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 چکیده

باشد که عوامل بسیاری در بروز یا تنهایی از جمله مسایل اساسی سالمندان میهدف: 

تشدید آن دخیل هستند. هر عاملی که در کاهش شبکه خویشاوندی و یا دسترسی به 

تواند جزء عوامل موثر مد نظر قرار آن تاثیرگذار باشد همچون مهاجرت فرزندان، می

ی رایج در بیشتر روستاهای ایران بسیار تحقیق وان پدیدهگیرد. در مورد مهاجرت به عن

مانده در ها چه پیامدهایی بر افراد باقیشده اما به این سوال اساسی که این مهاجرت

 ..گذارد، کمتر پاسخ داده شده استروستا بر جای می

جهت پاسخ به سوال تحقیق، روستاهای شهرستان بردسکن که در آن اغلب  روش:

ها با تعدادی یا تمام فرزندان مهاجر مواجه هستند به عنوان منطقه هدف خانواده

انتخاب گردید. روش کلی کار به صورت کمی و با استفاده از پرسشنامه طراحی شده 

یونگ های استاندارد احساس تنهایی دانشگاه کالیفرنیا و مقیاس دیبر مبنای پرسشنامه

سالمند ساکن در روستا که حداقل دارای یک  753جیروالد صورت پذیرفت. تعداد 

فرزند در حال حاضر زنده بودند، مورد مصاحبه ساختمند یا منظم قرار گرفتند. 

ای و های خوشهای و ترکیبی از روشگیری چند مرحلهپاسخگویان به شیوه نمونه

 . روستا انتخاب شدند 9تصادفی ساده از 

فرزندان اثر قابل توجهی بر احساس تنهایی  نتایج نشان داد که مهاجرت: گیری نتیجه

ماند. والدین سالمند دارد و این اثر حتی با کنترل دیگر متغیرها همچنان باقی می

متغیرهای دیگر شامل وضعیت سلامت عمومی، وضعیت تاهل، وضعیت مالی و جنس 

یی سالمند نیز اثر معناداری بر بروز احساس تنهایی سالمندان ساکن در مناطق روستا

آورند. این متغیرها در مجموع حدود نیمی از تغییرات احساس تحت مطالعه وارد می

 نمایند.تنهایی پاسخگویان را تبیین می
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Abstract 

Objective: : Loneliness is one of the fundamental problems of 

old people that many factors are involved in the development or 

aggravation of that. Any factor, such as migration, that reduces 

the kinship network, can be considered as effective factor. 

There are many studies about migration as a common 

phenomenon in most rural of Iran, but few answered to this 

question: what is the effects of migration on who left behind in 

rural areas. 

 

Method: we choice the rural areas of Bardaskan, which there 

are some or most families with some or all migrate children. 

The method was quantitative and based on designed 

questionnaire with reference to related standard questionnaires 

such as UCLA and De Jong Gierveld scale. 357 old residents in 

villages that at least have a child have chosen and interviewed. 

The respondents have selected based on multi-stage sampling 

and combined of cluster and simple random sampling from 9 

villages. 

Conclusion: The results showed migration of children cause 

interruption in family network and interaction with its members 

intensively. Migration have a noticeably effects on loneliness 

feeling in elders and this persist even when other variables 

controlled. Other variables consist of overall health, marriage 

status, financial situation, and gender, have significant effect on 

loneliness feeling in goal group. These variables, in sum, 

explain about half of total variances of loneliness feeling.  
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 مقدمه

تواند ای است که در تمام سنین میتنهایی پدیده 

رخ دهد. بیشتر افراد حداقل گاهی اوقات احساس 

ای از با این حال، تنهایی در برهه اند.تنهایی داشته

مهم  زندگی یعنی سالمندی به یک مساله جدی و

هایی گردد. سالمندان از جمله گروهتبدیل می

هستند که احساس تنهایی در بین آنها بیش از بقیه 

باشد. شیوع تنهایی در جمعیت سالمند در می

کند. یک مطالعه تحقیقات مختلف، فرق می

درصدی  11-71شیوع  1مروری توسط دیکسترا

 05-39تنهایی متوسط یا شدید در بین سالمندان 

دهد. در مورد سنین بالاتر ا گزارش میساله ر

-51ساله( اظهار شده است که حدود  01)بیش از 

کنند. درصد، اغلب اوقات احساس تنهایی می 01

با توجه به این که احساس تنهایی یک تجربه 

منحصر به فرد و شخصی است مشکل بتوان آن را 

( با این 1117تعریف نمود )تاوب و دیگران، 

مختلف تنهایی، نقش شبکه حال، در تعاریف 

کننده است، اجتماعی افراد بسیار پررنگ و تعیین

های مختلف در مورد احساس به عبارتی، ارزیابی

های مختلف به میزان ارتباطات تنهایی در گروه

های اجتماعی آنان اشاره مستقیم افراد و شبکه

( تنهایی را تجربه 1901) 1دارند. پرلمن و پپلاو

دانند که در زمان  نقص شبکه ناخوشایندی می

پیوندد. این نقصان روابط اجتماعی فرد به وقوع می

ها چه از نظر کمی چه از نظر کیفی در برخی جنبه

: 1110یونگ جیروالد، مورد توجه است )دی

(. در اینجا هر دو جنبه روابط بین افراد دارای 507

ی هم تعداد و دفعات ارتباط و اهمیت است یعن

                                                      
1. Dykstra 
2. Perlman and Peplau 

باشد. آشکار و هم کیفیت و مطلوبیت آن مهم می

والدین یکی -بدیهی است که ارتباط بین فرزندان

از انواع ارتباطاتی است که از این جهت ارزش 

فراوانی دارد و برای هر دو طرف به ویژه والدین 

آورد، اما در این بین اثرات مطلوبی به بار می

های آید که زمینهادهایی پدید میعوامل و رخد

کاهش کمیت و حتی کیفیت روابط را از آنچه 

توان نامید، به وضعیت آرمانی یا قابل قبول می

آورد. مهاجرت فرزندان یکی از این وجود می

عوامل است که منجر به جدایی مکانی آنها از 

-گردد و از آن طریق در روابط والدینوالدین می

نسلی در بطن خانواده اثر بین فرزندان یا روابط

 گذارد.می

مهاجرت اعضای خانواده اگر چه در بین افراد 

تواند به وقوع پیوندد ولی همواره کفه تمام می

ترازو به نفع اعضای جوانتر سنگینی دارد، به این 

گزین است. نتایج معنا که مهاجرت یک پدیده سن

تحقیقات در مورد مهاجرتهای داخلی کشور نشان 

در سالگی  01تا  15دهد که مهاجرت در سنین  می

درصد  70اوج میزان خود قرار دارد و حدود 

در سنین  1735-05جمعیت مهاجر کشور در دهه 

گیرند )قاسمی اردهایی و  ساله قرار می 19-11

عموم (. همچنین، 199: 1703حسینی،  علی

-مهاجرتها در سطح داخلی به صورت روستا

مهاجرت از روستا غالبا به باشد یعنی  میشهری 

، زیرا جریان مهاجرتی صورت نامتقارن است

شهری بسیار بیشتر از جریانهای دیگر -روستا

به عبارتی، خالص  (.719: 1110باشد )پومائین می

مهاجرت روستاها در بیشتر موارد، منفی است. این 

ها و گزین بودن مهاجرتدو مورد، یعنی سن

شهری باعث شده -جریان مهاجرتی غالبا روستا
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از فرزندان در است که جدایی مکانی والدین 

بسیاری از روستاهای کشور به وقوع بپیوندد که 

بررسی اثرات آن )چه بر مهاجران و چه بر 

تواند موضوع درخور توجهی بازماندگان( می

باشد. با آن که تاثیرات عمومی مهاجرت بر 

و اقتصاد جوامع به طور وسیعی مورد   جمعیت

بررسی و آزمون قرار گرفته است ولی توجه به 

رات آن به یک گروه ویژه جمعیتی یعنی اث

سالمندان، به میزان اندکی صورت پذیرفته است 

(. تحقیق حاضر به دنبال پر 01: 1990)بارکر، 

کردن بخشی از خلاء موجود در این زمینه با این 

سوال اساسی است که مهاجرت فرزندان چه 

اثراتی بر احساس تنهایی سالمندان دارد. با توجه 

های سنی به ترین گروهع که مسنبه این موضو

طور خاص به خاطر اثرات منفی روند سالمندی و 

پذیر هستند، بنابراین، شیوع بیشتر تنهایی، آسیب

ارزیابی تنهایی در بین افراد سالمند و مشکلات 

پراهمیتی در توسعه  مرتبط با این پدیده، حوزه

باشد )تاوب و دیگران، دانش و امکان مداخله می

در اینجا لازم است اشاره شود که برخی  (.1117

بر این باورند که پیری امری نسبی بوده و احساس 

سالمندی یک مساله درونی و روانی است که در 

کند )اکرامی و میرحاج،  افراد مختلف فرق می

ساله و  01(. با این همه در این مطالعه، افراد 1790

 . اند بیشتر به عنوان سالمند در نظر گرفته شده

جهت بررسی موضوع، مناطق روستایی شهرستان 

بردسکن به عنوان منطقه هدف انتخاب شد که بر 

اساس آمارهای موجود، وضعیت مذکور 

)مهاجرفرستی( در آن، با شدت بیشتری به وقوع 

ای که جمعیت روستایی پیوسته است به گونه

نفر  1111حدود  1705-91ساله  5شهرستان طی 

نفر(.  70009به  01010کاهش داشته است )از 

، درصد سالمندان از کل 1791طبق سرشماری 

جمعیت دو برابر مناطق شهری شهرستان بوده 

و در مناطق شهری  1121است )درمناطق روستایی 

درصد(. چنین وضعیتی زاییده مهاجرت  021

تر( های مسنبیشتر جمعیت جوان )به نسبت گروه

کسانی  باشد. به طور طبیعی،از مناطق روستایی می

  اند فرزندان همین سالمندان بوده که مهاجرت کرده

اند. چنین وضعیتی، که اکنون از آنها جدا افتاده

زمینه مناسبی برای مطالعه موضوع تحقیق حاضر 

 آورد.را به وجود می

در بررسی رویکردهای نظری مرتبط با موضوع 

این تحقیق، باید به آن دسته از نظریاتی توجه 

بررسی پیامدهای مهاجرت بر خانواده داشت که به 

اند. برخی از رویکردهای و اعضای آن پرداخته

نظری به تاثیر مهاجرت بر ساختار و کارکردهای 

توان اند که از آن طریق میخانواده اشاره کرده

های وارده بر اعضای خانواده را استتناج آسیب

کرد، اما قبل از آن باید مفهوم تنهایی را تصریح 

( بین تنهایی و انزوای 1953) 1. تاوزندکرد

اجتماعی تفاوت قایل شده است. به نظر وی، 

انزوای اجتماعی یک برآورد عینی است که بر 

های اجتماعی با خانواده و  مبنای دفعات تماس

گردد. تنهایی یک  اجتماع بزرگتر برآورد می

ارزیابی ذهنی بر مبنای احساس ناخوشایند در 

دست دادن همدم و یاور است مورد فقدان یا از 

( تنهایی را 1113(. پیولا )10: 1110)باند و کرنر، 

داند که در نتیجه کاستی  احساس ناخوشایندی می

در شبکه روابط اجتماعی فرد اعم از کمی و کیفی 

                                                      
1. Townsend 
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و عدم دسترسی به روابط نزدیک و مطلوب 

(. 01: 1791فیروز،  آید )کاوه دیگران به وجود می

آن که، زندگی به صورت تنها  نکته قابل توجه

الزاما به معنای انزوا نیست چرا که در آینده بخش 

زیادی از افراد سالخورده به تنهایی زندگی خواهند 

(. با این حال، سالمندانی 771: 1110کرد )لگار، 

کنند ریسک بیشتری از تنهایی  که تنها زندگی می

را به خاطر روابط صمیمی کمتر با افراد دارند و 

عمولا شبکه کوچکتری نسبت به سالمندان دارای م

(. پس 90: 1117یونگ جیرولد، همسر دارند )دی

زندگی با یا بدون شریک یک مساله محوری در 

زیستی اجتماعی و تنهایی بین سالمندان  بررسی به

 (.1990است )ونگر و دیگران، 

علاوه بر اهمیت شریک زندگی، نتایج تحقیقات 

متعدد نشان داده است که احساس تنهایی به طور 

ای با افسردگی، وضعیت ضعیف  قابل ملاحظه

کارکردی رابطه دارد سلامت عمومی و نقایص 

(. با این همه، بسیاری درگیر 01: 1791فیروز  )کاوه

بودن در ساختارهای اجتماعی واسط مثل خانواده 

و روابط با دوستان و غیرخویشاوندان را عامل 

یونگ جیروالد، آورند )دیتری به شمار می مهم

(. داشتن یک شبکه از پیوندهایی که 95: 1117

ندان و دوستان و نیز شامل شریک نزدیک، فرز

رسد  حفظ تماسهای اجتماعی باشد به نظر می

مرحله کلیدی در کاهش احتمال تنهایی باشد. 

دهند که هنگامی که   بسیاری از مطالعات نشان می

باشد، تمایل  شود و نیازمندکمک می فرد بیوه می

به اعضای خانواده خود تکیه نماید.  دارد که

مورد نیاز را فراهم خانواده هنوز بیشترین حمایت 

آورد. اولین افراد برای کمک فرزندان هستند  می

(. در واقع، روابط خانوادگی مهمترین 93)همان: 

هم پیونددهنده در جامعه و عاملی  ساختار به

اساسی در کاهش احساس تنهایی سالمندان 

باشد اما این ساختار در عصر جدید به واسطه می

ون دچار تغییر و از فرایندهای مرتبط با مدرنیزاسی

هم گسیختگی شده است. مدرنیزاسیون با صنعتی 

شدن، شهرنشینی، توسعه اقتصادی )غالبا شامل 

افزایش مشارکت زنان در نیروی کار( و ارتباطات، 

بروکراسی شدن، آموزش، سکولاریزه شدن و 

مهاجرت جمعیتی زیاد در مدت زمان کوتاه در 

اجرت یکی (. مه1930ارتباط بوده است )هاوزر، 

ها یا ویژگی مهم جوامع در حال از مشخصه

صنعتی شدن است. چنین جریانهای مهاجرتی که 

منجر به جدایی مکانی فرزندان و والدین گشته، 

اقتصادی به -در راستای تغییرات اساسی اجتماعی

اند، برای نمونه، تغییرات نظام وقوع پیوسته

اقتصادی از کشاورزی به صنعتی که نقش مهمی 

ای ایفا کرده  ر تغییر خانواده گسترده به هستهد

انتقال  1ریختگی اجتماعی است. طبق نظریه درهم

از جوامع کشاورزی روستایی به مناطق شهری 

صنعتی دربردارنده تحرک ناگهانی است که منجر 

گردد. این  ها می به جدایی افراد و خانواده

ها یا پراکندگی فضایی خانواده، کارکردهای جدایی

انواده )شامل حمایت از سالمندان( را مختل خ

ساخته و جایگاه و نقش آنها را در خانواده کاهش 

(. به بیانی دیگر، فاصله 1901داده است )گود، 

 استقلال و های بزرگسال نسل جغرافیایی افتادن

 به محققان از برخی توسط سالمندان، از سکونت

 نسلی در نظر بین از افول خانواده شاهدی عنوان

تامین  که نتیجه آن ناتوانی خانواده در شده گرفته

                                                      
1. Social Disorganization   
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 مهاجرت فرزندان و احساس تنهایی والدین سالمند روستایی



 

تعداد زیادی از محققان  .اعضای آن است زیستیبه

زا بر اثرات منفی وقایع زندگی و عوامل استرس

زیستی روانشناختی افراد را مورد مطالعه قرار به

اند که احساس تنهایی در والدین سالمند را داده

توان جزء این موارد در نظر گرفت. به طور می

کلی، دلایلی از جمله شرایط خاص اجتماعی نظیر 

های  گرایی، تغییر در ارزششهرنشینی، تجدد

سنتی، تضاد نظام ارزشی نسل جدید و قدیم و 

عدم آمادگی برای پذیرش مراقبت از سالمند سبب 

گردد که خانواده قادر به ایفای مناسب نقش و  می

وظایف خود در قبال سالمندان نباشد، در چنین 

شرایطی ممکن است سالمند در معرض خطر سوء 

ده و پیامدهای ناشی از رفتار توسط اعضای خانوا

آن قرار گیرد. مطالعه وینتراستین و ایزی کویتس 

( نشان داد سالمندانی که احساس تنهایی را 1115)

کردند مورد غفلت و رهاشدگی قرار  تجربه می

(. در 1700گرفته بودند )هروی کریمی و دیگران، 

ای  مورد بسیاری از سالمندان، اثر نداشتن خانواده

خود به عللی چون جابجایی یا  نزدیک به منزل

دهد که تماس  فوت، آنها را در موقعیتی قرار می

تواند با  هر روزه با دیگران نداشته باشند. این می

مشکلات فیزیکی خروج از منزل همراه شود، تا 

حدی که تماس بسیاری کمی با دیگر افراد داشته 

تواند  باشند. در مناطق روستایی، این وضعیت می

شد چون اغلب اوقات اعضای خانواده، حادتر با

کنندگان خدمات در فاصله دوری  دوستان و ارایه

 1قرار دارند )کمیسیون اجتماعات روستایی

(. بنابراین، زمانی که جوانان 1111]انگلستان[، 

کنند، افراد سالمند سرمایه  روستا را ترک می

                                                      
1. Commission for Rural Communities   

دهند و غالبا بیشتر  دست می اجتماعی مهمی را از

 (. 1993شوند )لاوز،  مورد تبعیض واقع می

های  در مورد تنهایی، بین مردان و زنان تفاوت 

نس، ای دیده شده است. بین ج قابل ملاحظه

وضعیت نکاحی و نوع ترتیبات زندگی سالمندان 

کرده، به  وجود دارد. بیشتر سالمندان ازدواج  رابطه

عنوان یک زوج همراه با یا بدون فرزند زندگی 

اند و یا قبلا  نکرده کنند. کسانی که هرگز ازدواج می

کرده ولی الان بدون همسر هستند غالبا در  ازدواج

کنند. هر چند،  می نفره زندگی های تک خانوار

-شناختی و اجتماعی جمعیت-تغییرات اجتماعی

فرهنگی در افزایش تنوع ترتیبات زندگی و نیز 

تر خود را نشان داده  گذشته شراکت جنسی پیچیده

(. به واسطه 95: 1117یونگ جیروالد، است )دی

آنکه، معمولا مردان با زنان جوانتر از خودشان 

گی را  ال بیشتری بیوهکنند، زنان به احتم زندگی می

گی یا طلاق،  تجربه نمایند. زنان کمتری بعد از بیوه

کنند، در نتیجه، در دوران  ازدواج مجدد می

سالخوردگی، بیشتر تنهایی را تجربه خواهند نمود 

(. همچنین، به واسطه 01: 1110)باند و کرنر، 

های امید زندگی مرتبط با جنسیت، شمار  تفاوت

کنند نسبت به  تنها زندگی میمردان سالمندی که 

باشد )دی جونگ جیروالد  همتایان زن، کمتر می

(. کوششی در بررسی خود به این نتیجه 90: 1117

رسیده است که ترتیبات زندگی ناقص )تنهایی و 

ترتیباتی که در آن همسر حاضر نیست( در میان 

زنان سالمند به طور قابل توجهی رایجتر از مردان 

ضعیت رایج تاهل در میان زنان گی و است. بیوه

سالمند است و چون ازدواج مجدد در مردان 

تر است، حتی در صورت فوت همسر،  محتمل

گیرند  مردان بیش از زنان از وجود همسر بهره می

ت
روانشناسی سلام
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 حسین ضرغامی
 ، حسین محمودیان 



 

(. از منظری دیگر، مردان 110: 1703)کوششی، 

عمدتا همسرشان را به عنوان منبع حمایتی خود 

عمدتا فرزندان، اعضای دانند، در حالی که زنان  می

خانواده و دوستان را به عنوان منبع حمایت خود 

دانند. بنابراین، شاید اتکاء به منابع حمایتی  می

کمتر در بالا بودن میزان احساس تنهایی مردان 

نقش داشته باشد زیرا مردان با از دست دادن 

کنند که حامی خود را از  شان فکر می همسران

یابند،  جایگزینی برای آن نمیاند و چون  دست داده

شوند  در نتیجه دچار احساس تنهایی می

(. در مجموع، روابط 1111کارت و سورنرن،  )پین

با خانواده و اعضای آن و احساس تنهایی بین زنان 

و مردان با توجه به شرایط متفاوت قبلی آنها، طی 

و بعد از ازدواج متفاوت است. تا آن اندازه که 

ی هر جنس مستلزم تفاوت هست، نیازهای ارتباط

این اندازه و ترکیب شبکه اجتماعی آنان را تحت 

دهد. همچنین، عوامل فردی نیز بسیار  تاثیر قرار می

مهم هستند. این موضوع بیانگر آن است که تنهایی 

تواند به عنوان نتیجه ساده و مستقیم شرایط  نمی

اجتماعی به حساب آید، بلکه در عوض، پاسخی 

ط بیرونی است که سالمندان مختلف به شرای

ممکن است به طور کاملا متفاوتی به آن پاسخ 

  (.10: 1110دهند )باند و کرنر، 

 

 

 

 

 

 

 

با عنایت به مباحث نظری و  چارچوب مفهومی:

فرض اصلی ارایه شده در مدل مفروضات تحقیق، 

آنست که مهاجرت فرزندان )غالبا فرزندان 

بزرگسال(، احتمال ارتباط و دسترسی فرزندان 

دهد،  مهاجر و والدین آنها را تحت تاثیر قرار می

در نتیجه، اثر آن بر احساس تنهایی والدین سالمند 

نکته را باید مد نظر داشت این شود.  مشخص می

که عوامل زیادی هم واقعه مهاجرت و هم 

احساس تنهایی متعاقب آن را تحت تاثیر قرار 

دهند. آنچه مد نظر ماست به این مورد دوم بر  می

گردد. برخی از عوامل موثر بر احساس تنهایی  می

های والدین و دیگران مربوط به موقعیت یا ویژگی

ندان، به عبارتی، مجموعه شود تا مهاجرت فرز می

رسد توسط تعدادی از  این روابط به نظر می

مهمترین متغیرهای فردی تحت تاثیر قرار گیرد. 

این متغیرها به صورت متغیرهای کنترل در رابطه 

کنند. با کنترل این متغیرها، امکان  مذکور عمل می

آن هست که رابطه تشدید یا تضعیف شود و 

اند.  وضوع را نشان دادهتحقیقات تجربی هم این م

به همین علت در مدل تحلیلی، رابطه مهاجرت 

فرزندان و احساس تنهایی در والدین سالمند 

  گردد.توسط چند عامل کنترل می

 

 

 

 

 

 

 

 

ها و امکانات کاهش فرصت

 تعامل و ارتباط با والدینبرای 

 

افزایش احساس تنهایی در 

 والدین سالمند

مهاجرت به خارج 

 فرزندان

 

 متغیرهای کنترل

 )سلامتی، درآمد و وضعیت اقتصادی، وضعیت تاهل، جنس، سن( 

 

 چارچوب مفهومی اثرات مهاجرت به خارج فرزندان بر احساس تنهایی والدین سالمند روستایی. 1نمودار 
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 مهاجرت فرزندان و احساس تنهایی والدین سالمند روستایی



 

 روش

روش کلی تحقیق را  ها: روش گردآوری داده 

توان جزو روشهای کمی با رویکرد پیمایشی یا  می

ها عمدتا با استفاده از میدانی به حساب آورد. داده

اند هر چند پرسشنامه طراحی شده به دست آمده

که در موارد ضرورت اطلاعات اسنادی همچون 

های عمومی نفوس مسکن هم به نتایج سرشماری

مه تحقیق با توجه به کار گرفته شده است. پرسشنا

های استاندارد در مهرویکردهای نظری و پرسشنا

زمینه احساس تنهایی و نیز سوالات مورد نیاز که 

توسط محقق لازم دانسته شدند، تهیه گردید. دو 

مقیاس معتبر و قابل اتکا در مورد تنهایی در 

شود. اول، بسیاری از تحقیقات به کار گرفته می

UCLAهایی مقیاس اصلاح شده تن
 11که شامل  1

آیتمی  7تر آن ( و شکل کوتاه1990، 1آیتم )راسل

باشد. مورد دوم، ( می1110و دیگران،  7)هیوز

یونگ جیروالد و یافته توسط دیمقیاس توسعه

آیتم برای  0آیتم که  11باشد و شامل همکاران می

آیتم برای تنهایی  5گیری تنهایی عاطفی و اندازه

یونگ جیروالد، گردد )دیه میاجتماعی استفاد

(. با توجه به این دو مقیاس و الزامات 500: 1110

ای گویه 0هدف تحقیق، در نهایت یک مقیاس 

تا خیلی  1پاسخ از خیلی کم با کد  5)در هر گویه 

( برای سنجش تنهایی توسط محققان 5زیاد با کد 

طراحی و به کار گرفته شد. به صورت نظری دامنه 

آمد و نمرات بالاتر، به دست می 71تا  0نمرات از 

بیانگر احساس تنهایی بیشتر بود. آزمون مقدماتی 

                                                      
1. Revised 

University of California at Los Angeles 

Loneliness Scale 

2. Russell 

3. Hughes  

مورد، بیانگر روایی قابل قبول  13پرسشنامه با 

( سوالات احساس تنهایی در 12053)آلفای 

بعدی بودن پرسشنامه بود. همچنین، آزمون تک

مقیاس نیز به کمک روش تحلیل عاملی اجرا 

ج به دست آمده حاکی از بار شدن گردید که نتای

 05تمام متغیرها در یک عامل و تبیین نزدیک به 

درصد تغییرات متغیرها توسط عامل به دست آمده 

نیز نشان از مناسب  KMO/.= 019بود. آزمون 

بودن متغیرها برای تحلیل عاملی داشت. به این 

ترتیب، روایی و پایایی قابل قبولی در مورد متغیر 

دست آمد. در مورد متغیر مستقل یعنی  وابسته به

وضعیت مهاجرت فرزندان با سوالی در مورد 

وضعیت اقامت کنونی فرزندان، نسبت یا درصد 

فرزندان مهاجر برای هر سالمند به دست آمد. این 

نسبت بین صفر و یک در نوسان بود. عدد صفر 

حاکی از سکونت همه فرزندان در روستای محل 

یک هم به معنای مهاجرت  اقامت پاسخگو و عدد

تمام فرزندان بود. از بین متغیرهای دیگر، وضعیت 

سلامت عمومی سالمند به صورت خودارزیابی و 

 5با سوال در مورد ارزیابی سالمند از وضعیت 

ویژگی مهم خود )شنوایی، بینایی، تحرک و راه 

ای( و گزینه 0رفتن، خوردن، حافظه به صورت 

آمد. روش خودارزیابی جمع نمرات آنها به دست 

از سلامت روشی رایج و در بسیاری از تحقیقات 

 11تا  0کاربرد دارد. نمرات این مورد هم بین 

توانست در نوسان باشد. نمرات پایین می

تر فرد بودند. دهنده وضعیت سلامتی پاییننشان

بقیه متغیرها هم به صورت مرسوم سنجیده شدند. 

ماه از  1حدود ها به مدت کار گردآوری داده

توسط تیمی متشکل از  1797اواسط مردادماه 

آموخته نفر دیگر پرسشگر دانش 0نگارنده و 

ت
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 حسین ضرغامی
 ، حسین محمودیان 



 

پژوهشگری علوم اجتماعی در منطقه مورد بررسی 

شروع گردید و تا اواسط شهریورماه ادامه یافت. از 

آنجا که تقریبا تمام سالمندان انتخاب شده در 

تدایی بودند تکمیل سواد یا دارای سواد ابنمونه، بی

و  1ها به صورت مصاحبه ساختمندپرسشنامه

 کنندگان صورت پذیرفت.  توسط مصاحبه

امکان  ضوابط انتخاب روستاها و پاسخگویان:

قرارگیری روستاها در نمونه تحقیق یک شرط 

اساسی را لازم داشت و آن این که روستا حداقل 

 چند سالمند داشته باشد. با توجه به این موضوع

که مصاحبه در مورد زوجین سالمند، فقط با یکی 

شد، بنابراین تصمیم گرفته شد از آنها انجام می

 5ها، روستاهایی که دستکم برای کاهش هزینه

سالمند داشته باشند در روستاهای هدف نمونه ما 

قرار گیرند. در مورد معیار انتخاب پاسخگویان، با 

ی توجه به موضوع و هدف تحقیق، سالمندان

توانستند در نمونه جای گیرند که حداقل یک می

فرزند زنده داشته باشند. بنابراین، سالمندان هرگز 

نکرده و سالمندانی که ازدواج کرده بودند ازدواج

ای نداشتند جزو گروه هدف قرار ولی فرزند زنده

 نگرفتند.

ساله و بیشتر ساکن  01کلیه افراد  جامعه آماری:

ستان بردسکن، جامعه در نقاط روستایی شهر

دادند که طبق آماری تحقیق را تشکیل می

هزار نفر  5کل کشور، نزدیک به  1791سرشماری 

 زن( بودند.  1001مرد و  1707)

در مورد چگونگی محاسبه  برآورد حجم نمونه:

های گوناگونی ارایه حجم نمونه، روشها و فرمول

شده است. یکی از رایجترین آنها، فرمول کوکران 

                                                      
1. Structured Interview  

است که کاربرد وسیعی در تحقیقات دارد. بر 

توان به برآوردی کلی از اساس این فرمول می

تعداد نمونه مورد نیاز دست زد. فرمول کوکران به 

 باشد:صورت زیر می

 
    (   )

  (   )      (   )
 = nروش

با قرار دادن اعداد در فرمول به تعداد اولیه حجم  

 می رسیم : نمونه

:  
                 (     )

     (      )            (     )
=357 

نفر  753بنابراین، برآورد اولیه حجم نمونه 

باشد. این حجم نمونه با توجه به همگنی نسبتا می

پاسخگویان کاملا رضایتبخش و منطقی بود.  بالای

بنابراین، تصمیم گرفته شد تا نمونه نهایی در حد 

 .نفر در نظر گرفته شود 731

از بین روشهای مختلف  گیری:روش نمونه

گیری احتمالی، در این جا بنا به ضرورت نمونه

های مختلف مورد استفاده قرار ترکیبی از روش

های  گرفت. با توجه به این که در پیمایش جمعیت

بزرگ و پراکنده مانند این مطالعه، گردآوری 

ها با روش تصادفی ساده هزینه سنگین و زمان  داده

اشت، از ترکیبی از زیادی در بر خواهد د

شود. های احتمالی مختلف بهره جسته می روش

گیری این تحقیق را باید بنابراین، روش کلی نمونه

هایی که برای ای نام نهاد. نمونهروش چندمرحله

ای در یک جامعه وسیع و با های مصاحبهبررسی

شود، تقریبا همیشه بر پراکندگی زیاد گرفته می

اند )موزر انتخاب شده ایاساس روش چندمرحله

(. از آنجا که روستاهای 00: 1703و کالتون 

بخش شهرستان هر کدام در درون  7موجود در 

هر بخش تقریبا بیشترین مشابهت را با یکدیگر و 
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 مهاجرت فرزندان و احساس تنهایی والدین سالمند روستایی



 

های دیگر تفاوت نسبتا بیشتری با روستاهای بخش

دارند )البته نه دقیقا همه روستاها( و نیز با توجه 

منطقه تحقیق و صحبت با به آشنایی محقق با 

بندی روستاها بر اساس همان مطلعین، تقسیم

بندی اداری موجود رضایتبخش بود. تقسیم

 7بنابراین، در گام اول، تصمیم گرفته شد تا از هر 

گیری به عمل آید. در بخش شهرستان نمونه

مرحله بعد، در درون هر منطقه نیز مجددا 

س آن، بندی دیگری صورت گرفت که اساتقسیم

تعداد جمعیت هر روستا بود. بر اساس ادبیات 

ترین ملاکی بود موجود، تعداد جمعیت در دسترس

شد طبق آن روستاها را از یکدیگر تفکیک می که

 کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

بنابراین،  برای هر بخش شهرستان، روستاها را در 

 111نفر، روستاهای  111دسته روستاهای زیر  7

 511نفر و روستاهای با جمعیت بیش از  511تا 

نفر تقسیم و از هر دسته، یک روستا را به صورت 

کشی انتخاب کردیم. به این ترتیب، در نمونه قرعه

روستا انتخاب شد. با مشخص شدن نام  9نهایی، 

روستاها و به عنوان گام نهایی، پاسخگویان به 

شیوه تصادفی و بر اساس فهرست موجود در 

های بهداشت روستایی انتخاب شدند. جدول خانه

تری را در مورد روستاهای اطلاعات کامل 1

 دهد.انتخاب شده نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3131ای آن، سرشماری شبکه بهداشت منطقه های جمعیتی و نمونهمنتخب و ویژگیروستاهای   . 1جدول 

 کل جمعیت نام روستا نام بخش
تعداد افراد  ساله 06تعداد سالمندان بالای 

 لیست

درصد مورد 

 مجموع زنان مردان مصاحبه از لیست

کوهپایه و 

 مرکزی

 31 13 14 65 31 56 آهوبم

 11 64 13 16 63 636 خمی

 62 311 332 331 26 216 کبودان

صحرا و 

 درونه

 344 36 36 1 2 66 خنجری

 344 31 32 2 34 343 باقریه

 51 21 343 65 61 3111 درونه

جلگه و 

 شهرآباد

 344 31 33 1 36 335 آبادعبدل

 11 56 12 15 16 135 آبادکعلی

 61 361 323 34 33 6413 آبادرکن

 - 631 111 126 166 6116 روستا 3 مجموع
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 حسین ضرغامی
 ، حسین محمودیان 



 

نکته قابل توجه اینکه چون در منطقه جلگه و 

نفر وجود نداشت  111شهرآباد چون روستای زیر 

ترین روستای منطقه انتخاب شد که در جمعیتکم

نفر  190کنید این روستا جدول ملاحظه می

جمعیت دارد. پس از مشخص شدن روستاهای 

در هر روستا، نکته این نمونه و تعداد افراد سالمند 

بود که چه تعداد از سالمندان باید مورد مصاحبه 

گرفتند. تصور بر این بود که اگر حجم قرار می

روش متناسب با حجم جمعیت سالمند  نمونه با

شد، روستاهای کوچک تعداد بسیار توزیع می

داشتند و این مشکلاتی را کمی در نمونه نهایی می

آورد. بنابراین، دید میهای بعدی پبرای تحلیل

طبق قاعده مرسوم از روش نامتناسب با حجم 

استفاده شد. تصمیم گرفته شد در روستاهایی که 

 01در لیست نهایی آنها، تعداد سالمندان کمتر از 

بیشتری از افراد سالمند مورد  نفر باشند، سهم

بررسی قرار گیرند. در بقیه روستاها با توجه به 

ر سالمند به صورت متناسب با نف 01تعداد مازاد 

حجم توزیع پاسخگویان انجام پذیرد. لازم به ذکر 

است که حتی با در نظر گرفتن این تعدیل، باز هم 

درصد سالمندان  55در تمام روستاها، بیش از 

 مورد مصاحبه قرار گرفتند )نگاه کنید به جدول(.

 ته هایاف

در اجتماعی: -های جمعیتی و اقتصادیویژگی

این تحقیق، از مجموع سالمندان مورد مصاحبه، 

های آماری نفر جهت انجام بررسی 753پاسخنامه 

مورد استفاده واقع شد و تعداد کمی از 

ها به خاطر مشکلاتی که داشتند، از روند پرسشنامه

تحلیل حذف شدند. بنابراین، تعداد موارد معتبر و 

وزیع نفر شد. ت 753قابل بررسی در این مطالعه، 

نمونه تحقیق در روستاهای تحت مطالعه را بر 

اساس جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اقامت 

کنید. مشاهده می 1تمام فرزندان را در جدول 

تعداد مردان و زنان نمونه در این مطالعه، تقریبا به 

یک اندازه بود. از جهت وضعیت تاهل، نزدیک به 

سر درصد نمونه در هنگام مصاحبه دارای هم 00

ای بین دو بودند. با این همه تفاوت قابل ملاحظه

جنس وجود داشت و به گونه قابل انتظاری، سهم 

 07گان بسیار بیشتر و نزدیک به زنان از تعداد بیوه

داد. از درصد این گروه را به خود اختصاص می

نظر وضعیت اقامت فرزندان، به طور کلی آنها را 

درصد  3/0ر )نف 71گروه تقسیم کردیم که  7در 

کل نمونه( هیچ فرزند ساکن در خارج از روستا 

درصد( در نقطه مقابل قرار  1/17نفر ) 07نداشت. 

داشتند یعنی تمام فرزندان آنها در خارج از 

روستای محل سکونت پاسخگو اقامت داشتند. 

بقیه هم دستکم یک فرزند ساکن )یا غیرساکن( در 

 روستا داشتند.  

سال بود  0/31میانگین سن افراد نمونه در مجموع 

تر بودند سال مسن 5/1که مردان نزدیک به 

سال(.  0/31و زنان  37)میانگین سن مردان حدود 

شوندگان تنها یک زن سالمند از بین کلیه مصاحبه

سوادی بیش از ابتدایی داشت. بیشتر سالمندان 

درصد فاقد سواد خواندن و نوشتن  0/00یعنی 

نفر از افراد هم سوادی در حد  110ودند. ب

 735خواندن و نوشتن داشتند. از مجموع 

نفر اعلام کردند که سرپرست  197پاسخگو، 

خانوار آنها فاقد شغل و درآمدزایی مشخص 

درصد نمونه را  50باشد که این تعداد بیش از می

 7/01نفر یعنی  100شد. شغل سرپرست شامل می

امداری بوده و مابقی درصد هم کشاورزی یا د
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 سالمند روستاییمهاجرت فرزندان و احساس تنهایی والدین 



 

 0نفر بازنشسته و  5اند )های دیگری داشتهشغل

نفر باقیمانده  3نفر بنایی یا کارگری ساختمانی و 

های متفاوت داشتند(. با اتکاء بر اظهارات شغل

پاسخگویان، میانگین درآمدی کل نمونه در حدود 

شود با در نظر داشتن هزار تومان برآورد می 015

بر اساس جنسیت، تفاوت قابل این موضوع که 

 051هزار تومان )مردان  111و در حدود  ملاحظه

شود. البته در هزار تومان( دیده می 750و زنان 

سوال وضعیت درآمدی، درآمد خانوادگی مد نظر 

بوده است اما چون زنان بدون همسر در این 

اند، علت اصلی تحقیق بسیار بیش از مردان بوده

اس جنسیت را باید به این تفاوت درآمد بر اس

موضوع مرتبط دانست. اگر چه بیشترین تعداد 

 511سالمندان وضعیت درآمدی خود را در بین 

اند، اما میلیون تومان اعلام کرده 1هزار تومان تا 

 31دهد نزدیک به میانگین درآمدی نشان می

هزار تومان درآمد دارند که  511درصد کمتر از 

 711معیت نمونه( زیر درصد )از کل ج 00حدود 

باشد. از جهت بعد خانوار و تعداد هزار تومان می

 1130فرزند، نمونه تحت مطالعه در مجموع 

فرزند داشتند که بر این اساس، متوسط تعداد 

نفر  19/0فرزندان در حال حاضر زنده آنها برابر 

شود که بیانگر باروری بسیار بالای آنها در می

 ار است. گذشته بوده و قابل انتظ

میانگین متغیر وابسته یعنی احساس تنهایی، در 

به دست آمد.  7/5با انحراف معیار  13/13حدود 

های مربوطه توزیع متغیر با عنایت با آماره

( از توزیع -/.311/. و کشیدگی = 139)چولگی = 

ای ندارد و امکان نرمال انحراف قابل ملاحظه

 ها و آمارهای پارامتری در آن وجودانجام آزمون

دارد. نمودار ساقه و برگ هم بیانگر توزیع مذکور 

دهنده آن است که شکل باشد و به خوبی نشانمی

 توزیع نزدیک به نرمال است.

جهت آزمون روابط دو  تحلیل روابط بین متغیرها:

متغیره بین متغیر وابسته و متغیرهای دیگر از 

و آزمون همبستگی پیرسون به تناسب  Tآزمون 

سطح سنجش متغیرها استفاده شده است. نتایج هر 

کدام به تفکیک در جداول مربوطه قابل مشاهده 

است. در مورد دو متغیر جنسیت و وضعیت تاهل، 

ها به کار گرفته شد. آزمون مقایسه میانگین

وضعیت تاهل در دو حالت کدبندی شده است: 

همسر به خاطر فوت همسر.  دارای همسر و بدون

توجه داشته باشید که با توجه به ماهیت و هدف 

گرفتند )چه تحقیق، افراد مجرد در نمونه جای نمی

اینکه تعداد آنها در مناطق روستایی شهرستان مورد 

نفر بود(. در  9تنها  1791بررسی در سرشماری 

وضعیت بدون همسر به خاطر طلاق، دو نفر در 

ه به خاطر تعداد کم و ایجاد نمونه داشتیم ک

مشکلات پایایی در تحلیل، آنها را در دسته بدون 

همسر به خاطر فوت همسر جای دادیم. به این 

استفاده  Tترتیب، در این متغیر هم از آزمون 

نمودیم. آزمون همگنی واریانس )آزمون مورد 

استفاده، آزمون لون است( نیز بیانگر رعایت این 

این جهت خللی به استفاده فرض است و از پیش

 آید.وارد نمی Tاز آزمون 
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 حسین ضرغامی
 ، حسین محمودیان 



 

 

شود میانگین ملاحظه می 1در جدول همانگونه که 

 0نمرات تنهایی بر اساس جنسیت، تفاوت حدود 

درصد  99واحدی دارد و این تفاوت با بیش از 

باشد. تفاوت مذکور نشان اطمینان، معنادار می

دهد که زنان بیش از مردان احساس تنهایی را می

اند. این تفاوت البته بدون توجه به ابراز داشته

های دیگر افراد است. تفاوت موجود بر ویژگی

اساس وضعیت نکاحی، حتی از تفاوت بین دو 

رسد. می واحد 5بیشتر شده و به بیش از  جنس

کاملا منطقی است که فرض کنیم احساس تنهایی 

بیوه  بین سالمندان دارای همسر کمتر از سالمندان

باشد. فرضی که نتایج جدول آن را تایید می

های موجود، باید نماید. در مورد تفاوتمی

ها با عنایت به خاطرنشان ساخت که این تفاوت

( و 17نمرات احساس تنهایی ) یراتدامنه تغی

ای (، تفاوت قابل ملاحظه3/13میانگین کل آن )

 باشد.  می

 

 

متغیر  0در مورد روابط خطی بین متغیر وابسته و 

دیگری که به صورت متغیر مستقل در نظر گرفته 

اند، با توجه به نوع سنجش آنها، از همبستگی شده

ای استفاده شده پیرسون مختص متغیرهای فاصله

است. ضریب همبستگی گشتاوری بین آنها به 

حاکی از همبستگی بالای بین احساس  خوبی

باشد. ی در سالمندان و متغیرهای مذکور میتنهای

باشد، بیشترین همبستگی با مهاجرت فرزندان می

به این معنا که با افزایش نسبت مهاجرت فرزندان، 

یابد. سطح تنهایی در مهاجران نیز افزایش می

توان مدعی شد که مهاجرت بنابراین، در اینجا می

یی فرزندان مهمترین متغیر موثر بر احساس تنها

باشد. دقت داشته باشید که بیشترین والدین می

تفاوت میانگین احساس تنهایی در سالمندان، بین 

آنهایی است که تمام فرزندانشان مهاجرت کرده و 

آنهایی که هیچ کدام از فرزندانشان در جای 

اند )میانگین احساس تنهایی دیگری ساکن نبوده

 توزیع )درصد( نمونه بر اساس جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اقامت فرزندان   . 2جدول 
ت

سی
جن

 

 وضع تاهل

وضعیت اقامت تمام فرزندان در خارج از روستای محل سکونت 

 سالمند
 مجموع

هیچ کدام در 

جای دیگر 

 اقامت ندارد

در جای  برخی

 دیگری اقامت دارند

تمام فرزندان در جای 

 دیگری قرار دارند
 تعداد درصد

مرد
 366 5/21 1/36 6/54 3/33 متاهل دارای همسر 

 66 1/36 1 2/5 1/3 همسر )فوت همسر(بی

 311 344 6/33 6/51 5/31 مجموع

ن
ز

 11 5/14 3/2 1/63 6/6 متاهل دارای همسر 

 341 1/63 1/32 1/13 1/3 همسر )فوت همسر(بی

 324 344 6/61 3/52 3/1 مجموع

جموع
م

 662 3/51 36 2/11 1 متاهل دارای همسر 

 363 3/15 6/33 6/61 1/3 همسر )فوت همسر(بی

 161 344 6/61 3/52 1/2 مجموع
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 مهاجرت فرزندان و احساس تنهایی والدین سالمند روستایی



 

و  50/11برای افراد مذکور به ترتیب برابر با 

01/17 .) 

بعد از عامل مهاجرت فرزندان، وضعیت سلامتی 

سالمند اهمیت بیشتری دارد. با افزایش سلامتی 

یابد. در سالمند، احساس تنهایی کاهش می

سلامتی بر احساس تنهایی اثر منفی واقع،

گذارد. در مورد وضعیت اقتصادی پاسخگو نیز می

همین ترتیب است فقط همبستگی وضعیت به 

 باشد. مذکور کمتر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سن افراد با احساس تنهایی سالمند ارتباط مستقیم 

به این و مثبت دارد ولی همبستگی آن پایین است 

معنا که اهمیت سن، به نسبت سایر متغیرها کمتر 

است. ناگفته پیداست که سطح معناداری متغیرهای 

مورد بررسی در این روند مورد توجه بوده است و 

ها مذکور اند. همبستگیتمام متغیرها معنادار بوده

در سطح دومتغیره بوده و اثر سایر متغیرها در آن 

با کنترل سایر متغیرها، کنترل نشده است. چه بسا 

ها مذکور افزایش، کاهش یا از بین رود. همبستگی

بررسی این موضوع در قسمت بعد و در تحلیل 

 .گیردچندمتغیره صورت می

 

 

 

 

 

 

 

 روابط دو متغیره بین متغیر وابسته )احساس تنهایی( و هر کدام از متغیرهای مستقل    . 3جدول 

 
 

 اردانحراف استاند میانگین تعداد

آزمون همگنی 

 واریانس
 هاآزمون تفاوت میانگین

 داریمعنا آماره داریمعنا آماره

 جنس
 6046531 360435 311 مرد

612./ 144./ 10122-T = 444./ 
 1024115 3304465 324 زن

 وضع تاهل

متاهل دارای 

 همسر
662 3601615 1025621 

331./ 113./ 30311- T 

= 
همسربه بی /.444

علت فوت 

 همسر

363 6403111 1054566 

 
 نسبت فرزندان غیرساکن )مهاجر( وضع سلامتی وضع درآمد سن 

همبستگی 

 )پیرسون(
 40365 -40163 -40166 40133 

معناداری )دو 

 دامنه(
40431 444./ 444./ 444./ 

 161 161 161 161 تعداد
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 حسین ضرغامی
 ، حسین محمودیان 



 

جهت انجام رگرسیون چند تحلیل چندمتغیره: 

متغیره روش رگرسیون گام به گام مورد 

استفاده قرار گرفت. متغیر نسبت مهاجرت 

عنوان متغیر مستقل اصلی و متغیرهای فرزندان به 

در تحلیل وارد  دیگر به عنوان متغیرهای مشروط

قابل  0رگرسیون شدند. نتایج در جدول شماره 

ملاحظه است. متغیرهای جنسیت و وضعیت تاهل 

توان آنها را به صورت متغیر دوشقی هستند و می

مستقیم وارد تحلیل نمود. بقیه متغیرها همدر سطح 

باشند و مناسب تحلیل ای میسنجش فاصله

 باشند. رگرسیونی می

شود یج به دست آمده، مشخص میبا توجه به نتا

ها دارای که مهاجرت فرزندان در تمام مدل

باشد. بالاترین وزن در تبیین متغیر وابسته می

توان گفت نسبت فرزندان هر سالمند بنابراین، می

که در مناطقی خارج از روستای محل سکونت 

کننده در میزان کنند نقشی تعیینوی زندگی می

کند. با ورود متغیر ایفا می احساس تنهایی سالمند

وضعیت سلامتی پاسخگو، سهم عامل مهاجرت 

شود اگر چه همچنان مهمترین نقش را کم می

ای بر دارد. وضعیت سلامتی نیز تاثیر قابل ملاحظه

احساس تنهایی سالمندان دارد و تحقیقات مختلف 

 اند.نیز آن را اثبات کرده

و با ورود متغیر وضعیت تاهل باز هم  7در مدل  

از اهمیت دو متغیر قبلی به مقدار قابل توجهی 

دهد که شود. این به خوبی نشان میکاسته می

اهمیت وضعیت تاهل )با در نظر داشتن حالت 

دوشقی( نیز بسیار زیاد است. به عبارتی دیگر، در 

در وضعیت تاهل )تغییر  واحد تغییر 1این مدل، با 

  از وضعیت دارای همسر بهوضعیت بدون همسر(،

/. در نمره استاندارد احساس تنهایی 151به مقدار 

شود. این تاثیر مستقل از اثرات فرد افزوده می

 باشد. دیگر متغیرهای مدل می

های دیگر نیز وضعیت به همین در مورد مدل

نجام صورت است و تفسیر آنها به همین طریق ا

گیرد. ضرایب بتای منفی در تحلیل همان می

ای است که در همبستگی دومتغیره ذکر شد، نکته

یعنی در اینجا تغییر در یک واحد متغیر مستقل اثر 

 منفی بر احساس تنهایی به میزان بتا دارد. 

توجه داشته باشید که افزودن  0در مورد مدل 

تغیر متغیر سن به مدل اگر چه با معناداری این م

باشد، اما افزایش ضریب تعیین به میزان همراه می

توان پذیرد و بر این اساس میکمی صورت می

را به عنوان  5را در نظر نگرفت و مدل  0مدل 

به  5مدل نهایی پذیرفت. با در نظر گرفتن مدل 

 51شود که حدود عنوان مدل نهایی، ملاحظه می

ی درصد تغییرات احساس تنهایی توسط متغیرها

 .گرددمستقل )بدون احتساب سن( تبیین می
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 دین سالمند روستاییمهاجرت فرزندان و احساس تنهایی وال



 

 

 

 

 نتیجه گیری و بحث

زیستی  های اصلی بهتنهایی یکی از شاخص

کننده برآورد ذهنی فرد است که منعکس 1اجتماعی

در مورد مشارکت یا انزوای اجتماعی خود 

(. تنهایی 507: 1110یونگ جیروالد، باشد )دیمی

پیوندد ویژگی است که در تمام سنین به وقوع می

ولی بیش از همه این خصیصه با سنین سالمندی 

گره خورده است. اگر چه مهم است که در درک 

نوان افرادی تنها و ناشاد سهیم سالمندان به ع

نباشیم ولی در عین حال نباید پیامدهای جدی 

اهمیت تنهایی شدید در بین سالمندان را کم

(. احساس تنهایی یک 195: 1990شماریم )کاسا، 

ویژگی روانشناختی و فردی است که از 

 شناختی های اجتماعی و جمعیتویژگی

                                                      
1. social well-being 

 

 

 

ین تحقیق آن را پذیرد، موضوعی که امیاثر 

 نژاد و دیگرانراستا با نتایج تحقیق نوابیهم

( نشان داد. آنها در مطالعه خود دریافتند که  1791)

حضور فرزندان در خانه سهم به سزایی در 

 17سلامت روان سالمندان تحت مطالعه )منطقه 

تهران( دارد. تقلیل عوامل موثر بر سلامت روان 

و شخصیتی آنها  های فردیسالمندان به ویژگی

تواند بیانگر درک نادرست این پدیده و به می

دنبال آن سیاستگذاری نامناسب و غیرموثر گردد. 

( نیز نقش عوامل 1791مطالعه خدابنده و دیگران )

خانوادگی را در اقدام به خودکشی سالمندان مهم 

ارزیابی کرده است. مطالعه حاضر بیانگر آن بود که 

قامتی با فرزندان، وضعیت اهایی چون همویژگی

سلامتی سالمند، وضعیت تاهل، وضعیت درآمدی 

و جنسیت تاثیرات مثبت یا منفی بر احساس 

آورند. به یاد داشته تنهایی در سالمندان وارد می

 متغیر وابسته: احساس تنهایینتایج تحلیل رگرسیون )رگرسیون گام به گام(،      . 4جدول 

 0 5 4 3 2 1 مدل

Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig. 
نسبت فرزندان 

 غیرساکن

133./ 444./ 114./ 444./ 135./ 444./ 121./ 444./ 111./ 444./ 125./ 444./ 

 /.444 -/.133 /.444 -/.631 /.444 -/.146 /.444 -/.165 /.444 -/.133   وضعیت سلامتی

وضع تاهل )مرجع: 

 دارای همسر(

    666./ 444./ 633./ 444./ 313./ 446./ 365./ 443./ 

 /.444 -/.324 /.444 -/.311 /.444 -/.355       درآمد ماهیانه

 /.441 /.312 /.444 353         جنس )مرجع: مردان(

 /.414 -/.422           سن

ضریب همبستگی 

 Rچندگانه 

133./ 514./ 511./ 533./ 145./ 133./ 

Rضریب تعیین 
2 613./ 131./ 161./ 111./ 133./ 646./ 

ضریب تعیین 

 شدهتعدیل

613./ 131./ 112./ 113./ 136./ 131./ 
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باشیم که تنهایی به عنوان حالتی از احساس منفی 

در مورد روابط از دست داده تعریف شده است. 

ی که در این موضوع به این ترتیب، هر عامل

ارتباطات و  دخالت داشته باشد )باعث کاهش در

تواند به عنوان یک های افراد گردد(، میتماس

عامل موثر در نظر گرفته شود. با در نظر گرفتن 

واقعیت مذکور، مهاجرت فرزندان و سکونت آنها 

در محلی به جز روستای محل سکونت سالمندان، 

چهره فرزندان و باعث کاهش تعاملات چهره به 

گردد و عاملی اساسی در جهت اختلال والدین می

در کارکردهای شبکه خویشاوندی است که یکی 

از پیامدهای آن مشکلات مربوط به سلامت روان 

والدین سالمندان و از آن جمله افزایش احساس 

باشد. در این راستا تذکر و یادآوری تنهایی آنها می

دلایلی این اثربخشی به فرزندان که ممکن است به 

تواند کمک و نقش خود را از یاد برده باشند، می

توان با مهمی به سالمندان باشد. این مهم را می

 تحقیقات نتایج به استناد با و هاکمک رسانه

 انجام داد.  گرفته صورت

توان درباره نقش وضعیت تاهل  و تبیین آن نیز می

همین استدلال را ارایه داد. برای بسیاری از افراد، 

از دست دادن شریک زندگی به معنای از دست 

و روزمره  دادن بخش وسیعی از ارتباطات معمول

گردد و پیامدهایی از جهت احساس تفسیر می

تنهایی برای فرد دارد. بر این اساس، با توجه به 

وضعیت اقامت فرزندان و وضعیت تاهل، بالاترین 

ای که اندازه احساس تنهایی در سالمندان بیوه

هیچیک از فرزندانشان در روستای محل اقامت 

گین شد )با میانوی سکونت نداشتند، دیده 

(، در مقابل، سالمندان 03/11احساس تنهایی 

دارای همسری که تمام فرزندان آنها با خودشان 

اقامتگاه بودند، کمترین مقدار احساس تنهایی را هم

(. 00/11داشتند )با میانگین احساس تنهایی 

های زندگی اهمیت سلامتی در بسیاری از جنبه

برای  افراد، به ویژه سالمندان بسیار کلیدی است.

بسیاری از آنها، بیماری مانعی برای سالخوردگی 

بوده و یکی از عوامل مهم وابستگی  آمیز موفقیت

رود )باند و  فیزیکی و روانشناختی به شمار می

(.. نتیجه آنکه، سالخوردگی و 10: 1110کرنر، 

سلامت ضعیف همراه با آن، منجر به درد و رنج 

کلاتی را تواند مش گردد و می برای مبتلایان می

برای افراد شامل استقلال و اتکا به خود، شان و 

مقام، تعاملات اجتماعی و مشارکت اجتماعی در 

: 1110زندگی روزمره پدید آورد )باند و کرنر، 

(. بر این اساس، مشکلات مربوط به سلامتی، 05

امکان تعامل افراد و مشارکت اجتماعی آنها را 

اد افزایش کاهش داده و احتمال تنهایی در افر

یابد. به بیانی دیگر، همبستگی معناداری را می

 1ادارک-توان بین وضعیت سلامتی خودمی

)ارزیابی از سلامت توسط خود فرد( سالمندان و 

(، 1990احساس تنهایی آنها مشاهده نمود )کاسا، 

های تحقیق حاضر و این موضوعی است که یافته

نیز گذارند. وضعیت مالی افراد بر آن صحه می

تواند نقش مشابهی را ایفا نماید. احتمالا می

سالمندانی که توانایی مالی بیشتری دارند امکان 

آوری تعداد بیشتری از افراد را گرد خود فراهم

توانند سطح تعاملات خود را افزایش دارند و می

دهند. این امکان نه تنها از نظر دور هم جمع کردن 

هم صادق  فرزندان که حتی در مورد دوستان

باشد. به عبارتی، توانایی مالی استقلال افراد را می

                                                      
1. Self-Perceive Health   
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افزایش داده و امکان تهیه یک شبکه اجتماعی 

برد. تجارب کارکردی را تا حد زیادی بالا می

ها تاثیرگذار جنسیتی افراد در بسیاری از زمینه

باشد و در مورد احساس تنهایی هم این تفاوت می

ه واسطه نوع اجتماعی شود. شاید مردان بدیده می

شدن، کمتر امکان بروز احساسات منفی در مورد 

خودشان را دارند. تنهایی به خاطر آنکه به عنوان 

 یک مشکل و گاهی ننگ اجتماعی توسط برخی از

شود، ممکن است از ابراز آن  سالمندان دیده می

(. این 10: 1110اجتناب نمایند )باند و کرنر، 

مردان بیش از زنان وضعیت احتمالا در مورد 

کند و به همین جهت، اظهار احساس صدق می

 باشد. تنهایی در مردان کمتر از زنان می

همانگونه که گفته شد این پنج متغیر هر کدام 

دارای اثر معنادار با قدرت تاثیرگذاری متفاوت بر 

احساس تنهایی سالمندان روستایی ساکن در 

مناطق روستایی مورد مطالعه دارند اما هنوز حدود 

نشده باقی نیمی از تغییرات متغیر وابسته تبیین

ست که مانده است و آن شامل متغیرها و عواملی ا

در مدل مد نظر قرار نگرفته است، عواملی از قبیل 

های شخصیتی )روانی(، سطح تحصیلات، ویژگی

تعداد جمعیت ساکن در منطقه محل سکونت، 

خدمات اجتماعی و رفاهی رسمی و ... که هر 

توانند دارای اثر باشند و باید کدام به نوبه خود می

تحقیق به مد نظر قرار گیرند. علاوه بر آن، در این 

اثرات مهاجرت فرزندان بر احساس تنهایی والدین 

سالمندشان پرداخته شد اما شایسته است که اثرات 

های زندگی سالمندان مثل آن بر دیگر جنبه

افسردگی، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، 

رضایت از زندگی و ... آنها مورد توجه باشد. 

اثیر والدین سالمند تنها گروهی نیستند که تحت ت

گیرند، مهاجرت به خارج جوانان قرار می

توانند و ها و فرزندان این مهاجران هم میخانواده

بایست در تحقیقات مربوطه جایی را داشته می

باشند. نکته مهم دیگر، منطقه مورد تحقیق و 

جامعه آماری آن است که بسیار اهمیت دارد. 

منطقه مورد تحقیق یعنی شهرستان بردسکن، بر 

بندی آب و هوایی، جزء مناطق گرم و  س طبقهاسا

های شود. چنین ویژگی خشک محسوب می

جغرافیایی در بررسی پدیده و اثرات آن باید مورد 

مناطق  لحاظ قرار گیرد. بررسی این موضوع در

تواند جغرافیایی دیگر )اعم از شهر یا روستا( می

دیگری  به نتایج متفاوت یا به عوامل تاثیرگذار

گردد. بنابراین، در تعمیم نتایج باید دقت منتهی 

 .های مربوطه را در نظر داشتلازم و محدودیت
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مقایسه سطح سلامت (. »1790اکرامی، م و میرحاج، ا. )

دیده در  عمومی و عزت نفس زنان سالمند آموزش

فصلنامه روانشناسی «. انجمن آلزایمر ایران و دیگران

 .11-01 ،10. سلامت

، ف، نوربالا، ا.ع، کاهانی، ص. و باقری، ع. خدابنده

بررسی عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی در (. »1791)

. فصلنامه روانشناسی سلامت«. افراد میانسال و سالمند

1 ،91-01. 

 

جریانهای (. »1703راد، ع. )قاسمی اردهائی، ع. و حسینی

جمعیت.   مهفصلنا «.735-05ی  مهاجرتی ایران طی دهه

 .1-10، 00و  05

-بررسی ساختارهای جمعیتی(. 1791فیروز، ز. )کاوه

اجتماعی تاثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان شهر 

شناسی، دانشکده دکتری جمعیت نامه دوره. پایانتهران

  علوم اجتماعی دانشگاه تهران.

شبکه خانوادگی، ترتیبات زندگی و (. 1703کوششی، م. )

ای سالخوردگان در بستر گذار جمعیتی )مطالعهسلامت 

شناسی، نامه دوره دکتری جمعیتنپایا .در شهر تهران(

 دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران.

 

(. 1791ای، ف. و شیرزادی، ش. )نژاد، ش. دوکانهنوابی

بررسی تاثیر عوامل خانوادگی موثر بر سلامت روان »

«. شهرداری تهران 17 زنان و مردان سالمند در منطقه

-171(، 5) 1، فصلنامه تحقیقات مدیریت آموزشی

119 . 

 

روش تحقیق در (. 1700موزر، س.ک. و کالتون، ج. )

. ترجمه کاظم ایزدی، تهران: انتشارات علوم اجتماعی

  کیهان.
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