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Background and Objectives: Social isolation is a multidimensional phenomenon that may occur at different 
stages of life. Older adults are particularly susceptible to social isolation because of retirement, bereavement, 

declining physical health, and reduced social roles. Given the increasing proportion of older adults in the 

population and the well-established impact of social isolation on health and well-being, this study aimed to 

determine the prevalence of social isolation and identify its associated factors among community-dwelling older 
adults in Esfarayen, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in 2025 among 

community-dwelling older adults in Esfarayen, Iran. Sampling was carried out in two stages using stratified 

random sampling with proportional allocation, followed by systematic sampling. Data were collected using a 
demographic characteristics form and the Lubben Social Network Scale. The obtained data were then analyzed 

using SPSS software (version 27), as well as descriptive and inferential statistical tests, with a significance level 

of 0.05 set for all tests. 

Results: In total, 403 older adults with a mean age of 69.95 ± 5.02 years participated in the study, of whom 
261 (64.8%) were male. The mean social isolation score in this study was 7.97 ± 4.38. Based on the results of 

univariate analysis, social isolation showed a significant relationship with age, gender, history of chronic 

diseases, history of falls, fear of falling, level of education, marital status, number of children, economic status, 

physical activity, employment status, and use of social networks (P < 0.05). Multiple regression analysis indicated 
that age, gender (male), history of chronic diseases (diabetes, cardiovascular diseases, and COPD), history of 

falls, fear of falling, and polypharmacy were significantly associated with higher levels of social isolation (P < 

0.05). 

Conclusion: Social isolation among community-dwelling older adults in Esfarayen was generally at a 
moderate level and was significantly associated with physical health, socioeconomic characteristics, and 

indicators of social participation. These findings highlight the need for targeted health interventions and evidence-

informed public policies addressing the determinants of social isolation to enhance quality of life and promote 

social integration among older adults. 
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 
 

مقالة پژوهشی اصیل

 انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان ساکن جامعة شهر اسفراین
 *۳،1رزادهیپ می، نس1، احمد صادقی2، فهیمه عنبری 1 حمیدرضا شرکاء 

 پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران علومگروه بهداشت عمومی، دانشکدة  1 

 کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشکدة علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران  2
 پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه سلامت سالمندی، دانشکدة علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان 3

 

 

 هچکید

 

 پیرزاده نسیم نویسنده مسئول:* 
 .گروه بهداشت عمومی، دانشکدة علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران   نشانی:

 +989154301474 : تلفن

N.pirzadeh7238@gmail.com پست الکترونیک:

دلیل مواجهه با رویدادهایی مانند تجربة انزوای اجتماعی در طول دورة زندگی یکسان نیست و سالمندان به دف: زمینه و ه

پذیری بیشتری در برابر آن دارند. با توجه به های اجتماعی، آسیب بازنشستگی، فقدان همسر یا بستگان نزدیک و کاهش نقش 

کننده سلامت سالمندان و روند فزآیندة سالمندی جمعیت، این مطالعه با  عنوان یکی از عوامل تعییناهمیت انزوای اجتماعی به 

 کنندة انزوای اجتماعی در سالمندان شهر اسفراین انجام شد. هدف بررسی شیوع و عوامل تعیین

روی سالمندان ساکن جامعة شهر اسفراین انجام شد.    1404صورت مقطعی در سال  تحلیلی بهاین مطالعة توصیفی   ها:روش

ها با استفاده  مند انجام شد. دادهای با تخصیص متناسب و سپس نظامگیری تصادفی طبقهصورت نمونهگیری در دو مرحله بهنمونه 

پرسش جمعیتاز  مشخصات  بهرهنامة  با  و  گردآوری  لوبن  اجتماعی  شبکة  مقیاس  و  نرمشناختی  از  و   SPSS-27افزار  گیری 

 در نظر گرفته شد.   05/0ها وتحلیل قرار شدند. سطح معناداری در تمامی آزمونهای آمار توصیفی و استنباطی تجزیه آزمون 

درصد(   8/64)   نفر  261  که  کردند  شرکت  مطالعه  در  سال  95/69±  02/5سالمند با میانگین سنی    403درمجموع،    نتایج:

متغیره، بین انزوای بود. براساس نتایج تحلیل تک  97/7  ± 38/4از آنان مرد بودند. میانگین نمرة انزوای اجتماعی در این مطالعه  

های مزمن، سابقة سقوط، ترس از سقوط، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان،  اجتماعی و سن، جنسیت سابقة بیماری 

اشتغال و استفاده از شبکه اقتصادی، فعالیت بدنی، وضعیت  ) وضعیت  رابطة معناداری مشاهده شد  (.  >05/0Pهای اجتماعی 

های های مزمن )دیابت، بیماری تحلیل رگرسیون چندگانه حاکی از آن بود که متغیرهای سن، جنسیت )مذکر(، سابقة بیماری 

طور معناداری با سطوح بالاتر انزوای اجتماعی در ارتباط (، سابقة سقوط، ترس از سقوط و چنددارویی، بهCOPDعروقی و  قلبی

   (.>05/0Pبودند ) 

تأثیر وضعیت  طور معناداری تحتانزوای اجتماعی سالمندان شهر اسفراین در سطح متوسط قرار داشت و به  گیری:نتیجه

سلامت جسمانی، عوامل اجتماعی و اقتصادی و مشارکت اجتماعی است. بنابراین، طراحی مداخلات هدفمند سلامت و تدوین  

کنندة انزوای اجتماعی، برای کاهش این پدیده، ارتقای کیفیت زندگی و تقویت ادغام بر عوامل تعیینهای عمومی مبتنیسیاست 

 اجتماعی سالمندان ضروری است. 

 اطلاعات مقاله: 
 1405/ 16/03 دریافت:

 23/04/1405: ویرایش

 1405/ 12/06 پذیرش:

 

 

 ها:کلیدواژه 

 انزوای اجتماعی، 

های کننده تعیین

 ،اجتماعی سلامت

 سالمندان، 

اجتماعی  شبکة  مقیاس 

 لوبن 
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 مقدمه

و  اقتصادی  اجتماعی،  جمعیتی،  عمدة  مسائل  از  سالمندی  پدیدة 

تدریج در جهان  پزشکی است که امروزه در جهان صنعتی شکل گرفته و به

دلیل کاهش میزان مرگ و . سالمندی به( 1) سوم نیز درحال تکوین است  

افزایش است و افزایش امید زندگی در همة جوامع و کشورهای دنیا روبه 

درحال کشورهای  در  افزایش  کشورهای  این  از  شدیدتر  بسیار  توسعه 

صد میلیون نفر از جمعیت جهان یافته خواهد بود. امروزه حدود ششتوسعه 

به    2025دهند که این رقم تا سال  را افراد بالای شصت سال تشکیل می

به دو میلیارد نفر خواهد   2050یک میلیارد و دویست هزار نفر و تا سال  

درصد از کل جمعیت را به خود اختصاص خواهد داد   21رسید و این تعداد  

 (2 )  . 

، جمعیت افراد  1395براساس آخرین نتایج سرشماری در ایران در سال  

میلیون نفر را شامل  درصد است که هفت  3/9سال و بیشتر از آن    60بالای  

، ایران یکی  2012. برطبق آمارهای سازمان ملل متحد در سال  ( 3) شود  می

در سال  از سریع  و  است  زمینة رشد سالمندی  در  ترین کشورهای جهان 

نیز براساس   .( 4) جزو پیرترین کشورها خواهد بود    2050 در حال حاضر 

 7ها  برآوردهای سازمان ملل، کشورهایی که نسبت جمعیت سالمند در آن

شوند. بنابراین،  درصد یا بیشتر است، جزو کشورهای سالمند محسوب می

با داشتن جمعیت سالمندی   نیز  درصد جمعیت کل کشور، به    2/8ایران 

 . ( 5) کشوری سالمند تبدیل شده است 

در دوران سالمندی، عواملی مانند بازنشستگی، کاهش درآمد، ابتلا به  

های دادن همسر یا دوستان، محدودشدن فعالیت های مزمن، ازدستبیماری 

اجتماعی و کاهش ارتباط با اعضای خانواده، احتمال بروز انزوای اجتماعی 

می افزایش  علاوه( 7،  6) دهد  را  شکاف .  فرزندان،  جداگانة  زندگی  این،  بر 

های ارتباطی نیز  های ارتباطی و ضعف مهارتدیجیتال، ناآشنایی با فناوری

به  سالمندان،  اجتماعی  انزوای  تشدیدکنندة  عوامل  کشورهای  از  در  ویژه 

. کاهش تعاملات اجتماعی  ( 8) شوند توسعه مانند ایران، محسوب میدرحال

گوشه تنهایی،  احساس  به  نهایت  در  اجتماعی در سالمندی  و طرد  گیری 

 . ( 9) شود منجر می

انزوا حالتی از احساس تنهایی است که به چندین طریق معنا شده است  

از روابط اجتماعی، اضطراب و نگرانی مداوم،  و ویژگی هایی ازجمله دوری 

. انزوای اجتماعی حالتی  ( 10) نفس کم و بروزندادن احساسات دارد  اعتمادبه 

دلایل فردی یا ساختاری از تعاملات اجتماعی معنادار  است که در آن فرد به 

یابد  شود و ارتباطات او با خانواده، دوستان و جامعه کاهش میمحروم می

صورت عینی، یعنی کاهش ارتباطات اجتماعی،  تواند به. این پدیده می( 8) 

صورت ذهنی، یعنی احساس تنهایی و فقدان تعلق اجتماعی، بروز کند یا به

عنوان فقدان حس تعلق، تعامل حداقلی  همچنین، انزوای اجتماعی به  ( 11) 

رضایت روابط  نبود  و  دیگران  است  با  شده  تعریف  انزوای ( 12)بخش   .

ازبین فرایند  بر  ارتباطات،  اجتماعی  محدودشدن  و  افراد  روابط  رفتن 

تماس کناره از  کوچک گیری  و  اجتماعی  حلقههای  اجتماعی شدن  های 

 .  ( 13) کند اطراف فرد دلالت می

عوامل متعددی در انزوای اجتماعی تأثیرگذارند. برای درک بهتر این  

می  بینعوامل  روابط  فردی،  بعد  چهار  در  را  اجتماعی  انزوای  فردی، توان 

کرد   بررسی  جامعه  و  اجتماعی  از  ( 14) روابط  یکی  اجتماعی  انزوای   .

مانند آسیب  عواملی  براثر  است  است که ممکن  اجتماعی چندعاملی  های 

و استقلال مالی، نداشتن حمایت مالی و  ضعف در سلامت، نداشتن اشتغال

رفتن یا کاهش تعاملات اجتماعی در سطح خانواده،  غیره ایجاد و به ازبین

شود   منجر  جامعه  و  علوم  ( 15) دوستان  مطالعات  از  بسیاری  براساس   .

اند  های جمعیتی که مستعد انزوای اجتماعی هستند عبارتاجتماعی، گروه 

کم  افراد  ناتوانان،  و  بیماران  سالمندان،  از  از:  پایین  دارای سطح  یا  درآمد 

 .( 16)تحصیلات، موقعیت اجتماعی پایین، افراد مجرد و موارد دیگر 

مطالعه  در طول زندگی  نتایج  انزوا  و  تنهایی  تجارب  که  داد  نشان  ای 

های مهُلکی مانند بازنشستگی یا  دلیل رویدادیکسان نیست. افراد مسن به 

منزوی میازدست و  تنها  بیشتر  نزدیکان  و  ( 13) شوند  دادن  بارووز  مرور   .

تنهایی حدوداً   و  اجتماعی  انزوای  که  داد  نشان  از    1/3همکاران  نیمی  تا 

انزوای اجتماعی با پیامدهای   .( 17) تأثیر قرار داده است  سالمندان را تحت 

. سالمندانی که روابط  ( 18) نامطلوب جسمی، روانی و اجتماعی همراه است  

پایدار و معناداری با یکدیگر ندارند و در موارد نیاز، کسی را ندارند که به او 

شوند  مراجعه کنند، معمولاً دچار تنهایی و در نتیجه، انزوای اجتماعی می

کمبود   افسردگی،  مانند  جدی،  فردی  مشکلات  به  موضوع  این  که 

. همچنین،  ( 20،  19) شود  های جسمانی منجر مینفس و بیماری اعتمادبه 

شدن انزوای اجتماعی موجب کاهش کیفیت زندگی، افزایش ناتوانی، بستری 

. در ایران نیز  ( 15) شود  بیشتر در بیمارستان و کاهش امید به زندگی می

کرده گزارش  را  متفاوتی  ارقام  سیفمطالعات  شیوع اند؛  همکاران  و  زاده 

. ( 19) درصد اعلام کردند    5/62انزوای اجتماعی را در سالمندان شهر تهران  

 کی  عنوانبه  سالمندان  یاجتماع  یانزوا  وعیش  ، شدهمطابق با مطالعات انجام

 تیجمع در ی ماریب به ابتلا و ریوممرگ  یبرا  یقو ةکنندینیبشیپ شاخص

 . ( 18)  است مطرح  سالمندان

مختلف  مطالعات  اجتماعی،  انزوای  گستردة  پیامدهای  به  توجه  با 

های آموزشی،  های اجتماعی، توسعة برنامهراهکارهایی مانند افزایش حمایت

های گروهی، افزایش مشارکت اجتماعی سالمندان و تقویت گسترش فعالیت 

کرده پیشنهاد  پدیده  این  کاهش  برای  را  خانوادگی  .  ( 15،  11) اند  روابط 

حال، باوجود اجرای این مداخلات، انزوای اجتماعی همچنان یکی از  بااین

شود و به بررسی بیشتر در مناطق مشکلات شایع سالمندان محسوب می

انزوای  زمینة  در  متعدد  مطالعات  انجام  باوجود  دارد.  نیاز  کشور  مختلف 

اجتماعی سالمندان، تاکنون پژوهش مشابهی در شهرستان اسفراین انجام  
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نشده است. بنابراین، مطالعة حاضر با هدف تعیین شیوع انزوای اجتماعی و 

 عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان اسفراین طراحی شد.

 هاروش 

صورت مقطعی در سال  تحلیلی است که بهاین پژوهش از نوع توصیفی

در شهر اسفراین، استان خراسان شمالی انجام شد. محیط پژوهش    1404

تحت  سلامت  پایگاه  نه  و  شهری  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  دو  شامل 

سال   65پوشش این مراکز بود. جامعة آماری پژوهش را تمامی سالمندان  

ة سلامت  و بالاتر ساکن شهر اسفراین تشکیل دادند که در سامانة یکپارچ

جمعیت   به  توجه  با  نمونه  حجم  بودند.  شده  ثبت  نفری    8074)سیب( 

نفر برآورد شد. با   367سالمندان شهر اسفراین و براساس جدول مورگان،  

تعیین   403درصد ریزش نمونه، حجم نمونة نهایی    10درنظرگرفتن   نفر 

 شد.

بهنمونه  مرحله  دو  در  نمونه گیری  طبقهصورت  تصادفی  با گیری  ای 

مند انجام شد؛ به این صورت که نُه پایگاه  تخصیص متناسب و سپس نظام

نمونه  طبقات  پایگاه  سلامت،  هر  نمونة  تعداد  و  دادند  تشکیل  را  گیری 

فهرست   ابتدا  شد.  تعیین  آن  پوشش  تحت  سالمندان  تعداد  با  متناسب 

سالمندان واجد شرایط از سامانة سیب استخراج شد و سپس افراد با استفاده  

ای انتخاب شدند. پس از انتخاب تصادفی نخستین  گیری چندمرحله از نمونه

فرد، تقریباً از هر بیست سالمند، یک نفر وارد مطالعه شد تا سهم هر پایگاه 

واجدشرایط یا  انصراف  صورت  در  شود.  واجدتکمیل  فرد  فرد،  هر    نبودن 

 شرایط دیگری از همان طبقه جایگزین شد.  

بودن و بالاتر، ثبت اطلاعات  ساله  65معیارهای ورود به مطالعه شامل  

در سامانة یکپارچة سلامت )سیب(، سکونت در شهر اسفراین و تمایل به  

درصد    80شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل تکمیل کمتر از  

روانپرسش شدید  اختلال  به  ابتلا  ثبت نامه،  شناختی  یا  در  پزشکی  شده 

 پروندة سلامت و انصراف از ادامة همکاری در مطالعه بود. 

نامة ها شامل دو بخش بود. بخش نخست، پرسشابزار گردآوری داده 

سطح  قومیت،  جنسیت،  سن،  شامل  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات 

به   ابتلا  اقتصادی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات، 

سقوط، بیماری  از  ترس  سقوط،  سابقة  بدنی،  تودة  شاخص  مزمن،  های 

شبکهپلی از  استفاده  و  عضویت  )چنددارویی(،  و فارمسی  اجتماعی  های 

 ( لوبن  اجتماعی  شبکة  مقیاس  دوم،  بخش  بود.  بدنی   Lubbenفعالیت 

Social Network Scale  این بود.  اجتماعی  انزوای  سنجش  برای   )

  3سؤال( و دوستان )   3مقیاس خانواده ) نامه شش سؤال در دو خردهپرسش

پاسخ و  دارد  شش سؤال(  لیکرت  طیف  براساس  نمره درجهها  گذاری ای 

دهد می  نشان  12بوده و نمرة کمتر از    30تا    0شوند. دامنة نمرة کل بین  می

بیشتر  بررسی  به  و  است  اجتماعی  انزوای  خطر  با  مواجهه  در  فرد  که 

مقیاس  را در هر دو خرده  6متخصصان نیاز دارد و نقطة برش کمتر یا مساوی  

کند. روایی و پایایی این  ای بیان میخانواده و دوستان برای اهداف مداخله

آن   کرونباخ  آلفای  ضریب  و  شده  تأیید  داخلی  مطالعات  در   785/0ابزار 

دیده انجام  ها را پژوهشگر آموزش. تمامی مصاحبه ( 15) گزارش شده است  

 آوری اطلاعات حفظ شود.داد تا یکنواختی در جمع 

وارد   27نسخة   SPSSافزار  ها، اطلاعات در نرمآوری دادهپس از جمع 

تجزیه نرمال و  ابتدا  شد.  دادهوتحلیل  توزیع  آزمون  بودن  از  استفاده  با  ها 

های ها از شاخص اسمیرنوف بررسی شد. برای توصیف داده ـ کولموگروف

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای شناسایی عوامل  

متغیره و چندمتغیره مستقل مؤثر در انزوای اجتماعی از رگرسیون خطی تک 

 در نظر گرفته شد.  05/0ها داری در تمامی آزموناستفاده شد. سطح معنی

علوم  دانشکده  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  از  پس  پژوهش  این 

اخلاق کد  با  اسفراین   پزشکی 

IR.ESFARAYENUMS.REC.1403.046   از پیش  شد.  انجام 

اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و  ورود به مطالعه، 

به رضایت همچنین  گردید.  اخذ  افراد  تمامی  از  کتبی  آگاهانه  نامه 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد شرکت 

گونه پیامدی از ادامه همکاری در توانند بدون هیچماند و در هر زمان می

 .پژوهش انصراف دهند

 هایافته 

بررسی    95/69±25/0نفر سالمند با میانگین سنی    403در این مطالعه  

که   آن  8/64شدند  میدرصد  تشکیل  مردان  را  وضعیت ها  نظر  از  دادند. 

دار  درصد(، خانه  4/83کنندگان متأهل ) اجتماعی و اقتصادی، بیشتر شرکت

بی  3/62)  و  ) درصد(  همچنین    67سواد  بودند.  از    7/72درصد(  درصد 

سالمندان وضعیت درآمدی خود را کمتر از مخارج گزارش کردند. در حوزة  

بیماری به  ابتلا  سابقة  افراد  اکثریت  ) سلامت،  مزمن  درصد(    92/ 1های 

گزارش بیماری  درصد  بیشترین  که  خون داشتند  پرفشاری  به  ابتلا  شده 

) درصد(    1/83)  نداشتند  بدنی  فعالیت  افراد  اکثریت  و    1/84بود.  درصد( 

 ( بدنی  تودة  آنBody Mass Index; BMIشاخص  بیشتر  در  (  ها 

سابقة   1/58)   21<0<27محدودة   دارای  سالمندان  بیشتر  بود.  درصد( 

 (.1درصد( بودند )جدول  8/61درصد( و ترس از سقوط )  66سقوط ) 
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 کننده در مطالعه شناختی سالمندان شرکتهای جمعیتویژگی .1جدول 

 فراوانی )درصد(  طبقه متغیر 

 جنس 
 261(  8/64) مرد

 142( 2/35) زن

 وضعیت تأهل

 336( 4/83) متأهل

 54( 4/13) بیوه

 13( 2/3) مطلقه

 شغل 

 251(  3/62) دارخانه

 54( 4/13) بازنشسته

 46( 4/11) شغل آزاد 

 38( 4/9) بیکار 

 14( 5/3) کارمند 

 تحصیلات
 345(  6/85) زیر دیپلم

 58( 4/14) دیپلم و بالاتر

 های مزمن ابتلا به بیماری
 371( 1/92) دارد

 32( 9/7) ندارد

 فشار خون
 335( 1/83) دارد

 68( 9/16) ندارد

 دیابت
 168( 7/41) دارد

 235( 3/58) ندارد

 چربی خون 
 131( 5/32) دارد

 272(  5/67) ندارد

 عروقی بیماری قلبی
 108(  8/26) دارد

 295( 2/73) ندارد

بیماری انسدادی مزمن ریه  

(Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease; COPD) 

 53( 2/13) دارد

 350(  8/86) ندارد

 فعالیت بدنی

 339( 1/84) ندارد

 46( 4/11) ای یک بار هفته

 18( 5/4) بیش از یک بار در هفته 

 سابقة سقوط
 266( 66) دارد

 137(  34) ندارد

 ترس از سقوط 
 249(  8/61) دارد

 154( 2/38) ندارد

 (BMIشاخص تودة بدنی )

 17( 2/4) 21کمتر از 

 234( 1/58) 26/ 9تا  21

 152( 7/37) و بیشتر  27

 فارمسی پلی
 136( 7/33) دارد

 267( 3/66) ندارد

های  عضویت و استفاده از شبکه

 اجتماعی 

 47( 7/11) دارد

 356( 3/88) ندارد
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 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 5/ 05 95/69 سن )سال( 

 2/ 48 5/ 04 انزوای اجتماعی )بعد خانواده(

 2/ 84 2/ 93 انزوای اجتماعی )بعد دوستان( 

 4/ 38 7/ 98 نمرة کل انزوای اجتماعی

منظور شناسایی عوامل مرتبط با نمرة کل انزوای اجتماعی، ابتدا برای به

متغیره انجام شد. تمامی هریک از متغیرهای مستقل، رگرسیون خطی تک

بودند، به روش   >20/0Pمتغیره دارای مقدار  متغیرهایی که در تحلیل تک 

Enter   وارد مدل رگرسیون خطی چندمتغیره شدند. تنها متغیر شاخص

، شرایط ورود به مدل چندمتغیره را  =417/0P( با مقدار  BMIتودة بدنی ) 

 نداشت و از تحلیل نهایی حذف شد. 

متغیره، افزایش سن با کاهش نمرة انزوای اجتماعی همراه در تحلیل تک 

به زنان،  با  مقایسه  در  مردان  همچنین،  انزوای بود.  نمرة  متوسط  طور 

بیماری  دیابت،  بیماری،  سابقة  دارای  افراد  داشتند.  کمتری  اجتماعی 

(، سابقة سقوط، ترس از  COPDعروقی، بیماری انسدادی مزمن ریه ) قلبی

فارمسی نیز در مقایسه با افراد فاقد این شرایط، نمرة انزوای  سقوط و پلی 

 ( داشتند  کمتری  نشان>05/0Pاجتماعی  متغیرها  این  که  خطر  (  دهندة 

 بیشتر انزوای اجتماعی سالمندان بودند. 

پس از تعدیل اثر متغیرهای دیگر در مدل رگرسیون خطی چندمتغیره، 

طور مستقل با کاهش نمرة انزوای اجتماعی همراه افزایش سن همچنان به

کمتری   اجتماعی  انزوای  نمرة  زنان،  با  مقایسه  در  مردان  همچنین،  بود. 

افراد مبتلابه  افراد فاقد دیابت،  با  افراد مبتلابه دیابت در مقایسه  داشتند. 

دارای   افراد  بیماری،  فاقد  افراد  با  مقایسه  در  ریه  مزمن  انسدادی  بیماری 

ا و  سقوط  از  ترس  بدون  افراد  با  مقایسه  در  سقوط  از  دارای  ترس  فراد 

طور مستقل نمرة انزوای فارمسی، بهفارمسی در مقایسه با افراد بدون پلیپلی

اجتماعی کمتری داشتند. در مقابل، افراد مطلقه در مقایسه با افراد متأهل، 

متوسط  به داشتند.   44/3طور  بیشتری  اجتماعی  انزوای  نمرة  واحد 

ون، چربی خون، بیماری متغیرهای دیگر، ازجمله سابقة بیماری، پرفشاری خ 

عروقی، سابقة سقوط، وضعیت اشتغال و فعالیت بدنی، پس از تعدیل  قلبی

معنی آماری  ارتباط  دیگر،  عوامل  نشان  اثر  اجتماعی  انزوای  نمرة  با  داری 

(. در نهایت، مدل نهایی رگرسیون برازش مطلوبی داشت <05/0Pندادند ) 

 (001/, P<451/10, F=309/0, Adjusted R²=341/0, 

R²=584/0R=  در مدل وارد شده  متغیرهای  که مجموعة  داد  نشان  و   )

تبیین    1/34 را  سالمندان  اجتماعی  انزوای  کل  نمرة  تغییرات  از  درصد 

 کنند.می

 
ن متغیره و چندمتغیره عوامل مرتبط با نمرة کل انزوای اجتماعی در سالمندانتایج رگرسیون خطی تک. 2جدول 

 چندمتغیره متغیرهتک  متغیر 

 براورد   
درصد   95

 فاصلة اطمینان 
P-value  براورد 

درصد   95

 فاصلة اطمینان 
P-value 

 - 283/0  سن
تا   -364/0

202/0 - 
001/0> 109/0 - 

تا   -198/0

021/0 - 
015/0 

 جنسیت 
مرد

زن
 275/2 - 

تا   -129/3

384/1 - 
001/0> 387/2 - 

تا   -738/3

035/1 - 
001/0 

 سابقة بیماری
دارد

ندارد
 03 /2- 

تا   -607/3

452/0 - 
 0/ 57 2/ 177تا  -2/1 488/0 012/0

 فشار خون
دارد

ندارد
 003/1 - 

تا   -146/2

141/0 
085/0 702/0 

تا   -532/0

936/1 
264/0 

 دیابت
دارد

ندارد
 825/1 - 

تا   -679/2

972/0 - 
001/0> 03 /1- 

تا   -872/1

188/0 - 
017/0 
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 چربی خون 
دارد

ندارد
 868/0 - 

تا -782/1

046/0 
063/0 576/0 

تا   -306/0

459/1 
21 /0 

 عروقی بیماری قلبی
دارد

ندارد
 668/2- 

تا  -62/3

752/1 - 
001/0> 792/0 - 

تا -766/1

181/0 
11 /0 

بیماری انسدادی مزمن  

 ( COPDریه )

دارد

ندارد
 078/3 - 

تا   -314/4

843/1 - 
 029/0 - 14/0تا-2/ 52 -1/ 33 <001/0

 سابقة سقوط
دارد

ندارد
 731/3 - 

تا   -562/4

901/2 - 
001/0> 768/0 - 

تا -935/1

399/0 
196/0 

 ترس از سقوط 
دارد

ندارد
 771/3 - 

تا   -575/4

968/2 - 
001/0> 488/1 - 

تا  -606/2

37 /0- 
009/0 

 فارمسی پلی
دارد

ندارد
 325/3 - 

تا   -174/4

477/2 - 
001/0> 126/1 - 

تا  -2/ 19

061/0 - 
038/0 

 شغل )مرجع: شغل آزاد( 

 - 143/1 کارمند 
تا  -3/ 72

435/1 
384/0 524/0 - 

تا   -785/2

737/1 
649/0 

 - 697/2 دارخانه
تا   -052/4

343/1 - 
001/0> 327/0 

تا   -219/1

874/1 
677/0 

 -0/ 87 بازنشسته
تا  -565/2-

854/0 
313/0 499/0 - 

تا   -982/1

983/0 
508/0 

 -2 بیکار 
تا   - 851/3

149/0 - 
034/0 398/1 - 

086/3 -

 289/0ات
104/0 

وضعیت تأهل )مرجع:  

 متأهل(

 329/4 مطلقه
تا   927/1

731/6 
001/0> 443/3 

تا   127/1

759/5 
004/0 

 092/0 099/2تا -16/0 969/0 436/0 751/0تا -1/ 74 - 494/0 بیوه

فعالیت بدنی )مرجع:  

 ندادن فعالیت بدنی(انجام

ای یک  هفته

 بار
477/3 

تا   185/2

769/4 
001/0> 913/0 

تا   -337/0

164/2 
152/0 

بیش از یک بار  

 در هفته
163/4 

تا   175/2

152/6 
001/0> 298/1 

تا   -595/0

19 /3 
178/0 

تک  خطی  رگرسیون  تحلیل  دیابت، در  بیماری،  سابقة  سن،  متغیره، 

(، سابقة سقوط، COPDعروقی، بیماری انسدادی مزمن ریه ) بیماری قلبی

پلی سقوط،  از  فعالیت ترس  تأهل،  وضعیت  بدنی،  تودة  شاخص  فارمسی، 

خانواده   بعُد  در  اجتماعی  انزوای  نمرة  با  )بیکار(  اشتغال  وضعیت  و  بدنی 

شده وارد  تعیین( و براساس معیار ازپیش>2/0Pداری داشتند ) ارتباط معنی

 مدل رگرسیون چندمتغیره شدند.

مخدوش متغیرهای  اثر  تعدیل  از  رگرسیون پس  مدل  در  کننده 

همچنان  تأهل  وضعیت  و  سقوط  سابقة  بدنی،  تودة  شاخص  چندمتغیره، 

ماندند،  به باقی  خانواده  اجتماعی  انزوای  با  مرتبط  مستقل  عوامل  عنوان 

و بالاتر، در    27و    27تا    21که افراد دارای شاخص تودة بدنی بین    طوری به

داری نمرة کمتری در  طور معنیو کمتر از آن، به 21مقایسه با افراد دارای 

با کاهش   انزوای اجتماعی خانواده داشتند. همچنین، وجود سابقة سقوط 

بر این، افراد مطلقه دار نمرة انزوای اجتماعی خانواده همراه بود. علاوهمعنی

به متأهل،  افراد  با  مقایسه  معنیدر  انزوای طور  در  بیشتری  نمرة  داری 

 اجتماعی خانوادگی کسب کردند. 

بودن عروقی، ترس از سقوط، بیوهاگرچه متغیرهای دیابت، بیماری قلبی 

بودند، پس از تعدیل    >2/0Pمتغیره دارای مقادیر  فارمسی در مدل تکو پلی

(. همچنین،  >05/0Pداری آماری نرسیدند ) متغیرهای دیگر به سطح معنی

بیماری،   سابقة  مدل  COPDسن،  در  بدنی  فعالیت  و  اشتغال  وضعیت   ،

ندادند  نشان  خانوادگی  اجتماعی  انزوای  با  مستقلی  ارتباط  نهایی 

 (05/0P>.) 
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 متغیره و چندمتغیره عوامل مرتبط با بُعد خانوادگی انزوای اجتماعی نتایج رگرسیون خطی تک. ۳جدول 

 چندمتغیره متغیرهتک 

درصد فاصلة   B 95 متغیر 

 اطمینان 

P-

value 

B 95   درصد فاصلة

 اطمینان 

P-

value 

 654/0 042/0تا  -066/0 - 012/0 <001/0 - 057/0-تا  -152/0 - 104/0 سن

 261/0 415/1تا -384/0 515/0 019/0 - 0/ 179تا  -964/1 - 072/1 سابقة بیماری

 106/0 0/ 9تا  -928/0 - 419/0 003/0 - 253/0تا -228/1 -0/ 74 دیابت

 106/0 0/ 106تا  -098/1 - 496/0 <001/0 845/0-تا  -908/1 - 377/1 عروقی بیماری قلبی

بیماری انسدادی مزمن ریه  

(COPD) 

 206/0 0/ 255تا  -176/1 - 461/0 001/0 - 472/0تا -891/1 - 181/1

 022/0 119/0تا -532/1 - 826/0 <001/0 -1/ 343تا  -304/2 - 823/1 سابقة سقوط

 072/0 0/ 056تا -304/1 - 624/0 <001/0 -1/ 102تا  -053/2 - 578/1 ترس از سقوط 

 114/0 0/ 116تا  -071/1 - 477/0 <001/0 -0/ 893تا  -884/1 - 388/1 فارمسی پلی

 (BMI≥21شاخص توده بدنی )مرجع: 

27> BMI>21 609/1 - 824/2-005/0 -0/ 501تا  -793/2 - 647/1 0/ 01 - 394/0تا 

27≥BMI 772/1 - 009/3-006/0 - 48/0تا  -809/2 - 644/1 005/0 - 535/0تا 

 شغل )مرجع: شغل آزاد( 

 908/0 1/ 294تا  -456/1 - 081/0 755/0 1/ 251تا  -723/1 - 236/0 کارمند

 462/0 1/ 018تا  -464/0 277/0 262/0 335/0تا -227/1 - 446/0 دارخانه

 631/0 69/0تا  -137/1 - 223/0 145/0 252/0تا -703/1 - 725/0 بازنشسته

 66/0 0/ 781تا  -232/1 - 226/0 068/0 0/ 073تا  -063/2 - 995/0 بیکار 

 وضعیت تأهل )مرجع: متأهل( 

 012/0 165/3تا  397/0 781/1 001/0 3/ 716تا 994/0 355/2 مطلقه 

 074/0 1/ 335تا  -062/0 637/0 735/0 0/ 828تا  -584/0 122/0 بیوه 

 ندادن فعالیت بدنی(فعالیت بدنی )مرجع: انجام 

 506/0 1/ 025تا  -507/0 259/0 <001/0 233/2تا  -0/ 74 486/1 ای یک بار هفته

 462/0 1/ 598تا  -727/0 436/0 003/0 2/ 908تا  61/0 759/1 بیش از یک بار در هفته 

متغیره، افزایش سن، مردبودن، ابتلا به  در تحلیل رگرسیون خطی تک

، سابقة سقوط، ترس از سقوط، COPDعروقی،  های قلبیدیابت، بیماری

بودن و انجام فعالیت بدنی با نمرة انزوای اجتماعی در فارمسی، مطلقهپلی

معنی ارتباط  دوستان  ) حیطآ  داشتند  سابقة >05/0Pدار  همچنین،   .)

 >2/0Pبودن دارای  بیماری، پرفشاری خون، چربی خون، بیکاربودن و بیوه 

ازپیش براساس معیار  و  وارد مدل رگرسیون چندمتغیره تعیینبودند  شده 

در مدل رگرسیون چندمتغیره،  دیگر  متغیرهای  اثر  تعدیل  از  شدند. پس 

 ( ریه  انسدادی  مزمن  دیابت،  جنس،  و COPDسن،  سقوط  از  ترس   ،)

)مطلقه  تأهل  بهوضعیت  انزوای بودن(  با  مرتبط  مستقل  عوامل  عنوان 

 اجتماعی در حیطة دوستان باقی ماندند.  

طور مشخص، با افزایش هر یک سال سن، نمرة انزوای اجتماعی در  به

واحد کاهش یافت. همچنین، مردان   097/0طور متوسط حیطة دوستان به

واحد نمرة انزوای اجتماعی کمتری   39/2طور متوسط  در مقایسه با زنان به

طور متوسط داشتند. افراد مبتلابه دیابت در مقایسه با افراد فاقد دیابت، به

واحد نمرة انزوای اجتماعی کمتری داشتند. همچنین، وجود بیماری  67/0

واحدی نمرة انزوای اجتماعی 96/0( با کاهش  COPDمزمن انسدادی ریه ) 

با کاهش نمرة بر این، ترس از سقوط نیز به همراه بود. علاوه  طور مستقل 

در  مطلقه  افراد  بود. همچنین،  همراه  در حیطة دوستان  اجتماعی  انزوای 

به متأهل،  افراد  با  متوسط  مقایسه  اجتماعی   64/1طور  انزوای  نمرة  واحد 

سابقة  دیگر،  متغیرهای  کنترل  از  پس  مقابل،  در  کردند.  کسب  بیشتری 
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 شرکاء و همکاران   

 59 

 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

بیماری  خون،  چربی  خون،  پرفشاری  قلبی بیماری،  سابقة های  عروقی، 

 بودن و فعالیت بدنی، ارتباط فارمسی، وضعیت اشتغال، بیوهسقوط، پلی

 (.<0P/ 05مستقلی با انزوای اجتماعی در حیطة دوستان نشان ندادند ) 

 متغیره و چندمتغیرة عوامل مرتبط با بُعد دوستان انزوای اجتماعنتایج رگرسیون خطی تک. 4جدول 

 β متغیر 
 متغیرهتک

درصد فاصلة   95

 اطمینان 

P-value β 
 چندمتغیره

درصد فاصلة   95

 اطمینان 

P-value 

تا   -232/0 - 179/0 سن )سال( 

127/0 - 

 001/0 - 04/0تا  -153/0 - 097/0 <001/0

تا   -872/2 - 336/2 جنس 

801/1 - 

تا   -257/3 - 392/2 <001/0

526/1 - 

001/0> 

 437/0 51/1تا  -653/0 428/0 067/0 0/ 067تا  -983/1 - 958/0 سابقة بیماری

 0/ 59 1/ 007تا  -574/0 217/0 104/0 0/ 126تا  -355/1 - 614/0 فشار خون

تا   -639/1 - 085/1 دیابت

531/0 - 

تا   -213/1 - 674/0 <001/0

134/0 - 

015/0 

 781/0 0/ 645تا  -485/0 0/ 08 056/0 016/0تا  -167/1 - 576/0 چربی خون 

تا   -924/1 - 309/1 عروقی بیماری قلبی

694/0 - 

 517/0 0/ 418تا  -829/0 - 206/0 <001/0

بیماری انسدادی مزمن  

 ( COPDریه )

تا   -699/2 - 897/1

095/1 - 

 014/0 -0/ 2تا  -724/1 - 962/0 <001/0

تا   -464/2 - 908/1 سابقة سقوط

351/1 - 

 925/0 0/ 783تا  -712/0 036/0 <001/0

تا   -724/2 - 193/2 ترس از سقوط 

663/1- 

تا   -593/1 - 877/0 <001/0

161/0 - 

017/0 

 225/0 0/ 261تا  -103/1 - 421/0 <001/0 - 38/1تا  -494/2 - 937/1 فارمسی پلی

 دار(شغل )مرجع: شغل خانه 

 578/0 1/ 038تا  -859/1 - 0/ 411- 0/ 27 0/ 707تا  -521/2 - 907/0 شاغل

 883/0 0/ 878تا  -021/1 - 071/0 788/0 916/0تا  -206/1 - 145/0 بازنشسته

 122/0 0/ 229تا  -934/1 - 853/0 089/0 0/ 154تا  -164/2 - 005/1 بیکار 

 وضعیت تأهل )مرجع: متأهل( 

 0/ 03 123/3تا  156/0 64/1 013/0 3/ 537تا  411/0 974/1 مطلقه 

 313/0 1/ 096تا  -351/0 372/0 136/0 0/ 195تا  -427/1 -616/0 بیوه 

 ندادن فعالیت بدنی(فعالیت بدنی )مرجع: انجام 

ای یک  فعالیت بدنی هفته

 بار

 127/0 1/ 425تا  -177/0 624/0 <001/0 836/2تا  146/1 991/1

فعالیت بدنی بیش از یک  

 بار در هفته 

 193/0 2/ 017تا  -408/0 804/0 <001/0 3/ 705تا  103/1 404/2
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 بحث
مطالعة حاضر با هدف تعیین شیوع انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با 

بیانگر  پژوهش  این  نتایج  انجام شد.  اسفراین  در سالمندان شهرستان  آن 

توجهی از سالمندان در معرض انزوای اجتماعی است. قرارگرفتن بخش قابل 

انزوای اجتماعی همچنان یکی از چالشاین یافته نشان می های دهد که 

 شود.مهم سلامت سالمندان در شهرستان اسفراین محسوب می

می نشان  حاضر  و نتایج  خانوادگی  تعاملات  در  سالمندان  که  دهد 

مواجه اجتماعی  انزوای  خطر  با  خود  لزوم  دوستانة  که  موضوعی  اند؛ 

تخصصی بررسی را های  موجود  شرایط  با  متناسب  مداخلات  طراحی  و  تر 

کند. مطالعات مختلف نیز میزان متفاوتی از انزوای اجتماعی را  آشکار می

زاده و همکاران در تهران  که سیف طوریاند؛ بهدر سالمندان گزارش کرده 

محمدی   5/62شیوع   زاهدان  درصد،  شهر  در  همکاران  و  درصد،    66فرد 

زاده و همکاران در بجنورد  درصد و خراشادی   8/30محمودی و همکاران  

کردند    2/47 گزارش  را  انزوای ( 20،  18،  15،  13) درصد  میزان  تفاوت   .

می مطالعات  میان  ویژگیاجتماعی  در  تفاوت  از  ناشی  های جمعیت تواند 

مورد مطالعه، شرایط اجتماعی و اقتصادی، فرهنگ و ساختار خانواده، محل  

گیری و نحوة تعیین سطوح انزوای اجتماعی باشد.  پژوهش، ابزارهای اندازه

کوچک جوامع  در  دیگر،  سوی  و از  خانوادگی  ارتباطات  است  ممکن  تر 

تر باشد و این موضوع بتواند تا حدی از انزوای اجتماعی فردی نزدیک بین

 سالمندان جلوگیری کند. 

نتایج مطالعة حاضر نشان داد که جنسیت، وضعیت تأهل، سن، دیابت، 

فارمسی از عوامل مرتبط بیماری انسدادی مزمن ریه، ترس از سقوط و پلی 

ها با نتایج برخی مطالعات پیشین  با نمره انزوای اجتماعی بودند. این یافته

و همکاران   اسلامی  مطالعة  در  بود.  انزوای   3/59همسو  درصد سالمندان 

های اجتماعی داشتند و عواملی مانند جنسیت، تحصیلات، شغل، بیماری 

مزمن، مشکلات بینایی و محل سکونت با انزوای اجتماعی ارتباط داشتند  

عنوان یکی از عوامل مستقل مرتبط  . در مطالعة حاضر نیز جنسیت به( 11) 

به شد؛  شناسایی  اجتماعی  انزوای  زنان  طوری  با  با  مقایسه  در  مردان  که 

واحد نمرة انزوای اجتماعی کمتری داشتند. این یافته    39/2طور متوسط  به

زاده و همکاران، که بین جنسیت و انزوای اجتماعی رابطة  با نتایج خراشادی 

. تفاوت میان زنان و مردان  ( 15) خوانی دارد  داری گزارش کردند، هممعنی

می مشارکت  سالمند  میزان  اجتماعی،  روابط  الگوی  در  تفاوت  به  تواند 

نقش  اقتصادی،  استقلال  منابع  اجتماعی،  به  دسترسی  و  خانوادگی  های 

ویژه زنان سالمند فاقد همسر ممکن است حمایت اجتماعی مربوط باشد؛ به 

های ارتباطی با محدودیت های اجتماعی و دسترسی به شبکهدر مشارکت

تفاوت  بنابراین، توجه به  های جنسیتی در طراحی  بیشتری مواجه باشند. 

 رسد.های پیشگیری از انزوای اجتماعی ضروری به نظر میبرنامه 

خطر  با  سالمندان  سن،  افزایش  با  که  داد  نشان  حاضر  مطالعة  یافتة 

زاده  های سیفشوند. این نتایج با یافته انزوای اجتماعی بیشتری مواجه می 

در    (12) و همکاران   افزایش سن، سالمندان  با  دریافتند  که  است  همسو 

زاده  حال، خراشادی معرض خطر انزوای اجتماعی بیشتری قرار دارند. بااین

معنی  ( 15) و همکاران   ارتباط  اجتماعی  انزوای  و  داری مشاهده بین سن 

تواند به شرایط خانوادگی و اجتماعی خاص  نکردند. این تفاوت در نتایج می 

شهرستان اسفراین مرتبط باشد. در این منطقه، سالمندان در سنین بالاتر 

تر دلایلی چون مهاجرت فرزندان و خانواده به شهرهای بزرگ ممکن است به 

رو شوند؛  و همچنین فقدان دوستان خود، با انزوای اجتماعی بیشتری روبه 

 کنند.چنین عواملی به تشدید احساس انزوا در سالمندان کمک می

یافته از  دیگر  از  یکی  ترس  مستقل  ارتباط  حاضر،  مطالعة  مهم  های 

سقوط با انزوای اجتماعی بود. این یافته با نتایج مطالعة ناصری و همکاران 

همسو است که نشان داد بین ترس از سقوط و انزوای اجتماعی سالمندان 

داری وجود دارد و با افزایش ترس از  مبتلابه دیابت ارتباط مثبت و معنی

می افزایش  اجتماعی  انزوای  میسقوط،  سقوط  از  ترس  با یابد.  تواند 

های روزمره، کاهش خروج از منزل و کاهش مشارکت محدودکردن فعالیت 

ساز  های اجتماعی، شبکة روابط سالمندان را محدود کند و زمینهدر فعالیت

. بنابراین، توجه به پیشگیری از سقوط و افزایش  ( 9) انزوای اجتماعی شود  

تواند در حفظ مشارکت اجتماعی آنان احساس امنیت حرکتی سالمندان می 

 نیز مؤثر باشد. 

محمدی  مطالعة  با نتایج  اجتماعی  انزوای  داد  نشان  همکاران  و  فرد 

به داشت؛  آماری  معنادار  اختلاف  تحصیلات  و  تأهل  که طوری  وضعیت 

میانگین نمرة انزوای اجتماعی در سالمندان متأهل و افراد دارای تحصیلات  

که بین انزوای اجتماعی با جنسیت، وضعیت شغلی  بالاتر، کمتر بود، درحالی

های پژوهش . برخلاف یافته( 20) داری مشاهده نشد و قومیت ارتباط معنی

و  اجتماعی  انزوای  بین  نیز  همکاران  و  ارانی  فداییان  مطالعة  در  حاضر، 

.  ( 21) داری مشاهده نشد  جنسیت، سن، وضعیت تأهل و شغل ارتباط معنی

سالمندان   از  زیادی  تعداد  شد  مشخص  همکاران  و  محمودی  مطالعة  در 

انزوای اجتماعی هستند. در این مطالعه کلان شهر تهران در معرض خطر 

پنج  از  کمتر  )درآمد  درآمد خانوار  با همسر،  )مردبودن(، زندگی  جنسیت 

خانه  و  بازنشسته  )افراد  اشتغال  وضعیت  تومان(،  برخورداری میلیون  دار(، 

عروقی، دیابت و چربی خون بالا های قلبییافتگی( و بیماریمناطق )توسعه

متغیرهای  دیگر  مقابل  در  داشتند.  معناداری  ارتباط  اجتماعی  انزوای  با 

موردبررسی، ازجمله سن، جنس، تعداد فرزندان، فشار خون بالا، مشکلات 

داری با انزوای اجتماعی در سالمندان  سلامت روان و حافظه، ارتباط معنی

های ، ویژگی تواند ناشی از تفاوت در نوع تحلیلنشان ندادند. این تفاوت می 

باشد.   جامعه  دو  اقتصادی  و  اجتماعی  شرایط  و  مطالعه  مورد  جمعیت 

افزایش   و همکاران،  یافتة محمودی  برخلاف  مطالعة حاضر،  در  همچنین، 

بود   همراه  اجتماعی  انزوای  نمرة  کاهش  با  و  ( 18) سن  اندازه  در  تفاوت   .

شهر با شهرستان اسفراین، همچنین عنوان کلانساختار جمعیتی تهران به
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های  تفاوت در شرایط فرهنگی، اقتصادی، الگوی روابط خانوادگی و شبکه

تفاوت میان یافتهحمایت اجتماعی، می از  های دو مطالعه را  تواند بخشی 

 توضیح دهد. 

از سوی دیگر، مطالعات مختلف بر اهمیت حمایت اجتماعی و سرمایة 

اند. تقوایی و همکاران  اجتماعی در پیشگیری از انزوای اجتماعی تأکید کرده

نشان دادند که افزایش حمایت اجتماعی با کاهش انزوای اجتماعی همراه 

شده  . همچنین، موحد و همکاران ارتباط حمایت اجتماعی ادراک( 3) است  

و سلامت اجتماعی با انزوای اجتماعی را گزارش کردند و بر نقش عوامل 

.  ( 22) اقتصادی و اجتماعی مانند درآمد، تحصیلات و اشتغال تأکید داشتند  

کنی و همکاران نیز عواملی مانند وضعیت تأهل، درآمد، اشتغال، سلامت و  

تعداد فرزندان را از عوامل مؤثر در انزوای اجتماعی سالمندان معرفی کردند 

یافته( 23)  این  می.  نشان  کاهش  ها  پیامد  تنها  اجتماعی  انزوای  که  دهد 

ارتباطات اجتماعی نیست، بلکه حاصل تعامل عوامل خانوادگی، اقتصادی،  

 جسمانی و اجتماعی است. 

و یافته اجتماعی  مداخلات  اهمیت  بر  همچنین  اخیر  مطالعات  های 

های ارتباطی تأکید دارند. مناتی و همکاران نشان دادند که آموزش مهارت

می بهارتباطی  معنیتواند  کاهش طور  را  سالمندان  اجتماعی  انزوای  داری 

کاهش سرمایة  ( 8) دهد   و  اجتماعی  کمبود حمایت  و همکاران  احمدی   .

بر   با تنهایی سالمندان معرفی کردند و  اجتماعی را از عوامل مهم مرتبط 

های ارتباطی، استفاده از فضای مجازی و مدیریت اوقات فراغت نقش مهارت

دهد که تقویت  ها نشان می. این یافته( 24) در مقابله با تنهایی تأکید داشتند  

می اجتماعی  ارتباطات  حفظ  و  برقراری  برای  سالمندان  در  توانایی  تواند 

 کاهش انزوای اجتماعی نقش مهمی داشته باشد.

گیری و تناسب مطلوب توان به روش نمونه از نقاط قوت این مطالعه می

که  کرد  اشاره  اسفراین  آماری سالمندان شهرستان  با جامعة  نمونه  حجم 

ها را به سطح این شهرستان افزایش داده است.  پذیری، یافتهقابلیت تعمیم 

هایی نظیر حال، مطالعة حاضر همچون هر پژوهش دیگری با محدودیتبااین

دهی و محدودیت طرح مطالعه، تکیه بر ابزارهای خودگزارش  ماهیت مقطعی

مطالعات  انجام  اساس،  این  بر  است.  مواجه  به کل کشور  نتایج  تعمیم  در 

گیری شود. همچنین، بهرهای در مناطق دیگر پیشنهاد میتطبیقی و مقایسه 

های تواند دادههای عمیق یا مشاهده، می های کیفی، نظیر مصاحبه از روش

تری از ابعاد انزوای اجتماعی تری را فراهم آورد و درک عمیقتر و دقیقجامع 

 ارائه دهد.  

 گیرینتیجه

توجه انزوای اجتماعی در  دهندة اهمیت قابل های این مطالعه نشان یافته

انزوای  معنادار  ارتباط  به  توجه  با  است.  اسفراین  شهر  سالمندان  میان 

های مزمن، اجتماعی با عواملی مانند سن، جنسیت، وضعیت تأهل، بیماری

فارمسی، شناسایی سالمندان در معرض خطر و توجه  ترس از سقوط و پلی 

به عوامل مرتبط با انزوای اجتماعی ضروری است. بنابراین، طراحی و اجرای  

حمایت برنامه  تقویت  بر  تأکید  با  جامع  اجتماعی،  های  و  خانوادگی  های 

فعالیت  در  سالمندان  مشارکت  نیازهای افزایش  به  توجه  و  اجتماعی  های 

مت تواند در کاهش انزوای اجتماعی و ارتقای سلاجسمی و روانی آنان می

 و کیفیت زندگی سالمندان مؤثر باشد.

 ی قدردان و تشکر

وسیله مراتب سپاس و قدردانی صمیمانة خود را از  نویسندگان بدین  

ابراز  انجام و تکمیل این پژوهش ما را یاری کردند،  افرادی که در  تمامی 

کنند. همکاری و همراهی ارزشمند ایشان نقش بسزایی در پیشبرد این  می

 مطالعه داشته است.

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافعی در خصوص این  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 مطالعه وجود ندارد.
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