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Extended Abstract

1. Introduction

s the aged population increases, atten-
tion to their issues and problems becomes 
more important [6]. Aging weakens physi-
cal and social functioning and increases 
dependence on others [28]. Older people 

with physical disabilities are more likely to be lonely and 
isolated due to lack of social relations and social support 
[29, 30]. People who are socially isolated are at higher risk 

A
for cardiovascular disease, stroke [14], depression [15] and 
premature death [17]. Given the growing population of the 
elderly especially in Iran, addressing the social needs and 
communication network of the elderly is important. Social 
isolation in the elderly depends on several individual and 
social factors; by evaluating and recognizing the factors af-
fecting the social isolation of the elderly, more appropriate 
decisions and measures can be taken to improve the quality 
of life of the elderly. This study aims to determine the pre-
dictors of social isolation in the elderly living in Iran.
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Objectives Social isolation can lead to depression, reduced life expectancy, and increased death anxiety 
among older adults. The present study aims to determine the predictors of social isolation in community-
dwelling older adults residing in Qazvin, Iran.
Methods & Materials This descriptive cross sectional study was conducted on 301 older adults in 2019 
who were selected using a cluster sampling method. Data were collected using a demographic/clinical 
checklist, Lubben Social Network Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, World Health 
Organization Disability Assessment Schedule, 5-item World Health Organization Well-Being Index, and 
Pargament’s Religious Coping Questionnaire, which were completed through face to face interview. The 
collected data were analyzed using multivariable regression analysis. 
Results The Mean±SD age of participants was 68.63±7.31 years. Multivariate regression analysis showed 
that the significant predictors of social isolation were social support (β=0.333, P<0.001), disability (β=-
0.137, P=0.018), and living with spouse (β=0.154, P=0.010). The social isolation was reduced by increasing 
social support, decreasing disability, and living with spouse.
Conclusion Given the role of social support and disability in predicting social isolation in the elderly, it 
seems that one of the effective factors in reducing social isolation especially in the disable older adults is 
establishing or strengthening supportive social networks.

A B S T R A C T

Key words: 
Aged, Social isolation, 
Social support, Dis-
ability

Received: 31 Aug 2020

Accepted: 29 Dec 2020

Available Online: 01 Jul 2021

Research Paepr
Predictors of Social Isolation among Community-dwelling Older Adults in Iran

https://orcid.org/0000-0002-5865-4563
https://orcid.org/0000-0001-7168-1139
https://orcid.org/0000-0002-8442-020X
https://orcid.org/0000-0002-6931-6412
https://doi.org/10.32598/sija.16.2.1294.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.16.2.1294.2


189

Summer 2021. Vol 16. Issue 2

Taghvaei E, et al. Predictors of Social Isolation. Iranian Journal of Ageing. 2021; 16(2):188-201.

2. Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
301 older people in Qazvin, Iran in 2019 who were selected 
by a cluster sampling method. For sampling, Qazvin was 
divided into three regions: north, south, and the center. In 
each regions, 2 parks, 2 mosques, one clinic and one com-
prehensive urban health center were randomly selected 
and samples from these settings were selected using a con-
venience sampling method. In the comprehensive urban 
health centers, those who had medical records available 
online were randomly selected. Inclusion criteria were age 
≥60 years and ability to communicate verbally.

Data collections tools were a demographic/clinical 
checklist, Lubben Social Network Scale (LSNS), Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), 

World Health Organization Disability Assessment Sched-
ule (WHODAS), 5-item World Health Organization Well-
Being Index (WHO-5), and Pargament’s Religious Coping 
Questionnaire (Brief RCOPE). The LSNS has 12 items 
rated on a 5-point Likert scale from 0 to 5. Higher scores 
indicate less social isolation, while scores <20 indicate a se-
rious risk of social isolation [30, 31]. After obtaining ethi-
cal approval (Code: IR.QUMS.REC.1398.091), and stating 
the objectives of the study to the participants and becoming 
assured of the confidentiality of personal information, they 
signed an informed consent form. Then, questionnaires 
were completed via interview. Data were analyzed using 
multivariate linear regression analysis.

Table 1. Multivariate linear regression model coefficients for social isolation

Variable 
Standardized 

Cofiecnient, β
t P Vif

Marital status
Married* - - - -

Single -0.059 -0.467 0.641 0.03

Income level

Moderate* - - - -

poor 0.01 0.181 0.857 1.17

High 0.056 0.983 0.326 1.25

Living arrangment

With spouse* - - - -

Alone -0.074 0.666 0.506 2.64

With spouse/chidlren 0.154 2.609 0.010 1.33

With children 0.121 1.149 0.252 2.18

With cregiver 0.041 0.694 0.488 1.32

Smoking
No* - - - -

Yes -0.070 -1.219 0.224 1.26

Social support 0.333 6.095 > 0.001 1.13

Disability -0.137 -2.376 0.018 1.25

Religious coping 0.071 1.307 0.192 1.11

Psychological well-Being 0.084 1.429 0.154 1.32

* Reference group.
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3. Results

Out of 301 participants, 74.4% (n=244) were male and 
25.6% (n=77) were female. Their mean age was 68.63±7.31 
years. Most of participants were married (63.8%, n=192) 
with lower than high school education (40.2%, n=121) and a 
history of chronic disease (52.5%, n=158). Their mean score 
of LSNS was 27.82±9.85 and 15.9% (n=48) were at seri-
ous risk for social isolation. Moreover, their mean scores of 
WHODAS, RCOPE, WHO-5, and MSPSS was 20.33±11.16, 
19.30±4.71, 10.06±5.41 and 46.70±9.69, respectively.

According to the results in Table 1, the variables of so-
cial support (P<0.001), disability (P=0.018) and living with 
spouse and children (P= 0.010) had a significant effect on 
the social isolation of the elderly such that with the increase 
in social support (β= 0.333), decrease in disability (β= 
-0.137), and living with spouse and children (β= 0.154), 
the scores of social isolation were increased, indicating its 
improvement.

4. Discussion and Conclusion

According to social network theory, social capital creates 
social relationships with the community and others, which 
increases social support and protects the person from men-
tal illness as a shield [54]. According to Durkheim’s theory, 
the social relations of the individual increase the social sup-
port of the individual, and the increase of social support 
increases the mental health of the individual; as a result, it 
increases the sense of pleasure and happiness in life [55]. 
Therefore, community-based programs in day care centers, 
focusing on the family and their expansion, communication 
skills training, providing a suitable environment for receiv-
ing social support, and considering effective strategies to 
eliminate or reduce the impact of physical disabilities on 
daily life in the elderly can help them to prevent social iso-
lation and rejection and thus increase their quality of life.
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اهداف انزوای اجتماعی در سالمندان تبعاتی چون افسردگی، کاهش امید به زندگی و افزایش اضطراب مرگ را در پی دارد. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف تعیین عوامل پیش‌بینی‌کننده انزوای اجتماعی سالمندان شهر قزوین انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی مقطعی روی 301 سالمند ساکن شهر قزوین در سال 1398 انجام شد. از نمونه‌گیری خوشه‌ای برای 
انتخاب سالمندان واجد شرایط استفاده شد. از چک‌لیست مشخصات جمعیت‌شناختی و بیماری‌های جسمانی و روانی، پرسش‌نامه‌های 
سنجش انزوای اجتماعی سالمندان لوبن، حمایت اجتماعی درک‌شده، پرسش‌نامه ناتوانی سازمان بهداشت جهانی، شاخص بهزیستی 
روان‌شناختی و پرسش‌نامه مقابله مذهبی پارگامنت جهت جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. داده‌ها با استفاده از مدل رگرسیون خطی 

چندمتغیره مورد تجزیه و تجلیل قرار گرفت.

یافته ها میانگین±انحراف‌معیار سنی سالمندان شرکت‌کننده در این مطالعه‌7/31±‌68/63 بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، 
 β=0/154( همسر  با  کردن  زندگی  و   )β:-0/137 ،P=0.018( ناتوانی   ،‌)β:0/333 ،P<0/001( اجتماعی  حمایت  متغیرهای 
P=0/010،( تأثیر معنی‌داری بر میزان انزوای اجتماعی سالمندان داشته است. به‌طوری که میزان انزوای اجتماعی سالمندان با 
افزایش حمایت اجتماعی از آنان و کاهش میزان ناتوانی، کاهش می‌یافت. همچنین سالمندانی که با همسرشان زندگی می‌کردند 

نسبت به سایر سالمندان، انزوای کمتری را گزارش کردند.

نتیجه گیری با توجه به نقش پیش‌گویی‌کننده حمایت اجتماعی و ناتوانی در انزوای اجتماعی، به نظر می‌رسد یکی از محورهای مؤثر بر 
کاهش انزوای اجتماعی مخصوصاً در سالمندان ناتوان، راه‌اندازی یا تقویت شبکه‌های اجتماعی حمایتی باشد.

کلیدواژه‌ها: 
سالمند، انزوای 

اجتماعی، حمایت 
اجتماعی، ناتوانی

تاریخ دریافت: 10 شهریور 1399 
تاریخ پذیرش: 09 دی 1399

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

 .]1[ است  انسان  طبیعی  زندگی  از  قسمتی  سالمندی 
سالمندی دوران پختگی، ورزیدگی، زمان احساس بی‌نیازی به 
فرصت سیر به سوی کمال و رسیدگی به خویشتن و مرحله‌ای 
مؤثر و گران‌قدر در زندگی است ]2[. بهبود شــرایط زندگی، 
مراقبت‌های بهداشتی و درمانی و پیشرفت‌های علوم ســلامت، 
افزایش جهانی جمعیت سالمندان را در پی داشته است ]3[. 
 2013 سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان  که  گزارشی  طبق 
بین سال‌های 2000  است پیش‌بینی می‌شود که  ارائه کرده 
تا 2050 جمعیت افراد بالای 60 سال جهان دو برابر می‌شود 
و از 11 درصد به 22 درصد افزایش یابد ]1[. کشور ما نیز از 

این قاعده مستثنا نیست. شاخص‌های آماری نشان می‌دهند 
که روند سالمندی در کشور ما آغاز شده و رفته‌رفته در حال 
افزایش است ]4[. بر اساس آخرین نتایج سرشماری در ایران 
)1395( جمعیت افراد 60 سال و بیشتر از آن 9/3 درصد است 
که هفت میلیون نفر را شامل می‌شود ]5[. با افزایش جمعیت 
بیشتری  اهمیت  به مسائل و مشکلات آن‌ه  توجه  سالمندان، 
پیدا می‌کند ]6[. حدود 15 تا 25 درصد از افراد مسن مسائل 
روانی مهمی دارند که این مسائل بر بیماری‌های جسمانی آنان 
اثر بالقوه‌ای می‌گذارد ]7[. افزایش ناتوانی و کاهش تصاعدی 
سالمندان  روانی  عملکرد  و  حرکتی  توانایی  در  پیش‌رونده  و 
باعث می‌شود که روابط اجتماعی آن‌ها کاهش یافته و گاهی 
حتی منفی نیز شود و نتیجه تمامی این رفتارها باعث می‌شود 
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سالمند از تماس و ارتباطات با دیگران خودداری کند و به انزوا 
کشیده شود ]6[.

تمایل به روابط صمیمانه در همه انسان‌ها از زمان تولد تا 
پایدار  مثبت،  روابط  داشتن  از  که  افرادی  دارد.  وجود  مرگ 
محرومیت  و  رضایت  عدم  احساس  بی‌بهره‌اند،  بااهمیت  و 
انزوای   .]8[ می‌کنند  انزوا  و  تنهایی  احساس  درنهایت  و 
اجتماعی به عنوان یکی از معضلات عصر جدید به‌خصوص در 
و  به چندین عامل فردی  وابسته  قشر آسیب‌پذیر سالمندان، 
اجتماعی است که می‌تواند در افراد یا جوامع مختلف، نمود‌های 
»تأثیر  عنوان  تحت  مطالعه‌ای   .]9[ باشد  داشته  متفاوتی 
مستقیم و غیرمستقیم عملکرد خانواده در تنهایی سالمندان« 
در سال 2018، نتایج نشان داد حمایت خانوادگی و حمایت 
اجتماعی نقش مهمی در کمک به افراد سالمند چینی در رفع 
خطر بالای تنهایی و انزوا دارد ]10[. تحقیقی دیگر نشان داد 
که انزوای اجتماعی در مردان و کسانی که سن بالاتری دارند 
و افرادی که مشارکت‌های گروهی کمتری دارند بیشتر است 
]11[. ارتباط بین انزوای اجتماعی و سلامت روان ویژگی‌های 
سلامت  پیامد  با  مقایسه  در  اجتماعی  انزوای  دارد.  متعددی 
روان )دیسترس روانی، علائم افسردگی( متفاوت است. به طور 
مثال مطالعه تایلور و همکاران روی سالمندان آمریکایی نشان 
داد انزوای اجتماعی با دیسترس روانی ارتباط ندارد، اما با علائم 
افسردگی همراه است ]12[. انزوای اجتماعی با طیف وسیعی 
از مشکلات بهداشتی در زندگی ارتباط دارد ]13[. افرادی که 
از نظر اجتماعی منزوی هستند بیشتر در معرض خطر بیماری 
قلبی‌عروقی ]14[، سکته مغزی ]14[، افسردگی ]15[، زوال 
عقل ]16[ و مرگ زودرس ]17[ قرار می‌گیرند. نتایج مطالعه‌ای 
حاکی از آن است که وضعیت سلامت سالمندان با طرد شدن 
از اجتماع ارتباط دارد و فقدان روابط مؤثر منجر به شکل‌گیری 
تهدیدی جدی برای سلامت فردی می‌شود‌. افرادی که روابط 
درنتیجه  و  تنهایی  دچار  معمولًا  ندارند،  معناداری  و  پایدار 
کمبود  به  منجر  اغلب  امر  این  که  می‌شوند  اجتماعی  انزوای 
اعتماد‌به‌نفس، مشکلات فردی جدی مانند افسردگی، مشکلات 

اجتماعی و علائم بیماری‌های جسمانی می‌شود ]18[.

آن سالمندان  در  در مسیری که  برای حرکت  آغازین  گام 
از برخی مشکلات اجتناب‌پذیری نظیر انزوای اجتماعی دورتر 
این  زمینه‌ساز  می‌تواند  که  است  عواملی  شناخت  باشند، 
مشکلات در قشر سالمند باشد ]19[. عوامل متعددی بر انزوای 
اجتماعی تأثیرگذار هستند. برای درک بهتر این عوامل می‌توان 
انزوای اجتماعی را در چهار بُعد فردی، روابط بین‌فردی، روابط 
اجتماعی و جامعه بررسی کرد ]13[. از جمله عوامل تأثیر‌گذار 
فردی، سن 75 و بالاتر، تنها ماندن فرد به مدت طولانی،کاهش 
مالی  منابع   ،]20[ شنوایی  دادن  دست  از  و  عمومی  سلامت 
به  انتقال  تحرک،  دادن  دست  از  و  جسمی  ناتوانی  محدود، 
شریک  دادن  دست  از  بازنشستگی،   ،]21[ سالمندان  خانه 

سطح  در   .]22[ است  مراقب  یک  به  شدن  تبدیل  و  زندگی 
اجتماعی خطر  و شبکه‌های  روابط شخصی  بین‌فردی،  رابطه 
ابتلا به انزوای اجتماعی را تحت تأثیر قرار می‌دهند. به عنوان 
مثال، فردی که ارتباط کمی با دوستان و خانواده دارد، احتمال 
انزوای بالاتری دارد ]23[. در سطح جامعه، شرایطی که در آن 
روابط اجتماعی به خطر می‌افتد خطر ابتلا به انزوای اجتماعی 
را بیشتر می‌کند ]13[. در سطح اجتماعی عواملی که موجب 
عبارت‌ا‌ند  می‌شوند  اجتماعی  انسجام  زمینه  در  افزایش خطر 
انسجام  عدم   ،]24[ شدن  گذاشته  کنار  و  تبعیض  تجربه  از: 
فعالیت  از  مانع  که  اجتماعی  هنجارهای  و   ]25[ اجتماعی 
اجتماعی می‌شوند ]26[. انزوای اجتماعی عمدتاً می‌تواند ناشی 
باشد  شناختی  عملکرد  با  مرتبط  و  دوستی  روابط  فقدان  از 

 .]27[

اجتماعی  و  جسمانی  عملكرد  تضعیف  سبب  پیری  فرایند 
می‌شود. مشكلات جسمانی وابسته به فرایند پیری، مانعی برای 
ادامه فعالیت‌های اجتماعی گذشته محسوب می‌شود و حضور 
سالمند  برای  مختلف  اجتماعی  موقعیت‌های  در  شرکت  و 
می‌شود  دیگران  به  وابستگی  افزایش  باعث  و  شده  محدودتر 
]28[. بنابراین به نظر می‌رسد، سالمندان با ناتوانی جسمانی، 
کمتر،  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی  شبکه  داشتن  علت  به 
حمایت   .[29، 30] می‌شوند  انزوا  دچار  و  گوشه‌گیر  بیشتر 
اجتماعی مفهومی با گستره‌ای بسیار وسیع است که می‌تواند 
شود.  انسان  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  رفاه  افزایش  باعث 
عنوان  به  اجتماعی  ارتباط  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان 
یكی از عوامل اصلی در كیفیت زندگی اشخاص مطرح است. 
اثرات نامطلوب انزوای اجتماعی و یا از دست دادن پیوندها‌ی 
اجتماعی در زندگی افراد، شواهد محكمی برای تأیید این قضیه 
است ]28[. نتایج مطالعات پیشین رابطه معنی‌دار بین حمایت 
اجتماعی و سلامت اجتماعی سالمندان و تأثیر آن در انزوای 
اجتماعی را گزارش کرده‌اند، با این حال نتایج کامل و جامع 
نیست و نیازمند مطالعه بیشتر است. همچنین، تعداد مطالعات 
گروه  در  را  اجتماعی  انزوای  و  ناتوانی  بین  ارتباط  محدودی 

سالمندان مورد بررسی قرار داده‌اند. 

باتوجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان و اینکه کشورمان 
تجربه سالمندی را آغاز کرده، پرداختن به نیازهای اجتماعی و 
اجتماعی  انزوای  است.  اهمیت  حائز  سالمندان  ارتباطی  شبکه 
به عنوان یکی از معضلات عصر جدید به‌خصوص در سالمندان، 
و  ارزیابی  با  است.  اجتماعی  و  فردی  عامل  چندین  به  وابسته 
شناخت عوامل تأثیرگذار بر انزوای اجتماعی سالمندان می‌توان 
در  عوامل  این  تغییر  جهت  مناسب‌تری  اقدامات  و  تصمیمات 
با  بنابراین  اتخاذ کرد.  بهبود کیفیت زندگی سالمندان  راستای 
وجود  و  زمینه  این  در  داخلی  پژوهش‌های  کم  تعداد  به  توجه 
تعارض و تناقضات بین نتایج پژوهش‌های انجام‌شده در ارتباط 
با عوامل تأثیرگذار بر انزوای اجتماعی سالمندان، مطالعه حاضر 
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با هدف تعیین میزان انزوای اجتماعی در سالمندان و شناسایی 
عوامل پیش‌گویی‌کننده آن در سالمندان ساکن قزوین انجام شد.

روش مطالعه 

بر  این مطالعه توصیفی به صورت مقطعی در سال 1398 
روی 301 سالمند ساکن شهر قزوین که با روش نمونه‌گیری 
سه  به  قزوین  شهر  ابتدا  شد.  انجام  شدند،  انتخاب  خوشه‌ای 
خوشه،  سه  هر  از  و  تقسیم  مرکز  و  جنوب  شمال،  منطقه 
نمونه‌ها، از سالمندان واجد شرایط، در مراکز تجمع سالمندان، 
مراکز خدمات جامع  و  درمانگاه‌ها  پارک‌ها،  قبیل مساجد،  از 
دو  و  پارک  دو  منطقه  هر  در  آمد.  دست  به  شهری  سلامت 
سلامت  جامع  خدمات  مرکز  یک  و  درمانگاه  یک  و  مسجد 
واجد  نمونه‌های  و  شد  مشخص  تصادفی  صورت  به  شهری 
شرایط در پارک‌ها، مساجد و درمانگاه‌ها به صورت در دسترس 
انتخاب شدند. در مراکز خدمات جامع سلامت شهری نیز از 
میان سالمندانی که دارای پرونده الکترونیکی بودند، تعدادی 
در  و  شد  گرفته  تماس  آن‌ها  با  و  شدند  انتخاب  تصادف  به 
به مشارکت،  تمایل  و  به مطالعه  صورت داشتن شرایط ورود 
جهت پاسخ‌گویی به سؤالات پرسش‌نامه‌ها، آن‌ها دعوت شد. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: سن 60 سال 
و بالاتر و توانایی برقراری ارتباط کلامی، عدم وجود بیماری‌ها 
از  مانع  که  اختلالات جسمانی  و  روان  و  اعصاب  اختلالات  و 
پاسخ‌گویی به سؤالات پرسش‌نامه شود. سالمندان با مشکلات 
روانی مانند افسردگی شدید، بنا به اظهار سالمند، که قادر به 

برقراری ارتباط نبودند از مطالعه کنار گذاشته شدند 

 با توجه به اینکه طبق مطالعه جوی تاماکا ضریب همبستگی 
 r=-0/16 خانواده  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی  انزوای  بین 
محاسبه شد ]28[ حجم نمونه پژوهش حاضر با فرمول ضریب 
همبستگی بین انزوای اجتماعی و حمایت اجتماعی خانواده با 
در نظر گرفتن خطای نوع اول آلفا α‌=0/05 و سطح اطمینان 

)0/95(، 310 نفر برآورد شد ]29[.

 ابزار گردآوری داده‌ها 

جهت ارزیابی این موارد، در این پژوهش از پرسش‌نامه‌های 
زیر استفاده شد:

 پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی )شامل اطلاعاتی در 
رابطه با سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، 
وضعیت اقتصادی( و چک‌لیست بیماری‌های جسمی و روانی. 

پرسش‌نامه سنجش انزوای اجتماعی سالمندان لوبن1: برای 
اندازه‌گیری انزوای اجتماعی در سالمندان طراحی شده است 
و شامل دوازده سؤال با لیکرت ‌5درجه‌ای از صفر تا 5 است. 

 1. Lubben Social Network Scal‌e (LSNS)

نمرات بالاتر نشان‌دهنده انزوای کمتر است. نمره کمتر از 20 
این  برای   .[30، 31] انزواست  برای  نشان‌دهنده خطر جدی 
پرسش‌نامه در ایران توسط مطالعه رحمانی و همکاران پایایی 

قابل قبولی به دست آمده است ]32[. 

این   :2)MSPSS( درک‌شده  اجتماعی  حمایت  پرسش‌نامه   
پرسش‌نامه دارای دوازده سوال و سه حیطه است که توسط 
زیمت و همکاران در سال 1988 طراحی شد. خرده‌مقیاس‌هایی 
مورد  سه  شامل  می‌شود  سنجیده  پرسش‌نامه  این  در  که 
دیگران  و  دوستان  خانواده،  از  دریافت‌شده  اجتماعی  حمایت 
است. پاسخ‌گو نظر خود را در مقیاس پنج‌گزینه‌ای )با نمره‌های 
1 تا 5( از نمره یک برای کاملًا مخالف تا 5 برای کاملًا موافق 
ابراز می‌دارد. نمره هر‌یک از ابعاد برای هر نفر در دامنه یک تا 
20 و نمره کل چهار بُعد در دامنه 1 تا 60 قرار می‌گیرد ]33[ 
در ایران نیز جوکار و همکاران روایایی و پایایی سه بعد این 

پرسش‌نامه را تأیید کرده‌اند ]34[. 

توسط  پرسش‌نامه  این   :3)WHODAS( ناتوانی  پرسش‌نامه 
سالمندان  در  ناتوانی  سنجش  برای  بهداشت  جهانی  سازمان 
تهیه و توصیه شده است ]35[. فرم کوتاه‌شده دوازده‌آیتمی آن 
با لیکرت ‌5درجه‌ای از 1 )بدون مشکل( تا 5 )مشکلات بسیار 
شدید( طراحی شده است. بر این اساس پایین‌ترین و بالاترین 
نمره به ترتیب 12 و 60 است که بالاترین نمره سطح بالاتری 
از ناتوانی را نشان می‌دهد. در ایران نیز روایی و پایایی این ابزار 

توسط عابدزاده و همکاران تأیید شده است ]36[. 

شاخص بهزیستی روان‌شناختی پنج‌سؤالی سازمان بهداشت 
است  خودگزارش‌دهی  پنج‌سوالی  کوتاه  مقیاس  یک  جهانی: 
که برای تعیین بهزیستی مثبت استفاده می‌شود، درحقیقت 
این پرسش‌نامه میزان بهزیستی مثبت را طی دو هفته گذشته 
بر اساس مقیاس لیکرت ‌6درجه‌ای از صفر )هیچ وقت( تا 5 
همیشه اندازه می‌گیرد. نمرە خام پاسخ‌گو از لحاظ نظری در 
محدوده‌ای از صفر )فاقد بهزیستی( تا 20 )حداکثر بهزیستی( 
قرار می‌گیرد، همچنین می‌توان با ضرب کردن نمره کل در عدد 
4 دامنه نمرات را به مقیاس صفر تا 100 تبدیل کرد. نمرات 
بالاتر نشان‌دهنده بهزیستی بهتر و نمرات پایین‌تر نشان‌دهنده 
افسردگی است ]37[. دهشیری و همکاران همسانی درونی این 

ابزار را روی گروه دانشجویان، بالا توصیف کرده‌اند ]38[.

این   :)RCOPE( پارگامنت4  مذهبی  مقابله  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه بر مبنای یک بررسی اکتشافی ‌14آیتمی است و 
شامل هفت ماده مقابله دینی مثبت و نیز هفت ماده مقابله 
مثبت  دینی  مقابله  ماده  هفت  است 39]،[40 .  منفی  دینی 

2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
3. WHO Disability Assessment Schedule
4. Pargament
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شامل پیوند معنوی، جست‌و‌جوی حمایت معنوی، آموزش‌طلبی 
دینی،  نیکوکاری  مجدد  ارزیابی  دینی،  جمعی  مقابله  دینی، 
دینی  مقابله  ماده‌های  و  است  دینی  تطهیر  و  دینی  تمرکز 
منفی شامل هفت زیر‌مجموعه نارضایتی معنوی، ارزیابی مجدد 
مجدد  ارزیابی  بین‌فردی،  دینی  نارضایتی  تنبیه‌گر،  خدای 
نمره‌گذاری  قدرت خداست.  ارزیابی مجدد  و  خدای شیطانی 
گویه‌ها بین صفر تا 3 بوده و نمره بالاتر از 21 نشانگر مقابله 
مذهبی قوی است و نمرات صفر تا 14 مقابله مذهبی ضعیف 
را نشان می‌دهد ]39[. روایی و اعتبار این ابزار در ایران، توسط 

بیاضی و صارمی محاسبه و تأیید شد ]41[. 

تجزیه و تحلیل داده‌ها 

از نرم‌افزار SPSS نسخه  با استفاده  تجزیه و تحلیل داده‌ها 
درصد،  )فراوانی،  داده‌ها  توصیفی  آمار  برای  شد.  انجام   23
انحراف معیار( جهت تعیین پیش‌گویی‌کننده‌های  میانگین و 
شد  استفاده  تک‌متغیره  رگرسیون  از  ابتدا  اجتماعی،  انزوای 
داشتند،  اجتماعی  انزوای  با  معنادار  ارتباط  که  متغیرهایی  و 
وارد رگرسیون چند‌متغیره شدند. نرمال بودن داده‌ها با آرمون 
تأیید  و  بررسی  کرتوزیس  و  اسمیرونف، چولگی  کولموگروف 
شد. فرض عدم هم‌خطی بین متغیرهای مستقل مدل نیز با 
از 5، مورد  به مقادیر VIF )عامل تورم واریانس( کمتر  توجه 
تأیید بود. همچنین فرض استقلال بین خطاهای مدل بر اساس 
سطح  شد.  تأیید   ،1/7 با  برابر  واتسون،  دوربین  آماره  مقدار 

معنی‌داری P‌≥0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

بررسی  مورد  سالمند   301 بین  از  حاضر،  پژوهش  در 
زن  نفر(   77( درصد   25/6 و  مرد  نفر(   244( درصد   74/4
مورد‌مطالعه  سالمندان  سنی  معیار  میانگین±انحراف  و  بودند 
3‌7/31±68/6 برآورد شد. بیشتر سالمندان، همسر دار 63/8 
درصد )192 نفر( و با تحصیلات زیر دیپلم، 40/2 درصد )121 

نفر( بودند )جدول شماره 1(.

 ،27/82 اجتماعی  انزوای  نمره  میانگین  نتایج،  به  توجه  با 
نفر(   48( درصد   15/9 و  شد  برآورد   9/85 معیار  انحراف  با 

سالمندان در خطر جدی برای انزوای اجتماعی قرار داشتند.

با توجه به نتایج، میانگین نمره میزان ناتوانی 20/33‌±‌11/16، 
روان‌شناختی  بهزیستی   ،19/30‌±‌4/71 مذهبی  سازگاری 
‌5/41±‌10/06 و حمایت اجتماعی )کل( ‌9/69±‌46/70 برآورد 
بین  که  می‏دهد  نشان  نتایج   .)2 شماره  )جدول  است  شده 
متغیر انزوای اجتماعی و متغیرهای حمایت اجتماعی و ناتوانی 
افزایش  با  که  طوری  به  دارد.  وجود  معنی‌داری  همبستگی 
افزایش  نیز  انزوای اجتماعی  میزان حمایت اجتماعی، نمرات 
با  و  است  سالمندان  بودن شرایط  بهتر  بر  دلیلی  که  می‏یابد 

افزایش ناتوانی نمرات انزوای اجتماعی کاهش یافته که دلیلی 
بر بدتر شدن اوضاع سالمندان است.

اجتماعی  حمایت  متغیرهای   ،3 شماره  به جدول  توجه  با 
و   )β=-0/137 ،P=0/018( ناتوانی   ،)β=0/333 ،P<0/001(
زندگی کردن با همسر )β=0/154 ،P=0/010( تأثیر معنی‌داری 
سالمندان  اجتماعی  انزوای  میزان  بر  در سطح خطای 0/05 
داشته است. به‌طوری که میزان انزوای اجتماعی سالمندان با 
افزایش حمایت اجتماعی از آنان و کاهش میزان ناتوانی، کاهش 
می‌یافت. همچنین سالمندانی که با همسر زندگی می‌کردند 
کردند.  گزارش  را  کمتری  انزوای  سالمندان،  سایر  به  نسبت 
 F‌=‌7/476 ،‌P‌>0/001‌ مدل برآورد‌شده به صورت کلی با میزان
 )R2‌=‌0/26( معنی‌دار است و توانسته است به میزان 26 درصد

انزوای اجتماعی در سالمندان مورد‌بررسی را پیش‌گویی کند.

بحث

اجتماعی  انزوای  میزان  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
پیش‌گویی‌کننده  عوامل  بررسی  و  قزوین  شهر  سالمندان 
انزوای  نمره  میانگین  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با  بود.  آن 
برآورد شد و 15/9  انحراف معیار 9/85  با  اجتماعی 27/82، 
درصد )48 نفر( سالمندان در خطر جدی انزوای اجتماعی قرار 
در  اجتماعی  انزوای  شیوع  مالزی  در  ابراهیم  رحیم  داشتند. 
زنان سالمند را 8/54 درصد و در مردان سالمند 44/3 درصد 
گزارش  نیز  همکاران  و  جانسون   .]42[ است  کرده  گزارش 
کردند که 35 درصد از سالمندان سوئدی از تنهایی و انزوا رنج 
که  داد  نشان  آمریکا  در  ای  مطالعه‌  همچنین   .]43[ می‌برند 
62 درصد از سالمندان تنهایی و انزوا را تجربه میك‌نند ]44[. 
اجتماعی  انزوای  نمره  میانگین  دیگری  مطالعه  در  سیف‌زاده 
سالمندان تهران را از 100، 62/4 گزارش کرد ]45[. این نتایج 
و  اندازه‌گیری  مختلف  روش‌های  از  ناشی  است  ممکن  مغایر 

محل انجام پژوهش باشد ]46[.

نتایج مطالعه حاضر نشان ‏داد که با افزایش میزان حمایت 
اجتماعی، انزوای اجتماعی سالمندان کاهش می‌یافت. در این 
راستا، اجیری و همکاران نیز گزارش کردند مشارکت اجتماعی 
کمتر یکی از عوامل افزایش میزان انزوای اجتماعی در میان 
سالمندان است ]11[. سیف‌زاده و همکاران نیز دریافتند که بین 
وخربرداری دنملاسان رهش رهتان از تيامح اامتجعی و زيمان 
ازنوای اامتجعی راهطب معنی‌دار و وكعمسی ووجد دارد. هب اني 
معنی هك اب ازفاشي تيامح اامتجعی، زيمان ازنوای اامتجعی 
پژوهش‌های  با  نتایج  این   .]47[ می‌یافت  کاهش  دنملاسان 
کاپادیا و همكاران ]48[ و ژانگ و همكاران ]49[ همسو است. 
روابطی که سالمند با دوستان، خانواده و سایرین برقرار می‌کند 
و نیز حمایتی که از سوی آنان دریافت می‌کند، باعث می‌شود 
او احساس کند که به جامعه و اطرافیانش تعلق دارد، در جامعه 
دارای شأن و ارزش است و مورد احترام دیگران است که این 
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جدول 1. توزیع متغیرهای جمعیت‌شناختی در سالمندان مورد‌مطالعه

فراوانی)درصد(سطحمتغیر

جنس
)25/6(77زن
)74/4(224مرد

وضعیت تأهل
)36/2(109بدون همسر

)63/8(192با همسر

تحصیلات
)16/9(51بی‌سواد

)42/9(129زیر دیپلم
)40/2(121دیپلم و بالاتر

وضعیت اقتصادی
)16/9(51ضعیف

)53/8(162متوسط
)29/2(88خوب

شغل

)8(24بی کار

)54/8(165بازنشسته
)19/3(58خانه‌دار
)17/9(54شاغل

سابقه بیماری مزمن
)47/5(143دارد
)52/5(158ندارد

تعداد فرزند
1-3140)46(
4-7144)48(
8-1017)6(

میانگین±‌انحراف معیارمتغیر 

‌7/31±68/63سن 

‌4/27±26/94شاخص توده بدنی

جدول2. میانگین نمرات متغیرهای مورد‌بررسی در مطالعه

حداکثرحداقلمیانگین±‌انحراف معیارمتغیر

‌9/85260±27/82انزوای اجتماعی

‌11/161254±20/33میزان ناتوانی
‌4/71036±19/30سازگاری مذهبی

‌5/41020±10/06بهزیستی روان‌شناختی
‌9/691260±46/70حمایت اجتماعی )کل(

‌3/61420±16/20حمایت خانواده
‌4/14420±14/52حمایت دوستان
‌3/52420±16/07حمایت دیگران
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میزان  بر  در‌نتیجه  و  فرد  روان‌شناختی  بهزیستی  بر  احساس 
تجربه احساس تنهایی و انزوای او اثر می‌گذارد ]50[. با توجه 
به اینكه انسان موجودی اجتماعی و در همه سنین وابسته به 
اطرافیان است و حمایت اجتماعی می‌تواند بر تمام جنبه‌های 
روانی اجتماعی آدمی از جمله میزان تجربه احساس تنهایی 
اجتماعی،  تقویت شبكه‌های  به  توجه  باشد،  تأثیرگذار  انزوا  و 
منابع حمایت اجتماعی و ارتباطات سالمندان برای جلوگیری 
از از زوال بیشتر سلامت جسمی و روانی آنان ضروری است 

 .]51[

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ناتوانی از دیگر متغیر‌های 
نوعی  مطالعه  در  است.  اجتماعی  انزوای  پیش‌بینی‌کننده 
بودن  کمتر  سن،  افزایش  با  داد  نشان  یافته‌ها  همکاران  و 
بعد  نداشتن خوداشتغالی  و  تنهایی  و  تجرد  در  زندگی  سواد، 
از  بسیاری  می‌شود.  افزوده  ناتوانی  شدت  بر  بازنشستگی،  از 
مبتلا  ناتوان‌کننده  و  بیماری مزمن  یا چند  به یک  سالمندان 

بودند. درمان بیماری‌های مزمن و پیشگیری از آن‌ها که عامل 
اصلی ناتوانی در سالمندان است، نقش مؤثری در پیشگیری از 
ناتوانی در سالمندان دارد. سالمندانی که تنها زندگی می‌کنند یا 
منزوی هستند با مشکلات بیشتری مواجه هستند ]52[. فرایند 
می‌شود.  اجتماعی  و  جسمانی  عملكرد  تضعیف  سبب  پیری 
ادامه  برای  مانعی  پیری،  فرایند  به  وابسته  مشكلات جسمانی 
فعالیت‌های اجتماعی گذشته محسوب می‌شود. به این صورت 
که فرد نسبت به گذشته به دیگران وابسته‌تر می‌شود و همچنین 
او  برای  مختلف  اجتماعی  موقعیت‌های  در  شرکت  و  حضور 
می‌شود  دیگران  به  وابستگی  افزایش  باعث  و  شده  محدودتر 
]53[. بنابراین به نظر می‌رسد ناتوانی جسمانی در سالمندان به 
این دلیل با احساس تنهایی و انزوا در ارتباط است که وابستگی 
به دیگران را افزایش می‌دهد و در‌نهایت منجر به کاهش تعاملات 
اجتماعی می‌شود. به طوری که از نگرانی‌های اصلی سالمندان 
از دست دادن استقلال و وابسته شدن به دیگران است. ترس 

جدول 3. بررسی هم‌زمان پیش‌گویی‌کننده‌های انزوای اجتماعی سالمندان با استفاده از مدل رگرسیون چند‌متغیره خطی

PVifآماره آزمون )t(ضریب رگرسیون استاندارد )β(متغیر

تأهل
----* همسر‌دار

0/4670/6412/03-0/059-بدون همسر

سطح درآمد

----* متوسط

0/010/1810/8571/17ضعیف

0/0560/9830/3261/25خوب / عالی

نحوه ی زندگی

----* همسر

0/0740/6660/5062/64-تنها

0/1542/6090/0101/33همسر / فرزند

0/1211/1490/2522/18فرزند

0/0410/6940/4881/32مراقب

مصرف سیگار
----* ندارد

1/2190/2241/26-0/070-دارد

0/0011/13<0/3336/095حمایت اجتماعی

2/3760/0181/25-0/137-میزان ناتوانی

0/0711/3070/1921/11سازگاری مذهبی

0/0841/4290/1541/32بهزیستی روان‌شناختی

* گروه مرجع.
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از سربار بودن سالمند برای خانواده و جامعه باعث به مخاطره 
افتادن احترام و شأن سالمندان می‌شود. توانایی انجام و برآورده 
کردن انتظارات و نیازهای خود و خانواده تحت پوشش، علاوه 
بر حفظ جایگاه سالمند در خانواده، کمک خواهد کرد تا سالمند 
و  انتظارات خود  برآورد کردن  توانایی  هنوز  که  کند  احساس 
کنند  احساس  سالمندان  وقتی  اما   ،]54[ دارد  را  خانواده‌اش 
در امور مختلف زندگی خود به حضور و کمک دیگران وابسته 
هستند و نمی‌توانند در فعالیت‌های عادی زندگی روزمره و در 
فعالیتهای تفریحی و مورد علاقه خود شرکت کنند، در لاک 

تنهایی و انزوای خود فرو می‌روند ]51[.

هك  دنملاسانی  اامتجعی  ازنوای  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق 
بودکه  دنملاسانی  از  کمتر  می‌کردند  زندگی  وخد  همسر  با 
همسر،  دادن  دتس  از  وبددن.  داد‌ه  دتس  از  را  خود  همسر 
وبده اتس،  ااسنن  یعنی فـردی كـه یک عمر شریک زدنگی 
در اكهش سـتملا روانی و امتجـاعی سـدنملاان و افـزاشي 
انـزوا مؤثر است. ‌هتفايهای هلبرگ زين اشنن داد هك ااسحس 
اني  در  اتس.  داهتش  انعمدار  ارابتط  أتهل  وتيعض  اب  اهنتیی 
قيقحت أتمهلینرتمك از هيقب ااسحس هنتـایی داشـدنت ]55[. 
همتی و همکاران درهعلاطم وخد شنـان دادنـد دنملاساین هک 
در  هک  دنملاساین  تبسن  هب  دننک‌یم،  زیگدن  وناخاده  از  دور 
زنمل و اب خـونااده‌های وخد زیگدن دننک‌یم از ااسحس تنهایی 
یک  عنوان  به  خانواده   .]56[ دنربیم  رجن  رتشیبی  انزوای  و 
منبع حمایتی حیاتی به افراد سالمند کمک می‌کند تا تعاملات 
مقابل  در  را  آن‌ها  و  بخشند  تداوم  و  را حفظ  اجتماعی خود 
افسردگی  و  اجتماعی  انزوای  تنهایی،  احساس  مانند  مسائلی 
محافظت می‌کند ]57[. طبق ‌هتفایهای هعلاطم رضاح وناخاده 
نیرتمهم عبنم یتیامح در رواطب رف‌نیبدی اتس هک وت‌یمادن 
اب اراهئ تیامح یفاک بجوم رتنکل و کاهش انزوای اجتماعی 

دنملاسان باشد. 

نتیجه‌گیری نهایی

وجود  به  باعث  اجتماعی  سرمایه  شبکه،  نظریه  اساس  بر   
که  می‌شود  اطرافیان  و  جامعه  با  فرد  اجتماعی  روابط  آمدن 
درنتیجه آن حمایت اجتماعی از فرد افزایش پیدا می‌کند و این 
حمایت اجتماعی مانند سپری در برابر بیماری‌های روان عمل 
کرده و فرد را از ابتلا به بیماری‌های روان مصون نگه می‌دارد 
]58[. همچنین بر اساس نظریه دورکیم، روابط اجتماعی که 
فرد در جامعه دارد باعث افزایش حمایت اجتماعی از فرد شده 
فرد  روان  سلامت  افزایش  باعث  اجتماعی  حمایت  افزایش  و 
زندگی  در  وی  بیشتر  شادکامی  و  لذت  احساس  درنتیجه  و 
می‌شود ]59[. بنابراین برنامه‌های اجتماع‌محور از جمله مراکز 
مراقبت روزانه، با تمرکز بر خانواده و گسترش آن‌ها، آموزش 
مهارت‌های ارتباطی، فراهم کردن زمینه مناسب برای دریافت 
حمایت اجتماعی و در نظر گرفتن راهكارهای اثربخشی برای از 

بین بردن یا کاهش اثر ناتوانی‌های جسمانی بر زندگی روزمره 
سالمندان، راه‌حل مناسبی برای کمک به سالمندان به منظور 
در‌نتیجه  و  آنان  طرد‌شدگی  و  اجتماعی  انزوای  از  جلوگیری 

افزایش کیفیت زندگی آنان است.

خود‌گزارش‌دهی سالمندان برای پاسخ به سؤالات پرسش‌نامه 
از محدودیت‌های این مطالعه بود. برخی از سالمندان ممکن 
تأکید  علی‌رغم  و  کنند  خودداری  واقعی  پاسخ  ارائه  از  است 
بر محرمانه بودن ممکن است به دلایلی از پاسخ‌دهی صحیح 
میان  از  نمونه‌ها  اینکه  به  توجه  با  ورزند.  اجتناب  به سوالات 
سالمندانی که در اماکن عمومی حضور داشتند انتخاب شدند، 
سالمندان  برای  تعمیم  قابل  حاضر  مطالعه  نتایج  بنابراین 
نگهداری  سالمندی  مراکز  در  که  سالمندانی  یا  خانه‌نشین 

می‌شوند، نیست. 

و  مسئولین  دسترس  در  را  مطالعه  این  نتایج  می‌توان 
با  تا  داد  قرار  سلامت  نظام  برنامه‌ریزان  و  سیاست‌گذاران 
ارتقای  و  برای سالمندان  مناسب  آموزشی  برنامه  به‌کارگیری 
حمایت خانواده سبب کاهش انزوا و به تبع آن افزایش سلامت 

سالمندان و کیفیت زندگی‌شان شوند. 

بر اساس یافته‌ها و محدودیت‌های پژوهش حاضر در مورد 
پژوهش  تا  می‌شود  پیشنهاد  سالمندان،  اجتماعی  انزوای 
متفاوت  جغرافیایی  موقعیت‌های  با  شهرها  سایر  در  مشابهی 
انجام  کلان  سطح  در  تعمیم  امکان  و  نتایج  مقایسه  جهت 
شود. همچنین انجام پژوهشی در مراکز شبانه‌روزی سالمندان 
و مقایسه نتایج آن با سالمندان ساکن جامعه می‌تواند مفید 
انجام پژوهش کیفی جهت تعیین عوامل  باشد. علاوه بر این 
مرتبط با انزوای اجتماعی در سالمندان می‌تواند از اولویت‌های 

پژوهشی پیشِ‌روی پژوهشگران باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  تایید  مورد  مقاله  این  در  اخلاقی  ملاحضات 
IR.( است  گرفته  قرار  قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

برای  پژوهش  اهداف  بیان  و  QUMS.REC.1398.091(؛ 
شرکت‌کنندگان، به آن‌ها از محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 
از  کتبی  رضایت‌نامه  سپس  شد.  داده  خاطر  اطمینان  افراد 

نمونه‌ها گرفته شد.

حامی مالی

این پژوهش بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی،  تحقیقات  کمیته  در  اول 

قزوین، قزوین است.
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