
  

 

88 

مرور  کیسالمندان:  یاجتماع یو انزوا روسیکرونا و

 کیستماتیس
سلمان دکتر ، *6،7، راژان چهره5،4یکرم اله خای، زل2،3اری، جعفر باز1سارا محمدنژاد

 8یریدل

 ایران. ایلام، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، مربی  .1

 ایران. ایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  ی،مارستانیب شیپ اورژانسمرکز ها،  فوریت و بلایا در سلامت دکترای .2

 .رانیا لام،یا لام،یا ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و یپرستار دانشکده .3

 .رانیا لام،یا لام،یا ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و یپرستار دانشکدهکارشناس ارشد مامایی،  .4

 آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 5بیمارستان  ،واحد توسعه تحقیقات بالینی .5

  .ایرانایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  ی )ره(، االقانالله تیآ مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق گروه مامایی،استادیار  .6

 .ایرانایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  ،مامایی دانشکده پرستاری و .7

بیمارستان امام حسین )ع(، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  ،واحد توسعه تحقیقات بالینیاستادیار گروه اپیدمیولوژی،  .8

 شاهرود، ایران.

 05/11/1401  تاریخ پذیرش:  04/08/1401تاریخ دریافت: 
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 یریگ مهم همه یامدهایاز پ ،یاجتماع یکرونا قرار گرفتند. انزوا ریافراد جامعه تحت تأث ریاز سا شتریسالمندان بمقدمه: 

 یمطالعات مربوط به انزوا یحاضر با هدف بررس یخود قرار داده است. مطالعه مرور ریکرونا؛ سالمندان را تحت تأث

 شد. مکرونا انجا روسیو یریگ همه یسالمندان در ا یاجتماع

چاپ شده ، مقالات 19-مقالات با عنوان انزوای اجتماعی سالمندان و کوویددر این مطالعه مروری جهت یافتن کار: روش

 Scopus ،ISI (web of science)، PubMed (Medline)،Cochraneهای پایگاه دادهدر  به زبان انگلیسی

Library و Science direct ( با استفاده از2021( تاکنون )2019از ابتدای پاندمی ویروس کرونا ) MeSH  و

، "19-ویروس کووید"، "کرونا ویروس"، "تنهایی"، "سالمندان"، "انزوای اجتماعی"های اختصاصی مانند کلیدواژه

و  ANDاده از نشانگرهای تنهایی و در ترکیب با هم با استف ، به"افراد سالمند" و "پاندمی"، "2وید وبیماری سارس ک"

OR مورد بررسی قرار گرفتند. 

ها نشان داد پاندمی افتهی. شدند حاضر مطالعه وارد ،یاجتماع یو انزوا 19-دیمطالعه مرتبط با کوو 11تعداد ها: یافته

 ییتنهااحساس  های بهداشتی اتخاذ شده، موجب تشدید احساس تنهایی و انزوا در سالمندان شده است.کرونا و سیاست

 افتهی شیافزا ؛یفاصله اجتماع و نهیقرنط همانند رانهیشگیپ یها لپروتک یاجرا لیدل در سالمندان به یاجتماع یو انزوا

 .است

از مداخلات مهمی ، 19-توجه به رویکردهای کاهش انزوای اجتماعی در سالمندان در دوران پاندمی کوویدگیری: نتیجه

 ،آن دنبال بهها جهت کاهش نرخ آسیب در سالمندان و گذاری دولت ریزان و سیاست است که باید مورد توجه برنامه

 .قرار گیردهای بهداشتی برای برارف کردن عوارض ناشی از آن کاهش هزینه
 

 گیری همه، 19-دیووانزوای اجتماعی، سالمند، ککلمات کلیدی: 

                                                 
 لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار)ره(،  یالله االقان تیآ مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ؛راژان چهره ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 hashemieh_chehreh@yahoo.com الكترونیک: پست ؛0843-2227140: تلفن .رانیا لام،یا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 11, pp. 88-97, Jan 2023 1401ماه  بهمن ،88-97: صفحه ،11 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه

با ( COVID-19) 2019 بیماری کرونا ویروس

گیری  مشخصات اختلالات سندرم حاد تنفسی با همه

. (1) در چین گزارش شد 2019اولین بار در دسامبر  ،بالا

منجر به اعلام  2019ویروس  شیوع بیماری کرونا

 گذاری اجرای فاصلهو  ایدن سراسر در یاضطرار تیوضع

 مطرحرا  احتمال نیها در مورد اینگران گردید وی اجتماع

اجتماعی ممکن است بر  گذاری که اثرات فاصله کرد

. با توجه به اینکه (2) سلامت سالمندان تأثیرگذار باشد

تخمین  سرعت در حال افزایش است و جمعیت جهان به

 6/1به  2050شود جمعیت سالمندان تا سال زده می

توان گفت در این گروه می، (3) میلیارد نفر برسد

تعیین فاصله  ،عودیصپذیر با روند رشد جمعیتی  آسیب

اجتماعی که یک روش شناخته شده بهداشتی برای 

قطع تماس نزدیک با افراد  کاهش انتقال عفونت از اریق

گیری  آلوده و همچنین در خانه ماندن در ای همه

ای اجتماعی و تنهایی را در انزوویروس کرونا است، 

 .(4) کندسالمندان تشدید می

یک نگرانی جدی  ،انزوای اجتماعی در میان سالمندان

بسته به تعریف و مشاهدات، شیوع  .گرددمحسوب می

 %7-24 ،سال به بالا 60انزوای اجتماعی در افراد 

 ی جدایی فیزیکیامعن . انزوای اجتماعی به(6 ،5)باشد  می

پیوند اجتماعی افراد از یکدیگر  اجتماعی، ضعف و نبودِ -

فراد، است. انزوای اجتماعی باعث از بین رفتن روابط بین ا

های گیری از تماس محدود شدن ارتبااات، کناره

های اجتماعی ااراف افراد اجتماعی و کوچک شدن حلقه

 .(7) گرددمی

عنوان یکی از معضلات عصر جدید  انزوای اجتماعی به

پذیر سالمندان، به چندین  خصوص در قشر آسیب به

تواند در افراد عامل فردی و اجتماعی وابسته است که می

. (8) ای متفاوتی داشته باشدیا جوامع مختلف، نموده

انزوای اجتماعی سالمندان ساکن جامعه منجر به بسیاری 

شود. با شیوع زیاد و از شرایط مضر برای سلامتی می

ت، افزایش تعداد افراد مسن، انزوای اجتماعی بر سلام

دسترسی به منابع سلامت و نیروی انسانی  ،رفاه

و کیفیت زندگی بسیاری از افراد مسن  متخصص سلامت

 گذاردبینی می در حال حاضر و در آینده تأثیر قابل پیش

 سلامت و اجتماعی انزوای بین . همچنین ارتباط(10، 9)

 در اجتماعی انزوای دارد. های متعددیویژگی روان نیز

 علائم روانی، دیسترس) سلامت روان پیامد با مقایسه

 همکاران و تایلور است. مطالعه متفاوت (افسردگی

 روانی دیسترس با اجتماعی که انزوای دادنشان ( 2018)

 .(11) است همراه علائم افسردگی با اما ندارد، ارتباط

ترین بیماری روانی در افراد مسن است  شایع ،افسردگی

میر، کیفیت پایین  و و باعث افزایش بیماری و مرگ

 گردداجتماعی در آنان میزندگی و افزایش وابستگی 

بیش از یک  کرونا ویروس گیر جهانی چالش همه. (12)

سوم جمعیت جهان را با قرنطینه اجباری مواجه کرده 

 از %78. ابق آمار مرکز سلامت آمریکا، (13) است

در ایالات متحده در  COVID-19 با های مرتبطمرگ

 سال به بالا رخ داده است 65میان افراد مسن با سن 

گیری  پذیر در این همه گروه آسیب ،. سالمندان(14)

دلیل سیستم ایمنی  هستند که تا حد زیادی به

تر و احتمال داشتن یک بیماری مزمن مانند  ضعیف

در  ،بیماری قلبی، دیابت، بیماری ریوی و سراان

. با توجه به (13) معرض ابتلای بیشتر به کرونا بودند

 تأثیر انزوای اجتماعی بر سطح سلامت سالمندان و

ممکن  ،کرونا گیری فاصله فیزیکی اجباری در اول همه

است تأثیر انزوای اجتماعی و تنهایی در میان سالمندان 

گیری ویروس کرونا بیشتر از سایر  در این دوران همه

بسیاری از افراد مسن از  .(16 ،15) افراد جامعه باشد

نیازمند دریافت  COVID-19زمان شروع محدودیت 

خدمات لازم جهت کاهش رنج روانی، تنهای و موانع 

 .(17) ها هستندتعامل اجتماعی ناشی از این محدودیت

عنوان گروه در  سالمندان به ،با توجه به نکات گفته شده

معرض خطر ناشی از کاهش ارتبااات خانوادگی، 

های حاد و مزمن اجتماعی و سلامتی هستند. بیماری

تواند بر روند سلامت صورت فردی و گروهی می به

پذیر تأثیرگذار باشد.  این قشر آسیبجسمی و روانی 

هدف بررسی مطالعات مربوط به انزوای با مطالعه حاضر 

گیری ویروس کرونا از  اجتماعی سالمندان در ای همه

تا با توجه به تأثیراتی که انزوای  انجام شدابتدا تاکنون 

عنوان قشر  اجتماعی بر سطح سلامت سالمندان به

حاصل از آن بتواند منجر نتایج  ،پذیر جوامع دارد آسیب
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ریزی بهتر، توسعه روابط منطقی و کنترل اثرات  به برنامه

منفی ناشی از انزوای اجتماعی سالمندان در ای 

 یمانند کرونا ویروس در آینده باشد. برا یهایگیری همه

 ستمیها از سافتهی گزارش و یبررس روند یریگیپ

PRISMA استفاده شد. 
 

  کارروش
مقالات با عنوان  افتنیجهت  یمطالعه مرور نیا در

چاپ ، مقالات 19-انزوای اجتماعی سالمندان و کووید

 Scopus ،ISIهای پایگاه دادهدر  شده به زبان انگلیسی

(web of science)، PubMed (Medline) ،

Cochrane Library و Science direct  از ابتدای

( با استفاده 2021( تاکنون )2019پاندمی ویروس کرونا )

انزوای "های اختصاصی مانند و کلید واژه MeSH از

، "کرونا ویروس"، "تنهایی"، "سالمندان"، "اجتماعی

، "2وید وبیماری سارس ک"، "19-ویروس کووید"

تنهایی و در ترکیب با هم  ، به"افراد سالمند" و "پاندمی"

مورد بررسی قرار  ORو  ANDفاده از نشانگرهای با است

 .گرفتند

تمامی مقالات چاپ  :شامل مطالعه بهورود  یارهایمع

-شده به زبان انگلیسی در سراسر دنیا با عنوان کووید

های کمی، و انزوای اجتماعی سالمندان، پژوهش 19

و مقالات چاپ شده به  بودمقالات دارای کیفیت بالا 

ها، نامه زبان غیرانگلیسی، مروری و متاآنالیز، پایان

ها و پوسترها، گزارشات موردی، چاپ شده در کنگره

عدم دسترسی به متن کامل مقالات، مقالات چاپ شده 

از ورود  ،ای غیر از گروه سنی سالمند و مقالات مداخله

 ذف شدند. به روند ارزیابی و تحلیل در مطالعه حاضر، ح

 2لیست استروب جهت بررسی کیفیت مقالات از چک

 :قسمت شامل 22لیست دارای  استفاده شد. این چک

عنوان، چکیده، مقدمه، روش کار، نوع مطالعه، ابزار 

ها، تجزیه و تحلیل آماری، اهداف، نتایج و گردآوری داده

باشد که امتیازدهی آن بر اساس گیری می بحث و نتیجه

سمت با توجه به مطالعه حاضر انجام شد و اهمیت هر ق

در نهایت مطالعاتی که پس از کسب امتیاز، در سطح 

                                                 
2 Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology 

متوسط و بالا قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند. در این 

و بالاترین  15لیست  مطالعه کمترین نمره این چک

 در نظر گرفته شد.  30نمره آن 

 ها و انتخاب مقالاتغربالگری و استخراج داده

های ز بررسی مقالات جستجو شده در پایگاه دادهپس ا

مقاله که  63افزار اندنوت، تعداد  معتبر و ورود آنها به نرم

در بررسی اولیه با عنوان مطالعه مرتبط بودند، استخراج 

شدند. پس از مخفی کردن مشخصات مقالات مانند نام 

متن کامل مقالات در اختیار ، نویسندگان، نام مجله و ...

فر پژوهشگر آموزش دیده و مسلط به مرور مقالات دو ن

اور مستقل مورد بررسی قرار  قرار گرفت. هر مقاله به

گرفت و در صورت رد مقالات توسط مرورگرها، دلیل 

نظر بین آنها،  گردید و در صورت اختلافآن ذکر می

شد. پس از بررسی مقاله توسط نفر سوم بررسی می

یارهای ورود و خروج، توسط مرورگرها و تطابق با مع

)شکل  مرتبط وارد مطالعه شدند مقاله کاملاً 16 تعداد

ها از افتهی گزارش و یبررس روند یریگیپ یبرا .(1

آیتم  27 که شامل استفاده شد PRISMA ستمیس

شامل  باشد و یک مطالعه مروری می یمرتبط با محتوا

ها، نتایج، بحث و منابع مالی جهت بهبود  چکیده، روش

  بخشیدن به کیفیت گزارش مطالعه مروری است.
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 مطالعه به مقالات ورود فلوچارت
 

  مشخصات مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک -1جدول 

 کیفیت مقالات مطالعه موردسن افراد  تعداد نمونه محل مطالعه / سال نویسنده/ رفرنس

 متوسط 50< - آمریکا (18) (2021)پنگ و همکاران 

 بالا 100-50 7127 انگلستان (19) (2020)راب و همکاران 

 بالا 95-65 1990 سویس (20) (2020) سیفرت و همکاران

 بالا 50< 8780 انگلستان (21) (2020) فلیپ و همکاران

 بالا 60< 151 آمریکا (22) (2021) کاتوال و همکاران

 بالا 93-57 514 آمریکا (23) (2021) گاتا و همکاران

 متوسط - - عمومی (13) (2020) وو و همکاران

 متوسط - - عمومی (24) (2021)هاجک و همکاران 

 متوسط - - عمومی (25) (2020) لی اسمیت و همکاران

 متوسط - - عمومی (2) (2020) بیم و همکاران

 متوسط - - عمومی (26) (2020) برگ وگر و همکار

 

 ها یافته
بر احساس تنهایی و انزوا در  19-اثر پاندمی کووید

 سالمندان

گذاری اجتماعی و فیزیکی توسط  اتخاذ سیاست فاصله

های مختلف در جهان در زمینه پیشگیری از سازمان

در زمینه را ای  های فزایندهنگرانی، 19-به کووید ءابتلا

خصوص سالمندان  در افراد جامعه به اختلالات روانی

. سالمندان در ابتدای شیوع پاندمی ه استوجود آورد هب

ها میر در آن و های پرخطر معرفی و مرگعنوان گروه به

مطالعاتی در  ،ها بود. بر این اساسبیشتر از سایر گروه

بر روی تنهایی، انزوای  19-ثیر پاندمی کوویدأزمینه ت

جام شد که در ادامه بررسی فیزیکی و دیجیتالی ان
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( در آمریکا به بررسی 2021و همکار ) پنگ. خواهند شد

انزوای فیزیکی و اجتماعی سالمندان قبل و پس از 

( پرداختند، 2021تا  2016های )سال 19-پاندمی کووید

و در گذشته بود سال  67کنندگان  میانگین سنی شرکت

بر اساس سطح پایینی از تنهایی را احساس نموده بود. 

داری در  اختلاف معنی ،در فواصل زمانی گذشته، هایافته

اما انزوای  ،سطح تنهایی و انزوای فیزیکی مشاهده نشد

اجتماعی افزایش مختصری را نشان داده بود. پس از 

سالمندان دچار افزایش انزوای  19-پاندمی کووید

 19-به کووید ءفیزیکی شده بودند. نگرانی در زمینه ابتلا

اهش تعامل دیجیتالی موجب افزایش انزوای فیزیکی و ک

و همکاران  راب. در مطالعه کوهورت (18) شده بود

% افراد احساس تنهایی در 2/27 ،( در انگلستان2020)

بودند که این میزان در  کردهذکر را  19-دوران کووید

همچنین ذکر شده  % بیشتر از مردان بود.17زنان حدود 

بود که احساس تنهایی موجب افزایش استرس و 

. در مردان احساس استافسردگی در این افراد شده 

-62/19) تنهایی و انزوا بیشتر موجب افزایش استرس

86/6 :CI 95 ،%60/11=OR ) و در زنان احساس

 28/14-29/27)ا بیشتر موجب افسردگی تنهایی و انزو

:CI 95 ،%74/19=OR)  و  سیفرت. (18)شده بود

( در سوئیس به بررسی انزوا و تنهایی در 2020همکار )

 19-سال در دوران پاندمی کووید 65سالمندان بالای 

پس از توصیه دولت در  ،هاپرداختند. بر اساس یافته

احساس تنهایی در این  ،گذاری اجتماعی زمینه فاصله

افراد افزایش و با کاهش قرنطینه احساس تنهایی در 

همچنین احساس تنهایی در  سالمندان کاهش یافته بود.

کنند، سالمندان بدون  سالمندانی که تنها زندگی می

که درآمد و سالمندانی  فرزند، زنان، سالمندان کم

 فیلیپ. (20) بیشتر بود ،همسایگان ارتباط خوبی ندارند

ثیر عملکرد أ( در انگلستان به بررسی ت2020و همکاران )

فیزیکی بر تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان جهت 

بر تنهایی و انزوای اجتماعی  19-توجیه اثر کووید

 ،هانفر پرداختند، بر اساس یافته 8780سالمندان بر روی 

عدم توانایی در ایستادن، تعادل و سرعت پایین در راه 

از علل افزایش انزوای اجتماعی و تنهایی در  ،رفتن

ه در دوران پاندمی نسالمندان بود. در نتیجه اعمال قرنطی

. در (21) بخشد له را شدت میأاین مس 19-کووید

سان فرانسیسکو،  ( در2021و همکاران ) کاتوالمطالعه 

 19-کووید علت پاندمی % سالمندان ذکر نمودند به31

دند دچار و% ذکر نم40کنند و  احساس تنهایی شدید می

ها نشان داد اند. همچنین یافته انزوای اجتماعی شده

در  19-تشدید احساس تنهایی ناشی از پاندمی کووید

%( 9% در مقابل 62سالمندان، موجب تشدید افسردگی )

%( نسبت به قبل از پاندمی 9% در مقابل 57و اضطراب )

( 2021و همکار ) در مطالعه گاتا. (22) ا شده بودهدر آن

% 36% سالمندان احساس انزوا و 4/56 ،در کالیفرنیا

لمندان ذکر نموده % سا1/50کردند.  احساس تنهایی می

احساس انزوا در  19-بودند که بعد از شیوع پاندمی کووید

کردند و  % تنها زندگی می9/40ها افزایش یافته و آن

بودند که ارتبااشان با افراد دیگر  کرده% هم ذکر 1/88

داری بین  ها ارتباط آماری معنیکاهش یافته است. یافته

-از پاندمی کوویداحساس تنهایی با انزوا و استرس ناشی 

های مطالعات مذکور، . بر اساس یافته(23) نشان داد 19

های و سیاست 19-توان ذکر نمود پاندمی کووید می

 ،هداشتی اتخاذ شده جهت پیشگیری از انتقال بیماریب

موجب تشدید احساس تنهایی و انزوا در سالمندان شده 

 است.

رویكردهای کاهش انزوای اجتماعی در سالمندان 

 19-در دوران پاندمی کووید

های پیشگیری و اتخاذ سیاست 19-شیوع پاندمی کووید

سالمندان و سزایی بر تنهایی  ثیر بهأت ،کننده در جهان

ها و افزایش اختلالات روانی ناشی انزوای اجتماعی در آن

اتخاذ  ،از این پدیده خواهد داشت. بر این اساس

رویکردهای کاهش انزوا در سالمندان امری ضروری است. 

رویکردهایی مانند  شد( گزارش 2020) وودر مطالعه 

استفاده از سالمندان جهت کمک به افراد خانواده مانند 

راهی کردن، آرامش دادن، کمک کردن در خرید و هم

ثر است. رویکرد ؤدر کاهش انزوا و تنهایی م ،پختن غذا

های برقراری تماس صوتی و دوم استفاده از فناوری

تواند منجر به حفظ  میاست که تصویری با سالمندان 

رابطه اجتماعی و کاهش احساس تنهایی در سالمندان 

های بهداشتی و ستمحمایت سی ،شود. رویکرد سوم

تواند با پیگیری و شناسایی  می است که درمانی
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نسبت به ارائه  ،سالمندان در معرض تنهایی و انزوا

از  ،های لازم و ارائه خدمات بهداشتی از راه دورآموزش

. (13) تشدید احساس تنهایی و انزوا در سالمندان بکاهد

( گزارش نمودند برقراری تماس 2021و همکار ) هاجک

های اجتماعی مانند واتساپ، تصویری از اریق رسانه

منجر به کاهش احساس تنهایی و  ،بوك و اسکایپ فیس

شود. در این مطالعه  انزوای اجتماعی در سالمندان می

توانند  ذکر شد هنگامی که سالمندان از اریق تماس می

ها ن و آشنایان تماس برقرار کنند و آنبا فرزندان، دوستا

ها شده را ببینند، موجب افزایش احساس ارتباط در آن

که متضاد احساس تنهایی است و شدت آن را کاهش 

دهد. همچنین این ارتباط باعت کاهش احساس انزوا  می

در سالمندان نیز شده بود و در جنسیت و سطح 

و  اسمیت. (24)تحصیلات مختلف اثرات یکسانی داشت 

( انجام غربالگری انزوای اجتماعی و 2020همکاران )

تنهایی در سالمندان در معرض خطر با ابزارهای موجود 

 Berkman-Syme Social Networkاز جمله 

Index،Revised UCLA Loneliness Scale 

را  Cornwell Perceived Isolation Scaleو

های بهداشتی و که سیستم ندو ذکر کرد کردهتوصیه 

درمانی با انجام غربالگری و شناسایی سالمندان در 

های بهداشتی و توانند با انجام حمایت معرض خطر می

سالمندان از راه دور یا در محیط امن در  درمانی از این

ها دوران پاندمی، انزوای اجتماعی و تنهایی را در آن

تماس تلفنی و  ،کاهش دهند. یکی از این رویکردها

حامیان سلامت مانند پرسنل بهداشتی،  .اینترنتی است

توانند با  مددکاران اجتماعی، پزشکان و سایر پرسنل می

ی سلامت عمومی، شناسایی تماس تلفنی نسبت به بررس

، نیازها و ارائه فرصت جهت تعامل و معاشرت سالمندان

برگزاری وبینارها با  ،. رویکرد دومکنندرا حمایت  آنان

استفاده از بسترهای اینترنتی جهت حمایت سالمندان، 

های ارتقای سلامت برگزاری جلسات و وبینارها در زمینه

های پیشگیری از روان، تشویق فعالیت فیزیکی، راهکار

های خدماتی سقوط، دعا کردن، بازی کردن و سایر برنامه

نقش مهمی در افزایش تعامل است که ها توسط سازمان

و همکار  بیم. (25) و معاشرت بین سالمندان دارد

 ،( جهت پیشگیری از انزوای اجتماعی و تنهایی2020)

های کاری و تماس توصیه به اشتغال سالمندان در محیط

برگ . (2) بودند کردهها تر مانند دانشگاه با افراد جوان

( توصیه به استفاده از بسترهای 2020و همکار ) وگر

های بهداشتی و مجازی اینترنتی و تلفنی جهت حمایت

درمانی توسط مددکاران و پرسنل بهداشتی جهت 

زمینه های حمایتی در غربالگری، شناسایی و مداخله

پیشگیری از انزوای اجتماعی و تنهایی در سالمندان 

برگزاری  ،رویکرد بعدی در بودند. همچنین کرده

وبینارهای آموزشی، تفریحی و سرگرمی با حضور سایر 

های کاری و استفاده از سالمندان در محیط سالمندان و

حضور در بین جوانان در محیط امن را توصیه نموده 

 .(26) بودند

اور کلی تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان  به

علت از دست دادن همسر، ازدواج فرزندان، اختلال در  به

امری شایع است که  ،تحرك، اختلال در بینایی و شنوایی

های نیز بر شدت و دستورالعمل 19-بروز پاندمی کووید

بر  ،پیشگیری از انتقال آن مانند حفظ فاصله فیزیکی

افزاید. بر این اساس اتخاذ  مندان میشدت آن در سال

رویکردهای کاهش احساس تنهایی و انزوا بر اساس منابع 

ثر بر شناسایی ؤها در زمینه مداخلات مو پشتیبانی دولت

و باید مورد است امری ضروری  ،و کاهش این عوامل

 گذاران قرار گیرد.  توجه سیاست
 

 بحث
تأثیر کرونا  که با هدف بررسیحاضر نتایج مطالعه مروری 

 دادنشان ، ویروس بر انزوای اجتماعی سالمندان انجام شد

و مرگ  ءکه افزایش اضطراب و استرس ناشی از ابتلا

علت پاندمی کرونا در سالمندان، منجر به حفظ فاصله  به

که خود  هو عدم تماس با افراد دیگر جامعه شد یفیزیک

مندان منجر به افزایش تنهایی و انزوای اجتماعی در سال

-. نتایج مطالعه حاضر نشان داد پاندمی کوویدگردد می

های بهداشتی اتخاذ شده جهت پیشگیری و سیاست 19

موجب تشدید احساس تنهایی و انزوا  ،از انتقال بیماری

با نتایج مطالعه  ها این یافته که در سالمندان شده است

نشان دادند اتخاذ ( که 2020)اوکرازك و همکاران 

تواند گذاری اجتماعی، می پیشگیرانه و فاصله هایسیاست

 منجر به افزایش حس تنهایی و انزوا در افراد جامعه شود
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تیلبرگ و همکاران  وان همچنینبود. همسو  ،(27)

اگرچه اقدامات  نشان دادندخود  مطالعهدر ( 2021)

گذاری فیزیکی باعث انزوای  سیاستی برای فاصله

، اما نگرانی در مورد ه استاجتماعی چندانی نشد

گیری و کاهش اعتماد به نهادهای اجتماعی با  همه

ویژه  افزایش مشکلات مربوط به سلامت روان و به

. مطالعه بیو و (28)است احساس تنهایی عاافی همراه 

شیوع تنهایی در جمعیت بزرگسال در ( 2020)همکاران 

 %37را  2017-2019 های انگلیس در فاصله سال

که این میزان در اول پاندمی به  در حالی ند،گزارش کرد

 . (29) % افزایش یافته بود50

های اجتماعی دلیل محدودیت کاهش تماس اجتماعی به

برای تقویت را گیر، محیطی با پتانسیل بالا  مرتبط با همه

. اگرچه شواهدی وجود (30) تنهایی ایجاد کرده است

گیری  دهد میزان تنهایی در اول همه دارد که نشان می

حال، این نتایج ممکن است  افزایش نیافته است، با این

گیری  از همهدلیل سطوح بالای احساس تنهایی قبل  به

دهد  نشان میمطالعات نتایج . همچنین (32 ،31) باشد

های اجتماعی  تر و افرادی که شبکه که افراد جوان

کنند. این در  کمتر احساس تنهایی می ،تری دارند بزرگ

-حالی است که بزرگسالان و افرادی که دوستان و شبکه

تری ندارند، بیشتر در معرض خطر  های مجازی بزرگ

 .(34 ،33) تنهایی قرار دارند

ا توجه به اینکه افراد سالمند با درجات ب نیهمچن

بیشتری در معرض اختلالات روانی هستند، بنابراین 

احتمال  19-تحت شرایطی همچون پاندمی کووید

زیرا  ،یابداحساس تنهایی و انزوا در آنان افزایش می

تماس با افراد در جامعه محدود شده و در نتیجه منجر 

بنابراین، توسعه گردد. به تشدید تنهایی و انزوا می

های جدید برای درگیر شدن و تماس اجتماعی  روش

ممکن است ضروری باشد. با توجه به نتایج برخی 

تر با  د شبکه اجتماعی بزرگنده مطالعات که نشان می

ها  کاهش تنهایی و افزایش کیفیت زندگی در همه حوزه

، این امکان وجود دارد که فراوانی (35 ،28) مرتبط است

تماس در تعیین تنهایی و کیفیت زندگی مهم باشد. 

های اجتماعی بنابراین شناسایی افرادی که شبکه

تری دارند یا شرایط جسمی و روانی آنها  کوچک

ت که خطر تنهایی و کاهش کیفیت زندگی ای اس گونه به

های دهد، ضروری است. گسترش شبکهرا افزایش می

ویژه خارج از  اجتماعی برای در برگرفتن افراد بیشتر، به

خانواده، ممکن است مفید باشد. همچنین ممکن است 

جای  به ،برای افرادی که در معرض خطر تنهایی هستند

ی با فاصله فیزیکی تکیه بر تماس مجازی، تماس اجتماع

 ثر باشد. ؤو حضوری م

 ءجهت کاهش ابتلا 19-در شیوع پاندمی کووید نیهمچن

گذاری  از رویکرد فاصله ،به این بیماری در جهان

اتخاذ این سیاست بر  .اجتماعی استفاده شده است

ها و نیز تنهایی سالمندان و انزوای اجتماعی در آن

پدیده تأثیر خواهد افزایش اختلالات روانی ناشی از این 

جهت کاهش  یاتخاذ رویکردهای ،داشت. بر این اساس

انزوا در سالمندان امری ضروری است. نتایح مطالعه 

ی یهاگیری از فناوری حاضر نشان داد کاهش انزوا و بهره

به کاهش انزوای سالمندان کمک  ،مانند تماس تصویری

 (2018) با مطالعه زامیر و همکاران آننتایج  که کندمی

استفاده از ویدیوکال توسط سالمندان  ندنشان دادکه 

ساکن خانه سالمندان با خانواده باعث افزایش میزان 

، (36) گردد ی مییتعاملات و کاهش احساس تنها

 (2016) همچنین مطالعه چن و همکار همخوانی داشت.

که استفاده از فناوری االاعات و ارتبااات داد نشان 

ایت اجتماعی، ارتباط اجتماعی و اور مداوم بر حم به

 .(17) انزوای اجتماعی در سالمندان تأثیر مثبت دارد

نتایج مطالعه حاضر همچنین بیان کرد کاهش حضور 

 سالمندان در ای اپیدمی کرونا در اجتماع بر افزایش انزوا

( 2016)مطالعه حسن و همکار  .آنان تأثیرگذار است در

های دیجیتال در میان نشان داد که استفاده از فناوری

باعث افزایش میزان  ،سالمندان ساکن خانه سالمندان

کرامت و  مشارکت اجتماعی، کنترل بر زندگی روزمره،

  .(37) گردددر زندگی آنان می هرفا

ارتباط سالمندان با سایر افراد و حفظ  شیافزا

و  یعملکردهای شغلی با میزان انزوا، حس تنهای

مطالعه  .دراختلالات روانی در آنان ارتباط مستقیم دا

بهزیستی روانی  ( نشان داد که2018)کوالان کو و همکار 

در فرآیند فعالیت انسان و  یک پدیده شخصی است که

در . گیرددر سیستم روابط واقعی مردم با ااراف شکل می
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بهزیستی روانی توسط عوامل مختلفی  ،دوران سالمندی

آن  .هاست شود که عامل اجتماعی یکی از آنتعیین می

کنند، فرصت  دسته از سالمندانی که احساس تنهایی نمی

کافی برای برقراری ارتباط با افراد مانند اقوام خود و 

در سطوح  و های اجتماعی را دارندمشارکت در فعالیت

شناختی و لذت از زندگی قرار  بالاتری از بهزیستی روان

 (. 38) دارند

مانند  یهاینین مطالعه حاضر نشان داد روشهمچ

برگزاری وبینارهای آموزشی، تفریحی و سرگرمی با 

-حضور سایر سالمندان و استفاده از سالمندان در محیط

بر  ،های کاری و حضور در بین جوانان در محیط امن

ثر است که ؤکاهش احساس تنهایی و انزوا در سالمندان م

بینی احساس تنهایی در  یشبا نتایج سایر مطالعات که پ

سالمندان ساکن در جامعه را انجام داده و نیز استفاده از 

های آموزشی تحت وب را بر میزان انزوا و حس کلاس

(. نتایج 40 ،39بود ) سوهم ،تنهایی سالمندان داشتند

های استفاده از اینترنت و برنامه داداین مطالعات نشان 

 ،زش استفاده از آنجانبی آن در سالمندان و نیز آمو

 .دهدی و انزوا را در سالمندان کاهش مییاحساس تنها

صورت  افزایش میزان ارتبااات چه به حاضردر مطالعه 

را  یمیزان انزوا و تنهای ،صورت مجازی حضوری و چه به

 بنابراین برای جلوگیری از ،داددر سالمندان کاهش می

فیت صورت مستقیم بر کی اثرات انزوای اجتماعی به

زندگی افراد سالمند، اختلالات روانی و وابستگی آنان؛ 

گردد از پتانسیل فضای مجازی برای افزایش توصیه می

ارتبااات سالمندان در کنار ارتبااات حضوری کنترل 

در شده در ای شیوع پاندمی کرونا برای سالمندان 

ی در آنان یکاهش میزان انزوا و احساس تنهاجهت 

 استفاده شود.

صورت مستقیم کیفیت زندگی افراد  انزوای اجتماعی به 

شیوع  ،(41) دهد ثیر قرار میأسالمندان را تحت ت

( و بر 11) دهد اختلالات روان را در آنها افزایش می

توجه به  .(42) گذارد ثیر میأمیزان وابستگی سالمندان ت

رویکردهای کاهش انزوای اجتماعی در سالمندان در 

از مداخلات مهمی است که ، 19-یددوران پاندمی کوو

ها  گذاری دولت ریزان و سیاست باید مورد توجه برنامه

جهت کاهش نرخ آسیب در سالمندان و در پی آن 

های بهداشتی برای برارف کردن عوارض  کاهش هزینه

 .قرار گیردناشی از آن 

جستجوی تمام پایگاهی معتبر  این مطالعه، نقات قوتاز 

تفاده از مقالات مرتبط برای بررسی داخلی و خارجی و اس

بود. از روز بودن مطالعات استفاده شده  هدف مطالعه و به

مطالعات در کشورهای در  نبودِ این مطالعه، نقاط ضعف

حال توسعه و منحصر بودن مطالعات انجام شده در 

 بود که ارتباط با انزوای اجتماعی سالمندان به چند کشور

 را دچار مشکل نمود. پذیری مطالعه بررسی تعمیم
 

 یریگجهینت
های بهداشتی اتخاذ شده و سیاست 19-پاندمی کووید

موجب تشدید  ،جهت پیشگیری از انتقال بیماری

بنابراین  ،احساس تنهایی و انزوا در سالمندان شده است

توجه به رویکردهای کاهش انزوای اجتماعی در 

 از مداخلات، 19-سالمندان در دوران پاندمی کووید

ریزان و  مهمی است که باید مورد توجه برنامه

ها جهت کاهش نرخ آسیب در گذاری دولت سیاست

های بهداشتی برای سالمندان و در پی آن کاهش هزینه

 .قرار گیردبرارف کردن عوارض ناشی از آن 
 

 یتشكر و قدردان
 وت علمی گروه پرستاری أاز تمام اعضای هی وسیله بدین

که در  مامایی و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی

و قدردانی تشکر  ،بازنگری و داوری مقاله همکاری نمودند

 .شود می
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