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Abstract 
 

Background and purpose: Fear of falling is considered an important factor in reducing the daily life 

activities of the elderly with diabetes. It seems that the fear of falling can play a decisive role in creating a sense of 

loneliness and social isolation in the elderly with diabetes by creating functional limitations and reducing the social 

activities of the elderly. Therefore, the direct relationship between fear of falling and social isolation and loneliness in 

diabetic elderly has not been investigated. The present study was conducted to determine the relationship between 

fear of falling social isolation and feelings of loneliness in elderly diabetics who were referred to health centers in 

Faridunknar City in 2023. 

Materials and methods: The current study was a descriptive-analytical study that was conducted cross-

sectionally on elderly people with type 2 diabetes referring to health centers in Faridonkanar City in 2023. In this 

study, 398 elderly people with diabetes participated, who were selected by simple random method. The research tools 

included the demographic information form, the international fall efficiency scale in the elderly, the emotional and 

social loneliness scale of adults, and the social isolation questionnaire of the Yazdi school. Data analysis was done 

using descriptive statistics and analytical statistics such as one-way analysis of variance, independent t-test, Pearson's 

correlation coefficient, and multiple linear regression in SPSS21 software. 

Results: The mean age of the participants was 67.6±28.6 years, with more than half of them being female 

(66.8%). The mean scores and standard deviations of fear of falling, social isolation, and loneliness in the elderly 

were 51.53±11.60, 48.66±6.30, and 64.53±2.96, respectively. 94.7% of the elderly participants had severe concerns 

about falling. There was a significant positive relationship between the fear of falling and feelings of loneliness 

(r=0.389, P=0.001) and social isolation (r=0.156, P=0.002). The results of the multivariable model also showed that 

for each unit increase in fear of falling score, there was a 0.05 increase in social isolation score in elderly diabetic 

patients (P≥0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that there is a significant relationship between the fear 

of falling and social isolation and loneliness. The more seniors are afraid of falling, the more they feel alone and 

socially isolated. Given that improving health in the elderly requires improving healthy lifestyles and controlling and 

managing psychological factors, including feelings of loneliness and social isolation. Knowing the factors related to 

them is considered one of the important pillars of interventions in target groups in the key concept of "healthy and 

successful aging ". Effective planning in this area requires full knowledge and awareness of the fear of falling in the 

elderly and eliminating the factors that can be related to it. For this reason, it is necessary to adopt appropriate 

intervention strategies to reduce the fear of falling and increase the sense of security in diabetic elderly to improve 

their participation and social presence. 
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در  ییو احساس تنها یاجتماع یانزوا باارتباط ترس از سقوط 
 یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یابتیسالمندان د

 2041در سال  دونکناریشهرستان فر
 

 1فرزانه ناصری

 3و2شهاب پاپی

 4ابوالفضل حسین نتاج
 5احترام سادات ایلالی

 چكیده
های روزمره زندگی سالمندان مبتلا به دیابت قلمداد کاهش فعالیت سقوط به عنوان یک عامل مهم درترس از  و هدف: سابقه

 های اجتماعی سالمندانهای عملکردی و کاهش فعالیتتواند از طریق ایجاد محدودیترسد که ترس از سقوط میشود، به نظر میمی
که تاکنون عی در سالمندان مبتلا به دیابت داشته باشد. لذا با توجه به اینای در ایجاد حس تنهایی و انزوای اجتماکنندهنقش تعیین

رابطه مستقیم ترس از سقوط با انزوای اجتماعی و احساس تنهایی در سالمندان دیابتی مورد بررسی قرار نگرفته است، مطالعه حاضر با 
کننده به مراکز بهداشتی شهرستان سالمندان دیابتی مراجعههدف تعیین ارتباط ترس از سقوط با انزوای اجتماعی و احساس تنهایی در 

 .پذیرفتانجام  ،2041فریدونکنار در سال 
 1صورت مقطعی روی سالمندان مبتتلا بته دیابتت نتو  بود که به ،تحلیلی -توصیفیپژوهش حاضر، یک مطالعه  ها:مواد و روش

 سالمند مبتتلا بته دیابتت 893در این مطالعه،  انجام گرفت. ،2041در سال کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان فریدونکنار مراجعه
مقیتاس  فترم اطلاعتات جمعیتت شتنا تی، شتاملی تصادفی ساده انتختا  شتده بودنتد. ابزارهتای پتژوهش که به شیوهشرکت داشتند 

پرسشنامه انتزوای اجتمتاعی مدرستی  مقیاس احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی بزرگسالان و المللی کارآمدی سقوط در سالمندان،بین
 ضتری طرفته، تتی مستتقل،  آمار تحلیلی نظیر آنالیزواریانس یک های آمار توصیفی وها با استفاده از روشبودند. تجزیه تحلیل دادهیزدی 

 انجام شد. SPSS21افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون  طی چندگانه در نرم

( بودنتد. درصد 3/66ها زن)سال بود که بیش از نیمی از آن 66/63±13/6 کنندگان،ی شرکتمعیار سنمیانگین و انحراف ها:یافته
، 38/32±64/22ترتیت  تترس از زمتین  توردن، انتزوای اجتمتاعی، احستاس تنهتایی در ستالمندان بته نمترات معیتارمیانگین و انحراف

بتین تترس از زمتین  دی در مورد زمین  وردن داشتند.نگرانی شدیسالمندان،  درصد 6/90 به دست آمد. 96/1±38/60، 84/6±66/03
داری وجتود داشتت. در ( ارتباط مثبت و معنیr ،441/4=P=236/4( و انزوای اجتماعی)r ،442/4=P=839/4 وردن با احساس تنهایی)

تماعی در ستالمندان مبتتلا واحد نمره انزوای اج 2/4نتایج تحلیل مدل چند متغیره نیز به ازای هر یک واحد نمره ترس از زمین  وردن، 
 (.P≤43/4به دیابت افزایش یافته بود)

و  داری وجتود داردنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین ترس از زمین  وردن و انزوای اجتماعی و احساس تنهایی، رابطته معنتی استنتاج:
کته ایتن تر  واهد بود. با توجه بتهها بیشاجتماعی در آن احساس تنهایی و انزوای ،تری از زمین  وردن داشته باشندهر چه سالمندان ترس بیش

ارتقای سلامت در سالمندان، مستلزم ارتقای سبک زندگی بهداشتی و کنترل و مدیریت عوامل روانشنا تی از جمله احساس تنهتایی و 
ستالمندی »دف در مفهوم کلیتدی های مورد هها از ارکان مهم مدا لات در گروهانزوای اجتماعی است و شنا ت عوامل مرتبط با آن

 ریزی مؤثر در این حوزه نیازمند شنا ت و آگاهی کامل از میزان تترس از ستقوط در ستالمندان و مرتفت شود، برنامهتلقی می« سالم و موفق
رای کاهش ای مناس  باز این جهت ضروری است که راهکارهای مدا له تواند با آن مرتبط باشند.کردن عواملی است که احتمالا می

 ترس از سقوط و افزایش احساس امنیت در سالمندان دیابتی اتخاذ شود تا مشارکت و حضور اجتماعی آنان بهبود یابد.
 

 ترس از سقوط، انزوای اجتماعی، احساس تنهایی، سالمندان، دیابت واژه های کلیدی:
 
 E-mail: paradis2082000@ yahoo.com              پرستاری و مامایی نسیبه  نشکدهدادانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساری -احترام السادات ایلالیمولف 

 دانشکده پرستاری مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی،  .2
 رانیا ،یمازندران، سار یداشت، علوم پزشکدانشکده بهسلامت سالمندی، گروه  ار،ی. استاد1
 پزشکی مازندران، ساری، ایران. مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوم 8

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز ، گروهرایستادا. 0
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ،سالمندی، گروه پرستاری دانشیار. 3

 : 2/1/2048 تاریخ تصوی  :             11/21/2041 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           6/22/2041 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فرزانه ناصر     
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 مقدمه
زمتتین  تتوردن یکتتی از مشتتکلات شتتای  و تهدیتتد 

طتوری کته از به ستکننده جدی سلامتی در سالمندان ا

توان به عنوان پنچمین علتت مترو و میتر بعتد از آن می

ستتکته مغتتزی و  عروقتتی، ستترطان، -هتتای قلبتتیبیمتتاری

 زمتین  توردن در ستالمندان .(2،1)های ریوی نام بردبیماری

اغل  با پیش آگهی ضعیف و نرخ بالای نتاتوانی همتراه 

ه طولانی مدت بتا عوامتل  طتر ستاز در ه. مواج(8)است

هتای طول عمر، سالمندان را در معرض ابتتلا بته بیمتاری

 .دهدمزمن قرار می

ها  طر از این بیماریاعتقاد بر این است که بسیاری 

هتتای ناشتتی از آن را افتتزایش بتتروز ستتقوط و آستتی 

. دیابت یکی از ا تلالات شای  و مزمن است (0)دهندمی

شود، آمارها نشان تر میکه شیو  آن با افزایش سن بیش

سال و بتالاتر  63درصد سالمندان  13دهند که حدود می

ی عمتده . سقوط یک نگران(3)مبتلا به این بیماری هستند

برای سالمندان مبتلا به دیابت استت. نتتایج یتک مطالعته 

درصتد ستالمندان مبتتلا  6/84طولی نشان داد که حدود 

درصتد ستالمندان بتدون دیابتت زمتین  0/29به دیابت و 

کتاهش عملکترد  .(6)های مکرر را تجربه کردند وردن

حسی ناشی از رتینوپاتی و نوروپاتی ممکن است موج  

چنتین هتم .وط در سالمندان دیابتی شودافزایش  طر سق

 ون منجتر بته ستفتی مفاصتل و افزایش طولانی مدت قند

توانتد توانتایی ضعف در عضلات می شود که این  ود متی

. عتلاوه بتر ایتن (6،3)حفظ تعادل در سالمندان را مختل کند

کننده سقوط در سالمندان دیتابتی یکی دیگر از عوامل تعیین

ترس از سقوط افرادی را توصتیف  .(9)ترس از سقوط است

کند که اعتمتاد بته نفتس پتایینی در توانتایی  تود بترای می

. اگرچه تترس از ستقوط باعت  جلوگیری از سقوط دارند

هتای  طرنتاآ آگتاه شود که ستالمندان از موقعیتتمی

اما این وضعیت باعت  ، شوند و از سقوط پیشگیری کنند

های روزانه الیتشود که بسیاری از سالمندان از انجام فع

ستری  ضروری و ایمن نیز اجتنا  کننتد کته بته کتاهش 

توانتد  طتر شود و این شرایط میعملکرد فیزیکی منجر می

محتدود  .(0،24،22)سقوط در ستالمندان را افتزایش دهتد

های جستمانی بته علتت از تترس از ستقوط شدن فعالیت

ممکن است باع  کاهش استقلال ستالمندان، وابستتگی 

تتر ران، احستاس درمانتدگی، ستردرگمی و کتمبه دیگت

هتا شتود و در نهایتت بته های اجتمتاعی آنشدن فعالیت

 .(21)انتتزوای اجتمتتاعی و احستتاس تنهتتایی تبتتدیل شتتود

انتتزوای اجتمتتاعی یکتتی از معضتتلات عصتتر جدیتتد بتته 

پتذیر استت، انتزوای  صوص در قشر ستالمندان آستی 

استت  فردی و اجتماعی اجتماعی وابسته به چندین عامل

توانتتد در افتتراد یتتا جوامتت  مختلتتف، نمودهتتای کتته متتی

. افترادی کته از نظتر اجتمتاعی (28)متفاوتی داشتته باشتد

تتر در معترض  طتر بیمتاری قلبتی منزوی هستتند، بتیش

افستردگی و مترو زودرس قترار  سکته مغزی، عروقی،

داری ی. افرادی که روابط پایدار و معنت(20-26)گیرندمی

شوند کته ایتن ار انزوای اجتماعی میدچ ندارند، معمولاً

امر اغل  منجتر بته کمبتود اعتمتاد بته نفتس، مشتکلات 

فتتردی جتتدی ماننتتد افستتردگی، مشتتکلات اجتمتتاعی و 

دوران در  .(23)شتتوندهتتای جستتمانی متتیعلائتتم بیمتتاری

و  ستتالمندی بتته علتتت تغییتتر ستتا تار اقتصتتادی و اجتمتتاعی

ده، روابتط کننتابتلا به بیمارهای متزمن و نتاتوان چنینهم

تتتر رنتت افتتراد بتتا دوستتتان و همستتایگان و ستتایرین کتتم

شود که این امر میزان تعاملات و ارتباطات اجتمتاعی می

. (29)کنتدفرد سالمند با دیگران را تا حد زیادی کتم متی

ر تتدان در نهایت منجتط اجتماعی در سالمنتش روابتکاه

گیتری، انتزوا و تنهتایی در ستالمندان به احستاس گوشته

 (.14)شودیم

نتایج چند مطالعه مقطعتی و متاآنتالیز رابطته متقابتل 

 های مزمن با احساس تنهایی و انزوای اجتماعیبین بیماری

ای در نتایج مطالعه. (12-18)اندرا در سالمندان تایید کرده

 احساس دیابتی، سالمندان درصد 2/31 نشان داده شد که

 را بتالا نهاییت احساس هاآن درصد 9/26 و پایین تنهایی

( نیتز در 1411) ساتوشی و همکاران .(10)کردند گزارش

یک مطالعه مروری شیو  انزوای اجتماعی در ستالمندان 

درصتد گتزارش کردنتد کته  09تتا  9مبتلا به دیابتت را 
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هتتای روزمتتره زنتتدگی یکتتی از عوامتتل کتتاهش فعالیتتت

شنا ت عوامل مرتبط با احساس  .(29)کننده آن بودتعیین

و انزوای اجتماعی و در پی آن انجتام متدا لات تنهایی 

توانتد کیفیتت زنتدگی ستالمندان مؤثر تا حد زیادی متی

های مزمن از جمله دیابت را تا حد زیادی مبتلا به بیماری

های که با توجه به نتایج پژوهشجاییبهبود بخشد. از آن

عنوان یک عامل مهم درکاهش پیشین، ترس از سقوط به

زمتره زنتدگی ستالمندان مبتتلا بته دیابتت های روفعالیت

 توانتدرسد که ترس از سقوط میشود، به نظر میقلمداد می

هتتای عملکتتردی و کتتاهش ازطریتتق ایجتتاد محتتدودیت

ای در کننتدهنقتش تعیتین های اجتماعی سالمندانفعالیت

ایجاد حس تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان مبتتلا 

که تاکنون رابطته توجه به اینبه دیابت داشته باشد. لذا با

 مستقیم ترس ازسقوط با انزوای اجتماعی و احساس تنهتایی

در سالمندان دیتابتی متورد بررستی قترار نگرفتته استت، 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط تترس از ستقوط بتا 

انزوای اجتماعی و احساس تنهتایی در ستالمندان دیتابتی 

تان فریدونکنار در کننده به مراکز بهداشتی شهرسمراجعه

 .پذیرفتانجام  ،2041سال 

 

 هامواد و روش
  ،تحلیلتی -توصتیفیپژوهش حاضتر، یتک مطالعته 

 بتتود کتته بتته صتتورت مقطعتتی روی ستتالمندان مبتتتلا بتته 

کننتده بته مراکتز بهداشتتی درمتانی مراجعه 1دیابت نو  

  انجتتام گرفتتت. ،2041شهرستتتان فریتتدونکنار در ستتال 

ه بتته گتتزارش ضتتری  حجتتم نمونتته پتتژوهش بتتا توجتت

بتتین تتترس از زمتتین  تتوردن و انتتزوای  20/4همبستتتگی 

 ( 1443) و همکتتاران Nicholsonمطالعتته اجتمتتاعی در 

 درصتتد و  3طتتور بتتا در نظتتر گتترفتن  طتتای و همتتین

نفتر  893درصد بتر استاس فرمتول زیتر،  34توان آزمون 

 .(13)محاسبه شد
 

 

 گیری در این مطالعه به صورت تصادفیشیوه نمونه

از میان سالمندان دیتابتی مراجعته کننتده بته  سیستماتیک

 انجتام شتدمراکز بهداشتی درمانی شهرستان فریدونکنار 

 ام از یتک nگیری شامل انتخا  هر یک از افتراد این نمونه

شد که فهرست تهیته شتده اما باید دقت می فهرست بود.

 ،های منظم بتر آن حتاکم بتودبه گونه مرت  شده که فاصله

در این روش ابتدا افتراد  بندی نباشد.صورت رتبههب یعنی

 جامعه را براساس الفبایی مرت  شد بعد به هر کدام از ایتن

را ا تصتاص داده  nتتا  2های ترتیبی از افراد یکی از شماره

آنگاه با در نظر گرفتن تعتداد افتراد جامعته و تعتداد  ،شد

 محاسبه شد.ی مورد نیاز، فاصله را از طریق فرمول زیر نمونه
 

I= N/n 
 

سال و بالاتر، کست   64سن  ،معیارهای ورود شامل

)وضتعیت شتنا تی طبیعتی( در آزمتون  یتا بتالاتر 6نمره 

ت حتداقل در طتی ستابقه دیابت(، AMT) کوتاه شتنا تی

کس  نمره  )براساس پرونده پزشکی(، سال گذشته یک

های روزمره )سالمند مستقل( در ابزار فعالیت ترلاو با 22

 شنا ته شتده نداشتن ا تلالات عصبی(، ADL) دگیزن

)بیمتتاری پارکینستتون، مولتیپتتل استتکلروز، آستتی  ستتر، 

 نوروپتتاتی محیطتتی، ستتکته مغتتزی، ا تتتلال وستتتیبولار(،

 )از جمله جتایگزینی عضلانی -ا تلالات اسکلتینداشتن 

مفصل، قط  عضو یتا آرتریتت محدودکننتده فیزیکتی(، 

 عتتدمو ناشتتوایی و  نبتود مشتتکلات حستی نظیتتر نابینتایی

ه بودنتد ،استفاده منظم از عصا، واکر یا صندلی چر تدار

 معیارهای  روج از مطالعه نیتز تمایتل نداشتتن .(16،16)است

هتا در نظتر به ادامه به همکاری و تکمیل ناقص پرسشنامه

های پتژوهش از چهتار جهت گردآوری داده گرفته شد.

 شتنا تیجمعیتتفرم اطلاعات ، ابزار استفاده شد، که شامل

 سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شتغل، ،شامل

وضعیت درآمد، همراهان زندگی، محل ستکونت، ابتتلا 

 به بیماری مزمن، سابقه زمین  وردن در یک سال گذشته،

تعداد دفعات زمین  وردن در یک سال گذشتته، تعتداد 

داروهای مصترفی، استتفاده از وستایل کمتک حرکتتی، 

   آور، مصرف انسولین، ا تلال حسی مصرف داروی  وا
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در چشم، ا تلال حسی در گتوش، استتفاده از ستمعک، 

استفاده از عینک، توانایی استفاده از اینترنت، نو  منتزل، 

کارآمتدی ستقوط در المللتی بود. مقیتاس بتین تعداد پله

سوال و هدف آن ارزیابی  26شامل  ،(FES-Iسالمندان )

نگتتام انجتتام دادن میتتزان نگرانتتی از زمتتین  تتوردن ه

ی تدهتختوه پاستتره است. شیتتای مختلف روزمتهفعالیت

باشتد ای متیدرجته 0صورت طیتف لیکترت این ابزار به

از، تامتیت 1از، کمتی نگترانم= تامتیت 2) یلی کم نگرانم= 

از(. تامتیت 0از و  یلی زیتاد نگترانم= تامتی 8زیاد نگرانم= 

دهنده از د پاسخدهنده نگرانی بالاتر فرنمرات بالاتر نشان

رات این پرسشتنامه ته نمتبود. دامن دتوردن  واهتزمین  

عنتوان بته 26-29کته نمترات طتوریاست به 60تا  26از 

 نگرانی متوسط و نمترات 14-16ترین نگرانی، نمرات کم

 .(13)شتودترین نگرانی درنظرگرفته میعنوان بیشبه 60-13

 جوی و همکارانروایی و پایایی این ابزار در مطالعه  وا

نفتتراز ستتالمندان متتورد تاییتتد قتترار  118( روی 2891)

گرفت به طوری که پایایی این ابزار با استفاده از ضری  

. پایتایی ایتن ابتزار (19)گزارش شد 93/4آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر نیز با استفاده آزمون آلفای کرونبتاخ، 

مقیتاس احستاس تنهتایی عتاطفی و  دستت آمتد.هب 96/4

 و Bestکته توستط  (،SELSA_S) اجتماعی بزرگسالان

Brannen (1440) ایتن مقیتاس دارای (84)طراحتی شتد .

)پتنج  احساس تنهایی رمانتیک ،مقیاس زیر 8گویه و  23

و اجتماعی )پتنج گویته(  )پنج گویه( گویه(،  انوادگی

یافتته استت.  گویته تقلیتل 20است که در فرم ایرانی بته 

 3بته صتورت طیتف لیکترت  پاسخ دهی ایتن پرسشتنامه

کتتاملا )م تای از کتتاملا مختتالفم تتتا کتتاملا موافقتتگزینتته

، 8=، نتتته مختتتالفم نتتته موافتتتق0=، مختتتالفم3=مختتتالفم

 64تا  20دامنه نمرات بین ( با 2، کاملا موافقم=1=موافقم

کس  نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنتده  است.

وکتار جتر است. اجتماعی بیش -تنهایی عاطفی احساس

)همگتترا و  در مطالعتته  تتود روایتتی (2839) و همکتتاران

افتراقتتی( ایتتن پرسشتتنامه را مطلتتو  گتتزارش کردنتتد و 

ابعاد رمانتیک، اجتماعی  ضری  آلفای کرونباخ را برای

دستت به 63/4و  30/4، 91/4ترتی  برابر و  انوادگی به

آوردنتتد کتته از همستتانی درونتتی مناستت  آن حکایتتت 

یی این ابزار در پژوهش حاضتر بتا کتاربرد پایا .(82)دارد

 دست آمد.ه ب 68/4آزمون آلفای کرونباخ، 

بتترای  پرسشتتنامه انتتزوای اجتمتتاعی مدرستتی یتتزدی

ستوال(،  8) ستوال(، عجتز 6) ارزیابی چهار حیطه تنهایی

 0) سوال( و کتاهش تحمتل اجتمتاعی 3یاس اجتماعی )

ستتوال( طراحتتی شتتده استتت. پاستتخ بتته ستتوالات ایتتن 

 باشتدامتیتازی متی 3به صورت طیف لیکترت  پرسشنامه

امتیاز،  8امتیاز، تا حدودی= 0امتیاز، زیاد= 3زیاد= )بسیار

 ،84تتا  23نمتره بتین  (.امتیتاز 2=امتیاز، بسیار کتم 1کم=

 ،64تتا  84میزان انزوای اجتماعی در حد پایین، نمره بین 

میزان انزوای اجتماعی در حتد متوستط و نمتره بتالاتر از 

دهتد. انتزوای اجتمتاعی حتد بتالا را نشتان متی میزان 64

مدرسی یتزدی روایی صوری و سازه این ابزار در مطالعه 

 63/4آلفای کرونباخ کل مورد تایید قرار گرفت و ضری  

، یتاس اجتمتاعی 38/4، عجتز 69/4های، تنهایی و برای حیطه

محاسبه شد که نشتان از  63/4و کاهش تحمل اجتماعی 68/4

 .(81 ،23)هتتای ایتتن پرسشتتنامه استتتل حیطتتهپایتتایی قابتتل قبتتو

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر نیز با کتاربرد آزمتون 

 دست آمد.به 31/4آلفای کرونباخ، 

در فرآیند اجرای پژوهش پس از کس  کد ا لاق 

از کمیته  IR.MAZUMS.REC.1402.17324 با شناسه،

ا لاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران و دریافت مجتوز 

 کنندگان با توضیح اهدافای پژوهش، ازکلیه شرکتاجر

)شفاهی و کتبی( ا تذ شتد و  پژوهش، رضایت آگاهانه

به آنان اطمینان داده شد که اطلاعتات پرسشتنامه کتاملا 

محرمانه  واهد ماند. سپس ابزارهای پژوهش با توجه به 

تنو  سطح سواد سالمندان و یکسان بودن نتایج مطالعه از 

 قق با همه ی سالمندان تکمیتل شتدند.طریق مصاحبه مح

آوری شتده بتا استتفاده از های جم تجزیه و تحلیل داده

درصتد، میتانگین و  )فراوانتی، های آمتار توصتیفیروش

معیار( و آمار استنباطی نظیر آزمون تتی مستتقل، انحراف

تحلیل واریانس، همبستگی پیرستون و رگرستیون  طتی 
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افتزار هتا( در نرمداده)با توجه به توزیت  نرمتال  چندگانه

SPSS   داری در ایتتن ستتطح معنتتی انجتتام شتتد. 12نستتخ

ی مفروضات از در نظر گرفته شد و همه >43/4Pمطالعه 

 طتی چندگانته بتین  ها و عدم هتمقبیل نرمال بودن داده

 متغیرهای مستقل برقرار بود.
 

 هاافتهی
سالمند مبتلا بته دیابتت نتو  دو  893در این مطالعه 

پژوهش را تکمیل کردنتد. میتانگین وانحتراف  ابزارهای

دستت سال بته 66/63±13/6کنندگان، معیار سن شرکت

شتنا تی ، سایر مشخصات جمعیتت2آمد. جدول شماره 

 دهد.کنندگان را نشان میشرکت

هتای توصتیفی متغیرهتای اصتلی پتژوهش، در یافته

میتتتانگین و انحتتتراف معیتتتار تتتترس از زمتتتین  تتتوردن 

ت آمد که این مقتدار بتا توجته بته به دس 22/64±38/32

میانگین نمرات پرسشنامه نشان دهنده وضتعیت بتالاتر از 

متوستتط تتترس از زمتتین  تتوردن در شتترکت کننتتدگان 

پژوهش بود. میانگین انزوای اجتماعی و احساس تنهایی نیتز 

به ترتی  در حد متوسط و بالاتر از متوسط بته دستت آمتد. 

یفی متغیرهتتای جزئیتتات اطلاعتتات توصتت ،1جتتدول شتتماره 

نتتایج تحلیتل همبستتگی  اصلی پژوهش را نشان متی دهتد.

پیرسون نشان داد که بین تترس از زمتین  توردن و انتزوای 

( و تترس از زمتین  توردن و r ،441/4=P=23/4) اجتماعی

کننتتدگان ( در شتترکتr ،42/4=P=28/4) احستتاس تنهتتایی

طتوری  داری وجتود دارد بتهنتیپژوهش ارتباط مثبت و مع

ا افزایش ترس از زمین  توردن، احستاس تنهتایی و که ب

 یابد.انزوای اجتماعی در سالمندان افزایش می

پتتس از  رگرستتیون  طتتی چندگانتتهدرنتتتایج تحلیتتل 

 دارییمعنتشنا تی، ارتباط تعدیل اثر متغیرهای جمعیت

بین ترس از زمین  وردن و احساس تنهایی در سالمندان 

، ارتباط سایر متغیرها (P≥43/4) مبتلا به دیابت یافت نشد

در مدل رگرسیون عوامل مترتبط بتا احستاس تنهتایی در 

نشتان داده  ،8سالمندان مبتلا به دیابت در جدول شتماره 

 شده است.

ستالمندان  یشنا ت تیجمع یرهایمتغ یفراوان  یتوز :2جدول شماره 

 دونکناریشهرستان فر 1نو   ابتیمبتلا به د
 

 )درصد( تعداد ریمتغ

 166( 3/66) زن تیجنس

 مرد
 

(1/88 )281 

   60(6/23)  شده مجرد/ همسر فوت شده/ جدا تاهل تیوضع
 متاهل 

 

 (0/32)810 

 101(3/64)   انه دار شغل

 32(0/14)  کارمند/بازنشسته

 ریسا
 

 (3/23)63 

 129(2/33)  ییسواد و ابتدا یب لاتیسطح تحص

 208(9/83)  کلیس

 16(3/6)  پلمید

 یدانشگاه لاتیصتح
 

 (3/1)24 

 224(6/16)  یتر از مخارج زندگ کم درآمد تیوضع

 134(3/61)  یبرابر با مخارج زندگ 

 یتر از مخارج زندگ شیب 
 

 (3/9)83 

 104(8/64)  همسر یهمراهان زندگ

 81(4/3)  فرزند

 31(6/14)  همسر و فرزند

 ییبه تنها
 

 (2/22)00 

 266(6/02)  روستا محل سکونت

 شهر
 

 (8/33)181 

 39(3/20)  یآپارتمان نو  منزل

 ییلایو
 

 (1/33)889 

 293(6/09)  بله داشتن پله

 ری 
 

 (8/34)144 

 93(6/10) بله نترنتیاستفاده از ا ییتوانا
 ری  

 

(0/63)844 

 216(6/82)  بله  وا  آور یمصرف دارو
 ری  

 

 (8/63)161 

 241(6/13)  بله نیمصرف انسول
 ری  

 

 (0/60)196 

 239(9/89)  دارو 3تر از  کم یمصرف یتعداد داروها
 تر شیدارو و ب 3 

 

 (2/64)189 

 39(0/11)  بله یحرکت کمک لیاستفاده از وسا
 ری  

 

 (6/66)849 

 143(8/31)  بله در چشم یا تلال حس

 ری  
 

 (6/06)294 

 02(8/24)  بله در گوش یا تلال حس

 ری  
 

 (6/39)836 

 6(3/2)  بله استفاده از سمعک 

 ری  
 

 (3/93)891 

 234(6/86)  بله نکیاستفاده از ع

 ری  
 

 (8/61)103 

 844(0/63)  4  وردن نیدفعات زم
 2  (6/26)66 
 1  (0/0)23 
 8  (1)3 

 0  (3/4)8 
 3 

 

 (3/4)8 

 244(2/13)  بله  کی در  وردن نیسابقه زم

 193(9/60)  ری  گذشته سال
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و  یاجتمتاع ی توردن، انتزوا نینمرات ترس از زم :2جدول شماره 

 دونکناریفر شهرستان 1 نو  ابتیسالمندان مبتلا به ددر  ییاحساس تنها
 

 حداکثر حداقل انهیم نیانگیم ± اریمعانحراف   ریمتغ

 60 26 33 38/32±64/22  وردن نیترس از زم

 69 16 09 66/03±84/6 یاجتماع یانزوا

 66 38 66 38/60±96/1 ییاحساس تنها

 
 توردن بتا احستاس  نیتترس از زمت اطیارت یبررس :3جدول شماره 

مراجعته کننتده بته  یابتیتعوامل در سالمندان د ریبا کنترل سا ییتنها

 دونکناریشهرستان فر یدرمان یمراکز بهداشت
 

 یداری سطح معن بتا  یضر ریمتغ

 - - مرد  تیجنس

 زن
 

32/4- 20/4 

  - متاهل تاهل تیوضع

 49/4 96/4 مجرد

 14/4 -29/2 جدا شده

 وهیب
 

83/1- 86/4 

 - - ییسواد و ابتدا یب لاتیسطح تحص

 99/4 442/4 کلیس

 63/4 -28/4 پلمید

 یدانشگاه
 

66/2- *443/4 

  -  انه دار شغل

 61/4 -62/4 کارمند

 ریسا
 

61/4- 29/4 

 - - بله  وا  آور یمصرف دارو

 ری 
 

64/4 *440/4 

  سن 
 

88/4 46/4 

 - - تر از مخارج شیب درآمد تیوضع

 96/4 42/4 برابر مخارج 

 کم تر از مخارج 
 

84/4 8/4 

 - - روستا محل سکونت 

 شهر 
 

12/4- 81/4 

 - - بله سال کی در  وردن نیسابقه زم

 ری  
 

48/2 *443/4 

 - - بله نیمصرف انسول

 ری  
 

06/4- *84/4 

 - - یآپارتمان نو  منزل

 ییلایو 
 

23/4- 33/4 

 - - بله داشتن پله

 ری  
 

34/4- *42/4 

   وردن نیدفعات زم
 

10/4 29/4 

 04/4 449/4   وردن نیترس از زم
 

*  :43/4> P 

 

نتتتایج تحلیتتل رگرستتیون چندگانتته بتتا تعتتدیل اثتتر 

متغیرهای جمعیت شنا تی نشان داد که رابطه بین تترس 

( بته P≤43/4دار است)یسقوط و انزوای اجتماعی معناز 

طوری که با ازای هر یک واحد افزایش در نمره ترس از 

نمره انزوای اجتماعی در سالمندان مبتلا به زمین  وردن 

یابد. وضعیت ارتبتاط ستایر واحد افزایش می 2/4دیابت 

 متغیرها درمدل رگرسیونی عوامل مرتبط با انزوای اجتمتاعی

 گزارش شده است. ،0شماره  در جدول

 
 یبتا انتزوا  توردن نیاط تترس از زمتبتارت یبررست :4جدول شماره 

مراجعه کننده بته  یابتیعوامل در سالمندان د ریبا کنترل سا یاجتماع

 دونکناریشهرستان فر یدرمان یمراکز بهداشت
 

 یداری سطح معن بتا  یضر ریمتغ

 - - مرد  تیجنس

 زن
 

03/4 66/4 

 - - متاهل لتاه تیوضع

 39/4 -03/1 مجرد

 03/4 -82/1 جداشده

 وهیب
 

16/8- 80/4 

 - - ییسواد وابتدا یب لاتیسطح تحص

 04/4 62/4 کلیس

 31/4 91/4 پلمید

 یدانشگاه
 

48/1 80/4 

  -  انه دار شغل

 00/4 26/2 کارمند

 ریسا
 

69/4 39/4 

  - بله  وا  آور یمصرف دارو

 ری 
 

69/4- 10/4 

  سن 
 

43/4 83/4 

 - - مخارج از شتریب درآمد تیوضع

 14/4 -90/4 برابر مخارج 

 کم تر از مخارج 
 

69/2- 21/4 

 - - روستا محل سکونت

 شهر 
 

69/2 *48/4 

 - - بله سال کی در  وردن نیسابقه زم

 ری  
 

66/2 28/4 

 - - بله نیمصرف انسول

 ری  
 

11/4 66/4 

 - - یآپارتمان نو  منزل

 ییلایو 
 

82/4 68/4 

 - - بله داشتن پله

 ری  
 

43/2- 49/4 

   وردن نیدفعات زم
 

61/4 18/4 

 446/4* 24/4   وردن نیترس از زم
 

*  :43/4> P 

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ترس از زمتین 

  وردن با احساس تنهایی و انزوای اجتماعی در ستالمندان

هرستان فریدونکنار انجتام شتد. در ایتن مبتلا به دیابت ش
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 مطالعه میانگین ترس از زمین  توردن در ستالمندان دیتابتی

بالاتر از سطح متوسط بود. همسو با ایتن یافتته، میتانگین 

 کننتده بتهترس از سقوط در سالمندان تحت دیالیز مراجعه

های شهر تهران نیز در سطح بالا گزارش شتده بیمارستان

 علاوه بر این، شیو  ترس از زمین  توردن در بتین .(88)بود

 طور شیو  ترس از زمین  توردننو همی سالمندان اتیوپی

در بین سالمندان انگلیستی نیتز در حتد متوستط و بتالاتر 

. بتا (80،83)که با این یافته از پژوهش همسو بودنتد بودند

این حال مطالعات دیگری نیز بودند که شیو  و میتانگین 

ین  توردن در ستالمندان را بتالاتر از مطالعته ترس از زم

 طور مثال این میزان در سالمندانبه ،حاضر گزارش کردند

درصد و  8/94، در ایران درصد 1/93ریودوژانرو برزیل 

تر از میتانگین ( گزارش شدند که بیشدرصد 6/64کره )

 .(86-83)و شیو  ترس از سقوط در مطالعه حاضتر بودنتد

است به دلیل ا تتلاف در روش  این سطح تفاوت ممکن

شناسی، حجم نمونه، شرایط افراد ستالمند در مطالعتات، 

محیط زندگی و تنو  ابزارهتای متورد استتفاده باشتد بته 

های مزمن بتا توجته بته عنوان مثال، سن و ابتلا به بیماری

از جمله عوامل  طر  ،کنندهایی که ایجاد میمحدودیت

ین جهت بتالا بتودن از ا .سقوط و ترس از سقوط هستند

توان میزان ترس از سقوط در سالمندان این مطالعه را می

با توجه به بالا بودن میتانگین ستنی ستالمندان و ابتتلا بته 

 بیماری دیابت توجیه کرد.

نتتتایج مطالعتته حاضتتر نشتتان داد اغلتت  ستتالمندان 

 کننده درمطالعه، سطح متوسطی از انزوای اجتمتاعیشرکت

گری که انزوای اجتماعی ستالمندان داشتند. مطالعاتی دی

را در شهرها و کشورهای مختلف بررسی کردنتد نتتایج 

طور مثال، در شهر گنبد اغلت  به .متفاوتی را نشان دادند

. در شتتتهر (89)سالمندان دچار انتزوای اجتمتاعی بودنتد

 درصتتد سالمندان دچار انزوای اجتمتاعی 61تهتتران حدود 

 ماعتی در ستالمندان دو کشتوربودند و شتیو  انتزوای اجت

درصتد  3/18درصد و  3/03 ترتی ستنگاپور و انگلیس، به

هتای رستد کته تفتاوتنظر متی. به(86،04،02)گزارش شد

فرهنگی حاکم بر جوام  مختلتف، استتفاده از ابزارهتای 

گیتری انتزوای اجتمتاعی، میتانگین متفاوت جهت اندازه

و ستتطح نتتاتوانی  هتتاستتنی ستتالمندان و ابتتتلا بتته بیمتتاری

کننده تعاملات اجتماعی و سطوح سالمندان عوامل تعیین

 مختلف انزوای اجتماعی در مطالعات مذکور باشد.

در نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره احساس تنهایی 

سالمندان بالاتر از سطح متوسط بود. همسو با این یافته از 

دیابت  سالمندان مبتلا به مطالعه، سطح احساس تنهایی در

آمریکایی متوستط تتا شتدید بتود، در جامعته ستالمندان 

با این وجود  .(01،08)اندونزی نیز این میزان بسیار بالا بود

مطالعاتی نیز سطح احساس تنهایی در سالمندان را پتایین 

گزارش دادند که با نتایج مطالعه حاضر مغتایرت داشتت 

سطح  به عنوان مثال، در نتایج یک مطالعه در شهر تهران

تر سالمندان مبتلا به دیابتت نتو  احساس تنهایی در بیش

در نتتایج یتک مطالعته در  .(10)دو ساکن منزل پایین بود

تر سالمندان مبتلا به دیابت نو  یک و دو لهستان نیز بیش

. هتر چنتد کته (01)داشتنداحساس تنهایی در سطح پایین 

 تینتایج متناقضی در سطوح احساس تنهایی سالمندان دیتاب

رسد که ابتلا به دیابت به ویتژه اما به نظر می ،وجود دارد

توانتد از طریتق کتاهش تحترآ در مراحل پیشترفته متی

بدنی توانایی فرد در تعاملات اجتماعی را کاهش دهد و 

 افتزایش ستطح .(08)در نهایت منجر به احساس تنهایی شتود

احساس تنهتایی در بتین ایتن افتراد ممکتن استت میتل و 

ها برای درمان کاهش دهد. بنابراین، پرستاران، انگیزه آن

های بهداشتی بایتد دهندگان مراقبتپزشکان و سایر ارائه

 سطح احساس تنهایی در چنین بیمارانی را در طول درمتان

های بالینی همواره ارزیابی کنند. علاوه بر این، و مراقبت

اقدامات پیشگیرانه باید انجام شود و اهمیت موضو  باید 

در  .هتتا توضتتیح داده شتتودای بیمتتاران و اطرافیتتان آنبتتر

نتایج مطالعه حاضر نمره ترس از زمتین  توردن بتا نمتره 

احساس تنهایی و نمره انزوای اجتمتاعی ارتبتاط مثبتت و 

به این ترتی  که با افزایش نمره ترس  ،داری داشتمعنی

از زمین  وردن، نمره احساس تنهایی و انزوای اجتماعی 

یافت. نتایج یک مطالعه مروری نشان داد که  نیز افزایش

زمین  وردن در میان سالمندان به طور قابتل تتوجهی بتا 
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 پژوهشــی

 

 

. نتتایج یتک مطالعته (00)زندگی به تنهایی مترتبط استت

مقطعی نیز در شهر نیویورآ نشان داد که زمین  توردن 

هتتای اجتمتتاعی و در دستتترس بتتودن حمایتتت بتتا تمتتاس

. در مقابتل، در یتتک (03)اجتمتاعی هتتیر ارتبتاطی نتتدارد

هتای مطالعه طولی کاهش  طر زمتین  توردن بتا شتبکه

 .(06) انوادگی قوی مرتبط بود

 6343ای از نو  کوهورت بر روی  در نتایج مطالعه

ستال در آلمتان، تجربته زمتین  60فرد بتا میتانگین ستنی 

متتاه گذشتتته بتتا طتترد اجتمتتاعی بتتالاتر و  21 تتوردن در 

 ای در بتنگلادشدر مطالعه. (06)احساس تنهایی مرتبط بود

سالمندانی کته نگرانتی زیتادی در متورد زمتین  توردن 

تر در معترض  طتر ابتتلا برابر بیش 66/1داشتند، حدود 

. نتایج یک مطالعته در شتهر (03)به احساس تنهایی بودند

تهران نیز رابطه قوی بین تنهایی و ترس از زمین  توردن 

ای مطالعته حاضتر ه را نشان داد که این مطالعات با یافته

. در نتتتتایج تحلیتتتل رگرستتتیون (09)همختتتوانی داشتتتتند

چندگانه با تعدیل اثر متغیرهای جمعیت شنا تی، ارتباط 

دار به یبین ترس از زمین  وردن و انزوای اجتماعی معن

یتک مطالعته مشتابه در دست آمد که این یافته بتا نتتایج 

آمریکتتا همستتو بتتود بتته ایتتن معنتتی کتته تتترس از ستتقوط 

های انزوای اجتماعی در کنندهبینیواند یکی از پیشتمی

 (.34)سالمندان باشد

طور کلی نتایج مطالعه حاضتر نشتان داد کته بتین به

 ترس از زمین  وردن و انزوای اجتماعی و احساس تنهتایی،

و هتر چته ستالمندان تترس داری وجود دارد یرابطه معن

یی و احساس تنها ،تری از زمین  وردن داشته باشندبیش

بته با توجه تر  واهد بود. ها بیشانزوای اجتماعی در آن

که ارتقای سلامت در سالمندان، مستلزم ارتقای سبک این

زندگی بهداشتی و کنترل و مدیریت عوامتل روانشتنا تی 

از جملتته احستتاس تنهتتایی و انتتزوای اجتمتتاعی استتت و 

 ها از ارکان مهم مدا لات درشنا ت عوامل مرتبط با آن

سالمندی سالم »های مورد هدف در مفهوم کلیدی گروه

ریزی متؤثر در ایتن حتوزه شود، برنامهتلقی می«  و موفق

نیازمند شنا ت و آگاهی کامل از میزان ترس از ستقوط 

در سالمندان و مرتف  کردن عتواملی استت کته احتمتالا 

 .تواند با آن مرتبط باشندمی

قابتل شود نتایج پژوهش حاضتر در پایان متذکر می

-مراکتز بهداشتتی کننتده بتهمراجعته ستالمندانتعمیم به 

بوده است و در صورت نیاز به تعمیم بته ستایر افتراد  درمانی

 .بایست با احتیاط و دانش کافی این کار صتورت پتذیردمی

صورت مقطعی انجام شتد کته ایتن موضتو  این پژوهش به

ستازد. در ی علیت روابتط را دشتوار متیگیری دربارهنتیجه

هتا از ابتزار پرسشتنامه آوری دادهاین پژوهش به منظور جم 

کننتدگان از ارائته استفاده شد در نتیجه ممکن است شرکت

پاسخ واقعی  ودداری کرده یا پاسخ های غیتر واقعتی ارائته 

بررستتی گتتردد بتته پژوهشتتگران پیشتتنهاد می داده باشتتند.

ستالمندان  در دو گروه ترس از زمین  وردن ای بینمقایسه

چنتتین و هتتم بتتا بیمتتاری متتزمن و بتتدون بیمتتاری متتزمن

های مجازی و استفاده از تلفتن همتراه در اثرگذاری شبکه

 را در مطالعتات احساس تنهایی و انزوای اجتماعی سالمندان

 آینده در نظر داشته باشند.
 

 یسپاسگزار
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشتکی 

ران انجام شده و طترح و  دمات بهداشتی درمانی مازند

تحقیقاتی مصو  دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کتد 

 .باشتتدمتتی IR.MAZUMS.REC.1402.17324طتترح 

بدین وسیله مجریان طرح از معاونت محترم تحقیقتات و 

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی

داننتد مراتت  نمایند. نویستندگان ایتن مقالته لازم میمی

دردانی  تود را از زحمتات متدیریت مرکتز بهداشتتت قت

شهرستتتان فریتتدونکنار، کلیتته پرستتنل مراکتتز و تمتتامی 

سالمندان محترمی که در اجرای این پژوهش ما را یتاری 

 نمودند، ابراز نمایند.
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