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 چکیده
شناختی و یا روانشناختی واقعیتی زیست اًاجتماعی، صرفرفاه  اجزاءترین اساسی یکی از به عنوان سلامت روان

 یاجتماع یتحماو  یاجتماع یانزوانیست، بلکه دارای ابعاد و ماهیت اجتماعی بوده و متأثر از عواملی چون 

به  توجه تهرانی با شهروندان روان سلامت اجتماعی بر رسی تأثیر انزوایبر هدف این مطالعهباشد. لذا می

وری اطلاعات، پرسشنامه آگرد تحقیق، پیمایش و ابزار باشد. روشاجتماعی می حمایت یهمیانجیگران نقش

 + سال تهرانی18نفر از شهروندان  424 و شدهاستفادهکوکران  نمونه، از فرمول . جهت انتخاب حجمباشدمی

 داد که های توصیفی نشانشدند. یافته ای گزینشمرحله چند ایخوشه گیریبه روش نمونه 1333در سال 

ی نرواافراد در وضعیت سلامت %93کنند، تهرانی، انزوا را در سطح متوسط به بالا تجربه می از شهروندان 43%

آزمون فرضیات  ،تحلیلی عدارزیابی شد. در بُ 96/91جتماعی،حمایت ا داشته و میانگین دریافت مطلوبی قرار

و داشته  روان وجود اجتماعی با حمایت اجتماعی و سلامت د که رابطه معنادار و منفی میان انزوایدا نشان

 نتایج تحلیل مسیر مدل تحقیقروان دارد. همچنین  ای معنادار و مثبت با سلامتاجتماعی نیز رابطه حمایت

مستقیم یت اجتماعی، تأثیر مستقیم و غیرمتغیر انزوای اجتماعی در مقایسه با متغیر حماکه  نگر این بودبیا

دلالت بر این حاضر  نتایج مطالعه ،مجموع . دربر میزان سلامت روان شهروندان تهرانی دارد (-44/6بیشتری )

وضعیت سلامت روان  و شده عی کاستهاجتما اجتماعی، از سطوح حمایت که با افزایش میزان انزوای دارد

 گیرد.پذیر قرار میشهروندان در حالت آسیب
 

 روان، شهروندان تهرانی اجتماعی، سلامتاجتماعی، حمایت: انزوایاکلیدواژه

mailto:abkalantari@ut.ac.ir
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 مقدمه

بک غالب زندگی در رشد و گسترش شهرها و توسعه شهرنشینی در جهان امروز، به یک س

ترین مناطق جهان مبدل شده است و تعداد یافتهتا توسعه یافتهنتوسعه، از نواحی بسیاری از نقاط

 قابلکلانشهری در طی چندین دهه گذشته، روند صعودی -افراد ساکن مناطق شهری

زیادی  هایلرا به خود دیده است. متعاقب گسترش شهرنشینی، مباحثات و استدلا یاملاحظه

که حجم زیادی نحویهروندان صورت گرفته، بهپیرامون تأثیر این مقوله بر نگرش و رفتارهای ش

حوزه مسائل شهری را به خود اختصاص داده است. موازی با این مسئله، سازه سلامت مطالب از 

خود آورده  به همراهای که درجه بالایی از بهزیستی جسمانی، روانی و اجتماعی را به مثابه پدیده

تأثیر شهرنشینی و ابعاد متنوع زندگی شهری قرار ، تحت (2 :1334 آباد،محمد )افشانی و شیری

پردازان و اندیشمندان سلامت روان، همواره از جانب نظریه بالأخصگرفته است. مقوله سلامت، 

در پی ارائه تصویری پیوسته  تعبیر شده و محققانیکی از مسائل مهم  به عنوانحوزه شهری 

برای  ل به این مهمّ و کسب آرامش رواناند، اما همواره در نیروشن و مناسب از آن بوده

هایی چون انزوای اجتماعی و احساس تنهایی، با کامیابی مواجه نشده و آسیب شهروندان

ای دارند، رؤیای آرامش و پرهیز از اخلالات روانی را همچون بلایایی که ابعاد اجتماعی گسترده

ی و ناپایدار که زمینه را برای روابط گسسته، پیوندهای ضعیف، سطح و به کابوسی مبدل ساخته

های روانی را به کنند، به همراه خود پریشانیمی فراهمرواج انقطاع در روابط و انزوای اجتماعی 

 اند.همراه داشته

 

 مسئله بیان

تماعی اج زندگی و روابط هایقرن بیستم بیش از تمام تاریخ بشریت، دستخوش دگرگونی شیوه

ای شهرنشینی و زندگی مکانیزه شدن، گسترش. تلاش برای صنعتیاقتصادی بوده است و مسائل

 گذاشته و در بر سلامت انسان ینوین زندگی است، اثر معکوس هایآن قبول شیوه یهکه لازم

 ،روان سلامت .است را مطرح کرده افراد جامعه 1"روانسلامت" چونابعاد دیگری  ،این زمینه

یافته و  آگاهی خویش هایاجتماعی است که در آن فرد از تواناییتی از سلامتی عاطفی و حال

بخشی از جامعه  به عنوانو  حاصل کردهقادر است با استرس و فشارهای معمول زندگی تطابق 

 ،مفهوم این (.122 :1383 فیروزسالاری،)حسینی و دودمان کند یهمکاربا دیگران مشارکت و 

هنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و ارتباط موزون و هما قابلیت

برگرفته و صرفاً نداشتن  طور منطقی، عادلانه و مناسب را درشخصی به تضادها و تمایلاتحل

                                                           
1. Mental Health 
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 به صورتبلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی  ،روانی نیست بیماری

 (.88 :1383 همکاران، و )ریاحی است دارپذیر و معنیانعطاف

مختلف جهان، حاکی  روانی در کشورهای در زمینه شیوع اختلالات منتشرشدهنگاهی به آمار     

 1جهانی بهداشت کارشناسان سازمان باشد. طبق برآوردمی سلامت روانوضعیت  بودن یبحراناز 

باشند. می روانی اع اختلالاتاز انو میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی 466بالغ بر، (2661)

 بینیداده و پیش اختصاص به خودرا  1336بیماری در سال کل از حجم %16روانی مشکلات

 :1389 تبریزی،)محسنی یابد افزایش %14 به حجم 2626شود که آمار این اختلالات تا سالمی

متغیر بودن این  بیانگر (1384) ایراندر  شدهانجامهمه گیرشناسی اختلالات روانی . (11-16

های خاص چون که در میان برخی گروهطوریبه باشد؛میدرصد  2/36تا  3/11اختلالات از 

 :1383 است )ریاحی و همکاران، شدهگزارشنیز  3/94اختلالات روانی مشکوک تا  ،دانشجویان

روانی با یکدیگر  هایت به بیماریپذیری نسبآسیب افراد در میزان از جانبی دیگر، .(169-88

اجتماعی بوده و بخش  ها متأثر از عواملفردی دارند اما میزان این تفاوت های زیستی وتفاوت

 بهداشت )سازمان قوی دارند ایاجتماعی رابطه هایمدل های روانی باعظیمی از اشکال بیماری

 اجتماعی حمایت اجتماعی( و میزان روابط شبکه ال)انفص 2اجتماعی (. انزوای2661:8جهانی،

 روان هستند. سلامت مؤثر بر اجتماعیهمین عوامل از جمله  ،دریافتی

، مشترک مهم و مناسبات قدان دیگرانمصاحبت، فُ اجتماعی اشاره به زندگی بدون انزوای    

 روابط هایعینی و شبکه در اتصالاتست بحران و گسُ هایاعتماد و حرکت به سمت دوره

( و بر عملکرد و بهزیستی افراد و 142-242 :2669 ،3)هاثورن کردهجامعه  اجتماعی اعضای

ی برای جدّ ثر، تهدیدیؤم قدان روابطگذارد. فُمنفی می اجتماعی درون جامعه تأثیر پیوستگی

 دی که روابط استوار و معنادار با سایرین را حفظافرا؛ آوردمی به وجودلامتی افراد سرفاه و 

زیادی در خودشان  حد تا مراجعه کنندو کسی را ندارند که به هنگام ضرورت به او  کردهن

افسردگی،  ،روانی خطرناکی از قبیل اختلالات شوند. این مسئله اغلب به مشکلاتور میغوطه

و 4هورتلانوس) گرددجسمانی منجر می ئم مریضیاجتماعی و علا مشکلات پایین، نفس عزتّ

ت، دریافتی، در معنای مراقبت، محبّ اجتماعی حمایت ،دیگر جانب از(. 49 :1334 همکاران،

 کنند، نقشها در مواقع نیاز برای فرد فراهم میت، تسلی و کمکی که سایر افراد یا گروهعزّ

صحیح از رویدادهای  اجتماعی با افزایش درک کند. حمایتروان افراد ایفاء می مهمی در سلامت

                                                           
1. WHO 

2. Social Isolation 

3. Hawthorne 

4. Hortulanus 
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شده و عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند را به  یفشار روانتأثیر  کاهش منجر بهزا، استرس

گردد که روانی در فرد شده و سبب می رساند و همچون سپری مانع از نفوذ فشارهایحداقل می

از کمبود  ناشیِ روانیِ ترین اختلالاتمهم کند. پژوهشگران منفی پرهیز هر چه بیشتر از تجارب

و اغتشاش  میدی، آشفتگیاُتفاوتی، نا، بی، اضطراباجتماعی را شامل افسردگی قدان حمایتیا فُ

 روان به اهمیت و آثار سلامتتوجه  (. لذا با14-19: 1383 قهفرخی،)شفیعی دانندمی ... و ادراک

، روزمره شهروندان اجتماعی آن در زندگی هایمؤثر متعین جامعه و نقش افراد بهزیستیبرای 

تهرانی با توجه  روان شهروندان اجتماعی بر میزان سلامت بررسی تأثیر انزوایبه  پژوهش حاضر

توسعه شهرنشینی و شهری  است. شده دادهاختصاص اجتماعی  حمایت ۀبه نقش میانجیگران

ی عظیمی چون تهران، همواره تأثیر مخربی بر روابط و پیوندهای اجتماعی شدن در کلانشهرها

شهرنشینی فزاینده در این کلانشهر، منجر به بسط  که یبه نحوشهروندان برجای گذاشته است، 

وار شده، به تضعیف و از هم پاشیدگی روابط خانوادگی افراد کمک کرده و شکلی از جامعه توده

رسمی شهروندان را کاهش داده است. از جانبی وجود رسمی و غیروابط محلی و فرامحلی، ر

شخصی، سطحی، ناپایدار و افت روابط شخصی و صمیمی بگی و ناشناسی و توسعه روابط غیرغری

باشد، بستر انزوای اجتماعی شهروندان که از عواقب حجم، تراکم و ناهمگونی کلانشهر تهران می

 ترین منبع حمایتط صمیمانه، شهروندان تهرانی را از مهمرا فراهم کرده و فقدان این نوع رواب

کرده است، چراکه  فراهماجتماعی محروم ساخته و فضا را جهت توسعه انواع اختلالات روانی 

های کند و به شیوهتعلقی مواجه میانزوای اجتماعی، افراد درگیر را با احساس غمگینی و بی

پژوهش  یبترت ینبدگذارد. ت روانی افراد تأثیر میمختلف بر تعاملات، نحوه زندگی و سلام

 :باشدالات ذیل میؤپی پاسخگویی به س در حاضر

 تهرانی به روان شهرونداندریافتی و سلامت اجتماعی اجتماعی، حمایت وضعیت انزوای .1

 ؟میزان استچه 

 وجود دریافتی اجتماعی حمایت اجتماعی و سطوح انزوای چه ارتباطی میان میزان .2

 دارد؟

 روان وجود دارد؟ و سطوح سلامت دریافتی اجتماعی چه ارتباطی میان سطوح حمایت .3

 روان وجود دارد؟ اجتماعی و سطوح سلامت ارتباطی میان میزان انزوای چه .4

 یالبغنقش  (،اجتماعی اجتماعی و حمایت انزوای) متغیرهای مورد بررسیاز  یککدام .4

 دارند؟روان  در تبیین سلامت
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 تجربی تحقیقپیشینه 

پایگاه اطلاعات علمی جهاد  های جامع مقالات علمی داخلی همچونو ارزیابی پایگاه بررسی

علمی  و مرکز اسناد و مدارک کشوراطلاعات نشریات بانک  ،تخصصی نور دانشگاهی، مجلات

که به  تحقیقاتی، ت روانسلاماجتماعی بر  رغم اهمیت تأثیر انزوایکه علید دهنشان میایران 

 هایی که انزوایپژوهش و معدود اندک بودهمستقیم در این زمینه به اجرا درآمده باشند،  شکل

 یبررسی ئطور جزبا سلامت را به اند، اغلب عناصر مرتبطقرار داده موردتوجهاجتماعی را 

 به ،«اجتماعی سطحی انزوای چند تحلیل» در (1383) امیرکافی و چلبی ،مثالعنوانبه :اندکرده

ساله تهرانی و  86تا  26شهروندان نفر از  834در میان  اجتماعی مطالعه علل و پیامدهای انزوای

رد ـا کاربـب پرداخته و ذکورـهر مـدو ش در محله و شهرک 42ای به حجم کرمانی در نمونه

عجز و تنهایی را از  ،یأس احساس ها،سازی خطی سلسله مراتبی برای تحلیل دادهمدل

. است ارتباطدر  سلامت روان هب مربوطکه با نتایج  انددادهپیامدهای انزوا تشخیص 

خانوادگی  اجتماعی و ارتباطات مقایسه افسردگی، انزوای»( در 1389) مهپورشهریای

آوری ه به جمعدر دو مرحل «تهران های شهردبیرستان بر اینترنتیِرآموزان کاربر و غیرکادانش

گیری آموز دختر به روش نمونهدانش 228اول با بررسی  اطلاعات پرداخته است: در مرحله

 کاربر اینترنتی در سه متغیر انزوایهای کاربر و غیردهد که بین گروهای نشان میخوشه

 24اربر و ک 24 م،دو خانوادگی تفاوتی وجود ندارد. در مرحله اجتماعی، افسردگی و ارتباطات

تفاوت معنادار بین هر سه گروه را  tآموزان برگزیده و با کاربرد آزمون غیرکاربر از میان دانش

که اگر استفاده نوجوانان از  پورشهریاری مه بیانگر این است یهدر مجموع مطالع دهد.نشان می

نتیجه  ماعی و دراجت روابط و انزوای منجر به کاهش ،فرار از حقایق باشد به منظوراینترنت 

 روانی اجتماعی بر بُعدی از اختلالات امر بیانگر تأثیر انزوای که این شودافسردگی می افزایش

 و روان نیز مطالعه حسینیاجتماعی و سلامتحمایت باشد. در زمینه ارتباط میان)افسردگی( می

روان  ماعی در میزان سلامتاجت نقش حمایت»با عنوان  (1383) فیروزسالاری دودمان

تقویت  به منظورروان  به بررسی عوامل مؤثر در میزان سلامت «تهران کارمندان جوان شهرداری

 تهران به روش تلفیقیِ نفر از کارمندان شهرداری 326دهنده سلامت در میان عوامل ارتقاء

 منفی و معکوس حمایت های مطالعه مذکور رابطهای پرداخته است. یافتهکتابخانه-میدانی

خوابی جوانان را تأیید و اجتماعی و اضطراب و بی اجتماعی با ابعاد افسردگی، اختلال کارکرد

 ریاحی و همکارانش روان را رد کرد.های جسمانی سلامتاجتماعی با بعد نشانه رابطه حمایت

نفر از  466 میاندر  روان اجتماعی و سلامت رابطه بین حمایت با بررسی نیز (1383)

 ایگیری تصادفی طبقهبه روش نمونه 89-84مازندران در نیمسال تحصیلی  دانشجویان دانشگاه
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اند روان داشته دهند که حمایت اجتماعی و جنسیت اثرات مستقیمی بر سلامتنشان می

ات ، اثرشدهادراکاجتماعی  داری از طریق افزایش حمایتاجتماعی و دین که طبقهدرحالی

هستند که  این بیانگرهای این مطالعه یافته اند.روان دانشجویان گذاشته مستقیمی بر سلامتغیر

و  عمل کردهبه عنوان سپری در مقابل رویدادهای فشارآور  همه حال در اجتماعی حمایت

 رد.روان افراد وجود دا دریافتی و سلامت اجتماعی مستقیم و معناداری میان حمایتارتباط

پیوندهای »ای تحت عنوان در مطالعه( 2661)1برکمن و ، کاوچیمطالعات خارجی حوزهدر     

به روش پیمایش به بررسی تعدادی از افراد مبتلا به اختلالات روانی  «اجتماعی و سلامت ذهنی

ضطراب، ا روانی، نشانگان هایالگو، اثر اساسی فشارها و واکنش اساس دو برپرداختند. آنها 

 هایواسطه آنها شبکهداده و مسیرهایی را که به قرار ملاحظهرا مورد  روان افسردگی و سلامت

 و نشان مورد ارزیابی قرار داده، دهند میتأثیر قرار روان افراد را تحت اجتماعی، سلامت روابط

جامعه  مختلف هایگروه روان در میان اجتماعی بر سلامت پیوندهایحمایتی  که آثار ادندد

روانِ ناشی از  ارزیابی آثار سلامت» پژوهش( نیز در 2614و همکاران ) 2روهد یکسان نیست.

دهند که نشان می یهثانو یلتحلهای پانل استرالیا و به روش کارگیری دادهبا به« انزوای اجتماعی

اجتماعی  اجتماعی و بسط انزواییا تحصیل، منجر به انقطاع در روابط های ناشی از کار جابجایی

نزد زنان و افراد  بالأخصمنفی زیانباری بر سلامت روان افراد،  در بعد عینی شده و در نتیجه آثار

پیرامون ارتباط  (2614) 3آدامسیک و سرجین همطالعدیگر،  جانب از گذارد.سالمند، برجای می

ر میان دو گروه از افراد مجرد و متأهل د سلامت روانو  شدهادراک یاجتماع یتحمامیان 

که افراد مجرد و تنها،  داردساله( دلالت بر این مسئله  36تا  26نفر از شهروندان 443لهستانی )

تری نسبت به افراد متأهل برخوردارند. همچنین ارزیابی متغیرهای از بهزیستی عاطفی نازل

 زناشویی و مشکلات ارتباط میان وضعیت هشدادراک یاجتماع یتحماگر نیز نشان داد که تعدیل

 به اعتمادبررسی میزان  با (2669) همکارانش و 4من. توینکندروحی و روانی را میانجیگری می

در قالب  پروستات به سرطان بیماران مبتلانفر از  123 روانِ اجتماعی و سلامت حمایت ،نفس

 دهند که از حمایتبالاتری را نشان می روان لامتکنند که افرادی سمی گزارش سه گروه مجزا،

ها، همچنین افراد مجرد در مقایسه با سایر گروه .باشند نفس بالاتری برخوردار اجتماعی و عزتّ

 وهله در تجربی مرور پیشینه ،مجموع در پذیری روانی بیشتری قرار دارند.در معرض آسیب

 انزوای میان به بررسی ارتباطکشور  در داخل یدمعدو که مطالعات این است نخست بیانگر

                                                           
1. Kawachi & Berkman 

2. Rohde 

3. Adamczyk & Segrin 

4. Tuinman 
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موجود  اندک دوم، مطالعات پرداخته و در وهله سلامت رواناجتماعی و  اجتماعی، حمایت

 و بیماران خانمانبی افراد ،معتادان چون سالمندان، یمعرض خطر های درگروه متمرکز بر

 عادی و شهروندان الذکر را در زندگیمتغیر فوق میان سه تباطحاضر ار پژوهش باشد. لذامی

 دهد.می قرار یابیمورد ارزتهران  معمولی کلانشهر

 

 نظری چهارچوب

 گردد که برای بهزیستیمی انسانی تلقی ۀاولی هایاجتماعی از زمره نیاز تماس و ارتباطات نیاز به

اجتماعی در بسیاری  ها به عنوان موجوداتیانسان. اشدبمی یتبااهمفردی و جمعی افراد بسیار 

از  ایطور مداوم در ارتباط با یکدیگراند و درون شبکهاند، آنها بهاز مسائل به یکدیگر وابسته

 اجتماعی داشتن تعاملات اند و باگرفته گوناگون جای طرق به خویشاوندانغیر و خویشاوندان

 السیّ ارتباطات را در جامعه که این معضلی دهند.می شکل خود اعیاجتم یبه زندگمتنوع، 

 اجتماعی یا انفصال در شبکه نام انزوای به ایاست، پدیده ساخته ی مواجهجدّ مدرن با تهدید

اجتماعی  روابط شبکه اصلی انزوا، فقدان یهمشخص ". باشدمیجامعه  اجتماعی اعضای روابط

 هایشبکه. (283 :2661 ،1هاوس) "باشد می ترین نیاز اجتماعی افراد[مثابه مهم]به ارمعناد

 شوند: اعضایمتفاوتی می اجتماعی بسیار هایاجتماعی معمولاً شامل اشخاصی با نقش روابط

 اد شبکهیک انجمن و غیره. برخی از افر همسایگان، اعضای ،دوستان، آشنایان، همکاران خانواده،

دیگران  کهیدرحال، دوستان و آشنایان دارند ای با اعضای خانوادهگسترده روابط بسیار

 :1334 همکاران، و 2لانوسو)هورت است از افراد محدود تعداد منتخبی هکه ب هایی دارندشبکه

خطرناکی برای  ارپیامدهای بسی تواندمعنادار می اجتماعی روابط هایاین شبکه . فقدان(46

اجتماعی  کمک و حمایت اجتماعی معنادار، ها بدون ارتباطاتباشد. انسان افراد داشته بهزیستی

 به صورت شانشخصی و عملکرد زندگی کنند، کیفیتنمی نکرده و آرامشی احساس دریافت

اجتماعی  عیت انزوایکرده و خود را در وض گیرد، تنهایی را تحملمی تأثیر قرار منفی تحت

اند، سطوح بالاتری اجتماعی جاگیری شده روابط هایکه در شبکه کلی اشخاصیطوریابند. بهمی

 کنند و به سالممی اجتماعی منزوی هستند، تجربه لحاظ از که یکسان به از بهزیستی را نسبت

 (.26 :2661 ،و همکاران 3)ساراسون دارند بودن تمایل بیشتری

                                                           
1. House 

2. Hortulanus 

3. Sarason 
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تکنولوژی به  نظران از نقشبرخی از صاحب :اندرویکردهای متعددی در مطالعه انزوا مطرح شده

 (1388) 2و تونیس (1344) 1چون زیمل اند و برخیبرده کننده ارتباطات نامعنوان نیروی مختل

 )پریجی اندکرده نیته تحلیلمدر با فرایندهای و مرتبط تاریخی ایساختاری، انزوا را پدیده با نگاه

 4بالبیدورکیم و منتسب به  یاجتماع یانزوا یهاولی های(. نظریه9-11 :2614 ،3هنسونو

منابع در دسترس افراد  براجتماعی  ساختاری نهادهای نها، ترتیباتآ مطابق با تئوری. هستند

گذارد. دورکیم بر این باور است ها تأثیر میعاطفی و روانی آن هایبر واکنش  روو بدینبوده  مؤثر

به گروه و جامعه  احساس تعلقتواند منجر به افزایش گروه و یا جامعه می که مشارکت در امور

مشترک  ها و منافعباشند، دلمشغولی یکدیگر داشته مکرر با هایشود زیرا زمانی که افراد تماس

 ، باعثاز این پیوندها کند و احساس تعلق ناشینزدیک میآنها را به یکدیگر  ،عاطفی و پیوندهای

 نظر بنا بر(. 34 :2611 ،4)ریتزر گروه و یا جامعه مایه بگذارند شود آنها از خودشان برایمی

 خطر انزوا و به تر باشد، احتمالفرد با گروهش قوی نزدیکی و پیوند چه احساس هر ،دورکیم

 یابد.می هشفرد کا سلامتی افتادن

باشد. شبکه می اجتماعی، رویکرد در تبیین انزوای شدهارائهرویکردهای  ترینمطرحیکی از     

آن از لحاظ حمایت و برخی  این رویکرد توصیف اندازه شبکه شخصی افراد، عملکردهای

 طلاعاتو ا ساخته های ارتباطات از لحاظ نوع رابطه، فاصله، شدت و فراوانی را ممکنویژگی

گروهی و  این رویکرد با تمرکز بر روابط سازد. دروه فراهم میلقّااجتماعی ب فراوانی درباره حمایت

 بنای ساختار اجتماعی همچون سنگ اجتماعی، روابط بندیهایساختاری شکل هایمشخصه

 نظراناغلب صاحب. (33 :1334 و همکاران، لانوسو)هورت شودگرفته می نظر اجتماعی در های

اجتماعی که هر  روابط هایمفهوم را در رابطه با وسعت شبکه جهت فهم بهتر مفهوم انزوا، این

خانواده و  رابطه با اجتماعی به فقدان انزوای معنا ینبد. کنندمی آن درگیر است، تعریف درفرد 

عینی انزوا،  هایگردد و سنجهق میاطلا (سطح کلان در)و جامعه  (خرد سطح در)دوستان 

 . یک شبکه از روابطدهندمی ملاحظه قرار اجتماعی فرد را مورد های، حدود و عمق شبکهوسعت

خاصی از افراد است.  میان گروه و روابطِ هایوستگیپهمبهساختاری از  یهاجتماعی دربرگیرند

فردی تأثیر بگذارند و روابط و جریان منابع درون  ایو رفتاره هانگرشتوانند بر ها میشبکه این

هایی بر رفتار داده و نیز محدودیت مطلوب را شکل هایها، دستیابی افراد به فرصتشبکه این

صورت اجتماعی به هایباورند که وجود شبکه ینبر اشبکه  کند. طرفداران نظریهمی افراد وضع

                                                           
1. Simmel 

2. Tonnies 

3. Parigi & Henson 

4. Bowlby 

5. Ritzer 
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 هایآوردن حمایت که با فراهمنحویکند بهمی درونی عمل یحائلی در مقابل عوامل فشارزا

نفس  تثری بر عزّؤبرای اعمال اجتماعی معنادار، اثر بسیار م هاییها و فرصتعاطفی، دوستی

روانی  سلامت نهایت به احساس و در داشتهها توان مقابله با مشکلات و افسردگی افراد و افزایش

امروزه » دارد:می این زمینه اظهار در 2(. وایتفورد168-163 :2666 ،1ارولین)ک گرددمی منجر

دست است  و شواهدی در شده یبررسخوبی سلامت به اقتصادی و اجتماعیِ ۀکنندتعیین عوامل

 نشعابا کمتر اجتماعیِ روابط هایشبکه) تر باشنداجتماعی منزوی چه افراد به لحاظ که هر

 پیوستگی کس، هرچهالعبود و ب خواهند کمتری برخوردار روان از سلامت باشند(، داشتهای یافته

روانی و  هایتر خواهد بود. کاهش بار بیماریجامعه بیشتر باشد، آن جامعه سالم اجتماعی در

 است، افزایش لازم افراد اجتماعی هایهایی را که برای قبول نقش، ویژگییسلامت روانپرورش 

 روابط که شبکه اندازه به همان، رویکرد استدلال این قطب برلذا  .(48 :1381 )بهزاد، «دهدمی

روان  و سلامت یافتهیشافزااجتماعی  ، احتمال انزوایشودمی تر، محدودتر یا همگنترکوچک

 اجتماعی معنادار اثرات مثبتی بر سلامت شبکه یک یبترت ینبدگیرد. می شعاع قرار افراد تحت

که  است اجتماعی حمایت متغیر مثبت وابسته به میانجیگری فیزیکی و روانی داشته و این تأثیر

 .ارائه کندتواند می یروابط اجتماعشبکه 

اجتماعی  هایشبکه از افراد و گروه یلهبه وسگیرد که میبر اجتماعی منابعی را در حمایت    

 ثر سازگاری، احساسؤهای مشیوه فشار، انتخاب ذهنی عوامل شود و بر روی ارزیابیمی فراهم

برای تبیین  .(361 :1331 ،و همکاران 3است )لپور ثرؤفردی م هاینفس و افزایش مهارت تعزّ

 یتحماکه  انداستدلال ینبر ا، پژوهشگران روان سلامتبر  یاجتماع یتحما ثیرأچگونگی ت

 منفی پرهیزگردد تا هرچه بیشتر از تجاربو سبب می شدهمانع نفوذ استرس در فرد  یاجتماع

آورد مملوسی را فراهم می مساعدت ،حمایتی ۀشبک ( معتقد است که یک2666) 4کند. پاتنام

ی کند. افراد وقتشده و هنجارهای مربوط به سلامتی را تقویت میکه باعث کاهش اضطراب

های عاطفی، اطلاعاتی و انواع حمایت، دوستان و نزدیکان خود خانواده دانند که از جانبمی

مشکلات با منطق و  با خشنودی بیشتری داشته و در مقابله ، احساسکنندابزاری را دریافت می

کند حمایت بر سلامت عنوان می یممستق یرتأث در این زمینه مدل کنند.می بهتری عمل عملکرد

اند و عمدتاً سلامت روانی بهتری را ، کمتر افسردهقرار دارند یتیحما یهاشبکهافرادی که در 

اساس، سلامتی  این دهند. برمی اند، نشانحمایتی هایفاقد چنین شبکهنسبت به افرادی که 

                                                           
1. Carolin 

2. Witheford 

3. Lepore 

4. Putnam 
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اینکه فرد  نظر ازاجتماعی صرف اجتماعی است و حمایت مندی از حمایتهبهر متأثر از میزان

روانی بالاتری  و شود که فرد از بهزیستی جسمانیمی باعث نهاسترس باشد یا  تأثیر تحت

در مجموع اعتقاد بر این است (. 118 :1383 فیروزسالاری، و دودمان )حسینی برخوردار باشد

رخورد با اجتماعی به سه طریق در ب های روابط توسط شبکه شده فراهماجتماعی  که حمایت

 کنند:را تضمین می روان سلامت ،روانی فشارهای

شکل  مملوسی به توانند مستقیماً حمایتمی خانواده، دوستان و سایر افراد اولاً اعضای .1

 مایحتاج زندگی(. پول، خرید دادن )مثل قرض مادی در اختیار فرد قرار بدهند منابع

 را از حمایت متنوع، فرد توانند با پیشنهاد اقداماتیمی اجتماعی شبکه ثانیاً اعضای .2

مشکلی که  توانند به حلمتنوع می سازند و این اقدامات اطلاعاتی خود برخوردار

 .کمک کنند ،شده تنیدگی و استرس موجب

 خصوص به فرد در دربارهبخشی  توانند با اطمینانمی اجتماعی هایثالثاً افراد در شبکه .3

عمل  عاطفی به از وی حمایت ،ارزش و محترم است ، باعلاقه مورداینکه او شخص 

 (.39 :1383 همکاران، و )ریاحی بیاورند

 هایبودن شبکه بامعناایده است که میزان  ینبر احاضر متکی  ینظری مطالعه لذا چهارچوب    

که ارتباطات  حمایتی است به درجه ابستهاجتماعی افراد اساساً و اجتماعی و عدم انزوای روابط

 قوی برای افراد جامعه مهیا روابط هایشبکه به واسطه که یاجتماع یتحمادهند. ارائه می

جای گذاشته و به افزایش عملکرد و  جسمانی و روانی فرد بر گردد اثرات مثبت بر وضعیتمی

 الذکر پیرامون ارتباط میانچهارچوب فوق ننظر گرفت با درگردد. روانی وی منجر می سلامت

 شود.پیشنهاد می یتجرب هاییبررس ذیل جهت یمدل نظر، سلامت و انزوا، حمایت

 

 
 تحقیق مفهومی مدل :8 شکل 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 تماعیحمایت اج

اجتماعی انزوای  سلامت روان 

بب  انوودگی  روو

بب مملی روو  

بب  فففمملیروو  

 پيوند  نججنی

اای تت ييييي  سسسي

اای تت اا ففطعع ابزززی   

دديااتتتسی  

 اضضضضب و..

ببب  توونايییییا

اااادگی و...  
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 تحقیقفرضیات 

ار وجود معناد رابطه یافتیدر یاجتماع اجتماعی با میزان حمایت بین میزان انزوای .1

 دارد.

 معنادار وجود دارد. روان رابطه دریافتی با میزان سلامت اجتماعی بین میزان حمایت .2

 معنادار وجود دارد. روان رابطه سلامت اجتماعی با میزان بین میزان انزوای .3

 سلامت دریافتی بر میزان اجتماعی حمایت متغیر به واسطهاجتماعی  انزوای متغیر .4

 گذارد.ثیر میأتروان 

 

 تحقیقشناسی روش

 پیمایشی و با ابزار پرسشنامه صورت به روش پژوهش حاضرها: داده گردآوری و سنجش ابزار

بودن آنها  بوده و متناسب ها استانداردمتغیر برای سنجش مورداستفادههای گرفته است. مقیاس

 در SPSS16 افزارها با استفاده از نرمادهد .است گرفته تأیید قرار مقدماتی مورد طی آزمونی

 اند.گرفته و تحلیلی قرار توصیفی هایارزیابی معرض
 یبه بالا سال18 ، جمعیتمطالعه موردآماری  جامعه گیری:نمونه شیوه و آماری جامعه

نفر  384 کوکران، ولفرم بر اساسنمونه  حجم یزانمو  نفر( 9296886)بوده  تهران کلانشهر

و کاهش خطای  شدهیگردآورهای اما جهت افزایش اعتبار دادهاست  زده شده تخمین

روش  اساس با تکیه بر بر این نهایی انتخاب شد. نمونه به عنواننفر  424 ، تعدادگیرینمونه

شمالی، جنوبی،  یهتهران به پنج ناحی ای، در ابتدا کلانشهرمرحله ای چندخوشه گیرینمونه

، شدهیهتهآن  مناطق واقع در شده، در هر ناحیه فهرست بندیمرکزی، شرقی و غربی تقسیم

 3نهایت مذکور، در گردیده و از بین نواحی محلات موجود در این مناطق فراهم سپس فهرست

شد و  زیدهپرسشنامه برگ گیری و توزیعتصادفی از هر ناحیه برای نمونه محله به شکل

 گردید. توزیع شده ینشگزمسکونی محلات  نظر در نواحی های مدپرسشنامه

 داوران در صوری )وفاق ، از اعتبارشدهیطراحپرسشنامه  تعیین اعتبار جهت :و پایایی اعتبار

، سنجش وردمپایایی مفاهیم و ابعاد  ارزیابی میزان به منظورو  شده گرفته ها( بهرهمورد شاخص

 واقع شد: استفاده موردکرونباخ  آلفای درونیِ همبستگی روش
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و ابعاد آنها تغیرهام پایایی: 8 جدول  

 مفهوم آلفاء بعد آلفاء مفهوم آلفاء بعد آلفاء

88/6 یحس های یافتدر   

83/6  
سلامت 

 روان

83/6 یروابط خانوادگ   

81/6  
انزوای 

 اجتماعی

82/6 خوابیبی اضطراب و   84/6 یروابط محل   

84/6 ریپایدا و مقابله توانایی   48/6 فرامحلی روابط   

82/6 خودکشی و افسردگی   83/6  پیوندهای انجمنی 

  86/6 یابزار یاجتماع یهسرما   

86/6  ابزاری 

88/6 ابعاد یاجتماع یتحما   89/6  اطلاعاتی 

84/6  عاطفی 

 

 اصلی تغیرهایو سنجش متعریف 

 اجتماعیانزوای  (8

های روابط و تعاملات و یا ضعف اتصال ینیفقدان عاجتماعی به معنای  انزوای :مفهومی تعریف

  (.12-13 :1383 امیرکافی، و )چلبی باشدها و جامعه میفرد با سایر افراد، گروه

آن،  مچنین قطب مخالفجهت سنجش اتصال و ارتباط فرد با جامعه و هاتی: عملی تعریف

است که  شده گرفتهنظر در لیکرت  عد در قالب طیفیعنی فصل و انفصال فرد از جامعه، پنج بُ

 :باشدگویه می 44ۀ دربرگیرند

 سنجد.خانوادگی: این بعد میزان روابط فکری و عاطفی فرد را با اعضاء خانواده می روابط .1

 انجام آن چقدر احتمال دارد با اعضای د برایجدیدی بزنی به فعالیت اگر بخواهید دست

 ؟یدمشورت کنخانواده خود 

 شما پاسخ دارد آنها به درخواست چقدر احتمالباشید  شما تقاضایی از خانواده داشته اگر    

 مثبت بدهند؟

خانواده با  چقدر احتمال دارد که اعضای ،کند را ناراحت شما وبیاید  وجود ای بهاگر مسئله    

 ؟و به شما آرامش خاطر بدهند کنند یهمدلشما 

 خانواده اعضای که احتمال دارد، چقدر شوید و ندانید چکار باید بکنید ای مواجهاگر با مسئله    

 ؟فکری بکنند مؤثر به شما کمک

 باشد.محلی می معاملاتی همسایگی و روابط روابط محلی: مرکب از روابط .2

 ؟آیا شما با همسایگانتان ارتباط دارید    

 ؟رویدعیادت او می ، شما بهشود های شما مریضاگر یکی از همسایه     
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های خود قرض ، از همسایهوسیله آشپزی( احتیاج داشته باشید یک اگر به چیزی )مانند    

 ؟گیریدمی

 ؟سپاریدهای خود میه، منزلتان را به همسایاگر بخواهید به مسافرت بروید    

 تانها در مورد مسائل و مشکلات محل زندگیکه با همسایه آمدهیشپموردی  حال به تا   

 ؟مشورت کنید

 ؟کنیدهای خود را دعوت می، همسایهباشید عروسی یا نذر داشته جشن مانند اگر مراسمی    

 ؟خانوادگی دارید وآمدرفتهای خود با همسایه

ها و خدمات زیر به چه اندازه کنندگان کالاها و ارائهمیزان آشنایی شما با صاحبان مغازه    

های بنگاه صاحبها، فود فست ورستوران صاحب خیاط،  کفاش،فروش، میوه؟ نانوا، قصاب، است

 مندان بانک.کار، فروش یرالتحر لوازمفروشندگان لباس و پوشاک، املاک،  فروشو خرید 

)تعاملی با  باشدمیانجی می با مستقیم و تعاملات روابط فرامحلی: مرکب از تعاملات .3

 الکترونیک(. نظیر تلفن و پست میانجیگری وسایلی

 آمد و رفت، چقدر کنندشما با اقوام و خویشاوندانتان که در سایر نقاط شهر زندگی می

 ؟دارید

 ؟دارید آمد و رفت، چقدر کنیدر سایر نقاط شهر زندگی میشما با همکارانتان که د    

خاطر علاقۀ مشترک به یک موضوع خاص با هم ارتباط پیدا شما با کسانی که به    

 ؟دارید آمد و رفت، چقدر کننداید و در حال حاضر در نقاط دیگر شهر زندگی میکرده

های ماهانه با افراد ساکن در  اس، میزان تمهای روزانه داخل شهری میزان تماس   

خارج از کشور، میزان استفاده از ایمیل،  های سالیانه با افراد آشناتماس شهرستان، میزان

 میزان استفاده از اینترنت.

 بر اساس است که داوطلبانه مرتبط هایفرد در انجمن فعالیت یزانبه م: یانجمن یوندهایپ .4

 .گیردمی افراد شکل علایق

شهر و مدارس،  علمی، امور های، انجمنفرهنگی وادبی های؟ شما در گروهمیزان مشارکت 

ای، حرفه هایها و گروهسراها، تعاونی ورزشی، فرهنگ های، باشگاهمذهبی هایگروه

 سیاسی. هایمحلی، احزاب و تشکلها و نهادهای خیریه، سازمان سساتمؤ

 منابعی دهد،می اجتماعی نشان دسترسی افراد را به منابع ی: میزانابزار سرمایه اجتماعی .4

 چلبی و امیرکافی،است ) یدسترس قابلمستقیم های مستقیم و غیرطریق پیوند که از

1383: 13-12.) 
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کمک در امور  راهنمایی و مشاوره، ضروری، هایمراقبت، مالی منابع دریافتمیزان     

 ، راهنمایی در برخورد با مشکلاتروزمره زندگی

 اجتماعیحمایت  (9

مادی، طرح یا  هایاست از کسب اطلاعات، کمک عبارت اجتماعی حمایت :مفهومی تعریف

 مند تلقیـمند است، یا ارزشفرد به آنها علاقه که یگرانیدعاطفی از  سلامتی، حمایت توصیه

 ،1)تیلور و... دوستان ،د، نظیر همسر، بستگانرونمی به شماراجتماعی  شوند و بخشی از شبکهمی

1333).  

و  2لین پرسشنامه یهگوی 19 مطابق با عداجتماعی در سه بُ حمایت عملیاتی: تعریف

 گیرد:می سنجش قرار مورد لیکرت فدر قالب طی (1333همکارانش )

 د.کناطلاعاتی: راهنمایی، مشاوره، اطلاعات و بازخوردها را فراهم می .1

آگاهی و  ،و کاریتان بتوانید از مشورت شغلیمشکلات  بابرخورد  در هنگام که یفرد

 کنید؟ او استفاده راهنمایی

 بگیرید؟ او مشورت تان بتوانید از مشکلات شخصی خود یا خانواده با در برخورد که یفرد

 بگیرید؟حقوقی و اداری برای امور خود  از او بتوانید اطلاعات که یفرد

پزشک مناسب برای خود و  مدرسه و یا یک یک مانند یافتن مواردی از او در که یفرد

 اطلاعات بگیرید؟، تانخانواده

به شما  در انجام اموری نظیر خرید یا اجاره خانه و یا ازدواج یکی از نزدیکان که یفرد

 بدهد؟ آگاهی

 .دردی از جانب سایرین استمراقبت، مهر و عطوفت و هم یهعاطفی: دربرگیرند .2

 دل کنید؟ ودرد  شخصی مسائلبا  او بتوانید در ارتباط با که یفرد

 ، همراهصحبت داریدکه نیاز به همکنید یا وقتیمی ییاحساس تنهاکه هنگامی که یفرد

 شما باشد؟

 ؟او صحبت کنید درباره مشکلات کاریتان بتوانید با که یفرد

 ؟شما را دوست دارد و به فکر شماست یدناحساس ک که یفرد

 او صحبت با رازدار یک به عنوانمهم و محرمانه بتوانید  در مورد موضوعی بسیار که یفرد

 ؟کنید

 (.184 :1382 را بفهمد؟ )قدسی، های شماو حرف درک کندرا  شما که یفرد

                                                           
1. Taylor 

2. Lin 
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کند و نوعی حمایت محسوس می فراهمرفتاری را  هایمادی و مواظبت هایابزاری: کمک .3

 است.

 مالی پول بدهد؟ شما هنگام نیازاید که به فردی را داشته

شما  خانواده و ( از خانهمسافرت زمان ندارید )مثل خانه حضور در کههنگامی که یفرد

 کند؟ مراقبت

 ؟کندکمک  یدولتبه شما هنگام برخورد با مشکلات در ارتباط با ادارات  که یفرد

را  لازم که وقت، هنگامیو... آب ، پرداختن فیشارزاق روزانه مانند خرید در امور که یفرد

 ؟کند کمک ندارید،

، عزیز شما یا فوت یک از اعضای خانواده یکییا  خود یماریب در مشکلاتی مثل که یفرد

 ؟کنید او حساب کمک یروبتوانید 

 ، کمکخانه جزئی منزل یا تعمیرات کشیروری مثل اساسبه شما در مواقع ض که یفرد

 کند؟

 سلامت روان (9

، کار کردن روان برای هماهنگ، خوشایند و مؤثر استعداد»روان یعنی  سلامت مفهومی: تعریف

 ،)راضی« داشتن خود توانایی بودن و برای بازیابی تعادل پذیرهای دشوار انعطافبرای موقعیت

1389: 88.)  
 که در قالب طیف 1بعدی گُلدبرگ 4 ، مقیاسسلامت روانجهت سنجش  عملیاتی: تعریف

 است: شده گرفته به کارشود، گویه می 13 لیکرت شامل

خود و  افراد در مورد وضع سلامت شامل مواردی پیرامون احساس های حسی: دریافت .1

 گیرد.میبر های بدنی را درباشد و نشانهمی یاحساس خستگ

 ام.شده افتاده ازپاکنم که ناتوان و می احساس

 کنم که بیمار هستم.می احساس

 کردم.گرفتگی می و احساس فشارسَرم  درد داشته و دراخیراً سر

 سالم نیستم.و خوب  کنم که کاملاًمی احساس

خوابی بی و، فشارهای عصبی است که با اضطراب حالتیشامل  خوابی: اضطراب و بی .2

 اند.مرتبط

 ام.داده دست زیادی از های زیاد، خوابنگرانی به علتاخیراً 

 ام.خواب داشته در تداوم رفتن مشکلاتی از خواب بعد

                                                           
1. Goldberg 
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 شوم.می طور مداوم تحت فشارم و مکرراً عصبی و حساس کنم که بهمی احساس

 .امرفته درجا  خلق بوده و زود از کنم که اخیراً بدمی احساس

 هایاستهومقابل خ را در افراد توانایی ۀگستر پایداری و توانایی مقابله با مسائل: .3

آمدن  چگونگی کنار ۀسنجد و احساسات آنها دربارروزمره می ای و مسائل زندگیحرفه

 کند.های متداول زندگی را آشکار میبا موقعیت

 ام.تر بودهاخیراً در انجام کارهایم کند

 کارهایم ندارم. مفیدی در انجام کنم که نقشمی احساس

 ام.عادی و روزمره خود نبوده هایبردن از فعالیت قادر به لذتّ

 ندارم. ها راها و کارگیری در انجام فعالیتکنم توانایی تصمیممی حس

 دهم.کنم که کارها را درست انجام نمیمی کلاً احساس

دربرگیرنده مواردی است که با افسردگی وخیم و  ودکشی:خ افسردگی و گرایش به .4

 .اند خودکشی مرتبط گرایش به

 ارزشی هستم.کنم فرد بیفکر می

 ماندن ندارد. کننده است و دنیا ارزشامید ام کاملاً ناکنم زندگیمی احساس

 ام.نبوده یکار یچه، قادر به انجام خراب یاربساوقاتی بوده که به سبب اعصاب 

 خلاص بشوم. یزهمه چکنم بمیرم تا از آرزو می

 کنم.ببرم، فکر می که خودم را از بینمورد این اغلب در

 (.89-36 :1389 راضی،) آیدبه زندگی مرتب به سراغم می دادن یانپافکر 

 

 هاتحلیل یافته

 انزنرا  %43 و انمرد را %41 ،بررسی شهروند مورد 424 از: مطالعه مورد یتجمع هاییژگیو

نیز همسرشان  %4/1مطلقّه و  %4/1مجرد،  %1/49متأهل،  %8/46 این تعداد، از دهندمی تشکیل

 سنی ساله بوده و میانگین 86ترین آنهاساله و مسن18ترین پاسخگویان است، جوان فوت کرده

 یسانسلفوقیپلم، لیسانس و د تحصیلی، دارندگان مدارک نظر وضعیت از باشد.می 62/34آنها 

سیکل و  از افراد دارای مدرک %3شده و  از پاسخگویان را شامل %1/12و 4/33، 34 ترتیببه

از  %49 اقتصادیپایگاه اجتماعی و  نیز مدرک دکتری دارند. %4/1تر بوده و مقاطع پایین

متوسط به بالا،  در حد %4/16متوسط،  در حد %4/34متوسط به پایین،  حد پاسخگویان در

 بالا ارزیابی شد. حد نیز در %4/6پایین و  حد در 9/8%
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 انزوای اجتماعی

 بررسی است. نتایج دهـش یمترساجتماعی و ابعاد آن  ون توصیف متغیر انزوایـ( پیرام2جدول )

نمونه مورد بررسی  اجتماعی در حجمکه میانگین شاخص انزوای  های آماری بیانگر این هستند-

اجتماعی را در  نسبت افرادی که انزوای که یبه نحو(: 34/92باشد )بالاتر از سطح متوسط می

برابر افرادی است که انزوای ( چندین %3/94کنند )سطوح نسبتاً بالا و متوسط به بالا تجربه می

(. همچنین بالاترین %8/4کنند )به پایین ادراک می پایین و متوسط اجتماعی را در مقیاس

ترین ( و پایین12/83محلی )( و روابط 33/86) انجمنیپیوندهای  میزان توسعه انزوا در بعد

که عضویت و  یمعن ینبد :است مشاهدهقابل( 49/36) خانوادگی روابطمیزان انزوا در بعد 

 محلی در توسعه روابط های داوطلبانه بسیار ضعیف بوده و شهروندانمشارکت افراد در انجمن

 رو هستند.همحلی( با مشکلاتی روب همسایگی و معاملات خود )روابط

 

یاجتماع یانزواابعاد  بر حسب. توزیع فراوانی پاسخگویان 9جدول   

انزوای 

 اجتماعی

 فرامحلی روابط محلی روابط خانوادگی روابط
پیوندهای 

 انجمنی

 یاجتماع یهسرما

 ابزاری
 انزوای اجتماعی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/4 28 9/42 223 3/96 368 4/14 81 3/46 211 8/3 26 بالا

به  متوسط

 بالا
34 8/9 229 1/43 212 4/46 139 8/29 162 4/13 316 2/43 

 36 148 4/26 168 3/8 42 4/34 186 4/16 44 1/14 83 متوسط

به  متوسط

 یینپا
184 2/34 13 9/3 49 8/8 11 2/2 44 3/16 26 8/3 

 3/1 16 3/8 38 9/2 13 1 4 4/2 13 1/33 264 پایین

 34/92 38/31 33/86 63/92 12/83 49/36 8میانگین

انحراف 

 معیار
33/21 94/18 84/19 42/26 94/28 82/13 

 

 سلامت روان

است. ارقام مرتبط به  شده یمترسروان و ابعاد آن  ( پیرامون توصیف متغیر سلامت3جدول )

بررسی از منظر وضعیت  نمونه مورد این هستند که حجمروان بیانگر  های سلامتشاخصه

روان  میانگین میزان سلامت که یبه نحوباشد؛ روان از شرایط مطلوبی برخوردار می سلامت

سطح بالا و متوسط به  روانِ دری که از سلامتباشد و درصد افرادمی 83/98 تهرانیشهروندان 

روان مناسبی برخوردار  برابر افرادی است که از وضعیت سلامت بالایی برخوردارند، چندین
                                                           

 باشد.. میانگین بالاتر در این متغیر به معنی انزوای بیشتر می1



 ... اجتماعی و سلامت روان نزوایاانزوا و سلامت: بررسی ارتباط میان                                                                   899

 

 

 پذیری و بالاترین میزانکه کمترین آسیب این متغیر دلالت بر این داردنیستند. بررسی ابعاد 

و معدود مشکلات موجود به بعد  باشدمیکشی سلامت مرتبط به بعد افسردگی و گرایش به خود

( 46متوسط )از حد که این بعد نیز از منظر سلامت بالاتر  گرددیبازمخوابی اضطراب و بی

 باشد.می
 

 سلامت روانابعاد  بر حسبتوزیع فراوانی پاسخگویان  .9جدول 

 سلامت روان
کاملاً 

 پذیرآسیب

 آسیب

 پذیر
 8میانگین سالم

انحراف 

 معیار

 44/29 43/48 8/44 1/28 4/29 خوابیاضطراب و بی

 11/21 89/86 2/83 3/13 4/8 یبه خودکشافسردگی و گرایش 

 12/13 83/96 49 2/33 8/14 با مسائل مقابله ییتواناپایداری و 

 99/21 19/83 8/83 18 2/3 حسی های دریافت

 94/19 93/98 9/93 8/24 8/4 سلامت روانارزیابی  شاخص کل

 

 حمایت اجتماعی

های است. یافته شده یمترس( پیرامون توصیف متغیر حمایت اجتماعی و ابعاد آن 4جدول )

نمونه از  برخورداری حجم آماری پیرامون وضعیت متغیر مذکور نشانگر این هستند که میزان

 دریافتیِ عیاجتماحمایت  که یبه نحو(: 96/91)باشد متوسط می جتماعی بالاتر از حدا حمایت

از  %8/34 پایین و از سطح %2/18تنها  کهیدرحالشده  بالا ارزیابی در سطحاز افراد  1/48%

دهد که نشان می یاجتماع یتحمامقایسه ابعاد اجتماعی برخوردارند.  متوسط حمایتسطح 

 92اکثریت ؛ بدین معنی کهباشد( می89/99عاطفی ) میزان حمایت متعلق به بُعد بالاترین

 عاطفی برخوردارند. بالایی از حمایت در سطحدرصدی از شهروندان 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 باشد.تر می مطلوب سلامت روانبالاتر در این بعد به معنی وضعیت . میانگین 1
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 اجتماعی ابعاد حمایت بر حسبتوزیع فراوانی پاسخگویان  :9 جدول

 ابعاد
اجتماعیحمایت  عاطفی اطلاعاتی ابزاری  

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

4/46 294 بالا  228 4/43  324 92 248 1/48  

4/32 186 متوسط  148 36 114 8/21  188 8/34  

2/18 36 پایین  138 4/29  84 2/19  36 2/18  

نمیانگی  49/96  11/48  89/99  96/91  

انحراف 

 معیار
88/28  63/31  64/31  46/24  

 

 های تحلیلییافته

 شدهیمترساجتماعی ( پیرامون آزمون فرضیه ارتباط میان انزوای اجتماعی و حمایت 4جدول )

 جدول مذکور دلالت بر این دارد که بین متغیر انزوای در شدهارائههمبستگی  است. ضریب

که  معنادارد. بدین  وجود معنادار، منفی و معکوس دریافتی، رابطه اجتماعیاجتماعی و حمایت 

 آنها کاسته دریافتی اجتماعی شهروندان، از سطوح حمایتاجتماعی انزوای  با افزایش در میزان

 یببه ترت( حمایت اجتماعی -363/6( و اطلاعاتی )-324/6همچنین ابعاد ابزاری )گردد. می

اند: لذا به هر اندازه اختصاص داده به خودبالاترین میزان همبستگی را با متغیر انزوای اجتماعی 

و  رفتاریهای مادی و مواظبتهای کمکاجتماعی شهروندان بیشتر شود از میزان  میزان انزوای

 راهنمایی، مشاوره، اطلاعات و بازخوردها از سوی دیگران نسبت به آنها کاسته خواهد شد.نیز 

 گیرد.می تأیید قرار تحقیق پیرامون ارتباط دو متغیر انزوا و حمایت موردفرضیه  یبترت ینبد
 

 اجتماعی اجتماعی و حمایت ایانزو همبستگی میان متغیرهای ضریب: 9 جدول

  ابعاد پیرسون همبستگی ضریب 

 حمایت اجتماعی عاطفی ابزاری اطلاعاتی  

 انزوای اجتماعی
 -346/6 -248/6 -324/6 -363/6 همبستگی

Sig. 666/6 666/6 666/6 666/6 

 424 424 423 424 تعداد 

 

 رامون آزمون ارتباط میان حمایت( که پی9همبستگی مندرج در جدول ) آزمون ضریب    

ای معنادار، مثبت و است حاکی از رابطه شدهیمترسروانِ شهروندان تهرانی  اجتماعی و سلامت

 ( و سطح362/6از این رابطه برابر با ) حاصل شده است. ضریب مستقیم میان دو متغیر یاد

 هر گرفته و به تأیید قرار موردتحقیق ترتیب فرضیه  باشد. بدین( می666/6) معناداری آن
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تری مطلوب سلامت رواناز سطوح  کنند یافتدراجتماعی بیشتری  میزان که شهروندان حمایت

دهد که بعد افسردگی و گرایش به خودکشی ها نشان میهمچنین یافتهبود.  خواهند برخوردار

شهروندان از میزان  هراندازهلذا به اجتماعی دارد،  بالاترین میزان همبستگی را با سازه حمایت

حمایت بیشتری برخوردار باشند، از گرایشات منفی آنها به افسردگی و تمایل به خودکشی 

 کاسته خواهد شد.
 

 سلامت روان اجتماعی و همبستگی میان متغیرهای حمایت ضریب: 9 جدول

 پیرسونهمبستگی ضریب 

  ابعاد

اضطراب و 

خوابیبی  

افسردگی و 

 نیل به

 خودکشی

پایداری و 

مقابله با 

 مسائل

های دریافت

 حسی

سلامت 

 روان

حمایت 

 اجتماعی

 362/6 243/6 246/6 234/6 144/6 همبستگی

Sig. 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 

 413 411 413 413 413 تعداد 

 

 شدهیمترسروان  اجتماعی و سلامت ( پیرامون آزمون فرضیه ارتباط میان انزوای8جدول )    

 ایمتغیر مذکور مطابق با ضریب همبستگی پیرسون، بیانگر رابطه دو ارتباط میان است. بررسی

معناداری آن  ( و سطح-211/6رابطه ) حاصل از اینباشد. ضریب معکوس می ومعنادار، منفی 

شهروندان از سطوح اجتماعی انزوای بدین معنی که با افزایش میزان  ( است؛666/6برابر )

یابد. می روانی افزایش برابر اختلالات پذیری آنها درگردد و آسیبروان آنها کاسته میسلامت 

ها دلالت بر این دارند که بعد پایداری و مقابله با مسائل، میزان همبستگی ، یافتههمچنین

لذا به هر اندازه که میزان  اجتماعی دارد، با انزوای روان سلامت بالاتری نسبت به سایر ابعاد

میزان پایداری و توانایی مقابله آنان با مسائل و انزوای اجتماعی شهروندان افزوده گردد، 

 گردد.تحقیق تأیید می ترتیب فرضیه بدین .یابدمشکلات زندگی تنزّل می
 

 سلامت روانو  یاجتماع یانزواهمبستگی میان متغیرهای  . ضریب9جدول

  ابعاد پیرسونستگی همبضریب 

  
اضطراب و 

خوابیبی  

ل افسردگی و نی

خودکشی به  

پایداری و 

ائلمقابله با مس  

های دریافت

 حسی

سلامت 

 روان

 انزوای اجتماعی

 -211/6 -198/6 -224/6 -138/6 -168/6 همبستگی

Sig. 614/6 662/6 661/6 661/6 661/6 

 413 413 413 413 413 تعداد
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 روانمؤثر بر سلامت  عواملمسیر  تحلیل

، در این قسمت به ارزیابی و پس از بررسی روابط دو متغیره میان متغیرهای اصلی تحقیق

 سلامتو  اجتماعی انزوای ارتباط میانو تصریح بررسی مدل مفهومی تحقیق و مفروضات آن 

ارگیری تحلیل کهبا بشود. همچنین پرداخته می ،یاجتماع یتحمابا میانجیگری متغیر  روان

اجتماعی و  های انزوایمتغیراز  یک کدامشود که مسیر به بررسی این مسئله پرداخته می

مستقیم تری دارند و تأثیر مستقیم و غیرروان نقش غالب ، در تبیین سلامتاجتماعی حمایت

مسیر در  لدر ادامه نتایج حاصل از اجرای تحلی گذارند.بیشتری بر سلامت روان بر جای می

است که نتایج حاصل از اجرای  شده دادهسازی معادلات ساختاری لیزرل نمایش افزار مدلنرم

 باشد؛مدل به شرح ذیل می

 
  یاجتماع یتحماگری با میانجی سلامت روانبر  یاجتماع یانزوامدل معادلات ساختاری تأثیر  :9 شکل

 استاندارد( )در حالت
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 اجتماعی  گری حمایتاختاری تأثیر انزوای اجتماعی بر سلامت روان با میانجیمدل معادلات س: 9شکل 

 داری()در حالت معنی

 

( مؤید این مطلب است که 3 و 8 و جداول 3 و 2 مسیر )اشکال نتایج حاصل از تحلیل    

دیگر، ( تأثیر مثبت و مستقیمی بر سلامت روان دارد. به بیانی 31/6 اجتماعی )با ضریب حمایت

تری جای روان شهروندان در وضعیت مطلوب ، سلامتاجتماعی با افزایش میزان حمایت

گذاری مستقیم تأثیر علاوه براجتماعی  گیرد. همچنین نتایج نشان داد که متغیر انزوایمی

( -12/6 اجتماعی )با ضریب متغیر میزان حمایت واسطه با( بر سلامت روان شهروندان، -33/6)

روان  لذا اگر خواهان بهبود وضعیت سلامت مستقیمی بر سلامت روان دارد.کاهنده و غیر رتأثی

شود که افراد جامعه از وضعیت انفصال در روابط رهایی  شهروندان هستیم، باید شرایطی فراهم

اجتماعی متنوعی در ابعاد های کننده حمایتیابند و تعاملات اجتماعی آنها که خود تأمین

در جامعه ممانعت  یاختلالات روانباشد، تقویت شود تا از توسعه ، ابزاری و اطلاعاتی میعاطفی

 عمل آید. به

 df/2x، مقدار شده ارائه (8)مدل: با توجه به خروجی لیزرل که در جدول  تفسیر برازش    

دهنده برازش مناسب مدل است. نشان 4تر از کوچک df/2xوجود  :است 44/3 شدهمحاسبه

باشد که  68/6بایستی کمتر از ( میRMSEA) تقریب مجذورات میانگین خطای ریشههمچنین 

 CFIو  NFIو  AGFIو  GFIهای لفهؤاست. میزان م 616/6این مقدار برابر  شده ارائهدر مدل 

و  34/6و  36/6و 31/6برابر  بیبه ترتباشد که در مدل تحت بررسی  36/6نیز باید بیشتر از 
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باشد که در مدل تحت بررسی برابر  64/6تر از نیز بایستی باید کوچک RMRقدار است. م 34/6

ها نسبتاً با مدل افزار لیزرل، دادههای نرمها و خروجی. لذا با توجه به شاخصاست 649/6

این موضوع هستند که در مجموع مدل  ۀدهند نشان شده ارائههای منطبق هستند و شاخص

 باشند.با آن منطبق می یبه خوبهای تجربی اصطلاحاً بی است و دادهمدل مناس ،شده ارائه

 
 نتایج اجرای مدل معادلات ساختاری تأثیر انزوای اجتماعی بر سلامت روان  :1 جدول

 گری حمایت اجتماعیمیانجی با

 ضریب استاندارد فرضیه
(β) 

 داریمعنی ضریب
(t-value) 

 نتیجه

 داریمعن -21/4 -33/6 حمایت اجتماعی ← انزوای اجتماعی

 داریمعن -89/4 -33/6 سلامت روان ← انزوای اجتماعی

 داریمعن 21/4 31/6 سلامت روان ← حمایت اجتماعی

Chi-Square= 00/899     df = 98 RMSEA =  989/9  GFI = 08/9  AGFI = 09/9  CFI = 09/9  NFI = 

09/9  RMR= 999/9  

 

 ل مؤثر بر سلامت رواننتایج حاصل از تحلیل مسیر عوام :0 جدول

 متغیر 

 مستقل فرضیات
 اثرکل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر وابسته

 حمایت اجتماعی
 سلامت روان

31/6 - 31/6 

 -44/6 (-33/6) (31/6= ) -12/6 -33/6 انزوای اجتماعی

 

 گیریبحث و نتیجه

 توجه و علاقه تمامی ورده مک هستند ییاــهیدهپد، ترین معانیرفاه در گسترده و سلامتی

زندگی  اساسی در تجارب نقشیو  اندگرفته بشری قرار اجتماعی و جوامع های، گروههاانسان

روانی، اجتماعی  را با فشارهای آن، افراد و اقتضائات یشهر یزندگ . امروزهکنندمی ها ایفاانسان

سلامتی و رفاه یعنی  ترین ابعادکه این مسئله یکی از مهم است دهکر مواجهو اقتصادی فراوانی 

 داده است. سلامت حاضر قرار را کانون توجه بسیاری از مطالعات چون مطالعه روانی سلامت

ای از آید اما خود متأثر از مجموعهروانشناختی به نظر می نخست مفهومی روان گرچه در نگاه
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های دورکیم و مطابق با تئوری .باشد، فرهنگی، اقتصادی و محیطی میزیستی، اجتماعی عوامل

رو بر بوده و بدین د مؤثراجتماعی بر منابع در دسترس افرا ساختاری نهادهایبالبی، ترتیبات 

امور گذارد. دورکیم بر این باور است که مشارکت در عاطفی و روانی آنها تأثیر میهای واکنش

 به گروه و جامعه شود و هرچه احساس احساس تعلقتواند منجر به افزایش می و یا جامعه گروه

فرد کاهش  سلامتی افتادنخطر انزوا و به  تر باشد، احتمالفرد با گروهش قوینزدیکی و پیوند 

های کارگیری رویکرد شبکه، انزوای اجتماعی در رابطه با وسعت شبکههیابد. از جانبی با بمی

اجتماعی به های چراکه وجود شبکه ؛آن درگیر است، تعریف شد اجتماعی که هر فرد در روابط

های آوردن حمایت کند که با فراهممی درونی عمل صورت حائلی در مقابل عوامل فشارزای

نفس برای اعمال اجتماعی معنادار، اثر بسیار مؤثری بر عزتّ هاییها و فرصتعاطفی، دوستی

روانی  سلامت نهایت به احساس ها داشته و درتوان مقابله با مشکلات و افسردگی و افزایشافراد 

اجتماعی همچون سپری مانع نفوذ استرس در فرد شده و  د. در این فرایند حمایتدگرمی منجر

 شدهفراهماجتماعی  کند. لذا حمایت منفی پرهیز چه بیشتر از تجارب گردد تا هرسبب می

 اجتماعی با تأمین منابع اجتماعی برای افراد در برخورد با فشارهای های روابطتوسط شبکه

انزوا و عامل  دوحاضر متمرکز بر  مطالعهبدین لحاظ  کنند.روان را تضمین می روانی، سلامت

 ششبکه و نق رویکرد با تمرکز بر و ثر بر سلامت روان بودهؤعوامل اجتماعی محمایت به عنوان 

 به واسطهو  یمایشیروش پبه را  یشهروندان تهراننفر از  424 اجتماعی، حمایتی همیانجیگران

 کرده است.گزینش و ارزیابی ای مرحلهچند ایِخوشه گیرینمونه

میان  اجتماعی در میانگین شیوع انزوای دادند که نشانتوصیفی  دعدر بُ پژوهشنتایج     

 انزوای ،درصدی شهروندان 43اکثریت که یمعن باشد: بدینمی 34/92 ،تهرانی شهروندان

 کنند. بالاترین میزان انزوا نیز در بعد پیوندهایبالا تجربه می به اجتماعی را در سطح متوسط

 شاخص کل دهند که میانگینمی ها نشانروان یافته زمینه سلامت . درشودانجمنی مشاهده می

 روانی سالم و در در وضعیت افراددرصدی  93 اکثریت که یبه طورباشد می 93/98،راین متغی

 بعد نیز در روان بالاترین میزان سلامت اند.گرفته پذیر قرارآسیب در وضعیت %36حدود

این  بیانگراجتماعی  حمایت شاخص کل ارزیابی همچنین گردد.می تجربه حسی هایدریافت

 پایین از حمایت حد در %2/18 متوسط و حد در 8/34 ،بالا حد در شهروندان %1/48 کهاست 

اختصاص خود  دریافتی را به عاطفی بالاترین میزان حمایت اجتماعی برخوردار بوده و حمایت

 است. داده

های منفی و معکوس میان متغیر معنادار، ایکه رابطه دادند ها نشانیافته تحلیلی در بعد    

 اجتماعی افراد کاهش میزان روابط هراندازهاجتماعی وجود دارد: به  اجتماعی و حمایت انزوای
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 اجتماعی حمایت ، از میزانافزوده گرددروابط آنها  یابد و بر میزان انزوا و انفصال در شبکه

 اند و روابطیکدیگر وابسته قاء و زندگی بهب ها برایشد: انسان خواهد دریافتی آنها کاسته

عاطفی و ابزاری  اطلاعاتی، حمایت چون انواعای اجتماعی منابع ۀکنندتأمین شان،اجتماعی

ها زیادی برای بهزیستی انسانی دارد. یافته انسانی اهمیت به همین دلیل تعاملات ،باشدمی

 ایانگر رابطهیروان نیز ب اجتماعی و سلامت مایتح ارتباط میان متغیرهایفرضیه پیرامون 

(، 1383) همکارانش و تأیید این فرضیه نتایج مطالعات ریاحی بودند: مثبت و مستقیم معنادار،

( را 2669) همکارانش و من( و توین2614) آدامسیک و سرجین (،1331) همکارانش و مرادی

 د. برخورداری از حمایتندهمت مورد تصدیق قرار میحمایت بر سلا ثیر مثبتأت در مورد

 طرف دانند که ازافراد وقتی می ؛روان است مهم در بهداشت های بسیارلفهؤیکی از م اجتماعی

و در مقابله با  داشته خشنودی بیشتری شوند، احساس، دوستان و نزدیکان حمایت میخانواده

روانی را  یفشارهاتحمل بار اجتماعی  کنند. حمایتمی ری عملمشکلات با منطق و عملکرد بهت

شده و زمینه را  پذیری در مقابل فشار و استرسآسیب حمایت موجب فقدان ساخته و ممکن

اجتماعی  فسردگی، اضطراب و اختلال در عملکردهایاروانی چون  برای بروز انواع اختلالات

روان نیز  اجتماعی و سلامت یه اصلی ارتباط میان انزوایدیگر فرض آورد. از جانبفراهم می

یافته در تطابق با نتایج مطالعات پورشهریاری  باشد. اینمی ای معنادار و منفیرابطه از حاکی

( 2614) روهد و همکارانو  (2661) برکمن و (، کاووچی1383) امیرکافی و چلبی (،1389)

رسمی رسمی و غیر هایاجتماعی افراد را از مشارکت انزوای دهند کهمیمطالعات نشان باشد.می

تضعیف یا  ، موجبدهداجتماعی را کاهش می یمبادله و دلبستگ ساخته ودر جامعه محروم 

 مناسب برای باهم هایشود، فرصتمی گفتمانی و روابط نامتقارن گرمقطع روابط و مبادلات 

 ،طولانی کند، روابطمی بودن را سلب و باهم تجربه کردن ، باهمردنکار ک ، باهمکردن یزندگ

 ناشی از تعاملات با کاهش منابع حمایتیِ یبترت ینبدو  ساخته پایدار و عمیق را غیرممکن

نتایج حاصل از تحلیل  ،افزون بر این. شودمیروانی  ، منجر به توسعه فشار و اختلالاتاجتماعی

در مقایسه با متغیر  انزوای اجتماعیکه متغیر  داشتتحقیق دلالت بر این مسیر مدل مفهومی 

بر میزان سلامت روان  (-44/6) و غیرمستقیم بیشتری مستقیم تأثیراجتماعی،  حمایت

، باید شرایطی بهبود وضعیت سلامت روان شهروندانجهت  یبترت ینبد شهروندان تهرانی دارد.

و تعاملات اجتماعی آنها که خود  رهاشدهوای اجتماعی شود که افراد جامعه از انز فراهم

باشد، تقویت گردد تا از توسعه اختلالات روانی در اجتماعی میهای کننده انواع حمایتتأمین

 عمل آید. جامعه ممانعت به
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مدرن برای  جتماعی در جامعها روابطاین هستند که  بیانگر مطالعه حاضرنتایج  ،در مجموع    

ند در جامعه مشارکت توانکه نمی افرادیها ضروری بوده و اجتماعی و روانی انسان کردعمل

شده و  باشند و قادر به ساختن و حفظ روابط معنادار نیز نیستند، گرفتار انزوای اجتماعی داشته

حمایتی، منجر به افزایش  هایگردند و فقدان این شبکهحاصل از روابط محروم میاز منابع 

بر این اساس،  .آوردروانی را به همراه می های بحران، تنش و اختلالاتو دوره گشته طراباض

هادات ذیل جهت مواجهه و رفع انزوای اجتماعی و متعاقب آن بهبود سلامت روان نپیش

 .گرددیمشهروندان توصیه 

 تهران جهت بسط روابط های اجتماعی و گروهی در سراهای محله شهرتوسعه فعالیت •

 .محلی میان شهروندان اجتماعی و تعاملات

و برگزاری مسابقات  خانوادگی -های تفریحیایجاد فضا و امکانات مناسب برای انجام فعالیت •

 جهت توسعه روابط یشهردرونورزشی و فرهنگی گروهی میان مناطق و محلات مختلف 

 .شهروندان مت روانسلاافزایش ارتقای ای در راستای اجتماعی درون شبکه و برون شبکه

، هنری -های ادبیهای اجتماعی و گروهترغیب مشارکت بیشتر شهروندان در انجمن •

از  بالأخص های سیاسیخیریه و احزاب و تشکل مؤسسات، هاسرا، فرهنگهای علمیانجمن

، میزان مشارکت ساکنین مناطق مختلف انزوا برآورد شدههای این جهت که بر اساس آمار

. مشارکت پایین است رهای اجتماعی رسمی بسیاها و شبکهان در این قبیل انجمنتهر

 کننده انزوای اجتماعی در میان شهروندان است.حداکثری، از عوامل محدود

های عاطفی را برای نهادهایی که انواع حمایت بالأخصتوسعه نهادهای محلی حمایتی،  •

 نمایند.های سنی مختلف تأمین میرده
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Isolation and health: 

Survey the relationship between social isolation and mental health of +18 

Years citizens with attention to the mediation role of social support 
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Abstract 

Mental health as the most basic constituents of social welfare is not merely 

biological or psychological reality, but also has a social dimension and nature 

and is influenced by factors such as social isolation and social support. The 

purpose of this study is Survey the impact of social isolation on the mental 

health of Tehran citizens with attention to the mediation role of social support. 

The research method is survey and data collection tool is questionnaire. Cochran 

formula is used to select the sample size and 524citizens of +18 Years in 1393 

were selected by multistage cluster sampling. Descriptive findings showed that 

59 percent of Tehran citizens are experiencing moderate to high isolation level, 

69 percent of them were in good mental health and the Average of social support 

was 61/60. In the analytical section, hypothesis testing showed that there is 

negative and significant relationship between social isolation with social support 

and mental health and Social support had a positive and significant relationship 

with mental health.The results of the path analysis also showed that the social 

isolation variable compared to social support variable, have more direct and 

indirect impact (-.45) on the mental health of Tehran citizens. Overall, the results 

of this study suggest that with increasing social isolation, reduced levels of 

social support and mental health conditions will be at vulnerable Situation. 
 

Key words: social isolation, social support, mental health, Tehran citizens 
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