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Objectives Social isolation of older adults is one of the major global concerns associated with widespread 
negative outcomes. The present study aims to investigate the psychometric properties of the Persian 
version of the social disconnectedness and perceived isolation scales in Iranian older adults.
Methods & Materials The translation/back-translation process was performed based on the standard pro-
tocol of world health organization. Face and content validities were assessed based on the opinions of a 
panel of experts. The content validity of the scales was evaluated by calculating the content validity ratio 
(CVR) and content validity index (CVI). Internal consistency, reliability, and construct validity were evaluat-
ed using Cronbach’s alpha, test-retest method, and factor analyses, respectively. Factorial structure of the 
scales was tested using exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and structural 
equation modeling in a sample of 390 community-dwelling older adults aged ≥ 60 years residing in Tabriz, 
Iran. Data analysis was performed in SPSS software, version 26 and AMOS version 24.
Results For the social disconnectedness scale, CVR = 0.98 and CVI = 0.91; for the perceived isolation scale, 
CVR = 0.91 and CVI = 0.96. The EFA with the varimax rotation identified new factors in both scales. Cron-
bach’s alpha of 0.64 for the social disconnectedness scale and 0.76 for the perceived isolation scale showed 
that their internal consistency was acceptable. The number of factors in the social disconnectedness scale 
changed from two to three factors, and the number of factors in the perceived isolation scale changed 
from two to four factors in the Persian versions. The CFA and SEM confirmed the three-factor solution 
of the Persian version of the social disconnectedness scale (RMSEA=0.050, GFI=0.951, CFI=0.950, and 
TLI=0.955) and the four-factor solution of the Persian version of perceived isolation scale (RMSEA=0.045, 
GFI=0.955, CFI=0.955, and TLI=0.950).
Conclusion Although the structures are different from those of the main versions, the Persian versions of 
the social disconnectedness and perceived isolation scales have acceptable reliability and validity to be 
used in Iranian older adults.
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Extended Abstract

Introduction

ocial isolation of the elderly is one of the 
major global concerns. Social isolation, 
which is characterized by the lack or limita-
tion of social interactions between people 
[1], is one of the most important risk fac-

tors for chronic diseases, but there is low knowledge about 
it [2-4]. Social isolation consists of two objective (social 
disconnectedness) and subjective (perceived isolation) 
dimensions [2, 5]. The objective dimension includes tan-
gible aspects such as physical separation and lack of inter-
action with others [6] while the subjective dimension in-
cludes the feeling of loneliness and the perception of lack 
of social support [7]. The objective and subjective dimen-
sions of social isolation are distinct from each other and 
the experience of one of them does not necessarily mean 
the experience of the other [8]. Despite the importance of 
examining the objective and subjective dimensions at the 
same time, most of the existing tools only examine one of 
these dimensions. The social disconnectedness/perceived 
isolation scale is among the few tools for simultaneously 
investigating the objective and subjective dimensions of 
social isolation among the elderly [5, 7]. The social dis-
connectedness scale has a two-factor structure, including 
the restricted social network dimension and the social 
inactivity dimension. The perceived isolation scale also 
comprises two dimensions: lack of support and loneliness. 
It was developed by Cornwell and White [5, 7]. This study 
aims to evaluate the psychometric properties of the Per-
sian versions of the social disconnectedness and perceived 
isolation scales for Iranian older adults.

Methods

The steps of translation and back-translation were car-
ried out according to the standard protocol of the World 
Health Organization [9] with permission from the design-
ers of the scales. Validation of the scales was done in a 
sample of 390 older adults aged 60 years or more in Ta-
briz, Iran who were selected by a cluster sampling method 
with probability proportional to size. Face validity was 
determined after face-to-face interviews with 15 older 
adults. The content validity index (CVI) and the content 
validity ratio (CVR) were examined based on the opinions 
of a panel of experts. The minimum acceptable value of 
CVR based on the number of experts and the Lawshe table 
is ≥0.49 [10] and the minimum acceptable value of CVI 
is ≤ 0.80 [11]. Due to cultural differences, the “partner” 
domain was removed from the list of restricted social net-
work dimension. Also, participation in religious ceremo-

nies and congregational prayers were added as examples 
of group activities. In addition, participating in activities 
such as helping to feed, educate and treat the poor and 
needy people, helping with mosque affairs and holding re-
ligious ceremonies were added as examples of voluntary 
activities. Exploratory factor analysis (EFA) was used to 
investigate the factor structure. The structure of the stud-
ied scales was checked by confirmatory factor analysis 
(CFA). To determine reliability, two methods of calculat-
ing Cronbach’s alpha coefficient and intraclass correlation 
coefficient (ICC) were used. Data analysis was done in 
SPSS version 23 and AMOS version 18 software.

Results

Of 390 participants, 212(54.4%) were men and 
178(45.6%) were women. Their mean age was 68.9±7.7 
years. For the social disconnectedness scale, CVR=0.98 
and CVI=0.91 and for the perceived isolation scale 
CVR=0.91 and CVI=0.96. The sampling adequacy test 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) for the two scales of social 
disconnectedness (0.701) and perceived isolation (0.750) 
showed the adequacy of sampling and the feasibility of 
factor analysis.

EFA with Varimax rotation showed that 8 items of the 
Persian version of the social disconnectedness scale sup-
ported a three-factor structure. The social inactivity di-
mension was confirmed in the Persian version, while the 
restricted social network dimension was divided into two 
factors of family-oriented and community-oriented. The 
amount of variance explained by the 3-factor structure of 
the Persian version of the social disconnectedness scale 
was 58.7%. CFA and structural equation modeling con-
firmed the three-factor structure of the Persian version 
of the social disconnectedness scale (RMSEA=0.050, 
GFI=0.951, CFI=0.950, and TLI=0.955).

EFA with varimax rotation showed that 9 items of the 
Persian version of the Perceived Isolation Scale support-
ed a four-factor structure. The lack of support dimension 
was divided into three sub-factors of lack of support from 
family members (2 items), friends (2 items), and spouse 
(2 items). The amount of variance explained by the 4-fac-
tor structure of the Persian version of the Perceived Isola-
tion Scale was 81.1%. The items and factors of the origi-
nal version and the Persian version of the two scales are 
shown in Table 1. CFA and structural equation modeling 
confirmed the 4-factor structure of the Persian version of 
perceived isolation scale (RMSEA=0.045, GFI=0.955, 
CFI=0.955, and TLI=0.950).
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Cronbach’s alpha was 0.64 the social disconnectedness 
scale and 0.76 for the perceived isolation scale. Also, the 
ICC ranged 0.77-0.97 for the social disconnectedness 
scale and 0.73-0.92 for the perceived isolation scale.

Discussion

Understanding the characteristics of the social networks 
of the elderly provides valuable information for planning 
and designing preventive interventions for the social isola-
tion of the elderly [12]. The main purpose of the present 
study was to investigate the psychometric properties and 
factor structure of the Persian version of the social discon-
nectedness/perceived isolation scale for Iranian elderly. The 
EFA results showed the emergence of different factors in 
the Persian version of the disconnectedness/perceived iso-
lation scale. The difference due to cultural and ethnic differ-
ences and other sociological components, including social 
norms. The importance of the types of relationships in the 

personal social network is different in different cultures 
[13]. Although the Persian version of the social disconnect-
edness/perceived isolation scale has a different factor struc-
ture from that of the main version, it has good validity and 
reliability for use in Iranian older adults for measurement 
and interventions in the field of social isolation.
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Table 1. Items and factors of the main version and the Persian version of the social disconnectedness/perceived isolation scale

Factors-main Version Items Factors- Persian Version CVI CVR Factor Load

So
cia

l d
isc

on
ne

ct
ed

ne
ss

 sc
al

e Restricted social network

Social network size Community-oriented 
restricted social network

1.00 1.00 0.918

Social network range 0.84 1.00 0.856

Frequency of interaction
Family-oriented restricted 

social network

0.93 1.00 0.840
Proportion of social network 

members who live in the 
household

0.90 0.80 0.889

Social inactivity

Number of friends

Social inactivity

1.00 1.00 0.604

Attending group meetings 0.87 1.00 0.631

Socializing with friends and 
relatives 1.00 1.00 0.658

Volunteering 1.00 1.00 0.454

Pe
rc

ei
ve

d 
iso

la
tio

n 
sc

al
e

Lack of support

Open up to family Lack of support from 
family

1.00 1.00 0.864

Rely on family 0.97 0.80 0.851

Open up to friends Lack of support from 
friends

1.00 1.00 0.945

Rely on friends 0.97 0.80 0.944

Open up to spouse Lack of support from 
spouse

0.97 0.80 0.945

Rely on spouse 0.96 0.80 0.937

Loneliness

Feeling lack of companionship 

Loneliness

0.83 1.00 0.754

Feeling left out 1.00 1.00 0.811

Feeling isolated 0.90 1.00 0.860
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اهداف انزوای اجتماعی سالمندان یکی از نگرانی های عمده جهانی است که پیامدهای منفی گسترده ای دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده در سالمندان ایرانی انجام شد.

مواد و روش ها فرایند ترجمه، طبق پروتکل استاندارد سازمان بهداشت جهانی، بعد از اخذ مجوز از طراحان مقیاس ها انجام شد. اعتبار 
صوری و محتوا در پنل خبرگان ارزیابی شد. سازگاری درونی، پایایی و روایی سازه به ترتیب با آلفای کرونباخ، آزمون و باز آزمون و تحلیل 
همبستگی ارزیابی شد. روایی محتوا با محاسبه نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا ارزیابی شد. روایی سازه و ساختار عاملی، با 
استفاده از تحلیل عاملی و مدل سازی معادلات ساختاری در 390 نفر سالمند 60 سال یا بالاتر ساکن شهر تبریز بررسی شد. تحلیل داده ها 

با نرم افزار SPSS نسخه 26 و AMOS نسخه 24 انجام شد. 

یافته ها نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای مقیاس گسست اجتماعی )CVR=0/98 و CVI=0/91( و انزوای ادراک شده 
)CVR=0/91 و CVI=0/96( بود. آلفای کرونباخ نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی )0/64( و انزوای ادراک شده )0/76( 
با چرخش واریماکس، نشان دهنده شکل گیری عامل های جدیدی  بود. تحلیل عاملی اکتشافی  قابل قبول  نشانگر ثبات درونی 
برای هر 2 مقیاس بود. عوامل  مقیاس گسست اجتماعی از 2 عامل نسخه اصلی به 3 عامل و عوامل  مقیاس انزوای ادراک شده 
از 2 عامل نسخه اصلی به 4 عامل در نسخه فارسی تغییر یافت. تحلیل عاملی تأییدی و مدل سازی معادلات ساختاری، ساختار 
3 عاملی مقیاس گسست اجتماعی )CFI=0/950 ،GFI=0/951 ،RMSEA=0/050 و TLI=0/955( و ساختار 4 عاملی مقیاس 

انزوای ادراک شده )CFI=0/955 ،GFI=0/955 ،RMSEA=0/045 و TLI=0/950( را تأیید  کرد.

نتیجه گیری اگرچه، ساختار ابعاد به دست آمده در نسخه فارسی مقیاس ها با ساختار نسخه اصلی مقیاس ها متفاوت بود، اما نتایج مطالعه 
نشان دهنده قابلیت اعتماد و پایایی نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده برای استفاده در سالمندان ایرانی است.

کلیدواژه ها انزوای اجتماعی، احساس تنهایی، مشارکت اجتماعی، سالمندان، روان سنجی
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مقدمه

ارتباطات اجتماعی معنادار )به مثابه مهم ترین نیاز اجتماعی افراد(، 
پشتوانه یکپارچگی و تعهد متقابل اعضای جامعه است. هر چند انزوای 
اجتماعی به عنوان انعکاسی از محدودیت شبکه اجتماعی و کاهش روابط 
اجتماعی و ارتباطات با دیگران یا جامعه بزرگ تر ]1[ از دیرباز در جوامع 
انسانی مطرح بوده است. امروزه افزایش چشمگیر افراد در معرض انزوای 
اجتماعی، نگرانی های فزاینده ای به دنبال داشته و به انزوای اجتماعی به 

عنوان یک مسئله اجتماعی و همه گیری توجه شده است ]2[.

انزوای اجتماعی به وضعیتی اطلاق می شود که فرد، فاقد احساس 
حداقل  و  بوده  دیگران  با  معنادار  تعاملات  فاقد  و  اجتماعی  تعلق 
ارتباطات اجتماعی را داشته باشد ]3[. انزوای اجتماعی که با فقدان 
یا محدودیت در ارتباطات و تعاملات اجتماعی بین افراد مشخص 
می شود ]4[، یکی از مهم ترین و مؤثرترین عوامل خطر بیماری های 
مزمن است که در عین حال، کمترین میزان درک و شناخت درباره آن 
وجود دارد. به انزوای اجتماعی به عنوان یکی از عوامل خطر سلامت 
جسمی، روانی، سبک زندگی سلامت محور، بروز و هم زمانی بیماری ها 

و حتی مرگ زود هنگام در مطالعات متعدد توجه شده است ]7-5[.

اگرچه انزوای اجتماعی در گروه های مختلف سنی قابل مشاهده 
است ]1[، اما شواهد موجود نشان می دهد که این پدیده با افزایش 
سن و سالمندی، عمومیت بیشتری پیدا می کند و سالمندان در 
معرض خطر بیشتری از انزوای اجتماعی قرار دارند ]8[. انزوای 
اجتماعی، به دلیل شرایط خاص دوران سالمندی از قبیل ضعف 
و  همسر  دادن  دست  از  خالی،  آشیانه  پدیده  جسمی،  عملکرد 
دوستان از مشکلات شایع و عمومیت دار در دوران سالمندی است 
]9، 10[. با وجود آنکه به پیامدهای منفی انزوای اجتماعی در همه 
گروه های سنی توجه شده، ممکن است مخاطرات آن بر سلامت 
سالمندان بسیار شدید باشد ]5[. انزوای اجتماعی عامل خطر مهمی 
در سلامت سالمندان بوده ]4، 10[ و اثرات منفی قابل توجهی بر 

کیفیت زندگی و سلامت جسمی و روانی دارد ]4، 11[.

در بررسی انزوای اجتماعی 2 دیدگاه غالب وجود دارد که بر اساس 
آن گروهی بر انزوای اجتماعی به عنوان یک امر عینی و رابطه ای و 
گروهی دیگر به عنوان امری ذهنی تأکید دارند. بر اساس رویکرد 
عینی گرایانه، انزوای اجتماعی را می توان به عنوان یک معیار عینی 
آشنایان،  )خانواده، دوستان،  دیگر  افراد  با  ارتباط  یا  تماس  فقدان 
همسایگان و ارائه دهندگان خدمات بالقوه( تعریف کرد ]4[. انزوای 
اجتماعی عینی به جنبه های ملموس انزوای اجتماعی اشاره دارد که 
با جدایی فیزیکی و نبود تعامل با دیگران مشخص می شود ]12[، 
در حالی که طبق رویکرد ذهنی گرایانه، انزوای اجتماعی ذهنی با 
احساس تنهایی و ادراک فقدان حمایت اجتماعی مشخص می شود 
]10[ و به عنوان درک فرد و کیفیت روابط او با اعضای شبکه های 
اجتماعی و همچنین وحدت و یکپارچگی ادراک شده و دخالت در 

شبکه های اجتماعی تعریف می شود ]12[. 

انزوای ذهنی با ادراک و تجربه فرد از عدم تعامل همراه است 
که در آن فرد احساس تنهایی می کند ]4، 13[. رویکرد تلفیقی 
قائل به هر 2 نوع عینی و ذهنی انزوا بوده و بر این اساس، انزوای 
اجتماعی از 2 بُعد عینی )گسست اجتماعی( و ذهنی )انزوای 
ادراک شده( تشکیل شده است ]5، 9[. نکته حائز اهمیت این 
است که ابعاد عینی و ذهنی انزوای اجتماعی، شرایط متمایز از 
هم بوده و هر چند تا حدودی با هم همبستگی دارند، اما تجربه 
عدم گسست یا فقدان ارتباط اجتماعی و احساس تنهایی لزوماً به 

معنای تجربه دیگری نیست ]14[.

امروزه تمرکز مطالعات بر توجه هم زمان به ابعاد عینی و ذهنی 
انزوای اجتماعی روز به روز در حال افزایش است ]9، 10[. سنجش 
انزوای اجتماعی و شناسایی افراد درگیر با انواع انزوای اجتماعی، 
اولین قدم برای پرداختن به پیامدهای منفی متعدد آن است. 
اگرچه بررسی و اندازه گیری انزوای اجتماعی در تحقیقات علمی 
سابقه طولانی دارد، اما هنوز هم استاندارد عام و قابل قبولی برای 

اندازه گیری انزوای اجتماعی وجود ندارد ]15[. 

ابزارهای مختلفی برای سنجش انزوای اجتماعی توسعه یافته اند 
که هر کدام یکی از ابعاد عینی و ذهنی انزوای اجتماعی را بررسی 
می کنند. پرکاربردترین ابزارهای سنجش انواع انزوای اجتماعی 
عبارت اند از: مقیاس شبکه اجتماعی لوبن1 ]16[، مقیاس احساس 
تنهایی دی جانگ گیرولد2 ]17[، پرسش نامه حمایت اجتماعی 
 ،]19[ دووک4  اجتماعی  حمایت  پرسش نامه   ،]18[ سوالی3   6
پرسش نامه احساس تنهایی UCLA5 ]20[، پرسش نامه حمایت 
گسست  مقیاس های  و   ]21[ زیمت6  ادراک شده  اجتماعی 

اجتماعی و انزوای ادراک شده7 ]9، 10[ هستند. 

تشخیص انواع عینی و ذهنی انزوای اجتماعی اهمیت اساسی 
دارد و لازم است ارزیابی انزوای اجتماعی در میان سالمندان بر 
ابعاد عینی و ذهنی انزوا بپردازد ]15[. بررسی هم زمان انزوای 
اجتماعی عینی و ذهنی، امکان درک دقیق تر چگونگی ارتباط 
می کند  فراهم  را  سلامت  با  ذهنی  و  عینی  اجتماعی  شبکه 
مختلف  اشکال  می دهد،  نشان  شواهد  که  حالی  در   .]22[
انزوای اجتماعی، به ندرت به صورت هم زمان  عینی و ذهنی 
و  اجتماعی  گست  مقیاس های   .]10[ می شوند  قرار  مطالعه 
انزوای ادراک شده از معدود ابزارهای موجود در بررسی انزوای 
ذهنی  و  عینی  ابعاد  هم زمان  به سنجش  که  است  اجتماعی 

انزوای اجتماعی بین سالمندان می پردازد ]9، 10[.

1. Lubben Social Network Scale-6
2. De Jong Gierveld Loneliness Scale
3. Revised Social Support Questionnaire (SSQ6)
4. Duke Social Support Index (DSSI)
5. UCLA Loneliness Scale
6. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
7. Social Disconnectedness and Perceived Isolation Scales
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انزوای اجتماعی یک عامل خطر مهم و بالقوه قابل اصلاح است 
که بخش قابل توجهی از سالمندان را تحت تأثیر قرار می دهد 
]23[. ایران یکی از کشورهای با سرعت بالای سالمندی جمعیت 
در جهان است، به طوری که پیش بینی می شود تا سال 2050 
بیش از یک سوم کل جمعیت ایران بالای 60 سال داشته باشند. 
با این حال، انزوای اجتماعی سالمندان یکی از مسائل مغفول در 
ایران است که به صورت شایسته ای به آن توجه نشده است ]24[. 

با توجه به شکاف موجود در مطالعه انزوای اجتماعی در میان 
سالمندان ایرانی و اهمیت مطالعه هم زمان انواع عینی و ذهنی 
انزوای اجتماعی، مطالعه حاضر با هدف روان سنجی نسخه فارسی 
و  عینی(  اجتماعی  )انزوای  اجتماعی  ارتباط  عدم  مقیاس های 
انزوای ادراک شده )انزوای اجتماعی ذهنی یا احساس تنهایی( که 

کورنوول و ویت آن را طراحی کرده اند ]9، 10[، انجام شد.

روش مطالعه

»تعیین  عنوان  با  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاضر  مطالعه 
تجارب  تبیین  اجتماعی،  انزوای  پیش بینی کننده های  و  شیوع 
سالمندان شهر تبریز و ارائه راهبردهای پیشگیرانه: یک مطالعه 
دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  که  است  متوالی«  تبیینی  ترکیبی 
IR.TBZMED. :علوم پزشکی تبریز تصویب شده است. )کد اخلاق

)REC.1398.768

یافته ها

ابزارهای اعتبار یابی شده در این تحقیق، مقیاس های گسست 
اجتماعی )انزوای اجتماعی عینی( و انزوای ادراک شده )انزوای 
اجتماعی ذهنی یا احساس تنهایی( بود که کورنول و وایت آن 
را با استفاده از داده های پروژه ملی زندگی اجتماعی، سلامت و 
سالمندی8 برای ارزیابی انزوای عینی و ذهنی طراحی کرده اند 
]9، 10[. نسخه انگلیسی مقیاس های مذکور در مطالعات متعدد 
]25-27[ و به تعداد محدودی از زبان ها ترجمه و روان سنجی شده 

و استفاده شده است ]15[.

مقیاس انزوای اجتماعی عینی

مقیاس گسست اجتماعی یا انزوای اجتماعی عینی 8 گویه دارد 
که اندازه شبکه اجتماعی و فعالیت اجتماعی را ارزیابی می کند. 
گویه های مقیاس انزوای اجتماعی عینی عبارت اند از: 1. اندازه 
شبکه اجتماعی )تعداد اعضای شبکه حداکثر تا 5 نفر(، 2. ابعاد 
شبکه اجتماعی )انواع روابط درون شبکه(، 3. بسامد تعاملات، 
4. نسبت اعضای شبکه ساکن در خانه، 5. تعداد دوستان، 6. 
حضور در جلسات گروهی، 7. اجتماع با اعضای خانواده یا دوستان 
معکوس  به صورت  نمرات  داوطلبانه.  کارهای  در  و 8. شرکت 
کد گذاری شده و از مجموع آن ها نمره انزوای اجتماعی عینی 

8. National Social Life, Health and Aging Project (NSHAP)

یا گسست اجتماعی )با دامنه 0 تا 8( محاسبه می شود. آلفای 
کرونباخ مقیاس 8 گویه ای گسست اجتماعی در مطالعه اصلی 

0/73 گزارش شده است ]9[.

مقیاس انزوای اجتماعی ذهنی

مقیاس انزوای اجتماعی ذهنی یا انزوای ادراک شده 9 گویه 
دارد. گویه ها شامل 1. حمایت عاطفی از طرف اعضای خانواده، 2. 
حمایت  ابزاری از طرف اعضای خانواده، 3. حمایت عاطفی از طرف 
دوستان، 4. حمایت ابزاری از طرف دوستان، 5. حمایت عاطفی 
از طرف همسر، 6. حمایت ابزاری از طرف همسر، 7. عدم وجود 
مصاحبت، 8. احساس کنار گذاشته شدن و 9. احساس انزوا. برای 
به دست آوردن نمره انزوای درک شده، نمرات 6 سؤال مربوط 
به حمایت اعضای خانواده، حمایت دوستان و حمایت همسر، به 
صورت معکوس کدگذاری شده و از مجموع آن ها نمره انزوای 
اجتماعی عینی یا گسست اجتماعی )با دامنه 0 تا 9( محاسبه 
می شود. آلفای کرونباخ مقیاس 9 گویه ای انزوای ادراک شده در 

مطالعه اصلی 0/70 گزارش شده است ]9[.

ترجمه و بومی سازی

پس از کسب اجازه رسمی از طراحان مقیاس های مطالعه شده، 
برای تعیین روایی زبان شناختی، مراحل ترجمه از انگلیسی به 
انگلیسی انجام شد. برای این  فارسی و بازترجمه از فارسی به 
منظور، بر اساس پروتکل استاندارد سازمان بهداشت جهانی ]28[، 
ابتدا مقیاس ها توسط تیم تحقیق به زبان فارسی ترجمه شده و 
نسخه فارسی توسط تیمی متشکل از متخصصان سالمندشناسی، 
جامعه شناسی، روان شناسی و آموزش بهداشت بازبینی شد. در 
ادامه، نسخه فارسی توسط یک مترجم مستقل از ترجمه اول، به 
انگلیسی برگردانده شد. در نهایت، اعتبار زبان شناختی آن توسط 

یک متخصص بومی ارزیابی و با نسخه اصلی مقایسه شد. 

برای تعیین روایی صوری با 15 نفر سالمند به صورت چهره به چهره 
انجام شد و موارد مربوط به سطح دشواری )دشواری  مصاحبه 
در درک عبارات( و ابهام )احتمال وجود برداشت های نادرست از 
عبارات یا نارسایی در معانی کلمات( بررسی و پیشنهادات اصلاحی 
در خصوص پرسش نامه اعمال شد. سپس شاخص روایی محتوا9 
و نسبت روایی محتوا10 در یک پنل خبرگان ررسی شد. برای این 
منظور جهت بررسی شفافیت، وضوح و قابل درک بودن گویه های 
مقیاس ها، ترجمه نهایی به همراه اصل پرسش نامه در اختیار 15 
سالمندی،  پرستاری  سالمندشناسی،  زمینه های  در  متخصص 
جامعه شناسی، روان شناسی و متخصصین آموزش بهداشت قرار 
گرفت و بر اساس نظرات آن ها، شاخص و نسبت روایی محتوا 
محاسبه شد. شاخص روایی محتوا، وضوح، سادگی و مرتبط بودن 

9. Content Validity Index (CVI) 

10. Content Validity Ratio (CVR) 
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موارد را نشان می دهد و نسبت روایی محتوا اهمیت و ضرورت 
گویه ها را مشخص می کند. نظرات پنل خبرگان در نسخه فارسی 
مقیاس ها اعمال شد. حداقل مقدار ضریب روایی محتوای مورد 
لاوشه11  جدول  و  خبرگان  پنل  اعضای  تعداد  اساس  بر  قبول 
)CVR≥0/49( ]29[ و حداقل مقدار شاخص روایی محتوای مورد 

قبول )CVI≥0/80( است ]30[.

روایی صوری و محتوایی

در بررسی روایی صوری و محتوایی، پیشنهادات اعضای پنل 
اصلاحات  و  سؤالات  پاسخ  گزینه های  گویه ها،  درباره  خبرگان 
نگارشی اعمال شد. با توجه به تفاوت های فرهنگی جوامع، طبق 
جنسی12«  »شریک  گزینه  خبرگان،  پنل  اعضای  پیشنهادات 
از لیست گزینه های محدوده شبکه اجتماعی )گویه 2 مقیاس 
گسست اجتماعی( حذف شد. همچنین شرکت در هیئت ها و 
مصادیق  عنوان  به  و جماعت  نمازهای جمعه  مذهبی،  مراسم 
فعالیت های گروهی )گویه 6 مقیاس گسست اجتماعی( افزوده 
شد. علاوه بر آن، شرکت در فعالیت هایی از قبیل اطعام، کمک 
به تحصیل و درمان نیازمندان، همکاری با نهادهای خیریه، کمک 
مصادیق  عنوان  به  مذهبی  مراسم  برگزاری  و  مسجد  امور  به 
فعالیت های داوطلبانه )گویه 8 مقیاس گسست اجتماعی( افزوده 
شد. همچنین اصلاحاتی در جابه جایی کلمات و اصلاحات انشایی 

و نگارشی طبق پیشنهادات اعضای پنل خبرگان اعمال شد.

نسبت روایی محتوای محاسبه شده برای گویه های نسخه فارسی 
مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده بر اساس نظرات 
محتوای  روایی  شاخص  مقادیر  و   )CVR=0/80( خبرگان،  پنل 
نشان دهنده   )CVI=0/83( مذکور  مقیاس های  برای  محاسبه شده 
روایی محتوای مناسب هر 2 مقیاس بود. مقادیر مربوط به نسبت و 
شاخص روایی محتوای همه گویه های هر 2 مقیاس در جدول شماره 
2 گزارش شده است. نسبت روایی محتوای کلی و شاخص روایی 
اجتماعی  گسست  مقیاس های  فارسی  نسخه  برای  کلی  محتوای 
و   CVR=0/91( ادراک شده  انزوای  و   )CVI=0/91 و   CVR=0/98(
CVI=0/96( محاسبه شد. پس از رفع تناقضات بین نسخه ترجمه شده 
و نسخه اصلی، مصاحبه چهره به چهره نسخه نهایی فارسی مقیاس 
ها با 15 نفر سالمند انجام شد که سالمندان سؤالات مقیاس ها را 

واضح و قابل فهم ارزیابی کردند.

جامعه پژوهش

جامعه آماری مطالعه حاضر، شامل همه سالمندان 60 سال و 
بالاتر شهر تبریز )ساکن در خانه13( بود که بر اساس نتایج آخرین 
سرشماری عمومی نفوس و مسکن کشور، جمعیتی بالغ بر 170 

هزار نفر را شامل بود.

11. Lawshe
12. Partner
13. Community Dwelling Older Adults

روش نمونه گیری

در مطالعه حاضر تعداد 390 نفر سالمند 60 سال یا بیشتر با 
استفاده از نمونه گیری خوشه ای با احتمال متناسب با حجم14  
انتخاب شدند. این روش شکل پیشرفته نمونه گیری خوشه ای 
آماری  فرد عضو جامعه  هر  روش  این  در  است.  چند مرحله ای 
 .]31[ است  برخوردار  شدن  انتخاب  برای  یکسان  شانس  از 
نمونه گیری از کل سطح شهر و مناطق 10 گانه شهرداری تبریز 
انجام شد. برای این منظور، با استفاده از اطلاعات جمعیتی شهر 
تبریز بر اساس نتایج سرشماری کشوری سال 1395، ابتدا حجم 
نمونه متناسب با جمعیت سالمند هر منطقه مشخص شد. در 
ادامه، بر اساس روش نمونه گیری خوشه ای با احتمال متناسب با 
حجم، بلوک های شهری به صورت تصادفی انتخاب و درنهایت، 
انتخاب سالمندان از بلوک های شهری مربوطه به صورت تصادفی 
انجام شد. حجم نمونه مربوط به هر یک از مناطق شهرداری تبریز 
در جدول شماره 1 ذکر شده است. جمع آوری اطلاعات در فاصله 

زمانی تیر تا شهریور سال 1398 انجام شد.

تحلیل داده ها

تحلیل عاملی اکتشافی15 برای بررسی ساختار عاملی احتمالی 
جایگزین که ممکن است متناسب با داده های مطالعه فعلی باشد، 
تحلیل  با  مطالعه  مورد  مقیاس های  سازه  روایی  استفاده شود. 
با ضریب  گویه ها  درونی  بررسی شد. سازگاری  تأییدی  عاملی 
 SPSS نرم افزار با 2  داده ها  تحلیل  بررسی شد.  آلفای کرونباخ 

نسخه 23 و AMOS نسخه 18 انجام شود.

یافته ها

از مجموع 420 نفر سالمند دعوت شده به مطالعه 390 نفر در 
مطالعه شرکت کردند )نرخ پاسخ کلی 92/8 درصد(. از مجموع این 
شرکت کنندگان، 212 نفر )54/4 درصد( مرد و 178 نفر )45/6 
درصد( زن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 7/7±68/9 سال 
بود. سایر مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه در 

جدول شماره 2 ذکر شده است.

آزمون کفایت نمونه گیری16 برای 2 مقیاس گسست اجتماعی 
کفایت  نشان دهنده   ،)0/750( ادراک شده  انزوای  و   )0/701(

نمونه گیری و امکان پذیر بودن انجام تحلیل عاملی بود.

تحلیل عاملی مقیاس گسست اجتماعی )انزوای عینی(

در مطالعه اصلی، گویه های 8 گانه مقیاس گسست اجتماعی 
روی ساختار 2 عاملی بارگذاری شده بود )عامل اول: محدودیت 

14. Probability Proportional to Size (PPS) Sampling
15. Exploratory factor analysis (EFA)
16. kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
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شبکه اجتماعی شامل 4 گویه و عامل دوم: عدم فعالیت اجتماعی 
شامل 4 گویه(. در مطالعه حاضر، انجام تحلیل عاملی تأییدی 
ساختار عاملی مطالعه اصلی را تأیید نکرد؛ بنابراین تجزیه و تحلیل 
عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس انجام شد. بر اساس این 
تحلیل، 8 گویه مقیاس گسست اجتماعی از یک ساختار 3 عاملی 
درصد   58/7 تبیین شده  واریانس  مقدار  و  می کنند  پشتیبانی 
بود. کمترین مقدار بار عاملی مربوط به گویه شرکت در کارهای 
داوطلبانه بود، اما هیچ یک از گویه های در تحلیل عاملی حذف 
نشد. نحوه توزیع گویه ها در 3 عامل با نسخه اصلی متفاوت بود. 

شبکه  محدودیت  عامل  اکتشافی،  عاملی  تحلیل  اساس  بر 
اجتماعی به 2 عامل )محدودیت شبکه خانواده محور و محدودیت 
شبکه اجتماع محور( تقسیم شد. هر یک از عامل های ذکر شده 2 
گویه داشت، در حالی که بارگذاری 4 گویه مربوط به عامل عدم 

فعالیت اجتماعی، در مطالعه کنونی همانند مطالعه اصلی بود. 
توزیع گویه ها و عامل های نسخه اصلی و نسخه فارسی مقیاس 

گسست اجتماعی در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

تحلیل عاملی مقیاس انزوای ادراک شده )انزوای ذهنی(

در حالی که طبق تحلیل عاملی تأییدی در مطالعه اصلی از 
به  مربوط  ادراک شده، 6 گویه  انزوای  مقیاس  مجموع 9 گویه 
حمایت اعضای خانواده، دوستان و همسر روی عامل عدم ادراک 
حمایت و 3 گویه مربوط به ادراک تنهایی هم روی عامل احساس 

تنهایی بارگذاری شده بود. 

جدول 1. حجم نمونه به تفکیک مناطق شهرداری تبریز

کل12345678910منطقه شهرداری

6050708020252515045390حجم نمونه

جدول 2. تعداد متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در پژوهش

متغیرها
جنسیت

کل
زنمرد

سن

)31/5(123)56/1(69)43/9(6054 تا 64

)26/4(103)40/8(42)52/2(6561 تا 69

)26/7(104)42/3(44)57/7(7060 تا 74

≥7537)61/7(23)38/3(60)15/4(

تحصیلات

)23/3(91)64/8(59)35/2(32بی سواد

)36/2(141)46/8(66)53/2(75ابتدایی

)30/0(117)38/5(45)61/5(72متوسطه

)10/5(41)19/5(8)80/5(33دانشگاهی

وضعیت تأهل

)84/1(328)37/8(124)62/2(204متأهل

)15/1(59)98/8(53)10/2(6بیوه

)0/5(2)0/0(0)100/0(2مطلقه

)6/5(25)100/0(1)0/0(0مجرد قطعی

نوع خانواده

)7/8(30)90/0(27)10/0(3تک نفره

)85/6(328)41/2(135)58/8(193هسته ای

)6/5(25)52/0(13)48/0(12گسترده
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ر مطالعه حاضر، انجام تحلیل عاملی تأییدی، ساختار 2 عاملی 
مقیاس انزوای ادراک شده را تأیید نکرد؛ بنابراین تحلیل عاملی 
اکتشافی با چرخش واریماکس انجام شد. بر اساس این تحلیل، 9 
گویه مقیاس گسست اجتماعی از یک ساختار 4 عاملی پشتیبانی 
می کنند و مقدار واریانس تبیین شده 81/1 درصد بود. بر اساس 
تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده، نحوه توزیع گویه ها با نسخه 
اصلی متفاوت بود. بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی، عامل عدم 
ادراک حمایت به 3 زیر عامل عدم ادراک حمایت از طرف اعضای 
خانواده )2 گویه(، دوستان )2 گویه( و همسر )2 گویه( تقسیم 
شد، در حالی که بارگذاری 3 گویه روی عامل احساس تنهایی در 
مطالعه حاضر تأیید شد. نحوه توزیع گویه ها و عامل های نسخه 
اصلی و نسخه فارسی مقیاس انزوای ادراک شده در جدول شماره 

4 نشان داده شده است.

تحلیل عاملی تأییدی و مدل سازی معادلات ساختاری

برای بررسی روایی سازه مقیاس های  8 سؤالی گسست اجتماعی 
و 9 سؤالی انزوای ادراک شده از تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
برای مقیاس گسست اجتماعی  برازش مدل  شد. شاخص های 
 )TLI=0/955 و CFI=0/950 ،GFI=0/951 ،RMSEA=0/050(
و شاخص های برازش مدل برای مقیاس انزوای ادراک شده )045/
نیز  CFI=0/955 ،GFI=0/955 /RMSEA=0 و TLI=0/950( و 
بار عاملی هریک از سؤالات مقیاس های مورد مطالعه )تصویرهای 
شماره 1 و 2(، نشان دهنده برازش مناسب مقیاس های گسست 

اجتماعی و انزوای ادراک شده است.

جدول 3. توزیع گویه ها و عامل های مقیاس  گسست اجتماعی در نسخه اصلی و نسخه فارسی

بار عاملیCVICVRعامل های نسخه فارسیگویه هاعامل های نسخه اصلی

محدودیت شبکه اجتماعی

محدودیت شبکه اندازه شبکه
اجتماع محور

1/001/000/918

0/841/000/856ابعاد شبکه

محدودیت شبکه بسامد تعاملات
خانواده محور

0/931/000/840

0/900/800/889نسبت اعضای شبکه ساکن در خانه

فقدان فعالیت اجتماعی

تعداد دوستان

فقدان فعالیت اجتماعی

1/001/000/604

0/871/000/631حضور در برنامه های گروهی

1/001/000/658اجتماع خانوادگی و دوستانه

1/001/000/454شرکت در کارهای داوطلبانه

جدول 4. توزیع گویه ها و عامل های مقیاس انزوای ادراک شده در نسخه اصلی و نسخه فارسی

بار عاملیCVICVRعامل های نسخه فارسیگویه هاعامل های نسخه اصلی

ادراک عدم حمایت

حمایت روحی اعضای خانواده
ادراک عدم حمایت خانواده

1/001/000/864

0/970/800/851حمایت ابزاری اعضای خانواده

حمایت روحی دوستان
ادراک عدم حمایت دوستان

1/001/000/945

0/970/800/944حمایت ابزاری دوستان

حمایت روحی همسر
ادراک عدم حمایت همسر

0/970/800/945

0/960/800/937حمایت ابزاری همسر

احساس تنهایی

نبود همدمی

احساس تنهایی

0/831/000/754

1/001/000/811احساس کنار گذاشته شدن

0/901/000/860احساس انزوا
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پایایی و ثبات درونی

برای تعیین پایایی از 2 روش محاسبه ضریـب آلفای کرونباخ 
و ضریـب همبستگی درون طبقه ای استفاده شد. آلفای کرونباخ 
مقیاس گسست اجتماعی )انزوای اجتماعی عینی(، 0/64 و آلفای 
کرونباخ مقیاس انزوای ادراک شده )انزوای اجتماعی ذهنی( 0/76 

مقیاس  متوسط  درونی  از  سازگاری  حکایت  که  شد  محاسبه 
انزوای  گسست اجتماعی و سازگاری درونی قابل قبول مقیاس 

ادراک شده داشت. 

همچنین محاسبه ضریب همبستگی درون طبقه ای با انجام 
آزمون و بازآزمون )با 20 نفر از سالمندان به فاصله زمانی 2 هفته 

تصویر 1. نتایج بررسی روای سازه مقیاس 8 گویه ای گسست اجتماعی )انزوای اجتماعی عینی(

تصویر 2. نتایج بررسی روایی سازه مقیاس 9 گویه ای انزوای ادراک شده )انزوای اجتماعی ذهنی(
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از آزمون اول( نشان داد میزان ضریب همبستگی درون طبقه ای 
برای گویه های مقیاس گسست اجتماعی )انزوای اجتماعی عینی( 
ادراک شده  انزوای  مقیاس  گویه های  برای  و  تا 0/97  از 0/77 
)انزوای اجتماعی ذهنی( از 0/73 تا 0/92و برای هر 2 مقیاس 

قابل قبول بود.

بحث

تحلیل شبکه های  بر  تمرکز  اخیر  علمی  تلاش های  از  یکی 
مطالعه  اصلی  هدف  است.  سالمند شناسی  حوزه   در  اجتماعی 
حاضر، بررسی ویژگی های روان سنجی و ساختار عاملی نسخه 
فارسی مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده ]9، 

10[ برای استفاده در سالمندان ایرانی بود.

درونی  سازگاری  نشان دهنده  به دست آمده  کرونباخ  آلفای 
گسست  مقیاس  فارسی  نسخه  گویه های   )0/64( متوسط 
اجتماعی و سازگاری درونی قابل قبول )0/76( گویه های نسخه 
فارسی مقیاس انزوای ادراک شده بود. مقادیر محاسبه شده برای 
آلفای کرونباخ در نسخه اصلی هم 0/73 برای مقیاس گسست 

اجتماعی و 0/70 برای مقیاس انزوای ادراک شده بود. 

گسست  مقیاس های  فارسی  نسخه  اکتشافی  عاملی  تحلیل 
عامل هایی  ظهور  نشان دهنده  ادراک شده،  انزوای  و  اجتماعی 
متفاوت از نسخه اصلی در هر 2 مقیاس بود. طبق تحلیل عاملی 
انجام شده، 8 گویه مقیاس گسست اجتماعی در نسخه فارسی به 
جای بارگذاری روی 2 عامل محدودیت شبکه اجتماعی و فقدان 
فعالیت اجتماعی( مطالعه اصلی ]9[، روی 3 عامل )محدودیت 
فقدان  و  خانواده محور  شبکه  محدودیت  اجتماع محور،  شبکه 
فعالیت اجتماعی( بارگذاری شد. در واقع، عامل محدودیت شبکه 
اجتماعی به 2 عامل مجزای )محدودیت شبکه خانواده محور و 
محدودیت شبکه اجتماع محور( تقسیم شد، در حالی که 4 گویه 
مربوط به عامل فقدان فعالیت های اجتماعی، در نسخه فارسی هم 

بارگذاری مشابه نسخه اصلی را داشتند. 

اجتماعی  شبکه  و  تعاملات  اعظم  بخش  داد  نشان  نتایج 
سالمندان، محدود به شبکه درون خانواده بوده، به ویژه بخشی 
از شبکه که ساکن در منزل سالمند هستند؛ بنابراین در تحلیل 
شبکه اجتماعی سالمندان، شاهد شکل گیری 2 عامل مجزای 
محدودیت شبکه خانواده محور و محدودیت شبکه اجتماع محور 
هستیم. درباره عامل عدم فعالیت اجتماعی، از طرفی بر اساس 
زمینه اجتماعی فرهنگی جامعه غربی، بارگذاری گویه مربوط به 
تعداد دوستان روی عامل مکنون عدم فعالیت اجتماعی در مطالعه 

اصلی به عنوان یافته تعجب آور تلقی شده بود ]9[. 

ابزار نسخه اصلی  انتظار محققان و توسعه دهندگان  در واقع، 
عامل محدودیت شبکه  روی  تعداد دوستان  گویه  بود که  این 
اجتماعی بارگذاری شد، اما بر خلاف انتظار آن ها روی عامل فقدان 

فعالیت های اجتماعی بارگذاری شده است. در واقع، مطالعه اصلی 
اجتماعی  فعالیت  از  انعکاسی  بیشتر،  تعداد دوستان  نشان داد 
است، نه اندازه شبکه اجتماعی. از سوی دیگر، در روان سنجی 
نسخه ایتالیایی، گویه تعداد دوستان روی عامل محدودیت شبکه 

اجتماعی بارگذاری شده است ]15[. 

به ویژه  ایران،  جامعه  فرهنگی  ویژگی های  به  توجه  با  اما 
هنجارهای نسل کنونی سالمند، بارگذاری گویه تعداد دوستان 
روی عامل عدم فعالیت های اجتماعی، نه تنها دور از انتظار نبود، 
بلکه مورد انتظار تیم تحقیق بود. تجارب زیسته نشان می دهد 
شبکه اجتماعی غالب سالمندان ایرانی، خانواده محور و محدود به 
تعاملات درون خانوادگی است؛ بنابراین افرادی که درگیر روابط 
دوستانه بوده و شبکه دوستی گسترده تری دارند، برای مشارکت 
در برنامه های گروهی، اجتماعات و فعالیت های داوطلبانه تمایل 
بیشتری دارند. پس قرار گرفتن گویه تعداد دوستان روی عامل 
عدم فعالیت اجتماعی دور از انتظار نبوده است. این امر گویای 
اهمیت تفاوت های فرهنگی جوامع مختلف در تحلیل شبکه های 

اجتماعی است.

انواع شبکه های اجتماعی در جوامع مختلف ممکن است بر اساس 
تفاوت های تاریخی ، جمعیتی، سیاسی و فرهنگی اشکال مختلفی 
داشته باشند ]32[. هر چند روابط اجتماعی تحت تأثیر ویژگی های 
فرهنگی جوامع است. با این حال، به طور معمول تا پیش از دوره 
اجتماعی  شبکه  های  تحلیل  در  اجتماعی،  علوم  حوزه  در  اخیر، 

ویژگی ها و تفاوت های فرهنگی نادیده گرفته شده بود ]33[. 

در دوره اخیر، یکی از زمینه های اصلی پیشرفت در تحلیل 
فرهنگی  ویژگی های  زمینه  در  کاوش  اجتماعی،  شبکه های 
مدل های شبکه اجتماعی است ]34[. انواع و الگوهای شبکه های 
اجتماعی سالمندان در کشورهای مختلف، به دلیل تفاوت های 
تاریخی، جمعیتی، سیاسی و فرهنگی ممکن است تفاوت های 
یا  ابعاد  در  تفاوت  بنابراین  35[؛   ،32[ باشد  داشته  آشکاری 
عامل های نسخه فارسی و نسخه اصلی مقیاس های مورد مطالعه 
می تواند ناشی از تفاوت های فرهنگی و قومیتی و سایر مؤلفه های 
جامعه شناختی، از جمله نظام ارزشی جوامع باشد. اهمیتی که 
افراد به انواع مختلف روابط در شبکه اجتماعی شخصی قائل اند، 

در افراد و فرهنگ های مختلف، متفاوت است ]36[. 

دامنه شبکه اجتماعی )انواع مختلف روابط( افراد می تواند تفاوت 
چشمگیری نسبت به هم داشته باشد. برخی از افراد شبکه بسیار 
متنوع و گسترده ای با تعداد زیادی از اعضای خانواده، دوستان 
و آشنایان دارند، در حالی که شبکه اجتماعی سایرین ممکن 
است صرفاً محدود به تعداد مشخصی از افراد باشد. تفاوت در 
ویژگی های شبکه اجتماعی و متغیرهای مکنون در آن می تواند 
و حتی  فرهنگی  اجتماعی،  زندگی  ویژگی های  منعکس کننده 
چارچوب ارزشی جامعه باشد. نوع و ویژگی های شبکه اجتماعی 
فرد در جوامع مختلف ممکن است بر اساس مؤلفه های فردی، 

اکبر عزیزی زین الحاجلو و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده در سالمندان ایرانی



485

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

محیطی، اجتماعی، فرهنگی و غیره اشکال مختلفی داشته باشد 
]32[. در فرهنگ ایرانی و نسل سالمند کنونی ارتباطات بیشتر 

حول محور خانواده است. 

نیز  ادراک شده  انزوای  مقیاس  فارسی  نسخه  عاملی  تحلیل 
نتایجی متفاوت از نسخه اصلی داشت. نتایج انجام تحلیل عاملی 
تأییدی در مرحله اول در مورد 9 گویه مقیاس انزوای ادراک شده، 
)عدم حمایت  عاملی  در ساختار 2  کافی  تناسب  عدم  نشانگر 
اجتماعی و احساس تنهایی( بود. به این صورت که علی رغم تأیید 
بارگیری گویه های 3 گانه مقیاس کوتاه احساس تنهایی روی 
عامل احساس تنهایی همانند نسخه اصلی مقیاس، عامل فقدان 
حمایت اجتماعی به 3 زیر عامل و 3 منبع مجزای حمایت، شامل 
فقدان حمایت خانواده، فقدان حمایت دوستان و فقدان حمایت 
همسر تقسیم شد. در روان سنجی نسخه ایتالیایی هم نتایج مشابه 

گزارش شده بود ]15[. 

بررسی تکمیلی و انجام تحلیل عاملی تأییدی مرحله دوم ]37[ 
با وارد کردن 3 زیر عامل فقدان حمایت خانواده، دوستان و همسر 
نشان داد که هر 3 زیر عامل جدید، ذیل عامل مشترک و سطح 
بالاتر فقدان حمایت کلی تجمیع شد که این نشان دهنده تناسب 
خانواده،  حمایت  زیر عامل های  بین  مفهومی  انسجام  و  داده ها 
دوستان و همسر بود. این یافته ها هم راستا با یافته های روان سنجی 
نسخه ایتالیایی بود. نتایج مشابه مطالعه حاضر و روان سنجی نسخه 
ایتالیایی، اهمیت انواع روابط و انواع منابع حمایتی در ادراک انزوا 
را تأکید می کند. مطالعات پیشین هم تفاوت حمایت ادراک شده 

از منابع مختلف را تأکید کرده اند ]15[. 

و  ویژگی ها  مختلف،  اجتماعی  شبکه های  و  حمایتی  منابع 
عملکردهای مختلف داشته و ممکن است برای افراد مختلف، 

ادراک و اهمیت مختلفی داشته باشند.

یکی دیگر از یافته جالب این مطالعه، محدودیت شدید تعاملات 
برون خانواده )شبکه دوستان( در میان سالمندان مورد مطالعه 
در  اجتماعی  شبکه های  انواع  متداول ترین  کلی،  طور  به  بود. 
سالمندان، شبکه های محدود مبتنی بر شبکه های خانواده محور یا 
دوست محور هستند. هرچند ادعا شده است که تعاملات دوستانه 
تأثیر بیشتری نسبت به روابط خانوادگی روی رفاه و  می تواند 
روابط  اما شکل غالب  باشد ]38[،  افراد داشته  زندگی  کیفیت 
اجتماعی سالمندان در ایران و به ویژه در جامعه مورد مطالعه، 

خانواده محور است. 

تجربه زیسته بسیاری از ما کنش گران هم مؤید این مطلب بوده 
و حکایت از این دارد که شعاع ارتباطی سالمندان محدود به روابط 
خانوادگی است، نه دوستانه. این یافته ممکن است تبیین های 
مختلفی داشته باشد. یکی از علل شناخته شده که در بین جمعیت 
محدودیت های  به  مربوط  دارد،  عام  شمول  نوعی  به  سالمند، 
عمومی حرکتی دوره سالمندی ناشی از ضعف در سلامت عمومی 

است  عضلانی اسکلتی  ضعف  و  تعادل  به  مربوط  مشکلات  و 
]39[. دلیل دیگر می تواند مرتبط با ویژگی های محیطی زندگی 
سالمندان و میزان انطباق محیط زندگی با معیارهای محیط های 

دوستدار سالمند باشد. 

طبق مطالعه انجام شده که به ارزیابی میزان انطباق شهر تبریز 
با شاخص های شهر دوستدار سالمند از دیدگاه سالمندان ساکن 
تبریز پرداخته است، نتایج مطالعه نشان داد سالمندان در همه 
مسکن،  حمل ونقل،  ساختمان ها،  و  باز  فضاهای  گانه   8 ابعاد 
اجتماعی،  مشمولیت  و  سالمندان  تکریم  اجتماعی،  مشارکت 
مشارکت شهروندی و استخدام سالمندان، امکانات ارتباطات و 
اطلاعات و خدمات سلامتی و محلی، شرایط نامطلوب ارزیابی 

کرده اند ]40[.

ایجاد روابط جدید و تقویت روابط دوستانه و فعالیت های گروهی 
مختلف  کارکردهای  از  بهره مندی  برای  ایرانی  سالمندان  بین 
شبکه های متنوع اجتماعی، امری ضروری به نظر می رسد. ساختار 
خانواده و شبکه اجتماعی نوع بشر در حال تغییر است. اگرچه 
ایران به عنوان یک جامعه نسبتاً سنتی و مذهبی در برابر این 
تغییر تا حدودی مقاومت کرده و کمتر تحت تأثیر این تغییرات 
قرار گرفته است، اما انتظار می رود که در دهه های آتی، شاهد 
تغییراتی در شکل و ویژگی های شبکه های اجتماعی سالمندان 
از روابط اولیه خانواده محور به روابط ثانویه و شبکه های باز باشد.

نتایج مطالعه مؤید تأثیرپذیری شبکه های اجتماعی از زمینه های 
اجتماعی و ویژگی های فرهنگی بوده و اهمیت عوامل زمینه ای را 
برای درک الگوهای انزوای اجتماعی نشان می دهد. درک بهتر 
ویژگی های شبکه های اجتماعی سالمندان، اطلاعات ارزشمندی 
را برای سیاست گذاری، برنامه ریزی و طراحی آزمایشات پیشگیرانه 
انزوای اجتماعی سالمندان فراهم می کند ]35[. از محدودیت های 
این مطالعه این بود که نمونه مورد بررسی در مطالعه حاضر شامل 
سالمندان ساکن منزل بوده و سالمندان ساکن در مؤسسات و 
مراکز نگهداری را شامل نمی شود؛ بنابراین تعمیم نتایج باید با 

احتیاط انجام شود.

نتیجه گیری نهایی

انزوای اجتماعی سالمندان پدیده ای شایع و یکی از نگرانی های 
عمده جهانی است. نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی 
)انزوای اجتماعی عینی( و انزوای ادراک شده )انزوای اجتماعی 
ذهنی( با وجود ساختار عاملی متفاوت از نسخه اصلی، روایی و 
پایایی مناسبی برای استفاده بین جمعیت روزافزون سالمند ایرانی 
داشته و زمینه سنجش و آزمایشات در زمینه انزوای اجتماعی را 
فراهم می کند. همچنین استفاده از این مقیاس ها در بررسی انزوای 

اجتماعی، امکان مقایسه نتایج بین کشورها را فراهم می آورد.
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پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، روان سجی مقیاس های مورد 
مطالعه در سالمندان ساکن مؤسسات و مراکز نگهداری سالمندان 

ارزیابی شده و امکان مقایسه هر چه بیشتر نتایج فراهم شود.
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ضمائم: نسخه فارسی مقیاس های گسست اجتماعی و انزوای ادراک شده به 
همراه راهنمای تکمیل

سؤالات مقیاس گسست )انزوای( اجتماعی

1. اندازه شبکه اجتماعی

گاهی اوقات، بیشتر افراد درباره موضوعات مهم زندگی خود با 
دیگران صحبت می کنند. این موضوعات می تواند شامل اتفاقات 
خوب و بد، مشکلات یا مسائل مهم زندگی باشد. در طول یک سال 
گذشته، اغلب با چه کسانی )حداکثر 5 نفر( درباره موضوعات مهم 
صحبت کرده اید؟ )در صورت نیاز به پاسخ دهنده یادآور شوید: این 
شخص می تواند فردی باشد که تمایل دارید درباره مسائل مهم با 
او صحبت کنید.( پاسخ سؤالات 1 تا 4 را در جدول زیر وارد کنید. 
)مشخصات حداکثر تا 5 نفر به ترتیبی که پاسخ دهنده ذکر می کند 

عبارت اند از:(

زندگی در یک خانهدفعات تعاملنسبت فردنام فردردیف

1

2

3

4

5

2. محدوده شبکه اجتماعی

کدام گزینه، نسبت فردی که با او ارتباط دارید را به بهترین 
شکل مشخص می سازد؟ )بر اساس راهنمای تکمیل اقدام شود.( 

3. دفعات تعامل با اعضای شبکه )بر اساس راهنمای تکمیل 
اقدام شود.(

با این شخصی )که اشاره کردید( هر چند وقت یک  بار صحبت 
می کنید؟ )ارتباط با تلفن، پیام رسان های شبکه مجازی و رایانامه 

هم مد نظر است(

4. نسبت اعضای شبکه ساکن در منزل فرد

آیا )نام شخص( حداقل بخشی از سال را با شما در یک خانه 
زندگی می کند؟ )زندگی در یک خانه، نه زندگی در یک مجموعه 

آپارتمانی(

5. تعداد دوستان

می توانید بگویید تقریباً چند دوست دارید؟

دوستی ندارم  

  1

2 تا 3 تا  

4 تا 9 تا  

10 تا 20 تا  

بیشتر از 20 تا  

نمی دانم  

امتناع از جواب دادن  

6. حضور در جلسات گروهی

در یک  سال گذشته هر چند وقت یک  بار در جلسات گروهی 
شرکت کرده اید؟

هفته ای چند بار  

هر هفته  

تقریبا ماهی یک بار  

سالی چند بار  

تقریبا سالی یک یا دو بار  

کمتر از یک بار در سال  

هیچ وقت  

7. جمع شدن دور هم با دوستان و خانواده

در یکسال گذشته هر چند وقت یک بار با دوستان یا بستگان 
خود دور هم جمع شده اید؟

هفته ای چند بار  

هر هفته  

تقریباً ماهی یک بار  

سالی چند بار  

تقریباً سالی یک یا دو بار  

کمتر از یک بار در سال  

هیچ وقت  

8. کارهای داوطلبانه

در یک سال گذشته هر چند وقت یک بار کار داوطلبانه برای 
سازمان های مذهبی، خیریه، سیاسی، مرتبط با سلامت و غیره 

انجام داده اید؟
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هفته ای چند بار  

هر هفته  

تقریبا ماهی یک بار  

سالی چند بار  

تقریبا سالی یک یا دو بار  

کمتر از یک بار در سال  

هیچ وقت  

سوالات مقیاس انزوای ادراک شده

1. حمایت عاطفی از طرف اعضای خانواده

در مورد مشکلات یا نگرانی هایتان، هر چند وقت یکبار می توانید 
با اعضای خانواده صحبت کنید؟ )اگر پاسخگو، خانواده ای ندارد، به 

سئوال بعدی بروید(

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی وقتها  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

2. حمایت  ابزاری از طرف اعضای خانواده

در صورت وجود مشکل، هر چند وقت یکبار می توانید روی 
کمک اعضای خانواده خود حساب  کنید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

3. حمایت عاطفی از طرف دوستان

در مورد مشکلات یا نگرانی هایتان، هر چند وقت یکبار می توانید 
با دوستان خود صحبت کنید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

4. حمایت ابزاری از طرف دوستان

در صورت وجود مشکل، هر چند وقت یکبار می توانید روی 
کمک دوستان خود حساب  کنید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

5. حمایت عاطفی از طرف همسر

در مورد مشکلات یا نگرانی هایتان، هر چند وقت یکبار می توانید 
با همسر خود صحبت کنید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

6. حمایت ابزاری از طرف همسر

در صورت وجود مشکل، هر چند وقت یکبار می توانید روی 
کمک همسر خود حساب  کنید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  

اغلب  

نمی دانم  

امتناع از دادن جواب  

7. عدم وجود مصاحبت

هم صحبت  و  همراه  می کنید  احساس  یکبار  وقت  چند  هر 
ندارید؟

به ندرت )یا هرگز(  

گاهی اوقات  
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اغلب  

8. احساس کنار گذاشته شدن

هر چند وقت یک بار احساس می کنید کنار گذاشته شده اید؟

به ندرت )یا هرگز(

گاهی اوقات

اغلب

9. احساس انزوا

هر چند وقت یکبار احساس می کنید که منزوی شده اید؟

به ندرت )یا هرگز(

گاهی اوقات

اغلب

راهنمای تکمیل پرسش نامه انزوای اجتماعی

1. محدوده شبکه اجتماعی )نسبت هر فرد عضو شبکه(

همسر. 1

والدین. 2

مادر/پدر همسر. 3

بچه )فرزند(. 4

بچه ناتنی. 5

برادر/خواهر. 6

سایر بستگان نسبی. 7

سایر افراد سببی. 8

دوست. 9

همسایه. 10

همکار یا رئیس. 11

روحانی )امام جماعت یا پیش نماز(. 12

روان پزشک، روان شناس، مشاور، درمانگر. 13

کارگزار/مددکار اجتماعی. 14

مستخدم/مراقب سلامت در منزل. 15

دیگران )مشخص کنید(. 16

نمی دانم. 17

امتناع از جواب دادن. 18

2. دفعات تعامل با اعضای شبکه 

هرروز. 1

چند بار درهفته. 2

هفته ای یک بار. 3

هر دو هفته یکبار. 4

ماهی یک بار. 5

چند بار در سال. 6

سالی یک بار. 7

کمتر از یک بار در سال. 8

نمی دانم. 9

امتناع از جواب دادن. 10

3. اعضاء شبکه ساکن در منزل فرد

آیا شخص حداقل بخشی از سال را با شما در یک خانه زندگی 
مجموعه  یک  در  زندگی  نه  خانه،  یک  در  )زندگی  می کند؟ 

آپارتمانی(

بله. 1

خیر. 2

بخشی از سال را داوطلبانه با پاسخ گو زندگی می کند. 3

نمی دانم. 4

امتناع از جواب دادن. 5

4. جلسات گروهی

)هیئت و مراسمات مذهبی، نماز جمعه، نماز جماعت، مراسم 
گروه  ورزشی،  یا  تمرینی  گروه  حمایتی،  گروه  عروسی،  ختم، 

تفریحی، انجمن تخصصی(

5. جمع شدن دور هم با دوستان و خانواده

)دورهمی در پارک، دورهمی در قهوه خانه، همنشینی شبانه، 
مهمانی ها و شام و غیره(

6. کارهای داوطلبانه

)اطعام، کمک به تحصیل، کمک به درمان نیازمندان، همکاری 
مراسمات  برگزاری  مسجد،  امور  به  کمک  خیریه،  نهادهای  با 

مذهبی، مشارکت در کمپین، محله، شهر، خیریه(
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