
فرشید میرزایی پور و همکاران

101

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 11, No 2,  Summer 2026     

Social Frailty and Cognitive Health in Community-Dwelling Older Adults: 

A Scoping Review

Mirzaeipour F1, Bahramnezhad F2, Hazaryan M3*, Joudaki Rad E 4

1- MSc, Instructor of Nursing, Department of Nursing, School of Nursing, Abadan University of Medical Sciences, 
Abadan, Iran.
2- Ph.D, Associate Professor of Nursing Education, Department of ICU Nursing, School of Nursing and Midwifery, 
Nursing and Midwifery Care Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3- MSc, Instructor of Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
4- MSc, Instructor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, School of Nursing, Abadan University of 
Medical Sciences, Abadan, Iran.

Corresponding author: Hazaryan M, MSc, Instructor of Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and 
Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
Email: m.hazaryan@yahoo.com

Received: 2026/08/4                                   Accepted: 2026/08/8

Abstract
Introduction: Social frailty may be associated with cognitive health in older adults through reduced social 
participation, restricted social networks, loneliness, and limited access to supportive resources. Given the 
heterogeneity in definitions, measurement tools, and reported cognitive outcomes, synthesizing the existing 
evidence remains a challenging task. This scoping review aimed to map the available evidence regarding the 
association between social frailty and cognitive health among community-dwelling older adults.
Methods: This scoping review was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guideline in 2026. PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar were searched from inception to August 2, 2026. Original 
studies published in English or Persian that included community-dwelling adults aged ≥60 years, explicitly 
operationalized social frailty, and assessed at least one cognitive outcome were eligible. Two reviewers 
performed study screening, and findings were synthesized descriptively and narratively.
Results: Of 589 identified records, 21 studies were included. The studies were conducted in six countries, 
including eight cross-sectional studies and thirteen cohort or longitudinal studies; no intervention studies were 
identified. The five-item Makizako index and its modified versions were the most frequently used measures, 
although substantial variations existed in the definition of components and diagnostic thresholds. Most studies 
reported associations between social frailty and poorer global or domain-specific cognitive performance, 
cognitive decline, cognitive impairment, motoric cognitive risk syndrome, Alzheimer’s disease, or dementia. 
However, the strength of these associations varied according to measurement tools, cognitive outcomes, 
follow-up duration, and adjustment for baseline cognition. Evidence regarding mediating factors, moderators, 
subgroup effects, and the potential role of cognitive activities remained limited and was primarily based on 
observational studies.
Conclusion: Current evidence indicates a relatively consistent association between social frailty and 
adverse cognitive outcomes among community-dwelling older adults. Incorporating social dimensions 
into comprehensive geriatric assessments and identifying individuals at risk may have clinical relevance. 
Standardization of social frailty definitions and assessment tools, along with further longitudinal and 
intervention studies, is required to clarify its role in prevention strategies and the preservation of cognitive 
health in older adults.
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چکیده
مقدمــه: شــکنندگی اجتماعــی از طریــق کاهــش مشــارکت اجتماعــی، محــدود شــدن شــبکه‌های ارتباطــی، تنهایــی و کاهــش منابــع 
حمایتــی می‌توانــد بــا ســامت شــناختی ســالمندان مرتبــط باشــد. بــا توجــه بــه تنــوع تعاریــف، ابزارهــای ســنجش و پیامدهای شــناختی 
گزارش‌شــده، جمع‌بنــدی شــواهد موجــود دشــوار اســت. ایــن مــرور دامنــه‌ای بــا هــدف ترســیم شــواهد مربــوط بــه ارتبــاط شــکنندگی 

اجتماعــی بــا ســامت شــناختی ســالمندان ســاکن جامعــه انجام شــد.
 Pub Med، Scopus، در ســال ۱۴۰۵ انجــام شــد. پایگاه‌هــای PRISMA-ScR روش کار: ایــن مــرور دامنــه‌ای براســاس راهنمــای
ــل انگلیســی و  ــات اصی ــا ۲ آگوســت ۲۰۲۶ جســت‌وجو شــدند. مطالع ــازی ت ــاز نمایه‌س Web of Science و Google Scholar از آغ

فارســی‌زبان دربــاره افــراد ۶۰ ســال و بیشــتر ســاکن جامعــه کــه شــکنندگی اجتماعــی را به‌طــور صریــح اندازه‌گیــری کــرده و حداقــل 
یــک پیامــد شــناختی را بررســی کــرده بودنــد، وارد شــدند. غربالگــری توســط دو ارزیــاب انجــام و داده‌هــا به‌صــورت توصیفــی و روایــی 

تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: از 589 رکــورد شناســایی‌ شــده، ۲۱ مطالعــه وارد مــرور شــدند. مطالعــات در شــش کشــور انجــام شــده بودنــد کــه شــامل 
 Makizako هشــت مطالعــه مقطعــی و ســیزده مطالعــه کوهــورت یــا طولی بــود و مطالعــه مداخلــه‌ای یافت نشــد. شــاخص پنج‌گویــه‌ای
ــتانه‌های  ــا و آس ــف مؤلفه‌ه ــی در تعری ــاوت قابل‌توجه ــا تف ــد، ام ــنجش بودن ــای س ــن ابزاره ــده آن رایج‌تری ــخه‌های تعدیل‌ش و نس
تشــخیصی وجــود داشــت. بیشــتر مطالعــات ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی را بــا عملکــرد شــناختی ضعیف‌تــر، افــت شــناختی، اختــال 
شــناختی، ســندرم خطــر شــناختی‌‌ـحرکتی، بیمــاری آلزایمــر یــا دمانــس گــزارش کردنــد. بااین‌حــال، شــدت ایــن ارتباط‌هــا بــا توجــه 
ــه عوامــل میانجــی،  ــوط ب ــود. شــواهد مرب ــاوت ب ــه متف ــل شــناخت پای ــری و تعدی ــد شــناختی، مــدت پیگی ــزار ســنجش، پیام ــه اب ب

تعدیل‌کننــده و اثــر فعالیت‌هــای شــناختی همچنــان محــدود و عمدتــاً مبتنــی بــر مطالعــات مشــاهده‌ای بــود.
ــوب در  ــن شــکنندگی اجتماعــی و پیامدهــای شــناختی نامطل ــدار بی ــاط نســبتاً پای ــری: شــواهد موجــود نشــان‌دهنده ارتب نتیجه‌گی
ســالمندان ســاکن جامعــه اســت. توجــه بــه ابعــاد اجتماعــی در ارزیابــی جامــع ســالمندان و شناســایی افــراد در معــرض خطــر می‌توانــد 
اهمیــت بالینــی داشــته باشــد. استانداردســازی ابزارهــای ســنجش و انجــام مطالعــات طولــی و مداخلــه‌ای بــرای تعییــن نقــش دقیــق 

شــکنندگی اجتماعــی در پیشــگیری و حفــظ ســامت شــناختی ضــروری اســت.
کلیدواژه ها: شکنندگی اجتماعی، شناخت، سالمند، ساکن جامعه، مرور دامنه‌ای.
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مقدمه
ــناختی و  ــرد ش ــظ عملک ــالمندان، حف ــت س ــش جمعی ــا افزای ب
اســتقلال آنــان بــه یکــی از اولویت‌هــای مهــم نظام‌هــای 
ــه، ســرعت  ــل شــده اســت. کاهــش حافظــه، توج ســامت تبدی
پــردازش و کارکردهــای اجرایــی می‌توانــد توانایــی ســالمندان را در 
انجــام فعالیت‌هــای روزمــره، تصمیم‌گیــری و مشــارکت اجتماعــی 
ــناختی و  ــال ش ــه اخت ــرفته‌تر ب ــل پیش ــد و در مراح ــدود کن مح
دمانــس بینجامــد )1, 2(. ازایــن‌رو، شناســایی عوامــل بالقــوه 
اصلاح‌پذیــری کــه بــا افــت شــناختی در ســالمندی ارتبــاط دارنــد، 
بــرای طراحــی راهبردهــای پیشــگیرانه اهمیــت دارد. در ســال‌های 
اخیــر، در کنــار عوامــل جســمی، روان‌شــناختی و ســبک زندگــی، 
ــز بیــش از گذشــته مــورد  نقــش شــرایط اجتماعــی ســالمندان نی

ــه اســت )3, 4(. ــرار گرفت توجــه ق
شــکنندگی اجتماعــی یکــی از ابعــاد کمترشناخته‌شــده شــکنندگی 
ــرض از  ــرد در مع ــه در آن ف ــاره دارد ک ــی اش ــه وضعیت اســت و ب
ــای  ــا و توانایی‌ه ــع، فعالیت‌ه ــت از مناب ــا محرومی ــت دادن ی دس
لازم بــرای تأمیــن نیازهــای اساســی اجتماعــی قــرار می‌گیــرد )2, 
5(. ایــن مفهــوم مؤلفه‌هایــی ماننــد محدودیــت شــبکه و حمایــت 
ــت  اجتماعــی، کاهــش مشــارکت و تعامــات اجتماعــی، محدودی
ــاس  ــش احس ــردن و کاه ــا زندگی‌ک ــخصی، تنه ــی ش ــع مال مناب
ــودن را شــامل مــی شــود. شــیوع شــکنندگی اجتماعــی در  مفیدب
ــوده و حــدود  ــاوت ب ــف به‌طــور قابل‌توجهــی متف ــات مختل مطالع
7/7 تــا ۴۷ درصــد گــزارش شــده اســت؛ تفاوتــی کــه تا حــد زیادی 
بــه تعریــف عملیاتــی، ابــزار اندازه‌گیــری، ویژگی‌هــای جمعیــت و 
زمینــه فرهنگــی مطالعــات مربــوط می‌شــود )3(. شــکنندگی 
ــی و  ــزوای اجتماع ــی، ان ــد تنهای ــی مانن ــا مفاهیم ــی ب اجتماع
ــا آن‌هــا یکســان  ــا ب آســیب‌پذیری اجتماعــی همپوشــانی دارد، ام
نیســت. تنهایــی بیشــتر تجربــه‌ای ذهنــی اســت، انــزوای اجتماعی 
کمبــود عینــی ارتباطــات را نشــان می‌دهــد و آســیب‌پذیری 
محرومیت‌هــای  انباشــت  از  گســترده‌تر  ســازه‌ای  اجتماعــی 

ــی و اقتصــادی اســت )5, 6(. اجتماع
ــای  ــد فرصت‌ه ــی می‌توان ــات اجتماع ــارکت و تعام ــش مش کاه
ــناختی  ــای ش ــتفاده از توانایی‌ه ــری و اس ــی، یادگی ــک ذهن تحری
را محــدود کنــد. کمبــود حمایــت اجتماعــی نیــز ممکــن اســت از 
طریــق افزایــش اســترس، افســردگی، کم‌تحرکــی، اختــال خــواب 
و ســوءتغذیه بــا ســامت شــناختی ارتبــاط داشــته باشــد. بااین‌حال، 
ــطح  ــر س ــای مخدوش‌گ ــش متغیره ــوق، نق ــاط ف ــیر ارتب در تفس

ــین،  ــی پیش ــت اقتصادی‑اجتماع ــات، وضعی ــر تحصی ــالا نظی ب
ســابقه بیماری‌هــای مزمــن )به‌ویــژه دیابــت و بیماری‌هــای 
ــر  ــل مداخله‌گ ــوان عوام ــز به‌عن ــی( و پلی‌فارماســی نی قلبی‑عروق
ــاره  ــز درب ــای اغراق‌آمی ــا از نتیجه‌گیری‌ه ــد ت ــی ش ــوه بررس بالق
علیــت پرهیــز شــود. همچنیــن، ایــن رابطه احتمالًا دوســویه اســت، 
ــط،  ــظ رواب ــد حف ــز می‌توان ــناختی نی ــرد ش ــش عملک ــرا کاه زی
ــوار  ــی را دش ــای اجتماع ــای نقش‌ه ــی و ایف ــارکت اجتماع مش
ســازد. بــا توجــه بــه دوســویگی ذاتــی ایــن رابطــه، در ایــن مــرور 
مطالعــات بــه دو گــروه مجــزا تفکیــک گردیدنــد: )الــف( مطالعاتــی 
ــناخت را  ــن و ش ــوان پیش‌بی ــی را به‌عن ــکنندگی اجتماع ــه ش ک
به‌عنــوان پیامــد ســنجیده‌اند و )ب( مطالعاتــی کــه بــه تأثیــر افــت 
ــا وزن  ــد؛ ت ــر افزایــش شــکنندگی اجتماعــی پرداخته‌ان شــناختی ب
شــواهد در هــر جهــت به‌طــور جداگانــه ارزیابــی شــود. مطالعــات 
مقطعــی نشــان داده‌انــد کــه ســالمندان دارای شــکنندگی اجتماعی 
در حوزه‌هایــی ماننــد حافظــه، توجــه، کارکــرد اجرایــی و ســرعت 
پــردازش عملکــرد ضعیف‌تــری دارنــد و احتمــال نقــص شــناختی 

در آنــان بیشــتر اســت )7, 8(.
شــواهد طولــی نیــز از ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا پیامدهــای 
شــناختی نامطلــوب حمایــت می‌کننــد. در یــک مطالعــه ۵۳ ماهــه، 
شــکنندگی اجتماعــی بــا افزایــش خطــر بــروز بیمــاری آلزایمــر در 
ــان داد  ــری نش ــه دیگ ــود )9(. مطالع ــراه ب ــی هم ــالمندان ژاپن س
کــه شــکنندگی اجتماعــی بــا افزایــش خطــر بــروز ســندرم خطــر 
شــناختی‌‌ـحرکتی، به‌عنــوان یکــی از وضعیت‌هــای پیــش از 
ــک  ــای ی ــاس داده‌ه ــن، براس ــاط دارد )10(. همچنی ــس، ارتب دمان
ــی در  ــالمندان دارای شــکنندگی اجتماع ــی، س ــی مل ــه طول مطالع
مقایســه بــا افــراد مقــاوم اجتماعــی، افــت ســریع‌تری در عملکــرد 
شــناختی کلــی و حوزه‌هــای حافظــه، جهت‌یابــی و کارکــرد 
ــف  ــاخص‌های مختل ــه ش ــد )11(. مقایس ــه کردن ــی تجرب اجرای
شــکنندگی اجتماعــی نیــز نشــان داده اســت کــه توانایــی آن‌هــا در 
ــوع مؤلفه‌هــای واردشــده  پیش‌بینــی دمانــس یکســان نیســت و ن
ــذارد )12(.  ــر بگ ــاط اث ــدت ارتب ــر ش ــد ب ــزار می‌توان ــر اب در ه
ــر )2026(  ــوری آینده‌نگ ــه چندکش ــن مطالع ــن، جدیدتری همچنی
روی بیــش از 7000 فــرد میانســال و ســالمند نشــان داد شــکنندگی 
ــد  ــش می‌ده ــناختی را افزای ــت ش ــر اف ــا خط ــه تنه ــی ن اجتماع
بلکــه احتمــال انتقــال از وضعیــت ســالم بــه چندبیمــاری جســمی، 

ــد )13(. ــر می‌کن ــش از دو براب ــز بی ــناختی را نی ــی و ش روان
برخــی یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی 
بــا شــناخت ممکــن اســت برحســب ســن، جنــس و منابــع فــردی 
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متفــاوت باشــد. تــاب‌آوری روان‌شــناختی می‌توانــد بخشــی از ایــن 
ــی  ــکنندگی اجتماع ــی ش ــد و همراه ــری کن ــه را میانجی‌گ رابط
ــوب  ــناختی نامطل ــای ش ــال پیامده ــن، احتم ــاب‌آوری پایی ــا ت ب
را افزایــش دهــد )14(. اســتفاده از اینترنــت بــرای ارتباطــات، 
ــز  ــره نی ــور روزم ــام ام ــرگرمی و انج ــات، س جســت‌وجوی اطلاع
ــان شــکنندگی اجتماعــی و اختــال  ــاط می ممکــن اســت در ارتب
شــناختی نقــش داشــته باشــد )15(. بااین‌حــال، نتایــج مربــوط بــه 
ایــن عوامــل هنــوز یکدســت نیســت و بیشــتر شــواهد از مطالعــات 

ــد. ــت آمده‌ان ــه دس ــاهده‌ای ب مش
مــرور دامنــه‌ای هوانــگ و همــکاران، چارچوب‌هــای نظــری، 
ابزارهــای اندازه‌گیــری، عوامــل تعیین‌کننــده، پیامدهــای ســامت 
و مداخــات مرتبــط بــا شــکنندگی اجتماعــی را تــا نوامبــر ۲۰۲۴ 
بررســی کــرد، امــا ســامت شــناختی تنهــا یکــی از چندیــن پیامــد 
مــورد مطالعــه در آن مــرور بــود )16(. مرورهــای دیگــر نیــز عمدتــاً 
بــر ابزارهــا، ابعــاد اجتماعــی یــا مجموعــه گســترده‌ای از پیامدهــای 
ســامت تمرکــز داشــته‌اند )1(. افــزون بــر ایــن، مطالعــات جدیدی 
دربــاره ســیر شــناختی، دمانــس، تــاب‌آوری روان‌شــناختی و عوامــل 
تعدیل‌کننــده منتشــر شــده‌اند کــه در مرورهــای پیشــین پوشــش 
داده نشــده‌اند )10-13(. اگرچــه مــرور Haung و همــکاران جامــع 
بــود، امــا آنهــا بــه نقــش تعدیل‌کنندگــی متغیرهــای بافتــاری مانند 
وضعیــت تأهــل و ســواد دیجیتــال نپرداختــه و همچنیــن مطالعــات 
ــیایی را  ــی غیرآس ــه فرهنگ ــا زمین ــای ب ــه جمعیت‌ه ــوط ب مرب
ــن  ــه ای ــا ک ــد )16(. از آنج ــه نکردن ــتماتیک مقایس ــور سیس به‌ط
ــدی  ــاد در طراحــی مداخــات فرهنگــی متناســب نقشــی کلی ابع
ــل  ــکاف‌ها، مکم ــن ش ــر ای ــز ب ــا تمرک ــر ب ــرور حاض ــد، م دارن
ضــروری مــرور پیشــین خواهــد بــود. تفــاوت در تعریف شــکنندگی 
اجتماعــی، ابزارهــای اندازه‌گیــری، طراحــی مطالعــات و نــوع 
ــدی روشــن  ــه یــک جمع‌بن ــز دســتیابی ب پیامدهــای شــناختی نی

را دشــوار ســاخته اســت.
ــیم  ــدف ترس ــا ه ــر ب ــه‌ای حاض ــرور دامن ــاس، م ــن اس ــر ای ب
شــواهد موجــود دربــاره ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا ســامت 
شــناختی افــراد ۶۰ ســال و بیشــتر ســاکن جامعــه انجــام شــد. ایــن 
مــرور تعاریــف و ابزارهــای ســنجش شــکنندگی اجتماعــی، انــواع 
ــا  ــی ی ــل میانج ــات و عوام ــی مطالع ــناختی، طراح ــای ش پیامده
ــرای  ــود را ب ــکاف‌های موج ــرد و ش ــی ک ــده را بررس تعدیل‌کنن

ــاخت. ــخص س ــده مش ــای آین ــت پژوهش‌ه هدای

روش‌ کار

بــا  مطابــق  و   1405 ســال  در  حاضــر  دامنــه‌ای  مــرور 
مرورهــای  بــرای  ترجیحــی  گزارش‌دهــی  راهنمــای 
نظام‌منــد و فراتحلیل‌هــا، توســعه ویــژه مرورهــای دامنــه‌ای                                                                                             
پروتــکل   .)17( شــد  گــزارش  و  طراحــی   PRISMA-ScR

شــد.  تدویــن  منابــع  جســت‌وجوی  آغــاز  از  پیــش  مــرور 
ــف و  ــایی تعاری ــد از: ۱( شناس ــارت بودن ــرور عب ــی م ــداف اصل اه
ــی  ــکنندگی اجتماع ــنجش ش ــرای س ــتفاده ب ــورد اس ــای م ابزاره
ــاط  ــه ارتب ــوط ب ــواهد مرب ــیم ش ــناختی، ۲( ترس ــات ش در مطالع
ــای  ــی و حوزه‌ه ــناختی کل ــرد ش ــا عملک ــی ب ــکنندگی اجتماع ش
ــی  ــکنندگی اجتماع ــاط ش ــی ارتب ــناخت، ۳( بررس ــی ش اختصاص
بــا شــکایت ذهنــی شــناختی، افــت شــناختی، اختــال شــناختی، 
ــر، ۴(  ــاری آلزایم ــس و بیم ــناختی‌‌ـحرکتی، دمان ــندرم خطــر ش س
شناســایی عوامــل میانجــی و تعدیل‌کننــده ایــن ارتبــاط، ۵( تعییــن 
ــده. ــای پژوهشــی آین شــکاف‌های موجــود در شــواهد و اولویت‌ه

معیارهای انتخاب مطالعات

ــورت،  ــی، کوه ــی مقطع ــا طراح ــل ب ــی اصی ــات پژوهش مطالع
موردـــشاهدی، مداخلــه‌ای یــا روش‌شــناختی مرتبــط بــا ابزارهــای 
ــده  ــرور گنجان ــای ورود، در م ــراز معیاره ســنجش، در صــورت اح
شــدند. جمعیــت مــورد نظــر شــامل افراد ۶۰ ســال و بیشــتر ســاکن 
ــود  ــرادی ب ــه، اف ــاکن جامع ــالمندان س ــور از س ــود. منظ ــه ب جامع
ــزل شــخصی  ــواده در من ــراه اعضــای خان ــا هم ــی ی ــه به‌تنهای ک
ــا  ــی ی ــز اقامت ــه ســالمندان، مراک ــم خان ــد و مقی زندگــی می‌کردن
ــاوه  ــه ع ــی ک ــد. مطالعات ــدت نبودن ــت طولانی‌م ــز مراقب مراک
ــتان  ــتری در بیمارس ــراد بس ــه، اف ــاکن جامع ــالمندان س ــر س ب
ــت  ــز مراقب ــالمندان و مراک ــای س ــم خانه‌ه ــالمندان مقی ــا س ی
ــی  ــا در صورت ــد، تنه ــرده بودن ــی ک ــز بررس ــدت را نی طولانی‌م
ــه ســالمندان ســاکن  ــوط ب ــه یافته‌هــای مرب ــرور شــدند ک وارد م
جامعــه را به‌طــور جداگانــه گــزارش کــرده باشــند. مطالعــات دارای 
نمونه‌هــای مختلــط ســنی تنهــا در صورتــی واجــد شــرایط بودنــد 
ــتر  ــال و بیش ــرکت‌کنندگان ۶۰ س ــه ش ــوط ب ــای مرب ــه یافته‌ه ک
ــراد  ــه اف ــی ک ــرده باشــند. مطالعات ــزارش ک ــه گ را به‌طــور جداگان
کمتــر از ۶۰ ســال را وارد کــرده و نتایــج گــروه ســالمندان را 

ــدند. ــته ش ــار گذاش ــد، کن ــرده بودن ــک نک تفکی
بــرای ورود بــه مــرور، لازم بــود مطالعــه به‌طــور صریــح اصطــاح 
ــرده و آن را  ــه کار ب ــی )Social frailty( را ب ــکنندگی اجتماع ش
بــا اســتفاده از یــک ابــزار، شــاخص یــا مجموعــه‌ای از معیارهــای 
ــک  ــاً ی ــه صرف ــی ک ــد. مطالعات ــرده باش ــی ک ــخص عملیات مش
ــی،  ــزوای اجتماع ــی، ان ــد تنهای ــرد، مانن ــی منف ــل اجتماع عام
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ــی  ــارکت اجتماع ــا مش ــی ی ــت اجتماع ــردن، حمای ــا زندگی‌ک تنه
ــی بررســی  ــکنندگی اجتماع ــری ش ــا اندازه‌گی ــف ی ــدون تعری را ب
کــرده بودنــد، وارد مــرور نشــدند. همچنیــن، مطالعاتــی کــه فقــط 
از اصطــاح آســیب‌پذیری اجتماعــی اســتفاده کــرده و آن را 
به‌عنــوان شــکنندگی اجتماعــی تعریــف نکــرده بودنــد، از تجزیــه و 

ــی حــذف شــدند. تحلیــل اصل
مطالعــات بایــد دســت‌کم یکــی از پیامدهــای زیــر را بررســی کــرده 
ــی،  ــه، جهت‌یاب ــه، توج ــی، حافظ ــناختی کل ــرد ش ــند: عملک باش
ســرعت پــردازش، کارکــرد اجرایــی، شــکایت ذهنــی شــناختی یــا 
حافظــه، افــت شــناختی، اختــال شــناختی یــا اختــال شــناختی 
 MCR: Motoric( شــناختی‌‌ـحرکتی  خطــر  ســندرم  خفیــف، 
ــر.  ــاری آلزایم ــا بیم ــس، ی Cognitive Risk Syndrome(، دمان

مطالعــات روش‌شــناختی مربــوط به ابزارهــای شــکنندگی اجتماعی 
زمانــی وارد شــدند کــه ارتبــاط ابــزار بــا یــک پیامــد شــناختی یــا 
ــه‌ای  ــود. در مطالعــات مداخل ــار شــناختی آن گــزارش شــده ب اعتب
ــد  ــک پیام ــی و ی ــکنندگی اجتماع ــرات ش ــود تغیی ــز لازم ب نی

ــی شــده باشــد. شــناختی ارزیاب
فقــط مقــالات کامــل، داوری‌شــده و منتشرشــده بــه زبان انگلیســی 
و  فراتحلیل‌هــا  نظام‌منــد،  مرورهــای  شــدند.  وارد  فارســی  و 
ــدند،  ــی وارد نش ــل اصل ــه و تحلی ــه‌ای در تجزی ــای دامن مروره
ــل  ــات اصی ــایی مطالع ــرای شناس ــا ب ــع آن‌ه ــت مناب ــا فهرس ام
ــا،  ــش، پروتکل‌ه ــای همای ــا، چکیده‌ه ــد. پایان‌نامه‌ه ــی ش بررس
ســرمقاله‌ها، نامه‌هــا، اظهارنظرهــا، گزارش‌هــای مــوردی و ســایر 
منابــع خاکســتری حــذف شــدند. محدودیتــی از نظــر ســال انتشــار 

یــا کشــور محــل انجــام مطالعــه اعمــال نشــد.
منابع اطلاعاتی و راهبرد جست‌وجو

جســت‌وجوی نظام‌منــد از آغــاز نمایه‌ســازی تــا ۲ اوت ۲۰۲۶ 
و   Web of Science و   PubMed، Scopus پایگاه‌هــای  در 
ــرد  ــد. راهب ــام ش ــت‌وجوی Google Scholar  انج ــور جس موت
ــط  ــات مرتب ــی از اصطلاح ــروه اصل ــه گ ــاس س جســت‌وجو براس
بــا شــکنندگی اجتماعــی، ســامت شــناختی و ســالمندی طراحــی 
شــد و کلیدواژه‌هــای آزاد و، در صــورت امــکان، اصطلاحــات 
 AND موضوعــی کنتــرل ‌شــده بــا اســتفاده از عملگرهــای بولــی

ــدند. ــب ش و OR ترکی
بــرای افزایــش جامعیــت، فهرســت منابــع تمــام مطالعات واردشــده 
و مرورهــای مرتبــط به‌صــورت دســتی بررســی شــد. جســت‌وجوی 

اســتنادی رو بــه جلــو نیــز بــرای مقــالات کلیــدی انجــام گرفــت 
ــا شناســایی شــوند.  ــه آن‌ه ــر اســتنادکننده ب ــات جدیدت ــا مطالع ت
راهبــرد کامــل جســت‌وجوی هــر منبــع اطلاعاتــی، شــامل 
ــای  ــی، محدودیت‌ه ــورد بررس ــای م ــت‌وجو، فیلده ــارت جس عب
ــده، در  ــای بازیابی‌ش ــداد رکورده ــرا و تع ــخ اج ــده، تاری اعمال‌ش

جــدول مکمــل 1 ارائــه شــده اســت.
انتخاب منابع شواهد

ــه نرم‌افــزار EndNote نســخه  تمــام رکوردهــای شناسایی‌شــده ب
21.0 منتقــل شــدند و مــوارد تکــراری ابتــدا به‌صــورت خــودکار و 
ــا بررســی دســتی حــذف شــدند. اطلاعــات رکوردهــای  ســپس ب
باقی‌مانــده بــرای فراینــد غربالگــری بــه یــک فایــل ســاختاریافته 

در Microsoft Excel منتقــل شــد.
پیــش از آغــاز غربالگــری اصلــی، معیارهــای ورود و خــروج 
به‌صــورت آزمایشــی روی پنــج مقالــه اعمــال شــدند. نتایــج ایــن 
مرحلــه توســط دو ارزیــاب بررســی شــد و مــوارد مبهــم از طریــق 
ــا  ــترکی از معیاره ــت مش ــا برداش ــدند ت ــرف ش ــو برط گفت‌وگ

ــود. حاصــل ش
ــت،  ــه نخس ــد. در مرحل ــام ش ــه انج ــاب در دو مرحل ــد انتخ فراین
ــط دو  ــتقل توس ــور مس ــا به‌ط ــام رکورده ــده تم ــوان و چکی عن
ــد.  ــی ش ــان، بررس ــا هزاری ــور و مهس ــید میرزایی‌پ ــاب، فرش ارزی
ــذف  ــتند ح ــای ورود را نداش ــوح معیاره ــه به‌وض ــی ک رکوردهای
ــده،  ــوان و چکی ــات عن ــودن اطلاع ــورت کافی‌نب ــدند و در ص ش

ــل نگــه داشــته شــد. ــن کام ــرای بررســی مت ــه ب مقال
در مرحلــه دوم، متــن کامــل مقــالات بالقــوه واجــد شــرایط به‌طــور 
ــا  ــاف ‌نظره ــد. اخت ــاب بررســی ش ــر دو ارزی مســتقل توســط ه
ــدند. در  ــرف ش ــق برط ــه تواف ــتیابی ب ــو و دس ــق گفت‌وگ از طری
ــه  ــن زمین ــوم در ای ــگر س ــاف پژوهش ــع اخت ــدم رف ــورت ع ص
ــل،  ــن کام ــی مت ــه بررس ــذف در مرحل ــل ح ــی داد. دلای ــر م نظ
ــودن  ــت، مقیم‌ب ــنی جمعی ــدوده س ــب‌بودن مح ــه نامناس از جمل
مراقبــت  مراکــز  یــا  ســالمندان  خانــه  در  شــرکت‌کنندگان 
ــی،  ــکنندگی اجتماع ــح ش ــف صری ــدان تعری ــدت، فق طولانی‌م
نبــود پیامــد شــناختی واجــد شــرایط، طراحــی نامناســب، انتشــار به 

ــدند. ــت ش ــا فارســی، ثب ــر از انگلیســی ی ــی غی زبان
ــه  ــری، مرحل ــراری، غربالگ ــوارد تک ــذف م ــایی، ح ــد شناس فراین
بررســی متــن کامــل و ورود نهایــی مطالعــات در نمــودار جریــان 

ــکل ۱(. ــد )ش ــش داده ش PRISMA-ScR نمای
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شکل ۱. نمودار جریان انتخاب مطالعات

فرایند استخراج و ترسیم داده‌ها

ــداف  ــا اه ــب ب ــا متناس ــتخراج داده‌ه ــتاندارد اس ــرم اس ــک ف ی
مــرور طراحــی شــد. ایــن فــرم ابتــدا روی ســه مطالعــه آزمایــش 
و پــس از بررســی وضــوح، کفایــت و قابلیــت کاربــرد آن اصــاح 

ــتخراج و  ــاب اس ــک ارزی ــط ی ــه توس ــر مطالع ــای ه ــد. داده‌ه ش
ــق داده  ــه تطبی ــل مقال ــن کام ــا مت ــاب دوم ب ســپس توســط ارزی
شــد و هرگونــه ابهــام یــا اختلاف‌نظــر از طریــق گفت‌وگــو 
ــه از یــک کوهــورت  برطــرف گردیــد. در مــواردی کــه چنــد مقال



فرشید میرزایی پور و همکاران

107

یــا مجموعــه داده مشــترک اســتفاده کــرده بودنــد، نــام کوهــورت، 
ــتفاده  ــورد اس ــردآوری داده م ــای گ ــه، نوبت‌ه ــی مطالع دوره زمان
در هــر مقالــه و میــزان احتمالــی همپوشــانی نمونه‌هــا ثبــت شــد.

ارزیابی انتقادی منابع شواهد
ــناختی  ــت روش‌ش ــی کیفی ــه‌ای، ارزیاب ــای دامن ــه در مروره اگرچ
معمــولًا به‌عنــوان معیــار ورود یــا خــروج مطالعــات بــه کار 
ــواهد  ــتره ش ــیم گس ــرور، ترس ــن م ــی ای ــدف اصل ــی‌رود و ه نم
ــه اینکــه یکــی از اهــداف اصلــی  ــا توجــه ب موجــود اســت، امــا ب
ــا پیامدهــای  ایــن مــرور، بررســی ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی ب
شــناختی و شناســایی عوامــل میانجــی و تعدیل‌گــر اســت، ارزیابــی 
ــی  ــورت توصیف ــده به‌ص ــات واردش ــناختی مطالع ــت روش‌ش کیفی
ــا  ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــه‌ای انجــام ش ــچ مطالع ــذف هی ــدون ح و ب
توصیه‌هــای اخیــر راهنمــای JBI بــرای مرورهــای دامنــه‌ای کــه 
پیشــنهاد می‌کنــد در صــورت امــکان، ارزیابــی کیفیــت مطالعــات 
ــود(،  ــتفاده نش ــار ورود اس ــوان معی ــد به‌عن ــود )هرچن ــام ش انج

همســو اســت.
بــرای ایــن منظــور، از چک‌لیســت‌های ارزیابــی انتقــادی مؤسســه 
ــه اســتفاده شــد. مطالعــات  ــا طراحــی هــر مطالع JBI متناســب ب

مقطعــی بــا اســتفاده از چک‌لیســت ۸ ســؤالی JBI بــرای مطالعــات 
ــت ۱۱  ــتفاده از چک‌لیس ــا اس ــورت ب ــات کوه ــی و مطالع مقطع
ســؤالی JBI بــرای مطالعــات کوهــورت ارزیابــی شــدند. دو 
ــد  ارزیــاب به‌طــور مســتقل کیفیــت هــر مطالعــه را بررســی کردن
ــیدند.  ــق رس ــه تواف ــو ب ــق گفت‌وگ ــاف، از طری ــوارد اخت و در م
ــر  ــای ه ــده از کل معیاره ــای تأمین‌ش ــداد معیاره ــاس تع ــر اس ب
ــر  ــی زی ــار ســطح کیف ــی از چه ــه در یک ــر مطالع چک‌لیســت، ه
طبقه‌بنــدی شــد: کم‌خطــر )تأمیــن حداقــل ۷۰ درصــد معیارهــا(، 
ــا(، پرخطــر  ــا ۶۹ درصــد معیاره ــن ۵۰ ت ــن بی متوســط‌خطر )تأمی
ــی  ــر از ۵۰ درصــد معیارهــا( و بســیارپرخطر )مطالعات )تأمیــن کمت
ــه  کــه دارای نقص‌هــای روش‌شــناختی جــدی ماننــد حجــم نمون
ــا  ــدی، ی ــای کلی ــزارش تعدیل‌کننده‌ه ــدم گ ــک، ع ــیار کوچ بس
اســتفاده از ابزارهــای فاقــد اعتبارســنجی بــوده و اعتبــار یافته‌هــای 

ــت(. ــدوش اس ــدت مخ ــا به‌ش آن‌ه
نتایــج ایــن ارزیابــی بــرای هــر مطالعــه در بخــش نتایــج )جــدول 
ــه‌ای  ــچ مطالع ــه هی ــود ک ــد می‌ش ــت. تأکی ــده اس ــه ش ۳( ارائ
ــن  ــرور حــذف نشــد و هــدف از ای ــی از م ــن ارزیاب ــر اســاس ای ب
ارزیابــی، صرفــاً ایجــاد یــک لایــه تحلیلــی بــرای تجزیــه و تحلیل 
ــتری  ــی، وزن بیش ــای نهای ــا: )۱( در نتیجه‌گیری‌ه ــود ت ــج ب نتای
بــه یافته‌هــای مطالعــات بــا کیفیــت بالاتــر داده شــود، )۲( 
شــکاف‌های شــواهد بــا در نظــر گرفتــن کیفیــت مطالعــات موجــود 

تفســیر شــوند تــا مشــخص شــود کــه یــک شــکاف، ناشــی از نبود 
ــات موجــود، و  ــن مطالع ــت پایی ــا ناشــی از کیفی ــه اســت ی مطالع
)۳( در تجزیــه و تحلیــل روایــی، یافته‌هــای مطالعــات بــا کیفیــت 
پایین‌تــر در صــورت تعــارض بــا یافته‌هــای مطالعــات بــا کیفیــت 
بالاتــر، بــرای نتیجه‌گیــری نهایــی ترجیــح داده نشــوند. در بخــش 
ــا  ــیر یافته‌ه ــر تفس ــناختی ب ــت روش‌ش ــر کیفی ــه تأثی ــث، ب بح

پرداختــه شــده اســت.
تجزیه و تحلیل نتایج

نتایــج بــا اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل توصیفــی، روایــی و 
ــات از  ــای مطالع ــدا ویژگی‌ه ــدند. ابت ــه ش ــده ارائ جدول‌بندی‌ش
نظــر ســال انتشــار، کشــور، طراحــی، حجــم نمونــه، محیــط مطالعه 
ــا  ــپس یافته‌ه ــدند و س ــه ش ــتفاده خلاص ــورد اس ــای م و ابزاره
ســازمان‌دهی شــدند. انــدازه اثرهــای گزارش‌شــده، از جملــه 
OR، HR  و ضرایــب β، همــراه بــا فاصلــه اطمینــان و مدل‌هــای 

ــاوت در  ــل تف ــه دلی ــدند. ب ــتخراج ش ــداول اس ــده در ج تعدیل‌ش
تعریــف شــکنندگی اجتماعــی، ابزارهــای شــناختی، نمرات آســتانه، 
ــع  ــا تجمی ــز ی ــاری، متاآنالی ــای آم ــات و روش‌ه ــی مطالع طراح
آمــاری انــدازه اثرهــا انجــام نشــد، و در عــوض، جهــت، شــدت و 
میــزان ســازگاری ارتباط‌هــا در میــان مطالعــات به‌صــورت روایــی 
مــورد مقایســه قــرار گرفت. همچنیــن، در تجزیــه و تحلیــل روایی، 
ــا ســطح کیفیــت کم‌خطــر و متوســط‌خطر  یافته‌هــای مطالعــات ب
ــه  ــر گرفت ــری در نظ ــرای نتیجه‌گی ــی ب ــواهد اصل ــوان ش به‌عن
ــوان  ــت پرخطــر و بســیارپرخطر به‌عن ــا کیفی ــات ب شــدند و مطالع
ــه شــدند کــه در  ــده در نظــر گرفت ــا تأییدکنن شــواهد اکتشــافی ی
ــر، در  ــت بالات ــا کیفی ــات ب ــا یافته‌هــای مطالع ــارض ب صــورت تع

ــتند. ــدم نداش ــی تق ــری نهای نتیجه‌گی

یافته ها
انتخاب مطالعات

جســت‌وجوی منابــع الکترونیکــی در مجمــوع 264 رکــورد را 
ــوان و  ــراری، عن ــورد تک ــذف 96 رک ــس از ح ــرد. پ ــایی ک شناس
چکیــده 168 رکــورد غربالگــری شــد و 115 رکــورد به‌دلیــل 
ــپس  ــدند. س ــته ش ــار گذاش ــرور کن ــؤال م ــا س ــودن ب نامرتبط‌ب
متــن کامــل ۵۳ مقالــه ارزیابــی شــد و از میــان آن‌هــا 32 
ــط  ــب، محی ــنی نامناس ــه محــدوده س ــی از جمل ــه دلایل ــه ب مقال
ــح شــکنندگی اجتماعــی،  غیرجامعه‌محــور، فقــدان ســنجش صری
نداشــتن پیامــد شــناختی واجــد شــرایط، نــوع انتشــار نامناســب یــا  
انتشــار بــه زبانــی غیــر از انگلیســی یــا فارســی حــذف شــدند. در 
نهایــت، 21 مطالعــه در تجزیــه و تحلیــل نهایــی وارد شــدند. فرایند 
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ــده اســت. ــه ش ــکل ۱ ارائ ــات در ش انتخــاب مطالع
ویژگی‌های مطالعات واردشده و رویکردهای سنجش

مطالعــات واردشــده بیــن ســال‌های ۲۰۱۷ تــا ۲۰۲۶ منتشــر شــدند 
ــد:  ــده بودن ــام ش ــور انج ــش کش ــوری در ش ــات تک‌کش و مطالع
ژاپــن بــا هفــت مطالعــه، چیــن بــا پنــج مطالعــه، کــره جنوبــی بــا 
ســه مطالعــه، ایــالات متحــده و اســترالیا هرکــدام بــا دو مطالعــه و 
ایــران بــا یــک مطالعــه. افزون‌برایــن، یــک مطالعــه چندکوهورتــی 
ــا و آســیا  ــالات متحــده، اروپ داده‌هــای کشــورهای مختلــف در ای
را ترکیــب کــرده بــود. هشــت مطالعــه مقطعــی و ســیزده مطالعــه 
کوهــورت یــا دارای پیگیــری طولــی بودنــد، بااین‌حــال، در مطالعــه 
Ma و همــکاران، ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا وضعیــت 

ــی  ــد اصل ــه بررســی شــد و پیام ــدای مطالع ــا در ابت شــناختی تنه
ــود )3, 15-7, 28-18(. ــر ب ــی، مرگ‌ومی ــری طول پیگی

حجــم نمونه‌هــا از ۹۰ تــا 10081 نفــر و مــدت پیگیــری مطالعــات 
ــن  ــل س ــود. حداق ــر ب ــال متغی ــا ۱۴ س ــه ت ــدود س ــی از ح طول
ــه  ــک مطالع ــود و ی ــال ب ــا ۶۵ س ــات ۶۰ ی ــتر مطالع ورود در بیش
ــی  ــه اصل ــرد. نمون ــی ک ــتر را بررس ــال و بیش ــراد ۷۰ س ــط اف فق

مطالعــه Chen و Tang افــراد ۵۰ ســال و بیشــتر را شــامل می‌شــد، 
ــراد ۶۰  ــه اف ــوط ب ــده مرب ــک‌ ش ــای تفکی ــط یافته‌ه ــن‌رو، فق ازای
ــد )19(.  ــتفاده ش ــل حاضــر اس ــه و تحلی ــتر در تجزی ــال و بیش س
ــراد ۴۵  ــط از اف ــه‌ای مختل ــز نمون ــکاران نی ــه Zhou و هم مطالع
ــالمندی بررســی  ــی س ــورت طول ــار کوه ــتر را از چه ــال و بیش س
ــط  ــر، فق ــرور حاض ــنی م ــار س ــه معی ــه ب ــا توج ــود. ب ــرده ب ک
یافته‌هــای تفکیک‌شــده مربــوط بــه ۱۴۶۰ شــرکت‌کننده ۶۵ 
ــناختی و  ــمی، روان‌ش ــیرهای جس ــل مس ــتر در تحلی ــال و بیش س
شــناختی اســتخراج و وارد تجزیــه و تحلیــل شــد )13(. چنــد گزارش 
از کوهورت‌هــای مشــترک، به‌ویــژه مطالعــه ملــی روندهــای 
 National Health and Aging Trends ســامت و ســالمندی
Study  NHATS و مطالعــه ارتقــای ســامت ســالمندان شــهر اوبو                                                                                                         

 Obu Study of Health Promotion for the Elderly(
ــای  ــوان نمونه‌ه ــد به‌عن ــد و نبای ــرده بودن ــتفاده ک OSHPE)، اس

و  ویژگی‌هــا   .)11-9  ,7( شــوند  زده  جمــع  مســتقل  کامــاً 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول ۱ ارائ ــات در ج ــی مطالع ــای اصل یافته‌ه

جدول ۱. ویژگی‌ها و یافته‌های اصلی مطالعات وارد شده

مطالعهردیف
کشور، منبع داده و 

طراحی
نمونه، سن و پیگیری

سنجش شکنندگی 
اجتماعی

نتیجه اصلی  اندازه اثر اصلی پیامد شناختی

1
Tsutsumimoto 
et al., 2017 (7)

 OSHPE / ،ژاپن
 ،NCGG-SGS

مقطعی

4425 نفر
سن ۶۵ سال و بیشتر، 
میانگین سن 71/9 سال

بدون پیگیری

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

نقص شناختی 
چندحوزه‌ای با 
NCGG-FAT

 OR= 1.61; CI:
95% 1.13–2.30

.شکنندگی اجتماعی 
با احتمال بیشتر نقص 
شناختی چندحوزه‌ای 

همراه بود.

2
Ma et al., 
2018 (8)

 Beijing ،چین
 Longitudinal

 ،Study of Aging
کوهورت

1697 نفر، سن بیشتر 
مساوی۶۰ سال، 

پیگیری ۸ ساله برای 
مرگ‌ومیر

HALFT مقیاس

MMSE، اختلال 
شناختی، شکایت 
حافظه و ابتلا به 

دمانس

برآورد تعدیل‌شده 
اختصاصی برای پیامد 

شناختی گزارش 
نشد.

شاخص‌های شناختی 
نامطلوب در افراد 
دارای شکنندگی 

اجتماعی شایع‌تر بودند.

3
Tsutsumimoto 
et al., 2019 (9)

 ،OSHPE ،ژاپن
کوهورت آینده‌نگر

3720 نفر، میانگین سن 
71/7 سال، پیگیری 

۵۳ ماهه

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

بروز بیماری آلزایمر 
طی پیگیری

 HR= 1.53; CI:
95% 1.03-2.28

شکنندگی اجتماعی 
با خطر بیشتر بروز 

بیماری آلزایمر 
همراه بود. ارتباط 

پیش‌شکنندگی معنادار 
نبود.

4
Ko and Jung, 

2021 (23)

 National،کره جنوبی
 Survey of Older
 ،Koreans 2017

مقطعی

10081 نفر، سن بیشتر 
مساوی ۶۵ سال، بدون 

پیگیری

نسخه تعدیل‌شده 
Makizako شاخص

عملکرد شناختی و 
اختلال شناختی با 

MMSE-DS

r= −0.175، برآورد 
تعدیل‌شده مستقیم 

گزارش نشد.

نمره بالاتر شکنندگی 
اجتماعی با عملکرد 
شناختی پایین‌تر 

همراه بود.

5
Huang et al., 

2021 (3)

Nagoya Lon� 	ژاپن ،
 gitudinal Study
 for Healthy
Elderly، کوهورت

۶۶۳ نفر، سن ۶۰ تا ۸۹ 
سال، پیگیری ۳ساله

شاخص چهارگویه‌ای 
Bunt مبتنی بر چارچوب

تغییر حوزه شناختی 
ظرفیت درونی

پیش‌شکنندگی: 
 β = −0.081; 95%
 CI: −0.146 to

−0.016

پیش‌شکنندگی اجتماعی 
با افت شناختی بیشتر 
همراه بود، ارتباط 

شکنندگی در کل نمونه 
معنادار نبود و نتیجه در 

مردان قوی‌تر بود.
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6
Kume et al., 
2022 (24)

 ORANGE ،ژاپن
Registry، مقطعی

۳۱۳ نفر، سن بیشتر 
مساوی ۶۵ سال، بدون 

پیگیری

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

حافظه، توجه، 
عملکرد اجرایی و 
سرعت پردازش با 
NCGG-FAT

TMT-A و 
 OR= :پیش‌شکنندگی
1.04 به‌ازای هر ثانیه: 
CI: 95% 1.01-1.08

از میان حوزه‌های 
شناختی، فقط عملکرد 
ضعیف‌تر توجه با 

پیش‌شکنندگی اجتماعی 
ارتباط مستقل داشت.

7
Henry et al., 

2023 (22)
استرالیا، نمونه 

جامعه‌محور، مقطعی

۹۰ نفر، سن ۶۵ تا ۹۱ 
سال، میانگین 73/8 سال، 

بدون پیگیری

مقیاس هشت‌گویه‌ای 
Pek

شناخت اجتماعی، 
شامل همدلی، ادراک 
هیجان و نظریه ذهن

رفتار اجتماعی 
نامناسب:

 β= 0.29; CI: 95% 
0.09-0.49

رفتار اجتماعی نامناسب‌تر 
با شکنندگی اجتماعی 

بیشتر همراه بود و پس از 
تعدیل نیز ارتباط خود را 

حفظ کرد.

8
Cui et al., 
2024 (20)

ژاپن، کوهورت 
جامعه‌محور، طولی

۵۱۴ نفر، سن بیشتر 
مساوی ۶۵ سال، میانگین 

73/1 سال، پیگیری 
۶ ساله

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

عملکرد شناختی 
 Kihon ذهنی با

Checklist

سطح اولیه:  β= 0.25؛ 
 β= :تغییرات هم‌زمان

0.37

سطح بالاتر و افزایش 
شکنندگی اجتماعی با 

شناخت ذهنی نامطلوب‌تر 
همراه بود؛ شناخت ذهنی 
بخشی از کاهش عملکرد 
ابزاری را میانجی‌گری 

کرد.

9
Dong et al., 
2024 (21)

چین، شش روستای 
استان شاندونگ، مقطعی

۷۶۹ نفر، سن ۶۰ تا ۹۳ 
سال، میانگین 72/2 سال، 

بدون پیگیری
SFS-8 مقیاس

عملکرد شناختی 
کلی با نسخه چینی 

MMSE

برآورد مستقل 
تعدیل‌شده گزارش نشد.

%26/3 شرکت‌کنندگان 
در پروفایل شناخت 

پایین همراه با شکنندگی 
جسمی و اجتماعی بالا 
قرار گرفتند؛ اثر مستقل 
شکنندگی اجتماعی 

مشخص نشد.

10
Choi and Ko, 

2024 (15)

 National ،کره جنوبی
 Survey of Older
 ،Koreans 2020

مقطعی

8639 نفر، سن ۶۵ سال و 
بیشتر- بدون پیگیری

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

اختلال شناختی با 
MMSE-DS

 OR= :پیش‌شکنندگی
1.32، شکنندگی: 

OR= 1.70

پیش‌شکنندگی و 
شکنندگی اجتماعی با 
احتمال بیشتر اختلال 
شناختی همراه بودند؛ 
استفاده از اینترنت این 
ارتباط را تضعیف کرد

11
Zhang et al., 

2024 (10)

ایالات متحده؛ 
NHATS، کوهورت 
اکتشافی و اعتبارسنجی

4657 نفر در نمونه 
اکتشافی و 3075 نفر 
در نمونه اعتبارسنجی، 
میانگین سن 76/1 سال، 
میانه پیگیری ۴ سال

نسخه تعدیل‌شده شاخص 
Makizako

بروز سندرم خطر 
شناختی‌‌ـحرکتی 

)MCR(

 HR= :پیش‌شکنندگی
1.25، شکنندگی: 

HR= 1.86

پیش‌شکنندگی و 
شکنندگی اجتماعی با 
افزایش درجه‌بندی‌شده 
خطر بروز MCR همراه 
بودند و یافته‌ها در نمونه 
اعتبارسنجی تکرار شدند.

12
Lee et al., 
2024 (28)

 ،KLoSA ،کره جنوبی
کوهورت ملی

2106 نفر، سن  بیشتر 
مساوی ۶۵ سال، شناخت 

طبیعی در خط پایه، 
پیگیری ۱۴ساله

شاخص پنج‌حوزه‌ای 
مبتنی بر متغیرهای 

KLoSA

اختلال شناختی با 
K-MMSE

 OR= :پیش‌شکنندگی
1.30، شکنندگی: 

OR= 1.41

پیش‌شکنندگی و 
شکنندگی اجتماعی با 
احتمال بیشتر اختلال 
شناختی همراه بودند، 
تنهایی و بی‌فعالیتی 
اجتماعی مهم‌ترین 

مؤلفه‌ها بودند.

13
Chehrehgosha 

et al., 2024 
(18)

 Birjand ،ایران
 Longitudinal
 ،Aging Study

مقطعی

1216 نفر، سن بیشتر 
مساوی۶۰  سال، بدون 

پیگیری

پنج سؤال خودگزارشی 
درباره مشکلات اجتماعی

وضعیت شناختی 
با نسخه فارسی 

MMSE

برآورد مستقل و 
قابل‌مقایسه گزارش 

نشد.

هم‌وقوعی شکنندگی 
اجتماعی و وضعیت 
شناختی نامطلوب در 
تحلیل شبکه مشاهده 
شد؛ به‌دلیل ابهام در 

تعریف و نمرات آستانه، 
نتیجه اکتشافی است.

14
Zhang et al., 

2025 (11)

ایالات متحده، 
NHATS، کوهورت 

آینده‌نگر

4956 نفر بدون دمانس، 
میانگین سن 76/6 سال، 

پیگیری  ۷ ساله

نسخه تعدیل‌شده شاخص 
Makizako

سیر شناخت کلی، 
حافظه، جهت‌یابی و 

عملکرد اجرایی

 شناخت کلی:
 =βپیش‌شکنندگی  

−0.016
                    شکنندگی

β= −0.041

پیش‌شکنندگی و 
شکنندگی اجتماعی با 
افت سریع‌تر شناخت 
کلی همراه بودند؛ در 

گروه شکننده، چند حوزه 
شناختی نیز سریع‌تر افت 

کردند.
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15
Zhang, et al., 

2025 (14)
 ،CLHLS ،چین
کوهورت آینده‌نگر

5555 نفر، سن بیشتر 
مساوی ۶۰ سال، میانگین 

پیگیری 2/98 سال

شاخص شش‌گویه‌ای 
Bunt مبتنی بر چارچوب

اختلال شناختی و 
کاهش بیش از 10% 

MMSE نمره

 اختلال شناختی:
 =ORپیش‌شکنندگی 

1.81
 =OR شکنندگی   

2.40

پیش‌شکنندگی و 
شکنندگی اجتماعی با 
اختلال و افت شناختی 
بیشتر همراه بودند؛ 
تاب‌آوری پایین با 

پیامدهای نامطلوب‌تر 
همراه بود.

16
Matison et al., 

2025 (12)

 Sydney ،استرالیا
 Memory and
 ،Ageing Study

کوهورت

۸۵۱ نفر، سن بیشتر 
مساوی ۷۰ سال، میانگین 
سن 77/9 سال، پیگیری 

تا 12 سال

مقایسه شاخص‌های 
 ،Shah ،Makizako
Tilburg ،Teo و 

Yamada

بروز دمانس طی 
پیگیری

 :Shahشاخص 
 پیش‌شکنندگی
HR= 1.57; 
 :CI %95
2.15–1.14
                 شکنندگی

HR=1.47; 
2.07–1.05 :CI %95

توان پیش‌بینی دمانس 
میان ابزارها متفاوت بود؛ 
شاخص Shah ارتباط 
پایدارتری داشت، اما 
برخی برآوردها پس از 
تعدیل شناخت خط پایه 

تضعیف شدند.

17
Chen and 

Tang, 2026 
(19)

 ،CHARLS ،چین
کوهورت آینده‌نگر

6431 نفر در کل 
مطالعه، سن اصلی 50 
سال و بیشتر؛ پیگیری 

۲۰۱۱ تا ۲۰۱۸، 
در مرور حاضر فقط 
زیرگروه‌های بیشتر 

مساوی 60 سال

شاخص چهارحوزه‌ای 
مبتنی بر چارچوب 

Bunt

بروز دمانس طی 
پیگیری

گروه سنی ۶۰ تا ۷۰ 
HR= 1.38 :سال

CI: 95% 1.06-1.80 

شکنندگی اجتماعی 
در افراد ۶۰ تا ۷۰ 
سال با خطر بیشتر 

بروز دمانس همراه بود، 
تعامل کلی براساس 

سن معنادار نبود.

18
Zhou et al., 
2026 (13)

ایالات متحده، انگلستان، 
کشورهای اروپایی و 
چین، مطالعه آینده‌نگر 
 ،HRS ،چندکوهورتی
 SHARE ،ELSA

CHARLS

نمونه اصلی: 7119 فرد 
بیشتر مساوی 45،زیرنمونه 
۱۴۶۰ نفری افراد ۶۵ 
سال و بیشتر در تحلیل 

مسیرهای چندگانه

شاخص ترکیبی 
چهارحوزه‌ای شکنندگی 
اجتماعی، ساخته‌شده 

براساس متغیرهای موجود 
در کوهورت‌ها

میانگین حدود 7 سال،
مسیر افزایش هم‌زمان 
شرایط جسمی و افت 

شناختی

مسیر هم‌زمان افزایش 
تعداد بیماری‌های 

جسمی و افت عملکرد 
شناختی، مبتنی بر نمره 
ترکیبی استانداردشده 

شناخت
پیش‌شکنندگی:

 OR=1.71; 95% CI:
 1.23–2.38

شکنندگی اجتماعی:
 OR=3.01; 95% CI:

1.85–4.88
به‌ازای افزایش یک 

امتیاز:
 OR=1.48; 95% CI:

1.30–1.69

شکنندگی اجتماعی، 
به‌ویژه در سطح کامل، با 
افزایش معنادار احتمال 
مسیر هم‌زمان تجمع 
مشکلات جسمی و 
افت عملکرد شناختی 
در سالمندان ۶۵ سال و 
بیشتر همراه بود و یک 
الگوی درجه‌بندی‌شده 
از پیش‌شکنندگی تا 

شکنندگی کامل مشاهده 
شد.

19
Bae et al., 
2018 (25)

ژاپن، مقطعی تحلیلی، 
مبتنی بر داده‌های 
کوهورت جامعه‌محور

۴۲۵۱ سالمند ساکن 
جامعه، بیشتر مساوی 

۶۵ سال

شاخص پنج‌گویه‌ای 
Makizako

MCI تک‌حوزه‌ای و 
چندحوزه‌ای؛ حافظه، 
توجه، عملکرد اجرایی 
و سرعت پردازش

 شکنندگی اجتماعی با
MCIچندحوزه‌ای   

  مرتبط بود:
OR=2.65همراهی ، 
  با مشکل شنوایی:

OR=3.89

شکنندگی اجتماعی با 
افزایش معنادار احتمال 
اختلال شناختی خفیف 
چندحوزه‌ای همراه بود و 
هم‌زمانی آن با مشکلات 
شنوایی، قوی‌ترین ارتباط 
را با MCI چندحوزه‌ای 
نشان داد؛ بااین‌حال، 
 MCI ارتباطی با

تک‌حوزه‌ای مشاهده نشد.

20Sakimoto et 
al., 2025 (26)

ژاپن، کوهورت آینده 
نگر، زیرکوهورت 

NCGG-SGS، شهر 
Takahama

2725 سالمند بیشتر 
مساوی 60 سال و بدون 
دمانس در بدو مطالعه

شاخص پنج‌گویه‌ای 
شکنندگی اجتماعی مبتنی 

Makizako  بر

پیگیری 60 ماه، بروز 
دمانس

 شکنندگی اجتماعی با
 افزایش خطر دمانس

 HR=،2.11 :همراه بود
 فعالیت شناختی

 پایین نیز با افزایش
  :خطر همراه بود

HR=1.61

در طول پیگیری، ۳۲۴ 
نفر معادل %11/9 دچار 
دمانس شدند. خطر 
دمانس در افراد دارای 
شکنندگی اجتماعی 
بیش از دو برابر بود و 
گروه دارای شکنندگی 

اجتماعی همراه با فعالیت 
شناختی پایین بیشترین 

خطر را داشت.



فرشید میرزایی پور و همکاران

111

21
Wu et al., 
2026 (27)

چین، طولی، سه نوبت 
اندازه‌گیری؛ مدل پانل 
متقاطع‌باوقفه با عرض 
RI-( از مبدأ تصادفی

)CLPM

3503 سالمند بیشتر 
مساوی 60 سال، 

CHARLS

شاخص جانشین 
هفت‌گویه‌ای 

استخراج‌شده از 
CHARLS داده‌های

حدود 5 سال، 
عملکرد شناختی 

کلی

در سطح بین‌فردی، 
شکنندگی اجتماعی 
بیشتر با عملکرد 

شناختی پایین‌تر مرتبط 
 ،β=−0.622(   بود
P<0.001(، اما 
مسیرهای متقاطع 

طولی درون‌فردی بین 
شکنندگی اجتماعی و 
شناخت معنادار نبودند.

مسیرهای طولی 
درون‌فردی بین 

شکنندگی اجتماعی 
و شناخت معنادار 

نبودند؛ بنابراین این 
ضریب بیانگر ارتباط 
پایدار بین افراد است

etatS latneM-iniM ,ESMM ;lavretni ecnedfinoc ,IC ;tneicffieoc noisserger ,β ;oitar drazah ,RH ;oitar sddo ,RO :snoitaiverbbA 
naeroK ,ASoLK ;ydutS sdnerT gnigA dna htlaeH lanoitaN ,STAHN ;emordnys ksir  evitingoc cirotom ,RCM ;noitanimaxE 
dna  htlaeH  anihC  ,SLRAHC  ;yevruS  ytivegnoL  yhtlaeH  lanidutignoL  esenihC  ,SLHLC  ;gniegA  fo  ydutS  lanidutignoL 
rof retneC lanoitaN ,SGS-GGCN ;ylredlE eht rof noitomorP htlaeH fo ydutS ubO ,EPHSO ;ydutS lanidutignoL tnemeriteR 
–ygolotnoreG  dna  scirtaireG  rof  retneC  lanoitaN  ,TAF-GGCN  ;semordnyS  cirtaireG  fo  ydutS–ygolotnoreG  dna  scirtaireG
;elacS ytliarF laicoS meti-8 ,8-SFS ;klaT dna ,laicnaniF ,ssenilenoL ,noitapicitrAp ,pleH ,TFLAH ;looT tnemssessA lanoitcnuF 
;noitanimaxE  etatS  latneM-iniM  naeroK  ,ESMM-K  ;gnineercS  aitnemeD  rof  noitanimaxE  etatS  latneM-iniM  ,SD-ESMM 
:ERAHS ,gniegA fo ydutS lanidutignoL hsilgnE :ASLE ,ydutS tnemeriteR dna htlaeH :SRH ,A traP steT gnikaM liarT ,A-TMT 
-ssorC tpecretnI modnaR :MPLC-IR ,tnemriapmI evitingoC dliM : ICM ,eporuE ni tnemeriteR dna gniegA ,htlaeH fo yevruS
.ledoM lenaP deggaL 

تعریــف و عملیاتی‌ســازی شــکنندگی اجتماعــی در مطالعــات 
یــا   Makizako پنج‌گویــه‌ای  شــاخص  بــود.  ناهمگــون 
نســخه‌های تعدیل‌شــده آن رایج‌تریــن رویکــرد بــود و ســایر 
 Help, pArticipation, Loneliness,( مقیــاس  از  مطالعــات 
بــر  مبتنــی  شــاخص‌های   ،Financial, and Talk) HALFT

شــاخص‌های  یــا  چندبعــدی  مقیاس‌هــای   ،Bunt چارچــوب 
ــوای  ــد. محت ــتفاده کردن ــورت اس ــای کوه ــده از متغیره ساخته‌ش
ــود  ــاوت ب ــتانه متف ــرات آس ــذاری و نم ــیوه نمره‌گ ــا، ش گویه‌ه
 58/9% تــا   6/3% حــدود  از  اجتماعــی  شــکنندگی  شــیوع  و 
ــناخت  ــه‌ای از ش ــز دامن ــناختی نی ــای ش ــد. پیامده ــزارش ش گ
ــال  ــی، اخت ــناخت ذهن ــا ش ــی ت ــای اختصاص ــی و حوزه‌ه کل
ــاری  ــس و بیم ــناختی‌‌ـحرکتی، دمان ــر ش ــندرم خط ــناختی، س ش

ــی                                                                        ــت ذهن ــاه وضعی ــون کوت ــد، آزم ــر می‌گرفتن ــر را درب آلزایم
)Mini-Mental State Examination (MMSE  و نســخه‌های 
ــزار ســنجش شــناخت کلــی بودنــد. جزئیــات  آن پرکاربردتریــن اب
ابزارهــای شــکنندگی اجتماعــی و پیامدهــای شــناختی در جــدول 
۲ ارائــه شــده اســت )3, 7-15, 18-28(. در مطالعــه Zhou و 
ــع  ــوزه مناب ــار ح ــاس چه ــی براس ــکنندگی اجتماع ــکاران، ش هم
عمومــی، رفتارهــای اجتماعــی، منابــع اجتماعــی و نیازهای اساســی 
اجتماعــی عملیاتــی شــد. امتیــاز مجمــوع صفــر یــا یــک به‌عنــوان 
پیش‌شــکنندگی  به‌عنــوان  دو  امتیــاز  اجتماعــی،  مقاومــت 
اجتماعــی و امتیــاز ســه یــا چهــار بــه ‌عنــوان شــکنندگی اجتماعــی 

ــد )13(. ــه ش ــر گرفت در نظ

جدول ۲. ابزارهای سنجش شکنندگی اجتماعی و پیامدهای شناختی در مطالعات وارد شده
ابزار سنجش شکنندگی 

روش سنجش و تعریف پیامد نمره‌گذاریمؤلفه‌های اصلیمطالعات استفاده‌کنندهاجتماعی
ملاحظات روش‌شناختیشناختی

شاخص پنج‌گویه‌ای 
شکنندگی اجتماعی 

Makizako

Tsutsumimoto et 
al., 2017 (7)

Tsutsumimoto et 
al., 2019 (9)

Kume et al., 
2022 (24)

Cui et al., 2024 
(20)

Sakimoto et al., 
2025 (26)

Bae et al., 2018 
(25)

تنها زندگی‌کردن، 
کاهش بیرون‌رفتن 
از منزل، کاهش یا 

ندرت دیدار با دوستان، 
احساس مفید نبودن 

برای خانواده یا دوستان، 
نداشتن گفت‌وگوی 
روزانه با دیگران

برای هر گویه نمره 
صفر یا یک؛ نمره 
۰: مقاوم، نمره ۱: 
پیش‌شکننده و نمره 
۲ یا بیشتر: شکننده 
اجتماعی. در مطالعه 
Cui و همکاران، 
نمره کل صفر تا 
پنج به‌صورت متغیر 
پیوسته تحلیل شد.

NCGG-FAT برای حافظه، 
توجه، عملکرد اجرایی و سرعت 

پردازش، بیماری آلزایمر طی پیگیری، 
 ،Word Memory آزمون‌های

 ،SDST و TMT-B ،TMT-A
عملکرد شناختی ذهنی با سه گویه 

Kihon Checklist

رایج‌ترین ابزار در مطالعات 
ژاپنی بود. باوجود استفاده 
از ابزار اجتماعی مشابه، 
پیامدهای شناختی از 
آزمون‌های اختصاصی 

حوزه‌های شناختی تا آلزایمر و 
شناخت ذهنی متفاوت بودند. 
Tsutsumimo� 	دو مطالعه 
to از یک کوهورت مشترک 

استفاده کردند.
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نسخه اقتباس‌شده شاخص 
 Makizako پنج‌گویه‌ای
برای پیمایش‌های ملی کره 

جنوبی

Ko and Jung, 
2021 (23)

Choi and Ko, 
2024 (15)

تنها زندگی‌کردن، 
کاهش بیرون‌رفتن 
یا نداشتن مشارکت 
اجتماعی و تفریحی، 

دیدارنداشتن با دوستان، 
احساس بی‌ارزشی یا 
مفیدنبودن، نداشتن 
تماس یا گفت‌وگوی 

منظم با دیگران

	نمره 0: غیرشکننده
نمره 1: 

پیش‌شکننده 
	اجتماعی

نمره 2 یا بیشتر: 
شکننده اجتماعی

MMSE-DS، طبقه‌بندی اختلال 
شناختی براساس نمرات آستانه 

متناسب با سن، جنس و تحصیلات؛ در 
مطالعه Choi و Ko انواع استفاده از 

اینترنت نیز بررسی شد.

هر دو مطالعه مقطعی و 
مبتنی بر داده‌های ملی 

بودند. محتوای گویه‌ها مشابه 
 Makizako شاخص

بود، اما نحوه عملیاتی‌سازی 
مشارکت، تماس اجتماعی و 
احساس مفیدبودن بین دو 
پیمایش کاملًا یکسان نبود.

نسخه تعدیل‌شده شاخص 
 Makizako پنج‌گویه‌ای
 National Health برای
 and Aging Trends

Study

Zhang et al., 
2024 (10)

Zhang et al., 
2025 (11)

کاهش بیرون ‌رفتن، 
اعتمادبه‌نفس پایین 
به‌جای احساس مفید 
نبودن، به‌ندرت دیدن 
دوستان، فقدان شبکه 
اجتماعی یا گفت‌وگوی 
منظم، نداشتن همسر یا 
شریک زندگی در خانه

	نمره 0: غیرشکننده
نمره 1: 

پیش‌شکننده 
	اجتماعی

نمره 2 یا بیشتر: 
شکننده اجتماعی. 
در مطالعه مربوط 
 ،MCR  به بروز
تحلیل دوتایی نمره 
صفر تا یک در برابر 
نمره دو یا بیشتر نیز 

انجام شد.

بروز سندرم خطر شناختی‌‌ـحرکتی طی 
پیگیری؛ شناخت کلی و سیر حوزه‌های 
حافظه، جهت‌یابی و عملکرد اجرایی 

طی ارزیابی‌های سالانه

جایگزینی گویه احساس 
مفیدبودن با اعتمادبه‌نفس و 
استفاده از وضعیت هم‌خانگی، 

مقایسه مستقیم آن را با 
نسخه اصلی محدود می‌کند. 
دو گزارش از مجموعه داده 
NHATS استفاده کردند 
و نمونه‌های آن‌ها تا حدی 

همپوشانی داشتند.

HALFT مقیاس
Ma et al., 2018 

(8)

کمک ‌نکردن به 
دیگران، مشارکت 
اجتماعی محدود، 
احساس تنهایی، 

دشواری مالی، نداشتن 
فردی برای گفت‌وگو

نمره ۰: بدون 
شکنندگی اجتماعی، 

نمره ۱ تا ۲: 
پیش‌شکننده، نمره 
۳ یا بیشتر: شکننده 

اجتماعی

MMSE، اختلال شناختی، شکایت 
از کاهش حافظه، دمانس گزارش‌شده 

براساس سابقه تشخیص پزشک

Makiza� 	برخلاف شاخص 
ko، تنهایی و دشواری مالی 
را به‌طور صریح دربر می‌گیرد. 
ارتباط شکنندگی اجتماعی 
با پیامدهای شناختی در خط 
پایه بررسی شد و پیامد اصلی 
طولی مطالعه مرگ‌ومیر بود.

شاخص چهارگویه‌ای مبتنی 
Bunt بر چارچوب مفهومی

Huang et al., 
2021 (3)

نیاز به حمایت مالی، 
تنها زندگی‌کردن، 
مشارکت‌نداشتن در 
فعالیت‌های اجتماعی، 
شبکه اجتماعی محدود 
 Lubben براساس

 Social Network
Scale

نمره ۰: مقاوم، نمره 
۱: پیش‌شکننده، 
نمره ۲ تا ۴: 

شکننده اجتماعی

مؤلفه شناختی ظرفیت درونی، شامل 
آزمون‌های توجه، حافظه، توانایی 
دیداری‌فضایی، زبان و استدلال، 
ارزیابی سالانه طی سه سال

این شاخص حوزه‌هایی از 
منابع عمومی، منابع اجتماعی، 
رفتار اجتماعی و نیازهای 
اجتماعی را پوشش می‌داد. 
تحلیل‌های جداگانه جنسیتی 

نیز انجام شد.

 Pek مقیاس هشت‌گویه‌ای
SFS-8 و مقیاس

Henry et al., 
2023 (22)

Dong et al., 
2024 (21)

 ،Pek در مقیاس
گویه‌هایی درباره منابع 
اجتماعی، رفتارهای 

اجتماعی و برآورده‌شدن 
نیازهای اجتماعی، در 
SFS-8، سه گویه 
منابع اجتماعی، سه 
گویه فعالیت‌های 

اجتماعی و منابع مالی 
و دو گویه برآورده‌شدن 

نیازهای اجتماعی

در مطالعه 
Henry، نمره 

پیوسته 0 تا 8 بدون 
طبقه‌بندی مقاوم، 
پیش‌شکننده و 

شکننده استفاده شد. 
 ،Dong در مطالعه
نمره 0 تا 1: بدون 
شکنندگی؛ نمره 2 
تا 3: پیش‌شکننده؛ 
نمره 4 یا بیشتر: 
شکننده اجتماعی.

ادراک هیجان، نظریه ذهن، همدلی 
عاطفی و رفتار اجتماعی گزارش‌شده 
توسط فرد آگاه، مانند یکی از اعضای 
خانواده، نسخه چینی MMSE و 
الگوهای هم‌زمان وضعیت شناختی، 
شکنندگی جسمی و شکنندگی 
اجتماعی، شکنندگی جسمی و 

شکنندگی اجتماعی

این دو مقیاس، باوجود 
هشت‌گویه‌ای‌بودن، ابزارهای 

یکسانی نیستند و فقط 
به‌عنوان ابزارهای چندبعدی 

مشابه در یک ردیف 
گروه‌بندی شده‌اند. در مطالعه 
Dong اثر مستقل شکنندگی 

اجتماعی به‌طور جداگانه 
برآورد نشد.

شاخص پنج‌حوزه‌ای 
ساخته‌شده از متغیرهای 
Korean Longi-

 tudinal Study of
Ageing

Lee et al., 2024 
(28)

فقدان حمایت 
اجتماعی، نداشتن 
فعالیت اجتماعی، 
شبکه اجتماعی 

محدود، تنهایی؛ تنها 
زندگی‌کردن

نمره ۰: مقاوم، نمره 
۱: پیش‌شکننده، 
نمره ۲ یا بیشتر: 
شکننده اجتماعی

K-MMSE با ارزیابی هر دو سال، 
نمره کمتر از ۲۴ به‌عنوان اختلال 

شناختی

این شاخص از نظر محتوایی 
 Makizako گسترده‌تر از
بود و تنهایی و فقدان حمایت 
را مستقیماً وارد تعریف کرد. 
مؤلفه‌های منفرد نیز به‌صورت 

جداگانه تحلیل شدند.
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مجموعه پنج سؤال 
 Birjand خودگزارشی در
 Longitudinal Aging

Study

Chehrehgosha et 
al., 2024 (18)

کاهش بیرون‌رفتن، 
کاهش دیدار با دیگران، 
ناراحتی یا مشکل در 
روابط نزدیک، تنها 
زندگی‌کردن، نداشتن 
تماس روزانه با دیگران

وجود دو یا بیشتر 
از مشکلات 

اجتماعی به‌عنوان 
شکنندگی اجتماعی، 
پیش‌شکنندگی 

اجتماعی به‌صورت 
جداگانه تعریف 

نشد.

نسخه فارسی MMSE و طبقه‌بندی 
گزارش‌شده با عنوان »شکنندگی 

شناختی”

نام ابزار استاندارد یا 
اعتبارسنجی مستقل برای 

این مجموعه سؤال‌ها گزارش 
نشد. نحوه گزارش و تفسیر 
آستانه نمره MMSE در 
بخش‌های مختلف مقاله 
یکسان نبود و تعریف 

به‌کاررفته برای »شکنندگی 
شناختی« با تعاریف رایج 
این مفهوم تفاوت داشت، 
بنابراین، مقایسه یافته‌ها با 
سایر مطالعات باید با احتیاط 

انجام شود

شاخص‌های چندحوزه‌ای 
ساخته‌شده براساس چارچوب 

Bunt

Zhang, et al, 
2025 (14)

Chen and Tang, 
2026 (19)

در CLHLS: تنها 
زندگی‌کردن، نداشتن 
همسر، بی‌سوادی، 

ناکافی‌بودن منابع مالی، 
مشارکت‌نداشتن در 

فعالیت‌های اجتماعی و 
فقدان حمایت اجتماعی. 
 :CHARLS در
منابع عمومی شامل 
تحصیلات و ثروت؛ 
رفتار اجتماعی شامل 
فعالیت و اشتغال؛ 

منابع اجتماعی شامل 
همسر و فرزند؛ نیازهای 
اجتماعی شامل رضایت 
از زندگی و تماس با 

فرزندان.

 :CLHLS در
نمره 0 تا 1 مقاوم، 
2 تا 3 پیش‌شکننده 
و 4 تا 6 شکننده 
اجتماعی. در 

 :CHARLS
نمره 0 تا 1 مقاوم، 
نمره 2 پیش‌شکننده 

و نمره 3 تا 4 
شکننده اجتماعی

MMSE کمتر از ۲۴ برای اختلال 
شناختی و کاهش بیش از ۱۰ درصد 
نمره MMSE برای افت شناختی 
بیشتر، دمانس طی پیگیری، با استفاده 
از نتایج تفکیک‌شده گروه‌های سنی 

۶۰ سال و بیشتر

واردکردن تحصیلات، ثروت 
و اشتغال ممکن است موجب 
همپوشانی شاخص با وضعیت 
‌ـاقتصادی و ذخیره  اجتماعی‌
شناختی شود. نمونه اصلی 
 Tang و Chen مطالعه
شامل افراد ۵۰ سال و بیشتر 
بود و فقط نتایج تفکیک‌شده 
سالمندان وارد مرور حاضر 

شد.

مقایسه پنج شاخص 
 ،Shah ،Makizako

Tilburg ،Teo و 
Yamada در مطالعه 

Matison

Matison et al., 
2025 (12)

ترکیب‌های 
متفاوتی از مشارکت 
اجتماعی، شبکه و 
تماس اجتماعی، 

حمایت، تنهایی، تنها 
زندگی‌کردن، احساس 
مفیدبودن، وضعیت 
مالی و سایر منابع 
اجتماعی؛ مؤلفه‌ها 
براساس متغیرهای 

 Sydney موجود در
 Memory and
 Ageing Study

با هر شاخص تطبیق 
داده شدند.

برای هر شاخص 
از نمره‌گذاری 

و نمرات 
آستانهاختصاصی 

همان ابزار 
استفاده شد، 
تحلیل‌های 
حساسیت با 
نمرات آستانه 

سخت‌گیرانه‌تر نیز 
انجام گرفت.

بروز دمانس طی پیگیری براساس 
ارزیابی‌های عصب‌روان‌شناختی 
دوسالانه و تشخیص اجماعی 
DSM-IV مطابق معیارهای

این مطالعه امکان مقایسه 
مستقیم چند ابزار را در 
یک کوهورت فراهم کرد. 
شیوع شکنندگی و قدرت 
پیش‌بینی دمانس میان 
شاخص‌ها متفاوت بود، 

پس از تعدیل کامل فقط 
شاخص Shah ارتباط 
پایدارتری نشان داد و 

افزودن عملکرد شناختی 
در آغاز مطالعه برخی 
برآوردها را تضعیف کرد.

شاخص جانشین 
هفت‌گویه‌ای استخراج‌شده 
CHARLS از داده‌های

Wu et al., 2026 
(27)

شامل ۷ گویه در 
ابعاد وضعیت زندگی، 
مشارکت اجتماعی، 

تماس‌های بین‌فردی، 
حمایت اجتماعی 

ادراک‌شده و مشارکت 
یا فعالیت اجتماعی

وجود هر کمبود 
اجتماعی ۱ و نبود 
آن ۰، دامنه نمره 
کل ۰ تا ۷، نمره 
بالاتر نشان‌دهنده 

شکنندگی 
اجتماعی بیشتر 
بود. نمره کل در 

تحلیل‌ها به‌صورت 
متغیر پیوسته 

وارد شد.

عملکرد شناختی با یک نمره 
ترکیبی ۰ تا ۲۱ سنجیده شد: ۱( 
حافظه اپیزودیک، حاصل میانگین 
یادآوری فوری و تأخیری کلمات، 
۰ تا ۱۰، ۲( جهت‌یابی و توجه 
 ،TICS-10 براساس مؤلفه‌های
شامل نام‌بردن تاریخ، روز هفته 
و فصل و تفریق متوالی عدد ۷، 
مجموعاً ۰ تا ۱۰، ۳( توانایی 

دیداری‌‌ـساختاری با تکلیف ترسیم 
شکل، ۰ تا ۱. نمره بالاتر بیانگر 

عملکرد شناختی بهتر بود.

ابزار جانشین و غیراصلی؛ 
مطالعه طولی سه‌مرحله‌ای 
با RI-CLPM، برآورد 

چندگانه داده‌های مفقود، 
تعدیل متغیرهای پایه، 
محدودیت استنباط علّی.
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شاخص ترکیبی چهارحوزه‌ای 
شکنندگی اجتماعی، 
ساخته‌شده براساس 
متغیرهای موجود در 

کوهورت‌ها

Zhou et al., 2026 
(13)

شاخص ترکیبی 
شکنندگی اجتماعی 
مبتنی بر چهار حوزه 

منابع عمومی، رفتارهای 
اجتماعی، منابع 

اجتماعی و نیازهای 
اساسی اجتماعی، 
در مجموع شامل 
تحصیلات، ثروت 

خانوار، فعالیت اجتماعی، 
اشتغال، وضعیت تأهل، 
داشتن فرزند زنده، 
رضایت از زندگی و 
تماس با فرزندان

هر حوزه ۰ یا ۱، 
مجموع ۰ تا ۴، 
نمره ۰–۱ مقاوم، 
۲ پیش‌شکننده 
و ۳–۴ شکننده 
اجتماعی، نمره 

بیشتر نشان‌دهنده 
شکنندگی بیشتر

عملکرد شناختی با مجموعه 
آزمون‌های اختصاصی هر کوهورت 
سنجیده شد: حافظه اپیزودیک با 
یادآوری فوری و تأخیری واژه‌ها، 
جهت‌یابی نسبت به زمان، مکان 
و شخص، کارکرد اجرایی با 

 ،HRS  تفریق متوالی عدد ۷ در
SHARE و CHARLS، و 

روانی معنایی با نام‌بردن حیوانات در 
ELSA. نمره هر خرده‌آزمون به نمره 
استاندارد Z تبدیل شد. وجود »وضعیت 
شناختی نامطلوب« به‌صورت کسب 
نمره Z کمتر از 1/5− در حداقل یک 
خرده‌آزمون تعریف شد. برای تحلیل 
 Z مسیرهای شناختی، میانگین نمرات
خرده‌آزمون‌ها به‌عنوان نمره ترکیبی 
شناخت محاسبه شد، نمره بالاتر 

نشان‌دهنده عملکرد شناختی بهتر بود.

کوهورت آینده‌نگر 
چندکشوری؛ داده‌های 
 ،HRS هماهنگ‌شده

SHARE،ELSA  و 
CHARLS، ابزارهای 
متفاوت بین کوهورت‌ها، 
شاخص خودگزارشی و 
غیراستاندارد شکنندگی 

اجتماعی، مدل چندحالتی و 
مدل چندمسیره گروه‌محور، 
تعدیل مخدوشگرها و برآورد 
چندگانه داده‌های مفقود، 

نمونه اصلی ≤۴۵ سال و لزوم 
استفاده فقط از نتایج زیرگروه 
سالمندان واجد معیار سنی 
مرور، محدودیت استنباط 
علیّ و تعمیم به کشورهای 
کم‌درآمد. محدودیت‌های 

مربوط به خودگزارشی، تفاوت 
ابزارهای کوهورت‌ها، فواصل 
پیگیری و تعمیم‌پذیری نیز 
توسط نویسندگان تصریح 

شده‌اند.

Abbreviations: NHATS: National Health and Aging Trends Study؛ KLoSA: Korean Longitudinal Study of Ageing؛ 
CLHLS: Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey؛ CHARLS: China Health and Retirement Longitudinal 
Study؛ MMSE: Mini-Mental State Examination؛ MCR: Motoric Cognitive Risk Syndrome.

کیفیت روش‌شناختی مطالعات

ــار  ــر، چه ــطح کم‌خط ــه در س ــی JBI، ۱۵ مطالع ــاس ارزیاب براس
ــر  ــطح پرخط ــه در س ــط‌خطر و دو مطالع ــطح متوس ــه در س مطالع
قــرار گرفتنــد. مطالعــات کوهــورت عمومــاً از حجــم نمونــه و مــدت 
پیگیــری مناســب برخــوردار بودنــد، امــا ناهمگونــی ابزارهــا، ریزش 

نمونــه و احتمــال مخدوشــگری باقی‌مانــده از محدودیت‌هــای 
ــود. مهم‌تریــن محدودیــت مطالعــات مقطعــی نیــز  رایــج آن‌هــا ب
ــات  ــود. جزئی ــت رابطــه ب ــی و جه ــدم زمان ــن تق ــی در تعیی ناتوان

ــه شــده اســت. ارزیابــی در جــدول ۳ ارائ

JBI  جدول ۳. ارزیابی کیفیت روش‌شناختی مطالعات وارد شده بر اساس چک‌لیست‌های

ردیف مطالعه
طراحی 
مطالعه

تعداد معیارهای 
تأمین‌شده از کل امتیاز 

JBI
سطح کیفیت نقاط قوت روش‌شناختی

محدودیت‌های روش‌شناختی 
کلیدی

۱
Tsutsumimoto et 

al., 2017 (7) مقطعی ۶ از ۸ )75%( کم‌خطر
حجم نمونه بزرگ، ابزار استاندارد و 
معتبر NCGG-FAT، تعدیل برای 
متغیرهای جمعیت‌شناختی و بالینی

طراحی مقطعی، عدم امکان 
نتیجه‌گیری علی

۲
Ma et al., 2018 

(8) کوهورت ۷ از ۱۱ )64%( متوسط‌خطر پیگیری ۸ ساله، حجم نمونه مناسب
عدم گزارش برآورد تعدیل‌شده 
اختصاصی برای پیامد شناختی، 
هدف اصلی مطالعه مرگ‌ومیر بود

۳
Tsutsumimoto et 

al., 2019 (9) کوهورت ۹ از ۱۱ )82%( کم‌خطر
پیگیری ۵۳ ماهه، تشخیص استاندارد 
آلزایمر، تعدیل برای متغیرهای اصلی 

مخدوش‌گر

همپوشانی نمونه با مطالعه ۲۰۱۷ 
)کاهش استقلال یافته‌ها(

۴
Ko and Jung, 

2021 (23) مقطعی ۷ از ۸ )87%( کم‌خطر حجم نمونه بسیار بزرگ )۱۰۰۸۱ نفر(، 
نماینده ملی، ابزار استاندارد

طراحی مقطعی، عدم گزارش 
برآورد تعدیل‌شده مستقیم

۵
Huang et al., 

2021 (3) کوهورت ۸ از ۱۱ )73%( کم‌خطر
پیگیری ۳ ساله، تحلیل جداگانه 

برحسب جنس، تعدیل برای متغیرهای 
مخدوش‌گر

حجم نمونه نسبتاً کوچک )۶۶۳ 
نفر(، همپوشانی مفهومی با سایر 

سازه‌ها

۶
Kume et al., 
2022 (24) مقطعی ۵ از ۸ )62%( متوسط‌خطر ارزیابی چندحوزه شناختی با ابزار 

استاندارد

حجم نمونه کوچک )۳۱۳ نفر(، 
طراحی مقطعی، عدم تعدیل برای 

متغیرهای کلیدی
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۷
Henry et al., 

2023 (22) مقطعی ۴ از ۸ )50%( پرخطر استفاده از پیامد شناختی اجتماعی 
نوآورانه

حجم نمونه بسیار کوچک )۹۰ 
نفر(، عدم تعدیل مناسب، جامعه 

نمونه محدود

۸
Cui et al., 2024 

(20) کوهورت ۸ از ۱۱ )73%( کم‌خطر پیگیری ۶ ساله، تحلیل تغییرات 
هم‌زمان، آزمون میانجی‌گری

حجم نمونه متوسط )۵۱۴ نفر(، 
پیامد شناختی ذهنی )نه عینی(

۹
Dong et al., 2024 

(21) مقطعی ۵ از ۸ )62%( متوسط‌خطر حجم نمونه مناسب، استفاده از 
SFS-8 استاندارد

عدم گزارش برآورد مستقل برای 
شکنندگی اجتماعی، تحلیل مبتنی 

بر پروفایل )نه اثر مستقل(

۱۰
Choi and Ko, 

2024 (15) مقطعی ۷ از ۸ )87%( کم‌خطر حجم نمونه بسیار بزرگ، نماینده ملی، 
بررسی نقش تعدیل‌کننده اینترنت طراحی مقطعی

۱۱
Zhang et al., 

2024 (10) کوهورت ۹ از ۱۱ )82%( کم‌خطر
دو نمونه مجزا )اکتشافی و 

اعتبارسنجی(، پیگیری ۴ ساله، تحلیل 
درجه‌بندی‌شده

استفاده از نسخه تعدیل‌شده 
شاخص Makizako (کاهش 

قابلیت مقایسه)

۱۲
Lee et al., 2024 

(28) کوهورت ۸ از ۱۱ )73%( کم‌خطر پیگیری ۱۴ ساله، تحلیل مؤلفه‌های 
منفرد شکنندگی اجتماعی

داده‌های ثانویه با تعریف 
اختصاصی برای مطالعه، عدم 
تعدیل برای برخی متغیرها

۱۳
Chehrehgosha et 

al., 2024 (18) مقطعی ۳ از ۸ )37%( بسیارپرخطر استفاده از داده‌های بومی ایران

فقدان ابزار استاندارد و 
اعتبارسنجی‌شده، عدم تعریف 

شکنندگی اجتماعی مبتنی بر ابزار 
معتبر، ناهماهنگی در گزارش 

نمرات آستانه MMSE، تعریف 
غیراستاندارد “شکنندگی شناختی”

۱۴
Zhang et al., 

2025 (11) کوهورت ۱۰ از ۱۱ )91%( کم‌خطر
پیگیری ۷ ساله، ارزیابی سالانه 
شناخت، تحلیل سیر حوزه‌های 
اختصاصی، حجم نمونه بزرگ

استفاده از نسخه تعدیل‌شده 
 ،Makizako شاخص

همپوشانی نمونه با مطالعه ۲۰۲۴

۱۵
Zhang, Zhang 
and Lyu, 2025 

(14)
کوهورت ۸ از ۱۱ )73%( کم‌خطر حجم نمونه بسیار بزرگ، پیگیری ۳ 

ساله، بررسی نقش تعدیل‌گر تاب‌آوری

ورود تحصیلات به شاخص 
شکنندگی اجتماعی )همپوشانی با 

ذخیره شناختی(

۱۶
Matison et al., 

2025 (12) کوهورت ۱۰ از ۱۱ )91%( کم‌خطر
مقایسه مستقیم ۵ ابزار در یک 

کوهورت، پیگیری ۱۲ ساله، تشخیص 
اجماعی دمانس

برخی برآوردها پس از تعدیل 
شناخت خط پایه تضعیف شدند 
)نشان‌دهنده وابستگی ابزار به 

وضعیت شناختی اولیه(

۱۷
Chen and Tang, 

2026 (19) کوهورت ۷ از ۱۱ )64%( متوسط‌خطر حجم نمونه بزرگ، پیگیری ۷ ساله

طراحی مطالعه اصلی برای 
جمعیت ۵۰+ سال بود و فقط 

زیرگروه ۶۰+ سال برای این مرور 
استخراج شد، ورود تحصیلات و 

ثروت به شاخص

18
Zhou et al., 2026 

(13) کوهورت ۹ از ۱۱ معیار )81/8%( کم‌خطر؛ کیفیت 
روش‌شناختی بالا

طراحی آینده‌نگر چندکوهورتی، 
استفاده از داده‌های هماهنگ‌شده 
چهار کوهورت بزرگ سالمندی؛ 
تشکیل گروه‌های مواجهه از یک 

جمعیت مبنا؛ حذف افراد دارای شرایط 
جسمی، روان‌شناختی یا شناختی در 
ابتدای مطالعه، ارزیابی مکرر پیامدها 
طی میانگین حدود ۷ سال، استفاده از 
مدل‌های چندحالتی و مدل مسیرهای 
چندگانه، تعدیل عوامل مخدوش‌کننده، 
انجام تحلیل‌های زیرگروهی، تحلیل 
حساسیت و جایگذاری چندگانه 

داده‌های مفقود

شاخص شکنندگی اجتماعی 
محقق‌ساخته، عمدتاً مبتنی بر 
اطلاعات خودگزارشی و فاقد 
اعتبارسنجی مستقل به‌عنوان 
یک ابزار یکپارچه، تفاوت نحوه 
سنجش شکنندگی اجتماعی 
و پیامدهای شناختی میان 

کوهورت‌ها، حذف تعداد زیادی 
از افراد به‌دلیل داده‌های مفقود 
و احتمال سوگیری انتخاب، 
گزارش‌نشدن کامل میزان و 

دلایل افت نمونه در تمام مراحل 
پیگیری، استفاده از خودگزارشی 
برای بیماری‌های جسمی، احتمال 

مخدوشگری باقی‌مانده.
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19
Bae et al., 2018 

(25)
مقطعی 
تحلیلی ۷ از ۸ معیار، 87/5% کم خطر

معیارهای ورود و خروج روشن؛ نمونه 
بزرگ ۴۲۵۱ نفری از سالمندان 
ساکن جامعه، توصیف مناسب 

جمعیت و محیط مطالعه، سنجش 
چندحوزه‌ای شناخت با ابزار استاندارد 
NCGG-FAT و آستانه‌های 

تعدیل‌شده براساس سن و تحصیلات، 
تعریف عینی MCI تک‌حوزه‌ای و 
چندحوزه‌ای؛ شناسایی و تعدیل طیف 
مناسبی از عوامل مخدوش‌کننده، 
استفاده از رگرسیون لجستیک 

چندمتغیره و گزارش OR و فاصله 
اطمینان 95%

طراحی مقطعی و ناتوانی در تعیین 
تقدم زمانی و علیت، سنجش 

شکنندگی اجتماعی با پنج سؤال 
خودگزارشی و نبود گزارش کافی 
درباره اعتبار و پایایی مستقل 
این شاخص در نمونه حاضر، 

سنجش مشکل شنوایی به‌صورت 
خودگزارشی، حذف افراد دارای 
برخی بیماری‌های عصبی و 
MMSE کمتر از ۲۴ که 

می‌تواند تعمیم‌پذیری یافته‌ها را 
محدود کند، احتمال مخدوشگری 

باقی‌مانده

20
Sakimoto et al., 

2025 (26) کوهورت 9 از 11،معیار %8/81 کم خطر

طراحی کوهورت آینده‌نگر، حجم 
نمونه مناسب، پیگیری ۶۰ماهه، حذف 
افراد مبت لابه دمانس در خط پایه، 
سنجش دمانس براساس تشخیص 
پزشک و داده‌های نظام‌های بیمه‌ای، 
و تعدیل مخدوشگرهای مهم از جمله 
سن، تحصیلات، MMSEبیماری 

و نمره   

سنجش شکنندگی اجتماعی و 
فعالیت شناختی فقط در خط پایه، 
ریزش %31/9 شرکت‌کنندگان 
و احتمال سوگیری انتخاب، 

محدودبودن نمونه به سالمندان 
ژاپنی و کاهش تعمیم‌پذیری، و 
ناتوانی طراحی مشاهده‌ای در 

اثبات رابطه علیّ

21
Wu et al., 2026 

(27) طولی 9 از 11 معیار %8/81 کم خطر

حجم نمونه بزرگ، سه موج سنجش 
RI- طی پنج سال، استفاده از

CLPM برای تفکیک تفاوت‌های 
بین‌فردی و تغییرات درون‌فردی، 

کنترل مخدوشگرهای مهم و مدیریت 
داده‌های مفقود با برآورد چندگانه.

استفاده از ابزار جانشین و 
غیراصلی شکنندگی اجتماعی، 

ریزش غیرتصادفی نمونه، احتمال 
سوگیری انتخاب، محدودبودن 
نمونه به سالمندان شهری چین، 
باقی‌ماندن مخدوشگری و علیت 
معکوس و محدودیت سه موج با 

فواصل زمانی ثابت

شواهد مقطعی

ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی را  مطالعــات مقطعــی عمومــاً 
ــال  ــتر اخت ــال بیش ــا احتم ــر ی ــناختی ضعیف‌ت ــرد ش ــا عملک ب
و   Tsutsumimoto مطالعــه  در  دادنــد.  نشــان  شــناختی 
همــکاران در ســال ۲۰۱۷، شــکنندگی اجتماعــی بــا احتمــال 
بیشــتر نقــص در دو یــا چنــد حــوزه شــناختی همــراه بــود                                                                                           
)OR = 1.61; 95% CI: 1.13–2.30)  (7(. در مطالعــه Choi و 
Ko نیــز نســبت شــانس اختــال شــناختی در افــراد پیش‌شــکننده 

و شــکننده اجتماعــی، به‌ترتیــب 1/32 و 1/70 برابــر افــراد مقــاوم 
بــود )15(. مطالعــه Ma و همــکاران و پیمایــش ملی ســالمندان کره 
نیــز شــیوع بیشــتر شــاخص‌های شــناختی نامطلــوب را در ســطوح 
ــرآورد  ــد ب ــد، هرچن ــزارش کردن ــی گ ــکنندگی اجتماع ــر ش بالات
ــه نشــد )8, 23(. در  ــا ارائ ــه تحلیل‌ه ــتقیم در هم ــده مس تعدیل‌ش
ــه در  ــه Bae و همــکاران روی ۴۲۵۱ ســالمند ســاکن جامع مطالع
ژاپــن، شــکنندگی اجتماعــی بــا افزایــش احتمــال اختلال شــناختی 
ــود. پــس از تعدیــل ســن، جنــس،  خفیــف چندحــوزه‌ای همــراه ب
ــی، بیماری‌هــای قلبی‌متابولیــک،  ــوده بدن تحصیــات، شــاخص ت
مصــرف ســیگار و فعالیــت بدنی، نســبت شــانس MCI چندحوزه‌ای 
ــدون  ــراد ب ــر اف ــی 65/2 براب ــکنندگی اجتماع ــراد دارای ش در اف

 OR=2.65; 95%( ــود شــکنندگی اجتماعــی و مشــکل شــنوایی ب
ــکلات  ــی و مش ــکنندگی اجتماع ــی ش CI: 1.49–4.67(. همراه
شــنوایی نیــز قوی‌تریــن ارتبــاط را بــا MCI چندحوزه‌ای نشــان داد                                                                                                  
ــن  )OR=3.89; 95% CI: 1.96–7.72(. بااین‌حــال، هیچ‌یــک از ای
ــتند  ــاداری نداش ــاط معن ــوزه‌ای ارتب ــا MCI  تک‌ح ــا ب وضعیت‌ه

.)25(
اکتشــافی  مطالعــات  و  اختصاصــی  حوزه‌هــای  در  ارتباط‌هــا 
یکنواخــت نبودنــد. در مطالعــه Kume و همــکاران، از میــان 
ــرای انجــام بخــش  ــان بیشــتر ب ــط زم آزمون‌هــای شــناختی، فق
 Trail Making Test Part A:( مســیر  ســاخت  آزمــون   A
ــی  ــردازش را ارزیاب ــرعت پ ــداری و س ــه دی ــه توج TMT-A( ک

ــت  ــتقل داش ــاط مس ــی ارتب ــکنندگی اجتماع ــا پیش‌ش ــد، ب می‌کن
 Henry 24(. همچنیــن، رفتــار اجتماعــی نامناســب‌تر در مطالعــه(
ــود )22(،  ــراه ب ــتر هم ــی بیش ــکنندگی اجتماع ــا ش ــکاران ب و هم
هم‌وقوعــی   Chehrehgosha و   Dong مطالعــات  درحالی‌کــه 
شــناخت پاییــن بــا شــکنندگی اجتماعــی و ســایر ابعــاد شــکنندگی 
را نشــان دادنــد، امــا اثــر مســتقل شــکنندگی اجتماعی را مشــخص 

ــد )18, 21(. نکردن
ــی  ــناخت کل ــا ش ــی ب ــکنندگی اجتماع ــاط ش ــوع، ارتب در مجم
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و اختــال شــناختی در بیشــتر مطالعــات مشــاهده شــد، امــا 
یافته‌هــای حــوزه‌ای یکنواخــت نبودنــد. شــواهد مربــوط بــه توجــه 
و ســرعت پــردازش محــدود و گاه معنــادار بــود، درحالی‌کــه ارتبــاط 
ــی و در  ــات طول ــی بیشــتر در مطالع ــرد اجرای ــا حافظــه و عملک ب
ــاوت  ــل تف ــد. به‌دلی ــزارش ش ــناختی گ ــرات ش ــیر تغیی ــب س قال
ــک  ــن ی ــات در هــر حــوزه، تعیی ــدک مطالع ــداد ان ــا و تع آزمون‌ه
ــود. ــر نب ــوان حســاس‌ترین پیامــد امکان‌پذی حــوزه شــناختی به‌عن

شواهد طولی

شــواهد طولــی عمومــاً نشــان دادند ســالمندانی کــه در آغــاز مطالعه 
پیش‌شــکننده یــا شــکننده اجتماعی بودنــد، در دوره پیگیری بیشــتر 
بــا افــت یــا اختــال شــناختی مواجــه شــدند. در مطالعــه سه‌ســاله 
Huang و همــکاران، پیش‌شــکنندگی اجتماعــی در آغــاز مطالعه با 

کاهــش بیشــتر عملکــرد شــناختی طــی دوره پیگیــری همــراه بــود                                                                                                          
درحالی‌کــه   ،)β = −0.081; 95% CI: −0.146  to −0.016(
بــرآورد شــکنندگی کامــل در کل نمونــه معنادار نبــود )3(. در مطالعه 
NHATS شــامل 4956 ســالمند بــدون دمانــس، پیش‌شــکنندگی 

ــی  ــی ط ــناخت کل ــریع‌تر ش ــت س ــا اف ــی ب ــکنندگی اجتماع و ش
هفــت ســال همــراه بودنــد. شــکنندگی اجتماعــی همچنین بــا افت 
ــاط داشــت  ــی ارتب ــی و عملکــرد اجرای ســریع‌تر حافظــه، جهت‌یاب
ــدازه اثرهــا در گــروه شــکننده بیشــتر از گــروه پیش‌شــکننده  و ان
ــی ســامت و طــول عمــر  ــود )11(. در داده‌هــای پیمایــش طول ب
 Chinese Longitudinal Healthy Longevity ســالمندان چین
Survey (CLHLS( نیــز پیش‌شــکنندگی و شــکنندگی اجتماعــی 

بــا افزایــش احتمــال اختــال شــناختی و کاهــش بیــش از ۱۰٪ در 
نمــره MMSE  همــراه بودنــد، نســبت شــانس اختــال شــناختی 

به‌ترتیــب 1/81 و 2/40 گــزارش شــد )14(.
کــره                                                           ســالمندی  طولــی  مطالعــه  ۱۴ســاله  پیگیــری  در 
ــال  )Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA، احتم
ــی  ــکننده اجتماع ــکننده و ش ــراد پیش‌ش ــناختی در اف ــال ش اخت
به‌ترتیــب 1/30 و 1/41 برابــر افــراد مقــاوم بــود. در تحلیــل 
مؤلفه‌هــا نیــز تنهایــی و بی‌فعالیتــی اجتماعــی بــا اختــال 
شــناختی ارتبــاط داشــتند، امــا تنهــا زندگی‌کــردن، فقــدان حمایــت 
اجتماعــی و محدودیــت شــبکه اجتماعــی ارتبــاط مســتقلی نشــان 

ندادنــد )28(.
افــزون بــر ایــن، شــکنندگی اجتماعــی بــا پیامدهــای پیش‌بالینــی 
 ،NHATS و بالینــی شــدیدتر نیــز مرتبــط بــود. در مطالعــه
ــراد  ــروز ســندرم خطــر شــناختی‌‌ـحرکتی در اف نســبت مخاطــره ب
پیش‌شــکننده 1/25 و در افــراد شــکننده اجتماعــی 1/86 بــود 
 MCR ــر ــش %32 خط ــا افزای ــی ب ــی اضاف ــص اجتماع ــر نق و ه

همــراه شــد )10(. در یــک مطالعــه کوهــورت ۵۳ ماهــه در ژاپــن، 
ــکننده  ــاوم، پیش‌ش ــراد مق ــر در اف ــاری آلزایم ــی بیم ــروز تجمع ب
و شــکننده اجتماعــی به‌ترتیــب %4/1، %5/5 و %10/7 بــود و 
شــکنندگی اجتماعــی پــس از تعدیــل همچنــان بــا افزایــش خطــر 

.)9( )HR = 1.53( ــود ــراه ب ــر هم ــروز آلزایم ب
در مطالعــه Matison و همــکاران در اســترالیا، پنــج شــاخص 
مختلــف شــکنندگی اجتماعــی تــوان یکســانی در پیش‌بینــی بــروز 
دمانــس نداشــتند. پــس از تعدیــل عوامــل مخدوش‌کننــده، فقــط 
شــاخص شــکنندگی اجتماعــی Shah همچنــان بــا بــروز دمانــس 
ارتبــاط معنــاداری داشــت. بــا واردکــردن عملکــرد شــناختی افــراد 
در آغــاز مطالعــه بــه مــدل آمــاری، ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی 
ــکنندگی  ــاط پیش‌ش ــا ارتب ــد، ام ــف ش ــس تضعی ــا دمان ــل ب کام
 Tang و Chen اجتماعــی همچنــان باقــی مانــد )12(. در مطالعــه
نیــز شــکنندگی اجتماعــی در زیرگــروه ۶۰ تــا ۷۰ ســال بــا افزایــش 
خطــر بــروز دمانــس همــراه بــود )HR = 1.38(، ولــی تعامــل کلــی 

ســن و شــکنندگی اجتماعــی معنــادار نبــود )19(. 
همــکاران،  و   Sakimoto آینده‌نگــر  کوهــورت  مطالعــه  در 
۲۷۲۵ ســالمند ۶۰ ســال و بیشــتر بــدون دمانــس در خــط 
ــدت ۳۲۴  ــن م ــدند و در ای ــری ش ــاه پیگی ــدت ۶۰ م ــه به‌م پای
ــس از  ــدند. پ ــا ش ــس مبت ــه دمان ــد ب ــادل 11/9 درص ــر مع نف
ــای  ــی، بیماری‌ه ــبک زندگ ــناختی، س ــل جمعیت‌ش ــل عوام تعدی
زمینــه‌ای، تعــداد داروهــا و نمــره MMSE خــط پایــه، شــکنندگی 
افزایــش خطــر بــروز دمانــس همــراه بــود                                                     بــا  اجتماعــی 
)HR=2.11; 95% CI: 1.67–2.67(. همچنیــن، خطــر دمانــس 
ــروه دارای  ــتر از گ ــن بیش ــناختی پایی ــت ش ــروه دارای فعالی در گ
 .)HR=1.61; 95% CI: 1.23–2.09( ــود ــالا ب ــناختی ب ــت ش فعالی
در تحلیــل ترکیبــی، نســبت بــه گــروه فاقــد شــکنندگی اجتماعــی 
ــراد دارای  ــر در اف ــترین خط ــالا، بیش ــناختی ب ــت ش و دارای فعالی
ــد                         ــاهده ش ــن مش ــناختی پایی ــت ش ــی و فعالی ــکنندگی اجتماع ش
)HR=3.25; 95% CI: 2.29–4.61(. نســبت مخاطــره در افــراد 
دارای شــکنندگی اجتماعــی و فعالیــت شــناختی بــالا کمتــر بــود، 
ــت  ــش داش ــع افزای ــروه مرج ــه گ ــبت ب ــان نس ــد همچن هرچن
ــد  ــان می‌ده ــو نش ــن الگ )HR=1.94; 95% CI: 1.20–3.14(. ای
ــت  ــن اس ــناختی ممک ــای ش ــتر در فعالیت‌ه ــارکت بیش ــه مش ک
شــدت خطــر دمانــس مرتبــط بــا شــکنندگی اجتماعــی را کاهــش 

ــد )26(. ــی نمی‌کن ــل خنث ــور کام ــا آن را به‌ط ــد، ام ده
همــکاران،  و   Zhou چندکوهورتــی  آینده‌نگــر  مطالعــه  در 
مســیرهای هم‌زمــان تغییــرات جســمی، روان‌شــناختی و شــناختی 
طــی دوره پیگیــری بررســی شــدند. در تحلیــل محدودشــده 
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بــه افــراد ۶۵ ســال و بیشــتر، پیش‌شــکنندگی اجتماعــی بــا 
افزایــش احتمــال قرارگرفتــن در مســیر افزایــش شــرایط جســمی 
 OR=1.71; 95% CI:( ــود ــراه ب ــناختی هم ــرد ش ــت عملک و اف
ــی  ــکنندگی اجتماع ــراد دارای ش ــاط در اف ــن ارتب 2.38–1.23(. ای
و   )OR=3.01; 95% CI: 1.85–4.88( بــود  قوی‌تــر  کامــل 
بــه‌ازای هــر یــک امتیــاز افزایــش در نمــره شــکنندگی اجتماعــی، 
ــت                                                                            ــش یاف ــد افزای ــیر ۴۸ درص ــن مس ــن در ای ــال قرارگرفت احتم
تحلیــل  در   .)OR=1.48; 95% CI: 1.30–1.69(
عمومــی                                                                        منابــع  کمبــود  اجتماعــی،  شــکنندگی  حوزه‌هــای 
رفتارهــای  محدودیــت  و   )OR=2.61; 95% CI: 1.91–3.55(
اجتماعــی )OR=1.62; 95% CI: 1.22–2.16( بــا ایــن مســیر 
ــع اجتماعــی و نیازهــای  ــاط مناب ــاط داشــتند، درحالی‌کــه ارتب ارتب

ــود  )13(. ــادار نب ــاری معن ــر آم ــی از نظ ــی اجتماع اساس
در مطالعــه طولــی ســه مرحلــه ای  Wu و همــکاران، ارتباط‌هــای 
پویــا میــان شــکنندگی اجتماعــی، نشــانه‌های افســردگی، عملکــرد 
شــناختی و شــکنندگی جســمی در ۳۵۰۳ ســالمند شــهری چینــی 
طــی ســال‌های ۲۰۱۳ تــا ۲۰۱۸ بــا اســتفاده از مــدل پنــل متقاطــع 
ــا عــرض از مبــدأ تصادفــی بررســی شــد. در ســطح بین‌فــردی،  ب
شــکنندگی اجتماعــی بــا عملکــرد شــناختی پایین‌تــر ارتبــاط قــوی 
و معنــاداری داشــت )β=−0.622، P<0.001(. بااین‌حــال، پــس از 
تفکیــک تفاوت‌هــای پایــدار بیــن افــراد از تغییــرات درون‌فــردی، 
از مســیرهای متقاطــع شــکنندگی اجتماعــی بــه  هیچ‌یــک 
عملکــرد شــناختی یــا عملکــرد شــناختی بــه شــکنندگی اجتماعــی 
در دو فاصلــه زمانــی معنــادار نبودنــد. در مقابــل، نشــانه‌های 
ــوج  ــر در م ــا عملکــرد شــناختی پایین‌ت ــوج دوم ب افســردگی در م
یافته‌هــا  ایــن   .)β=−0.047، P=0.030( بــود  همــراه  ســوم 
نشــان می‌دهنــد کــه شــکنندگی اجتماعــی ممکــن اســت بیشــتر 
نمایانگــر یــک وضعیــت خطــر اجتماعــی نســبتاً پایــدار باشــد تــا 
در  شــناختی.همچنین  تغییــرات  کوتاه‌مــدت  پیش‌بیــن  یــک 
میــان مطالعــات واردشــده، تنهــا مطالعــه Wu و همــکاران مســیر 
ــی  ــی نقــش عملکــرد شــناختی در پیش‌بین معکــوس رابطــه، یعن
ــون  ــد، را به‌طــور مســتقیم آزم ــان بع شــکنندگی اجتماعــی در زم
ــادار  ــی معن ــه زمان ــیرها در دو فاصل ــن مس ــک از ای ــرد. هیچ‌ی ک
ــاره جهــت معکــوس  ــن، شــواهد موجــود درب ــد )27(، بنابرای نبودن
رابطــه بســیار محــدود و بــرای نتیجه‌گیــری قطعــی ناکافــی اســت.
الگــوی ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا حوزه‌هــای اختصاصــی 

خت شنا

یافته‌هــا برحســب حوزه‌هــای شــناختی نشــان داد  بررســی 
ــای  ــی و پیامده ــناختی کل ــرد ش ــه عملک ــوط ب ــواهد مرب ــه ش ک

چندحــوزه‌ای، در مقایســه بــا هــر یــک از حوزه‌هــای منفــرد 
 Kume ــه ــود. در مطالع ــونده‌تر ب ــجم‌تر و تکرارش ــناخت، منس ش
و همــکاران، از میــان حافظــه، توجــه، عملکــرد اجرایــی و ســرعت 
پــردازش، تنهــا عملکــرد ضعیف‌تــر در بخــش A آزمــون ســاخت 
مســیر کــه عمدتــاً توجــه دیــداری و ســرعت پــردازش را ارزیابــی 
ــاط مســتقل داشــت؛  ــا پیش‌شــکنندگی اجتماعــی ارتب ــد، ب می‌کن
ــده  ــای ارزیابی‌ش ــایر حوزه‌ه ــا س ــتقلی ب ــاط مس ــه ارتب درحالی‌ک
مشــاهده نشــد )24(. در مطالعــه Bae و همــکاران نیــز شــکنندگی 
ــاط  ــوزه‌ای ارتب ــف چندح ــناختی خفی ــال ش ــا اخت ــی ب اجتماع
ــراه  ــوزه‌ای هم ــف تک‌ح ــناختی خفی ــال ش ــا اخت ــا ب ــت، ام داش
ــا  ــی ب ــکنندگی اجتماع ــاط ش ــال ارتب ــه احتم ــه‌ای ک ــود؛ یافت نب
ــای  ــناختی، به‌ج ــوزه ش ــد ح ــان چن ــترده‌تر و هم‌زم ــیب گس آس

ــد )25(. ــرح می‌کن ــوزه، را مط ــک ح ــرد ی ــص منف نق
در مطالعــات طولــی، شــواهد حــوزه‌ای گســترده‌تر بــود. در مطالعــه 
ــا  Zhang و همــکاران، پیش‌شــکنندگی و شــکنندگی اجتماعــی ب

افــت ســریع‌تر شــناخت کلــی همــراه بودنــد و شــکنندگی اجتماعی 
کامــل بــا افــت ســریع‌تر حافظــه، جهت‌یابــی و عملکــرد اجرایــی 
ــات دیگــر،  ــل، در برخــی مطالع ــاط داشــت )14(. در مقاب ــز ارتب نی
 MMSE ــد ــی مانن ــا ابزارهای ــی ی ــره کل ــا نم ــاً ب ــناخت صرف ش
ارزیابــی شــده بــود و امــکان تفکیــک حوزه‌هــای شــناختی وجــود 
نداشــت )8, 14, 15, 18, 21, 23(. مطالعــه Henry و همــکاران نیز 
بعــد متفاوتــی از شــناخت، یعنــی شــناخت اجتماعی شــامل همدلی، 
ادراک هیجــان، نظریــه ذهــن و تنظیــم رفتــار اجتماعــی را بررســی 
ــکنندگی  ــا ش ــب‌تر ب ــی نامناس ــار اجتماع ــان داد رفت ــرد و نش ک

اجتماعــی بیشــتر همــراه بــود )22(.
ــه،  ــه، توج ــد حافظ ــازه نمی‌ده ــود اج ــواهد موج ــوع، ش در مجم
ــا عملکــرد اجرایــی به‌طــور قطعــی به‌عنــوان  ــردازش ی ســرعت پ
ــی  ــکنندگی اجتماع ــا ش ــط ب ــوزه مرتب ــن ح ــا کمتری ــترین ی بیش
ــناختی را  ــای ش ــه حوزه‌ه ــی ک ــداد مطالعات ــوند. تع ــدی ش رتبه‌بن
ــرده  ــی ک ــه بررس ــای قابل‌مقایس ــا ابزاره ــان و ب ــور هم‌زم به‌ط
ــات  ــی مطالع ــا، طراح ــاوت در آزمون‌ه ــود و تف ــدود ب ــد مح بودن
ــتقیم  ــه مس ــده، مقایس ــای مخدوش‌کنن ــل متغیره ــیوه تعدی و ش
ــان  ــی نش ــوی کل ــال، الگ ــرد. بااین‌ح ــوار می‌ک ــا را دش حوزه‌ه
می‌دهــد ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا شــناخت، بیشــتر 
به‌صــورت کاهــش شــناخت کلــی یــا نقــص چندحــوزه‌ای مشــاهده 
شــده اســت و شــواهد مربــوط بــه هــر حــوزه منفــرد هنــوز پراکنده 

ــی اســت. و ناکاف
عوامل میانجی، تعدیل‌کننده و یافته‌های زیرگروهی

۱. شواهد مربوط به میانجی‌گری
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ــود. در  ــدود ب ــری مح ــه میانجی‌گ ــوط ب ــتقیم مرب ــواهد مس ش
ــدی  ــا ح ــی ت ــناختی ذهن ــرد ش ــکاران، عملک ــه Cui و هم مطالع
ــی  ــش شــکنندگی اجتماعــی و کاهــش توانای ــان افزای ــاط می ارتب
انجــام مســتقل فعالیت‌هــای ابــزاری روزمــره، ماننــد خریــد، 
مدیریــت داروهــا و امــور مالــی، را میانجی‌گــری کــرد. بااین‌حــال، 
در ایــن مطالعــه عملکــرد شــناختی ذهنــی نقــش میانجــی میــان 
شــکنندگی اجتماعــی و پیامــد عملکــردی را داشــت و نمی‌تــوان آن 
را شــاهد مســتقیم میانجی‌گــری در رابطــه شــکنندگی اجتماعــی و 
ســامت شــناختی دانســت )20(. در مطالعــه Zhang و همــکاران 
ــک مســیر  ــوان ی ــناختی به‌عن ــااب‌آوری روان‌ش ــال 2025، ت در س
احتمالــی بررســی شــد. همراهــی شــکنندگی اجتماعــی بــا 
ــن پیامدهــای شــناختی همــراه  ــا نامطلوب‌تری ــن ب ــاب‌آوری پایی ت
بــود و بخشــی از ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا اختــال یــا افت 
شــناختی از طریــق تــاب‌آوری توضیــح داده شــد؛ بااین‌حــال، ســهم 
اثــر غیرمســتقیم محــدود بــود )14(. بنابرایــن، تــاب‌آوری ممکــن 
ــرای  ــواهد ب ــا ش ــد، ام ــح ده ــه را توضی ــی از رابط ــت بخش اس
معرفــی آن به‌عنــوان میانجــی اصلــی یــا قطعــی کافــی نیســت. در 
مطالعــه Wu و همــکاران، نشــانه‌های افســردگی در مــوج دوم بــا 
عملکــرد شــناختی پایین‌تــر در مــوج ســوم ارتبــاط داشــت؛ امــا اثــر 
غیرمســتقیم شــکنندگی اجتماعــی از مســیر افســردگی آزمون نشــد 
)27(. ازایــن‌رو، ایــن یافتــه فقــط از وجــود یک مســیر زمانــی بالقوه 
ــده  ــی اثبات‌ش ــوان میانج ــردگی را به‌عن ــد و افس ــت می‌کن حمای

ــد. ــی نمی‌کن رابطــه شــکنندگی اجتماعــی و شــناخت معرف
۲. شواهد مربوط به تعدیل‌گری و عوامل محافظتی احتمالی

ــر روش  ــدود و از نظ ــز مح ــری نی ــه تعدیل‌گ ــوط ب ــواهد مرب ش
ــواع  ــزودن ان ــه Choi و Ko، اف ــود. در مطالع ــل ناهمگــون ب تحلی
ــدازه  ــش ان ــب کاه ــاری موج ــدل آم ــه م ــت ب ــتفاده از اینترن اس
ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا اختــال شــناختی شــد و اســتفاده 
از اینترنــت بــرای جســت‌وجوی اطلاعــات و انجــام امــور ابــزاری 
بــا احتمــال کمتــر اختــال شــناختی همــراه بــود )15(. بااین‌حــال، 
ــی  ــه مــدل، به‌تنهای ــر ب کاهــش ضریــب پــس از ورود یــک متغی
اثبات‌کننــده میانجی‌گــری یــا تعدیل‌گــری نیســت و ممکــن 
اســت بخشــی از آن ناشــی از تفــاوت تحصیــات، ســواد دیجیتــال، 

وضعیــت اقتصــادی یــا توانایــی شــناختی اولیــه باشــد.
در مطالعــه Sakimoto و همــکاران، افــراد دارای شــکنندگی 
اجتماعــی و فعالیــت شــناختی پاییــن بیشــترین خطــر بــروز دمانس 
را داشــتند، درحالی‌کــه خطــر در افــراد دارای شــکنندگی اجتماعــی 
ــا نقــش  ــن الگــو ب ــود )26(. ای ــر ب ــالا کمت ــت شــناختی ب و فعالی
محافظتــی احتمالــی فعالیــت شــناختی ســازگار اســت؛ امــا چــون 

مقایســه مســتقیم میــان دو گــروه دارای شــکنندگی اجتماعــی یــا 
آزمــون رســمی تعامــل گــزارش نشــده بــود، فعالیــت شــناختی را 
ــی  ــکنندگی اجتماع ــه ش ــده رابط ــده اثبات‌ش ــوان تعدیل‌کنن نمی‌ت

و دمانــس دانســت.
و  شــناختی  فعالیت‌هــای  اینترنــت،  از  اســتفاده  بنابرایــن، 
ــوان  ــی به‌عن ــت فعل ــد در وضعی ــناختی را بای ــاب‌آوری روان‌ش ت
ــه  ــت، ن ــی در نظــر گرف ــا توضیحــی احتمال ــی ی عوامــل محافظت

اثبات‌شــده. و  قطعــی  ســازوکارهای 
۳. یافته‌های زیرگروهی

نتایــج تحلیل‌هــای زیرگروهــی براســاس ســن و جنــس یکدســت 
ارتبــاط شــکنندگی  نبــود. در مطالعــه Huang و همــکاران، 
اجتماعــی بــا افــت شــناختی در مــردان مشــاهده شــد )3(، امــا در 
مطالعــه Matison و همــکاران تنهــا یــک تعامــل جنســیتی بــرای 
ــد و  ــزارش گردی ــی گ ــکنندگی اجتماع ــاخص‌های ش ــی از ش یک
ــد )12(.  ــرار نش ــا تک ــاخص‌ها و مدل‌ه ــایر ش ــو در س ــن الگ ای
ــی ســن و شــکنندگی  ــز تعامــل کل ــه Chen و Tang نی در مطالع
ــای  ــتر تحلیل‌ه ــه بیش ــا ک ــود )19(. از آنج ــادار نب ــی معن اجتماع
ــاری  ــوان آم ــالًا از ت ــتند و احتم ــه داش ــت ثانوی ــی ماهی زیرگروه
محــدودی برخــوردار بودنــد، یافته‌هــای مربــوط بــه ســن و جنــس 
بایــد اکتشــافی تلقــی شــوند و شــواهد کافــی بــرای تعییــن یــک 

ــدارد. ــود ن ــتر وج ــیب‌پذیری بیش ــا آس ــروه مشــخص ب زیرگ
یافته‌هــای زیــر عمدتــاً بــر اســاس مطالعــات بــا کیفیــت کم‌خطــر 
ــر  ــت پایین‌ت ــا کیفی ــات ب ــت و مطالع ــتوار اس ــط‌خطر اس و متوس
ــوند.  ــزارش می‌ش ــافی گ ــا اکتش ــده ی ــواهد تأییدکنن ــوان ش به‌عن
تعــداد محــدودی از مطالعــات عوامــل میانجــی یــا تعدیل‌کننــده را 
بررســی کردنــد. در مطالعــه Choi و Ko، افــزودن انــواع اســتفاده 
ــا  ــی ب ــکنندگی اجتماع ــاط ش ــدازه ارتب ــدل، ان ــه م ــت ب از اینترن
اختــال شــناختی را کاهــش داد و جســت‌وجوی اطلاعــات و 
اســتفاده ابــزاری از اینترنــت بــا احتمــال کمتــر اختــال شــناختی 
همــراه بودنــد )15(. عملکــرد شــناختی ذهنــی تــا حــدی توضیــح 
داد کــه چگونــه افزایــش شــکنندگی اجتماعــی می‌توانــد بــا 
کاهــش توانایــی ســالمندان در انجــام مســتقل کارهــای پیچیــده 
ــراه  ــی، هم ــور مال ــا و ام ــت داروه ــد، مدیری ــد خری ــره، مانن روزم
ــا  ــر ایــن، همراهــی شــکنندگی اجتماعــی ب باشــد )20(. افــزون ب
ــال  ــال اخت ــترین احتم ــا بیش ــن ب ــناختی پایی ــاب‌آوری روان‌ش ت
ــتقیم  ــر غیرمس ــهم اث ــد س ــود، هرچن ــراه ب ــناختی هم ــت ش و اف

ــد )14(. ــزارش ش ــدود گ ــاب‌آوری مح ت
یافته‌هــای زیرگروهــی براســاس جنــس و ســن یکدســت نبودنــد. 
در مطالعــه Huang و همــکاران، ارتبــاط پیش‌شــکنندگی یــا 
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شــکنندگی اجتماعــی بــا افــت شــناختی فقــط در مــردان مشــاهده 
ــل  ــک تعام ــا ی ــکاران، تنه ــه Matison و هم ــد )3(. در مطالع ش
ــی  ــده جزئ ــدل تعدیل‌ش ــاخص Tilburg در م ــرای ش ــیتی ب جنس
گــزارش شــد و ایــن الگــو در ســایر شــاخص‌ها پایــدار نبــود )12(. 
ــی ســن و شــکنندگی  ــز تعامــل کل ــه Chen و Tang نی در مطالع
اجتماعــی معنــادار نبــود )19(. در مجمــوع، بیشــتر مطالعــات ارتباط 
شــکنندگی اجتماعــی را بــا پیامدهــای شــناختی نامطلــوب گــزارش 
کردنــد، امــا شــدت و پایــداری ارتباط‌هــا برحســب تعریــف و ابــزار 
ــری و  ــول پیگی ــناختی، ط ــد ش ــوع پیام ــی، ن ــکنندگی اجتماع ش

ــود. ــاوت ب ــده متف ــای تعدیل‌ش متغیره

بحث
ــکنندگی  ــاط ش ــه ارتب ــوط ب ــواهد مرب ــر ش ــه‌ای حاض ــرور دامن م
ــه را در  ــالمندان ســاکن جامع ــناختی س ــا ســامت ش ــی ب اجتماع
21 مطالعــه مشــاهده‌ای بررســی کــرد. یافته‌هــا نشــان دادنــد کــه 
ــف و  ــه در تعری ــاوت قابل‌توج ــود تف ــی، باوج ــکنندگی اجتماع ش
ــا پیامدهــای شــناختی  ــات ب ــری، در بیشــتر مطالع شــیوه اندازه‌گی
ــر  ــطوح بالات ــی، س ــات مقطع ــود. در مطالع ــراه ب ــوب هم نامطل
شــکنندگی اجتماعــی بــا عملکــرد ضعیف‌تــر شــناخت کلــی، نقص 
در برخــی حوزه‌هــای شــناختی و احتمــال بیشــتر اختــال شــناختی 
ارتبــاط داشــت. مطالعــات طولــی نیــز ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی 
در خــط پایــه را بــا افــت ســریع‌تر شــناخت، بــروز اختلال شــناختی، 
ســندرم خطــر شــناختی‌‌ـحرکتی، بیمــاری آلزایمــر و دمانــس طــی 
ــن  ــداری ای ــال، شــدت و پای ــد. بااین‌ح ــری نشــان دادن دوره پیگی
ــد  ــی، پیام ــزار ســنجش شــکنندگی اجتماع ــوع اب ــه ن ــا ب ارتباط‌ه
شــناختی مــورد بررســی، مــدت پیگیــری و متغیرهــای واردشــده در 

ــود )3, 15-7, 28-18(. ــته ب ــده وابس ــای تعدیل‌ش مدل‌ه
ــوب  ــاً در چارچ ــی را عمدت ــکنندگی اجتماع ــین ش ــای پیش مروره
عوامــل  ســنجش،  ابزارهــای  تعاریــف،  از  گســترده‌تری 
ــرده  ــی ک ــات بررس ــامت و مداخ ــای س ــده، پیامده تعیین‌کنن
بودنــد و شــناخت تنهــا یکــی از چندیــن پیامــد مــورد توجــه آن‌هــا 
بــود )1, 5, 15(. مــرور حاضــر بــا تمرکــز اختصاصــی بــر ســامت 
شــناختی نشــان داد کــه ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا شــناخت 
بــه عملکــرد شــناختی کلــی یــا شــکایت حافظــه محــدود نیســت و 
طیفــی از پیامدهــای اولیــه، پیش‌بالینــی و بالینــی را دربرمی‌گیــرد. 
 ،MCR ،ــناختی ــیرهای ش ــا س ــط ب ــد مرتب ــات جدی ورود مطالع
مقایســه شــاخص‌های مختلــف شــکنندگی اجتماعــی، تــاب‌آوری 
ــری گســترده‌تر از  ــز تصوی ــت نی روان‌شــناختی و اســتفاده از اینترن
ــگاه  ــا جای ــن یافته‌ه ــرد )10-14(. ای ــم ک ــود فراه ــواهد موج ش

بالقــوه عوامــل اجتماعــی را در کنــار عوامل جســمی، روان‌شــناختی 
و ســبک زندگــی در مطالعه ســامت شــناختی ســالمندان برجســته 

می‌کننــد.
ــج  ــی از نتای ــی یک ــی و طول ــای مقطع ــبی یافته‌ه ــویی نس هم‌س
ــد  ــاً نشــان دادن ــی عموم ــات مقطع ــود. مطالع ــرور ب ــن م مهــم ای
کــه افــراد دارای شــکنندگی اجتماعــی در مقایســه بــا افــراد مقــاوم، 
عملکــرد شــناختی ضعیف‌تــر یــا احتمــال بیشــتری بــرای اختــال 
ــه  ــه، در مطالع ــرای نمون ــد )7, 8, 15, 23, 24(. ب ــناختی دارن ش
ــا  ــص در دو ی ــتر نق ــال بیش ــکاران، احتم Tsutsumimoto و هم

ــراد دارای شــکنندگی اجتماعــی 61%  ــد حــوزه شــناختی در اف چن
ــال  ــال اخت ــز احتم ــه Choi و Ko نی ــود )7(. در مطالع ــتر ب بیش
ــتر از  ــی بیش ــکننده اجتماع ــکننده و ش ــراد پیش‌ش ــناختی در اف ش
ــی  ــت مقطع ــال، ماهی ــد )15(. بااین‌ح ــزارش ش ــاوم گ ــراد مق اف
ایــن مطالعــات اجــازه تعییــن جهــت ارتبــاط را نمی‌دهــد. کاهــش 
تعامــل و مشــارکت اجتماعــی ممکــن اســت بــه کاهــش تحریــک 
شــناختی و اســتفاده کمتــر از توانایی‌هایــی ماننــد حافظــه، توجــه 
ــز  ــل، افــت شــناختی نی ــی منجــر شــود. در مقاب و عملکــرد اجرای
می‌توانــد توانایــی فــرد را بــرای حفــظ روابــط، مشــارکت در 
ــدود  ــی مح ــای اجتماع ــای نقش‌ه ــی و ایف ــای اجتماع فعالیت‌ه
کنــد. یافته‌هــای مطالعــه Zhou و همــکاران، ارتبــاط شــکنندگی 
اجتماعــی بــا ســامت شــناختی را در یــک چارچــوب پویاتــر نشــان 
داد. برخــاف مطالعاتــی کــه تنهــا بــروز اختــال شــناختی یــا تغییر 
ــیر  ــه مس ــن مطالع ــد، ای ــرده بودن ــی ک ــناختی را بررس ــرات ش نم
ــناختی را  ــرد ش ــت عملک ــمی و اف ــرایط جس ــع ش ــان تجم هم‌زم
ارزیابــی کــرد. در افــراد ۶۵ ســال و بیشــتر، شــکنندگی اجتماعــی 
ــن در مســیر  ــال قرارگرفت ــا حــدود ســه برابرشــدن احتم ــل ب کام
افزایــش شــرایط جســمی و افــت شــناختی همــراه بــود و ارتبــاط 
قوی‌تــر افــراد شــکننده نســبت بــه افــراد پیش‌شــکننده، از وجــود 
ــت کــرد. بااین‌حــال، از آنجــا  ــک الگــوی درجه‌بندی‌شــده حمای ی
کــه ایــن مســیر ترکیبــی شــامل تغییــرات جســمی و شــناختی بود، 
ــور نبایــد به‌عنــوان اثــر مســتقل شــکنندگی اجتماعــی  یافتــه مزب
بــر افــت شــناختی تفســیر شــود )13(. بنابرایــن، علیــت معکــوس 
ــد در  ــی، بای ــات مقطع ــژه در مطالع ــاط، به‌وی ــویه‌بودن ارتب و دوس

ــرد. ــرار گی ــورد توجــه ق تفســیر یافته‌هــا م
مطالعــات طولــی اطلاعــات بیشــتری دربــاره تقــدم زمانــی 
ــم  ــناختی فراه ــای ش ــه پیامده ــبت ب ــی نس ــکنندگی اجتماع ش
کردنــد. در داده‌هــای NHATS، شــکنندگی اجتماعــی در خــط پایه 
بــا افــت ســریع‌تر شــناخت کلــی، حافظــه، جهت‌یابــی و عملکــرد 
اجرایــی طــی هفــت ســال همــراه بــود )11(. در KLoSA و 
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CLHLS نیــز پیش‌شــکنندگی و شــکنندگی اجتماعــی بــا احتمــال 

ــتند  ــاط داش ــری ارتب ــناختی در پیگی ــت ش ــا اف ــال ی ــتر اخت بیش
)14, 28(. افــزون بــر ایــن، ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی بــا بــروز 
MCR، بیمــاری آلزایمــر و دمانــس نشــان داد کــه ایــن وضعیــت 

ــا  ــه ب ــناختی، بلک ــف ش ــرات خفی ــا تغیی ــا ب ــت نه‌تنه ــن اس ممک
پیامدهــای شــدیدتر نیــز همــراه باشــد )9, 10, 12, 19(. بااین‌حــال، 
ــرد.  ــه ک ــر ارائ ــری پیچیده‌ت ــکاران تصوی ــای Wu  و هم یافته‌ه
ــرد  ــا عملک ــردی ب ــطح بین‌ف ــی در س ــکنندگی اجتماع ــه ش اگرچ
ــردی  ــرات درون‌ف ــوی داشــت، تغیی ــاط ق ــر ارتب شــناختی ضعیف‌ت
ــدی  ــرات بع ــری، تغیی ــل پیگی ــی فواص ــی ط ــکنندگی اجتماع ش
شــناخت را پیش‌بینــی نکــرد )27(. ایــن تفــاوت احتمــالًا ناشــی از 
ــدار بیــن افــراد از نوســانات درون‌فــردی  تفکیــک تفاوت‌هــای پای
ــی از  ــن، بخش ــت. بنابرای ــدل RI-CLPM اس ــتفاده از م ــا اس ب
ارتبــاط گزارش‌شــده در مطالعــات متعــارف ممکــن اســت بازتــاب 
ــه  ــا اقتصــادی باشــد و ن ــردی، اجتماعــی ی ــدار ف ویژگی‌هــای پای
لزومــاً اثــر کوتاه‌مــدت تغییــر در شــکنندگی اجتماعــی. بااین‌حــال، 
ــودن  ــی و محدودب ــکنندگی اجتماع ــین ش ــزار جانش ــتفاده از اب اس
ــن نتیجــه را محــدود  ــالمندان شــهری، تفســیر ای ــه س ــه ب مطالع
ــرای  ــی ب ــی به‌تنهای ــدم زمان ــاهده تق ــال، مش ــد. بااین‌ح می‌کن
اثبــات رابطــه علـّـی کافــی نیســت، زیــرا مخدوش‌گرهــای 
ــه  ــی در خــط پای ــرات شــناختی پیش‌بالین اندازه‌گیری‌نشــده و تغیی
ــح  ــده را توضی ــاط مشاهده‌ش ــی از ارتب ــد بخش ــان می‌توانن همچن

دهنــد.
در چنــد مطالعــه، شــواهدی از یــک الگــوی درجه‌بندی‌شــده 
ــراد شــکننده  ــاط در اف ــدازه ارتب ــه ان ــه‌ای ک مشــاهده شــد، به‌گون
 ،MCR اجتماعــی بیشــتر از افــراد پیش‌شــکننده بــود. در مطالعــه
ــی  ــکننده اجتماع ــکننده و ش ــراد پیش‌ش ــره در اف ــبت مخاط نس
ــوط  ــات مرب ــزارش شــد )10(. در مطالع ــب 1/25 و 1/86 گ به‌ترتی
ــز معمــولًا برآوردهــا در گــروه  ــا افــت شــناختی نی ــه اختــال ی ب
ــد )11, 14, 15,  ــکننده بودن ــروه پیش‌ش ــر از گ ــکننده بزرگ‌ت ش
28(. ایــن الگــو ممکــن اســت نشــان دهــد کــه افزایــش تعــداد یــا 
شــدت کمبودهــای اجتماعــی بــا خطــر شــناختی بیشــتری همــراه 
اســت. بااین‌حــال، رابطــه درجه‌بندی‌شــده در همــه مطالعــات 
ــه Matison و همــکاران،  ــال، در مطالع ــرای مث مشــاهده نشــد. ب
ــف  ــا تضعی ــی ارتباط‌ه ــه، برخ ــط پای ــناخت خ ــل ش ــس از تعدی پ
ــری  ــاط پایدارت ــا ارتب ــی مدل‌ه ــکنندگی در بعض ــدند و پیش‌ش ش
از شــکنندگی کامــل نشــان داد )12(. ایــن یافتــه می‌توانــد ناشــی 
یــا  طبقه‌بندی‌شــده  گروه‌هــای  حجــم  ابزارهــا،  تفــاوت  از 
همپوشــانی میــان نشــانه‌های اولیــه افــت شــناختی و مؤلفه‌هــای 

شــکنندگی اجتماعــی باشــد.
ناهمگونــی  مــرور،  ایــن  یافته‌هــای  برجســته‌ترین  از  یکــی 
ــود.  ــی ب ــکنندگی اجتماع ــری ش ــف و اندازه‌گی ــه در تعری قابل‌توج
شــاخص پنج‌گویــه‌ای Makizako و نســخه‌های تعدیل‌شــده 
آن رایج‌تریــن ابــزار بودنــد، امــا مطالعــات دیگــر از مقیــاس 
ــای  ــوب Bunt، ابزاره ــر چارچ ــی ب ــاخص‌های مبتن HALFT، ش

ــود در  ــای موج ــده از متغیره ــاخص‌های ساخته‌ش ــدی و ش چندبع
کوهورت‌هــا اســتفاده کردنــد. ایــن ابزارهــا از نظــر تعــداد گویه‌هــا، 
ــا  ــتانه ب ــدود آس ــذاری و ح ــی، روش نمره‌گ ــای اجتماع مؤلفه‌ه
ــر ارتباطــات و  یکدیگــر تفــاوت داشــتند. برخــی ابزارهــا بیشــتر ب
ــر  ــی دیگ ــه برخ ــتند، درحالی‌ک ــز داش ــی تمرک ــارکت اجتماع مش
تنهایــی، حمایــت اجتماعــی، منابــع مالــی، تحصیــات، اشــتغال یــا 
رضایــت از زندگــی را نیــز در تعریــف وارد کــرده بودنــد. در نتیجــه، 
ــوان شــکننده اجتماعــی  ــف به‌عن ــرادی کــه در مطالعــات مختل اف
ــد.  ــابهی نبودن ــای مش ــاً دارای ویژگی‌ه ــدند، لزوم ــدی ش طبقه‌بن
ــه  ــی در مطالع ــکنندگی اجتماع ــای ش ــل حوزه‌ه ــن تحلی همچنی
ــی  ــای اجتماع ــه مؤلفه‌ه ــه هم ــان داد ک ــکاران نش Zhou و هم

در ســالمندان ۶۵  ندارنــد.  یکســانی  پیش‌بینی‌کنندگــی  ارزش 
ســال و بیشــتر، منابــع عمومــی و رفتارهــای اجتماعــی بــا مســیر 
ــا  ــاط داشــتند، ام افزایــش شــرایط جســمی و افــت شــناختی ارتب
ــاط مســتقلی  ــع اجتماعــی و نیازهــای اساســی اجتماعــی ارتب مناب
ــای  ــی مؤلفه‌ه ــرورت بررس ــه ض ــن یافت ــد )13(. ای ــان ندادن نش
ــته  ــی برجس ــکنندگی اجتماع ــی ش ــره کل ــار نم ــرد را در کن منف
ــاً تحــت  ــی عمدت ــاط نمــره کل ــرا ممکــن اســت ارتب ــد؛ زی می‌کن
تأثیــر تحصیــات، منابــع اقتصــادی، اشــتغال و مشــارکت اجتماعی 

قــرار گرفتــه باشــد.
اهمیــت انتخــاب ابــزار در مطالعــه Matison و همــکاران به‌طــور 
مســتقیم نشــان داده شــد. در این مطالعه، پنج شــاخص شــکنندگی 
ــیوع  ــا ش ــد، ام ــه کار رفتن ــد ب ــورت واح ــک کوه ــی در ی اجتماع
ــاوت  ــا متف ــان آن‌ه ــس می ــی دمان ــوان پیش‌بین ــکنندگی و ت ش
ــن  ــان داد )12(. ای ــری نش ــاط پایدارت ــاخص Shah ارتب ــود و ش ب
یافتــه بیانگــر آن اســت کــه تفــاوت نتایــج مطالعــات لزومــاً فقــط 
از تفــاوت جمعیــت، طراحــی یــا پیامــد شــناختی ناشــی نمی‌شــود 
و ممکــن اســت تــا حــد زیــادی تحــت تأثیــر نحــوه مفهوم‌ســازی 
ــف و  ــدان تعری ــد. فق ــی باش ــکنندگی اجتماع ــازی ش و عملیاتی‌س
ــز  ــام متاآنالی ــا و انج ــتقیم برآورده ــه مس ــتاندارد، مقایس ــزار اس اب
معتبــر را دشــوار می‌کنــد. همچنیــن، واردکــردن متغیرهایــی 
ماننــد تحصیــات، ثــروت و اشــتغال در برخــی شــاخص‌ها ممکــن 
ــت  ــا وضعی ــی ب ــکنندگی اجتماع ــانی ش ــب همپوش ــت موج اس
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اجتماعی‌‌ـاقتصــادی و ذخیــره شــناختی شــود و بخشــی از ارتبــاط 
ــد. ــح ده ــناخت را توضی ــا ش ــده ب مشاهده‌ش

ــات از  ــی مطالع ــد. برخ ــون بودن ــز ناهمگ ــناختی نی ــای ش پیامده
ــرای ارزیابــی شــناخت کلــی  ــا نســخه‌های ملــی آن ب MMSE ی

و طبقه‌بنــدی اختــال شــناختی اســتفاده کردنــد، درحالی‌کــه 
حافظــه،  ماننــد  اختصاصــی  حوزه‌هــای  دیگــر  مطالعــات 
توجــه، ســرعت پــردازش، جهت‌یابــی و عملکــرد اجرایــی را 
ــی،  ــناخت اجتماع ــد ش ــری مانن ــای دیگ ــد. پیامده ــی کردن بررس
ــر  ــاری آلزایم ــس و بیم ــی، MCR، دمان ــناختی ذهن ــرد ش عملک
ــات  ــج مطالع ــد نتای ــب ش ــوع موج ــن تن ــدند. ای ــی ش ــز ارزیاب نی
 Kume ــه ــال، در مطالع ــرای مث مســتقیماً قابل‌مقایســه نباشــند. ب
و همــکاران، از میــان چنــد حــوزه شــناختی فقــط عملکــرد 
ضعیف‌تــر در آزمــون توجــه بــا پیش‌شــکنندگی اجتماعــی ارتبــاط 
 NHATS ــی ــه طول ــه در مطالع ــت )24(، درحالی‌ک ــتقل داش مس
چندیــن حــوزه شــناختی در افــراد شــکننده ســریع‌تر افــت کردنــد 
)11(. ایــن تفــاوت می‌توانــد ناشــی از طراحــی مقطعــی یــا طولــی، 
ــکنندگی  ــدت ش ــه و ش ــای نمون ــا، ویژگی‌ه ــیت آزمون‌ه حساس

ــی باشــد. اجتماع
ــی  ــناخت ذهن ــی و ش ــناخت اجتماع ــه ش ــوط ب ــای مرب یافته‌ه
نیــز ابعــاد متفاوتــی از ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی و شــناخت را 
ــی  ــار اجتماع ــکاران، رفت ــه Henry و هم ــد. در مطالع ــان دادن نش
ــردگی و  ــی، افس ــناخت کل ــل ش ــس از تعدی ــی پ ــب‌تر حت نامناس
شــکنندگی جســمی بــا شــکنندگی اجتماعــی ارتبــاط داشــت )22(. 
ــار  ــم رفت ــی درک و تنظی ــه توانای ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ای
اجتماعــی ممکــن اســت بــرای حفــظ روابــط و مشــارکت اجتماعی 
اهمیــت داشــته باشــد. بااین‌حــال، بــه دلیــل مقطعی‌بــودن مطالعــه 
ــب  ــی موج ــناخت اجتماع ــال در ش ــه اخت ــت ک ــخص نیس مش
کاهــش روابــط شــده یــا محدودیــت روابــط و تعامــات اجتماعــی 
ــه  در عملکــرد شــناخت اجتماعــی نقــش داشــته اســت. در مطالع
ــاط  ــدی ارتب ــا ح ــی ت ــناختی ذهن ــرد ش ــکاران، عملک Cui و هم

ــی انجــام  ــی و کاهــش توانای ــرات شــکنندگی اجتماع ــان تغیی می
ــت  ــد، مدیری ــد خری ــره، مانن ــده روزم ــای پیچی ــتقل فعالیت‌ه مس
ــه  ــن نتیج ــرد )20(. ای ــری ک ــی، را میانجی‌گ ــور مال ــا و ام داروه
ــن  ــناختی ممک ــرات ش ــرد از تغیی ــه ادراک ف ــد ک ــان می‌ده نش
ــان مشــکلات اجتماعــی و  ــاط می اســت یکــی از مســیرهای ارتب
کاهــش اســتقلال عملکــردی باشــد، امــا بــرای تأییــد ایــن مســیر 

بــه مطالعــات بیشــتری نیــاز اســت.
همــه مؤلفه‌هــای شــکنندگی اجتماعــی احتمــالًا اهمیــت شــناختی 
ــال 2024،  ــکاران در س ــه Lee و هم ــد. در مطالع ــانی ندارن یکس

ــاط  ــناختی ارتب ــال ش ــا اخت ــی ب ــی اجتماع ــی و بی‌فعالیت تنهای
داشــتند، درحالی‌کــه تنهــا زندگی‌کــردن، محدودیــت شــبکه 
اجتماعــی و فقــدان حمایــت اجتماعــی ارتبــاط مســتقل پایــداری 
ــاختار  ــه س ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ــد )28(. ای ــان ندادن نش
عینــی روابــط اجتماعــی، ماننــد تعــداد افــراد در شــبکه یــا وضعیــت 
زندگــی، الزامــاً کیفیــت روابــط یــا میــزان برآورده‌شــدن نیازهــای 
اجتماعــی را منعکــس نمی‌کنــد. فــرد ممکــن اســت تنهــا زندگــی 
ــال  ــی فع ــارکت اجتماع ــش و مش ــط رضایت‌بخ ــا رواب ــد، ام کن
داشــته باشــد. در مقابــل، فــردی کــه بــا دیگــران زندگــی می‌کنــد 
ــت  ــدان حمای ــا فق ــی ی ــاس تنهای ــان احس ــت همچن ــن اس ممک
ــی،  ــد تنهای ــی و عملکــردی، مانن ــن‌رو، مؤلفه‌هــای ذهن ــد. ازای کن
احســاس مفیدبــودن، مشــارکت معنــادار و رضایــت از روابط، ممکن 
ــا ســامت شــناختی داشــته باشــند.  ــاط نزدیک‌تــری ب اســت ارتب
بااین‌حــال، تعــداد مطالعاتــی کــه اثــر مســتقل مؤلفه‌هــای منفــرد 
را بررســی کردنــد محــدود بــود و نتیجه‌گیــری قطعــی امکان‌پذیــر 

نیســت.
ــده را  ــا تعدیل‌کنن ــی ی ــل میانج ــات عوام ــی از مطالع ــداد اندک تع
بررســی کردنــد. در مطالعــه Choi و Ko، افــزودن انــواع اســتفاده از 
اینترنــت بــه مــدل، انــدازه ارتبــاط شــکنندگی اجتماعــی و اختــال 
شــناختی را کاهــش داد و جســت‌وجوی اطلاعــات و اســتفاده 
ــال شــناختی همــراه  ــر اخت ــا احتمــال کمت ــت ب ــزاری از اینترن اب
بــود )15(. اســتفاده از اینترنــت ممکــن اســت فرصت‌هایــی بــرای 
دسترســی بــه اطلاعــات، تحریــک شــناختی، انجــام فعالیت‌هــای 
روزمــره و حفــظ ارتباطــات فراهــم کنــد. بااین‌حــال، ایــن ارتبــاط 
می‌توانــد تحــت تأثیــر توانایــی شــناختی اولیــه، ســواد دیجیتــال، 
ــرار  ــاوری ق ــه فن ــی ب ــت اقتصــادی و دسترس ــات، وضعی تحصی
ــوان  ــوان آن را به‌عن ــاهده‌ای نمی‌ت ــواهد مش ــاس ش ــرد و براس گی

یــک اثــر محافظتــی علّــی تفســیر کــرد.
تــاب‌آوری روان‌شــناختی نیــز به‌عنــوان عامــل احتمالــی میانجــی 
یــا تعدیل‌کننــده بررســی شــد. همراهــی شــکنندگی اجتماعــی بــا 
تــاب‌آوری پاییــن، بیشــترین احتمــال اختــال و افــت شــناختی را 
ــیر  ــا از مس ــی زیرگروه‌ه ــاط در برخ ــی از ارتب ــان داد و بخش نش
ــتقیم  ــر غیرمس ــهم اث ــد س ــد، هرچن ــح داده ش ــاب‌آوری توضی ت
ــه  ــد ک ــر آن باش ــد بیانگ ــه می‌توان ــن یافت ــود )14(. ای ــدود ب مح
منابــع روان‌شــناختی، توانایــی ســازگاری ســالمندان بــا کمبودهــای 
اجتماعــی را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد. بااین‌حــال، تعــداد 
مطالعــات محــدود اســت و هنــوز مشــخص نیســت کــه افزایــش 
ــا شــکنندگی  ــط ب ــناختی مرتب ــای ش ــد پیامده ــاب‌آوری می‌توان ت

اجتماعــی را کاهــش دهــد.
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نتایــج تحلیل‌هــای زیرگروهــی براســاس جنــس و ســن یکدســت 
نبودنــد. در مطالعــه Huang و همــکاران، ارتبــاط پیش‌شــکنندگی 
ــردان  ــط در م ــناختی فق ــت ش ــا اف ــی ب ــکنندگی اجتماع ــا ش ی
مشــاهده شــد )3(. در مطالعــه Matison و همــکاران، تنهــا یــک 
ــرای شــاخص Tilburg  در مــدل تعدیل‌شــده  تعامــل جنســیتی ب
جزئــی گــزارش شــد و ایــن الگــو در ســایر شــاخص‌ها یــا 
مدل‌هــا پایــدار نبــود )12(. در مطالعــه Chen و Tang نیــز تعامــل 
ــاوت  ــود )19(. تف ــادار نب ــی معن ــکنندگی اجتماع ــن و ش ــی س کل
نقش‌هــای اجتماعــی، الگوهــای مشــارکت، وضعیــت تأهــل، 
ــن  ــی ممک ــای فرهنگ ــی و زمینه‌ه ــبکه‌های حمایت ــاختار ش س
ــال،  ــد. بااین‌ح ــح ده ــی را توضی ــن ناهمگون ــی از ای ــت بخش اس
ــت  ــن اس ــد و ممک ــه بودن ــی ثانوی ــای زیرگروه ــتر تحلیل‌ه بیش
تــوان آمــاری کافــی نداشــته باشــند، بنابرایــن، ایــن یافته‌هــا بایــد 

اکتشــافی تلقــی شــوند.
چنــد مســیر احتمالــی می‌تواننــد ارتبــاط میــان شــکنندگی اجتماعی 
و ســامت شــناختی را توضیــح دهنــد. کاهــش مشــارکت اجتماعی 
ممکــن اســت فرصــت اســتفاده مســتمر از حافظــه، زبــان، توجــه، 
ــک  ــطح تحری ــد و س ــدود کن ــئله را مح ــل مس ــزی و ح برنامه‌ری
شــناختی را کاهــش دهــد. تنهایــی و فقــدان روابــط رضایت‌بخــش 
نیــز ممکــن اســت بــا اســترس مزمــن، افســردگی، اختلال خــواب، 
کم‌تحرکــی و رفتارهــای ناســالم همــراه باشــند. محدودیــت منابــع 
اجتماعــی و اقتصــادی می‌توانــد دسترســی بــه خدمــات ســامت، 
ــای  ــب بیماری‌ه ــت مناس ــی و مدیری ــت عمل ــات، حمای اطلاع
مزمــن را کاهــش دهــد. در مقابــل، افــت شــناختی اولیه نیــز ممکن 
ــه کناره‌گیــری اجتماعــی، کاهــش فعالیت‌هــا و دشــواری  اســت ب
ــط منجــر شــود. بااین‌حــال، ســازوکارهای زیســتی،  در حفــظ رواب
ــور  ــاً به‌ط ــده عمدت ــات واردش ــاری در مطالع ــناختی و رفت روان‌ش
مســتقیم اندازه‌گیــری نشــده بودنــد، بنابرایــن، ایــن مســیرها بایــد 
فرضیه‌هــای تبیینــی و نــه ســازوکارهای اثبات‌شــده تلقــی شــوند.
تمرکــز جغرافیایــی مطالعــات نیــز در تفســیر نتایــج اهمیــت دارد. 
بیشــتر شــواهد از ژاپــن، چیــن و کــره جنوبــی بــه دســت آمــده بود 
و مطالعــات محــدودی در اســترالیا، ایــالات متحــده و ایــران انجــام 
شــده بودنــد. ســاختار خانــواده، ترتیبــات زندگــی ســالمندان، ماننــد 
ــدان، انتظــارات  ــا همســر و فرزن ــا زندگــی ب تنهــا زندگی‌کــردن ی
ــارکت  ــای مش ــل‌ها، فرصت‌ه ــان نس ــت می ــه حمای ــوط ب مرب
اجتماعــی و نظام‌هــای حمایــت اجتماعــی در کشــورهای مختلــف 
متفاوت‌انــد. همچنیــن، معنــای تنهــا زندگی‌کــردن، دریافــت 
ــای  ــت در زمینه‌ه ــن اس ــودن ممک ــاس مفیدب ــا احس ــت ی حمای
ــتقیم  ــم مس ــن‌رو، تعمی ــد. ازای ــان نباش ــف یکس ــی مختل فرهنگ

ــک کشــور  ــای توســعه‌یافته در ی ــج ابزاره ــا نتای حــدود آســتانه ی
ــاط انجــام شــود. ــا احتی ــد ب ــه ســایر جمعیت‌هــا بای ب

ــه  ــه ب ــه توج ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــردی، یافته‌ه ــر کارب از نظ
شــکنندگی اجتماعــی می‌توانــد در ارزیابــی جامــع ســالمندان ارزش 
بالقــوه داشــته باشــد. ابزارهــای کوتــاه ممکــن اســت بــه شناســایی 
ــا ترکیبــی از کاهــش مشــارکت،  ــد کــه ب ســالمندانی کمــک کنن
تنهایــی، محدودیــت روابــط یــا مشــکلات منابــع اجتماعــی 
ــاز  ــر نی ــناختی دقیق‌ت ــی ش ــه ارزیاب ــت ب ــن اس ــد و ممک مواجه‌ان
داشــته باشــند. شــواهد مطالعــه Sakimoto و همــکاران همچنیــن 
نشــان می‌دهــد کــه بــرای ســالمندان دارای محدودیــت مشــارکت 
اجتماعــی، تشــویق فعالیت‌هــای شــناختی قابــل انجــام به‌صــورت 
ــای  ــدول و بازی‌ه ــتن، ج ــه، نوش ــد مطالع ــزل، مانن ــردی در من ف
ــتی،  ــیقی و صنایع‌دس ــه، موس ــد از رایان ــتفاده هدفمن ــری، اس فک
می‌توانــد یــک گزینــه عملــی و کم‌وابســته بــه حضــور در 
دلیــل  بــه  بااین‌حــال،   .)26( باشــد  گروهــی  فعالیت‌هــای 
ــد  ــال حاضــر بای ــا در ح ــن فعالیت‌ه ــواهد، ای ــاهده‌ای‌بودن ش مش
ــات  ــه مداخ ــامت و ن ــای س ــوه ارتق ــای بالق ــوان راهبرده به‌عن
اثبات‌شــده پیشــگیری از دمانــس مطــرح شــوند. بااین‌حــال، 
ــی آن‌هــا،  ــوان پیش‌بین ــاوت ت ــی ابزارهــا و تف ــل ناهمگون ــه دلی ب
ــوان  ــاص به‌عن ــاخص خ ــک ش ــه ی ــرای توصی ــود ب ــواهد موج ش
ــه  ــن، ازآنجاک ــی نیســت. همچنی ــتاندارد غربالگــری کاف ــزار اس اب
ــه  ــچ مطالع ــد و هی ــاهده‌ای بودن ــده مش ــات واردش ــه مطالع هم
ــه  ــوان نتیج ــد، نمی‌ت ــایی نش ــرایط شناس ــد ش ــه‌ای واج مداخل
گرفــت کــه کاهــش شــکنندگی اجتماعــی به‌طــور قطعــی از افــت 

ــد. ــگیری می‌کن ــس پیش ــا دمان ــناختی ی ش
 در ایــن راســتا می‌تــوان بیــان داشــت کــه مطلــوب اســت 
ــناختی  ــرد ش ــی و عملک ــکنندگی اجتماع ــده ش ــای آین پژوهش‌ه
اندازه‌گیــری کننــد تــا جهــت و  را در چنــد نقطــه زمانــی 
ــه  ــتیابی ب ــردد. دس ــن‌تر گ ــاط روش ــن ارتب ــویه ای ــی دوس پویای
ــن  ــف مفهومــی شــکنندگی اجتماعــی و تعیی ــاره تعری اجمــاع درب
ــتقیم  ــه مس ــت. مقایس ــروری اس ــز ض ــی آن نی ــای اصل حوزه‌ه
ابزارهــا در جمعیت‌هــای متنــوع، ارزیابــی اعتبــار پیش‌بیــن آن‌هــا 
و بررســی اینکــه کــدام مؤلفه‌هــا بیشــترین ارتبــاط را بــا پیامدهــای 
شــناختی دارنــد، می‌توانــد بــه توســعه ابزارهــای اســتانداردتر کمک 
کنــد. اســتفاده از آزمون‌هــای حســاس و اختصاصــی بــرای 
ــای  ــری معیاره ــناختی، به‌کارگی ــف ش ــای مختل ــی حوزه‌ه ارزیاب
ــس  ــرای تشــخیص اختــال شــناختی خفیــف و دمان اســتاندارد ب
و درنظرگرفتــن دقیــق عملکــرد شــناختی افــراد در آغــاز مطالعــه 
نیــز اهمیــت دارد. افزون‌برایــن، انجــام مطالعــات مداخلــه‌ای دربــاره 
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افزایــش مشــارکت اجتماعــی، کاهــش تنهایــی، حمایــت از منابــع 
اقتصــادی و اجتماعــی، آمــوزش دیجیتــال و برنامه‌هــای چندجزئــی 
بــرای تعییــن تغییرپذیــری شــکنندگی اجتماعــی و اثــر احتمالی آن 

ــر شــناخت ضــروری اســت. ب
مــرور حاضــر چنــد نقطــه قــوت مهــم داشــت. تمرکــز اختصاصــی 
بــر ســامت شــناختی امــکان بررســی طیفــی از پیامدهــا، 
تــا ســندرم خطــر  از عملکــرد شــناختی کلــی و حــوزه‌ای 
ــرد.  ــم ک ــس را فراه ــر و دمان ــاری آلزایم ــناختی‌‌ـحرکتی، بیم ش
ــب و  ــه عق ــتنادی رو ب ــی اس ــی، بررس ــت‌وجوی چندپایگاه جس
ــواهد  ــک ش ــاب، تفکی ــط دو ارزی ــتقل توس ــری مس ــو، غربالگ جل
ــه همپوشــانی کوهورت‌هایــی ماننــد  ــی و توجــه ب مقطعــی و طول
ــد.  ــرور بودن ــن م ــوت ای ــاط ق ــر نق OSHPE و NHATS از دیگ

همچنیــن، ورود مطالعــات منتشرشــده تــا آگوســت ۲۰۲۶ موجــب 
ــاب‌آوری  ــناختی، ت ــیرهای ش ــه س ــوط ب ــد مرب ــواهد جدی ــد ش ش
روان‌شــناختی، اســتفاده از اینترنــت و مقایســه ابزارهــای ســنجش 

ــوند. ــش داده ش پوش
ــای  ــف و ابزاره ــی تعاری ــه ناهمگون ــد ب ــا بای ــیر یافته‌ه در تفس
ســنجش شــکنندگی اجتماعــی و پیامدهــای شــناختی توجــه 
شــود. همچنیــن، ازآنجاکــه مطالعــات واردشــده مشــاهده‌ای 
بودنــد، یافته‌هــا در درجــه نخســت بیانگــر الگوهــای ارتباطی‌انــد. 
ــا اســتفاده از چک‌لیســت‌های  ــات ب ــت روش‌شــناختی مطالع کیفی
ــی  ــج ایــن ارزیاب ــی شــد، امــا نتای JBI به‌صــورت توصیفــی ارزیاب

به‌عنــوان معیــار ورود یــا حــذف مطالعــات بــه کار گرفتــه 
ــتقیم  ــردن مقایســه مس ــن محدودک ــات، ضم ــن ملاحظ ــد. ای نش
ــات  ــام مطالع ــا و انج ــازی ابزاره ــت استانداردس ــا، اهمی اندازه‌اثره

ــد. ــته می‌کنن ــه‌ای را برجس ــی و مداخل طول

نتیجه‌گیری
ــرد  ــا عملک ــه ب ــاکن جامع ــالمندان س ــی در س ــکنندگی اجتماع ش
ــی و هــم در حوزه‌هــای  ــی کل ــر شــناختی، هــم در ارزیاب ضعیف‌ت

اختصاصــی شــناخت، و نیــز بــا افــت شــناختی، اختــال شــناختی، 
ســندرم خطــر شــناختی‌‌ـحرکتی، بیمــاری آلزایمــر و دمانــس همراه 
بــود. تکــرار نســبی ایــن الگــو در مطالعــات مقطعــی و طولــی و در 
ــی را در  ــاد اجتماع ــه ابع ــه ب ــوه توج ــت بالق ــت، اهمی ــد جمعی چن
ــال،  ــد. بااین‌ح ــان می‌ده ــالمندان نش ــع ســامت س ــی جام ارزیاب
ــد  ــان می‌ده ــتفاده نش ــورد اس ــای م ــا و مؤلفه‌ه ــاوت ابزاره تف
کــه دســتیابی بــه تعریــف و روش ســنجش اســتاندارد شــکنندگی 
اجتماعــی همچنــان ضــروری اســت. پژوهش‌هــای آینــده بایــد بــا 
ــی و  ــر بین‌فرهنگ ــای معتب ــونده، ابزاره ــای تکرارش اندازه‌گیری‌ه
طراحی‌هــای مداخلــه‌ای بررســی کننــد کــه آیــا بهبــود مشــارکت، 
روابــط، حمایــت و منابــع اجتماعــی می‌توانــد بــه حفــظ ســامت 
ــار  ــی در کن ــکنندگی اجتماع ــنجش ش ــد. س ــک کن ــناختی کم ش
ارزیابی‌هــای شــناختی و عملکــردی ممکــن اســت بــه شناســایی 
ســالمندان در معــرض خطــر کمــک کنــد، بااین‌حــال، ابــزار 
مناســب و ارزش افــزوده ایــن غربالگــری بایــد در مطالعــات آینــده 

تعییــن شــود.
محدودیت ها

محدودیت‌هــای مــرور حاضــر شــامل ناهمگونــی قابل‌توجــه 
تعاریــف و ابزارهــای ســنجش شــکنندگی اجتماعــی و پیامدهــای 
ــات  ــود مطالع ــاهده‌ای و نب ــات مش ــودن مطالع ــناختی، غالب‌ب ش
ــا وجــود  مداخلــه‌ای، احتمــال مخدوشــگری و علیــت معکــوس، ب
ــات تک‌کشــوری  ــه چندکشــوری، بیشــتر مطالع ــک مطالع ورود ی
در کشــورهای شــرق آســیا انجــام شــده بودنــد و شــواهد مربــوط 
بــه کشــورهای کم‌درآمــد و برخــی زمینه‌هــای فرهنگــی محــدود 
ــرف  ــی از ورود ص ــار ناش ــان و انتش ــوگیری زب ــال س ــود. احتم ب
ــی  ــانی برخ ــده، همپوش ــی داوری‌ش ــی و فارس ــالات انگلیس مق
کوهورت‌هــا و انجــام ارزیابــی کیفیــت به‌صــورت توصیفــی و 
ــل مقایســه  ــن عوام ــود. ای ــت ب ــات کم‌کیفی ــذف مطالع ــدون ح ب
مســتقیم اندازه‌اثرهــا، اســتنباط علــی و تعمیــم یافته‌هــا بــه ســایر 

جمعیت‌هــا را محــدود می‌کننــد.
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