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Abstract
Introduction: One of the indicators that well reflects the status of the elderly is the quality of life 
index. The results of studies have shown that loneliness and social isolation among the elderly have 
severe negative effects on their mental and physical health. The aim of this study was to investigate 
the relationship between quality of life and social isolation of the elderly in Aran and Bidgol.
Methods: This research is a descriptive cross-sectional study. 327 elderly people aged 60 to 70 years 
old in Aran and Bidgol who were selected from the comprehensive urban health service centers 
according to the inclusion criteria. Data were collected using the SF-36 Quality of Life Questionnaire, 
with a validity of 0.58-0.95 and a reliability of 0.9-0.77, and the Persian version of the 6-item Lubben 
questionnaire. The data are analyzed using SPSS statistical statistics in both descriptive and analytical 
terms.
Results: 46.8% people are men and 94.2% are in the age range of 69 years and younger. The 
average age of the elderly was 7.64 years.There is a statistically significant correlation between role 
limitations due to physical health status and emotional problems, emotional health, social functioning 
and general health with all subscales of quality of life. (P<0.05)
Conclusions: The results showed that the quality of life of the elderly in Aran and Bidgol was 
relatively high and their social isolation was also reported was relatively low. This confirms that 
in Aran and Bidgol, where the family structure is still traditional and the focus of the families is 
maintained. The inverse correlation between quality of life and social isolation also warns us to 
reduce parental social isolation to improve the quality of life of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: یکــی	از	شــاخص	هایــی	کــه	بــه	خوبــی	بیانگــر	وضعیــت	ســالمندان	اســت،	شــاخص	کیفیــت	زندگــی	اســت.	از	طرفــی	تنهایــی	
و	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	مــی	توانــد	تأثیــرات	منفــی	شــدیدی	بــر	ســلامت	روانــی	و	جســمانی	آنــان	داشــته	باشــد.	مطالعــه	حاضــر	بــا	

هــدف	بررســی	رابطــه	کیفیــت	زندگــی	و	وضعیــت	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	شهرســتان	آران	و	بیــدگل	انجــام	شــده	اســت.
ــای	 ــا	شــرایط	معیاره ــدگل	که	ب ــا	75	ســاله	شهر	آران	وبی ــر	از	سالمندان	60	ت روش کار: این	پژوهش	یک	مطالعه	مقطعی	است.	327	نف
ورود	بــه	مطالعــه	از	مراکز	خدمــات	جامــع	ســلامت	شهري	انتخاب	شدند.	ابزارگردآوري	اطلاعات	شامل	پرسشنامهکیفیت	زندگــی	SF-36،	و	
پرسشنامه	6	ســوالی	انزواي	اجتماعی	لوبــن	مــی	باشــد.	تحلیــل	داده	ها	با	استفاده	از	نر	م	افزار	آمــاری	SPSS	در	دو	سطح	توصیفی	و	تحلیلی	

انجام	مــی	شــود.
یافتــه هــا:	از	کل	افــراد	مــورد	مطالعــه	46/8%	مــرد	و	94/2%	در	محــدوده	ســنی	69	ســال	و	کمتــر	بودنــد.	میانگین	ســن	ســالمندان	64/7	
ســال	بــود.	بیــن	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	وضعیــت	ســلامت	جســمانی	و	مشــکلات	هیجانــی،	ســلامت	عاطفــی،	عملکــرد	

.)P<0/05(	شــد	دیــده	داری	معنــی	همبســتگی	زندگــی	کیفیــت	هــای	مقیاس	خــرده	کلیــه	بــا	عمومــی	ســلامت	و	اجتماعــی
نتیجــه گیــری:	در	ایــن	مطالعــه	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	شهرســتان	نســبتاً	بــالا	بــوده	و	انــزوای	اجتماعــی	آنهــا	نســبتاً	کــم	گــزارش	
شــد.	دلیــل	آنــرا	مــی	تــوان	در	ســاختار	ســنتی	خانــواده	هــا	دانســت.	همبســتگی	معکــوس	بیــن	کیفیــت	زندگــی	و	انــزوای	احتماعــی	نیز	به	

مــا	گوشــزد	مــی کنــد	کــه	بــرای	بــالا	بــردن	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	انــزوای	اجتماعــی	والدیــن	را	کاهــش	دهیــم.
کلیدواژه ها:	سالمند،	کیفیت	زندگی،	انزوای	اجتماعی،	سلامت	جسمانی،	سلامت	روانی.

مقدمه
ســالمندی	یکــی	از	مراحــل	تکامــل	زندگــی	بشــر	اســت.	امــروزه	
ــا	را	ســالمندان	 ــزرگ	تریــن	گــروه	هــای	اجتماعــی	دنی یکــی	از	ب
تشــکیل	مــی	دهنــد	)1(.	بنابــر	آمــار	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	تــا	
ســال	2000،	جمعیــت	افــراد	60	ســاله	وبیشــتر	حــدود	600	میلیــون	
ــارد	 ــه	1/2	میلی ــا	ســال	2025	ب ــداد	ت ــن	تع ــوده	اســت	و	ای ــر	ب نف
ــران	 ــر	اســاس	گــزارش	مرکــز	آمــار	ای نفــر	خواهــد	رســید	)2(.		ب

در	سرشــماری	ســال	1390،	جمعیــت	ســالمندان	بــالای	60	ســال	
ــود؛	در	حــال	حاضــر	ایــن	جمعیــت	حــدود	هشــت	 8/26	درصــد	ب
میلیــون	نفــر	اســت.	در	آمارگیــری	ســال	1395،	جمعیت	ســالمندان	

بــالای	60	ســال	9/3		درصــد	بــوده	اســت.	
بــرای	ارتقــای	ســلامت	ســالمندان	و	پیشــگیری	و	کاهــش	
بیماریهــا	اولیــن	گام،	شناســایی	وضعیــت	ســالمندان	اســت.	یکــی	
ــالمندان	 ــت	س ــر	وضعی ــی	بیانگ ــه	خوب ــه	ب ــی	ک ــاخص	های از	ش
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اســت،	شــاخص	کیفیــت	زندگــی	اســت.	ســن،	جنــس	و	وضعیــت	
ســلامتی	و	عوامــل	فرهنگــی	از	عوامــل	مهــم	تأثیرگــذار	بــر	درک	
ــبب	 ــن	س ــش	س ــه	افزای ــت.	اگرچ ــی	اس ــت	زندگ ــراد	از	کیفی اف
ــایر	 ــی	س ــود	ول ــی	ش ــالمندان	م ــی	در	س ــت	زندگ ــت	کیفی اف
ــت	 ــد	)2(.	کیفی ــر	دارن ــن	کاهــش	اث ــز	در	ای ــه	ای	نی ــل	زمین عوام
ــی																																																																	 ــر	دوره	ی	زندگ ــه	در	ه ــت	ک ــده	اس ــی	پیچی ــی	مفهوم زندگ
ــه	 ــرد	)3(.	ب ــرار	گی ــددی	ق ــل	متع ــر	عوام ــد	تحــت	تأثی ــی	توان م
ــرد	از	وضعیــت	 ــی	ذهنــی	ف ــارت	دیگــر	کیفیــت	زندگــی	ارزیاب عب
ســلامت	کنونــی،	مراقبــت	هــاي	بهداشــتی،	فعالیــت	هــاي	ارتقــاء	
دهنــده	ســلامتی	کــه	موجــب	ســطحی	از	فعالیــت	کلی	می	شــود	و	
بــه	فــرد	اجــازه	مــی	دهــد	کــه	اهــداف	ارزشــمند	زندگیــش	را	دنبال	
کنــد	)4(.	کیفیــت	زندگــی	وقتــی	بــا	عبــارت	مطلوبیــت	اجتماعــی	
ــمانی	 ــای	جس ــت	ه ــا	محدودی ــدت	ب ــه	ش ــود،	ب ــی	ش ــف	م تعری
	TuYu		.)5(	دارد	ــاط ــار	ارتب ــراد	بیم ــاری	اف ــای	بیم ــانه	ه ــا	نش ی
ching و	همکارانــش	)2006(،	مــینویســــند	برخــی	متغیرهــاي	

دموگرافیک	ماننــد	ســن،	تحصیــلات،	جنــس	و	وضعیــت	اجتماعــی	
ــا	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	 ــادی	و	داشتن	عقاید	مذهبی	ب و	اقتص
ارتبــاط	دارنــد	)6(.	همچنیــن		در	مطالعــه	Bergland	عملکردهـاي	
ــوب	و	برخــورداری	از	مســکن	 ــت	ســلامتی	مطل اجتماعــی،	وضعی
شــخصی	نیــز	مرتبــط	بــا	کیفیــت	زندگــی	بیــان	شــده	اســت	)7(.	
شواهدی	وجود	دارد	که	نشان	میدهد	حمایتجامعه	نقش	مهمی	در	
سـلامت	و	در	نهایت	کیفیت	زندگی	افراد	یک	جامعه	ایفاء	میکند	و	

ــه	بیمــاری	منجــر	مــی	شــود	)8(.		 ــزوای	اجتماعــی	ب ان
ــا	فرایندهــای	روانــی	و	اجتماعــی	 ســالمندی	پیونــدی	تنگاتنــگ	ب
ــزوای	 ــی	و	ان ــه	تنهای ــت	ک ــان	داده	اس ــات	نش ــج	مطالع دارد.	نتای
اجتماعــی	در	میــان	ســالمندان	تأثیــرات	منفــی	شــدیدی	بــر	
ســلامت	روانــی	و	جســمانی	آنــان	دارد.	ارتبــاط	میــان	تنهایــی	بــا	
ــرخ	 ــن	ن ــالا	رفت ــردگی	و	ب ــش	افس ــون	و	افزای ــار	خ ــاری	فش بیم
مــرگ	ومیــر	ســالمندان	گــزارش	شــده	اســت	)9(.	تاثیــر	مســتقیم	
ــی	 ــزوای	اجتماع ــدم	ان ــا	ع ــی	ی ــت	اجتماع ــت	حمای ــرات	مثب اث
ــن	 ــه	بی ــود	و	رابط ــی	ش ــی	م ــت	زندگ ــود	کیفی ــه	بهب ــر	ب منج
ــد	)10(.	 ــی	باش ــی	م ــی	خط ــت	اجتماع ــی	و	حمای ــت	زندگ کیفی
احســاس	انــزوای	اجتماعــی	بــه	معنــای		عــدم	وابســتگی	فــرد	بــا	
ارزش	هــای	شــناخته	شــده	در	جامعــه	تعریــف	مــی	شــود.	انــزوای	
ــت	)11(.	 ــط	اس ــی	مرتب ــی،	اجتماع ــکلات	روان ــا	مش ــی	ب اجتماع
ــی	از	 ــرگ	یک ــاهد	م ــار	ش ــت	یکب ــد	وق ــر	چن ــالخورده	ه ــرد	س ف
دوســتان،		بســتگان،		آشــنایان		و	همســن		و	ســالان		خــود	مــی	
ــه	 ــی	ب ــش	احســاس	تنهای ــش	از	پی ــر	روز	بی ــن	رو	ه ــد؛	از	ای باش
ــی،		از	 ــای	اجتماع ــبکه	ه ــش	ش ــد	)12(.	کاه ــی	ده ــت	م او	دس
دســت	دادن	نزدیــکان	و	بیماریهــاي	ذهنــی	و	جســمی،	اجتماعــی	

زندگــی	ســالم	بســیاري	از	ســالمندان	را	بــه	چالشــی	بــزرگ	تبدیــل	
کــرده	اســت	)13(.	همچنیــن	اثــرات	نامطلــوب	انــزوای	اجتماعــی	
و	یــا	از	دســت	دادن	پیوندهــای	اجتماعــی	در	زندگــی	افــراد	شــواهد	
محکمــی	بــرای	تأییــد	ایــن	قضیــه	مــی	باشــند	)14(.		عــدم	تمایــل	
ســالمندان	بــرای	خــروج	از	منــزل	،	خــواب	آلودگــی،	احســاس	درد	
ــزوای	 ــل	ان ــه	از	دلای ــتهایی	هم ــم	اش ــلات	و	ک ــی	عض و	گرفتگ
ــش	 ــل	کاه ــه	دلی ــی	ب ــزوا	و	تنهای ــی	ان ــت.	از	طرف ــالمندان	اس س
روابــط	اجتماعــی	منجــر	بــه	افســردگی	و	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	
در	ســالمندان	مــی	گــردد	)15(.	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	
ــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	 رابطــه	کیفیــت	زندگــی	و	وضعیــت	ان

ــدگل	انجــام	شــده	اســت. شهرســتان	آران	وبی

روش کار
این	پژوهش	یک	مطالعه	توصیفی،	از	نوع	مقطعی	بــود	کــه	بــر	
ــدگل	 ــاله	شهر	آران	وبی ــا	75	س ــر	از	سالمندان	60	ت روی	300	نف
انجــام	شــد.	انتخــاب	نمونــه	بــه	صــورت	تصادفــی	از	بیــن	لیســت	
ســالمندان	کــه	در	ســامانه	ســیب	ثبــت	شــده	بــود	صــورت	گرفــت.	
ــت	 ــز	بهداش ــور	در	مراک ــی	حض ــالمندان	توانای ــای	ورود	س معیاره
ــه	 ــروج	از	مطالع ــای	خ ــود	و	معیاره ــتن	ب ــدن	و	نوش ــواد	خوان و	س
ســابقه	اختــلالات	روانــی	بــود.	جمــع	آوری	اطلاعــات	بــه	صــورت	
پرسشــنامه	هایــی	بــود	کــه	ســالمندان	پــس	از	حضــور	در	مراکــز	
در	اختیارشــان	قــرار	داده	مــی	شــد	تــا	توســط	خودشــان	و	یــا	یکــی	
از	همراهانشــان	تکمیــل	گــردد.	بــرای	جمــع	آوری	اطلاعــات	ابتــدا	
ــرار	 ــورد	پژوهــش	و	اهــداف	آن	در	اختیارشــان	ق ــی	در	م توضیحات
ــامل	 ــه	ش ــات	اولی ــت	اطلاع ــورت	رضای ــد	و	در	ص ــی	ش داده	م
ســن،	جنــس،	تحصیــلات،	شــغل	فعلــی	و	قبلــی	آنهــا	و	وضعیــت	
ســلامت	جســمی	آنهــا	و	محــل	ســکونت	آنهــا	گرفتــه	مــی	شــد	
ــزوای	اجتماعــی	 و	ســپس	پرسشــنامه	هــای	کیفیــت	زندگــی	و	ان
ــد.	در	 ــل	نماین ــا	تکمی ــا	همانج ــده	ت ــرار	داده	ش ــان	ق در	اختیارش
صــورت	ایجــاد	ابهــام	در	درک	ســوالات	توضیحــات	یکســانی	بــه	
همــه	ســالمندان	داده	مــی	شــد.	پــس	از	تکمیــل،	پرسشــنامه	هــا	
جمــع	آوری	شــده	و	بــرای	انجــام	آنالیــز	آمــاری	در	کامپیوتــر	وارد	

مــی	گردیــد.
ابزارهاي مورد استفاده و نحوه تعیین اعتبار و پایائی

الــف(	پرسشنامهکیفیت	زندگی	SF-36،	کــه	یــک	پرسشــنامه	
ــوده	ودر	بیــش	از	50	کشــور	دنیــا	و	از	جملــه	در	ایــران	 عمومــی	ب
بــکار	رفتــه	اســت	و	روایــی	و	پایایــی	آن	بــه	خوبــی	مــورد	تاییــد	
قــرار	گرفتــه	اســت.	پرسشــنامه	فــوق	بــر	اســاس	مقالــه	ترجمــه،	
	SF-36	ــتاندارد ــزار	اس ــی	اب ــه	فارس ــی	گون ــی	و	روای ــن	پایای تعیی
ــی	0/9	 ــی	0/58	–	0/95	و	پایای ــی	منتظــری	دارای	روای ــر	عل دکت
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–	0/77	بــوده	اســت.	ایــن	پرسشــنامه	4	فاکتــور	اصلــی	ســلامتی	
را	مورد	ارزیـابی	قـرار	مـی	دهـد	کـه	عبارتنـد	از:	سـلامت	جسمانی،	
سلامت	عمومی،	سـلامت	اجتمـاعی	و	سـلامت	روانـی.	براي	تفسیر	
دادهها	در	بخـش	سـلامت	عمومی	حداقل	و	حد	اکثر	نمره	0-21،	
در	بخش	سلامت	جسمی	حداقل	و	حد	اکثر	نمره	27-0،	در	بخش	
سلامت	روانی	حـداقل	و	حد	اکثر	نمره	12-0،	ســلامت	اجتماعــی	
38-0،	و	به	طور	کلی،	کسب	نمره	36-0	کیفیت	زندگی	پایین،	80-

37	متوســط	و	135-81	نشان	دهنده	کیفیت	زندگی	بالا	است.
ب(	پرسشنامه	بومــی	شده	مقیــاس	6	ســوالی	انزواي	اجتماعی	لوبــن	
مــی	باشــدکه	ســه	ســوال	نخســت	ایــن	پرسشــنامه	در	مــورد	افــراد	
خانــواده	و	ســه	ســوال	بعــدی	در	مــورد	دوســتان	مــی	باشــد.	جمــع	
نمــرات	ایــن	شــش	ســوال	در	طیــف	لیکــرت	شــش	گزینــه	هــای	
ــا	ســی	 ــر	ت ــن	صف ــر	)نمــره	5(	بی ــه	نف ــا	ن ــر(	ت ــدارد	)نمــره	صف ن
مــی	باشــد.	نقطــه	بــرش	بــرای	افــرادی	کــه	در	معــرض	انــزوای	
ــی	 ــه	بررس ــاز	ب ــه	نی ــد	ک ــی	باش ــر	از	12	م ــره	کمت ــی	نم اجتماع
بیشــتر	توســط	متخصصیــن	را	دارد.	و	نقطــه	بــرش	کمتر	یامســاوی	
ــتان	 ــواده	و	دوس ــاس	خان ــرده	مقی ــک	از	دو	خ ــر	ی ــش	را	در	ه ش
نیــز	جهــت	اهــداف	مداخلــه	ای	مــورد	نظــر	اســت.	بــرای	تحلیــل														
داده هــا	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	نمــره	کیفیــت	زندگــی	و	انزوای	
ــده	و	 ــبه	ش ــه	ای	محاس ــای	زمین ــر	ه ــر	حســب	متغی ــی	ب اجتماع
ــت	 ــرای	مقایســه	نمــره	کیفی ــاری	T	مســتقل	ب ــون	هــای	آم آزم
زندگــی	و	انــزوای	اجتماعــی	بر	حســب	متغیرهــای	کیفــی	دو	حالتی	
و	ANOVA	بــرای	متغیــر	هــای	کیفــی	چنــد	حالتی	اســتفاده	شــد.	
ــی	 ــرای	بررس ــن	ب ــی	پیرس ــتگی	خط ــب	همبس ــت	ضرای در	نهای
همبســتگی	بیــن	متغیــر	هــای	کمــی	اســتفاده	شــد.	ایــن	مطالعــه	

ــب	 ــه	تصوی ــران	ب ــوم	پزشــکی	ای ــه	اخــلاق	دانشــگاه	عل در	کمیت
.)IR.IUMS.REC.1399.1251	:اخــلاق	ــد ــیده	اســت	)ک رس

یافته ها
مطالعــه	حاضــر	بــر	روی	327	نفــر	از	ســالمندان	بالاتــر	از	60	ســال	
ــر	 ــدگل	در	ســال	1399	انجــام	شــد.	153	نف شهرســتان	آران	و	بی
)46/8%(	مــرد	و	94/2%	در	محــدوده	ســنی	69	ســال	و	کمتــر	
ــم،	%47/1	 ــی	زیردیپل ــدرک	تحصیل ــا	م ــراد	ب ــد.	68/8%	اف بودن
ــراف	 ــن	و	انح ــد.	میانگی ــل	بودن ــه	دار	و	95/4%	متأه ــراد	خان اف
ــواده	2/3±6/7	و	 ــه	خان ــی	در	حیط ــزوای	اجتماع ــره	ان ــار	نم معی
ــود.	 ــی	آن	4/5±12/9	ب در	حیطــه	دوســتان	2/4±6/2	و	نمــره	کل
میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	در	حیطــه	محدودیتهــای	ایفــای	
ــاس	 ــرده	مقی ــمانی	71/9	و	در	خ ــلامت	جس ــی	از	س ــش	ناش نق
ــی	58/9																																									 ــت	زندگ ــی	کیفی ــره	کل ــی	51/1	و	نم ــلامت	عموم س
ــزوای	اجتماعــی	در	 مــی	باشــد.	میانگیــن	نمــره	خــرده	مقیــاس	ان
ــت.	از	 ــوده	اس ــردان	6/6	ب ــان	6/7	و	در	م ــواده	در	زن ــه	خان حیط
لحــاظ	آمــاری	ارتبــاط	نمــره	انــزوای	اجتماعــی	بــر	حســب	جنــس	
معنــی	دار	نبــوده	اســت	)P<0/05(.	میانگیــن	نمــره	خــرده	مقیــاس	
کیفیــت	زندگــی	در	حیطــه	عملکــرد	جســمانی	در	زنــان	47/8	و	در	
ــی	داری	در	نمــره	 ــاوت	معن ــاری	تف ــود.	از	نظــر	آم ــردان	61/9	ب م
خــرده	مقیــاس	هــای	عملکــرد	جســمانی،	انــرژی	و	نشــاط،	عملکرد	
اجتماعــی،	درد،	ســلامت	عاطفــی	و	نمــره	کل	کیفیت	زندگــی	در	دو	
جنــس	زن	و	مــرد	معنــی	دار	مشــاهده	شــد	)P<0/001(	)جــدول	

	.)1

جدول 1: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	جنس

خرده مقیاسمتغیر
در کلجنس

)327(P.Value
مرد )153(زن )174(

انزوای	اجتماعی
خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

6/7±2/4
6/3±2/6
13/0±4/8

6/6±2/2
6/2±2/1
12/8±4/1

6/7±2/3
6/2±2/4
12/9±4/5

0/635
0/565
0/580

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

47/8	±	24/3
71/2	±	10/3
64/1	±	9/8
52/1	±	12
57/5	±	12
57/6	±	17
53/5	±	19/7
50/8	±	12/3
55/1	±	11/9

61/9	±	24
72/4	±	8/1
65/7	±	5/6
59/6	±	15/1
62/1	±	14/2
64/7	±	17
67	±	20/7
52	±	11/9
62/2	±	11/9

55/3	±	25/1
71/9	±	9/2
64/9	±	7/9
56/1	±	14/2
59/9	±	13/4
61/4	±	17/4
60/7	±	21/3
51/4	±	12/1
58/9	±	12/4

>0/001
0/249
0/057

>0/001
0/002

>0/001
>0/001
0/371

>0/001

* Independent T-test
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میانگیــن	نمــره	خــرده	مقیــاس	انــزوای	اجتماعــی	کل	در	محــدوده	
ــال	و	 ــنی	70	س ــدوده	س ــر	12/9	و	در	مح ــال	و	کمت ــنی	69	س س
بیشــتر	12/7	بــوده	اســت.	از	لحــاظ	آمــاری	تفــاوت	نمــره	انــزوای	
ــوده	اســت	 ــی	دار	نب ــنی	معن ــای	س ــر	حســب	گروهه ــی	ب اجتماع
ــت	زندگــی	در	حیطــه	عملکــرد	 ــن	نمــره	کیفی )P<0/05(.	میانگی

اجتماعــی	در	گــروه	ســنی	69	ســال	و	کمتــر	60/7	و	در	گروه	ســنی	
ــن	 ــاری	میانگی ــاظ	آم ــت.	از	لح ــوده	اس ــتر	73	ب ــال	و	بیش 70	س
نمــره	کیفیــت	زندگــی	در	دو	گــروه	ســنی	مــورد	مطالعــه	در	خــرده	
مقیــاس	هــای	ســلامت	عاطفــی،	عملکــرد	اجتماعــی	و	ســلامت	

ــود	)P<0/05(	)جــدول	2(.	 ــی	دار	ب عمومــی	معن

جدول 2: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	سن

خرده مقیاسمتغیر
سن )سال(

P.Value ≥69
)308(

≤70
)19(

انزوای	اجتماعی
خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

6/6±2/3
6/3±2/3
12/9±4/5

7/1±2/4
5/6±2/3
12/7±4/0

0/399
0/265
0/880

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

55/3±25/4
71/8±9/3
65±7/7
56±14/4
59/6±13/5
60/7±17/3
60/4±21/5
51±11/9
58/7±12/5

55/2±20/9
73/7±5/7
63/2±10/5
56/8±11/5
65/9±11/3
73±13/3
66/5±17/2
58/2±14
61/8±9/9

0/994
0/374
0/311
0/808
0/045
0/002
0/226
0/012
0/286

* Independent T-test

ــه	 ــی	در	حیط ــزوای	اجتماع ــاس	ان ــرده	مقی ــره	خ ــن	نم میانگی
دوســتان	در	افــراد	مجــرد	6/8	و	در	افــراد	متأهــل	6/2	بوده	اســت.	از	
لحــاظ	آمــاری	نمــره	انــزوای	اجتماعــی	بــر	حســب	وضعیــت	تأهــل																																																																																																						
معنــی	دار	نبــوده	اســت	)P<0/05(.	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگی	

ــل	 ــراد	متأه ــراد	مجــرد	44/2	و	در	اف ــاس	درد	در	اف ــرده	مقی در	خ
61/5	بــوده	اســت.	از	لحــاظ	آمــاری	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگی	
در	دو	گــروه	مجــرد	و	متأهــل	در	خــرده	مقیــاس	هــای	درد	و	نمــره	

کل	معنــی	دار	بــود	)P<0/05(	)جــدول3(.	

جدول 3: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	تأهل

خرده مقیاسمتغیر
وضعیت تأهل

P.Value
مجرد )312(مجرد )15(

انزوای	اجتماعی
خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

7/4±3/7
6/8±3/5
14/2±7/1

6/6±2/3
6/2±2/3
12/8±4/3

0/213
0/332
0/244

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

44/3±33/2
68/3±11/4

62/22±11/72
55±12/2
57/6±10/3
55/8±18/8
44/2±27/9
46/7±12/9
52/7±15/3

55/8±24/7
72±9

65/7±06/62
56/1±14/3
60±13/5
61/7±17/3
61/5±20/7
51/6±12
59/9±12/4

0/083
0/127
0/172
0/766
0/495
0/205
0/002
0/122
0/048

* Independent T-test
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ــراد	 ــی	کل	در	اف ــزوای	اجتماع ــاس	ان ــرده	مقی ــره	خ ــن	نم میانگی
ــدرک	 ــراد	دارای	م ــم	13/5	و	در	اف ــر	دیپل ــراد	زی بیســواد	11/6،	اف
دیپلــم	و	بالاتــر	11/3	بــوده	اســت.	از	لحــاظ	آمــاری	نمــره	انــزوای	
اجتماعــی	در	همــه	ابعــاد	بــر	حســب	وضعیــت	تحصیــلات	معنــی	
دار	مشــاهده	شــد	)P<0/002(.	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	در	
حیطــه	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	مشــکلات	هیجانــی	
در	افــراد	بیســواد	66/7،	افــراد	بــا	تحصیــلات	زیردیپلــم	64/4	و	در	

ــوده	اســت.	از	لحــاظ	 افــراد	دارای	مــدرک	دیپلــم	و	بالاتــر	64/7	ب
ــت	 ــب	وضعی ــر	حس ــی	ب ــت	زندگ ــره	کیفی ــن	نم ــاری	میانگی آم
ــی	در	خــرده	مقیــاس	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	 تحصیل
از	مشــکلات	هیجانــی	معنــی	دار	نبــود	)P=0/122(	در	ســایر	
)P<0/01(	بــود	دار	معنــی	گروههــا	بیــن	نمــره	تفــاوت	ایــن	ابعــاد

)جدول4(.	

جدول 4: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	وضعیت	تحصیلات

خرده مقیاسمتغیر
وضعیت تحصیلات

P.Value بیسواد
دانشگاهی )34(زیر دیپلم )225()68(

انزوای	
اجتماعی

خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

6/0±2/3
5/6±2/4
11/6±4/1

7/0±2/4
6/6±2/4
13/5±4/5

5/9±1/9
5/4±2/2
11/3±3/9

0/002
0/001
0/001

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

44/9±16/7
75/0±0
66/7±	0

46/7±10/5
53/1±9/8
52/0±14/8
47/1±14/0
46/8±12/4
52/4±8/7

56/8±26/4
70/8±10/5
64/4±8/9
57/1	±13/6
60/6±13/2
62/9±17/6
62/2±21/3
52/3±11/4
59/6±12/8

65/8±24/2
72/8±7/2
64/7±8/0
67/8	±14/1
69/8±17/0
70/2±12/3
77/9±17/2
54/9±13/6
66/7±10/0

>0/001
0/003
0/122

>.0/001
>0/001
>0/001
>0/001
0/001
0/001

* ANOVA

ــه	 ــی	در	حیط ــزوای	اجتماع ــاس	ان ــرده	مقی ــره	خ ــن	نم میانگی
ــه	دار	6/7،	 ــته	6/6،	خان ــاغل	بازنشس ــراد	دارای	مش ــواده	در	اف خان
ــاظ	 ــه	از	لح ــت.	البت ــوده	اس ــاغل	7/2	ب ــایر	مش آزاد	6/2	و	در	س
ــی	دار	 ــغل	معن ــب	ش ــر	حس ــی	ب ــزوای	اجتماع ــره	ان ــاری	نم آم
نبــوده	اســت	)P<0/05(.	میانگیــن	نمــره	خــرده	مقیــاس	کیفیــت	
ــته	53/3،	 ــراد	بازنشس ــی	در	اف ــلامت	عموم ــه	س ــی	در	حیط زندگ

ــاغل	51/5	 ــایر	مش ــغل	آزاد	50	و	در	س ــه	دار	50/4،	دارای	ش خان
بــود.	از	لحــاظ	آمــاری	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	بــر	حســب	
شــغل	در	خــرده	مقیاســهای	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	
مشــکلات	جســمانی	و	هیجانــی	و	خــرده	مقیــاس	ســلامت	عمومی																		
معنــی	دار	نبــود	)P<0/05(	و	در	ســایر	ابعــاد	ایــن	نمــره	معنــی	دار	

ــدول5(.	 ــود	)P<0/001(	)ج ب

جدول 5: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	شغل

خرده مقیاسمتغیر
شغل

P.Value بازنشسته 
)108(

خانه دار 
)154(

آزاد
)45(

سایر
)20(

انزوای	اجتماعی
خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

6/7±2/2
6/2±2/3
12/9±4/3

6/7±2/4
6/2±2/5
13±4/7

6/2±2/1
6±2

12/2±3/9

7/2±2/8
6/6±2/4
13/7±4/9

0/451
0/853
0/632

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

62/0±13/6
63/2±14/7
67/8±15/1
71/3±20/2
53/3±10/6
63/6±11/7
63/2±25/4
72/0±8/9
65/4±6/3

51/8±11/9
57/0±11/8
56/5±16/9
52/4±18/6
50/4±12/3
54/7±11/6
47/7±23/5
71/1±10/4
64/1±9/7

56/6±17/6
60/0±13/5
59/17±18/2
60/6±21/5
50/0±13/8
59/7±12/2
58/1±22/6
73/3±6/3
65/9±5/0

55/5±15/0
64/8±13/6
69/4±17/4
67/5±20/0
51/5±13/6
63/6±12/2
65/3±24/9
73/8±5/6
66/7±0

>0/001
0/001

>0/001
>0/001
0/225

>0/001
>0/001
0/381
0/263

* ANOVA
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ــراد	 ــتان	در	اف ــه	دوس ــی	در	حیط ــزوای	اجتماع ــره	ان ــن	نم میانگی
ــد	 ــا	درآم ــراد	ب ــان	6/3	و	در	اف ــون	توم ــر	از	5	میلی ــد	کمت ــا	درآم ب
ــاری	 ــاظ	آم ــت.	از	لح ــوده	اس ــتر	5/7	ب ــان	و	بیش ــون	توم 5	میلی
نمــره	انــزوای	اجتماعــی	بــر	حســب	درآمــد	معنیــدار	نبــوده	
ــه	 ــی	در	حیط ــت	زندگ ــره	کیفی ــن	نم ــت	)P<0/05(.	میانگی اس
محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	مشــکلات	هیجانــی	در	افــراد	
بــا	درآمــد	کمتــر	از	5	میلیــون	تومــان	64/9	و	در	افــراد	بــا	درآمــد	

ــاری	 ــوده	اســت.	از	لحــاظ	آم ــان	و	بیشــتر	65/2	ب ــون	توم 5	میلی
ــد	در	 ــت	درآم ــر	حســب	وضعی ــی	ب ــت	زندگ ــره	کیفی ــن	نم میانگی
ــاس	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	مشــکلات	 خــرده	مقی
جســمانی	و	مشــکلات	هیجانــی	و	خــرده	مقیــاس	ســلامت	عمومی	
معنــی	دار	نبــود	)P<0/05(	و	در	ســایر	ابعــاد	ایــن	نمــره	معنــی	دار	

ــدول	6(.	 ــود	)P<0/001(	)ج ب

جدول 6: میانگین	و	انحراف	معیار	نمره	خرده	مقیاسهای	انزوای	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	در	سالمندان	مراکز	خدمات	جامع	سلامت	شهرستان	آران	و	بیدگل	سال	99	بر	
حسب	وضعیت	درآمد.

خرده مقیاسمتغیر
وضعیت درآمد )میلیون تومان(

P.Value کمتر از 5 
)304(

5 و بیشتر
)23(

انزوای	اجتماعی
خانواده
دوستان

انزوای	اجتماعی	کل

6/7±2/4
6/3±2/4
13±4/5

6/1±1/8
5/7±1/6
11/8±3/3

0/253
0/271
0/237

کیفیت	زندگی

عملکرد	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی

انرژی	و	نشاط
سلامت	عاطفی
عملکرد	اجتماعی

درد
سلامت	عمومی
کیفیت	زندگی	کل

54/5	±	25/0
71/7±9/4
64/9±7/9
55/2±13/9
59/3±12/8
60/5±17/4
59/1±20/8
51/2±12/1
58/3±12/3

65/7±24/1
73/9±5/2
65/2±6/9
67/6±13/6
68/5±17/4
72/8±12/9
82/1±15/9
54/6±11/8
67/0±10/3

0/040
0/267
0/858

<0/001
0/001
0/001

<0/001
0/192
0/001

* Independent T-test

بیشــترین	همبســتگی	بیــن	انــزوای	اجتماعــی	کل	با	خــرده	مقیاس	
ــا	0/204	و	کمتریــن	همبســتگی	بیــن	خــرده	 ســلامت	عمومــی	ب
مقیــاس	محدودیتهــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	وضعیــت	ســلامت	
ــا	 ــزوای	اجتماعــی	کل	ب ــره	ان ــا	نم ــزوای	اجتماعــی	ب جســمانی	ان
0/309-	مــی	باشــد.	بیــن	خــرده	مقیاس	هــای	محدودیتهــای	ایفای	
نقــش	ناشــی	از	وضعیــت	ســلامت	جســمانی	و	مشــکلات	هیجانــی	

ــی	 ــتگی	منف ــی	همبس ــزوای	اجتماع ــای	ان ــرده	مقیاس	ه ــا	خ ب
وجــود	دارد.	از	لحــاظ	آمــاری	وجــود	همبســتگی	بیــن	محدودیتهای	
ایفــای	نقــش	ناشــی	از	ســلامت	جســمانی	و	مشــکلات	هیجانــی،	
ســلامت	عاطفــی،	عملکــرد	اجتماعــی	و	ســلامت	عمومــی	بــا	کلیه	
خــرده	مقیاس	هــای	انــزوای	اجتماعــی	ارتبــاط	معنــی	دار	وجــود	دارد	

)P<0/05(	)جــدول	7(.

جدول 7: ضریب	همبستگی	خطی	پیرسون	بین	ابعاد	مختلف	کیفیت	زندگی	و	انزوای	اجتماعی

انزوای اجتماعی کلانزوای اجتماعی دوستانانزوای اجتماعی خانوادهخرده مقیاس ها

0/044عملکرد	جسمانی
0/429

0/033
0/553

0/040
0/466

0/289-محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	سلامت	جسمانی
<0/001

-0/297
<0/001

-0/309
<0/001

0/283-محدودیتهای	ایفای	نقش	ناشی	از	مشکلات	هیجانی
<0/001

-0/287
<0/001

-0/300
0/001

0/077انرژی	و	نشاط
0/166

0/051
0/360

0/067
0/226

0/190سلامت	عاطفی
0/001

0/125
0/023

0/166
0/003

0/189عملکرد	اجتماعی
<0/001

0/117
0/034

0/161
0/004
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0/013درد
0/820

-0/005
0/927

0/004
0/944

0/203سلامت	عمومی
<0/001

0/184
0/001

0/204
0/001

0/070کیفیت	زندگی	کل
0/209

0/039
0/483

0/057
0/303

بحث
ــی	و	 ــت	زندگ ــه	کیفی ــی	رابط ــدف	بررس ــا	ه ــر	ب ــه	حاض مطالع
ــدگل	 ــتان	آران	وبی ــالمندان	شهرس ــی	س ــزوای	اجتماع ــت	ان وضعی
انجــام	شــده	اســت.	میانگیــن	نمــره	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	
در	بعــد	خانــواده	67/6	و	در	بعــد	دوســتان	22/6	و	در	کل	89/1	بــود.	
از	نظــر	آمــاری	اختــلاف	معنــی	داری	در	هیچکــدام	از	ابعــاد	انــزوای	
اجتماعــی	ســالمندان	و	نمــره	کلــی	بیــن	دو	جنــس	مشــاهده	نشــد	
ــغل،	 ــن،	ش ــن	س ــی داری	بی ــاط	معن ــن	ارتب )P<0/56(.	همچنی
ــزوای	 ــف	ان ــای	مختل ــه ه ــا	حیط ــالمندان	ب ــد	س ــل	و	درآم تأه
ــی	داری	 ــلاف	معن ــی	اخت ــی	مشــاهده	نشــد	)P<0/2(.	ول اجتماع
بیــن	تمــام	حیطــه	هــای	انــزوای	اجتماعــی	و	نمــره	کلــی	انــزوای	

.)P<0/05(	ــد ــده	ش ــی	دی اجتماع
ــش	 ــا	افزای ــواده	ب ــد	خان ــی	در	بع ــزوای	اجتماع ــره	ان ــد	نم رون
تحصیــلات	رو	بــه	افزایــش	بــوده	اســت.	در	حیطــه	انــزوای	
ــا	 ــالمندان	ب ــی	در	س ــزوای	اجتماع ــره	ان ــتان	نم ــی	دوس اجتماع
ــم	و	بالاترکاهــش	یافتــه	اســت	و	در	نمــرات	کل	 تحصیــلات	دیپل
انــزوای	اجتماعــی	بــا	افزایــش	تحصیــلات	کاهــش	یافتــه	اســت.
در	مطالعــه	ای	کــه	توســط	ســاری	و	همــکاران	انجــام	شــد	نمــره	
کل	انــزوای	اجتماعــی	و	همــه	ابعــاد	آن	در	حــد	متوســط	ارزیابــی	
شــده	اســت.	قــوی	تریــن	عوامــل	تعییــن	کننــده	انــزوای	اجتماعــی	
ــت	)2(	 ــوده	اس ــلات	ب ــس	و	تحصی ــامل	جن ــه	ش ــن	مطالع در	ای
ــی	داشــته	اســت.	 ــه	حاضرهمخوان ــا	مطالع ــادی	ب ــا	حــد	زی ــه	ت ک
ــر	روی	 ــط	Worden	van	Hugo	ب ــه	توس ــری	ک ــه	دیگ در	مطالع
ســالمندان	روســتایی	انجــام	شــده	اســت	نشــان	داد	ســن،	جنــس،	
شــرایط	طولانــی	مــدت	ناتوانــی	و	زندگــی	بــه	تنهایــی	بــا	انــزوای	
اجتماعــی	پاییــن	همــراه	بــوده	اســت	)16(.	عــدم	تطابــق	نتایــج	این	
مطالعــه	را	شــاید	بتــوان	تفــاوت	در	جمعیــت	هــای	مــورد	بررســی	
در	دو	مطالعــه	دانســت.	در	مطالعــه	حاضــر	جمعیــت	مــورد	بررســی	
شــهری	بــوده	اســت	کــه	عمومــاً	تفــاوت	هــای	فرهنگــی	بیشــتری	
داشــته	انــد.	در	حالــی	کــه	در	مطالعــه	Hugo	جمعیت	مورد	بررســی	
روســتایی	بــوده	اســت	کــه	عموماً	تفــاوت	هــای	فرهنگــی	اجتماعی	
کمــی	داشــته	انــد.	لــذا	کوچکتریــن	تفــاوت	هــا	مــی	توانــد	از	نظــر	

آمــاری	معنــی	دار	باشــد.
البتــه	در	مطالعــه	ای	کــه	توســط	برهانــی	نــژاد	و	همــکاران	

انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	دیابتــی	شــهر	کرمــان	بررســی	شــد	
ــل	جنســیت،	 ــالمندان	نشــان	داد	عوام ــزوای	اجتماعــی	س ــاد	ان ابع
ــوده	 ــاخص	ت ــی	و	ش ــاران	دیابت ــن	بیم ــد	و	س ــلات،	درآم تحصی
ــاط	 ــا	ارتب ــی	آنه ــزوای	اجتماع ــا	ان ــی	ب ــالمندان	دیابت ــی	س بدن
ــا	 ــر	ب ــه	حاض ــج	مطالع ــت	)17(.	نتای ــان	داده	اس ــی	داری	نش معن
مطالعــه	برهانــی	نــژاد	متفــاوت	بــوده	اســت	کــه	شــاید	دلیــل	آن	
اســتفاده	از	ابزارهــای	مختلــف	بــرای	ســنجش	انــزوای	اجتماعی	در																																						

ــوده	اســت. ــدف	ب ــای	ه ــروه	ه گ
میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	کل	ســالمندان	58/8	بــود.	
بیشــترین	نمــره	هــا	مربــوط	بــه	حیطــه	هــای	محدودیــت	ایفــای	
ــود.	پــس	از	 ــا	نمــره	71/9	ب نقــش	ناشــی	از	ســلامت	جســمانی	ب
ــی	از	مشــکلات	 ــش	ناش ــای	نق ــای	ایف ــت	ه ــه	محدودی آن	حیط
ــه	 ــوط	ب ــا	مرب ــن	نمــره	ه ــود	و	کمتری ــا	نمــره	64/9	ب ــی	ب هیجان
ــره	 ــا	نم ــمانی	ب ــرد	جس ــی	و	عملک ــای	ســلامت	عموم ــه	ه حیط
51/4	و	55/3	بــوده	اســت.	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	تنها	در	
حیطــه	هــای	محدودیــت	ایفــای	نقش	ناشــی	از	ســلامت	جســمانی	
ــده	 ــس	دی ــن	دو	جن ــی	داری	بی ــاوت	معن ــی	تف ــلامت	عموم و	س
نشــد	)P<0/05(	از	نظــر	ســنی	تنهــا	تفــاوت	معنــی	دار	در	حیطــه	
هــای	ســلامت	عاطفــی،	عملکــرد	جســمانی	و	ســلامت	عمومــی	
ــر	 ــن	حیطــه	هــا	نمــرات	بالات ــج	نشــان	داد	در	ای ــده	شــد.	نتای دی
کیفیــت	زندگــی	در	ســالمندان	بالاتــر	از	ســن	70	ســال	دیــده	شــد.	
ــت	 ــره	کل	کیفی ــای	درد	و	نم ــه	ه ــا	در	حیط ــل	تنه ــر	تأه از	نظ
زندگــی	ســالمندان	متأهــل	نســبت	بــه	ســالمندان	مجــرد	بــه	طــور	
ــاً	 ــوده	اســت.	از	نظــر	تحصیــلات	نیــز	تقریب ــر	ب معنــی	داری	بالات
در	تمامــی	حیطــه	هــا	بــه	غیــر	از	حیطــه	محدودیــت	هــای	ایفــای	
ــن	 ــی	داری	بی ــاط	معن ــی	ارتب ــکلات	هیجان ــی	از	مش ــش	ناش نق
ــا	 ــان	داد	ب ــج	نش ــد.	نتای ــده	ش ــی	دی ــت	زندگ ــلات	و	کیفی تحصی
افزایــش	ســطح	تحصیــلات	نمــره	کیفیــت	زندگــی	افزایــش	داشــته	
ــه	دار	 ــالمندان	خان ــز	در	س ــغل	نی ــر	ش ــت	)P<0/05(.	از	نظ اس
تقریبــاً	در	تمامــی	حیطــه	هــا	نمــره	کیفیــت	زندگــی	کمتــر	از	ســایر	
ــد	 ــن	باش ــی	آن	ای ــل	اصل ــاید	دلی ــه	ش ــوده	اســت.	البت مشــاغل	ب
کــه	ایــن	گــروه	شــغلی	را	عمومــاً	زنــان	تشــکیل	داده	انــد.	از	نظــر	
ــاً	در	تمامــی																		 ــز	بالاتریــن	نمــرات	کیفیــت	زندگــی	تقریب درآمــد	نی
حیطــه	هــا	و	نمــره	کلــی	مربوط	بــه	ســالمندان	بــا	درآمــد	5	میلیون	
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تومــان	و	بیشــتر	بــوده	اســت	و	فقــط	در	حیطــه	هــای	محدودیت	در	
ایفــای	نقــش	ناشــی	از	ســلامت	جســمانی	و	مشــکلات	هیجانــی	و	

ســلامت	عمومــی	تفــاوت	معنــی	داری	دیــده	نشــد.
ــد	 ــام	ش ــکاران	انج ــیف	زاده	و	هم ــط	س ــه	توس ــه	ای	ک در	مطالع
میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	برابــر	62%	گــزارش	شــده	اســت	
)18(	کــه	تقریبــاً	بــا	مطالعــه	همخوانــی	داشــته	اســت.	در	مطالعــه	
ــکاران	انجــام	شــده	 ــه	توســط	Moreno	Karla	و	هم دیگــری	ک
اســت	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	در	افــراد	مســن	تــر	بالاتــر	
بــود	)19(	کــه	بــا	نتیجــه	تحقیــق	حاضــر	هــم	خوانی	داشــته	اســت.	
ــی	 ــه	بررس ــکاران	ب ــودی	و	هم ــط	محم ــه	توس ــه	ای	ک در	مطالع
ــاط	کیفیــت	زندگــی	و	ســلامت	جســمی	ســالمندان	در	شــهر	 ارتب
ــه	اســت	نشــان	داد	مشــکلات	جســمی	ســالمندان	 تهــران	پرداخت
ارتبــاط	معنــی	داری	بــا	نمــرات	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	داشــته	
اســت.	مشــکلات	جســمی	ســالمندان	عمومــاً	در	ســنین	بــالا	روی	
مــی	دهــد	لــذا	افزایــش	ســن	یکــی	از	فاکتورهایــی	اســت	کــه	مــی	

توانــد	باعــث	کیفیــت	زندگــی	شــود.
در	حیطــه	انــزوای	اجتماعــی	خانــواده	بیشــترین	ضرایب	همبســتگی	
ــا	حیطــه	هــای	محدویــت	هــای	ایفــای	نقــش	ناشــی	از	 خطــی	ب
ــی	و	پــس	از	آن	ســلامت	 ســلامت	جســمانی	و	مشــکلات	هیجان
عمومــی	دیــده	شــد.	ضریــب	همبســتگی	منفــی	نشــان	مــی	دهــد	
ــمانی	 ــلامت	جس ــی	از	س ــش	ناش ــای	نق ــای	ایف ــت	ه محدودی
ــواده	مــی	 ســالمندان	باعــث	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	در	بعــد	خان
ــه	 ــوط	ب ــت	مرب ــتگی	مثب ــب	همبس ــه	ضری ــی	ک ــردد.	در	حال گ
ســلامت	عمومــی	نشــان	تأثیــر	مثبــت	افزایــش	ســلامت	عمومــی	
بــر	انــزوای	اجتماعــی	در	بعــد	خانــواده	مــی	گــردد.	از	نظــر	انــزوای	
ــج	 ــز	نتای ــی	نی ــزوای	اجتماع ــی	ان ــره	کل ــتان	و	نم ــی	دوس اجتماع
مشــابهی	دیــده	شــده	اســت.	نتایــج	مشــاهده	شــده	از	نظــر	منطقــی	
نیــز	توجیــه	پذیــر	اســت	زیــرا	ســالمندان	تــا	بــا	کاهــش	ســلامت	
جســمی	و	عمومــی	کیفیــت	زندگــی	بیشــتری	را	تجربــه	خواهنــد	

نمــود.
ــتگی	 ــه	همبس ــد	ک ــده	ش ــکاران	دی ــیف	زاده	و	هم ــه	س در	مطالع
ــا	 ــی	آنه ــزوای	اجتماع ــا	ان ــالمندان	ب ــن	ســلامت	س ــی	بی معکوس
وجــود	دارد	)18(.	در	مطالعــه	ســاری	و	همــکاران	نیــز	اشــاره	شــده	
ــی	 ــالمندان	م ــا	کاهــش	مشــکلات	جســمی	و	روحــی	س اســت	ب
ــود.	 ــه	نم ــروه	اضاف ــن	گ ــی	ای ــت	زندگ ــش	کیفی ــه	افزای ــوان	ب ت
ــام	 ــکاران	انج ــی	و	هم ــط	مصاحب ــه	توس ــه	ای	ک ــه	مداخل مطالع
گرفــت	افزایــش	مداخــلات	جســمی	و	روانــی	تاثیــر	معنــی	داری	را	
بــر	انــزوای	اجتماعــی	زنــان	نشــان	داد.	همچنیــن	ایــن	مداخــلات	
بــر	کاهــش	اضطــراب	و	اســترس	زنــان	ســالمند	مؤثــر	بــود	)14(.	
در	مطالعــه	دیگــری	کــه	توســط	Hawton	Annie	انجــام	شــد	بــا	
کنتــرل	افســردگی،	افزایــش	ســلامت	جســمی،	اشــتغال	و	اســکان	

و	کاهــش	انــزوای	اجتماعــی	تــا	حــد	معنــی	داری	کیفیــت	زندگــی	
مرتبــط	بــا	ســلامت	ســالمندان	افزایــش	مــی	یابــد	)15(.	در	مطالعه	
ــالان	 ــه	بزرگس ــد	ک ــده	ش ــز	دی –Tamayo	Moreno	Karla	نی

مســن	بــا	نمــرات	بالاتــر	انــزوای	اجتماعــی،	کیفیــت	زندگــی	پایین	
ــده	 ــاره	ش ــه	اش ــن	مطالع ــد.	در	ای ــان	دادن ــی	را	نش ــری	از	زندگ ت
اســت	کــه	مقابلــه	بــا	زندگــی	از	شــرایط	اجتماعــی	منــزوی،	منجــر	
بــه	مشــکلات	جــدی	در	زمینــه	کیفیــت	زندگــی	مــی	شــود	)19(.
	Hugo	Van	Woerden	ــه ــئله	در	مطالع ــری	از	مس ــه	دیگ در	جنب
نیــز	دیــده	شــد	کــه	زندگــی	تنهــا	بــا	تنهایــی	عاطفــی	و	اجتماعــی	
ــن	 ــاط	دارد	)16(.	ای ــالمندان	ارتب ــن	س ــی	پایی ــت	زندگ ــا	کیفی ب
ــزوای	اجتماعــی	و	کیفیــت	 مســئله	نیــز	مؤیــد	رابطــه	معکــوس	ان
زندگــی	در	ســالمندان	مــی	باشــد.	در	مطالعــه	برهانــی	نــژاد	نیــز	که	
رابطــه	معکوســی	بیــن	ســن	بــا	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	را	نشــان	
مــی	دهــد	مؤیــد	ایــن	مســئله	اســت	کــه	افزایــش	ســن	مــی	توانــد	
باعــث	بــالا	رفتــن	انــزوای	اجتماعــی	و	بــه	تبــع	آن	کاهــش	کیفیت	
زندگــی	شــود	)17(.	تمامــی	مطالعــات	نشــان	دادنــد	کــه	افزایــش	
انــزوای	اجتماعــی	مــی	توانــد	باعــث	کاهــش	کیفیــت	زندگی	شــود	
کــه	ایــن	اثــر	مــی	توانــد	بــه	صــورت	مســتقیم	و	یــا	غیرمســتقیم	
بــا	میانجــی	هایــی	از	قبیــل	ســن	ســالمندان،	مــدت	زمــان	تنهایــی	

آنهــا	و	یــا	وجــود	شــغل	بــرای	ســالمندان	روی	دهــد.

نتیجه گیری
ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــه	کیفی ــد	ک ــده	ش ــه	دی ــن	مطالع در	ای
انــزوای	 و	 بــوده	 بــالا	 نســبتاً	 بیــدگل	 و	 آران	 شهرســتان	
اجتماعــی	آنهــا	نیــز	بــالا	گــزارش	شــد.	ایــن	مســئله	مؤیــد	ایــن	
ــاختار																																								 ــه	س ــدگل	ک ــتان	آران	و	بی ــه	در	شهرس ــت	ک ــب	اس مطل
خانــواده	هــا	هنــوز	بــه	شــیوه	ســنتی	وجــود	دارد	و	تمرکــز																																																																																							
خانــواده	هــا	حفــظ	شــده	اســت	و	عامــل	تنهایــی	ســالمندان	نســبتاً	
کــم	اتفــاق	مــی افتــد	کــه	باعــث	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	آنهــا	
و	بالتبــع	کاهــش	انــزوای	اجتماعــی	آنهــا	باشــد.	در	حالــی	کــه	در	
مطالعاتــی	کــه	عمومــاً	اشــاره	شــد	مطالعــات	بیشــتر	در	شــهرهای	
بــزرگ	بوده	اســت	کــه	ســاختارهای	خانواده	تــا	حدی	دچــار	اختلال	
شــده	اســت	و	تنهایــی	والدیــن	بیشــتر	دیــده	می شــود.	همبســتگی	
معکــوس	کیفیــت	زندگــی	و	انــزوای	اجتماعــی	نیــز	بــه	ما	گوشــزد																																																																																											
ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــردن	کیفی ــالا	ب ــرای	ب ــه	ب ــد	ک ــی کن م

ــم. ــش	دهی ــن	را	کاه ــی	والدی ــزوای	اجتماع ان

سپاسگزاری
ــاری	 ــا	را	ی ــه	م ــن	مطالع ــه	در	ای ــی	ک ــرکت	کنندگان ــام	ش از	تم
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