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Abstract 
Introduction: Social isolation is a multifactorial problem that leads to destructive 
consequences due to having unique risks for the physical, mental, and social health 
of the elderly. Therefore, the present study was conducted to determine social 
isolation and its related factors in the elderly under the coverage of health centers in 
Bojnord, Iran. 
Method: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 605 elderly aged 60 
years and above were selected among those under the coverage of health centers in 
Bojnourd, Iran, using a one-stage cluster sampling method. In order to collect data, 
valid and reliable questionnaires of demographic characteristics and the Lubben 
social network scale were completed through an interview with the elderly. Ethical 
considerations were observed. The data were analyzed using SPSS software (version 

24) and statistical tests. 
Results: The mean age of the elderly was 69.35±7.22 years of whom 52.6% were 
male. In total, 47.2% of the cases had social isolation. Social isolation showed a 
statistically significant decrease concerning variables, such as male gender, more 
children, higher education level, unemployment and retirement, as well as having a 

house (P<0.05). However, it did not show a statistically significant relationship with 

age and marital status (married). 
Conclusion: Healthcare systems should pay more attention to the elderly, especially 
women with few children, housewives, illiterate and poorly educated, and renters. 
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 چکیده

انزوای اجتماعی یک معضل چندفاکتوری است که خطرات بسیاری برای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان دارد. : مقدمه

بهداشتی شهر بجنورد های لذا، مطالعه حاضر با هدف تعیین انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت پوشش پایگاه

 انجام شد.

ساله و بیشتر از بین سالمندان تحت پوشش بهداشتی شهر  60سالمند  605در این مطالعه مقطعی، توصیفی و تحلیلی،  :کار روش

های روا و پایای اطلاعات نامهها، پرسشآوری دادهای انتخاب شدند. برای جمعمرحلهای یکبندی خوشهروش طبقهبجنورد، به

ها یق مصاحبه با سالمند تکمیل شدند. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شد. دادهدموگرافیک و انزوای اجتماعی )لوبن( از طر

 های آماری تحلیل شدند.و آزمون 24نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

شده یدرصد از سالمندان بررس 2/47درصد مرد بودند.  6/52سال بود که  35/69±22/7شده میانگین سنی سالمندان مطالعه :هایافته

انزوای اجتماعی داشتند. انزوای اجتماعی در ارتباط با متغیرهای جنسیت مرد، تعداد فرزندان بیشتر، تحصیلات بیشتر، بیکاری و 

 دار آماری نداشت.(، ولی با متغیرهای سن و تأهل ارتباط معنیP<05/0دار آماری داشت )بازنشستگی و داشتن مسکن، کاهش معنی

سواد و سواد و کمدار، بیهایی با تعداد فرزند کم، خانهویژه خانمی بهداشتی درمانی باید به سالمندان، بههاسیستم :گیرینتیجه

 مستأجر توجه بیشتری کنند.

 :کلیدی واژگان

 انزوای اجتماعی

 سالمندان

 عوامل مرتبط

 

مقدمه

دهنده هر جامعه ترین عناصر تشکیلروابط اجتماعی یکی از مهم

خوش تغییر و در طول تاریخ زندگی بشر، دستشود که محسوب می

تحولات فراوانی شده است. با پیشرفت مدرنیته، ایجاد و حفظ ارتباطات 

داده است تر شده و خطر انزوای اجتماعی را افزایش اجتماعی مشکل

های اجتماعی چندفاکتوری [. در واقع، انزوای اجتماعی یکی از آسیب1]

است که ممکن است بر اثر عواملی مانند ضعف سلامت، عدم اشتغال و 

استقلال مالی، نداشتن از حمایت مالی و غیره ایجاد و منجر به از بین 

خانواده، دوستان و جامعه ی در سطح اجتماع تعاملات کاهشرفتن یا 

 [.2]شود 

زندگی در مردم، با توجه به افزایش کیفیت زندگی و متوسط امید به 

-4افزایش جمعیت سالمندی به یک نگرانی جهانی تبدیل شده است ]

[؛ چراکه سالخوردگی با تغییرات جسمانی، اجتماعی و روانی بسیاری 3

[. 5توان به انزوای اجتماعی اشاره کرد ]جمله میهمراه است که از آن

(، محققان 2020در یک مطالعه ملی قبل از شیوع ویروس کرونا )

ساله و بیشتر ساکن ایالات  65 لاندرصد از بزرگسا 24 دریافتند که

درصد انزوای اجتماعی در سطح  4 متحده آمریکا، انزوای اجتماعی و

ای، میزان انزوای ( در مطالعه2017زاده و همکاران )[. سیف6] بالا دارند

 [.5] درصد گزارش کردند 5/62اجتماعی را در سالمندان شهر تهران 

آورنده انزوای با افزایش جمعیت سالمندی جهان، پرداختن به علل پدید

سالمندان قادر به اجتماعی در این گروه سنی بسیار مهم است؛ چراکه 

سازی روابط اجتماعی یا تنظیم انتظارات نیستند و انزوای بهینه

اجتماعی، خطرات بسیاری برای سلامت جسمی و روانی آنان دارد و 

 [.7-5] است پیامدهای مخربی برای جامعه داشته باشد ممکن

های روزانه با افزایش سن، سطح فعالیتدهند که مطالعات نشان می

 ها تأثیر داردیابد که بر سلامت عمومی آنزندگی سالمندان کاهش می

طیف وسیعی از مشکلات [. همچنین، انزوای اجتماعی با 10-8]

با افزایش خطر ابتلا به زوال عقل، و  ارتباط دارد سالمندیسلامتی در 

اختلالات عملکرد شناختی، بیماری قلبی، سکته مغزی، احساس تنهایی 
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 و همکاران خراشادی زاده

و افسردگی، افزایش مراجعه به اورژانس و خطر بستری شدن در 

 [.11-13ارستان همراه است ]بیم

های آموزشی را با هدف ( استفاده از برنامه1397زاده و همکاران )سیف

ارتقای سلامت عمومی سالمندان و کاهش انزوای اجتماعی پیشنهاد 

مداخلات آموزشی را برای ( نیز 2003) Findlay[. پژوهش 1] کردند

[. 14] کاهش انزوای اجتماعی و اثرات نامطلوب آن مؤثر دانسته است

(، مشارکت و افزایش حمایت اجتماعی را 1394کلانتری و همکاران )

[. راشدی و همکاران 15منظور کاهش انزوای اجتماعی بیان کردند ]به

یافته و معمولاً در های سازمان(، شرکت سالمندان در فعالیت2014)

عنوان یکی از عوامل ارتقای سلامت عمومی و کاهش قالب دوستی را به

معلولیت در دوران سالمندی و درنهایت کاهش انزوای اجتماعی عنوان 

ی ها( افزایش حمایت1396زاده و همکاران )[. سیف16] کردند

ها را برای ارتقای اجتماعی توسط دولت، مؤسسات مرتبط و خانواده

های سلامت جسمی، اجتماعی و مذهبی سالمندان و نیز افزایش فعالیت

که  ها پیشنهاد دادندگروهی، تفریحی، مذهبی و مشارکت اجتماعی آن

 [. 6مؤثری در پیشگیری و رفع انزوای اجتماعی سالمندان است ] گام

شده در راستای کاهش انزوای با توجه به مطالعات و پیشنهادات ارائه

اجتماعی، این معضل هنوز در گروه سنی سالمندان در سطح بالایی قرار 

در جهان، انزوای  توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندانبا دارد و 

عنوان یکی از معضلات مهم عصر جدید برای سلامت جامعه اجتماعی به

رود. کشور ایران نیز از این مشکل مستثنی شمار میسالمندی در دنیا به

رداختن به نیازهای اجتماعی و شبکه ارتباطی سالمندان نیست. لذا، پ

انزوای اجتماعی کننده رسد عوامل ایجادنظر میدارد. بهاهمیت  بسیار

ای با فرهنگ و اقلیت متفاوت، تأثیر متفاوتی دارد. مطالعات در هر جامعه

شده در این زمینه، در کشور ایران بسیار محدود و در خراسان انجام

 شناخت عواملشمالی نیز اصلاً انجام نشده است. آنچه مسلم است، 

است که در هر جامعه  تأثیرگذار بر انزوای اجتماعی سالمندان مختلف

استای بهبود کیفیت زندگی ر رد ترتصمیمات و اقدامات مناسب

با  حاضر ، پژوهشبنابراینکند. آن جامعه کمک شایانی میسالمندان 

بررسی انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت هدف 

 هرچندی کمک تاشهر بجنورد انجام شد  پوشش مراکز جامع سلامت

 سالمندان کند. سلامت بهبودی برا هدفمندراهبردهای  اذاتخ در، زیناچ

 کار روش

تا  1400حاضر از نوع مقطعی، توصیفی و تحلیلی بود که از اسفند مطالعه 

سال و بیشتر تحت  60نفر از سالمندان با سن  605روی  1401خرداد 

پوشش مراکز جامع سلامت شهر بجنورد انجام شد. برای تعیین حجم نمونه 

از فرمول حجم نمونه در رگرسیون خطی استفاده شد. براساس روش 

منطقه شمال،  4ای، ابتدا شهر بجنورد به ای یک مرحلهگیری خوشهنمونه

های تحت جنوب، مرکز و شرق تقسیم و بعد از مشخص کردن تمامی پایگاه

صورت تصادفی ساده از پوشش مراکز بهداشتی در این مناطق، یک پایگاه به

هر منطقه انتخاب شد. سپس، فهرست مناطق و محلات هر ناحیه تهیه شد. 

ها با مراجعه پژوهشگر به محل سکونت سالمندان بر هنامتکمیل پرسش

مبنای فهرست مناطق و با روش مصاحبه پژوهشگر با سالمند انجام شد. 

بیشتر و رضایت به شرکت در  و 60 سنمعیارهای ورود به مطالعه شامل، 

مطالعه بود. معیارهای خروج نیز شامل تمایل نداشتن سالمند به شرکت در 

گهانی منجر به عدم دسترسی به سالمند )سایر شرایط از مطالعه، بیماری نا

 وی روان دیشدی ماریبدست دادن معیارهای ورود به مطالعه( و داشتن 

دلیل متفاوت بودن زبان گفتاری سالمند، ی بود. در موارد محدودی، بهشناخت

 شد. ها کمک گرفتهنامههایشان برای تکمیل پرسشاز فرزندان و خانواده

های اطلاعات دموگرافیک و انزوای نامهها، از پرسشآوری دادهجمع منظوربه

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن، اجتماعی )لوبن( استفاده شد. پرسش

جنس، پایگاه بهداشتی تحت پوشش، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، 

وضعیت شغلی، تعداد فرزندان و وضعیت مسکن بود که روایی محتوای آن 

نفر از متخصصان حوزه سالمندی تأیید شد. انزوای اجتماعی  10به کمک 

 :Lubben Social Network Scaleنامه لوبن )سالمندان براساس پرسش

LSNS )(1988 )سؤال دارد که شامل دو  6نامه دست آمد. این پرسشبه

 3سؤال اول درباره افراد خانواده و  3. مقیاس خانواده و دوستان استخرده

جمع نمرات این شش سؤال در طیف . درباره دوستان استسؤال بعدی 

سه و چهار نفر،  =3دو نفر،  =2نفر، یک  =1ندارد،  =صفر) ایگزینه 6لیکرت 

نقطه برش . است 30بین صفر تا ( نه نفر و بیشتر=5پنج تا هشت نفر،  =4

هستند، نیاز  LSNS-6>12در افرادی که در معرض انزوای اجتماعی با نمره 

کند و نقطه برش کمتر یا سی بیشتر توسط متخصصان را توصیه میبه برر

 ای نیاز دارد.در هر دو مقیاس خانواده و دوستان، به اهداف مداخله 6 مساوی

 CVI (Content=97/0مقادیر  ،(1398)در مطالعه توکلی قوچانی و همکاران 

Validity Index91/0 ( و=CVR (Content Validity Ratioبود ) .آلفای  مقدار

تعداد محدود سؤالات،  بود و با توجه به 896/0 نامهکرونباخ برای کل پرسش

[. ضریب 17] ابزار مناسبی برای سنجش انزوای اجتماعی سالمندان است

های انزوای اجتماعی در مطالعه فعلی با آلفای کرونباخ، پایایی مؤلفه

نامه انزوای و کل پرسش 797/0دوستان ، 754/0تفکیک خانواده به

 برآورد شد. 785/0اجتماعی 

منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از دادن توضیحات لازم درباره هدف به

ها در رابطه با مطالعه به سالمندان و کسب رضایت آگاهانه شفاهی، به آن

خاطر داده شد و آن دسته از سالمندانی محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان

نامه که به شرکت در پژوهش تمایل نداشتند، از مطالعه خارج شدند. پرسش

با رضایت و انتخاب محل توسط سالمند )داخل منزل، درب حیاط، محل 

تنهایی )با توجه به فرهنگ و کار یا بیرون از منزل(، با حضور خانواده یا به

 قومیت و به درخواست خود سالمند و زبان گویش( و با روش مصاحبه

پژوهشگر با سالمند تکمیل شد. در موارد محدودی، سالمند تمایل به تکمیل 

نامه بدون حضور پژوهشگر داشت که تمامی مراحل تکمیل پرسش

نامه به فرزندان و خانواده )با انتخاب سالمند( آموزش داده و تلفن پرسش

تماس پژوهشگر در اختیار سالمندان قرار داده شد. پس از تکمیل فرم، در 
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

شده پیرو تماس سالمند یا خانواده، با مراجعه به درب منزل یا ساعت تعیین

 شده دریافت شد. نامه تکمیلمحل کار، پرسش

شد  24 نسخه SPSSافزار نرم وارد هاداده ها،نامهپرسش تکمیل از پس

 توزیع و پراکندگی و مرکزی هایشاخص توصیفی، آمار از استفاده با و

 منظوربه شد. داده پاسخ پژوهش سؤالات زمینه، متغیرهای فراوانی

 نرمال به توجه با کمّی، متغیر دو بررسی در مطالعه، فرضیات به رسیدن

 در و پیرسون همبستگی آزمون از متغیر، دو توأم توزیع بودن

 متغیرهای بررسی در شد. استفاده اسپیرمن آزمون از صورت،غیراین

 وجود با کیفی و متغیر سطوح بهباتوجه کیفی، متغیر هایگروه در کمّی

 در و آنووا و مستقل تی خطی هایآزمون از لازم، هایفرضپیش

 والیس کروسکال و ویتنییو من غیرخطی معادل از صورت،غیراین

 شد. استفاده

 هاافتهی

 318درصد ) 6/52شده، سالمند بررسی 605در پژوهش حاضر، از بین 

نفر( زن بودند. میانگین و انحراف معیار  287درصد ) 4/47نفر( مرد و 

 4/74بود. بیشتر سالمندان متأهل  35/69±22/7سنی سالمندان 

 464درصد ) 6/68سواد نفر(، با تحصیلات ابتدایی و بی 450درصد )

درصد بود که از  2/47میزان انزوای اجتماعی در سالمندان نفر( بودند. 

درصد نیاز به  14 و درصد در معرض خطر بودند 2/33 این مقدار،

مداخله داشتند. همچنین، وضعیت انزوای اجتماعی در سطح خانواده 

 .(1بهتر و کمتر از سطح دوستان بود )جدول 

دار اجتماعی در مردان بهتر از زنان بود و اختلاف معنی وضعیت انزوای

آماری داشت. وضعیت انزوای اجتماعی با شغل سالمند براساس 

ترتیب در دار آماری داشت و بهاختلاف معنیهای موجود نیز داده

سالمندان بازنشسته و بیکار، کمتر و در سالمندان ساکن منازل دولتی 

و سرایداری، سپس مالکان، از سالمندان مستأجرنشین بهتر بود. 

همچنین، وضعیت انزوای اجتماعی با ارتقای مدرک تحصیلی به 

ه شد، ولی وضعیت انزوای دار آماری دیددانشگاهی بهتر و اختلاف معنی

اجتماعی در سالمندان متأهل با سایر موارد مجرد، بیوه و متارکه 

بین نتایج نشان داد که  (.2)جدول دار آماری نشان نداد اختلاف معنی

دار آماری انزوای اجتماعی و افزایش سن، احتمال وجود ارتباط معنی

دار ارتباط معنی و تعداد فرزندانبین انزوای اجتماعی کم است. خیلی

 (.3)جدول  آماری و معکوس دیده شد
 

 شدهسالمندان مطالعه نمره انزوای اجتماعیتوزیع فراوانی . 1جدول 

 نرمال

 تعداد )درصد(

 در معرض خطر

 تعداد )درصد(

 نیاز به مداخله

 تعداد )درصد(
 نمره انزوای اجتماعي

 خانواده (6/8) 52 )9/17) 108 (6/73) 445

 دوستان (8/45) 277 (6/23) 143 (6/30) 185

 کل (14) 85 (2/33) 201 (7/52) 319
 

 (یفی)ک شناختیمتغیرهای جمعیت برحسباجتماعی  اختلاف نمره انزوای .2جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون IQR میانه انحراف معیار±میانگین تعداد آیتم 

 جنسیت
 t 001/0=-352/3 30/6 12 71/12±30/6 287 زن

   25/10 14 52/14±88/6 318 مرد

 تحصیلات

 سوادبی
 ابتدایی
 متوسطه
 دانشگاهی

212 
203 
131 
59 

72/6±08/12 
67/6±15/14 
21/6±32/14 
21/6±17/16 

11 
13 
16 
16 

9 
10 
9 
8 

80/7=F 001/0 

 وضعیت تأهل

 مجرد
 متأهل
 متارکه
 بیوه

10 
450 
8 

137 

73/5±20/14 
61/6±99/13 
74/7±25/15 
79/6±43/12 

15 
14 
15 
2 

25/9 
9 
50/13 
5/7 

09/2=F 1/0 

 شغل

 شاغل
 دارخانه

 بازنشسته
 بیکار

75 
247 
189 
94 

44/7±13/12 
6±40/12 
58/6±02/15 
99/6±46/15 

12 
12 
15 

5/16 

11 
7 
10 

25/10 

51/9=F 001/0 

 وضعیت مسکن
 استیجاری

 ملکی
 سایر

52 
544 
9 

30/6±15/11 
58/6±83/13 

4/10±78/17 

10 
13 
21 

5/7 
9 
17 

65/5=F 004/0 

 

 ی()کمّ شناختیمتغیرهای جمعیت بااجتماعی  انزوایهمبستگی بین نمره  .3جدول 

P ضریب همبستگي (r) متغیر 

933/0  003/0  سن 

000/0  238/0-  تعداد فرزندان 
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 و همکاران خراشادی زاده

 بحث

مرتبط با آن در هدف این مطالعه، تعیین انزوای اجتماعی و عوامل 

سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر بجنورد بود. 

شده براساس نتایج مطالعه حاضر، تقریباً نیمی از سالمندان مطالعه

انزوای اجتماعی داشتند که بیشترشان در معرض خطر بودند و 

مداخله نیاز داشتند. همچنین، وضعیت انزوای  تعدادی نیز به

این واده بهتر و کمتر از سطح دوستان بود. اجتماعی در سطح خان

مطالعه نشان داد که سطح انزوای اجتماعی در سالمندان مطالعه 

بالا است و با متغیرهای جنس، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، 

عبارت دیگر، دار آماری دارد. بهوضعیت شغلی و مسکن ارتباط معنی

یلات بیشتر و انزوای اجتماعی در آقایان و سالمندان با تحص

های دولتی، سرایداری و ملکی از ترتیب در سالمندان ساکن خانهبه

مستأجران کمتر دیده شد و با متغیرهای وضعیت تأهل و سن، 

 دار آماری نشان نداد.ارتباط معنی

درصد از سالمندان انزوای اجتماعی داشتند.  2/47در مطالعه حاضر، 

زوای اجتماعی را در میزان ان ،(1397)زاده و همکاران سیف

تقوایی و  [.5] درصد تخمین زدند 62سالمندان شهر تهران، 

ی سالمندان شهر قزوین را اجتماع یانزوا زانی، م(1398همکاران )

(، میزان 2021و همکاران ) Jang[. 18]زدند  نیدرصد تخم 8/27

 24 جنوبی،سالمندان آمریکایی ساکن کرهدر انزوای اجتماعی را 

و  Courtinای مروری که در مطالعه[. 19] درصد تخمین زدند

مقاله )ایالات متحده آمریکا،  128( با بررسی 2015همکارانش )

انگلستان و هلند( انجام دادند، میزان انزوای اجتماعی را در 

. مقایسه مطالعات مختلف [20]درصد تخمین زدند  21سالمندان، 

با مطالعه فعلی بیانگر وجود انزوای اجتماعی در سالمندان تمامی 

های مختلف وامع است. این نتایج مغایر ممکن است ناشی از روشج

گیری و محل انجام پژوهش باشد. همچنین، زیاد بودن حجم اندازه

زمان شدن انجام مطالعه با بحران پاندمی کرونا در جهان نمونه، هم

و تأثیرات تحریم اقتصادی بر کشور ممکن است منجر به افزایش 

زاده مطالعه فعلی شده باشد. اگرچه سیفدرصد انزوای اجتماعی در 

های ذکرشده انجام دادند، و همکاران مطالعه خود را قبل از بحران

های اجتماعی انکارناپذیر زیاد بودن جمعیت تهران و وجود آسیب

شهرها، ممکن است منجر ناشی از شکاف طبقاتی و نسلی در کلان

لاف در مطالعه به انزوای اجتماعی در سطح بیشتری شود. این اخت

تر مانند قزوین ( در شهرهای کوچک1398تقوایی و همکارانش )

کند که انزوای اجتماعی سالمندان آن شهر کمتر بوده صدق می

است. مقایسه این موارد دلیلی بر تأثیر پاندمی کرونا و بحران 

های اقتصادی بر زندگی سالمندان و افزایش میزان انزوای تحریم

 چنان ادامه دارد. شهر بجنورد است که هم اجتماعی سالمندان

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مردان نسبت به زنان وضعیت 

انزوای اجتماعی بهتری داشتند و این اختلاف نیز از نظر آماری 

(. همچنین، وضعیت انزوای اجتماعی با =001/0P) معنادار بود

شده است و های موجود بهتر ارتقای مدرک تحصیلی براساس داده

های (. براساس داده=001/0Pدار آماری داشت )اختلاف معنی

موجود، وضعیت انزوا با وضعیت تأهل اختلاف معنادار آماری نداشت 

(01/0P= انزوای اجتماعی در افراد بازنشسته و بیکار نسبت به .)

دار داشت دار کمتر دیده شد و ارتباط آماری معنیشاغل و خانه

(001/0(P= وضعیت در سالمندان ساکن منازل دولتی و . این

سرایداری و سپس، مالکان از سالمندان مستأجرنشین بهتر بود. بین 

سالمندان مستأجر با مالکان و ساکنان منازل دولتی و سرایداری 

احتمال وجود ارتباط (. =004/0P) اختلاف معنادار آماری دیده شد

 لی کم بوددار بین انزوای اجتماعی و افزایش سن خیمعنی

(003/0r= ،933/0P= بین انزوای اجتماعی و تعداد فرزندان نیز .)

(؛ =238/0r= ،000/0 Pدار آماری و معکوس دیده شد )ارتباط معنی

 یعنی تعداد فرزندان بیشتر با انزوای اجتماعی کمتر ارتباط داشت. 

نشان داد که متغیرهای ( 1398مطالعه محمودی و همکاران )

خانوار و سطح تحصیلات  تأهل، درآمد وضعیت ترتیبات زندگی،

نتایج حاصل نشان داد . رابطه معناداری با انزوای اجتماعی داشتند

شاغل بودن و درآمد خانوار، غیر ، زندگی با همسر،(مرد) جنس

با انزوای اجتماعی ( یافتهمناطق توسعه) زندگی در مناطق برخوردار

( گزارش 1400تقوایی و همکاران ) [.21]رابطه معناداری دارند 

که سالمندان متأهل نسبت به سایر سالمندان انزوای  کردند

دست آمده از تحقیق اقدسی [. نتایج به18]اجتماعی کمتری دارند

ای سن، وضعیت تأهل و انزوای نشان داد بین متغیرهای زمینه

و همکارانش  Jang[. 5باط معناداری وجود ندارد ]اجتماعی ارت

تحلیلی نشان دادند که سن بیشتر -در یک مطالعه توصیفی( 2021)

زاده و . همچنین، مطالعه سیف]19[ با انزوای اجتماعی ارتباط دارد

( نشان داد که بین انزوای اجتماعی و سن 1397همکاران )

( و انزوای P=001/0)داری وجود دارد سالمندان رابطه معنی

سال و بیشتر، بیشتر از سایر  80اجتماعی در سالمندان با سن 

 8/32سالمندان بود. همچنین، انزوای اجتماعی در سطح خانواده )

بسیار کمتر از سطح دوستان و روابط اجتماعی بود که با درصد( 

دار و نتیجه مطالعه حاضر مطابقت دارد و دلیلی بر ارتباط معنی

 [.5معکوس انزوای اجتماعی با تعداد فرزندان است ]

طور خلاصه، در مطالعه حاضر، بین انزوای اجتماعی و متغیرهای به

ل بودن، داشتن مسکن و مستأجر نبودن جنس )مرد(، غیرشاغ

)وضعیت اقتصادی بهتر(، ارتقای مدرک تحصیلی به دانشگاهی در 

دار آماری وجود دارد؛ تر، رابطه معنیمقایسه با متوسطه و پایین

یعنی انزوای اجتماعی در مردان، افراد با تحصیلات بیشتر، 

ر دیده غیرشاغل، بازنشسته و دارای مسکن )غیر مستأجرنشین( کمت

شده همسو است. ها با نتایج مطالعات انجاماین یافته شود کهمی

 2/47البته در زمینه غیرشاغل و بازنشسته بودن، با توجه به اینکه 
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

ها بودند و با توجه به فرهنگ بومی درصد از سالمندان مطالعه خانم

 دار بودند و اینها خانهدرصد از خانم 8/40و قومیتی منطقه، تقریباً 

گاه بازنشستگی ندارد و با ترک فرزندان، مسئولیت خانم شغل هیچ

رنگ دهد و نقش اصلی کمعنوان همسر و فرزند تغییر شکل میبه

رود که خود عاملی برای افزایش انزوای شود یا از بین میمی

 ها است. اجتماعی در خانم

های متفاوت در همچنین، با توجه به فرهنگ بومی و سنتی، اقلیت

بجنورد )کرد، ترکمن، ترک و فارس(، افزایش جمعیت روستانشین 

های سالمند نسبت به ساکن بجنورد و شکاف نسلی جدید بین خانم

های توان انزوای اجتماعی بیشتری را در خانمنسل امروزی، می

بر این، تغییرات یائسگی و  علاوهدار سالمند مشاهده کرد. خانه

شود که انزوای ها میروانی خانم-ناباروری نیز مزید بر حالات روحی

کند. تعداد مردان شاغل در مطالعه ها بیشتر میاجتماعی را در آن

درصد بود که شامل جمعیت محدودی از مطالعه است  5/15حاضر، 

مردان سالمند  و ارتباط انزوای اجتماعی بیشتر با شاغل بودن در

علت کاهش توان بدنی و فشارهای ناشی از بحران ممکن است به

اقتصادی جامعه در خارج از منزل و اجتماع باشد که پاسخگوی توان 

تنهایی توان شاغل بودن را بهها نیست. البته، نمیبدنی و روانی آن

عامل انزوای اجتماعی سالمندان دانست و باید در کنار آن، متغیرهای 

دیگر زندگی را نیز بررسی کرد که در افزایش انزوای اجتماعی مؤثر 

تری رسید. متغیر مرد بودن و داشتن هستند تا به نتایج قابل اطمینان

مسکن با سایر مطالعات همخوانی دارد، ولی غیرشاغل بودن با دلایلی 

که ذکر شد، قابل توجیه است و در برخی مطالعات نیز به آن اشاره 

 شده باشد. ه ممکن است متأثر از جمعیت و منطقه مطالعهشده است ک

در مطالعات دیگر، ارتباط بین افزایش انزوای اجتماعی با افزایش سن 

دار آماری دیده عنوان شده است، ولی در مطالعه حاضر، رابطه معنی

درصد از جمعیت مطالعه سالمندان جوان  2/79نشد. با توجه به اینکه 

ند و همچنین، تعداد سالمندان کهنسال سال( بود 75تا  60)

درصد بود، برای تخمین درصد افزایش این انزوای  5/0شده مطالعه

اجتماعی با افزایش سن به بررسی بیشتری نیاز است که قابل استناد 

 نیست. 

شود در مطالعات تر، پیشنهاد میمنظور رسیدن به نتایج کاملبه

نسیتی و سنی یکسان استفاده بعدی، از حجم نمونه بیشتر با توزیع ج

شود. همچنین، بهتر است متغیرهای تأثیرگذار بیشتری شناسایی و 

شود بررسی شوند و پرسشگران بومی منطقه باشند. پیشنهاد می

 19ای در زمان مطالعه، مانند پاندمی کووید شرایط بحرانی هر جامعه

که تأثیر های اقتصادی و غیره از نظر دور نماند؛ چراو بحران تحریم

ویژه سالمندان مهم مخرب آن بر افراد جامعه در هر گروه سنی، به

است. ارزیابی انزوای اجتماعی در سالمندان روستانشین و مقایسه آن 

 رسد.نظر میبا سالمندان شهرنشین نیز مهم به

از نقاط قوت این مطالعه حجم نمونه زیاد، حضور بر درب منازل و 

نامه با مصاحبه محل کار و فعالیت سالمندان، تکمیل پرسش

پژوهشگر با سالمند، تنوع اقلیتی سالمندان )ترک، ترکمن، کرد و 

های گویش فارس(، بومی بودن پژوهشگر و آشنایی با بیشتر زبان

آشنایی نا از نقاط ضعف نیزبود.  منطقه )ترکی، ترکمنی و فارسی(

شونده گر به زبان کردی بود که با کمک فرزندان مصاحبهمصاحبه

سواد سواد و بیتکمیل شد. اختلالات شنوایی مانند پیرگوشی، کم

ها را نامهبودن بیشتر سالمندان نیز مصاحبه و تکمیل پرسش

 ساخت.تر میمشکل

به سالمندان بستری در محدودیت این مطالعه در عدم تعمیم آن 

بیمارستان، خانه سالمندان، روستانشین و دور از زندگی شهری 

است؛ چراکه مطالعه با حضور بر درب منزل و گاهی محیط کاری 

سالمند انجام شد و سالمندان با ناتوانی بیشتر، مانند سالمندان 

بستری در بیمارستان یا دور از بستر خانواده و اجتماع )بستری در 

ه سالمندان و سرای معلولان( در این مطالعه وارد نشدند. شاید خان

موارد مذکور حجم نمونه کمی را شامل شوند، ولی مطالعه حاضر 

دار آماری بین سلامت عمومی و انزوای اجتماعی را ارتباط معنی

نشان داد که ممکن است در این گروه انزوای بیشتری را نشان دهد. 

روستانشین هستند، شرایط زندگی  در ضمن، سالمندانی که فقط

 متفاوتی با سالمندان شهرنشین دارند.

 گیرینتیجه

طورکلی، نتایج مطالعه حاضر بیانگر وجود سطح بالای انزوای به

اجتماعی در سالمندان شهر بجنورد است که با متغیرهای جنس، 

تحصیلات، وضعیت مسکن، تعداد فرزندان و وضعیت شغلی ارتباط 

ری نشان داد؛ یعنی، انزوای اجتماعی در سالمندان آقا، دار آمامعنی

دارای تحصیلات بیشتر، تعداد فرزندان بیشتر، مالک مسکن )دولتی 

های بهداشتی یا ملکی( و بیکار یا بازنشسته کمتر بود. لذا، سیستم

هایی با تعداد فرزند کم، ویژه خانمدرمانی باید به سالمندان، به

 سواد و مستأجر توجه بیشتری داشته باشند.سواد و کمدار، بیخانه

 سپاسگزاری

پرستاری  نامه تحقیقاتی دوره کارشناسی ارشدین مطالعه حاصل پایانا

در دانشگاه  IR.NKUMS.REC.1400.166سالمندی با کد اخلاق با شناسه 

مالی حوزه  هایحمایت از ،وسیلهیند. بخراسان شمالی استعلوم پزشکی 

. شودمی اریزسپاسگه این دانشگا و معاونت بهداشتی معاونت پژوهشی

اجرای این  از سالمندان و تمام کسانی که همکاری لازم را در ،همچنین

 شود.می طرح پژوهشی داشتند، قدردانی

 تعارض منافع

.تعارض منافع وجود ندارد
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