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Abstract 

Background and Objective: Due to the growing elderly population and the 

increasing age-related disabilities, considering age-related social isolation 

and the role of health is important. The main purpose of this study was to 

investigate the relationship between social isolation and health in the elderly 

in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional, correlational study was 

conducted in 2017 among 382 elderlies aged 65 years old and above in 

Tehran, Iran. The participants were selected through the multi-stage cluster 

sampling method. The data collection tool was Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ), Activities of Daily Living Questionnaire (ADL), and 

Keizer Social Health Questionnaire. Data were analyzed by SPSS version 22 

using descriptive and analytical statistics and Pearson correlation coefficient. 

Results: Overall, 52.4% of the respondents had physical health, 56.8% had 

social health, and 60.5% had mental health, and the mean social isolation in 

the elderly was about 62%. The results of Pearson correlation coefficient 

indicated a significant inverse relationship between mental health (P=0.001, 

r=0.456) and social isolation (P=0.017, r=0.325) among the elderly. In other 

words, with increasing mental and social health, the sense of social isolation 

among the elderly is reduced. 

Conclusion: There is a reverse relationship between health and social 

isolation in the elderly and having mental and social health can have a 

positive impact on reducing social isolation among this vulnerable stratum. 
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 کیدهچ

 به يسالمند دوره يهایيناتوانا شیافزا زین و سالمندان تیجمع رشد به رو روند به توجه با سابقه و هدف:

 يخاص تیاهم از دهیپد نیا کاهش در سلامت نقش و سالمندان ياجتماع يانزوا به توجه سن، رفتنبالا لیدل

 در سلامت و ياجتماع يانزوا رابطه يبررس حاضر، پژوهش اصلي هدف راستا نیا در. باشديم برخوردار

 .است تهران شهر سالمندان

 و سال 16 سالمندان از نفر 382 با ارتباط در 1311 سال در يهمبستگ -يمقطع مطالعه نیا ها:روشمواد و 

 آوريگرد ابزار. گرفت انجام بودند، شده انتخاب ياچندمرحله ياخوشه يریگنمونه روش با که تهران شهر بالاتر

 ،Goldberg (GHQ: General Health Questionnaire) عمومي سلامت پرسشنامه: شامل اطلاعات

 پرسشنامه و( ADL: Activities of Daily Living) يزندگ روزانه يهاتیفعال انجام یيتوانا پرسشنامه

 و توصیفي سطح 2 در SPSS 22 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل. بود Keyes ياجتماع سلامت

 .گرفت صورت Pearson يهمبستگ بیضر آزمون قیطر از تحلیلي

 6/10 و ياجتماع سلامت يدارا درصد 8/61 ،يجسمان سلامت يدارا پاسخگویان از درصد 4/62 ها:یافته

. بود درصد 12 حدود مطالعه مورد سالمندان در ياجتماع يانزوا نیانگیم و بودند يروان سلامت يدارا درصد

 و( r، 001/0=P=-461/0) يروان سلامت بین که داد نشان Pearson يهمبستگ بیضر نتایج نیهمچن

 به دارد؛ وجود يمعکوس و دارمعنا رابطه هاآن اجتماعي يانزوا و( r، 010/0=P=-326/0) سالمندان ياجتماع

 .ابدیيم کاهش سالمندان ياجتماع يانزوا ،ياجتماع و يروان سلامت افزایش با گرید عبارت

 سلامت از برخورداري و دارد وجود معکوس يارابطه سالمندان در ياجتماع يانزوا و سلامت نیب گیري:نتیجه

 .باشد داشته يمثبت اثر ریپذبیآس قشر نیا ياجتماع يانزوا کاهش بر توانديم ياجتماع و رواني

 

 سلامت ؛سالمندي ؛يتهران سالمندان ؛اجتماعي يانزوا واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
 از که است يادهیپد سمالمندان  تیجمع ریچشممگ  شیافزا

 قرن که ک ی و سمممتیب قرن در و شمممده آغاز سمممت یب قرن

 نیا از زین ایران. دارد ادامه اسممت، ایدن تیجمع يسممالخوردگ

 سممني سمماختار انتقال مرحله حاضممر حال در و نبوده جدا قاعده

 از که يطوربه کند؛مي تجربه را سالمندي به جواني از جمعیتي

 تیجمع زانیم ،(ریاخ دهه سممه يط) 1316 تا 1316 سممال

 يسرشمار جینتا با مطابق. است شده برابردو کشمور  در سمالمند 

 سال 16 يسن گروه را کشور تیجمع از درصد 1/1 ،1316 سال

 جسماني، تغییرات با سمالخوردگي . ]1[ اندداده لیتشمک  بالاتر و

 توانمي جمله آن از که است همراه سالمندان رواني و اجتماعي

 دادندسممتاز و بازنشممسممتگي جسممماني، قواي نسممبي کاهش به

 اجتماعي ارتباطات کاهش و شممغلي يهاتیمسمملول و هاتیموقع

 از دیگر یکي تنهایي احسممماس یا تنهمایي . کرد اشممماره فرد

 چند هر سممالخورده فرد. اسممت زندگي از مرحله این هايویژگي

 و آشمنایان  بسمتگان،  دوسمتان،  از یکي مرگ شماهد  بارکی وقت

 شیپ از شیب روز هر رو نیا از باشممد؛يم خود سمالان  و همسمن 

 يهاکاهش شممبکه. ]2[ دهديم دسممت او به تنهایي احسمماس

 ،يو جسم يذهن يهايماریو ب کانیدادن نزدازدسمت  ،ياجتماع

 لیبزرگ تبد يرا به چالشمم سممالمندان از ياریبسممسمال    يزندگ

 .]3[ است کرده

 که اسممت يدرد ياجتماع يانزوا و يافسممردگ قت،یحق در

 مدرن، به يسمممنت جامعه کی از رانیا جامعه گذر با زمانه 

 مجله آموزش و سلامت جامعه 05 تا 91 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره       

 مقاله پژوهشي
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 و همکاران  زادهسیف

 يآمارها اساسبر. است کرده گرفتار را سمالمندان  و کهنسمالان 

 تهران شهر در درصد 16 کشور، سمالمندان  کل تعداد از موجود

 هب نسبت تهران شهر سمالمندان  زانیم نیهمچن. دارند سمکونت 

 تهران شممهر نیبنابرا اسممت؛ درصممد 11 شممهر نیا تیجمع کل

 خود در را تهران استان و رانیا به نسبت يترسالخورده تیجمع

 2/31 تهران شهر در يسن نیانگیم که يطوربه است؛ داده يجا

 شورک کل در يسن نیانگیم که است يحالدر نیا. باشديم سال

 نیا به يجد توجه لزوم مسأله نیا و باشديم سال 1/20 معادل

 از يکی. ]4[ دهديم نشممان را هاآن ياجتماع يازهاین و قشممر

 که است تیواقع نیا مسن افراد ياجتماع يانزوا يبررسم  لیدلا

 روابط يسممازنهیبه به قادر يفردمنحصممربه طوربه سممالمندان

 سممطح که يطوربه باشممند؛ينم انتظارات  یتنظ ای و ياجتماع

 تیحما کاهش و یيتنها احساس باعث ياجتماع ارتباطات نییپا

 .]6[ شوديم شدهادراک ياجتماع

 بر اول مدل که دارد وجود مدل دو سمملامت با ارتباط در

 دیتأک سمملامت اسمماسبر انتخاب بر يگرید و يزندگ سممبک

 سمممبک و ياجتماع طیمح چون يعوامل با اول مدل. دینمايم

. دکنيم يبررس را سلامت بر هاآن ریتأث و دارد کار و سر يزندگ

 که کنديم انیب اسمممت، يانتخاب نییتب همان که دوم ممدل 

. اشدبيم رگذاریتأث ياجتماع يبندطبقه يندهایفرآ بر يسملامت 

 هک شمود يم گرفته نظر در يعامل عنوانبه يسملامت  مدل نیا در

 ،يفرد يهايستگیشا حرفه، آموزش، در افراد شانس بر توانديم

 يبرا باشد؛ رگذاریتأث ياجتماع يهاشبکه و ياجتماع مشمارکت 

 يانزوا به را فرد توانديم سلامت نداشمتن  و يروان يماریب مثال

 هاآن ياجتماع مشارکت شمانس  از جهینت در بکشماند؛  ياجتماع

 . ]1[ شوديم کاسته

 سمملامت تیوضممع که اسممت آن از حاکي مطالعات نتایج

 رمؤث روابط فقدان و دارد ارتباط اجتماع از شدنطرد با سالمندان

. شوديم يفرد سلامت يبرا يجد يدیتهد يریگشکل به منجر

 واردم در و نداشته گریکدی با يمعنادار و داریپا روابط که يافراد

 و یيتنها دچار معمولاً ندارند، کردنمراجعه يبرا را يکسمم از،ین

 به منجر اغلب امر نیا که شممونديم ياجتماع يانزوا جهینت در

 نفس،اعتمادبه کمبود ،يافسممردگ مانند يجد يفرد مشممکلات

. ]0[ گردديم يجسمان يهايماریب علائ  و ياجتماع مشمکلات 

 ياجتماع -يروان مشممکلات از يکی ياجتماع يانزوا قت،یحق در

 و يجسم يقوا کاهش. است شده توجه آن به کمتر که باشديم

 يبرا و دهديم قرار انزوا معرض در را سمممالمندان ،يسممملامت

 يادهیپد عمر، آخر در انزوا و یيتنها سممالمندان  از ياریبسمم 

 پژوهش جینتا راستا، نیادر . ]8[ باشديم ندهیفرسا و ندیناخوشا

 ،يارتباط يهامهارت که داد نشممان همکاران و يرمقان ينیحسمم

 در يمعنادار نقش روزانه يمعنو تجارب و ياجتماع تیحمما 

 از درصممد 38 و دارند سممالمندان یيتنها احسمماس ينیبشیپ

 نتایج. ]1[ کنندمي ينیبشیپ را یيتنها احسممماس انسیم وار

 يهاتیفعال که بود آن انگریب نیز همکاران و Martina پژوهش

 کاهش باعث ياجتماع يانزوا به مبتلا افراد ياجتماع و يآموزش

 از. ]10[ گرددمي مسن افراد انیم در یيتنها و ياجتماع يانزوا

دانشمممگاه  در Waite و Cornwell پژوهش در گر،ید يسمممو

ا ب همواره يکه فقدان ارتباطات اجتماع دیگزارش گرد کاگویشمم

 که یيآنجا و از نبودههمراه  اجتماعي يو انزوا یياحسمماس تنها

ممکن اسمممت  ند،هسمممت زیمتما يمیمفاه يو ذهن ينیع يانزوا

 دیگر نیبراعلاوه. ]6[طور مسممتقل با سمملامت مرتبط باشممند به

و مثبت مورد  يمنف جنبه 2را در  يانزواي اجتمماع  مطمالعمات،  

 سممو کیرا از  انزوا توانميها آن يمبنا برکه  انددادهتوجه قرار 

و  يبا نوسمماز مرتبط يندهایفرا جهیو نت يمنف يادهیعنوان پدبه

که قادر به  يابالقوه يسمماختار تیعنوان موقعبه گرید يسممواز 

 . ]11، 12[ارائه بازده مثبت است، در نظر گرفت 

 است يتیوضع ياجتماع يانزوا از منظور حاضمر  پژوهش در

 جامعه، افراد گرید با فرد ينیع يوندهایپ و روابط آن در که

 در مشارکت و تیعضمو  و گردديم منفصمل  اجتماعات و هاگروه

. شوديم قطع ای و شده فیتضع ،يررسمم یغ و يرسمم  يهاگروه

 يوندهایپ فقدان ای و ضممعف يمعنا به طیشممرا نیا قت،یحق در

 و يرسم يهاگروه با افراد روابط نیهمچن و يدوست و ياجتماع

 هدفحاضممر با  مطالعه مجموع، در. ]13[ باشممديم يررسمممیغ

 ياجتماع يانزوا و سممملامتي مختلف ابعاد نیب رابطمه  تعیین

 نیا در که باشديم ذکر انیشا. شد انجام تهران شهر سمالمندان 

 .است شده گرفته بهره سلامت دوم مدل از پژوهش
 

 هامواد و روش
 ارتباط در 1311 سال در حاضر يهمبستگ -يمقطع پژوهش

 اساسبر. شد انجام تهران شهر بالاتر و ساله 16 افراد از نفر 384 با

 تهران شهرکلان ابتدا ،يامرحلهچند ياخوشه يریگنمونه روش

 سپس و شد  یتقس مرکز و شرق غرب، جنوب، شمال، هیناح 6 به

 1 هیناح هر از ادامه در. دیگرد هیته هیناح هر مناطق فهرست

 و شدند انتخاب( 1،4،1،10،21) منطقه 6 مجموع در و منطقه

 مرحله در. آمد دست به مناطق نیا در موجود محلات فهرست

 انتخاب يتصادف شکل به( محله 16) محله 3 منطقه هر در يبعد

 محله بهداشت مرکز از محله هر سالمندان اطلاعات و گشت

 سالمندان مشخصات و ستیل هیته از پس. شد افتیدر مربوطه

 زا پرسشنامه لیتکم و سالمند فرد به يدسترس يبرا محله، هر

. دیگرد استفاده( متناسب) ياطبقه -يتصادف يریگنمونه روش

 شرکت به افراد لیتما: از بودند عبارت مطالعه به ورود ارهايیمع

 سکونت و بالاتر و سال 16 يسن دامنه در قرارداشتن پژوهش، در

 ناقص لیتکم .تهران( 1،4،1،10،21) نظر مورد منطقه 6 در

 آوريگرد. شد گرفته نظر در خروج اریمع عنوانبه زین هاپرسشنامه

 انجام صورتنیبد پرسشنامه از استفاده با پژوهش این اطلاعات

 توجیهي جلسه در دهیدآموزش پرسشگران از نفر 6 که گرفت

 هپرسشنام تکمیل نحوه راهنماي و دستورالعمل و نمودند شرکت

 و دستورالعمل اساسبر هاآن سپس. گرفت قرار هاآن اختیار در

http://joge.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%B1%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://joge.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://joge.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C
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 از استفاده با و نمودند مراجعه پاسخگویان به تصادفي صورتبه

 لتکمی را پرسشنامه و کرده دریافت را هاپاسخ حضوري، مصاحبه

 سپ ،ياخلاق نکات تیرعا منظوربه که است ذکر انیشا. نمودند

 آگاهانه، تیرضا کسب و سالمندان به پژوهش اهداف حیتوض از

 داده خاطر نانیاطم اطلاعات ماندنمحرمانه با رابطه در هاآن به

 آن و دیگرد لیتکم نام بدون هانامهپرسش منظور نیا يبرا و شد

 زا نداشتند، پژوهش در شرکت به لیتما که يسالمندان از دسته

 با هاپرسشنامه که ساخت خاطرنشان دیبا .شدند خارج مطالعه

 گانهپنج مناطق درماني -يبهداشت مراکز مسلولان مساعدت

 .گردیدند تکمیل

 سؤالي 12 فرم از استفاده با سالمندان يروان سلامت

 شد سنجیدهGoldberg (GHQ ) عمومي سلامت پرسشنامه

 اسمقی با و کرتیل روش يمبنا بر پرسشنامه نیا سؤالات. ]14[

 و گردید يگذارنمره 3 و 2 ،1 ،0 نمرات با بیترتبه ايگزینه 4

 و يعباد مطالعه طبق که بود 31 پرسشنامه نمرات مجموع

. ]16[ باشدمي 6/14 روش نیا يبرا برش نقطه نیبهتر همکاران،

 توسط رانیا در پرسشنامه نیا فارسي نسخه پایایي و روایي

 رفتهگ قرار تأیید مورد دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشکده

 شده گزارش 10/0 تا 00/0 بین آن کرونباخ آلفاي ضریب زانیم و

 از ياجتماع سلامت سنجش براي گر،ید يسو از. ]11[ است

 پرسشنامه نیا. شد ادهاستف Keyes ياجتماع سلامت پرسشنامه

 "شهیهم" از يادرجه 4 کرتیل فیط با سؤال 23 يدارا استاندارد

 16 ،یيروا سنجش از پس پژوهش نیا در که باشدمي "هرگز" تا

 ،3 ازیامت شهیهم نهیگز يبرا و گرفت قرار استفاده مورد آن سؤال

 در 0 ازیامت هرگز يبرا و 1 ازیامت ندرتبه ،2 ازیامت اوقات اکثر

 نقطه. بود متغیر 46 تا 16 نیب راتییتغ دامنه و شد گرفته نظر

 انیشا. شد گرفته نظر در 6/23 زین سلامت بعد نیا يبرا برش

 حد رد پیشین مطالعات در ابزار يپایای و روایي که باشديم ذکر

  .]10[ است شده گزارش قبولي قابل

 پرسشنامه از استفاده با سالمندان ياجتماع يانزوا زانیم

 ياجتماع يانزوا ابعاد. شد سنجیده يرکافیام و يچلب شدهيبوم

 و يفکر روابط) سؤال 6 با يخانوادگ روابط: شامل ابزار این در

 يگیهمسا و يمحل روابط ،(خانواده ياعضا گرید با سالمند يعاطف

 با دوطرفه تعاملات) سؤال 0 با يفرامحل روابط سؤال، 18 با

 زانیم) سؤال 2 با يانجمن يوندهایپ ،(يارتباط لیوسا از استفاده

 يابزار ياجتماع هیسرما و( داوطلبانه يهاانجمن در فرد تیفعال

 باشديم( ياجتماع منابع به افراد يدسترس زانیم) سؤال 1 با

 ايگزینه 4 لیکرت مقیاس با نامهپرسش نیا سؤالات. ]18[

 38-162 نیب اکتساب قابل نمرات دامنه و شدند گذارينمره

 دح در پیشین مطالعات در ابزار نیا يپایای و روایي. بود متغیر

 .]11[ است شده گزارش قبولي قابل

 مربوط سؤال 0 از زین سالمندان يجسمان سلامت سنجش براي

 28 اسیمق از) Goldberg پرسشنامه يجسمان سلامت بخش به

 يزندگ روزانه يهاتیفعال انجام یيتوانا پرسشنامه و( يسؤال

(ADL )بخش در سنجش اسیمق دو بیترک جهت. شد استفاده 

 اصلاً نهیگز يبرا( سؤال 0) Goldberg پرسشنامه يجسمان سلامت

 ازیمتا معمول حد از کمتر نهیگز به اما نشد؛ گرفته نظر در يازیامت

 یياتوان پرسشنامه. گرفت تعلق ازیامت 2 معمول حد در نهیگز به و 1

 يدهنمره و بود سؤال 0 يحاو زین يزندگ روزانه يهاتیفعال انجام

 مستقل و 1= ده يم انجام کمک با ،0= توان ينم اصلاً صورتبه آن

 يبرا سؤال 14 مجموع، در نیبنابرا شد؛ انجام 2= ده يم انجام

 14 نیب راتییتغ دامنه و دیگرد مطرح يجسمان سلامت سنجش

 لامتس بعد نیا يبرا برش نقطه که است ذکر انیشا .بود نمره 28 تا

 جامان یيتوانا پرسشنامه يآلفا بیضر .شد گرفته نظر در 6/10

 دیگرد محاسبه 11/0 معادل رانیا در يزندگ روزانه يهاتیفعال

 ابزار. ]20[ بود 83/0 با برابر حاضر پژوهش در زانیم نیا که

 يزندگ روزمره يهاتیفعال انجام در سالمند یيتوانا سنجش

(ADL )است مدتيطولان يهامراقبت براي ديیکل شاخص کی 

 جامان در سالمند عملکرد يناتوان ای يوابستگ زانیم از آن در که

 زانیم زین و يزندگ روزمره يهاتیفعال از شتريیب انواع ای و کی

 گرانید کمک بدون منزل کارهاي انجام در سالمند بودنمستقل

 يهامراقبت مورد در گرانید نظارت ای کمک به سالمند ازین ای و

 .]21[ شوديم سؤال يشخص

 دو در SPSS 22 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل

 پژوهش يهاافتهی توصیف براي. شد انجام تحلیلي و توصیفي سطح

 عاتاطلا لیتحل و هیتجز براي و دیگرد استفاده يبعدکی جداول از

 در معناداري سطح. شد گرفته بهره Pearson يهمبستگ بیضرا از

 .دیگرد لحاظ 06/0 از کمتر زین شدهگرفته کار به هايآزمون
 

 هایافته
 2/02±11/1 پژوهش در کنندگانشممرکت يسممن نیانگیم

 جوان سممالمندان مطالعه مورد افراد از درصممد 6/11 و بود سممال

 1 و( سممال 00-01) سممالخورده درصممد 6/24 ،(سممال 11-16)

 درصد 66 نیهمچن. بودند( بالاتر و سمال  80) کهنسمال  درصمد 

 مرد سممالمندان را پژوهش در کنندگانشممرکت از( نفر 210)

 نظر از. بودند همسر يدارا( نفر 210) درصد 00 و دادند لیتشک

 يدارا ای و سواديب( نفر 263) درصد 1/11 زین لاتیتحص سمطح 

 پل ید لاتیتحص يدارا( نفر 86) درصد 2/22 ،یيابتدا لاتیتحص

 .بودند پل ید از بالاتر لاتیتحص يدارا( نفر 40) درصد 3/12 و

 سممالمندان اجتماعي و رواني جسممماني، سمملامت وضممعیت

 با مطابق. است شده ارائه 1 جدول در پژوهش در کنندهشمرکت 

 8/61 ،يجسمان سلامت از پاسمخگویان  از درصمد  4/62 ها،یافته

 يروان سمملامت از درصممد 6/10 و ياجتماع سمملامت از درصممد

 .باشنديم برخوردار
 پژوهش در کنندهشرکت سالمندان اجتماعي يانزوا تیوضع

 يانزوا نیانگیم ها،یافته با مطابق. اسممت شممده ارائه 2 جدول در

 يانزوا نیبنابرا ؛باشديم درصمد  12 حدود سمالمندان  ياجتماع

 . دارد قرار یيبالا سممطح در تهران شممهر سممالمندان در ياجتماع
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 و همکاران  زادهسیف

 (n=382) پژوهش در کنندهشرکت سالمندان اجتماعي و رواني جسماني، سلامت وضعیت فراواني توزیع :9جدول 

 نمرات رنج معیار انحراف میانگین ریمتغ
 شبر نقطه اساسبر سلامتي وضعیت

 (درصد) تعداد

 200( 4/62) 14-28 31/3 10/14 يجسمان سلامت

 210( 8/61) 16-46 10/6 61/26 ياجتماع سلامت

 231( 6/10) 12-31 03/6 08/21 يروان سلامت

 
 سالمندان اجتماعي يانزوا ابعاد اکتساب قابل نمره حداکثر از میانگین درصد و معیار انحراف میانگین، :0جدول 

 (درصد 922 از) نیانگیم نمرات رنج معیار انحراف میانگین ياجتماع يانزوا ابعاد

 8/32 6-20 62/1 61/1 يخانوادگ روابط

 3/64 18-02 04/1 01/31 يمحل روابط

 1/16 0-28 21/4 23/18 يفرامحل روابط

 8/81 2-8 61/1 64/1 يانجمن يوندهایپ

 2/08 1-24 34/4 00/18 يابزار ياجتماع هیسرما

 4/12 38-162 16/21 18/14 يکل نیانگیم

 

 نشممان ریپذبیآسمم قشممر نیا ياجتماع يانزوا ابعاد يبررسمم

 هیسممرما و( درصممد 8/81) يانجمن يوندهایپ بعد 2 که دهديم

 خود به را انزوا زانیم نیبالاتر( درصممد 2/08) يابزار ياجتماع

 بعد در انزوا زانیم نیکمتر گرید يسممو از. اندداده اختصمما 

 33 حدود نیانگیم طوربه و شممموديم تجربه يخانوادگ روابط

 يخانوادگ ارتباطات در را ياجتماع يانزوا سممالمندان از درصممد

 .اندنموده تجربه خود

 سلامت بین که داد نشان Pearson يهمبستگ بیضر نتایج

 ،r=-326/0) ياجممتممممماعمم  و( r، 001/0=P=-461/0) يروانمم

010/0=P )و دارمعنا رابطه هاآن اجتماعي يانزوا و سممالمندان 

 و يروان سلامت افزایش با گرید عبارت به دارد؛ وجود يمعکوسم 

 سلامت نیب اما ابد؛یيم کاهش هاآن ياجتماع يانزوا ،ياجتماع

 مشاهده يدارمعنا رابطه سالمندان ياجتماع يانزوا و يجسممان 

 (.3 جدول( )P=314/0) دینگرد

 
 سالمندان اجتماعي يانزوا میزان و يروان و ياجتماع ،يجسمان سلامت مختلف ابعاد بین همبستگي :3جدول 

 4 3 0 9 مطالعه مورد متغیرهاي

    1 يروان سلامت

   1 140/0** يسلامت اجتماع

  1 310/0* 383/0* يجسمان سلامت

 1 -308/0 -326/0* -461/0** انزواي اجتماعي

 .باشندمي معنادار 01/0 از کمتر سطح در ضرایب ** باشند؛مي معنادار 06/0 از کمتر سطح در ضرایب *    
 

بحث
 يوندهایپ وجود عدم و ضممعف يمعنا به ياجتماع يانزوا

 ،يشممخصمم  نیب روابط يفروپاشمم ندیفرا به و اسممت ياجتماع

 و ياجتماع يهاتماس از يریگکناره ارتباطات، مسممدودشممدن 

 کنديم دلالت فرد اطراف ياجتماع يهاحلقه شمممدنکوچمک 

 يانزوا نیانگیم که داد نشمممان حاضمممر پژوهش جینتا. ]22[

 نیانگیم نیا که باشديم درصمد  12 حدود سمالمندان  ياجتماع

. است تهران شهر سالمندان در ياجتماع يانزوا بودنبالا نشانگر

 يط که ]11[ زادهينیحسمم و يکلانتر مطالعه جینتا با افتهی نیا

 14/12 معادل يتهران شممهروندان ياجتماع يانزوا نیانگیم آن

 در ياجتماع يانزوا گسممترش از حکایت و شممد گزارش درصممد

 با سالمند تیجمع. دارد يهمخوان داشمت،  تهران يشمهر  جامعه

 عنوانبه جامعه در کمتر خود يجسممم و يسممن طیشممرا به توجه

 کننديم يزندگ هیحاشمم در ياگونهبه و دارند حضممور فعال افراد

 ریتغم يخانوادگ ارتباطات بعد نیانگیم ج،ینتا يمبنا بر .]23[

 33 حدود) متوسممط حد از کمتر سممالمندان ياجتماع يانزوا

 يانزوا سالمندان از سوم کی که است آن انگریب و بوده( درصمد 

 ترقیدق يبررسممم. کننديم تجربه زین خانواده در را ياجتماع

 يوندهایپ در ضعف وجود با که داد نشمان  ارتباط نیا در هاداده

 تهران شممهر سممالمندان نیب در يخانوادگ يوندهایپ ،ياجتماع

 .باشديم برخوردار يداریپا و استحکام از هنوز

 ،يجسمان سلامت بعد سمه  شمامل  پژوهش نیا در سملامت 

 سلامت تیوضع که داد نشان جینتا. ]24[ بود يجسمان و يروان
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 تهراني سالمندان در سلامت و اجتماعي انزواي رابطه                                      

 باشد؛يم متوسط حد در تهران شهر در مطالعه مورد سمالمندان 

 سممملامت از پاسمممخگویان از درصمممد 62 حدود که معنانیبد

 درصد 6/10 و ياجتماع سلامت از درصمد  60 حدود ،يجسممان 

 يفیشر پژوهش يهاافتهی. هستند برخوردار يروان سلامت از زین

 سالمندان در روان سلامت تیوضع که داد نشمان  زین همکاران و

 اساسبر. ]26[ است بدتر اریبس کشورها ریسا به نسمبت  يتهران

 و سممالمندان ياجتماع و يروان سمملامت بین پژوهش يهاافتهی

. داشممت وجود يمعکوسمم و دارمعنا رابطه هاآن اجتماعي يانزوا

 بود آن انگریب همکاران و يکلانتر پژوهش ریمسمم لیتحل جینتا

 ،ياجتماع تیحما ریمتغ با سهیمقا در ياجتماع يانزوا ریمتغ که

 سلامت زانیم بر( -46/0) يشتریب  یرمستقیغ و  یمستق ریتأث

 نیانگیم نیب مجموع، در. ]21[ دارد يتهران شمممهروندان روان

 هاآن ياجتماع يانزوا زانیم و تهران شممهر سممالمندان سمملامت

 شیافزا با که يطوربه شد؛ مشاهده يمعکوسم  و  یمسمتق  رابطه

. افتیيم کاهش هاآن ياجتماع يانزوا زانیم سالمندان، سلامت

 حمایت يرهایمتغ نیب زین يزدی يمدرسمم يهاافتهی اسمماسبر

 از برداشت و جامعه در رایج سمنتي  باورهاي سملامت،  اجتماعي،

 يمعنادار و معکوس رابطه اجتماعي انزواي احسممماس با خود

 و يجسممم فراوان مشممکلات علت به سممالمندان. ]0[ دارد وجود

 و یيتنها جمله از يمختلف يهابیآسمم به ابتلا مسممتعد ،يروان

 Waite و Cornwell مطالعه در .]20[ هستند ياجتماع يانزوا

 طور مسممتقل با سمملامت مرتبط به کیهر يذهن و ينیع يانزوا

درصد  18و همکاران،  Hortulatus پژوهش با . مطابق]6[ بودند

 نیهمچن. ]1[ برنديمزمن رنج م يماریب کیاز  ياز افراد منزو

 و يجسممم سمملامت بر اثرگذار و مه  عوامل از که گفت توانيم

 به توجه ضمن که است ياجتماع مشمارکت  مسمن،  افراد يروح

 بهبود و ياجتماع نظ  حفظ در توانديم سمممالمنمدان  حقوق

 شممرکت. ]28[ گردد واقع دیمف زین هاآن روزمره يزندگ تیفیک

 و يدوسممت قالب دًر معمولا) معنادار يهاتیفعال در سممالمندان

 تیفیک يارتقا در يدیکل عناصر از يکی( افتهیسازمان مشمارکت 

 کاهش آن دنبال به و يعموم سممملامت تیوضمممع و يزندگ

راسممتا،  نیا در. ]21-31[ اسممت يسممالمند دوران يهاتیمعلول

 یيربنایز عوامل از يکی که داد نشممان Findlay پژوهش جینتا

. اسمممت آموزشمممي مداخله ،ياجتماع يانزوا با مقابله در مؤثر

 نامطلوب اثرات و ياجتماع يانزوا با تواننديم آموزشي مداخلات

 .]32[ کنند مقابله مسن افراد بر آن

 سطح بودننییپا به توانيم پژوهش نیا يهاتیمحدود از

 سالمندان يبرا که يطوربه کرد؛ اشاره انیپاسخگو لاتیتحص

 پرسشگران توسط پرسمشمنامه   سمؤالات  سمواد، ک  و سمواد يب

 درج پرسممشممنامه در هاآن پاسممخ و شممده خوانده دهیدآموزش

 هنگامزود يخسممتگ و سممالمندان يجسمممان ضممعف. گردیدمي

 ن،یبراعلاوه. بود پژوهش نیا يهاتیمحدود گرید از هما آن

 موارد از يبرخ در که شممد باعث سممالمندان یيشممنوا ضممعف

 به قادر سممالمندان تا شمموند داده حیتوضمم سممؤالات بار نیچند

 .باشند یيپاسخگو
 

 گیرینتیجه
 يبالا سممطح وجود انگریب حاضممر پژوهش جینتا ،يکل طوربه

 مشاهده ن،یهمچن. بود تهران شهر سالمندان در ياجتماع يانزوا

 رابطه سممالمندان در ياجتماع يانزوا و سمملامت نیب که شممد

 ياجتماع و رواني سملامت  از برخورداري و دارد وجود يمعکوسم 

 اثر ریپذبیآسمم قشممر نیا ياجتماع يانزوا کاهش بر توانديم

 يآموزش يهابرنامه اجراي و يطراح نیبنابرا باشد؛ داشته يمثبت

 يانزوا کاهش يبرا سممالمندان سمملامت سممطح يارتقا منظوربه

 .گردديم شنهادیپ هاآن ياجتماع
 

 تشکر و قدردانی
 تهرش يتخصمص  دکتراي مقطع نامهانیپا از يبخشم  مقاله نیا

 يانزوا يبررسمم" عنوان با رانیا ياجتماع مسممائل يشممناسممجامعه

: يمورد مطالعه) آن بر مؤثر ياجتماع عوامل و سالمندان ياجتماع

 زادآ دانشگاه يانسان علوم دانشکده مصوب "(تهران شهر سالمندان

 نیا انجام در را ما که يسالمندان از لهیوسنیبد. است دهاقان واحد

 که اسممت ذکر انیشمما .گردديم يقدردان رسمماندند، اريی پژوهش

 .ندارد وجود يمنافع تعارض گونهچیه سندگانینو نیب
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