینگران  ، یافسرگ   شتر یتواند منجر به بروز ب  یم   یی هااحساس تن  که   دادند 

پژوهشگران  ، صورت گرفتسالمندان  بر روی جمعیت یی اثرات تنها ی که بررو یدر مرور جامع   یطرف  از  . گردد

  ی ها  یماریب   لیاز قب  ی خطر مشکلات جسم  شیدر سالمندان همراه با افزا  ییاحساس تنها  ش یکه افزا  افتند یدر

  یم   همراه  یو کاهش عمکلرد شناخت یافسرگ   ،ینگران  ل یمشکلات اعصاب و روان از قب  ش یو افزا  ی عروق  یقلب

  ی و روان  یجسم  یریپذ   بیآس   ش یافزا  به   منجر  ییتنها  احساس   که   گرفت  جه ینت  توان  ی م  ی بعبارت.  (13)باشد 

و    ی مراداوغلهمانگونه که    یدر دوران سالمند   یریپذ   بیآس   نیگردد و ا  ی م  یسالمندان در دوران سالمند 

کرامت    ی طرف  از  . شود  یم   سالمندان  ی انسان  کرامت  به  بیآس پژوهش شان نشان دادند، باعث    در  (14)همکاران

  و  کند   یم دایارائه خدمات به سالمندان مفهوم پ یو نظام ها  جامعهخانواده،  ان،یاطراف باارتباط  در سالمندان

  انعکاس   و  دهیگرد  لاو با جامعه دچار اختلا  موثر  ارتباط  واقع   در   ند ینما  ی م  ییتنها  احساس   سالمندان  که   یزمان
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  تحت  زی ن  آنان   کرامت  سالمندان،   در   ییتنها  احساس   ش یافزا  با  ن یبنابرا.  (31)کند  ی م  دایپ  نمود   کرامت   در  آن

    . ردیگ  یم  قرار ریتاث

شرکت    سالمندان  بعد تنش کرامتفقط با    یآمار  دار   ی معن  یهمبستگ   ییابعاد کرامت، احساس تنها  نیب  در

  نشان داد که کرامت سالمندان   (7)پژوهش صادقی مقدم و همکاران  جیتان.  داشت  حاضر  پژوهش  درکننده  

  دوره   به   نسبت   آنها  نگرش   شدن   تر   ی منف  به   منجر   ب یترت  نیبد   و  بوده   خطر   معرض   در   شتر یب  ها، تنش  بعلت

از دست دادن    ای  د یمربوط به تهد   تنش، . منابع  شد   خواهد   انزوا   با   همراه   یزندگ  ه ب  آنان   ح یترج  و   یسالمند 

فرد  ی کرامت سالمند است که م ابعاد  به  توجه  با  آن را  از دست دادن    ی توان  از دست دادن هدف،  شامل 

اعتماد   از دست دادن  و  نت  سالمندان  گر،ید  ییسو  از  .(11)گرفت  درنظراستقلال    لیو دلا  یخستگ   جهی در 

.  (32)گذاردی م  ر یخود تأث  یزندگ   تیاز موقع  اونحوه تجربه    بر   موضوع   نیا  که   شوند یم  تنش   دچار  یاجتماع

ن،  شاوندایکاهش عزت نفس، از دست دادن دوستان و خو  ل یسالمندان به دلها نشان داده اند که    پژوهش  جینتا

  ی ن یام  پژوهش  در  .(33,  19,  4) هستند   تنشدر معرض    شتر یمزمن ب  یهایماری و ب  یکاهش استقلال جسمان

  به   ابتلا  از  یناش   یها  تنش   شیبا افزا  شانکرامت    ،ی قلب   ییمبتلا به نارسا  انسالمند   زین  (32)  همکاران  و  نسب

مانند    یماریبه ب   ابتلااز عوارض    یناش   تواند   یم  سالمندان  نیا  در  تنش  . کرد  یم  دایپکاهش    مزمن  یماریب

  ت یفیکاهش ک  ،یکیزی ف ی ها ت یفعال  تیمحدود  ،ی، کاهش خودکارآمد ی د یناام و  بودن گران ید سرباراحساس 

  درصد   80  از   ش یب  ز ین  حاضر   پژوهش   در باشد.    یمتعدد به مراکز درمان  مکرر   اتمراجع  و   ی ماریب  عوارض   ، یزندگ

به    منجر تواند    یمذکور م  موارد آنان زن و خانه دار بودند.    ت یاکثر  و  بودند   مزمن  ی ماریب  به   مبتلا   سالمندان

  ها   نهیهز  ، ها  یماریب  تی ریمد   ی برا  ان یاطرافبه    ی، وابستگ مزمنها    یماریاز ب  یناش   ندهی فزآ  ی ها  تنش   جادیا

  ی تورم ها  ، یالملل  نیب ی ها  م یتحر  ل یقب  از   ی متفاوت  مشکلات   با که    ران یا  ی اقتصاد  یاجتماع  ی کنون  ط یشرا  در 

سالمندان به   در یطرف از  .(4)دگرد  است مواجه یاجتماع یها تیو حما نیتام یها  نقصان            ،ندهیفزآ

  محدودتر   ی ها  ییتوانا  لیبدل   ییتنها  احساس از    متاثر  نده یفزآ  یها   تنش  یاجتماع  ر یپذ   بیگروه آس   ک یعنوان  

  دوستان   فرزندان،  ان،ی همتا  با  ی ارتباط  ی ها  شبکه از    یتینارضا  و از دست دادن    ،ی افسردگ   احساس   ، یعمکلرد

  در   تنش   ی اصل  منابع  از   یکی  داد   نشان  حاضر  پژوهشهمانگونه که    نیبنابرا  .(27,  26,  13)گردد   انیو آشنا
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  با  ن،یبنابرا. دهد  کاهش  ی دار  ی معن بطور  ز ین را  آنان کرامت  تواند  ی م  که   باشد  یم  یی تنها احساس  سالمندان،

تنها  عوامل  ییشناسا احساس  بر  ها  ییموثر  برنامه  انجام  تجربه شده    ی برا  ییو  تنش    سالمندان   درکاهش 

 . د یبخش بهبودتوان کرامت سالمندان را یم

به    کننده    همراجع  سالمندان  از  دسترس   در  یا  نمونه  یرو  براست که    نیا  حاضر    پژوهش  یها  تیمحدود  از

  ر یسالمندان ساکن شهر تهران و سا  ریمتفاوت با سا  یتواند تا حد   یشهر تهران صورت گرفته که م  یپارک ها

با    پژوهش  نیدر ا  اطلاعات  یجمع آور   ی ها را کاهش دهد. از طرف  افتهی  یریپذ   م یباشد و تعم  رانیمناطق ا

  در  کنندگان شرکت تی واقع با متفاوت یمقدار تواند  ی م صورت گرفته است که ی خود گزارش  یپرسشنامه ها

  ت ینها  در پژوهش باشد.    یخارج از کنترل پژوهشگر در زمان اجرا   ی رونی و متاثر از عوامل ب  متفاوت   پژوهش

  سالمندان  ژه یبو  یخوگزارش   اطلاعات  ی آور   جمع   روش   با  ی ها  پژوهش   در   جیرا  موضوعات  از   که   ی ادآوری  یخطا

 اثر گذار بوده باشد. ز ین پژوهش  نیا در  کنندگان  شرکت دادن  پاسخ ی رو بر  تواند  ی م باشد  یم

 یی نها   ی ر ی گ   جه ی نت 

در بعد تنش   ژه یکرامت در سالمندان به و  زانیم ،ییتنها احساس  شیافزا باکه حاضر نشان داد  پژوهش جینتا

  ی بر رو   ییکه احساس تنها  یاثر   ودر سالمندان    یینهاتاحساس    ی بالا  وعیتوجه به ش   با.  ابد ی  ی م   کاهش

  ی فی و ک  یکمبهبود   شده جهت  یز یهدفمند و برنامه ر  یاجتماع  یها  برنامه   توان  ی کرامت سالمندان دارد م

  ی منظور م  نیرا توسعه داد. بد   هاپارک    ل یاز قب  یحضور اجتماع  ی در مکان ها  گرید کیارتباط سالمندان با  

از ظرف قب  ییسازمان ها  یاجتماع  ی فرهنگ   ی موجود همانند بخش ها  یها  ت یتوان    ، تهران  ی شهردار  لیاز 

  ی برا   مند  دغدغه هموارهکشور که    یبازنشستگ   یکانون ها ،یاجتماع  ن یتام  سازمان  کشور،  یبازنشتگ   صندوق

  لیتسه  و  توسعه  با  توانند   ی م  حاضر  ی نهادهابهره برد.    دارند، کرامت سالمندان و بازنشستگان    بهبود  و   حفظ 

سالمندان،    ی و مذهب  ی ح یتفر  ی تورها  ،یداوطلبانه اجتماع  ی برنامه ها  ل یقب  از  سالمندان  یاجتماع  ارتباطات

  مراکز   یبها  م ین  ای  گانیرا  یها  ط یو بل  یحمل و نقل عموم   ط یبل  کارت   ل یقب  از  هدفمند   ی مال  یها  تیحما

  ی حضور   آموزش   یکلاس ها  قیزمان و منظم کردن  برنامه سالمندان از طر  تیری مد   ،سالمندان  ی برا  یح یتفر
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را کاهش    اند سالمن  ییو احساس تنها  ت یرا تقو  ینسل  ن یو ارتباطات ب  جامعه  در   سالمندان   حضور   و...   ی مجاز  و

و حما  با   نیا  بر   علاوهدهند.   بهره گ  تیآموزش  بر  م  ی مجاز  یاز فضا  یری سالمندان  تنها  توان شبکه    ی نه 

  ل یقب  از  سالمند روزمره    یو سودمند زندگ  یابزار  یها  تیفعال  بهبود بلکه با    د یسالمندان را بهبود بخش  یارتباط

  یی و احساس تنها  بهبود   را   سالمندان   یزندگ   ت یفیکتوان    ی پزشک و .... م   وقت برخط، وقت گرفتن برخط    د یخر

  ی سالمندان بهبود م  یکرامت انسان   ،ییپژوهش با کاهش احساس تنها  نیا  جینتا  براساس .  داد  کاهشرا    آنان

و    یو خانوادگ  یاجتماع  یکننده حضور فعال سالمند در شبکه ها  تیتواند تقو   ی م               که خود   ابد ی

 . گردددر سالمندان  ی زندگ ت یفی ک و  د یام شی افزا ،ییکاهش احساس تنها

 : ی قدردان   و   تشکر 

بوده    یبهشت  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک  پایان نامه دانشجویی   ی برگرفته از مقاله حاضر حاصل از طرح پژوهش

و سالمندان شرکت کننده    یبهشت  د یشه  یعلوم پزشک  دانشگاهحمایت های  از    مراتب سپاس   است. بدین وسیله

د.  گرد  یم  اعلامدر این پژوهش، 
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 در پژوهش   گان شرکت کنند   خصوصیات جمعیت شناختی:  1  شماره   جدول

 

 خصوصیات  تعداد  درصد  متغیر ها 

 مرد 174 6/44 جنسیت 

 زن  216 4/55

 مجرد 11 8/2 وضعیت تأهل 

 متأهل  338 7/86

 بیوه 41 5/10

 بی سواد 22 6/5 تحصیلات 

 ابتدایی 115 5/29

 راهنمایی 96 6/24

 متوسطه   102 2/26

 دانشگاهی  55 1/14

و  180 2/46 همراهان زندگی  همسر 

 فرزندان

 همسر  148 9/37

 فرزندان 25 4/6

 تنها 37 5/9

 شاغل  125 32 وضعیت اشتغال 

 بازنشسته  87 3/22

 خانه دار 178 6/45

 اجاره ای 117 30 وضعیت مسکن 

 شخصی 373 70

 دارد 353 5/90 وضعیت بیمه 

 ندارد 37 5/9

 قلبی  79 3/20 مزمن  بیماری 

 دیابت  110 2/28

 فشار خون  95 4/24

 سایر 55 1/14

 ندارد 51 13
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 در پژوهش   گان شرکت کننددر   ابعاد کرامت   و: میزان همبستگی احساس تنهایی  2  شماره   جدول

 

 P-value ( rضریب همبستگی پیرسون )  ابعاد کرامت 

 009/0 13/0 تنش  

 185/0 06/0 تنش وجودی 

 216/0 06/0 وابستگی 

 309/0 05/0 آرامش ذهنی 

 363/0 04/0 حمایت اجتماعی 

 02/0 11/0 کرامت )کل( 

 

  



  

19 
 

 

 

 

 پژوهش   در گان کنندکرامت در شرکت  ابعاد   و  یی تنها   احساس ارتباط    ون ی رگرس   ل ی تحل نتایج :  3  جدول شماره 

 

 R 2R 2Ad. R F P بتا  متغیر 

 009/0 853/6 015/0 017/0 132/0 171/0 تنش

 185/0 766/1 002/0 005/0 067/0 101/0 تنش وجودی

 216/0 534/1 001/0 004/0 063/0 055/0 وابستگی

 309/0 038/1 000/0 003/0 052/0 040/0 آرامش ذهنی 

 910/0 828/0 000/0 002/0 046/0 050/0 حمایت اجتماعی  

 024/0 117/5 010/0 013/0 114/0 417/0 کرامت )کل( 
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