
رقیه اسلامی و همکاران

41

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 8, No 1,  Spring 2023                                                                                              10.22034/JOGE.8.1.41
                                                                          

       Study of Social Isolation and Related Factors in the Elderly of Gonabad 

City in 2022

Roghayeh Eslami1, Zahra Shahrokhi2, Majid Daneshfar3, Reza Ghorbani Noghabi3, 
Behrooz Hosseinpour3, Leila Sadeghmoghadam3, Maryam Moradi4*

1- Instructor of Geriatric Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University 
of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2- Master of Psychology, Gonabad Education, Gonabad, Iran.
3- Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, 
Gonabad, Iran
4- Nursing Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran. 

Corresponding Author: Maryam Moradi, Nursing Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, 
Gonabad, Iran.
E-Mail: moradi.mf69@gmail.com 

Received: 4 April 2023                       Accepted: 26 April 2023

Abstract
Introduction: One of the important issues of aging is social isolation, which has adverse effects on 
the quality of life of the elderly, so the present study was designed with the aim of the Social isolation 
and related factors in the elderly of Gonabad city in 2022.
Methods: The current cross-sectional descriptive study was conducted on 403 elderly people who met 
the inclusion criteria. The data collection tool was a three-part questionnaire including a demographic 
information questionnaire, Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living, 
and a Luben social isolation questionnaire. The samples were randomly selected. Data collection 
was done in person from community health centers in Gonabad city. The data were analyzed with 
the SPSS v.22 using descriptive and inferential statistics with a significance level of less than 0.05.
Results: The average age of the participants in this study was 70.54 years, 50.4% of the participants 
were male and 77.4% of them were married. 59.3% of the elderly participants had social isolation. 
Also, there was a significant relationship between the variables of gender, occupation, education, 
substance abuse, history of chronic disease, vision problems, and place of residence with social 
isolation.
Conclusions: Considering the significant prevalence of social isolation among the elderly and the 
negative effects of social isolation on various dimensions of health and quality of life, it is necessary 
to carry out preventive interventions with the aim of reducing the amount of social isolation.
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چکیده
مقدمــه: یکــی	از	مســائل	مهــم	ســالمندی،	انــزوای	اجتماعــی	اســت	کــه	تأثیــرات	نامطلوبــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	می	گــذارد،	
بنابرایــن	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	انــزوای	اجتماعــی	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	ســالمندان	شهرســتان	گنابــاد	در	ســال	1400	

طراحــی	شــده	اســت.
ــزار																		 ــد.	اب ــام	ش ــتند	انج ــه	را	داش ــه	مطالع ــار	ورود	ب ــه	معی ــالمند	ک ــر	روی	403	س ــر	ب ــی	حاض ــی	–	مقطع ــه	توصیف روش کار: مطالع
ــی	و												 ــره	زندگ ــت	روزم ــنامه	فعالی ــک،	پرسش ــات	دموگرافی ــنامه	اطلاع ــامل	پرسش ــه	بخشــی	ش ــنامه ای	س ــا	پرسش ــع آوری	داده ه جم
فعالیــت هــاي	ابــزاري	زندگــي	و	پرسشــنامه	انــزوای	اجتماعــی	لوبــن	بــود.	نمونــه هــا	بــه	صــورت	خوشــه ای	تصادفــی	انتخــاب	شــدند.	
	SPSS	افــزار	نــرم	باکمــک	هــا	داده	شــد.	انجــام	گنابــاد	شهرســتان	جامعــه	ســلامت	مراکــز	از	حضــوری	صــورت	بــه	داده هــا	جمــع آوری

ــا	ســطح	معنــي	داري	کمتــر	از	0/05	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قرارگرفتنــد. ــا	اســتفاده	از	آمــار	توصیفــي	و	اســتنباطي	و	ب نســخه	22	ب
یافتــه هــا:	میانگیــن	ســنی	شــرکت کننــدگان	در	مطالعــه	حاضــر	54/	70	ســال	بــود،	50/4	درصــد	از	شــرکت کننــدگان	مــرد	و	77/4	
ــن	متغیرهــای	 ــن	بی ــزوای	اجتماعــی	را	داشــتند.	همچنی ــده	ان ــد.	59/3	درصــد	از	ســالمندان	شــرکت کنن درصــد	از	آن هــا	متأهــل	بودن
جنســیت،	شــغل،	تحصیــلات،	ســوءمصرف	مــواد،	ســابقه	بیمــاری	مزمــن،	مشــکلات	بینایــی	و	محــل	ســکونت	بــا	انــزوای	اجتماعــی	ارتباط	

معنــی داری	وجــود	داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا	توجــه	بــه	شــیوع	قابــل	ملاحظــه	انــزوای	اجتماعــی	بیــن	ســالمندان	و	تأثیــرات	منفــی	انــزوای	اجتماعــی	بــر	ابعــاد	
مختلــف	ســلامت	و	کیفیــت	زندگــی	بنابرایــن	انجــام	مداخــلات	پیشــگیرانه	بــا	هــدف	کاهــش	میــزان	انــزوای	اجتماعــی	الزامــی	بــه	نظــر	

مــی رســد.
کلیدواژه ها:	سالمند،	انزوای	اجتماعی،	شیوع،	عوامل	مرتبط.

مقدمه
جمعیــت	شناســان	آغــاز	دوران	ســالمندی	را	60	تــا	65	ســال	
ــی	 ــران	یک ــمی،	ای ــار	رس ــاس	آم ــر	اس ــد	)1(.	ب محســوب	می	کنن
از	ســریع تریــن	نــرخ هــای	رشــد	جمعیــت	ســالمندان	را	در	جهــان	
داشــته	و	ســهم	جمعیــت	بــالای	65	ســال	در	ایــران	از	4/2	درصــد	
در	ســال	1368	بــه	6/4	درصــد	در	ســال	1398	رســیده	اســت	)2(.	
حــدود	15	تــا	25	درصــد	از	افــراد	مســن	از	مشــکلات	روانــی	رنــج	

مــی برنــد	کــه	ایــن	مســائل	بــر	بیمــاری هــای	جســمانی	آنــان	اثــر	
بالقــوه ای	مــی گــذارد	)3(.

ــی	 ــرونده	در	توانای ــدی	و	پیش ــش	تصاع ــی	و	کاه ــش	ناتوان افزای
حرکتــی	و	عملکــرد	روانــی	ســالمندان	باعــث	مــی شــود	کــه	روابط	
اجتماعــی	آن هــا	کاهــش	یافتــه	و	گاهــی	حتــی	منفــی	نیــز	شــود	و	
نتیجــه	تمامــی	ایــن	رفتارهــا	باعــث	مــی شــود	ســالمند	از	تمــاس	و	
ارتباطــات	بــا	دیگــران	خــودداری	کنــد	و	بــه	انزوا	کشــیده	شــود	)4(.	
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طبــق	نظریــات	روانشناســان	و	جامعــه	شناســان	انــزوای	اجتماعــی	
یکــی	از	آســیب-های	اجتماعــی	بــوده	کــه	ممکــن	اســت	بــر	اثــر	
عواملــی	مختلــف	از	جملــه	ضعــف	ســلامت،	عــدم	برخــورداری	از	
حمایــت	اجتماعــی،	تصویــری	منفــی	از	خــود	و	ویژگیهــای	خــود،	
ــزوای	 ــی	ایجــاد	مــی گــردد	)5(.	ان عــدم	اشــتغال	و	اســتقلال	مال
ــود.	 ــی ش ــراد	م ــط	اف ــع	رواب ــا	قط ــف	ی ــب	تضعی ــی	موج اجتماع
ــا	 ــرد	ی ــه	در	آن	ف ــت	ک ــی	اس ــع	حالت ــی	در	واق ــزوای	اجتماع ان
مجموعــه ای	از	افــراد	بــه	واســطه	درکــی	کــه	از	شــرایط	محیــط	
پیرامــون	خــود	دارنــد،	تحــت	تأثیــر	انگیــزه هــای	متفــاوت	فــردی	
و	اجتماعــی	ارتبــاط	خــود	بــا	پیرامــون	را	قطــع	کــرده	و	بــه	صــورت	

یــک	گــروه	در	خــود	بــه	حیــات	ادامــه	مــی دهنــد	)6(.
انــزوای	اجتماعــی	هــم	بــه	صــورت	عینــی	و	هــم	ذهنــی	تعریــف	
مــی شــود.	انــزوای	اجتماعــی	بــه	صــورت	عینــی	اشــاره	به	انــزوای	
فیزیکــی	یــا	فقــدان	تعامــل	اجتماعــی	و	در	معنــای	ذهنــی	بــه	درک	
ــالمندان	 ــی	در	س ــاره	دارد	)7(.	تنهای ــاط	اش ــدم	ارتب ــا	ع ــی	ب تنهای
رایــج	اســت	و	نگرانــی	زیــادی	بــرای	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	
وجــود	دارد	کــه	ایــن	موضــوع	نشــان	از	شــبکه	اجتماعــی	کوچــک	
و	کمبــود	ارتبــاط	اجتماعــی	ایــن	افــراد	مــی باشــد	)8,	9(.	شــیوع	
ــارج	از	 ــل	و	خ ــی	در	داخ ــالمندان	در	مطالعات ــی	س ــزوای	اجتماع ان
ــه	اســت.	در	مطالعــه	محمــودی	 ــرار	گرفت ــران	مــورد	بررســی	ق ای
ــالمندان	 ــد	س ــی	30/8	درص ــزوای	اجتماع ــیوع	ان ــکاران	ش و	هم
شــهر	تهــران	اعــلام	گردیــد	)10(.	در	مطالعــه	Samuel	و	همکاران	
شــیوع	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	کشــور	انگلســتان	17/4	درصد	
ــه	نتایــج	مطالعــات	انجــام	شــده	 ــا	توجــه	ب اعــلام	گردیــد	)11(.	ب
شــیوع	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	بــر	اســاس	فرهنــگ،	موقعیــت	

اجتماعــی	نــژاد	و	غیــره	متفــاوت	اســت.
ــه	 ــی	را	ب ــزوای	اجتماع ــت		)WHO(	ان ــی	بهداش ــازمان	جهان س
ــوده	 ــوب	نم ــلامت	محس ــی	س ــر	اصل ــل	خط ــک	عام ــوان	ی عن
ــی	از	 ــود	)12(.	عوامل ــژه ای	ش ــه	وی ــه	آن	توج ــت	ب ــاز	اس ــه	نی ک
قبیــل	بازنشســتگی،	بیــوه	بــودن،	از	دســت	دادن	دوســتان،	بیمــاری،	
ــتان	 ــواده	و	دوس ــای	خان ــی	اعض ــی	جغرافیای ــش	پراکندگ و	افزای
ــراد	مســن	 ــی	اف ــرار	مــی دهــد.	وقت ــر	ق ســالمندان	را	تحــت	تأثی
مجبــور	بــه	تغییــر	مــکان	بــه	دلیــل	کاهــش	توانایــی هــای	ذهنــی	
و	جســمی	هســتند؛	احســاس	انــزوا	بیشــتر	مــی شــود	)13(.	امــروزه	
ــا	ســیگار	 ــزوای	اجتماعــی	ب ــا	ان میــزان	خطــر	ســلامتی	مرتبــط	ب
کشــیدن	و	ســایر	مــوارد	مهــم	خطــرزای	زیســت	پزشــکی	و	
روانشــناختی	قابــل	مقایســه	اســت	)14(.	بر	اســاس	مطالعــات	انجام	
شــده	ایــن	مشــکل	اجتماعــی	یــک	ریســک	فاکتــور	مهــم	بــرای	
اختــلالات	شــناختی	و	دمانــس	مــی باشــد	و	بــا	تنهایــی	و	احســاس	
ناخوشــی	ارتبــاط	مســتقیمی	وجــود	دارد	)15(.	همچنیــن	تحقیقــات	
نشــان	داده	اســت	کــه	انــزوای	اجتماعــی	ریســک	بیمــاری هــای	

قلبــی-	عروقــی	ماننــد	عــروق	کرونــر	و	ســکته	مغــزی	را	افزایــش	
داده	و	باعــث	افزایــش	فشــارخون	مــی شــود	)16(.	در	مطالعــه	کــه	
بــر	روی	325770	نفــر	بــا	میانگیــن	ســنی	68	ســال	انجــام	شــد؛	
نتایــج	نشــان	داد	کــه	انــزوای	اجتماعــی	بــا	بیماری¬هــای	قلبــی	
عروقــی	و	مغــزی	در	ارتبــاط	اســت	و	باعــث	افزایــش	ابتــلا	و	مــرگ	
ــا	رفتاریــی	ماننــد:	 و	میــر	در	آن هــا	مــی شــود	)17(.	همچنیــن	ب
ســیگار	کشــیدن،	کــم خوابــی	و	عــدم	فعالیــت	جســمی	در	رابطــه 
مســتقیمی	دارد	)18(.	ســواد	بهداشــتی	پاییــن	و	انــزوای	اجتماعــی	
بــالا	از	جملــه	عوامــل	خطــر	مــرگ	و	میــر	در	ســالمندان	محســوب	
ــط	 ــه	توس ــورت	ک ــه	کوه ــک	مطالع ــج	ی ــوند	)7(.	نتای ــی ش م
ــه	 ــان	داد	ک ــد	نش ــام	ش ــکاران	انج Laugesen	Kristina	و	هم

انــزوای	اجتماعــی	باعــث	افزایــش	مــرگ	و	میــر	بــه	میــزان	60-70	
درصــد	در	ســالمندان	مــی شــود	)19(.

بــر	اســاس	مطالعــات	انجام	شــده	در	ســالمندانی	کــه	بدلیــل	انزوای	
ــورد	 ــری	برخ ــی	کمت ــی	و	اجتماع ــای	عاطف ــی	از	حمایته اجتماع
هســتند	احتمــال	بــروز	اختــلالات	روحــی	)بخصــوص	افســردگی(،	
خودکشــی،	الکلیســم،	اعتیــاد	)20(،	کاهــش	ســطح	ســلامت،	وقوع	
و	نیــز	تشــدید	بیمــاری هــای	مزمــن،	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	و	
رضایــت	از	آن	)21(،	افزایــش	ســطح	ناتوانــی	و	معلولیــت	و	بســتری	
ــالمندان	بیشــتر	 ــداری	س ــز	نگه ــا	و	مراک ــتان ه شــدن	در	بیمارس
اســت	)22(.	بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	انــزوای	اجتماعــی	در	ســالمندان	
و	تأثیــر	منفــی	کــه	ایــن	آســیب	اجتماعــی	بــر	ســلامت	و	کیفیــت	
زندگــی	ســالمندان	دارد	و	از	طرفــی	مطالعــه ای	در	ارتبــاط	با	شــیوع	
انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	شهرســتان	گنابــاد	تــا	کنــون	انجــام	
ــزوای	 ــا	هــدف	تعییــن	ان نشــده	اســت	بنابرایــن	مطالعــه	حاضــر	ب
اجتماعــی	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	ســالمندان	شهرســتان	گنابــاد	

در	ســال	1400	طراحــی	شــد.

روش کار
مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	–	مقطعــی	مــی باشــد	کــه	
در	ســال	1400	انجــام	شــد.	جامعــه	پژوهــش	تمــام	ســالمندان	60	
ســال	و	بالاتــر	تحــت	پوشــش	مراکــز	ســلامت	جامعــه	شهرســتان	
ــت	در	 ــامل:	عضوی ــه	ش ــه	مطالع ــای	ورود	ب ــود.	معیاره ــاد	ب گناب
ســامانه	یک-پارچــه	ســیب،	ســکونت	در	شهرســتان	گنابــاد،	ســن	
ــلامت	 ــه،	س ــرکت	در	مطالع ــه	ش ــل	ب ــر،	تمای ــال	و	بالات 60	س
شــنوایی	و	تکلــم	مددجــو	)از	طریــق	بررســی	پرونــده	بهداشــتی	و	
ســؤال	از	خــود	ســالمند	و	مشــاهده(	و	ســلامت	شــناختی	مددجــو	
		AMT	شــناختی	شــده	کوتــاه	آزمــون	از	بیشــتر	یــا	7	نمــره	کســب
)23(	و	معیــار	خــروج	از	مطالعــه	نقــص	در	تکمیــل	پرسشــنامه	بــود.	
در	ایــن	مطالعــه	حجــم	نمونــه	بــا	اســتفاده	از	فرمــول	شــیوع	حجــم	
ــودی	و	 ــه	محم ــاس	مطالع ــر	اس ــی	ب ــات	توصیف ــه	در	مطالع نمون
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همــکاران	)10(،	320	نفــر	تعییــن	شــد	کــه	در	نهایــت	بــا	در	نظــر	
گرفتــن	ریزیــش	احتمالــی	حداقــل	حجــم	نمونــه	402	نفــر	تعییــن	

شــد.

	

ــه	 ــنامه ای	س ــش	پرسش ــن	پژوه ــا	در	ای ــردآوری	داده ه ــزار	گ اب
بخشــی	شــامل:	بخــش	اول	اطلاعــات	دموگرافیــک،	بخــش	دوم:	
ابــزار	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	)ADL(،	فعالیتهــاي	ابــزاري	زندگــي	
)IADL(		و	بخــش	ســوم	پرسشــنامه	شــبکه	اجتماعــی	لوبــن		بــود.
ــوالاتی	در	 ــامل	س ــردی	ش ــای	ف ــنامه	ویژگی	ه بخــش	اول	پرسش
ــد،	 ــطح	درآم ــغل،	س ــل،	ش ــت	تأه ــیت،	وضعی ــن،	جنس ــورد	)س م
همــراه	زندگــی،	محــل	ســکونت،	بیمــاری	زمینــه ای،	ســوءمصرف	
مــواد،	ســوءمصرف	دخانیــات،	ســطح	تحصیــلات،	اختــلالات	

ــی( بینای
	)ADL(	زندگــی	روزمــره	فعالیــت	ابــزار	شــامل	دوم	بخــش
	ADL	ابــزار	،)IADL(	ســالمند	زندگــي	ابــزاري	فعالیتهــاي	و
شــامل	8	آیتــم	مــی باشــد،	کــه	شــامل	آیتــم	نظافــت	شــخصی،	
ــن،	 ــدن،	راه	رفت ــا	ش ــه	ج ــا	ب ــیدن،	ج ــاس	پوش ــوردن،	لب ــذا	خ غ
اســتحمام،	کنتــرل	ادرار	و	مدفــوع	و	اســتفاده	از	توالــت	اســت.	هــر	
آیتــم	دارای	ســه	گزینــه	وابســته	)امتیــاز	صفــر(،	نیــاز	بــه	کمــک	
ــزار	از	 ــن	اب ــی	ای ــره	کل ــاز	2(	اســت.	نم ــاز	1(،	مســتقل	)امتی )امتی
صفــر	تــا	16	اســت.	کســب	امتیــاز	صفــر	تــا	7	بــه	منزلــه	)وابســته(،	
8	تــا	11	)نیازمنــد	کمــک(،	12	تــا	16	)مســتقل(	ســالمند	محســوب	
ــه	شــامل	 ــم	مــی باشــد،	ک ــزار	IADL	دارای	7	آیت مــی شــود.	اب
آیتــم	اســتفاده	از	تلفــن،	مصــرف	دارو،	آمــاده	ســاختن	غــذا،	انجــام	
کارهــای	منــزل،	خریــد	مایحتــاج	منــزل،	اســتفاده	از	وســایل	نقلیــه	
ــه	 ــه	گزین ــم	دارای	س ــر	آیت ــت.	ه ــرج	اس ــل	و	خ ــرل	دخ و	کنت
وابســته	)امتیــاز	صفــر(،	نیــاز	بــه	کمــک	)امتیــاز	1(،	مســتقل	)امتیاز	
ــا	14	اســت.	کســب	 ــر	ت ــزار	از	صف ــن	اب ــی	ای 2(	اســت.	نمــره	کل
امتیــاز	صفــر	تــا	6	بــه	منزلــه	)وابســته(،	7	تــا	10	)نیازمنــد	کمــک(،	
ــاي	 ــا	14	)مســتقل(	ســالمند	محســوب	مــی شــود.	ویژگیهـ 11	ت
روان	ســـنجي	ایــن	ابزارهــا	در	ســالمندان	ایرانــی	توســط	طاهــری	
ــرار	گرفــت.	در	ایــن	 و	آزادبخــت	در	ســال	1393	مــورد	بررســی	ق
مطالعــه	حساســیت	و	ویژگــی	بــرای	ابــزار	ADL	بــه	ترتیــب	0/75	
ــه	 ــد	ک ــت	آم ــه	دس ــرای	IADL	0/71	و	0/77	ب ــز	ب و	0/96	و	نی
نشــان	از	روایــی	و	پایایــی	مطلــوب	ایــن	ابــزار	در	ســالمندان	ایرانــی	

ــود	)24(. ب
	:)LSNS(	ــن ــی	لوب ــبکه	اجتماع ــنامه	ش ــوم	پرسش ــش	س و	بخ
ابــزار	شــبکه ی	اجتماعــی	لوبــن	یــک	ابــزار	مختصــر	بــرای	انــدازه 
ــدازه  ــدف	ان ــا	ه ــا	ب ــن	ب ــراد	مس ــی	در	اف ــزوای	اجتماع ــری	ان گی

گیــری	حمایــت	اجتماعــی	درک	شــده	و	شــبکه اجتماعــی	خانــواده،	
دوســتان	و	همســایگان	طراحــی	شــده	اســت	)25(.

ــه	 ــه	3	طبق ــه	ب ــت	ک ــؤال	اس ــامل	18	س ــزار	LSNS-18	ش اب
خانــواده	و	دوســتان	و	همســایه هــا	تقســیم	بنــدی	مــی شــود	و	هــر	
زیــر	مجموعــه	انــدازه ی	شــبکه،	تعــداد	ارتبــاط	و	ســطح	حمایــت	
ــزار	 ــن	اب ــد	)26(.	ای ــی	مــی کن ــدگان	را	ارزیاب ــل	پاســخ	دهن متقاب
دارای	لیکــرت	5	قســمتی	مــی باشــد.	گویــه	دارای	6	گزینــه	بــرای	
انتخــاب	دارد	کــه	بــه	ترتیــب	به	هــر	گزینــه	نمــره ی	)0،	1،	2،	3،	4،	
5(	تعلــق	مــی	گیــرد.	پاســخ هــا	شــامل	)هیــچ	کــس،	یــک	نفــر،	دو	
نفــر،	ســه	یــا	چهــار	نفــر،	پنــج	تــا	هشــت	نفــر،	نــه	نفریــا	بیشــتر(،	
)کمتــر	یکبــار	در	مــاه،	ماهــی	یکبــار،	کمتــر	از	4	بــار	درمــاه،	هفتــه 
ــم،	 ــی	ک ــز،	خیل ــر	روز(	و	)هرگ ــه،	ه ــار	در	هفت ــد	ب ــار،	چن ای	یکب
کــم،	زیــاد،	خیلــی	زیــاد،	همیشــه(	اســت.	نمــرات	گویــه هــای	هــر	
زیــر	مقیــاس	بــا	هــم	جمــع	مــی شــود.	میــزان	امتیــاز	از	)0-30(	
بــرای	هــر	زیــر	مقیــاس	متغیــر	اســت،	و	امتیــاز	کل	بــرای	تمامــی	
ــان	 ــر	نش ــرات	بالات ــت.	نم ــر	اس ــا	از	)90-0(	متغی ــاس ه زیرمقی
ــش	 ــاز	کاه ــه	امتی ــت.	و	هرچ ــر	اس ــی	قویت ــبکه ی	اجتماع از	ش
پیــدا	کنــد	نشــان	از	ایــن	اســت	کــه	میــزان	شــبکه ی	اجتماعــی	
فــرد	کاهــش	یافتــه	اســت.	هرچــه	میــزان	شــبکه	اجتماعــی	فــرد																	
پاییــن تــر	باشــد	در	معــرض	انــزوای	اجتماعــی	بیشــتری	می باشــد.	
نقطــه	بــرش	پرسشــنامه	فــوق	36	اســت.	کســب	نمــره	پاییــن	تــر	
از	36	نشــان	میدهــد	کــه	فــرد	در	معــرض	انــزوای	شــدید	اجتماعــی	
می¬باشــد	)27(.	در	نســخه	ایرانــی	ایــن	پرسشــنامه	روایــی	0/81	و	

پایایــی	0/82	محاســبه	گردیــده	اســت	)28(.
پــس	از	تصویــب	طــرح	در	شــورای	تحصیــلات	تکمیلــی	دانشــکده	
	)IR.GMU.REC.1400.115(	اخــلاق	کــد	اخــذ	و	پرســتاری
ــورت	 ــه	ص ــری	ب ــه گی ــد.	روش	نمون ــاز	گردی ــری	آغ ــه گی نمون
خوشــه ای	بــود،	بــه	ایــن	شــکل	کــه	کلیــه	مراکــز	ســلامت	جامعــه	
شهرســتان	را	بصــورت	خوشــه هــا	در	نظــر	گرفتیــم	و	ســپس	از	بین	
پایــگاه هــای	زیــر	مجموعــه،	یــک	پایــگاه	بــه	صــورت	تصادفــی	
ــت	 ــالمند	تح ــداد	س ــاس	تع ــر	اس ــه	ب ــم	و	در	ادام ــاب	کردی انتخ
پوشــش	آن	پایــگاه،	ســالمندان	واجــد	شــرایط	را	بــه	طــور	تصادفــی	
و	بــه	کمــک	لیســت	موجــود	در	پایــگاه	انتخــاب	کردیــم.	پــس	از	
انتخــاب	واحدهــای	پژوهــش،	پژوهشــگر	بــا	تک	تــک	ایــن	افــراد	
ــی	خــود،	توضیحــات	 ــرار	کــرد	و	ضمــن	معرف ــی	برق تمــاس	تلفن
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لازم	و	ضــروری	اهــداف	انجــام	طــرح	و	محرمانــه	بــودن	اطلاعــات	
را	بــه	شــرکت کننــدگان	داد	و	رضایــت	شــفاهی	ســالمندان	را	اخــذ	
نمــود	و	از	ســالمندان	دعــوت	شــد	کــه	در	تاریــخ	خاصــی	بــه	مرکــز	
مراجعــه	کنــد	)اطمینــان	بــه	ســالمند	جهــت	رعایــت	پروتــکل های	
ــه	بیمــاری	کوویــد-19(	در	 ــرای	جلوگیــری	از	ابتــلا	ب بهداشــتی	ب
ادامــه	پرسشــنامه	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	انــزوای	اجتماعــی	بــه	
صــورت	مصاحبــه	حضــوری	تکمیــل	گردیــد.	تحلیــل	داده	هــا	بــا	
اســتفاده	از	نــرم افــزار	SPSS	نســخه	23	انجــام	شــد.	بــرای	تجزیه	
و	تحلیــل	داده هــا	از	آمــار	توصیفــی	)جــدول	فراوانــی	و	غیــره(	و	

همچنیــن	کای	دو	اســتفاده	شــد.	ســطح	معنــاداری	کمتــر	از	0/05	
در	نظــر	گرفتــه	شــد.

یافته ها
در	ایــن	مطالعــه	اطلاعــات	مربــوط	بــه	403	ســالمند	مــورد	تجزیــه	
ــراد	 ــار	ســنی	اف ــن	و	انحــراف	معی ــت.	میانگی ــرار	گرف ــل	ق و	تحلی
شــرکت	کننــده	8/29±70/54	ســال	و	میانگیــن	و	انحــراف	
انــزوای	اجتماعــی	15/38±34/42	بــود.	جــدول	1	ســایر	ویژگیهای	

ــک	پژوهــش	را	نشــان	مــی دهــد. دموگرافی

	جدول 1. مشخصات	دموگرافیک	واحدهای	شرکت	کننده

درصدفراوانیسطوح متغیرنوع متغیر

جنسیت
20049/6زن

20350/4مرد

تحصیلات

24260بیسواد

379/2زیر	دیپلم

12430/8دیپلم	و	بالاتر

تأهل
31277/4متاهل

9122/6بدون	همسر

همراه	زندگی

14736/5با	همسر	و	فرزندان

16540/9با	همسر

51/2با	فامیل

8621/3به	تنهایی

محل	سکونت
22555/8شهر

17844/2روستا

وضعیت	اقتصادی
38486/4در	حد	تأمین	نیاز

5513/06کمتر	از	تأمین	نیاز

شغل

18445/7خانه	دار

8721/6بازنشسته

8320/6بیکار

71/7کارمند

4210/4آزاد

سابقه	بیماری
19849/01دارد

20550/09ندارد

سوءمصرف	مواد
317/7دارد

37292/3ندارد

مشکلات	بینایی
22956/8دارد

17443/2ندارد

انحراف معیار± میانگینمتغیر

8/29±70/54سن

)ADL(	زندگی	روزمره	های	1/61±15/38فعالیت

)IADL(	زندگی	ابزاری	های	3/89±10/76فعالیت
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جدول 2. توزیع	فراوانی	واحدهای	پژوهش	بر	حسب	انزوای	اجتماعی

درصدفراوانیانزوای اجتماعی

23959/3دارد
16440/7ندارد

در	مطالعــه	)59/3	درصــد(	انزوای	اجتماعی	را	داشــتند.جــدول	2	نشــان	مــی	دهــد	کــه	بیــش	از	نیمــی	از	شــرکت کنندگان	

جدول 3.	بررسی	ارتباط	بین	متغییرهای	دموگرافیک	با	شیوع	انزوای	اجتماعی	سالمندان

سطوح متغیرنام متغیر
فراوانی انزوای اجتماعی )درصد(

P- value
ندارددارد

جنسیت
70	)34/5(133	)65/5(مرد

*p	=	0/01
94	)47(106	)53(زن

شغل

29	)69(13)31(آزاد

*p	>	0/001
31	)35/6(56	)64/4(بازنشسته
17	)20/5(66	)79/5(بیکار
83	)45/1(101	)54/9(خانهدار
4	)57/1(3	)42/9(کارمند

تحصیلات
80	)33/1(162)66/9(بیسواد	و	سواد	خواندن	و	نوشتن

*p	>	0/001 17	)45/9(20	)54/1(زیر	دیپلم
67)54(57)46(دیپلم	و	بالاتر

سابقه	سوءمصرف	مواد
7	)22/6(24	)77/4(بله

*p	=	0/03
157	)42/2(215	)57/8(خیر

مشکلات	بینایی
54	)26/2(152	)73/8(دارد

*p	>	0/001
110	)55/8(87	)44/2(ندارد

محل	سکونت
76	)33/8(149	)66/2(شهر

*p	>	0/001
88	)49/4(90	)50/6(روستا

سابقه	بیماری	مزمن
65	)32/8(133)67/2(بله

*p	=	0/002
99	)48/3(106	)51/7(خیر

*:	آزمون	کای	دو	و	در	سطح	آزمون	0/05	معنادار

همانطــور	کــه	در	جــدول	3	مشــاهده	مــی شــود	بیــن	متغیرهــای	
ــواد،	ســابقه	 ــلات،	ســابقه	ســوءمصرف	م جنســیت،	شــغل،	تحصی
ــا	شــیوع	 بیمــاری	مزمــن،	مشــکلات	بینایــی	و	محــل	ســکونت	ب
انــزوای	اجتماعــی	ارتبــاط	آمــاری	معنــی داری	وجــود	داشــت.	بــه	
طوریکــه	انــزوای	اجتماعــی	در	مــردان،	ســطح	تحصیــلات	پاییــن،	
بیــکار،	ســابقه	ســوءمصرف	مــواد،	شــهر،	بیمــاری هــای	مزمــن	و	

مشــکلات	بینایــی	بیشــتر	بــود.

بحث
ــل	 ــی	و	عوام ــزوای	اجتماع ــی	ان ــر	بررس ــش	حاض ــدف	از	پژوه ه

ــال	1400	 ــاد	در	س ــتان	گناب ــالمندان	شهرس ــا	آن	در	س ــط	ب مرتب
ــراد	 ــد	از	اف ــه	59/3	درص ــود	ک ــی	از	آن	ب ــا	حاک ــه ه ــود.	یافت ب
شــرکت کننــده	در	مطالعــه	حاضــر	دارای	انــزوای	اجتماعــی	بودنــد.	
ــی	در	 ــزوای	اجتماع ــیوع	ان ــکاران	ش ــودی	و	هم ــه	محم در	مطالع
	Cudjoe	مطالعــه	در	)10(،	درصــد	30/8	تهــران	شــهر	ســالمندان
ــت	متحــده	 ــالمندان	ایال ــزوای	اجتماعــی	س ــکاران	شــیوع	ان و	هم
24	درصــد	)29(،	در	مطالعــه	Kotwal	و	همــکاران	شــیوع	انــزوای	
ــاری	 ــی	بیم ــخیص	قطع ــا	تش ــالمندان	ب ــان	س ــی	در	می اجتماع
ــه	 ــد	)30(،	در	مطالع ــاری	19	درص ــر	بیم ــل	آخ ــلاج	و	مراح لاع
ــالمندان	کشــور	 ــی	س ــزوای	اجتماع ــکاران	شــیوع	ان Smith	و	هم
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انگلیــس،	23/5	درصــد	)11(	و	در	مطالعــه	Merchant	و	همــکاران	
شــیوع	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	کشــور	ســنگاپور،	45/5	درصد	
اعــلام	گردیــد	)31(.	همچنیــن	در	مطالعــه	Ibrahim	و	همــکاران	
49/8	درصــد	ســالمندان	مالــزی	در	معــرض	خطــر	انــزوای	اجتماعی	

ــرار	داشــتند	)32(. ق
نتایــج	مطالعــات	فــوق	همراســتا	بــا	نتایــج	مطالعــه	مــا	نمــی باشــد	
و	کمتــر	از	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	اســت	کــه	احتمــالا	مــی توانــد	به	
ــرا	تمامــی	مطالعــات	فــوق	 دلیــل	زمــان	انجــام	مطالعــه	باشــد	زی
قبــل	از	زمــان	پاندمــی	کوویــد-19	انجــام	شــده	اســت	در	حالیکــه	
مطالعــه	مــا	در	زمــان	پاندمــی	کوویــد-19	انجــام	شــده	اســت،	بــر	
ــا	و	سیاســت	هــای	 ــات	انجــام	شــده	پاندمــی	کرون اســاس	مطالع
بهداشــتی	اتخــاذ	شــده،	موجــب	تشــدید	احســاس	تنهایــی	و	انــزوا	
ــل	اجــرای	 ــه	دلی ــن	افزایــش	ب در	ســالمندان	شــده	اســت.	کــه	ای
پروتــکل هــای	پیشــگیرانه	هماننــد	قرنطینــه	وفاصلــه	اجتماعــی؛	
مــی باشــد	)33(.	از	دلایــل	دیگــر	عــدم	همخوانــی	مطالعــات	فــوق	
بــا	مطالعــه	مــا	مــی تــوان	بــه	تفــاوت	ســنی،	اســتفاده	از	ابزارهــای	
مختلــف	بــرای	جمــع آوری	داده هــا	و	اختــلاف	ســنی	نمونــه هــا	

را	نــام	بــرد.
در	مطالعــه	ســیف	و	همــکاران	شــیوع	انــزوای	اجتماعــی	در	
ــج	 ــد	)6(.	نتای ــبه	ش ــد	محاس ــران	62	درص ــهر	ته ــالمندان	ش س
مطالعــه	فــوق	بیشــتر	از	نتایــج	مطالعــه	مــا	مــی باشــد	کــه	احتمــالا	
ــودن	پرسشــنامه	مــورد	اســتفاده	 ــه	دلیــل	متفــاوت	ب ــد	ب مــی توان
ــا	در	 ــد.	م ــه	باش ــی	در	دو	مطالع ــزوای	اجتماع ــنجش	ان ــرای	س ب
ــم	در	 ــتفاده	نمودی ــن	اس ــوالی	لوب ــاس	18	س ــود	از	مقی ــه	خ مطالع
حالیکــه	در	مطالعــه	ســیف	و	همــکاران	از	مقیــاس	ترکیبی	احســاس	
تنهایــی	راســل	و	مقیــاس	دجونــگ	جرولــد	اســتفاده	شــده	اســت.	
عــلاوه	بــر	ایــن	میانگیــن	ســنی	مطالعــه	ســیف	و	همــکاران	بیشــتر	
از	میانگیــن	ســنی	مطالعــه	مــا	بــود	بــه	طوریکــه	میانگیــن	ســنی	
ــود	درحالیکــه	میانگیــن	ســنی	مطالعــه	مــا	 مطالعــه	فــوق	72/2	ب
ــد	باعــث	بیشــتر	شــدن	 ــود	کــه	احتمــالا	خــود	مــی توان 70/54	ب

ــه	ســیف	و	همــکاران	شــده	باشــد. ــزوای	اجتماعــی	در	مطالع ان
ــان	 ــتر	از	زن ــردان	بیش ــی	در	م ــزوای	اجتماع ــه	حاضــر	ان در	مطالع
و	 	Cudjoe 	،)10( و	همــکاران	 مطالعــات	محمــودی	 در	 بــود.	
ــزوای	اجتماعــی	 همــکاران	)29(،	Karen	و	همــکاران	)34(	نیــز	ان
در	مــردان	بیشــتر	از	زنــان	بــود	کــه	همراســتا	بــا	مطالعــه	مــا	مــی 
باشــد.	بــر	اســاس	مطالعــات	انجــام	شــده	زنــان	نســبت	بــه	مــردان	
بیشــتر	مــی تواننــد	روابــط	خــود	در	ســطح	شــبکه هــای	اجتماعــی	
را	حفــظ	کننــد	)35(.	البتــه	در	مطالعــات	Ibrahim	و	همــکاران	)32(	
ــتر	از	 ــان	بیش ــی	در	زن ــزوای	اجتماع ــکاران	)36(،	ان و	Iliffe	و	هم

مــردان	بــود.	کــه	احتمــالا	مــی توانــد	مربــوط	بــه	فرهنــگ	کشــور	
مالــزی		و	انگلســتان	باشــد.

در	مطالعــه	حاضــر	انــزوای	اجتماعــی	در	ســالمندان	بیــکار	بیشــتر	
ــود.	در	مطالعــه	محمــودی	و	همــکاران	)10(	نیــز	 از	ســایر	افــراد	ب
انــزوای	اجتماعــی	در	افــراد	خانــه دار	و	بازنشســته	بیشــتر	از	ســایر	
مشــاغل	بــود.	در	مطالعــه	Chlipala	)37(	نیــز	انــزوای	اجتماعی	در	
افــراد	بیــکار	بیشــتر	از	ســایر	افــراد	بــود.	کــه	احتمــالا	مــی توانــد	
بــه	ایــن	دلیــل	باشــد	کــه	افــراد	شــاغل	روابــط	عمومــی	بهتــری	
از	ســایر	افــراد	دارنــد	و	همچنیــن	فرصــت	بیشــتری	بــرای	ارتبــاط	
ــی	در	 ــزوای	اجتماع ــر	ان ــه	حاض ــد.	در	مطالع ــراد	دارن ــایر	اف ــا	س ب
ســالمندان	بــا	ســطح	تحصیــلات	پاییــن	بیشــتر	از	ســایر	افــراد	بــود.	
نتایــج	مطالعــات	محمــودی	و	همــکاران	)،)10	Cudjoe	و	همکاران	
ــزوای	اجتماعــی	در	 ــز	ان )29(	و	McPherson	و	همــکاران	)38(	نی
افــراد	بــا	ســطح	تحصیــلات	پاییــن	بیشــتر	از	ســایر	افــراد	بــود	کــه	
همراســتا	بــا	مطالعــه	مــا	مــی باشــد.	کــه	احتمــالا	مــی توانــد	بدین	
دلیــل	باشــد	کــه	هــر	انــدازه	ســطح	تحصیــلات	بالاتــر	باشــد	میزان	
ارتباطــات	بــا	دوســتان	بیشــتر	می شــود	و	احتمــال	حضور	دوســتان	
صمیمــی	در	زمــان	نیــاز	بــه	هــر	نــوع	کمکــی	نیــز	بالاتــر	مــی رود.	
ــائل	 ــه	مس ــبت	ب ــش	نس ــی	و	دان ــتن	آگاه ــر	داش ــی	دیگ از	طرف
اجتماعــی	باعــث	افزایــش	ســطح	توجــه	بــه	اهمیــت	این	مســائل	را	
بــه	دنبــال	خواهــد	داشــت.	در	مطالعــه	حاضــر	انــزوای	اجتماعــی	در	
ســالمندان	بــا	مشــکلات	بینایــی	و	بیمــاری هــای	زمینه ای	بیشــتر	
از	ســایر	افــراد	بــود.	نتایــج	مطالعــات	محمــودی	و	همــکاران	)10(	و	
Ibrahim	و	همــکاران	)32(	نیــز	همراســتا	بــا	نتایــج	مطالعــه	حاضر	

مــی باشــد.	کــه	احتمــالا	مــی توانــد	بــه	دلیــل،	تحــرک	و	فعالیــت	
بدنــی	پایینتــر	ســالمندان	دچــار	بیمــاری هــای	مزمــن	و	اختــلالات	
بینایــی	باشــد	کــه	مــی توانــد	مشــارکت	کمتــر	آن هــا	در	شــبکه 
هــای	اجتماعــی	را	بــه	دنبــال	داشــته	باشــد	)39,	40(.	در	مطالعــه	
حاضــر	ســالمندان	ســاکن	شــهر	انــزوای	بیشــتری	از	افــراد	ســاکن	
ــه	 ــی	از	جمل ــه	دلایل ــد	ب ــی توان ــالا	م ــه	احتم ــتند،	ک ــتا	داش روس
ــی	 ــادات	مذهب ــدی	اعتق ــا	یکدیگــر،	پایبن ــراد	روســتا	ب آشــنایی	اف
ــات	 ــر	اســاس	مطالع ــه	ســالمندان	و...	باشــد.	ب ــرام	ب ــورد	احت در	م
ــه	تغییــر	شــرایط	اجتماعــی	مثــل	شــهر	 ــا	توجــه	ب انجــام	شــده	ب
نشــینی،	تجددگرایــی،	تغییــر	در	ارزش هــای	ســنتی،	تضــاد	نظــام	
ارزشــی	نســل	قدیــم	بــا	جدیــد	و	تغییــر	وضعیــت اقتصــادی	ســبب	
ــال	 ــود	در	قب ــف	خ ــش	و	وظای ــد	نق ــا	نتوانن ــواده ه ــا	خان ــده	ت ش
ســالمندان	ایفــا	نماینــد	در	نتیجه	ممکن	اســت	ســالمند	در	معـــرض	
انــزوای	اجتماعــی	قــرار	گیرنــد	)41(.	در	مطالعــه	حاضــر	ســالمندان	
ــر	 ــتند.	ب ــتری	داش ــزوای	بیش ــواد	ان ــوءمصرف	م ــابقه	س ــا	س ب
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اســاس	مطالعــات	انجــام	شــده	مصــرف	مــواد	در	ســالمندان	باعــث	
ناتوانــی،	کاهــش	تحــرک،	افزایــش	ابتــلا	بــه	بیمــاری هــای	مزمن																																																																																											
ــزوا	در	 ــش	ان ــث	افزای ــد	باع ــی توان ــه	م ــه	در	نتیج ــود	ک ــی ش م

ســالمندان	شــود	)42(.

نتیجه گیری
ــن	 ــی	بی ــزوای	اجتماع ــه	ان ــل	ملاحظ ــیوع	قاب ــه	ش ــه	ب ــا	توج ب
ســالمندان	و	تأثیــرات	منفــی	انــزوای	اجتماعــی	بــر	ابعــاد	مختلــف	
ســلامت	و	کیفیــت	زندگــی	بنابرایــن	انجــام	مداخــلات	پیشــگیرانه	
ــر																																																																																						 ــه	نظ ــی	ب ــی	الزام ــزوای	اجتماع ــزان	ان ــش	می ــدف	کاه ــا	ه ب
ــه	از	 ــن	مطالع ــای	ای ــه ه ــه	نمون ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــی رس م
ســالمندان	ســاکن	در	جامعــه	انتخــاب	شــدند،	بنابرایــن	نمــی تــوان	

بــه	طــور	قطعــی	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	را	بــه	ســالمندان	ســاکن	
ــود	در	 ــی ش ــنهاد	م ــن	پیش ــم	داد،	بنابرای ــالمندان	تعمی ــه	س خان
پژوهــش هــای	آتــی	انــزوای	ســالمندان	ســاکن	خانــه	ســالمندان	

ــود. ــنجیده	ش س

سپاسگزاری
در	پایــان	پژوهشــگر	ایــن	مطالعــه	از	همکاری	دانشــکده	پرســتاری،	
ــاد	و	ســالمندان	 ــوم	پزشــکی	گناب ــت	پهداشــتی	دانشــگاه	عل معاون

کمــال	تشــکر	و	سپاســگزاری	را	بــه	عمــل	مــی آورنــد.
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