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Abstract  
Background & Aims: Diabetes is a chronic, lifelong disease that could occur at any age. The incidence of 

type II diabetes increases with age. According to the International Diabetes Federation (IDF), the prevalence 

of type II diabetes is higher among the elderly compared to other age groups. Type II diabetes is associated 

with various complications and may lead to several physical and mental problems in the elderly. Loneliness 

is one of the psychological complications in the elderly with chronic diseases such as diabetes. Loneliness is 

a unique psychological structure, which is characterized by feeling unhappy due to the lack or reduction of the 

expected interpersonal relationships. Loneliness is an important indicator of psychological health, with a two-

way relationship with diabetes as it is also an important factor in the treatment of these patients. Loneliness in 

the elderly could lead to chronic diseases such as cardiac disorders, hypertension, stroke, obesity, diabetes, 

lung diseases, and even death. Identifying the psychological issues associated with diabetes is prioritized in 

health care. The present study aimed to assess loneliness and the contributing factors in the elderly with type 

II diabetes in order to determine the significant factors that may be associated with loneliness. Examining the 

state of loneliness as a psychological component in the elderly with diabetes could lay the groundwork for 

nursing interventions and improving healthcare resources for these patients.  

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 257 elderlies diagnosed with 

insulin-dependent type II diabetes referring to the comprehensive health centers of the elderly affiliated to Iran 

University of Medical Sciences during October-December, 2019. The participants were selected via 

continuous sampling. The inclusion criteria were consent to participate, age of 60 years or more, no cognitive 

impairment (minimum score of 7 out of 10 in cognitive impairment test), ability to communicate, no known 

mental illnesses (based on the medical records statement of the patient), and definitive diagnosis of insulin-

dependent diabetes (based on medical record). Data were collected using a demographic questionnaire 

consisting of data on age, gender, marital status, occupation status, education level, insurance status, type of 

insurance, housing state, having a companion/support in life, the most important needs in life, and living with 

others. In addition, we used the abbreviated mental test (AMT), which is a short cognitive test for the cognitive 

assessment of the elderly. AMT consists of 10 items, with scores ≤7 indicating the presence of a cognitive 

disorder (maximum score: 10). Another tool was the University of California at Los Angeles (UCLA) 

questionnaire, which was developed by Russell et al. in 1980 and has 20 four-response items, 10 negative 

statements, and 10 positive statements. This scale is used to measure the degree of loneliness. In the present 

study, the revised version of the loneliness questionnaire was used, and the content validity was confirmed by 

two faculty members. In addition, the reliability was confirmed at the Cronbach's alpha of 0.9. Data analysis 

was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics, including absolute frequency distribution and 

frequency percentage for qualitative variables and mean and standard deviation for quantitative variables, to 
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describe the characteristics of the samples. Independent t-test and analysis of variance (ANOVA) were also 

applied for statistical analysis.  

Results: In total, 55.3% of the elderlies were aged 60-69 years. The sample population included 55.3% women 

and 44.7% men. Approximately 65.4% the participants lived with their spouse, and 96.9% had insurance. 

Regarding the correlation between loneliness and demographic characteristics in the patients, it was observed 

that age (P<0.001), marital status (P<0.001), occupation status (P<0.001), living with another elderly 

(P<0.001), maximum support (P<0.001), the most important needs in life (P<0.001) and insurance status 

(P=0.032) were significantly correlated with loneliness. In addition, paired comparison by Tukey's test 

indicated that the feeling of loneliness was more significant in the elderly aged more than 80 years compared 

to those aged 60-69 years. Loneliness was significantly less in the married patients compared to the divorced, 

widowed, and single elderlies, while it was also significantly less in the widowed elderlies compared to the 

singles (P=0.003). Overall, 82.1% of the elderly patients reported slight loneliness, whereas 17.9% reported 

significant feelings of loneliness. 

Conclusion: According to the results, feelings of loneliness were associated with the demographic and clinical 

characteristics of the elderly with insulin-dependent type II diabetes. Unlike most studies, the score of loneliness 

was relatively low in the current research, and the discrepancy may be due to the presence of trained elderly 

nurses in the ward and the demographic and clinical characteristics of the participants. Given the growing 

number of the elderly patients with type II diabetes, proper strategies should be adopted to improve 

physiological and psychological health of these individuals. Patients with type II diabetes (especially insulin-

dependent diabetes) are more likely to feel lonely, and increased loneliness may reduce their desire and 

motivation for treatment. Therefore, we believe that nurses, physicians, and other healthcare providers should 

pay attention to the effects of loneliness on these patients during treatment and clinical care. In addition, 

preventive measures should be taken, and the importance of the issue should be explained to patients and their 

caregivers. It is recommended that interventional studies be performed to reduce the feeling of loneliness in the 

elderly with chronic diseases (e.g., diabetes). Furthermore, opportunities should be provided for the public 

awareness of the importance of loneliness as a mental health alert that may affect chronic illnesses (e.g., 

diabetes) and even mortality. 
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یک مطالعه  :احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو

 مقطعی -توصیفی

 4حسینی سادات راضیه ،3حقانی حمید، 2باستانی فریده ،1زادهیوسف پروین

 

  چکیده
 احساس .شده است یلتبد یبهداشت یهامراقبت یهایتاز اولو یکیبه  یابتد یماریمرتبط با ب یمشکلات روانشناخت یی. شناسا:هدف و زمينه

 در مهمی عاملو  دارد دیابت بیماری با ایدوطرفه ارتباط شاخص این و شودمی محسوب روانشناختی سلامت مهم هایشاخص از یکی تنهایی

 شده نجامانوع دو  یابتبتلا به دو عوامل مرتبط با آن در سالمندان م تنهایی احساس تعیینهدف  بامطالعه  این بنابراین. است بیماران این درمان

 .است

 یننوع دو وابسته به انسول یابتنفر از سالمندان مبتلا به د 257 مطالعه این در. استمقطعی  -یفیتوص مطالعه یکحاضر،  پژوهش: بررسی روش

 مطالعه وارد( 1398 سال ماهآذر  تا ماهر )مه ماه سهمدت  به ،ایران پزشکی علوم دانشگاه سالمندان جامع مراقبت بهداشتی مراکزمراجعه کننده به 

 و یشناخت جمعیتفرم مشخصات  شناختی، آزمون یشده کوتاه فرم شامل هاانجام شد. ابزار گردآوری داده مستمر روش به گیرینمونه. شدند

در  16نسخه  SPSSافزار  نرمدر  یانسوار زیمستقل و آنال یآزمون ت همچون استنباطی آمار و توصیفی آمار با هادادهبود.  تنهایی احساسپرسشنامه 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد(  ≥05/0pداری )معنیسطح 

 مرد درصد 7/44 و زنها نمونهدرصد  3/55سال بودند.  69تا  60 ینب یسالمندان مورد مطالعه در محدوده سن از درصد 3/55 داد نشان نتایجها: يافته

 ییارتباط احساس تنها خصوصمطالعه در  نتایج. بودند بیمه دارای هانمونه درصد 9/96کردند و یم یسر خود زندگبا هم هاآن درصد 4/65بودند. 

 ،(>001/0p)شغلی  وضعیت ،(>001/0p)هل أت وضعیت ،(>001/0p) سن که احساس تنهایی با داد نشان بیماران در جمعیت شناختیبا مشخصات 

( =032/0p)بیمه  وضعیت و( >001/0p) زندگی در نیاز رینتمهم (، >001/0p)پشتیبان  بیشترین ،(>001/0p)د کنمی زندگی سالمند کنار در که فردی

 طور به سال 80 از بیشتر سن با سالمندان در تنهایی احساس که بود آن دهنده نشان یتوک آزمون دو به دو مقایسه. است داشته آماری دارمعنی ارتباط

و مجرد بود و  یوهسالمندان مطلقه، ب یگرکمتر از د یداریبه طور معن ینهلأدر مت ییسال بود. احساس تنها 69تا  60ان از سالمند یشترب داریمعنی

درصد سالمندان مورد  1/82مطالعه،  یندر ا یطور کل به( بود. =003/0p)سالمندان مجرد کمتر از  یداریبه طور معن یزن یوهدر سالمندان ب ینهمچن

 گزارش کردند. را بالا تنهایی احساسدرصد  9/17 و پایین نهاییت احساسمطالعه، 

 وابسته دو نوع دیابت سالمندان بالینی مشخصات و جمعیت شناختی یهابا مشخصه ییتنها احساس داد نشان مطالعه این هاییافته :کلی گيرينتيجه

 حضور علت به تواندیم یرتمغا ینبود ا ییندر سطح پا ییساس تنهانمره اح مطالعات، بیشتر برخلاف مطالعه این در. دارد ارتباط انسولین به

 .باشد مطالعه مورد هاینمونه بالینی جمعیت شناختی و هایویژگی و بخش در دیده آموزش سالمند پرستاران

 

 UCLAديابت نوع دو وابسته به انسولين، پرسشنامه احساس تنهايی  ،احساس تنهايیسالمند،  :هاواژه کلید

 

 نداردتعارض منافع: 

 

 17/8/99تاریخ دریافت: 
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 18/11/99تاریخ پذیرش: 

 مقدمه

 است ممکن که است العمرام ماد و مزمن یماریب کی ابتید

 ابتید نوع نیترعیشا دو نوع ابتید. کند بروز یسن هر در

 را ابتید موارد کل ددرص 90 حدود که است جهان در

 سن شیافزا با دو نوع  ابتید بروز زانیم. (1)دهدیم لیتشک

 یالملل نیب ونیفدراس گزارش اساس بر و شودیم شتریب

 شتریب سالمندان نیب در دو نوع ابتید عویش( IDF) ابتید

    .(1)است نیسن ریسا از

 تواندیم و است همراه یمختلف عوارض با دو نوع ابتید

 در یفراوان یروان و یکیزیف مشکلات بروز به منجر

 یماریب نیا یمنف ریتأث دهندهنشان شواهد .شود سالمندان

 طرواب ،یفرد نیب ارتباطات ،یروانشناخت تیوضعبر 

 کارکرد بر یماریب نیا. (2)تاس افراد یخانوادگ و یاجتماع

 نیاو  گذاردیم ریثأت شاوندانیو خو خانواده طیدر مح فرد

 جمنان نظر طبق براست که  تیحد حائز اهم نیمسئله تا ا

مشکلات اورژانس  نیترزرگاز ب یکی ،ابتید یالملل نیب

 .(3)است یجهان

یماریمبتلا به ب سالمندان در یروانشناخت مشکلات جمله از

 احساساست.  ییاحساس تنها ،ابتید ریمزمن نظ یها

 فرد هب منحصر یروانشناخت ساختار کی عنوان به ییتنها

 ای فقدانبه علت  یاحساس ناراحت با که شودیم فیتعر

 .(4)شودیم فیتوص انتظار مورد یفرد نیب طرواب کاهش

 تاس یروانشناخت در یمهم اریبس شاخص ییتنها احساس

 مانند مزمن یهایماریب بروز به منجر است ممکن که

 ،یچاق ،یمغز سکته بالا، خون فشار ،یقلب یهایماریب

 نبزرگسالا در ریم و مرگ یحت ای و یویر یماریب ابت،ید

  .(5-8)شود

 مزمن، یماریب وجود سن،لعات نشان داده است مطا جینتا

از  تأهل تیوضع و یاقتصاد تیوضع لات،یتحص سطح

 در ییتنها احساس بروز بر رگذاریثأت عوامل نیترمهمجمله 

 . (9-11)هستند افراد

با  ییاز احساس تنها یمختلف یهاجنبه مختلف مطالعات

 بیشترو در  اندکرده یبررس را ابتید رینظمزمن  یهایماریب

 نیدو طرفه ب ینشان داده است ارتباط جیمطالعات نتا نیا

 در ییوجود دارد و احساس تنها ییو احساس تنها ابتید

 یابیارز کی در. (12،7)دارد ریثأت ابتید یماریب درمانو  روند

 زانیبا م ییمشخص شد احساس تنها زین مدت یطولان

HbA1c وجود مطالعات  نیبا ا .(13)دارد یمیارتباط مستق

ر د ابتیو د ییاحساس تنها نیارتباط ب نهیدر زم یاندک

 نیا در رانیا در یامطالعه کنونو تا وجود دارد سالمندان

 .است نشده انجام نهیزم

 ابتیمبتلا به د سالمندان ریپذبیآس تیوضع به توجه با

 یناختشروان شاخص یبررس ،اقشار گرید به نسبت نوع دو

ژهیو تیاهم و توجه حائز تواندیم هاآن در ییتنها احساس

تا  بر آن شد یسعپژوهش  نیا در ن،یبنابرا. باشد یا

بتلا سالمندان م نیب درعوامل مرتبط با آن  و ییتنها احساس

 .گیردقرار  یبررس مورد دونوع  ابتیبه د

 که یکاربرد ومهم  عواملتواند می ،مطالعه نیا انجام

 ییرا شناسا دارد وجود ییتنها احساس با آن ارتباط احتمال

 عنوانهب ،ییتنها احساسوضعیت  یبررس با نیو هم چن کند

یی مبنا ،ابتیدر سالمندان مبتلا به د یروانشناخت لفهمؤ کی

های بهداشتی ریزیجهت مداخلات پرستاری و برنامه

درمانی در امر مراقبت از این بیماران و ارتقای سطح 

 سلامتی آنان باشد.

 

 روش بررسی

 معهجااست.  مقطعی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ه به وابست دو نوع دیابت به مبتلا سالمندانپژوهش شامل 

به مراکز مراقبت جامع سالمندان  کننده مراجعه ینانسول

آذر  تا)مهرماه  1398 سال در یرانا یدانشگاه علوم پزشک

در این مطالعه  مراکز مراقبت جامع سالمندانماه( بودند. 

 زشکیپ علوم دانشگاه به وابسته بهداشت مراکز زیرمجموعه

 آباد، نعمت آباد، یافت آباد، ایران وشامل مراکز سعادت

 فرحزاد بودند. الزمان، صاحب غرب، شهرک معین،

روش مستمر انجام شد. گیری به در این مطالعه نمونه

شامل رضایت برای شرکت در  معیارهای ورود به مطالعه
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کسب ) ینداشتن اختلال شناختسال به بالا،  60مطالعه، سن 

وان ختی(، تاختلال شناتست  یبر مبنا 10از  7 نمره حداقل

شده  شناخته یروان یماریب نداشتن ارتباط و وجود یبرقرار

، و قطعی بودن (یمار)بر اساس پرونده و اظهارات ب

تشخیص دیابت وابسته به انسولین )بر اساس پرونده( بود. 

برای تعیین حجم نمونه لازم به منظور برآورد احساس 

به  هتنهایی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو وابست

 5/2درصد و با دقت برآورد  95انسولین در سطح اطمینان 

 نفر برآورد گردید. 210نمره 

فرم اطلاعات  مورد استفاده در این پژوهش شامل هایارابز

 ،یتجنس سن، هایمشخصه بود کهجمعیت شناختی 

بیمه،  ، نوع، وضعیت بیمههل، شغل، تحصیلاتأوضعیت ت

تیبان در زندگی، وضعیت مسکن، دارا بودن همراه و پش

دگی فردی زن که بیمار با چه ترین نیاز در زندگی و اینمهم

 یفرم اختلال شناخت .کردکند را بررسی میمی

(Abbreviated Mental Test (AMT))  آزمون که

جهت ارزیابی شناختی سالمندان  کوتاه شناختی بوده و

این پرسشنامه شامل . جهت ورود به پژوهش استفاده شد

تر در این آزمون و پایین هفتل است. کسب نمره اؤس 10

به معنی وجود اختلال شناختی است و حداکثر امتیاز آن 

ی که در جامعهاین آزمون سنجی اعتبار  .(14)است 10نمره 

درصد و ویژگی  100حساسیت ، روستایی اسپانیا انجام شد

 شانن هشتتا  هفتدرصد را برای یک نقطه برش بین  53

میزان حساسیت و ویژگی نسخه فارسی همچنین . (15)داد

 DSMIVبر اساس معیارهای  آزمون کوتاه شده شناختی

بود و  هفتبا نقطه برش  64/0و  9/64 به ترتیب برابر

و ضریب همبستگی بین  76/0پایایی آن با آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه احساس تنهایی .(16)قابل قبول بود 89/0گروهی 

(University of California at Los Angeles 

questionnaire /UCLA)  این پرسشنامه، توسط که

Russell  و ایجاد شده است 1980و همکارانش در سال 

 جمله 10 و یمنف جمله 10 ،یانهیگز چهار هیگو 20از 

 حساسا نزایبه منظور سنجش م وشده است  لیتشک مثبت

 هب پرسشنامه یگذارنمره. رودیم کار هب افراد در ییتنها

هنیگز یبرا که باشدیم یانقطه چهار کرتیل فیط صورت

 بیترت به «شهیهم» و «یگاه» ،«ندرت به» ،«هرگز» یها

 یهاهیگو. است شده گرفته نظر در 4 و 3، 2، 1 زاتایامت

 صورت هب 20، 19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 4، 1شماره 

 ازیامت آوردن دست هب یبرا. شوندیم یگذارهنمر معکوس

 جمع هم با الاتؤس همه ازاتیامت مجموع پرسشنامه، یکل

 شودیرا شامل م 80 تا 20 از یادامنه ازیامت نیا. شودیم

ر نشانگ است. نمره بالاتر از میانگین 40 نهمیا نمره نیبنابرا

تر از میانگین نمره پاییناحساس تنهایی شدید است و 

 و صوری روایی .باشدانگر احساس تنهایی خفیف میشن

 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و تأیید ابزار محتوایی

 پایایی فرهادی و رضایی ایران . در(17)شد محاسبه 89/0

  .(18)کردند گزارش 91/0 کرونباخ آلفای روش با را آن

پرسشنامه از نسخه تجدید نظر شده  مطالعه حاضردر 

ن ای محتوای ه است و رواییاحساس تنهایی استفاده شد

 و دیید گردیأابزار توسط دو نفر از اعضای هیئت علمی ت

ها داده .شد محاسبه 9/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی

و  یهمورد تجز 16نسخه  SPSS نرم افزاربا استفاده از 

 از هانمونه مشخصات توصیف برای. قرار گرفت یلتحل

انی درصد فراو و مطلق فراوانی توزیع شامل توصیفی آمار

برای ) انحراف معیار کیفی( و میانگین و )برای متغیرهای

مون تی آزاز  یز تحلیلیمتغیرهای کمی( استفاده شد. در آنال

 استفاده شد. مستقل و آنالیز واریانس

)با  یرانا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم ییدیهأاز ت سپ

 دریافت و( IR.IUMS.REC.1398.525کد اخلاق 

و  پژوهش اهداف مربوطه، مراکز با هماهنگی و نامهیمعرف

 رگتوسط این پژوهش یطواجد شرا یماراننحوه انجام آن به ب

 یماران،از ب یکتب یتداده شد و بعد از گرفتن رضا یحتوض

قرار گرفت. در پرسشنامه نام  هانمونه یارامه در اختپرسشن

و نام خانوادگی واحدهای مورد پژوهش قید نگردید 

 .گونه نگرانی از بیان عقاید نداشتندافراد هیچ ینبنابرا

به واحدهای مورد پژوهش این اطمینان داده شد  ینهمچن

 ذکر به لازم. استمحرمانه  های کسب شده کاملاّکه داده

 هارمف کردن پر به تمایل دلیلی هر به مددجو اگر که است

13  
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پرسشنامه را  هایگویه پژوهشگر نداشت خودش توسط

را  یمارخواند و پاسخ بیمددجو به صورت واضح م یبرا

 یننمود. در ایبدون دخل و تصرف وارد پرسشنامه م

مطالعه به واحدهای مورد پژوهش این حق داده شد که هر 

خودداری  مطالعهوانند از شرکت در توقت مایل بودند می

 .نمایند

 

 هایافته

مرد  7/44درصد زن و 3/55سالمند مورد مطالعه  257از 

سال،  69تا  60درصد از سالمندان بین  3/55بودند. سن 

سال  80درصد بالای  1/15سال و  79تا  70درصد  6/29

سایر مشخصات جمعیت شناختی و مشخصات  بودند.

آمده  2و  1شماره ورد مطالعه در جدول های مبالینی نمونه

 است. 

جمعیت بررسی ارتباط احساس تنهایی با مشخصات 

سالمندان مورد مطالعه نشان داد که متغیرهای سن شناختی 

(001/0p<وضعیت ت ،)أ( 001/0هلp< وضعیت شغلی ،)

(001/0p<فردی که در کنار سالمند زندگی می ،) کند

(001/0p<( بیشترین پشتیبان ،)001/0p<مهم ،) ترین نیاز

( با =032/0p( و وضعیت بیمه )>001/0pدر زندگی )

 دار آماری داشتند. احساس تنهایی ارتباط معنی

دهنده آن بود که مقایسه دو به دو آزمون توکی نشان

سال به  80احساس تنهایی در سالمندان با سن بیشتر از 

ود. سال ب 69تا  60داری بیشتر از سالمندان طور معنی

داری کمتر از دیگر هلین به طور معنیأاحساس تنهایی در مت

سالمندان مطلقه، بیوه و مجرد بود و همچنین در سالمندان 

( بود. =003/0pداری کمتر از مجرد )بیوه نیز به طور معنی

میانگین نمره کسب شده در سالمندان بیکار به طور معنی

ها دار(، خانه=012/0pداری بیشتر از شاغلین )

(024/0p=( و کارمندان )003/0p=بود و بازنشسته ) ها نیز

داری احساس تنهایی بیشتری نسبت به به طور معنی

( داشتند. مقایسه دو به دو توکی نشان=014/0pکارمندان )

دهنده آن بود که سالمندانی که با همسر خود زندگی می

کردند کردند نسبت به سالمندانی که تنها زندگی می

(001/0p< و با سایر افراد مثل اقوام و دوستان و )

( احساس تنهایی >001/0pکردند )همسایگان زندگی می

کمتری داشتند. همچنین سالمندانی که با فرزندشان زندگی 

کردند احساس تنهایی کمتری نسبت به سالمندانی که می

( و با سایر افراد مثل اقوام =001/0pکردند )تنها زندگی می

( =005/0pکردند )همسایگان زندگی می و دوستان و

داشتند. سالمندانی که همسر خود را به عنوان پشتیبان اعلام 

کرده بودند احساس تنهایی کمتری داشتند نسبت به 

( و =001/0pها بوده )سالمندانی که فرزندشان پشتیبان آن

( و یا سایر افراد مثل اقوام >001/0pیا پشتیبانی نداشتند )

دانستند همسایگان را پشتیبان خود میو دوستان و 

(001/0p< هم چنین احساس تنهایی در سالمندانی که .)

ت نسب دانستند،ترین نیاز خود میداشتن هم صحبت را مهم

(، >001/0pبه سالمندان با احساس نیاز درآمد نقدی )

( و >001/0p( و همچنین بدون نیاز )=006/0pمسکن )

بود و در سایر سطوح این  ( بیشتر>001/0pسایر نیازها )

دار نبود. در انتها نتایج نشان دهنده آن است اختلاف معنی

که سالمندانی که بیمه نداشتند احساس تنهایی بیشتری 

 (1شماره نسبت به سایرین داشتند. )جدول 
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 به ابستهو دو نوع دیابت به مبتلا المندانس در تنهایی احساس با آن ارتباط و جمعیت شناختی مشخصات فراوانی توزیع: 1شماره  جدول

 انسولین
فردي مشخصات آزمون نوع P value انحراف معيار ميانگين (درصد) فراوانی   

(سال) سن  

 

 

69-60     142 (2/55) 64/35  99/9  F= 363/8  

P< 001/0  

واریانس آنالیز  

79-70  76 (5/29) 73/38  03/13  

بالاتر و 80  39 (2/15) 84/43  44/12  

65/38 (7/44) 115 مرد جنس  82/12  t= 052/1        

df=255 

P= 294/0  

مستقل تی  

11/37 (3/55) 142 زن  64/10  

 

تحصیلات سطح  

 

65/39 (8/26) 69  سوادبی  29/12  F= 796/0  

P= 497/0  

واریانس آنالیز  

دیپلم از کمتر   77 (30) 2/37  22/10  

92/36 (8/21) 56 دیپلم  05/11  

اهیدانشگ  55 (4/21) 2/37  32/13  

 

هلأت وضعیت  

هلأمت  169 (8/65) 75/34  19/10  F= 474/17  

 

P< 001/0  

واریانس آنالیز  

54/44 (6/8) 22 مطلقه  87/12  

52/41 (2/22) 57 بیوه  2/11  

88/54 (5/3) 9 مجرد  81/10  

 

شغلی وضعیت  

5/34 (1/10) 26 آزاد  19/10  P< 001/0 والیس کروسکال   

دارانهخ  100 (9/38) 76/36  42/10  

35/40 (7/37) 97 بازنشسته  02/14  

51/32 (5/10) 27 کارمند  8/7  

81/11 50 (7/2) 7 بیکار  

 

 زندگی کسانی چه با

کنید؟می  

68/34 (3/65) 168 همسر  04/10  F= 858/20  

P< 001/0  

واریانس آنالیز  

48/37 (8/12) 33 فرزندان  65/10  

65/46 (19) 49 تنها  35/12  

14/52 (7/2) 7 سایر  67/4  

 یبانپشت فرد بیشترین

 امور انجام در

 روزمره

5/33 (9/59) 154 همسر  3/9  P< 001/0 والیس کروسکال   

9/39 (5/19) 50 فرزندان  94/10  

81/47 (7/16) 43 هیچکس  2/12  

4/50 (9/3) 10 سایر  61/7  

 

 در نیاز ترینمهم

 زندگی

نقدی درآمد  99 (5/38) 46/36  87/9  F= 195/10  

P< 001/0  

واریانس آنالیز  

57/37 (4/5) 14 مسکن  93/10  

صحبت هم  31 (1/12) 83/49  52/11  

اجتماع در پذیرش  16 (2/6) 5/42  73/12  

نیاز بدون  70 (2/27) 71/34  56/11  

87/8 35 (3/9) 24 سایر  

بیمه وضعیت 48/37 (8/96) 249 دارد   49/11  P= 032/0 مستقل تی   

62/47 (2/3) 8 ندارد  57/13  
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 مورد سالمندان بالینی مشخصات با تنهایی احساس ارتباط

 نداشتن (،=008/0p) شدن بستری سابقه داد نشان مطالعه

 سابقه(، =043/0p) انسولین از غیر به دارو مصرف

 هاییتن احساس با( =046/0p) دیابت به ابتلا خانوادگی

 گردید مشخص و است داشته آماری دارمعنی ارتباط

 مصرف داشتند، بیمارستان در بستری سابقه که سالمندانی

 به ابتلا خانوادگی سابقه و نداشتند انسولین جز به دارو

نداشتند، احساس تنهایی بیشتری نسبت به سایرین  دیابت

(.2)جدول شماره  تجربه کرده بودند

 
 انسولین هب وابسته دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان در آن با تنهایی احساس ارتباط و بالینی مشخصات فراوانی عتوزی: 2 جدول شماره

 

 

 

  

بالينی مشخصات مستقل یت آزمون جينتا انحراف معيار ميانگين (درصد) فراوانی   

شدن بستری سابقه 94/38 (9/73) 190 دارد   88/11  t= 682/2         df =255 

P= 008/0 ردندا    67 (1/26) 55/34  45/10  

دیابت به ابتلا مدت سال 1 از کمتر   28 (9/10) 17/36  86/11  t = 779/0        df =255 

P= 437/0 سال 1 از بیشتر   229 (1/89) 38 65/11  

انسولین از استفاده مدت سال 1 از کمتر   138 (7/53) 08/38  71/11  t = 421/0        df =255 

P= 674/0 سال 1 از بیشتر   119 (3/46) 47/37  65/11  

انسولین از غیر به دارو مصرف 6/36 (3/60) 155 دارد   53/10  t = 036/2        df =255 

P= 043/0 61/39 (7/39) 102 ندارد   05/13  

دیابت به ابتلا خانوادگی سابقه 9/36 (4/72) 186 دارد   49/11  t = 009/2        df =255 

P= 046/0 51/40 (6/27) 71 ندارد   87/11  

خون پرفشاری 54/39 (37) 95 دارد   81/11  t = 845/1        df =255 

P= 066/0 77/36 (63) 162 ندارد   49/11  

خون چربی 19/38 (1/45) 116 دارد   13/11  t = 494/0        df =255 

P= 622/0 47/37 (9/54) 141 ندارد   12/12  

75/37 (6/50) 130 دارد آرتروز  61/11  t = 066/0        df =255 

P= 947/0 85/37 (4/49) 127 ندارد   77/11  

56/37 (6/22) 58 دارد تیروئید  01/12  t = 172/0        df =255 

P= 863/0 86/37 (4/77) 199 ندارد   59/11  

78/38 (5/12) 32 دارد کلیوی  82/11  t = 507/0        df =255 

P= 613/0 66/37 (5/87) 225 ندارد   66/11  

یپوست 27/38 (7) 18 دارد   45/10  t = 179/0        df =255 

P= 858/0 76/37 (93) 239 ندارد   77/11  

59/38 (3/16) 42 دارد سایر  31/12  t = 481/0        df=255 

P= 631/0 64/37 (7/83) 215 ندارد   56/11  
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 بتلام سالمندان در تنهایی میانگین و انحراف معیار احساس

 67/11انسولین در این مطالعه  به وابسته دو نوع دیابت به

رصد احساس تنهایی در سطح د 17 /9بود و تنها  8/37 ±

 (3 شماره بالا داشتند. )جدول
 : توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار احساس3شماره  جدول

  نسولینا به وابسته دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان در تنهایی

 درصد فراوانی تنهايی احساس

 1/82 211 (50پايين )کمتر از 

 9/17 46 و بالاتر( 50زياد )

 100 257 کل جمع

 8/37 ± 67/11 میانگین ± معیار انحراف

 22-74 ينهکم-بيشينه

 

عیت جمنتایج رگرسیون خطی نشان داد در بین مشخصات 

ر یدار( بیشترین تأثوضعیت شغلی )خانهنشان داد  شناختی

 .(4شماره )جدول  داشته استرا در احساس تنهایی 

همچنین نتایج رگرسیون خطی در بین مشخصات بالینی 

 بیشترین 192/0ضریب استاندارد  با نشان داد سابقه بستری

 .(5شماره جدول است ) داشته تنهایی احساس در را تأثیر

 

 

 

 
 پژوهش مورد سالمندان در تنهایی احساس برجمعیت شناختی  مشخصات ارتباط خطی رگرسیون نتایج: 4شماره  جدول

 𝑅2 اطمينان فاصله داريمعنی سطح آزمون آماره استانداردضريب ضريب فردي مشخصات

 

 سن

 415/0 (-7/ 15 و 774/0) 114/0 -585/1 -136/0 -188/3 69-60

 (-522/7 و 218/0) 064/0 -859/1 -143/0 -652/3 79-70

 مرجع رده بالاتر و 80

 

 هلأت وضعیت

 (-642/15 و 55/4) 28/0 -082/1 -226/0 -546/5 هلأمت

 (-556/13 و 266/2) 161/0 -406/1 -136/0 -645/5 مطلقه

 (-411/13 و 742/2) 194/0 -301/1 -19/0 -334/5 بیوه

 مرجع رده مجرد

 

 

 شغلی وضعیت

 (-128/17و  -515/0) 037/0 -092/2 -228/0 -821/8 آزاد

 (-423/15و  -146/0) 046/0 -008/2 -326/0 -785/7 دارخانه

 (-965/13 و 236/1) 1/0 -65/1 -265/0 -364/6 بازنشسته

 (-06/18 و -456/1) 021/0 -316/2 -257/0 -758/9 کارمند

 مرجع رده بیکار

 

 کسانی چه با

 کنید؟می زندگی

 (-791/17و  089/13) 764/0 -3/0 -096/0 -351/2 همسر

 (-38/21 و 04/7) 321/0 -994/0 -206/0 -17/7 فرزندان

 (-423/15و  171/11) 753/0 -315/0 -072/0 -126/2 تنها

 مرجع رده سایر

 در بانپشتی بیشترین

 روزمره امور انجام

 (-234/20 و 558/4) 214/0 -246/1 -33/0 -838/7 همسر

 (-389/14 و 209/9) 666/0 -432/0 -088/0 -59/2 فرزندان

 (-09/8 و 562/14) 574/0 563/0 104/0 236/3 هیچکس

 مرجع رده سایر

 

 در نیاز مهمترین

 زندگی

 (-715/2 و 568/5) 498/0 678/0 06/0 426/1 نقدی درآمد

 (-184/5 و 7 /596) 71/0 372/0 024/0 206/1 مسکن

 (068/5 و 653/15) <001/0 856/3 29/0 36/10 صحبت هم

 (151/1 و 03/13) 02/0 352/2 147/0 09/7 تماعاجدرپذیرش
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 (-597/4 و 157/4) 921/0 -099/0 -008/0 -22/0 نیاز بدون

 مرجع رده سایر

 (-248/14 و 797/0) 079/0 -761/1 -1/0 -726/6 دارد بیمه وضعیت

 مرجع رده ندارد

 
 پژوهش مورد سالمندان در تنهایی ساساح بر بالینی مشخصات ارتباط خطی رگرسیون نتایج: 5شماره  جدول

 (تعيين ضريب) R2 اطمينان فاصله داريمعنی سطح آزمون آماره استاندارد ضريب ضريب بالينی مشخصات

 062/0 (878/1 و 335/8) 002/0 115/3 192/0 106/5 دارد دنش بستری سابقه

 مرجع رده ندارد

 غیر به دارو مصرف

 انسولین از

 (-268/6 و -366/0) 028/0 -214/2 -139/0 -317/3 دارد

 مرجع رده ندارد

 خانوادگی سابقه

 دیابت به ابتلا

 (-884/5 و 481/0) 096/0 -672/1 -104/0 -701/2 دارد

 مرجع رده ندارد

 

 گیریو نتیجه بحث

احساس تنهایی در  دنشان دا به طور کلی نتایج این مطالعه

ر ه در سطح پایین قرابین سالمندان شرکت کننده در مطالع

درصد از سالمندان احساس تنهایی در  9/17داشت و تنها 

سطح بالا را گزارش کردند. همچنین بررسی ارتباط 

د نشان داجمعیت شناختی احساس تنهایی با مشخصات 

ت هل، وضعیأاحساس تنهایی با متغیرهای سن، وضعیت ت

ن کند، بیشتریشغلی، فردی که در کنار سالمند زندگی می

ترین نیاز در زندگی و وضعیت بیمه ارتباط پشتیبان، مهم

 1/34ش نیز کارانمو ه Kusaslanداشت. در مطالعه 

مبتلا به دیابت مراجعه کننده به یکی درمانگاه درصد افراد 

 8/21تنهایی خفیف و های غدد و متابولیسم ترکیه احساس 

درصد افراد، احساس  4درصد احساس تنهایی متوسط و 

ی شدید داشتند. در این مطالعه بیشتر افراد مبتلا به تنهای

بردند که دیابت از احساس تنهایی متوسط تا شدید رنج می

تواند این تفاوت می با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد

های اجتماعی، فرهنگی و یا سطوح ناشی از تفاوت

انتظارات و توقعات در بیماران مورد مطالعه باشد. در این 

ه به نیز همانند مطالعه حاضر متغیر احساس تنهایی مطالع

تأهل وضعیت  و لاتیبا سطوح تحص داریمعنیصورت 

در تبریز که کاران و همپاکپور  پژوهشاز . (7)رابطه داشت

احساس میزان  شود کهانجام شده است چنین برداشت می

خانواده در مقایسه با سالمندان  تنهایی در سالمندان مقیم

بین و است داری کمتر به طور معنی المندانمقیم سرای س

کیفیت خواب در سالمندان مقیم خانواده تنهایی و  احساس

ت تفاو نیز لمنداندر مقایسه با سالمندان مقیم سرای سا

لعه حاضر از نظر بررسی مطا .(19)داری وجود داشتمعنی

 باشد.ساس تنهایی با این پژوهش همسو میاح

 250همکارانش که بر روی و  Kobosنتایج مطالعه 

 ششسالمند مبتلا به دیابت نوع یک و دو بستری در 

 ارتباط بین احساس هدف بررسیبیمارستان لهستان با 

 16 نشان داد که تنهاکنترل قند خون انجام شد،  تنهایی و

از سالمندان مبتلا به دیابت احساس تنهایی در سطح  درصد

بالا داشتند و در بیشتر سالمندان مورد مطالعه همانند مطالعه 

 .(20)حاضر احساس تنهایی در سطح پایین بود

Smith  سالمند  8148همکارانش در یک مطالعه طولی و

 مبتلا به دیابت را در یک مقطع زمانی هشت ساله در

های این مطالعه بررسی قرار دادند. یافتهانگلستان مورد 

برابر بیشتر از  5/1نشان داد سالمندان مبتلا به دیابت تقریبا 

سالمندانی که مبتلا به دیابت نیستند احساس تنهایی دارند. 

زان احساس تنهایی در یافته این مطالعه نیز از نظر می

سالمندان مبتلا به دیابت با مطالعه حاضر مغایرت دارد. 

علت این تفاوت ممکن است این باشد که در این پژوهش 
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ها در بازه زمانی تعداد افراد مورد مطالعه بیشتر بود و نمونه

  .(21)طولانی مدتی مورد بررسی قرار گرفتند

Petitte  مند که با همکارانش در یک مطالعه مرور نظامو

های مزمن ارتباط بین احساس تنهایی و بیماریهدف تعیین 

از جمله بیماری قلبی، فشار خون بالا، سکته مغزی، بیماری 

ش دادند گزاردر امریکا انجام ریوی و اختلالات متابولیکی 

مطالعات بسیار کمی اهمیت احساس تنهایی در کردند 

ای که اند و از شش مطالعهدیابت را مورد بررسی قرار داده

بازیابی شد تنها یک مقاله از ابزار معتبر احساس تنهایی 

ن با بررسی مطالعات به ای. برای سنجش استفاده کرده بود

نتیجه رسیدند احساس تنهایی و دیابت با یکدیگر رابطه 

دارند. عوارض دیابت منجر به کاهش تحرک بدنی  متقابل

شود، توانایی فرد در تعاملات اجتماعی را کاهش میمی

دهد و باعث ایجاد فشار در روابط زناشویی، خانوادگی و 

شود و در نهایت منجر به احساس تنهایی میدوستانه می

در مطالعه حاضر نیز بین احساس تنهایی و  .(22)دگرد

 عوارض ناشی از دیابت )مشخصات بالینی سالمندان(

 وجود داشت. دارارتباط معنی

با در انگلستان ران نیز که و همکا Shankarمطالعه در 

، دانجام شهدف تعیین ارتباط انزوا با تنهایی در سالمندان 

ی اجتماعی با انزواداری بین ها نشان داد ارتباط معنییافته

 یهای مختلف وضعیت عملکردجنبه در ییاحساس تنها

در این مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر  وجود دارد.

ن، همچون سجمعیت شناختی متغیرهای احساس تنهایی با 

ار د جنسیت، وضعیت سلامتی، رفاه، آموزش ارتباط معنی

حاضر را های مطالعه نمونه با توجه به این که .(23)داشت

سالمندان میتلا به دیابت نوع دو وابسته به انسولین تشکیل 

 دادند در مطالعه ناصح و همکاران مشکلات روانی درمی

که  تهران کهریزک سالمندان سرای ساکن دیابتی سالمندان

بیکار بودند به نسبت سالمندانی که شغل داشتند بیشتر بود. 

جمعیت تنهایی با مشخصات  در این مطالعه احساس

 .(24)دار داشتنظیر شغل ارتباط معنیشناختی 

های هایی با نتایج بسیاری از بیماریجا که احساس تن از آن

، گذاردها تأثیر میمزمن از جمله دیابت همراه است یا بر آن

های ارتباط بین مشخصه از حاکی های این مطالعه نیزیافته

و مشخصات بالینی با احساس تنهایی در جمعیت شناختی 

در این . بود وابسته به انسولین دو نوع دیابتسالمندان 

خلاف بیشتر مطالعات نمره احساس تنهایی در  مطالعه بر

تواند به علت حضور این مغایرت می .سطح پایین بود

های پرستاران سالمند آموزش دیده در بخش و ویژگی

 .های مورد مطالعه باشدو بالینی نمونهجمعیت شناختی 

سر و صدای محیط و اختلال در تمرکز سالمندان مورد 

ادر آمد ک ه به دلیل رفت ومطالعه هنگام تکمیل پرسشنام

توانست یکی از پذیرش بیماران جدید می بهداشتی جهت

ها باشد که پژوهشگر به منظور کنترل این مشکل محدودیت

های لازم با مسئولین ذیربط را انجام داد و زمان هماهنگی

نمود تا  ها را انتخابمناسب برای تکمیل پرسشنامه

یطی مناسب بتوانند به آرامش خاطر و در شرا سالمندان با

 .الات پاسخ دهندؤس

وضعیت جسمی و روحی فرد سالمند و زبان و گویشی که 

کند، در هنگام پاسخگویی به فرد سالمند با آن تکلم می

الات پرسشنامه و احتمال ایجاد خستگی ممکن است ؤس

ا ثیر منفی داشته باشد. لذأکه بر روی نحوه پاسخگویی ت

ستراحت در فواصل زمانی پر پژوهشگر با دادن زمان ا

نمودن فرم دموگرافیک و پرسشنامه اصلی، جهت رفع این 

سواد در برخی موارد به دلیل بی. محدودیت کوشش نمود

و یا کم سواد بودن سالمندان مورد پژوهش، تکمیل 

 شد که پژوهشگر ها توسط آنان با مشکل روبروپرسشنامه

 نمود.   به شیوه مصاحبه اقدام به تکمیل پرسشنامه

 دیابت به مبتلا المندانس افزایش به رو روند به توجه با

 هایبهبود ویژگی برای راهکارهایی دنبال به باید ،دو نوع

بیماران مبتلا به دیابت  .بود آنان روانشناختی و فیزیولوژیکی

به ویژه بیماران وابسته به انسولین بیشتر در معرض دو نوع 

سطح احساس تنهایی در افزایش احساس تنهایی هستند. 

ها برای درمان را بین این افراد ممکن است میل و انگیزه آن

ان و پزشکپرستاران، کاهش دهد. بنابراین، ما معتقدیم که 

های بهداشتی باید سطح سایر ارائه دهندگان مراقبت

احساس تنهایی در چنین بیمارانی را در طول درمان و 
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کنند. علاوه بر این،  ارزیابی همواره های بالینیمراقبت

 ایدب موضوع اهمیت و شود انجام باید اقدامات پیشگیرانه

 .ها توضیح داده شودآن اطرافیان و بیماران برای

ای با هدف مداخلهمطالعات گردد بنابراین پیشنهاد می

های کاهش احساس تنهایی در سالمندان مبتلا به بیماری

ر این، فرصتمزمن از جمله دیابت انجام شود. علاوه ب

هایی برای آگاهی عمومی در مورد اهمیت تنهایی به عنوان 

وجود داشته باشد که ممکن روانی سلامت هشدار یک 

و حتی مرگ و از جمله دیابت  مزمن هایاست بر بیماری

 میر تأثیر بگذارد.

های توسعه برنامهبا تواند میهای بهداشتی سیستم مراقبت

ور ط به تنهاییاحساس هش بین بردن یا کاجهت از موفق 

به تأخیر انداخته و یا از آن  مزمن را هایبیماریبروز بالقوه 

افرادی را  درمانجلوگیری کند و عوارض را کاهش دهد و 

 .بهبود بخشد ،اندهای مزمن مبتلا شدهکه قبلاً به این بیماری

که این مطالعه در مراکز جامع مراقبت از  با توجه به این

نماینده  ها لزوماّجایی که نمونه ام شد و از آنسالمندان انج

ای کلی جامعه نیستند، بهتر است جهت دستیابی به نتیجه

که کل جامعه را در برگیرد، این مطالعه در وسعت بیشتر 

مکانی و در جامعه بزرگتر انجام شود. همچنین درصد قابل 

های مورد مطالعه ما را افراد سالمند جوان توجهی از نمونه

انجام برای بنابراین دادند، سال( تشکیل می 75تا  60)

ه درنظر گرفته شوند کبهتر است سالمندانی مطالعه بعدی 

 .باشند جزء سالمندان پیر و یا خیلی پیر

 

 یسو از منافع تعارض گونه چیهتعارض منافع: 

 .است نشده گزارش سندگانینو

 

  تشکرتقدیر و 

رشته ارشد  این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی

بررسی احساس تنهایی "با عنوان سالمندی  پرستاری

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو وابسته به انسولین مراجعه 

کننده به مراکز بهداشتی مراقبت جامع سالمندان دانشگاه 

 .باشدمی "1398علوم پزشکی ایران، سال 
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