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Objective Social isolation is one of the important concerns in the elderly population which can negatively 
affect their quality of life and health. The present study aims to determine the prevalence of social isola-
tion among older adults aged 60 years and older in Tehran, Iran and find its associated factors.
Materials & Methods This is a secondary analysis study on data obtained from a large cross-sectional 
study conducted on older adults in Tehran in 2020. The Persian version of lubben social network scale 
(LSNS-6) was used to measure social isolation. The demographic characteristics (age, gender, marital 
status, living arrangements, and number of children), socio-economic status (educational level, employ-
ment status, and household income) and health-related information (history of chronic diseases and use 
of assistive devices) were collected using a checklist. Data were analyzed in SPSS v. 23 software using 
multivariate logistic regression analysis. The significance level was set at
Results The data were related to 1280 older adults aged 60 years and older (Mean±SD age=70.97±8.07 
years). The prevalence of social isolation was 30.8%. The results of chi-square test revealed that liv-
ing arrangement (P<0.001, X2=46.93), marital status (P<0.001, X2=26.91), household income (P<0.001, 
X2=67.44), level of education (P<0.05, X2=20.26), employment status (P <0.001, X2=29.21), musculoskel-
etal problems (P<0.001, X2=15.47), respiratory problems (P<0.05, X2=10.43), vision problems (P<0.05, 
X2=4.4), hyperlipidemia (P<0.001, X2=13.53), and wearing glasses (P<0.05, X2=3.92) had significant as-
sociation with social isolation. The regression analysis model could significantly predict social isolation 
(X2=188.35, P<0.001). The model revealed that being male (P<0.05, OR=1.7), living with spouse (P<0.05, 
OR=0.4), musculoskeletal disease (P<0.05, OR=1.42), diabetes (P<0.05, OR=1.41), household income 
(P<0.001, OR=5.82), being unemployed (P<0.001, OR=2.13), having hyperlipidemia (P<0.001, OR=0.58), 
and living in developed areas (P<0.001, OR=2.02) significantly predicted the social isolation.
Conclusion There is a strong association between social isolation and some socio-economic, demograph-
ic-health related factors in older adults. Health policymakers and healthcare experts can develop the 
screening and prevention programs related to the mental and social health of older adults in Tehran, Iran 
in order to moderate and control these factors. 
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Extended Abstract

Introduction

he growth of aging population in Iran is 
increasing like other developing countries. 
According to the 2016 census in Iran, ap-
proximately 9.3% of the total population 
had age of 60 years or higher. The rate of 

the elderly population in Iran is projected to reach 24% 
until 2049 [1]. Aging affects the physical, psychological 
and social health of older adults [2]. Social roles and so-
cial support are the important dimensions of social health 
which are affected by the increase of age. Retirement and 
the consequent loss of professional and social roles, death 
or separation from the spouse, friends and other relatives, 
being sent to nursing homes by children and encountering 
empty-nest elderly are among the common events of aging 
period [3, 4]. The loss of interpersonal relationships leads 
to anxiety, fear of loss, and loneliness in older adults [5]. 
On the other hand, the process of modernization in large 
cities has limited the access to social resources for the older 
adults [6]. Inhibiting the elderly's access to social networks 
exposes them at risk of social isolation [7]. Social isolation 
is defined as the lack of interactions and communications 
with family, friends and others [4]. More than 40% of older 
adults are at risk of social isolation [8, 9]. The prevalence of 
social isolation in older adults is 17% in British Columbia, 
Canada [10], 53.04% in Finland [11] and 49.8% in Malay-
sia. The social isolation is a strong predictor of mortality 
and morbidity in the elderly population [4]. It is associated 
with a decrease in mental health and an increase in symp-
toms of depression and anxiety [9], impaired cognitive 
function, sleep, memory, and increased suicide rate in older 
adults [4, 8]. There is also a high risk of chronic diseases 
such as hypertension and cardiovascular diseases [4, 12].

The two variables of marital status (being single) and 
high level of education have been reported to be effective 
factors in reducing social isolation of individuals [13]. 
Increased age and marital status (being single) are associ-
ated with more social isolation in older adults [14]. Most 
studies conducted worldwide have used the lubben social 
network scale (LSNS-6) to examine the social isolation 
in older adults; however, these studies indicated different 
results. The cultural differences indicates the importance 
of studying the factors related to social isolation in differ-
ent parts of the world [4, 10, 15-18]. To the best of our 
knowledge, there is scant research in the field of social 
isolation in older adults and non-representative popula-
tions. Therefore, the present study aims to investigate the 
prevalence of social isolation in older adults in Tehran, 
Iran, and its associated factors.

Materials and Methods

This is a secondary data analysis study. Data were re-
lated to older adults aged >60 years (n=1280) extracted 
from a cross-sectional study conducted by the Deputy 
for Research and Technology of the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences. The study population 
included all older adults in Tehran, Iran in 2020, and the 
data were collected from December to February 2020. The 
study power was calculated 97% by Cochran’s formula 1, 
considering a social isolation prevalence of 40% among 
older adults at 95% confidence interval [4]. Samples were 
selected from all 22 districts of Tehran using random sam-
pling method. After visiting neighborhood associations and 
obtaining informed consent from them, data collection was 
done by six trained questioners with high inter-agreement 
using a checklist. The inclusion criteria were age over 60 
years and living at home. The exclusion criteria were in-
ability to understand the questions and giving incomplete 
answers. Hence, individuals with the abbreviated mental 
test score less than 7 were not included in the study [19].

1. n= z2p(1-p)
d2

We used the LSNS-6 to measure social isolation. It is a valid 
and reliable tool for measuring the size, closeness, and fre-
quency of contact with social networks (family and friends) 
developed by Lubben in 1988. This questionnaire is a sum-
mary form of the Berkman-Syme Social Network Index 
[20]. The LSNS-6 evaluates the social network of family and 
friends separately with three items rated on a six-point Lik-
ert scale (0= none, 1= one person, 2= two people, 3= three 
and four people, 4= five to 8 people, and 5= nine people and 
more). The scale score ranges from 0 to 30. According to this 
scale, individuals with less than two people to see and contact 
with are exposed to social isolation. Its cut-off point is less 
than 12 [20]. The validity and reliability of the Persian version 
of LSNS-6 have been evaluated by Tavakoli et al. in 2016 [21] 
on 200 older adults aged 60 years and older in Bojnourd, Iran. 
The Cronbach’s alpha was reported 0.896 and the model had 
good fit in two dimensions, the social networks with friends 
and family, which confirmed its validity. In the current study, 
according to Sadeghi and Zanjari [22], the place of residence 
was divided into two developed and undeveloped areas. The 
relationship of socio/economic/demographic/heath variables 
with social isolation was analyzed in SPSS v. 23 software, 
considering a significance level of P<0.05.

Results 

The data of 1280 samples with a mean age of 70.97±8.07 
were used in this study; 50.1% were male. The age, gen-
der, number of children, hypertension, mental and memory 
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Table 1. Relationship of the study factors with social isolation

Social Isolation

X2PGroupsVariables No. (%)

NoYes

632(70.8)261(29.2)

3.780.151

60-74 years

Age 189(64.7)103(35.3)75-84 years

66(69.5)29(30.5)>85 years

444(69.5)195(30.5)
0.020.885

Female
Gender

443(69.1)198(30.9)Male

82(51.6)77(48.4)

46.930.000

Single

Living arrangements

348(75.8)111(24.2)Only with spouse

295(72)115(28.0)With spouse and single children

47(75.8)15(24.2)With spouse and married children

43(53.8)37(46.3)Only with single children

62(66.7)31(33.3)Only with married children

7(70)3(30)With relatives

3(42.9)4(57.1)Others

10(55.6)8(44.4)

26.915P<0.001

Single

Marital status
662(73.6)237(26.4)Married

199(59.4)136(40.6)Widow/widower

16(57.1)12(42.9)Divorced

24(55.8)19(44.2)

7.120.130

0

Children

41(61.2)26(38.8)1

432(70.5)181(29.5)2-3 

297(71.1)121(28.9)4-5 

93(66.9)46(33.1)6 and more

101(59.1)70(40.9)

20.2630.005

Illiterate

Educational level

95(66.4)48(33.6)Reading and writing literacy

153(65.7)80(34.3)Primary education

74(72.5)28(27.5)Secondary school

85(72.0)33(28)High school

188(70.7)78(29.3)Diploma

163(78.7)44(21.3)Associate/ bachelor’s degree

28(70)12(30)Master’s degree/ PhD
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problems, and the use of wheelchairs, crutches and walkers 
had no significant relationship with social isolation based 
on a binary analysis using chi-square test. According to the 
results in Table 1, the variables of living arrangements, mar-
ital status, income level, educational level, employment, re-
spiratory problems, musculoskeletal problems, vision prob-

lems, hyperlipidemia, and wearing glasses had a significant 
relationship with social isolation (P<0.05). 

The variables that were significant based on binary analy-
sis, the variables with P<0.2 [23], and age and gender (al-
though they were not significant in binary analysis, but had 
determining roles) entered into the logistic regression mod-

Social Isolation

X2PGroupsVariables No. (%)

NoYes

107(83.6)21(16.4)

29.2140.000

Employed

Employment status

22(64.7)12(35.3)Unemployed

103(83.1)21(16.9)Retired but working

341(66.2)174(33.8)Retired and not working

25(67.6)12(32.4)Not retired and not working

289(65.4)153(34.6)Housekeeper

22(40.7)32(59.3)

67.44P<0.001

<1

Family income (Mil-
lion Tomans)

154(56.6)118(43.4)1-2 

255(69.7)111(30.3)2-3

266(73.5)96(26.5)3-5

190(84.1)36(15.9)>5

647(70.7)268(29.3)
3.010.083

NoCardiovascular 
diseases 240(65.8)125(34.2)Yes

689(70.7)286(29.3)
3.610.057

No
Diabetes

198(64.9)107(35.1)Yes

499(65.1)267(34.9)
15.47P<0.001

NoMusculoskeletal 
problems 388(75.5)126(24.5)Yes

743(67.6)356(32.4)
10.430.001

No
Respiratory problems

144(79.6)37(20.4)Yes

415(72.3)159(27.7)
4.410.036

No
Vision problems

472(66.9)234(33.1)Yes

571(66.0)294(34.0)
13.53P<0.001

No
Hyperlipidemia

316(76.1)99(23.9)Yes

430(72)167(28)
3.920.048

No
Wearing glasses

457(66.9)226(33.1)Yes

Mahmoudi N. Social Isolation Among Older Adults. RJ. 2022; 23(1):88-111
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Table 2. Results of multivariate logistic regression analysis to find the predictors of social isolation

B Standard 
Error Wald P OR

95% CI
VariablesLower 

Bound
Upper 
Bound

1.53 0.465 Age (Reference group: >85 years)

0.09 0.27 0.10 0.741 1.09 0.63 1.88 60-74 years

0.26 0.27 0.93 0.335 1.30 0.76 2.24 75-84 years

0.57 0.21 7.33 0.007 1.78 1.17 2.71 Male gender

0.20 0.35 0.32 0.568 1.22 0.61 2.42 Being married

7.59 0.055 Living arrangements (reference group: with 
children)

0.15 0.23 0.42 0.513 1.16 0.73 1.86 Living alone

-0.88 0.38 5.37 0.020 0.41 0.19 0.87 Living with spouse

-0.60 0.35 2.84 0.092 0.54 0.27 1.10 Living with spouse and children

5.60 0.231 Number of children (reference group: 6 and 
more)

0.58 0.41 1.98 0.159 1.78 0.79 4.00 0

0.44 0.34 1.63 0.201 1.56 0.78 3.08 1 

0.32 0.23 1.93 0.165 1.38 0.87 2.19 2-3 

0.03 0.23 0.01 0.890 1.03 0.65 1.62 4-5 

0.29 0.864 Educational level (Reference group: higher educa-
tion)

0.04 0.22 0.04 0.835 1.04 0.67 1.62 No formal education

-0.04 0.17 0.07 0.790 0.95 0.67 1.35 Education lower than diploma

14.14 0.001 Employment status (Reference group: Employed)

0.75 0.21 12.94 0.000 2.13 1.41 3.22 Retired

0.93 0.30 9.66 0.002 2.55 1.41 4.62 Housekeeper

31.78 0.000 Family income (reference group: >5 million 
Tomans)

1.76 0.37 22.49 0.000 5.82 2.81 12.06 < 1 

1.30 0.26 24.79 0.000 3.67 2.20 6.13 1-2 

0.82 0.23 12.19 0.000 2.28 1.43 3.62 2-3 

0.69 0.23 8.74 0.003 1.99 1.26 3.15 3-5 

0.70 0.15 20.53 0.000 2.02 1.49 2.74 Place of residence (developed vs. undeveloped 
areas)

0.35 0.15 5.23 0.022 1.42 1.05 1.94 Cardiovascular diseases

0.34 0.15 4.85 0.028 1.41 1.03 1.91 Diabetes

-0.28 0.15 3.23 0.072 0.75 0.55 1.02 Musculoskeletal problems

Mahmoudi N. Social Isolation Among Older Adults. RJ. 2022; 23(1):88-111
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el. Of two independent variables of wearing glasses and vi-
sion problems with a correlation more than 0.8, only the 
vision problems was included in the model. The results of 
multivariate logistic regression (Table 2) indicated that the 
variables such as gender (being male), living with spouse, 
household income, employment status, living in developed 
regions, and having cardiovascular disease, diabetes and 
hyperlipidemia were at a significant level; therefore, it can 
be said that those with male gender (P<0.05, OR=1.78), 
having cardiovascular disease (P<0.05, OR=1.42), hav-
ing diabetes (P<0.05, OR=1.41), being retired (P<0.001, 
OR=2.13), being housekeeper (P<0.05, OR=2.55), and liv-
ing in more developed areas (P<0.001, OR=2.02) were at 
more risk of social isolation.

Discussion 

This study was conducted to examine the prevalence and 
associated factors of social isolation among 1280 older 
adults aged ≥60 years in Tehran, Iran. The prevalence of 
social isolation was estimated 30.7%, indicating that a high 
number of older adults in Tehran are at risk of social isola-
tion. This is consistent with the results of various studies 
that reported the prevalence of social isolation from 10 to 
43% [4, 8, 9, 17, 18]. Different prevalence of social isola-
tion in different countries, despite the use of same assess-
ment tools, can be due to conducting study on specific or 
more limited populations [16, 17] with different accessibili-
ty to social and communication networks. In addition, stud-
ies have indicated that the support level for social networks 
varies in different countries [4, 24].

The results of our study showed that men experienced so-
cial isolation more than women which is consistent with the 

B Standard 
Error Wald P OR

95% CI
VariablesLower 

Bound
Upper 
Bound

-0.39 0.22 3.18 0.074 0.67 0.43 1.04 Respiratory problems

08. 0.13 0.37 0.539 1.08 0.83 1.42 Vision problems

-0.54 0.15 12.21 0.000 0.58 0.43 0.78 Hyperlipidemia

Cox & Snell R Square=0.14          Nagelkerke R Square= 0.19

Hosmer and Lemeshow Test= 6.79 df=8, P=0.559

Chi-square=188.35, df=26, P<0.001

Overall Percentage=71.8%

Model accuracy in detecting social isolation= 30.8%

OR: Odds Ratio 

results of previous studies [10, 25]. It seems that women 
are highly able to maintain their social relations without 
the presence of a partner by the use of social media [14]. 
The relationship between age and social isolation was not 
significant, which is consistent with the results of most pre-
vious studies [4, 13, 16, 26], but contrary to the results of 
some studies [14, 25]. There are contradictory results due 
to the use of different assessment tools [4] or the difference 
in social support for the older adults in different cultures 
[24]. Living with spouse showed a statistically significant 
relationship with social isolation which is consistent with 
the results of previous studies [13, 14, 16, 25]. Marital sat-
isfaction is high among the older adults; couples who have 
high marital satisfaction have a higher level of mental and 
social health [27]. Moreover, the retired and housekeeper 
groups of older adults in our study were at higher risk of 
social isolation compared to employed peers, which is con-
sistent with the results of a previous study [13]. Employed 
older people have more opportunities for social interaction 
and have higher level of health, which leads to increased 
social participation [28, 29]. The result regarding the pre-
dictive power of lower household income level is similar 
to the results of studies conducted in Maryland, Colombia 
and Lebanon, which showed its association with the risk of 
social isolation [10, 16, 25]. A study also showed a strong 
relationship between the mental health and income level in 
the Iranian elderly, which is possibly associated with the 
increase in social interactions [30].

Older people living in developed areas of Tehran were more 
possible to experience social isolation, which is consistent 
with the results of previous studies [4, 31] but against the 
results of other studies [32, 33]. It is possible that the num-
ber of older adults referred to the neighborhood association 

Mahmoudi N. Social Isolation Among Older Adults. RJ. 2022; 23(1):88-111
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is lower in developed areas (possibly due to retirement or 
movement to other areas due to reduced income or death 
of friends) [4]. Older adults with cardiovascular diseases in 
Tehran were more possible to be socially isolated, which 
is against the results of some studies [7, 15, 18]. However, 
some studies have indicated that chronic health problems 
in the elderly increase with social isolation [4, 16, 34, 35] 
which is probably due to the lower strength and physical 
activity of older adults with chronic diseases such as car-
diovascular diseases that can lead to less contact with so-
cial networks [36]. Older adults with diabetes were also at 
higher risk of social isolation, which is consistent with the 
results of some studies [4, 37]. There is a significant rela-
tionship between mental health problems and insomnia in 
older adults with diabetes; diabetes may reduce vitality [38] 
and, thus, social interactions in older adults. In our study, 
older adults with hyperlipidemia were at lower risk of so-
cial isolation. Probably there was an negative relationship 
between high blood fat and social isolation in the cross-
sectional study from which the data were extracted.

Conclusion 

Gender (male), low household income, unemployment 
(being retired or housekeeper), living in developed areas, 
having cardiovascular diseases and diabetes are associated 
with risk of social isolation in older adults. Policymakers 
and health professionals should develop educational pro-
grams to moderate the effect of these factors. 
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مقاله پژوهشی

شیوع انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با آن بین سالمندان شهر تهران در سال 1398

هدف مطالعات نشان می دهد یکی از مسائل مهم سالمندی، انزوای اجتماعی است که تأثیرات نامطلوبی بر سلامت و کیفیت زندگی 
سالمندان می گذارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع و عوامل مرتبط با انزوای اجتماعی بین سالمندان شهر تهران در سال 

1398 انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر به صورت تحلیل ثانویه با استفاده از داده های یک مطالعه مقطعی که جامعه آماری آن سالمندان شهر 
تهران بودند، انجام شد. برای سنجش انزوای اجتماعی از مقیاس شبکه اجتماعی لوبن که بین سالمندان ایرانی روایی و پایایی آن 
تأیید شده است، استفاده شد.  اطلاعات نمونه ها از نظر ویژگی های جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل، ترتیبات زندگی و 
تعداد فرزندان(، اقتصادی اجتماعی )سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و میزان درآمد( و وضعیت سلامت سالمندان )بیماری ها و 
استفاده از وسایل کمکی ( بررسی شد. داده ها با استفاده ازنسخه 23 نرم افزار SPSS در سطح دو متغیره و چند متغیره تجزیه و تحلیل 

شدند و سطح معناداری کمتر مساوی 0/05 برای تحلیل داده ها در نظر گرفته شد.
یافته ها مطالعه حاضر بر روی 1280 سالمند 60  ساله و بالاتر با توزیع جنسی تقریباً مساوی انجام شد. میانگین سنی پاسخ دهند گان 
70/97 سال )SD= 8/07( بود و حدود 40 درصد افراد بازنشسته بودند و 12/4 درصد به تنهایی زندگی می کردند. همچنین شیوع 
انزوای اجتماعی 30/8 درصد محاسبه شد. نتایج حاصل از تحلیل های دو متغیره با استفاده از  آزمون کای اسکوئر نشان داد متغیرهای 
ترتیبات زندگی )X2=46/ 93 ،P<0/001( ، وضعیت تأهل )X2=26/91 ،P<0/001( ، درآمد خانوار )X2=67/44 ،P<0/001(، سطح 
 ،)X2=15/47 ،P<0/001( مشکلات اسکلتی عضلانی ،)X2=29/21 ،P<0/001( وضعیت اشتغال ،)X2=20/26 ،P<0/05( تحصیلات
مشکلات تنفسی )X2=10/43 ،P<0/05(، مشکلات بینایی )X2=4/4 ،P<0/05(، چربی خون بالا )X2=13/53 ،P<0/001( و استفاده 
از عینک )X2=3/92 ،P<0/05( رابطه معناداری با انزوای اجتماعی داشتند. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که 
 )OR=1/78 ،P<0/05( )(   انزوای اجتماعی را پیش بینی می کند. جنس )مرد X2   )26(=188/35  ، P<0/001( مدل به طور معناداری
زندگی با همسر )OR=0/4 ،P<0/05(  بیماری های قلبی )OR=1/42 ،P<0/05(، دیابت )OR=1/41 ،P<0/05(،  درآمد خانوار 
)OR=5/82 ،P<0/001( غیر شاغل بودن )OR=2/13 ،P<0/001(، چربی خون بالا )OR=0/58 ،P<0/001( و زندگی در مناطق 

برخوردار )مناطق توسعه یافته( )OR= 2/02 ،P<0/001( با انزوای اجتماعی رابطه معناداری دارند.
نتیجه گیری با توجه به وجود ارتباط قوی که انزوای اجتماعی با بعضی ویژگی های اقتصادی اجتماعی ، برخی بیماری های مزمن و 
تعدادی از ویژگی های جمعیت شناختی دارد، سیاست گذاران و متخصصین حوزه بهداشتی و سلامت می توانند برنامه های غربالگری و 

پیشگیری کننده مربوط به سلامت روانی و اجتماعی سالمندان تهرانی را در جهت تعدیل و کنترل این عوامل تدوین کنند.
کلیدواژه ها انزوای اجتماعی، ایران، شیوع، سالمند، عوامل خطر
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مقدمه

رشد جمعیت سالمندان در ایران نیز مانند سایر کشور های 
در حال توسعه به صورت صعودی در حال افزایش است. طبق 
آخرین سرشماری ایران در سال 1395 حدود 9/3 درصد از کل 
جمعیت، افراد 60 ساله و بالاتر بوده است که پیش بینی می شود 
تا سال 1429 جمعیت سالمندان آن به 24 درصد جمعیت برسد 
و در زمانی کوتاه ایران نیز با سالمندی جمعیت روبه رو شود ]1[. 

سالمندی جمعیت، فرصت های بی نظیری برای افراد و جوامع 
پیشرفت  راستای  در  فرصت ها  به کارگیری  و  می کند  فراهم 
جامعه ایرانی با تأکید بر داشتن سالمندانی سالم و فعال مستلزم 
داشتن برنامه ریزی دقیق و جامع در زمان کوتاهی است ]2[. به 
همین دلیل صرفاً افزایش بیشتر سال های عمر اهمیت ندارد، 
بلکه این سال ها باید با به زیستن کامل جسمی، روان شناختی 
و اجتماعی سالمندان همراه باشد و کیفیت زندگی افراد حفظ 

و ارتقا یابد ]3[.

یکی از ابعاد مهم به زیستن اجتماعی، نقش های اجتماعی و 
شبکه های حمایتی افراد است. این نقش ها و شبکه ها در دوران 
سالمندی با تغییرات فراوانی مواجهه می شود. بازنشستگی و از 
دست دادن نقش حرفه ای و اجتماعی همراه با آن، فوت همسر 
به عنوان فقدان قوی ترین مؤلفه در شبکه حمایتی، فوت یا دور 
شدن از دوستان و دیگر نزدیکان، ترک خانه از طرف فرزندان و 
مواجه شدن سالمندان با آشیانه خالی1 ، از جمله رخداد های شایع 

این دوران هستند ]4[. 

از دست دادن روابط بین فردی نیز به ایجاد اضطراب، ترس از 
دست دادن و احساس تنهایی در سالمندان منجر می شود ]5[. از 
طرفی، فرایند مدرنیزاسیون شهرهای بزرگ سهولت دسترسی به 
شبکه های اجتماعی و حمایتی را برای سالمندان در نقاط مختلف 
این کلان شهرها متفاوت و محدود کرده است ]6[. در حقیقت 
کاهش ارتباط سالمندان با شبکه های اجتماعی و نقش مشارکتی 
آن ها در جامعه، احتمال آسیب به ابعاد مختلف سلامت سالمندان 
را بیشتر می کند و آنان را در معرض خطر انزوای اجتماعی قرار 
می دهد ]7[. انزوای اجتماعی نوعی کاهش در تعداد تعاملات و 
ارتباط های افراد با خانواده، دوستان و سایر شبکه های اجتماعی 
است که در آن روابط فرد با شبکه های اجتماعی محدود می شود 

.]8[

انزوای  خطر  معرض  در  سالمندان  درصد   40 از  بیشتر 
انجام شده  مطالعات  با  مطابق  و   ]9،  10[ هستند  اجتماعی 
شیوع انزوای اجتماعی سالمندان در بریتیش کلمبیا 17 درصد 
]11[، در فنلاند 53/04 درصد ]12[ و در مالزی 49/8 درصد 
بود و انزوای اجتماعی، به عنوان یک شاخص پیش بینی کننده 

1. Empty Nest

قوی برای مرگ و میر و ابتلا به بیماری، در جمعیت سالمندان 
مطرح است ]8[. همچنین ارتباط آن با افزایش خطر مرگ و میر 
زودرس در سالمندان در معرض خطر انزوای اجتماعی تأیید 
شده است ]14 ،13[ و نیز با کاهش بهزیستی روانی و افزایش 
علائم افسردگی و روان پریشی ]10[ و کاهش عملکرد شناختی، 
در  خودکشی  نرخ  افزایش  و  عقل2  زوال  خواب،  در  اختلال 

سالمندان همراه است ]9 ،8[. 

از دیگر پیامد های مخرب آن بر سلامت، افزایش احتمال ابتلا 
به بیماری های مزمن مانند فشار خون بالا و بیمارهای قلب و 
افراد  بر مرگ و میر  اثر سیگار  با  اثر آن  عروق است ]15 ،8[ و 
قابل مقایسه است و بیشتر از چاقی و عدم تحرک به سلامت افراد 

آسیب می رساند ]16[. 

برخی مطالعه ها نشان دادند سن و جنسیت افراد رابطه معنا داری 
با انزوای اجتماعی ندارد، اما دو متغیر وضعیت تأهل )مجرد بودن( و 
سطح تحصیلات بالا از عوامل مؤثر در کاهش انزوای جتماعی افراد 
هستند ]17[، در حالی که در بعضی مطالعه ها، متغیر جنس و پایگاه 
اجتماعی سالمندان  انزوای  با  معناداری  رابطه  اجتماعی  اقتصادی 
نداشت، اما دو عامل افزایش سن و وضعیت تأهل )بدون همسر( با 
انزوای اجتماعی بیشتر در سالمندان همراه بود ]18[. همچنین برخی 
دیگر از پژوهش ها نشان دادند عوامل اندازه ابعاد خانواده بزرگ تر، 
نداشتن مالکیت خانه و جنسیت زن بودن با افزایش انزوای اجتماعی 
در سالمندان همراه است. در حالی که متغیرهای سطح درآمد، سن 
و سطح تحصیلات افراد رابطه معنا داری با انزوای اجتماعی ندارد ]8[.

درآمد خانواده ها در برخی مطالعه ها، به شدت با انزوای اجتماعی 
سالمندان در ارتباط بود ]19[. برخی دیگر از مطالعه ها نشان 
در  بستری  تعداد  حرکتی،  محدودیت  سن،  متغیرهای  دادند 
دوازده ماه گذشته و تحصیلات پایین رابطه معناداری با دسترسی 
سالمندان به شبکه های حمایتی آن ها دارد ]20[. همچنین برخی 
دیگر از مطالعه ها، سرعت راه رفتن را یک پیش بینی کننده خوب 
ارتباط معنادار دو  انزوای اجتماعی نشان دادند و  برای داشتن 
متغیر سن و زندگی به تنهایی با انزوای اجتماعی تأیید نشد ]16[.

بررسی  برای  جهان  سراسر  در  انجام شده  پژوهش های  بیشتر 
انزوای اجتماعی سالمندان از مقیاس لوبن3 استفاده کرده بودند، اما 
نتایج متفاوتی نشان دادند. به این صورت که علاوه بر تفاوت میزان 
شیوع های مختلف در بعضی جوامع مردبودن و بعضی دیگر زن بودن 
با احتمال انزوای اجتماعی بیشتر همراه بود و در برخی جوامع اشتغال 
و سطح درآمد افراد زمینه انزوای اجتماعی را بیشتر می کردند و در 
برخی دیگر تأثیری نداشتند. در واقع تنوع در عوامل فرهنگی و بافت 
جوامع، اهمیت بررسی عوامل مرتبط با انزوای اجتماعی را در نقاط 

مختلف جهان تأیید می کند ] 19-21 ،  16 ، 11 ، 8[. 

2. Dementia
3. Lubben Social Network Scale (LSNS-6)
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از طرفی، مطالعه های محدودی در ایران مسئله و چالش انزوای 
اجتماعی  را در بین سالمندان ایرانی بررسی کرده اند و با توجه 
انزوای  شیوع  میزان  مطالعات،  این  در  نمونه ها  محدودبودن  با 
اجتماعی برآورد شده توسط آن ها نیز قابلیت تعمیم پذیری برای 

جمعیت سالمندان تهرانی را نداشتند ]22-23 ،18 ،6[. 

عمده  مقاله  این  مؤلفان  گسترده  جست و جوي  اساس  بر 
مطالعات انجام  شده در زمینه انزوای اجتماعی سالمندان، بر روي 
جمعیت هاي محدود و غیر معرف بوده است و مطالعه حاضر برای 
بررسی شیوع انزوای اجتماعی و شناسایی عوامل مرتبط با آن در 

سالمندان انجام شد.

روش بررسی

مطالعه حاضر به صورت تحلیل ثانویه انجام شد. داده های آن 
از یک مطالعه مقطعی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
توان بخشی و سلامت اجتماعی گرفته شده است. جامعه آماری آن 
را سالمندان شهر تهران در سال 1398 تشکیل می دادند و داده ها 
از اول دی  سال 1398 تا پایان بهمن سال 1398 جمع آوری شد. 
با توجه به اینکه داده ها برای مطالعه حاضر از داده های موجود با 
حجم نمونه 1280 سالمند بالای 60 سال استخراج شد، لازم بود 
توان مطالعه محاسبه شود. برای محاسبه توان مطالعه از فرمول  
کوکران استفاده شد )فرمول شماره 1(. با توجه به شیوع حدود 
40 درصدی انزوای اجتماعی بین سالمندان و با در نظر گرفتن 
توان مطالعه محاسبه و حدود 97  سطح اطمینان 95 درصد، 

درصد به دست آمد ]8[. 

1. n= z2p(1-p)
d2

نمونه ها با استفاده از نمونه گیری تصادفی از تمامی 22 منطقه 
شهر تهران انتخاب شد. به این صورت که ابتدا با در نظر گرفتن 
توزیع جمعیت سالمند هر منطقه بر اساس مطالعه عدالت در شهر 
تهران ]24[، حجم نمونه به نسبت تعداد سالمندان در هر منطقه 
تعیین شده است )جدول شماره 1(. سپس مجموع درصدها به 
عدد صد استاندارد و به این ترتیب تعداد و درصد سالمندان هر 
منطقه محاسبه شد. در مرحله بعد، از هر منطقه دو محله به 
تصادف و با قرعه کشی انتخاب شد. لیست مناطق و محله های 
منتخب آن ها در جدول شماره 1 آمده است. در مناطقی که حجم 
نمونه فرد به دست آمد، مانند منطقه دو که 79 نمونه داشت در 
یک محله آلستوم )ستارخان( 39 و در محله دیگر، شهرک غرب 
40 نمونه در نظر گرفته شد. برای سایر مناطق با تعداد نمونه فرد 

به همین ترتیب عمل شد.

برای به دست آمدن حداکثر تنوع در نمونه ها، پراکندگی نمونه ها 
بر اساس جنس )مرد و زن(، اشتغال )شاغل، بیکار و خانه دار(، سطح 
درِ  از  نمونه ها  از  گرفته شد. حدود 30 درصد  نظر  در  تحصیلات 
منازل و 15 درصد از کانون های سالمندان سرای محلات به دست 

آمد تا قاعده نمونه گیری با حداکثر تنوع تا حد ممکن رعایت شده و 
نمونه های معروف تری به دست آید. بدیهی است توزیع نمونه ها از درِ 
منزل و کانون سالمندان سرای محلات در تمام محلات به یک اندازه 

نبوده و در هر محله متفاوت بوده است.

روش جمع آوری داده ها به صورت مراجعه به سرای محلات با 
دریافت رضایت از تمام نمونه ها توسط شش پرسشگر آموزش دیده 
با ضریب توافقی بالا در زمینه جمع آوری داده ها شرکت داشتند، 
بود. سؤالات به صورت چک لیست از سالمندان پرسیده شد. سپس 
ثبت و جمع آوری شد. معیارهای ورود به مطالعه داشتن سن بالای 
60 سال و سکونت در منزل بوده است. معیار خروج از مطالعه نیز 
عدم درک صحیح سؤالات و ارائه پاسخ های نامناسب بود. به این 
صورت که با استفاده از پرسش نامه کوتاه شده شناختی 4 افراد با 

نمره کمتر از 7 وارد مطالعه نشدند ]25[. 

به منظور شناسایی بیماری های مزمن در میان سالمندان به 
خود اظهاری آنان اکتفا شده است. با توجه به محدودیت هایی که 
خود اظهاری می تواند داشته باشد، در سؤال از سالمندان ملاک 
وجود بیماری، تشخیص پزشک مدنظر قرار گرفته است. همچنین 
با بیماری های ثبت شده  افراد  بین خود گزارشی بیماری توسط 
در پرونده پزشکی آن ها رابطه قوی وجود دارد و این شاخص 
بالایی برخوردار است و به دست آوردن  از حساسیت و ویژگی 
اطلاعات پزشکی افراد با خود گزارشی، ابزار مفیدی برای تعیین 

سابقه پزشکی نوع بیماری های فرد است ]26-28[.

برای سنجش انزوای اجتماعی از مقیاس شبکه اجتماعی شش 
و  معتبر  ابزار  یک  لوبن  مقیاس  است.  شده  استفاده  لوبن  سؤالی 
مختصر است که برای سنجش اندازه، نزدیکی و تعداد دفعات تماس 
با شبکه های اجتماعی )خانواده و دوستان( است که در سال 1988 
توسط لوبن ساخته شده و این پرسش نامه فرم خلاصه ای از ابزار 

شاخص شبکه اجتماعی برکمن-سیم5 است ]29[. 

نمرات این مقیاس مرتبط با محدودیت در سطح سلامت و 
فعالیت فیزیکی گزارش شده است. مقیاس لوبن 6 سؤالی، شبکه 
اجتماعی خانواده و دوستان را هر کدام جداگانه با 3 سؤال که 
طیف لیکرت 6 گزینه ای دارد )صفر=ندارد، یک= یک نفر، دو= دو 
نفر، سه = سه و چهار نفر، چهار= پنج تا هشت نفر و پنج= نه نفر و 
بیشتر( ارزیابی می کند و امتیاز مقیاس از حداقل صفر تا حداکثر 
30 را شامل می شود. بر اساس این مقیاس، افرادی که به طور 
متوسط کمتر از دو نفر برای دیدن، تماس داشتن و شریک شدن 
در امور خصوصی خود دارند، در معرض انزوای اجتماعی هستند 
و نقطه برش آن برای افراد در معرض خطر انزوای اجتماعی امتیاز 

کمتر از دوازده است ]29[.

4. Abbreviated  Mental Test
5. Berkman-Syme social network index (BSSNI)
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ارزیابی روایی و پایایی نسخه فارسی آن توسط توکلی و همکاران 
در سال 1395 بر روی دویست سالمند بالای 60 سال در شهر 
بجنورد انجام شد. در ارزیابی پایایی آن، آلفای کرونباخ6 0/896 
چندین  توسط  ابتدا  مقیاس  روایی  ارزیابی  برای  آمد.  به دست 
فرد مترجم به فارسی ترجمه شد و سپس برای تعیین روایی 
محتوا از محاسبه CVI:0/97  و CVR:0 /91 استفاده شد که پاسخ 
سالمندان را سازگار و پایدار نشان داد. ارزیابی روایی سازه طبق 
 ،NFI=.971 شاخص های مهم برازش در مدل معادلات ساختاری
RMSEA=0/088، CFI=0/980 و X2/df=2/98 به دست آمد و 
برازش مدل خوب بود و در دو بعُد شبکه دوستان و خانواده اعتبار 

6. Cronbach's alpha 

نسخه فارسی مقیاس شش سؤالی لوبن را بین سالمندان ایرانی 
تأیید کرد ]30[.

که  بود  پرسش نامه ای  نمونه ها،  اطلاعات  بقیه  همچنین 
به صورت چک لیست تهیه شد. سؤالات در رابطه با ویژگی های 
جمعیت شناختی شامل سن، جنس، ترتیبات زندگی، وضعیت 
شامل  اقتصادی  اجتماعی  ویژگی های  و  فرزندان  تعداد  و  تأهل 
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و درآمد خانواده بود. اطلاعات 
مربوط به وضعیت سلامت افراد )نام بیماری و استفاده از وسایل 
کمکی( به صورت خودگزارشی فرد سالمند در این پرسش نامه 

ثبت شده است. 

جدول 1. توزیع نمونه های پژوهش در مناطق و محلات شهر تهران

تعداد نمونه در هر محله تعداد نمونه در هر منطقه درصد جمعیت شصت سال و بالاتر محله ها منطقه

36 72 16/2 اوین و باغ فردوس 1

39/5 79 17/87 آلستوم )ستارخان( و شهرک غرب 2

46 92 20/74 ونک و دروس 3

29 58 13/17 مبارک آباد و شیان 4

28/5 57 12/93 شهران شمالی و کوی بیمه 5

46 92 20/74 ساعی ولیعصر و فاطمی گل ها 6

32 64 14/51 دبستان )مجیدیه( و بهار 7

37/5 75 16/91 نارمک جنوبی و کرمان 8

30/5 61 13/75 فتح و شهید دستغیب 9

28 56 12/67 سلیمانی و بریانک 10

28 56 12/8 جمهوری و عباسی 11

27 54 12/26 پامنار و قیام 12

32 64 14/54 نیروی هوایی و شورا 13

27 54 12/17 دژکام و آهنگ غربی 14

19 38 8/55 مظاهری و هاشم آباد 15

27 54 12/23 باغ آذری و تختی 16 16

23 46 10/38 سجاد و زمزم شرقی 17

18 36 8/12 هفده شهریور و صاحب الزمان 18

19/5 37 8/43 شریعتی جنوبی و شکوفه شمالی 19

24 48 10/87 ابن  بابویه و عباس آباد 20

22 44 9/99 تهرانسر مرکزی و شهرک فرهنگیان غرب 21

22/5 45 10/16 دهکده المپیک و شهرک صدرا 22
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بر اساس مطالعه صادقی و زنجری در تهران که با هدف بررسی 
میزان و الگوهای نابرابری فضایی توسعه، 16 شاخص اقتصادی 
استخراج  تهران  سال 1390  سرشماری  داده های  از  اجتماعی 
شد و با توجه به این شاخص ها 22 منطقه تهران را  به 5 دسته 
برخودار )توسعه یافته(، نسبتاً برخوردار )نسبتاً توسعه یافته(، نیمه 
برخوردار )توسعه متوسط(، کمتر توسعه یافته )محروم( و توسعه 
نیافته )خیلی محروم( تقسیم کردند. در مطالعه حاضر با توجه به 
دسته بندی های ذکر شده، مناطق به دو دسته کلی تر برخوردار و 

غیر برخوردار تقسیم و رابطه مناطق با انزوای اجتماعی تحلیل 
شد ]31[.

برای تحلیل اطلاعات نمونه ها، ابتدا داده های پرت و داده های 
برای  و  بررسی  داده ها  بودن  نرمال  سپس  و  مدیریت  گمشده 
سالمندان  جمعیت شناختی  ویژگی های  و  متغیرها  توصیف 
با  درصد،  و  تعداد  بیشینه،  کمینه،  معیار،  انحراف  میانگین،  از 
مساوی  کمتر  معناداری  سطح  با  و   SPSS نرم افزار  نسخه 23 
متغیرهای  با  اجتماعی  انزوای  بین  ارتباط  شد.  استفاده   0/05

جدول 2. وضعیت جمعیت شناختی نمونه ها

تعداد )درصد(/ میانگین ±انحراف معیار گروهمتغیر

سن )سال(

60-74
893)69/8(

70/97± 8/07

75-84292)22/8(

)7/4(95بالاتر از 85

جنس
)49/9(639زن

)50/1(641مرد

وضعیت تاهل

)1/4(18هرگز ازدواج نکرده

)70/2(899متأهل دارای همسر

)26/2(335بی همسر در اثر فوت همسر

)2/2(28بی همسر در اثر طلاق

ترتیبات زندگی 

)12/4(159تنها

)35/9(459فقط با همسر

)32/0(410با همسر و فرزندان مجرد

)4/8(62با همسر و فرزندان متأهل

)6/3(80بدون همسر با فرزندان مجرد

)7/3(93بدون همسر با فرزندان متأهل

)0/8(10با فامیل

)0/5(7سایر

تعداد فرزندان

بدون فرزند
43)3/4(

3/43± 1/67

)5/2(167 فرزند

)47/9(3613-2 فرزند

)32/7(5418-4 فرزند

)10/9(6139 و بیشتر فرزند
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ابتدا به صورت دو متغیره شامل آزمون های تی تست7،  مستقل 
کای اسکوئر8 و همبستگی 9پیرسون10 یا اسپیرمن11 بررسی شد. 
در نهایت با رگرسیون لجستیک چند متغیره12 روابط عوامل مرتبط 

سنجیده شد.

یافته ها

داده های مطالعه حاضر شامل  1280 نمونه با میانگین سنی 
بود. همچنین 50/1  معیار 8/07  انحراف  و  افراد 70/97 سال 
درصد افراد نمونه مرد بودند و 12/4 درصد نمونه به تنهایی زندگی 
می کردند. بقیه افراد وضعیت ترتیبات زندگی خود را به صورت 

7. t-test
8.  Chi Squared
9.  Correlational
10. Pearson Correlationa
11. Spearman`s Correlationa
12. Multiple Logistic Regression

زندگی با همسر، همسر و فرزندان مجرد یا متأهل، فقط فرزندان 
مجرد یا متأهل، فامیل و سایر بیان کردند. میانگین داشتن فرزند 
در سالمندان 3/4 فرزند با انحراف معیار 1/67 بود )جدول شماره 
2( و 40/2 درصد افراد بازنشسته بوده و کار نمی کردند و سایر 
جدول  در  اقتصادی  اجتماعی  ویژگی های  به  مربوط  اطلاعات 

شماره 3 آورده شده است. 

همچنین کمی بیشتر از نیمی از افراد، دچار مشکلات بینایی 
بودند )53/4 درصد( و از عینک )53/4 درصد( استفاده می کردند 
و 40/2 درصد نمونه ها دچار مشکلات اسکلتی عضلانی بودند و 
استفاده می کردند.  از ویلچر  از عصا و 3/4 درصد  19/2 درصد 
همچنین نزدیک به 30 درصد افراد مورد مطالعه دارای بیماری های 
قلبی عروقی )28/5 درصد( و کمی بیش از 40 درصد نیز مبتلا به 
فشار خون بالا بودند )40/2 درصد( )جدول شماره 4( و میانگین 
انزوای اجتماعی در نمونه ها 30/8 درصد بود که این میزان به 
تفکیک جنسیتی در زنان 30/5 درصد و مردان 30/9 درصد بود.

جدول 3. ویژگی های اقتصادی  اجتماعی نمونه ها

تعداد )درصد(گروهمتغیر

سطح تحصیلات

)13/4(171بی سواد

)11/2(143سواد خواندن و نوشتن

)18/2(233ابتدایی

)8/0(102راهنمایی

)9/2(118متوسطه

)20/8(266دیپلم

)16/2(207فوق دیپلم یا لیسانس

)3/1(40فوق لیسانس یا دکترا

وضعیت اشتغال

)10/0(128شاغل هستم

)2/7(34در حال حاضر شاغل نیستم

)9/7(124بازنشسته هستم، اما کار می کنم

)40/2(515بازنشسته ام و کار نمی کنم

)2/9(37بازنشسته نیستم، اما کار هم نمی کنم

)34/5(442خانه دار هستم

درآمد خانواده

)4/2(54کمتر از 1 میلیون تومان

)21/3(272یک تا 2 میلیون تومان

)28/6(366بیش از 2 تا 3 میلیون تومان

)28/3(362بیش از 3 تا 5 میلیون تومان

)17/7(226بیش از 5 میلیون
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در مرحله بعد در تحلیل دوتایی با آزمون کای اسکوئر مشخص 
شد که از میان متغیرهای جمعیت شناختی؛ ترتیبات زندگی )001/

 )X2=26/91  ،P<0/001 ( تأهل  وضعیت  و   )X2=46/93  ،P<0
اجتماعی،  اقتصادی  ویژگی های  میان  از  و   )5 شماره  )جدول 
درآمد خانوار )X2=67/44 ،P<0/001(، سطح تحصیلات )05/
 )X2=29/21 ،P<0/001( و وضعیت اشتغال )X2=20/26 ،P<0

)جدول شماره 6( با انزوای اجتماعی رابطه معناداری دارند. 

نتایج حاصل از ارتباط بین وضعیت سلامت با انزوای اجتماعی با 
استفاده از آزمون کای اسکوئر نیز طبق جداول شماره 7 و 8 نشان 
 ،P<0/001( داد رابطه انزوای اجتماعی با مشکلات اسکلتی عضلانی
 ،P<0/05( بینایی ،)X2=10/43 ،P<0/05( تنفسی ،)X2=15/47
X2=4/4(، چربی خون بالا )X2=13/53 ،P<0/001( و استفاده از 
عینک )X2=3/92 ،P<0/05( معنادار است. بین سایر متغیرهای 
مورد بررسی، از جمله سن، جنس، تعداد فرزندان، فشار خون بالا، 
مشکلات سلامت روان و حافظه و استفاده از ویلچر، عصا و واکر 

رابطه معناداری با انزوای اجتماعی در سالمندان مشاهده نشد.

در ادامه تحلیل داده ها، متغیرهایی که در تحلیل های دوتایی 
نیز  و   ]32[ داشتند   P<0/2 که  متغیر های  و  بودند  معنادار 
متغیرهای سن و جنسیت با اینکه در تحلیل های دو متغیره در 
سطح معناداری نبودند، اما از نظر ماهیت تعیین کننده آن ها در 
حوزه سالمندی وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند. برای رعایت 
اصل مربوط به ارتباط  زیاد متغیرهای مستقل، در اینجا فقط دو 
متغیر مستقل استفاده از عینک و مشکلات بینایی به دلیل اینکه 
رابطه آن ها بیش از 0/8 بود، متغیر استفاده از عینک، حذف و 

متغیر مشکلات بینایی وارد مدل شد. 

نتایج  مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره برای پیش بینی 
انزوای اجتماعی بر اساس جدول شماره 9 نشان داد متغیرهای 
وضعیت  خانوار،  درآمد  با همسر،  زندگی  )مردبودن(،  جنسیت 
بیماری های  و  )توسعه یافتگی(  مناطق  برخورداری  اشتغال، 

قلبی عروقی، دیابت و چربی خون بالا معنادار بودند.

جدول 4. وضعیت سلامت نمونه های مورد مطالعه

تعداد )درصد( گروهمتغیر

استفاده از وسایل کمکی

)3/4(43استفاده از ویلچر

)6/7(86استفاده از واکر

)9/2(246استفاده از  عصا

)53/4( 683استفاده از  عینک

)10/0(128استفاده از سمعک

وجود بیماری ها و مشکلات جسمی

)28/5(365بیماری های قلبی عروقی

)23/8(305دیابت

)40/2(514مشکلات اسکلتی عضلانی

)14/1(181مشکلات تنفسی

)55/2(706مشکلات بینایی

)40/2(514فشار خون

)18/8(240مشکلات گوارشی

)2/3(30سرطان

)14/0(179مشکلات کلیوی

)14/6(187مشکلات سلامت روان

)13/9(178مشکلات شنوایی

)8/4(107مشکلات حافظه

)32/4(415چربی بالا
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 ،)OR=1/78 ،Wald=7/33 ،P<0/05( متغیرهای جنسیت مرد
داشتن بیماری های قلبی )OR=1/42 ،Wald=5/23 ،P<0/05( و 
دیابت )OR=1/41 ،Wald=4/85 ،P<0/05(، درآمد کمتر افراد از 
 ،P<0/001( )یک سطح مشخص )درآمد کمتر از پنج میلیون تومان
/13 ،Wald=12/94 ،P<0/001( افراد بازنشسته ،)Wald=31/78

)گروه   )OR=2/55 ،Wald=9/66 ،P<0/05( خانه دار  و   )OR=2
مرجع افراد شاغل( و زندگی در مناطق توسعه یافته تر )برخوردار( 
)OR= 2/02 ،Wald=20/53 ،P<0/001 ( با شانس احتمال انزوای 

اجتماعی بیشتری همراه بودند.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع انزوای اجتماعی و شناسایی 
عوامل مرتبط با آن بین 1280 نفر سالمند 60 سال و بالاتر ساکن 
تهران انجام شد. برای تعین میزان انزوای اجتماعی از مقیاس 
بین  اجتماعی  انزوای  شیوع  و  استفاده  لوبن  اجتماعی  شبکه 
سالمندان شهر تهران 30/7 درصد برآورد شد که نشان می دهد 
تعداد زیادی از سالمندان کلان شهر تهران در معرض خطر انزوای 
اجتماعی هستند که با نتایج پژوهش های مختلفی همسو است و 

جدول 5. ارتباط  بین ویژگی های جمعیت شناختی با انزوای اجتماعی

گروه متغیر

انزوای اجتماعی

X2P تعداد )درصد(

بلی خیر 

سن )سال(

60-74632)70/8(261)29/2(

3/780/151 75-84189)64/7(103)35/3(

 +8566)69/5(29)30/5(

جنس
)30/5(195)69/5(444زن

0/020/885
)30/9(198)69/1(443مرد

ترتیبات زندگی

)48/4(77)51/6(82تنها

46/930/000

)24/2(111)75/8(348فقط با همسر

)28/0(115)72/0(295با همسر و فرزندان مجرد

)24/2(15)75/8(47با همسر و فرزندان متأهل

)46/3(37)53/8(43بی همسر با فرزندان مجرد

)33/3(31)66/7(62بی همسر با فرزندان متأهل

)30/0(3)70/0(7با فامیل

)57/1(4)42/9(3سایر

وضعیت تأهل

)44/4(8)55/6(10هرگز ازدواج نکرده

26/915<0/000
)26/4(237)73/6(662متأهل دارای همسر

)40/6(136)59/4(199بی همسر در اثر فوت همسر

)42/9(12)57/1(16بی همسر در اثر طلاق

تعداد فرزندان

)44/2(19)55/8(24بدون فرزند

7/120/130

)38/8(26)61/2(41یک فرزند

)29/5(181)70/5(3432-2 فرزند

)28/9(121)71/1(5297-4 فرزند

)33/1(46)66/9(693 فرزند و بیشتر
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شیوع انزوای اجتماعی را از 10 تا 43 درصد و حتی بالاتر از 43 
درصد بین سالمندان تخمین زده اند ]20 ، 16 ،8-10[. 

مالزی،  از  همکاران  و  ابراهیم  مطالعه  در  شیوع  میزان  این 
بولووس و همکاران در لبنان و مرچانت و همکاران در سنگاپور، 
بیشتر از 45 درصد ]19 ،16 ،8[، در مطالعه کوبایشی و همکاران 
در کلمبیا 17 درصد ]11[، در مطالعه کیوکو شیمادا از ژاپن، 31 
درصد در افراد تنها و 24 درصد در افرادی که در خانواده زندگی 
می کردند ]21[. در مطالعه هواها و همکاران در ایالات متحده 30 
درصد برآورد شده است ]20[. این برآوردهای متفاوت از شیوع 
انزوای اجتماعی در کشورهای مختلف با وجود یکسان بودن ابزار 
مطالعه می تواند به دلیل انجام مطالعه بر روی جمعیت  های خاص 
یا محدود تر مانند افراد بستری در بیمارستان ]20[، افرادی که 

تنها یا با خانواده زندگی می کنند ]21[ یا افراد ساکن مناطق 
روستایی باشد ]19[ که با توجه به تفاوت در دسترسی آنان به 
شبکه اجتماعی و ارتباطی می تواند و این تفاوت در شیوع انزوای 

اجتماعی را توجیه کند. 

مطالعات نشان می دهند میزان حمایت شبکه های اجتماعی 
در قوم و نژاد های مختلف متغیر است که خود می تواند دلیلی 
دیگر برای توجیه  تفاوت در شیوع انزوای اجتماعی جوامع مختلف 
با ابزار یکسان باشد ]33 ،8[. شاید به دلیل تأثیر پذیری درک 
از  جامعه  اجتماعی  و  زیست شناختی  عناصر  نظر  از  سالمند 
خوب بودن شبکه های اجتماعی خانواده و دوستان خود باشد. در 
این مطالعه، به صورت پاسخ به این بخش از سؤالات مقیاس انزوای 
اجتماعی لوبن؛ تعداد افرادی از دوستان و خانواد ه که سالمند با 

جدول 6. ارتباط بین ویژگی های اقتصادی اجتماعی با انزوای اجتماعی

گروه متغیر

انزوای اجتماعی

X2P تعداد )درصد(

بلی خیر 

سطح تحصیلات

)40/9(70)59/1(101بی سواد

20/2630/005

)33/6(48)66/4(95سواد خواندن و نوشتن

)34/3(80)65/7(153ابتدایی

)27/5(28)72/5(74راهنمایی

)28/0(33)72/0(85متوسطه

)29/3(78)70/7(188دیپلم

)21/3(44)78/7(163فوق دیپلم یا لیسانس

)30/3(12)70/0(28فوق لیسانس یا دکترا

وضعیت اشتغال

)16/4(21)83/6(107شاغل هستم

29/2140/000

)35/3(12)64/7(22در حال حاضر شاغل نیستم

)16/9(21)8/1(103بازنشسته ام، اما کار می کنم

)33/8(174)66/2(341بازنشسته ام و کار نمی کنم

)32/4(12)67/6(25بازنشسته نیستم، اما کار هم نمی کنم

)34/6(153)65/4(289خانه دار هستم

درآمد خانواده

)59/3(32)40/7(22کمتر از 1 میلیون تومان

67/44<0/000

)43/4(118)56/6(154یک تا2 میلیون تومان

)30/3(111)69/7(255بیش از 2 تا 3 میلیون تومان

)26/5(96)73/5(266بیش از 3 تا 5 میلیون تومان

)15/9(36)84/1(190بیش از 5 میلیون
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جدول 7. ارتباط بین بیماری با انزوای اجتماعی

گروه متغیر

انزوای اجتماعی

X2P تعداد )درصد(

بلی خیر 

بیماری های قلبی عروقی
)29/3(268)70/7(647ندارد

3/010/083
)34/2(125)65/8(240دارد

دیابت
)29/3(286)70/7(689ندارد

3/610/057
)35/1(107)6/9(198دارد

مشکلات اسکلتی عضلانی
)34/9(267)65/1(499ندارد

15/47<0/000
)24/5(126)75/5(388دارد

مشکلات تنفسی
)32/4(356)67/6(743ندارد

10/430/001
)20/4(37)79/6(144دارد

مشکلات بینایی
)27/7(159)72/3(415ندارد

4/410/036
)33/1(234)66/9(472دارد

فشار خون
)31/6(242)68/4(524ندارد

0/710/400
)29/4(151)70/6(363دارد

مشکلات گوارشی
)30/9(321)69/1(719ندارد

0/070/793
)30/0(72)70/0(168دارد

سرطان
)30/5(381)69/5(869ندارد

1/250/264
)40/0(12)60/0(18دارد

مشکلات کلیوی
)31/1(342)68/9(759ندارد

0/480/498
)28/5(51)71/5(128دارد

مشکلات سلامت روان
)31/4(343)68/6(750ندارد

1/620/203
)26/7(50)73/3(137دارد

مشکلات شنوایی
)30/9(340)69/1(762ندارد

0/080/772
)29/8(53)70/2(125دارد

مشکلات حافظه
)31/1(365)68/9(808ندارد

1/130/288
)26/2(28)73/8(79دارد

چربی بالا
)34/0(294)66/0(571ندارد

13/53<0/000
)23/9(99)76/1(316دارد
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آن ها احساس راحتی و نزدیکی می کند تا در مواقع نیاز به آن ها 
صحبت یا از آن ها کمک بگیرد، باشد و پاسخ های افراد جوامع 

مختلف را متفاوت کند ]34[.

انزوای  دومین هدف مطالعه، شناسایی پیش بینی کننده های 
اجتماعی در سالمندان ساکن شهر تهران بود که نتایج تحلیلی 
احتمال  با  مردان  که  بود  صورت  این  به  لجستیک  رگرسیون 
بیشتری نسبت به زنان انزوای اجتماعی را تجربه می کردند که 
نتیجه تحقیقات قبلی را تأیید می کرد ]35 ،11[ و به نظر می 
رسد زنان نسبت به مردان بیشتر می توانند روابط خود در سطح 
شبکه های اجتماعی را بدون حضور همسر در کنار خود همچنان 
حفظ کنند ]18[، اما در برخی دیگر از مطالعات زنان با احتمال 
بیشتر نسبت به مردان انزوای اجتماعی را تجربه می کردند ]9 ،8[.

بیشتر  نتایج  با  اجتماعی همسو  انزوای  با  متغیر سن  رابطه 
مطالعات پیشین، به سطح معناداری نرسید ]22 ،19 ،17 ،8[، 
اما برخی مطالعه ها برخلاف نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنادار و 
مستقیمی بین انزوای اجتماعی و افزایش سن نشان دادند]35 
،18[ که احتمالاً تفاوت در نتایج مطالعات استفاده از ابزارهای 
سنجش  مختلف ]8[ یا تفاوت های قومی و فرهنگی در دریافت 

حمایت های شبکه های اجتماعی برای سالمندان باشد ]33[.  

متغیر بعدی که از نظر آماری رابطه معناداری با انزوای اجتماعی 
نشان داد زندگی با همسر بود که نتایج مطالعات گذشته را تأیید 
می کرد ]35 ، 19-17[. رضایت از زندگی زناشویی بین سالمندان 
بسیار بالا است و زوج هایی که رضایت از زندگی زناشویی بالایی دارد 

از سطح سلامت روانی و اجتماعی بالاتری برخوردار هستند ]36[.

همچنین گروه های سالمندان بازنشسته و خانه دار نسبت به 
گروه مرجع افراد شاغل با احتمال انزوای جتماعی بیشتر روبه رو 
بودند که این یافته هم همسو با نتایج مطالعات قبلی بود ]17[ و به 
نظر می رسد این دو گروه )افراد بازنشسته و خانه دار( فرصت های 
کمتری برای تعاملات اجتماعی با دیگران  در اختیار دارند، اما افراد 
شاغل سالمند ) نسبت به همتایان غیر شاغل خود( چون احتمالاً 
سطح سلامت بالاتری دارند، از میزان مشارکت اجتماعی بیشتری 
نیز برخوردارند ]38 ،37[ و سطح درآمد کمتر خانوار )گروه مرجع 
درآمد بالاتر از 5 میلیون تومان( مشابه نتایج مطالعه های مریلند، 
کلمبیا و لبنان با احتمال انزوای اجتماعی بالاتری همراه بود ]35 
،19 ،11[. سطح خوب بودن روانی سالمندان ایرانی با سطح درآمد 
و احتمالاً با افزایش میزان تعاملات اجتماعی ارتباط قوی دارد 

 .]39[

افراد ساکن مناطق برخوردار )توسعه یافتگی بیشتر( با احتمال 
راستای  در  که  می کردند  تجربه  را  اجتماعی  انزوای  بیشتری 
نتایج برخی مطالعه های قبلی ]40 ،8[ و در تضاد با نتایج برخی 
مطالعات دیگر بود ]6 ،23[. این امر می تواند  به دلیل کمترشدن 
تعداد ساکنان قدیمی تر محل سکونت سالمندان ) احتمالاً به دلیل 
بازنشستگی و جابه جایی به دلیل کاهش درآمد یا مرگ دوستان( 
در مناطق توسعه یافته باشد که شبکه ارتباطی سالمندان محدود 

و کوچک تر می شود ]8[. 

جدول 8. ارتباط  بین استفاده از وسایل کمکی با انزوای اجتماعی

گروه متغیر

انزوای اجتماعی

X2P تعداد )درصد(

بلی خیر 

ویلچر
)30/7(380)69/3(857استفاده نمی کند

0/010/946
)30/2(13)69/8(30استفاده می کند

واکر
)30/6(365)69/4(829استفاده نمی کند

0/150/699
)32/6(28)67/4(58استفاده می کند

عصا
)30/6(316)69/4(718استفاده نمی کند

0/050/821
)31/3(77)68/7(169استفاده می کند

عینک
)28/0(167)72/0(430استفاده نمی کند

3/290/048
)33/1(226)66/9(457استفاده می کند

سمعک
)30/8(355)69/2(797استفاده نمی کند

0/070/793
)29/7(38)70/3(90استفاده می کند
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جدول 9. نتایج مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره جهت پیش بینی انزوای اجتماعی

BSEWaldPORمتغیر
95% C.I. for OR

LowerUpper

   1/530/465  سن )گروه مرجع: گروه سنی 85 سال و بالاتر(

0/090/270/100/7411/090/631/88گروه سنی 60-74 

0/260/270/930/3351/300/762/24گروه سنی 75-84

0/570/217/330/0071/781/172/71مرد بودن

0/200/350/320/5681/220/612/42متأهل بودن

   7/590/055  ترتیبات زندگی )گروه مرجع: با فرزندان(

0/150/230/420/5131/160/731/86تنها

880/385/370/0200/410/190/87/-0با همسر

600/352/840/0920/540/271/10/-0با همسر و فرزندان

   5/600/231  تعداد فرزند )گروه مرجع : شش فرزند و بیشتر(

0/580/411/981/1591/780/794/00بدون فرزند

0/440/341/630/2011/560/783/08یک فرزند

30/320/231/930/1651/380/872/19-2 فرزند

50/030/230/010/8901/030/651/62-4 فرزند

   0/290/864  سطح تحصیلات )گروه مرجع: تحصیلات بالا(

0/040/220/040/8351/040/671/62بدون تحصیلات رسمی

0/040/170/070/7900/950/671/35-تحصیلات کمتر از دیپلم

   14/140/001  وضعیت اشتغال )گروه مرجع: شاغل(

0/750/2112/940/0002/131/413/22بازنشسته

0/930/309/660/0022/551/144/62خانه دار

   31/780/000  درآمد خانواده ) گروه مرجع: درآمد بیش از پنج میلیون(

1/760/3722/490/0005/822/8112/06کمتر از 1 میلیون تومان

11/300/2624/790/0003/672/206/13 تا 2 میلیون تومان

0/820/2312/190/0002/281/433/62بیش از 2 تا 3 میلیون تومان

0/690/238/740/0031/991/263/15بیش از 3 تا 5 میلیون تومان

0/700/1520/530/0002/021/492/74منطقه سکونت )برخوردار در مقایسه با کم برخوردار(

0/350/155/230/0221/421/051/94بیماری های قلبی عروقی

0/340/154/850/0281/411/031/91دیابت

280/153/230/0720/750/551/02/-0مشکلات اسکلتی عضلانی

390/223/180/0740/670/431/04/-0مشکلات تنفسی

0/80/130/370/5391/080/831/42مشکلات بینایی

540/1512/210/0000/580/430/78/-0چربی بالا
Cox & Snell R Square=0/14          Nagelkerke R Square= 0/19

Hosmer and Lemeshow Test=6/79 df=8 ،P=0/559
Chi-square=188/35 ،df=26 ،P<0/001

Overall Percentage=71/8
دقت مدل در تشخیص موارد وجود انزوای اجتماعی=30/8 درصد

نیلوفر محمودی و همکاران. شیوع انزوای اجتماعی و عوامل مرتبط با آن بین سالمندان شهر تهران در سال 1398

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


107

بهار 1401 . دوره 23 . شماره 1

سالمندان دارای بیماری های قلبی عروقی با احتمال بیشتری 
در معرض انزوای اجتماعی بودند که در جهت عکس نتایج برخی 
مطالعات بود ]21 ،16 ،7[، اما بسیار دیگری از پژوهش ها نشان 
داده اند مشکلات سلامت مزمن در افراد سالخورده با افزایش انزوای 
اجتماعی همراه است ]42 ،41 ،19 ،8[ که احتمالاً به دلیل توان، 
تحرک و فعالیت بدنی پایین تر سالمندان دچار بیماری های مزمن 
مانند مشکلات قلبی عروقی باشد که می تواند مشارکت کمتر آن ها 
در شبکه های اجتماعی را به دنبال داشته باشد ]43[ و طبق 
تحقیقات انزوای اجتماعی از مرتبط ترین عوامل خطر بیماری های 
قلبی عروقی است و مطالعه های بالینی بین حیوانات جداشده از 
گروه و تنها نشان داده است که میزان مشکلات قلبی عروقی در 

آن ها بیشتر می شود ]44[.

میزان  به  دیابت،  دچار  سالمندان  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
بیشتری در معرض خطر انزوای اجتماعی هستند که همسو با 
نتایج برخی مطالعات بود ]45 ،8[ و همراه شدن دیابت با انزوای 
اجتماعی خطر بیشتر مرگ و میر را برای سالمندان درپی دارد 
]46[. همچنین با توجه به اینکه بین پریشانی روانی و بی خوابی 
با دیابت سالمندان ارتباط معناداری وجود دارد، احتمالاً می توان 
نتیجه گرفت دیابت  موجب کاهش نشاط روانی در سالمندان شده 
]47[ و از طریق کاهش نشاط روانی میزان تعاملات سالمندان را 

کاهش می دهد. 

برخلاف مطالعه حاضر، در سالمندان ژاپنی بین دیابت و انزوای 
اجتماعی رابطه معناداری مشاهده نشد ]21[. چربی خون بالا، 
نقش فاکتور محافظتی را نشان داد، به طوری که سالمندان دچار 
چربی خون بالا با احتمال کمتری در معرض خطر انزوای اجتماعی 
قرار می گیرند و ممکن است آن را به این صورت توجیه کرد که 
سالمندان دچار چربی خون بالا، احتمالاً چاق یا دچار اضافه وزن 
هستند ]48[ و بیشتر اقدام به انجام ورزش در محیط های عمومی 
و باشگاه های ورزشی می کنند و در نتیجه میزان تعاملات آن ها با 

شبکه های اجتماعی افزایش می یابد. 

همچنین برخی مطالعه ها نیز نشان داده اند افراد چاق کمتر 
در معرض محرومیت های اجتماعی قرار می گیرند ]49[. با توجه 
به مقطعی بودن مطالعه حاضر احتمال دارد رابطه چربی خون 
با انزوای اجتماعی در جهت عکس باشد، به این ترتیب که ابتدا 
انزوای اجتماعی موجب بروز چربی خون بالا شود و افراد درپی 
درمان چربی خون بالا میزان تعاملات آنان با شبکه های اجتماعی 

گسترش یابد.

نتیجه گیری

با توجه به شیوع قابل ملاحظه انزوای اجتماعی بین سالمندان 
و  مختلف سلامت  ابعاد  بر  اجتماعی  انزوای  مخرب  تأثیرات  و 
حتی پیامد های تهدید کننده برای حیات و مرگ و میر زود رس 
آن ها، نیازمند توجه جدی  و برنامه ها ی پیشگیری کننده جهت 

کاهش و کنترل مسئله انزوای اجتماعی است. در مطا لعه حاضر، 
در  اجتماعی  انزوای  بیشتر  احتمال  با  که  عوامل   مرتبط ترین 
سالمندان همراه بودند، شا مل جنسیت )مردبودن(، درآمد کم 
خانوار، افراد غیرشاغل )بازنشسته و خانه دار(، مناطق برخوردار 
)توسعه یافته( و بیماری های قلبی عروقی و دیابت بود و ضروری 
به نظر می رسد که سیاست گذاران و افراد متخصص در حوزه های 
بهداشتی برنامه های آموزشی و غربالگری ها را در جهت تعدیل 
عوامل ذکر شده تدوین کنند تا سالمندان در معرض خطر انزوای 
ارتقای  برای  زودهنگام  آزمایشات  و  شده  شناسایی  اجتماعی 

سلامت و افزایش کیفیت زندگی آن ها به کار گرفته شود.

این مطالعه محدودیت هایی داشته است که به دین شرح است:

1. مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد، امکان تبیین 
دقیق روابط بین متغیر ها وجود نداشت.

2. نمونه مطالعه حاضر از یک مطالعه بزرگ تر استخراج شده 
بود و امکان بررسی بعضی متغیرها نبود.

پیشنهادهای این بررسی به دو صورت است: اجرایی و پژوهشی 
که نوع اجرایی آن را می توان چنین بیان کرد:

توجه  با  سالمندی  حوزه  در  مسئولان  و  متخصص  افراد   .1
اجتماعی  انزوای  چشمگیر  شیوع  که  حاضر  مطالعه  نتایج  به 
بین سالمندان تهرانی را نشان داد، لازم است اقدامات مناسب 
جهت حساس سازی و آگاهی افراد جامعه را نسبت به این چالش 
بهداشتی از طریق شبکه های مطبوعاتی و برنامه های اجتماعی 

بیشتر کنند. 

2. با توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان داد رابطه قوی بین 
زندگی به تنهایی و انزوای اجتماعی برقرار است، ضروری است که 
برنامه های آموزشی را در جهت حفظ و توجه به ارتباط بین نسلی 

افزایش دهند.

3. تدوین برنامه های غربالگری، تأسیس نهاد های خودیاری در 
سطح محلی و همچنین تأسیس نهاد های حمایتی برای سالمندان 
مرد، ساکن مناطق برخوردار، دچار بیماری های قلبی عروقی و 
دیابت که بیشتر احتمال دارد در معرض خطر انزوای اجتماعی 

قرار گیرند، ضروری به نظر می رسد. 

پیشنهادهای پژوهشی نیز بدین قرار است:

1. با توجه به مقطعی بودن مطالعه حاضر، برخی فاکتور های 
محافظتی مربوط به وضعیت سلامت مانند چربی خون نیازمند 

تحقیقات گسترده تری برای تعیین جهت این ارتباط است.

2. با توجه به تنوع فرهنگی و قومیتی در ایران می توان با انجام 
مطالعات مشابه در قومیت های مختلف، امکان مطالعات مروری 

برای بیان وضیعت دقیق تر سالمندان ایرانی فراهم شود.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد اخلاق IR.USWR.REC.1400.036 مورد 
و  توان بخشی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید 

سلامت اجتماعی قرار گرفته است.

حامي مالي

 این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد استخراج شده است. و 
حامی مالی نداشته است. 
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