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بررسي انزواي اجتماعي سالمندان شهر تهران و عوامل 

  بر آن مؤثراجتماعي 
 

  3مهاجراني اصغر يعلو  2منصور حقيقتيان ،1زادهعلي سيف 

  چكيده 
 نديناخوشايك تجربه  عنوان  بهدوره تنهايي توصيف و از آن  عنوان  بهبسياري از سالمندان دوره پيري را 

كشورمان تجربه سالمندي را آغاز اينكه  و به رشد جمعيت سالمندان. با توجه به روند رو كنند يمياد 
است. هدف اصلي تحقيق،  كرده، پرداختن به نيازهاي اجتماعي و شبكه ارتباطي سالمندان حائز اهميت

بر آن بود. اين مطالعه مقطعي و از  مؤثربررسي انزواي اجتماعي سالمندان شهر تهران و عوامل اجتماعي 
سال و بالاي شهر  65نفر از سالمندان  384و در ميان  1396. مطالعه حاضر در سال تاسنوع توصيفي 

 بودند، انجام گرديد. ابزارگردآوري شده  انتخابي ا مرحله چندي ا خوشهي ريگ نمونهتهران كه با روش 
 افزار نرمها با استفاده از  تحليل داده سنجش انزواي اجتماعي بود. شده  يبومپرسشنامه  شامل اطلاعات
ميزان هاي پژوهش بر اساس يافتهدر دو سطح توصيفي و تحليلي انجام شد.  25نسخه  SPSSآماري 

بررسي ابعاد انزواي اجتماعي اين قشر درصد بود.  62حدود  مطالعه موردانزواي اجتماعي در سالمندان 
 2/78درصد) و سرمايه اجتماعي ابزاري ( 8/81نشان داد كه دو بعد پيوندهاي انجمني ( ريپذ بيآس

. بخش ساختاري مدل نيز حاكي از آن است كه اند دادهدرصد) بالاترين ميزان انزوا را به خود اختصاص 
-تنها مسير مستقيم پايگاه اقتصادي بيشتر مسيرهاي مستقيم و غيرمستقيم مدل تائيد شده است.

تماعي به انزواي اجتماعي تائيد نشده است. بالاترين تأثير را حمايت اجتماعي بر سلامت با ضريب اج
اجتماعي كه اثر مستقيم  –استثناي پايگاه اقتصادي   ) داشته است، تمامي متغيرهاي تحقيق به0,7(

بر انزواي اجتماعي اند. بيشترين اثر مستقيم نداشته است، داراي اثر منفي بر روي انزواي اجتماعي بوده
  4باشد. ) مي - 0,41( مربوط به متغير اعتماد اجتماعي با ضريب

 

  .انزواي اجتماعي، سالمندان تهراني، عوامل اجتماعيواژگان كليدي: 

                                                
  seyfzadehali@yahoo.comايميل: ران؛يا دهاقان، ،يآزاداسلام دانشگاه واحددهاقان، ،يشناس جامعه گروهدانش آموخته دكتري تخصصي،  -1
 mansour_haghighatian@yahoo.com(نويسنده مسئول) رانيا دهاقان، ،يآزاداسلام دانشگاه واحددهاقان، ،يشناس جامعه گروهدكتري تخصصي،  -2
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ي مسائل اجتماعي ايران مصوب دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد اسلامي شناس جامعهاين مقاله برگرفته از رساله مقطع دكتري تخصصي رشته  -4

  .گردد يماز سالمندان ياري كننده در انجام اين پژوهش، سپاسگزاري  لهينوسيبد، استواحد دهاقان 
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  مقدمه

شود كه در  هر جامعه محسوب مي  دهنده  لييكي از مهمترين عناصر تشك اجتماعيروابط 
طول تاريخ زندگي بشر تحولات و تغييرات مهمي را تجربه نموده است. در دوران مدرن، ايجاد 

 در حال افزايش است. اجتماعي انزوايتر شده است و خطر  مشكل اجتماعيو حفظ ارتباطات 
تا  ،قادر است در جوامع مدرن فرد بدون شك بيشتر به خود وابسته است و كمتر واقع در

مقدار زيادي از  نهايكه ا يخصوص از زمان به ،دوباره به پيوندهاي اجتماعيِ سنتي برگردد
اند؛ همچنين شيوه زندگيِ فرديِ شخصيت جامعه تغيير كرده است؛  داده  دست معنايشان را از

همي بنابراين پرداختن به انزواي اجتماعي در جوامع مدرن و در حال گذار موضوع نسبتاً م
. كند يرا تجربه م يا ژهيعنوان يك جامعه در حال گذار، شرايط و بهنيز جامعه ايراني است. 

كه در  يا مسئله نيقرار دارد. شايد مهمتر يدارياز پايداري و ناپا نينابيشرايطي كه در حالتي ب
اين واقعيت است كه ايران  ،بايد در نظر گرفت يا اجتماعي در چنين جامعه يها دهيتحليل پد

تاريخي درگير روابط مدرن با  يها واسطه ضرورت  عنوان يك جامعه در حال گذار كه به  به
دوره گذار و مسائل مربوط به جوامع مدرن  يها از بحران يا با مجموعه ،پيرامون خود است

معه را تا حد زيادي اين جا ،است. مسائلي كه غفلت از هركدام بانيگر  به  زمان دست  طور هم به
. شايد يكي از مسائل مهمي كه دهد يناشي از آنومي اجتماعي قرار م يها بيدر معرض آس
ميزان انزواي اجتماعي و  ،ديآ ياجتماعي در ايران امروز به چشم م يها يدرباره گرفتار

مضاعف و  يپناه يگسستگي حاصل از آن است كه به لحاظ ذهني در انسان ايراني احساس ب
عدم امنيت و اعتماد و از اين طريق ايجاد احساس محروميت و عدم رضايتمندي از زندگي را 

  .دينما يتوليد م
شناسان، اجتماعي، طبق نظريات روانشناسان و جامعه  بيآسانزواي اجتماعي به عنوان يك 

اجتماعي،  ضعف سلامت، عدم برخورداري از حمايتجمله  ازعوامل مختلفي  اثر برممكن است 
ي خود، عدم اشتغال و استقلال مالي ايجاد گردد. انزواي هايژگيوتصور منفي از خود و 

اجتماعي موجب تضعيف يا قطع روابط و مبادلات نامتقارن گرم و همچنين روابط گفتماني 
واسطه   از افراد به يا انزواي اجتماعي درواقع حالتي است كه در آن فرد يا مجموعهشوند.  يم

متفاوت فردي و  يها زهيانگ ريتحت تأث ،دارند كه از شرايط محيط پيرامون خود دركي
صورت يك گروه در خود به حيات ادامه   به و ارتباط خود با پيرامون را قطع كرده ياجتماع

  . دهند يم
 طور  بهيكي از دلايل بررسي انزواي اجتماعي افراد مسن، اين واقعيت است كه سالمندان 

 يطور  به ،باشند ينمي روابط اجتماعي و يا تنظيم انتظارات ساز نهيبهقادر به  فرد  به منحصر
 ادراكسطح پايين ارتباطات اجتماعي باعث احساس تنهايي و كاهش حمايت اجتماعي  كه 
ي را فرد  به منحصرخطرات  ،در ميان افراد مسن ژهيو  بهبنابراين انزواي اجتماعي ؛ شود يم شده 
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سالخورده با  سالان بزرگسلامت جسمي و رواني اين گروه سني به همراه دارد. براي 
 تواند يم ،مرتبط هستند. انزواي اجتماعي در سالمندان هم بايي مواجه هستند كه ها چالش

ايران  سالمندان سالانه رشد ميانگيني مخربي براي خود فرد و جامعه داشته باشد. امدهايپ
الي  1385است. به طوري كه رشد كل جمعيت در طي سرشماري بوده  بيش از كل جمعيت

دهد رشد درصد بوده كه نشان مي 3,77درصد و رشد جمعيت سالمندان  1,26، 1395
شهر تهران نيز جمعيت برابر رشد كل جمعيت است. در اين ميان،  3جمعيت سالمندان حدود 

اين مسئله لزوم توجه است.  داده  يجاي نسبت به ايران و استان تهران را در خود تر سالخورده
. انزواي اجتماعي سالمندان يكي از دهد يمرا نشان  آنهاجدي به اين قشر و نيازهاي اجتماعي 

ي سالمندان در حال حاضر است، در اين تحقيق شناخت جامعهي و شناخت روانمسائل  نيمهمتر
بر آن بررسي  مؤثرسعي شده ميزان شيوع آن در بين سالمندان شهر تهران و عوامل اجتماعي 

اي پيرامون انزواي اجتماعي اين قشر آسيب پذير ضرورت اين پژوهش را نبود مطالعه شود.
  سازد. مشخص مي

شـده    انجـام انزواي اجتمـاعي  ي در ارتباط با هاي بسيار در داخل كشور پژوهش يطوركل  به
، به انزواي اجتماعي سالمندان و عوامل اجتماعي شده  انجاماز تحقيقات  كي چيهولي در  ،است
دانشجويان و قشر جوان هسـتند و   ها پژوهشپرداخته نشده است و جامعه آماري اكثر اين  آنها

 است. هر قرارگرفتهي مورد غفلت نوع  بهتوجه نشده و  ريپذ بيآسبه اين بعد از زندگي اين قشر 
اسـت.   شـده   پرداختـه ي مختلفي به سـاير مسـائل و مشـكلات سـالمندان     ها پژوهشچند در 
 انـزواي در رابطـه بـا    تحقيقيهاي در دسترس نيز  ها يا مقاله از پژوهش ،كه بيان شد طور همان

علـي اكبـر   و  مهديه لاريجاني مانند:ي اجتماعي سالمندان يافت نشد و تنها چند پژوهش داخل
سوسـن  )، 1390( فاطمه رهنماي خرطومي)، 1391( همكاران و ،كوچكي)1394( تاج مزيناني
 بـه  ييتنهـا   به مسئله مطروديت بـه ) و غيره، 1390( مريم قاضي نژادو فاطمه رهنما  ،باستاني

شده   هاي خارجي نيز كارهاي متعددي انجام اند. در پژوهش اجتماعي پرداخته يا عنوان مسئله 
هاي تكميلي، تجربه زندگي  هاي مستمري، بيمه كه به مسائل مرتبط با سالمندي چون پرداخت

پرداخته اسـت.   ي سنجش تنهايي و انزواي اجتماعي و ...ها و روش اي اجتماعي، انزوسالمندان
كرده و بيشتر تئوريـك  از روش كيفي استفاده  يطوركل ها از تحليل ثانويه و به اين پژوهشاكثر 
اپيـامي   ،)2017( 3پولـوم و آكريـل   )،2017( 2و مـارتين نـاپ   1اميلي كورتين، مانند: باشند يم

ــا ،)2017(4اولوفيمياوگانــديان ــارووز و همكــاران2017( 5نانســي، نيــوال و ورن ــديرو، ب  6) ، لان

                                                
1-Emilie Courtin 

2 -Martin Knapp 
3- Püllüm Engin , Akyıl Rahşan Çevik 
4- Ogundiran Opeyemi Olufemi 
5- Nancy E. G. Newall and Verena H. Menec 
6 -Landeiro F, Barrows P, Nuttall Musson E, et al 



  

  

  

 

  

  

  ١٠٦و  ١٠٥  فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                          ٤

  

  

مثـل ابـراهيم،    شـده  انجـام تحقيقات پيمايشي  . همچنين)2015( 1همكاران و )، روهد2017(
اين جوامع بوده  فرهنگ بانيز متناسب ) 2007و ويت ( 3كرنول ) و2013( 2ابوالفتحي و حميد
  اين تحقيق متفاوت هستند. مطالعه موردو با جامعه آماري 

  مباني نظري تحقيق:

دانشمندان و محققان اجتماعي با تبيين پيامـدهاي روابـط اجتمـاعي، آثـار و عـوارض انـزواي       
بروز بسـياري از اخـتلالات رفتـاري و روانـي      ساز نهيزمو آن را  اند دادهقرار  مدنظراجتماعي را 

ت رواني و اجتماعي در روابط اجتماعي قـرار  معتقدند كه ريشه بسياري از مشكلا آنها. دانند يم
. امـروزه بـا افـزايش آگـاهي و     اسـت انزواي اجتماعي  ريناپذ ييجدادارد و از پيامدهاي منفي و 

 ـشناخت پژوهشگران از پيامدهاي منفي انزواي اجتماعي، توجه به اين موضـوع    شيپ ـ از  شيب
  ).4: 1383اميركافي، ( است ساخته هموارگرديده و راه را براي تحقيقات اجتماعي 

ي اجتماعي اسـت كـه طبـق نظريـات روانشناسـان و      ها بيآسانزواي اجتماعي يكي از  واقع در
ضعف سـلامت، عـدم برخـورداري از    ازجمله عوامل مختلفي  اثر برشناسان، ممكن است جامعه

د ي خود، عدم اشتغال و اسـتقلال مـالي ايجـا   هايژگيوحمايت اجتماعي، تصور منفي از خود و 
ي انزواي اجتماعي موجب تضعيف يا قطع روابط و مبادلات نامتقـارن گـرم و   چلباز نظر  گردد.

روابـط اجتمـاعي جامعـه     شـبكه در سطوح مختلف  قدر هرشوند.  يمهمچنين روابط گفتماني 
كمـك  ( يمـاد راهنمـايي، مشـاوره و آمـوزش)،    ( يمعرفت ـرساني در ابعاد مختلـف  روابط امداد
كرامت انساني) بيشتر باشد، بـه همـان نسـبت     اعاده( يمنزلتهمدردي) و ( يعاطفاقتصادي)، 

تحقيقات گسترده  ).155:1375پذيرد. (چلبي، ميزان يأس اجتماعي و احساس عجز كاهش مي
كه در بيشتر موارد تركيب پيچيده عوامل مختلف  دهد يمافراد منزوي اجتماع نشان  نهيزم در

. انباشت چنين مشكلاتي براي باشند ينميي عامل تنها  بهد باعث اين امر است كه خو ،و شرايط
را تحـت   شـان  يزنـدگ ي متعدد با عواملي سروكار دارند كه ها وهيشكه به  افتد يمافرادي اتفاق 

اي خـاص از رويـدادها، شـرايط و     بنـابراين دليـل آن در مجموعـه    ؛دهـد  يم ـتأثير منفي قـرار  
  ).22-21: 1393مدرسي يزدي، است (خصوصيات فردي نهفته 

قالـب رويكـرد   در اهميت پيونـدهاي نزديـك اجتمـاعي را     ،دوركيم با بررسي علمي خودكشي
دهد. دوركيم بر اين باور است  قرار مي  نظر (نظريه اصالت ساخت و كاركرد) مد يانسجام اجتماع

ها و اين احسـاس اسـت كـه ايـن      كه انسان برحسب طبيعت خود، نيازمند تعلق به ديگر انسان
ازنظـر   ). لـذا 150 : 1388 پور و همكـاران،  كند (علي تر مي تعلق به آنها او را به اهدافش نزديك
 يدگيپاش ـ هـم  به از رابطه فرد با جامعه است، مشكلي كه  ،دوركيم مشكل اصلي جوامع جديد

                                                
1-Rohde, Nielsen 
2 -Ibrahim R , Abolfathi Momtaz Y , Hamid TA 
3-Cornwell &Waite 
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كند. از پيامدهاي سست گردد كه فرد را با جامعه مربوط ميمي اجتماعي و ضعف پيوندهايي بر
هـاي حاصـل در ميـزان    نظر دوركيم تفاوت رابطه فرد با جامعه قضيه خودكشي است. ازشدن 

هـاي بـالاي خودكشـي در ميـان     خودكشي با ميزان انسجام اجتمـاعي منطبـق اسـت. ميـزان    
هاي پـايين خودكشـي   كس، ميزانو برع اند يشود كه از نظر اجتماعي منزويافت مي ييها گروه
ست كه پيوندهاي قوي اجتماعي دارند. قضيه اصـلي كـه دوركـيم در    هايي از افراد اگر گروهبيان

عبـارت اسـت از ميـزان خودكشـي بـه نسـبت        ،كندارتباط با دو نوع كلي خودكشي مطرح مي
 كنـد تغييـر مـي   ،اجتماعي كه فـرد جزئـي از آن اسـت    يها معكوس با درجه همبستگي گروه

عوامـل مختلـف    جـه ينت درط اجتمـاعي  رواب كه يهنگام ،به اعتقاد دوركيم ).67:1385(چلبي، 
ي طوركل بهو جامعه  ها گروهو پيوندها و اتصالاتي كه فرد را به ساير افراد،  شود يمدچار اختلال 

و احساسات صـورت   ها دهيا، در چنين شرايطي انتقال پيوسته شود يمتضعيف  ،سازد يممرتبط 
و هـيچ   ردي ـگ ينم ـقرار  تيحما موردو فرد  گردد يمكند  ،، مراوده و مبادله اجتماعيرديگ ينم

، به اين معنـا كـه   ديآ يم به وجود. در اين وضعيت انزواي اخلاقي شود ينمكنترلي بر او اعمال 
. كنـد  ينمارزش زيستن احساس  ازجملهي جامعه ها ارزشفرد هيچ تعهدي نسبت به اهداف و 

غم و اندوه و افسردگي را به  يي،معنا يبي، احساس هدف يبخود نااميدي،  نوبه  بهانزواي اخلاقي 
، نقـش  انجامـد  يم ـبـه خودكشـي    تينها درم در تبيين اين زنجيره علي كه يدورك دنبال دارد.

ي هـا  گـروه تضـعيف اجتمـاع و    جـه ينت دركـه   ،كنـد  يمي فردگرايانه را مهم ارزيابي ها شيگرا
احتمـال   ،صـناف و پيوسـتن افـراد بـه ا    كار ميتقس. وي اعتقاد داشت كه ديآ يماجتماعي پديد 

  )7-8: 1383(اميركافي،  .دهد يمجدايي فرد از جامعه و انزواي اجتماعي را كاهش 
است كه بـه رشـد   » قفس آهنيني«داري همان دستاوردهاي دردناك نظام سرمايه ،از نظر وبر

هاي انزواي اجتماعي  و سرانجام انواع صورت ها يپيها، ژوليدگان و ه ها، بانك روزافزون نهيليست
سـالاري (بوروكراسـي) نگـرش     از ديـدگاه او ديـوان   .)31و  32: 1382شود (توسلي،  منجر مي

در جهـت حـذف عشـق،     ،كه به گفته وبـر  ،آورد اي را به وجود مي بيگانه و انسانيت زدايي شده
عمـل   ،گريزنـد  حاسـبه مـي  نفرت و همه عناصر صرفاً شخصـي، غيرعقلانـي و عـاطفي كـه از م    

شـوند و   هاي كوچك ماشين تبـديل مـي   دنده كند. وي معتقد بود افراد در اين نظام به چرخ مي
تفـاوتي را   دهند و اين از يك منظر نوعي بي آزادي خود را از دست مي و حس فرديت، خلاقيت
  ).1384كند. (بشيريه،  در جامعه تداعي مي

ها تحت چيرگي نيروهاي  شود كه در آن انسانلاق ميبيگانگي به وضعي اط ،ز نظر ماركسا
ايستند. هاي بيگانه در برابرشان ميها همچون قدرتگيرند و اين نيروشان قرار ميخود آفريده

همگي  ،داري از دين گرفته تا اقتصاد سياسيجامعه سرمايه هاي عمدهبه نظر ماركس، نهاد
ولي در نظام  ،براي بقاي خود نيازمند همكاري هستندها  اند. انسانشده يگانگيب خود دچار از
ولي مجبورند  ،اندها نسبت به هم غريبه شده است و انسان داري همكاري طبيعي خردسرمايه



  

  

  

 

  

  

  ١٠٦و  ١٠٥  فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                          ٦

  

  

انواع  تينها اعتمادي و در اهميتي، بي كنار يكديگر كار كنند، نتايج اين بيگانگي، پوچي، بي
به شكل افسردگي تا سطوح عميق ارتكاب به ساده  شيب و  هاي اجتماعي از سطوح كم آسيب
تفاوتي را از نتايج نهايي بيگانگي مدنظر توان بيمي ،بنابراين .هاي سنگين و جنايت است جرم

بيگانگي مبين جدايي انسان از  1در نظر ماركس رو  نيا از ).1382ماركس دانست (توسلي، 
عات مختلفي در بيگانگي نظير موضو نوع، جامعه و طبيعت است. او كه به هم وخود، كار 

عظيمت خود را از بيگانگي از خود آغاز   نقطهبيگانگي از كار، ديگران و طبيعت عنايت دارد، 
  )97: 1393. (حسني ساطحي، كند يم

متغيري مستقل بر روي رفتار فرد و فرهنگ  مثابه  بهشهر  ريتأثبا ديدگاهي متفاوت به  ،زيمل
ي اجتماعي ها نظارت ،است كه در شهر به دليل رهايي فرد. وي معتقد پردازد يمانساني 

ي، احساس تنهايي و انزواي اجتماعي امكان رشد پيدا ررسميغمستقيم و كنترل اجتماعي 
مادر و از نظر او در  ابدي يم ها سيپلمترو دربيگانگي را  ،) زيمل9: 1383. (اميركافي، كند يم

يي فردگرايعني سرگرداني بالقوه كه ناشي از ؛ شودهر فرد تمايل دارد كه از چيزي بيگانه  شهر
ي عصبي به تغيير ها زشيانگرا احاطه كرده است، تشديد  ها انسان ،و احساس متروپليس است

 .دهد يمرا به بيگانگي سوق  آنهاو  شود يم منتجي رونيو بي دروني ها زشيانگمتوالي و سريع 
تفاوت و بيگانه نسبت به جهان اطراف است  شهرنشين، فردي بي) 17: 1393(حسني ساطحي، 

پذيري (اجتماعي شدن) در شهر  و اين فاصله گرفتن و جدايي، يكي از ابعاد اصلي در جامعه
اي است كه  كند و آن آزادي رغم تمامي اين شرايط، زيمل، بعد ديگري را نيز طرح مي بهاست. 

فرديناند  ).1379تواند داشته باشد (ممتاز،  نمي فرد در شهر دارد و در هيچ محيط ديگري
ناشي از  زيجوامع مختلف انساني را بيش از هر چ يها يعلت تغيير، تحولات و دگرگون، تونيس

انساني بر مبناي  يها گروه يبند  ميانواع روابط انساني ميان افراد دانسته است. وي به تقس
، رديپذ يممحدوده اجتماع پايان  كه يهنگام ،از ديدگاه تونيس .پردازد يروابط انساني م

. (اميركافي، كند يمو انزواي اجتماعي زمينه رشد پيدا  شود يمپيوندهاي اجتماعي تضعيف 
ها سطح ها و هويتاعتماد، امنيت و تعدد گروه كهيحال در) تونيس معتقد است، 72: 1383

سوءظن، احساس ناامني،  اعتمادي ودهند، بيروابط و پيوندهاي اجتماعي را گسترش مي
ها، سطح پيوندهاي اجتماعي را كاهش داده و انزواي اجتماعي را ها و هويتترس، فقدان گره

انزواي اجتماعي افراد را از مشاركت غيررسمي و رسمي در  ،شوند. بدون ترديدموجب مي
(منصوري، دهد ي اجتماعي را كاهش ميبستگ دلاجتماعي و  سازد و مبادلهجامعه محروم مي

1393 :28.(  
مسدود و در دسترس  توأماندو  هر اي) زماني كه يكي از اين دو (هدف و وسيله ،به نظر مرتون
بر فرد مسلط  كاملاًوقتي جامعه  .شود يممختلف ظاهر  صوراختلالات رفتاري در  ،فرد نباشد

                                                
1.KARL HEINRICH MARX 
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هدف و هنجار از ديد فرد پوچ و  كه يزماني خواهد كرد و قدرت يبوي نوعي احساس  ،است
) 16: 1393وي نوعي جدايي و انزواي اجتماعي خواهد داشت. (حسني ساطحي،  ،محتواست يب

ها و هنجارهاي فرهنگي جامعه  انزواگرايان در نزد مرتون، افرادي هستند كه نسبت به ارزش
، طردشدگانعمولاً كنند. مبيگانه شده و هيچ تلاشي نيز براي منطبق كردن خود با آنها نمي

ها و معتادان به مواد مخدر افراد منزوي هستند. آنها در  خانمان، الكلي ولگردان، گدايان، بي
رابرت  دهيعقبه  ).71: 1384كنند، ولي به جامعه تعلق ندارند (عضدانلو،  جامعه زندگي مي

به مايل خود حاضر كه به دليل ناتواني يا عدم ت ي هستندا شده طردافراد  ،گيران مرتون، كناره
بسياري از مردم طرد  لهيوس  بهبه زندگي سالم نيستند و غالباً  آوردن يروشدن و  هنجار
  ).128-129: 1386كنند (ستوده، گيري مي شوند يا خود از جامعه كناره مي
آگـاهي كنشـگران    سازي و حذف خـود  قدرت يبي به معناي گانگيب خود از ،پير بورديو زعم  به

رابطه سرمايه فرهنگـي بـا مطروديـت     .كند يمفرهنگ را عامل يگانه ساز قلمداد  ،است. بورديو
سرمايه فرهنگي در خلال اجتماعي شدن در فـرد   ،اجتماعي هم معنادار است. طبق نظر بورديو

واقع قابليـت   شود. فردي كه قابليت استفاده از كالاهاي فرهنگي را نداشته باشد، در انباشته مي
پايدار خويش را هم ندارد؛ چنين فردي كه قادر به تحقق بخشيدن به تمـايلات  اثبات تمايلات 
تـاج   ولاريجاني ( چطور انتظار دارد كه ناخودآگاه از جامعه كنار گذاشته نشود؟ ،خويش نيست

جمعيـت،    ) بر ايـن اسـتدلال اسـت كـه تـراكم     1938لوئيز ويرث ( )74-57: 1394، مزيناني
خانوادگي و اجتماعي را تحليـل    شهرهاي مدرن، پيوندهاي يفرهنگ يو ناهمگن شده  يتخصص

از ديـدگاه   .)150 : 1388پور و همكـاران،  را به همراه آورده است. (علي ياجتماع يبرده و انزوا
-2تضـعيف پيونـدهاي شخصـي،   -1موجـب   ،وي سه متغير بزرگي يا اندازه، تراكم و ناهمگوني

و ايـن شـرايط    شـوند  يم ـوفاق هنجاري  فيتضع -3 و تضعيف ساختارهاي اجتماعي نخستين
  ).29: 1383انزواي اجتماعي را به دنبال دارد (اميركافي، 

  چارچوب نظري تحقيق:

  ي جمعيت شناختي و انزواي اجتماعي:هايژگيو

. برخـي از  سـازند  يم ـمطالعات علوم اجتماعي عوامل بسياري را بـه انـزواي اجتمـاعي مـرتبط     
ي از قبيل سن، درآمد، شرايط زنـدگي،  ا نهيزمارتباطي بين انزواي اجتماعي و عوامل  ،مطالعات

كـه   سـازد  يم ـ. اين مساله چندين گروه جمعيتـي را مشـخص   كنند يمقوميت و محيط برقرار 
اجتمـاعي منـزوي شـوند: سـالمندان، افـراد مـريض و نـاتوان،         لحاظ ازاحتمال بيشتري دارند 

طح تحصيلات يا پايگاه اجتماعي پايين، افرادي كه براي مدت طولاني يي با درآمد يا سها انسان
 در). 58:1394مردان) و والدين تنها. (هورتولانوس وماشـيلز،  ژهيو بهي مجرد (ها انسانبيكارند، 

شـده   مطالعات گونـاگوني انجـام  ي و انزواي اجتماعي شناس تيجمعرابطه بين مشخصات  نهيزم
شان داد كه متغيرهاي جنسيت، اعتماد اجتماعي و استفاده از ن نتايج پژوهش حقيقتيان .است
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فلاحـي سـرابي   تحقيـق  در  اينترنت با انزواي اجتماعي رابطه مستقيم و معنادار داشـته اسـت.  
بـود، پنداشـت    مـؤثر پايگاه اجتماعي اقتصادي، بيشتر بر انزواي اجتماعي  كه يحال در) 1394(

از  آمـده   دست  بهنتايج . شدارزيابي  مؤثرترخويش، بر تنهايي،  ياقتصاد ياجتماعفرد از پايگاه 
وضعيت تأهل و انزواي اجتماعي ارتباط ، سن يا نهيزماقدسي نشان داد: بين متغيرهاي  تحقيق

طبقه اقتصادي و انزواي اجتمـاعي ارتبـاط معنـاداري وجـود     بين  ولي ،معناداري وجود نداشته
مردان مجرد اغلب نسـبت بـه زنـان مجـرد، بـه انـزواي        . طبق مطالعه واندروورت،استداشته 

مردان، نيازهاي عاطفي خود را اغلـب در ارتبـاط بـا     كه چرا ،شوند اجتماعي بيشتري دچار مي
، ولي زنان اين نياز را در ارتباط با شبكه اجتماعي دوستان و آشنايان خـود  شان يجنسشركاي 
  )1397كنند. (سيف زاده،  تأمين مي

  اجتماعي و انزواي اجتماعي: - اقتصاديپايگاه 

اجتماعي را براي اشاره به آنچه وبر در نظر داشت  -شناسان اغلب مفهوم پايگاه اقتصادي جامعه
فـراهم   آنهـا اجتماعي بالاي سالمندان اين امكـان را بـراي    -كنند. پايگاه اقتصادي استفاده مي

داشـتن توانـايي    مثـال   عنوان  بهكنند.  تر دوران پيري خود را سپريتا بتوانند راحت ،سازد مي
شود براي خويش پرستار بگيرند و يا نيازهاي دارويي و درماني خـود را برطـرف    مالي سبب مي

توانند ارتباط خود  مي ،كنند. از سوي ديگر، اگر داراي تحصيلات و موقعيت اجتماعي بالا باشند
اجتمـاعي،   انـزواي  يجا  بهحفظ كنند و با اقوام، گروه سني جوان و سايرين  ،پيري وجود بارا 

 -ايگـاه اجتمـاعي  پ )74-57:1394مزينـاني. تـاج   ،(لاريجـاني  باشـند مداخله اجتماعي داشـته  
اقتصادي با استناد به آراء هولندر، اسكار لوئيس و ليپست و طبق الگوي فرضي آراء مبتنـي بـر   

ديگري است كه با توجه به نتـايج  ، عامل انزواي اجتماعيدر تبيين  ،اقتصادي -پايگاه اجتماعي
 صـورت غيرمسـتقيم از طريـق متغيـر احسـاس از      طـور مسـتقيم و هـم بـه     بـه  ،تحليل مسـير 

 -واقـع بـا بـالا رفـتن پايگـاه اقتصـادي        در .تفاوتي اجتماعي اثرگـذار اسـت  خودبيگانگي بر بي
  .)161-132: 1394نبوي و همكاران، ( ابديافراد كاهش مي انزوايميزان  ،اجتماعي افراد

از پايگاه اجتماعي اقتصادي است كه خانواده جزء آن  متأثرمطابق نظر پارسونز، ساخت خانواده 
، گذارد يماست و اين ساخت با فراهم كردن جوي از منع و ترغيب بر فاعلان درون سيستم اثر 

ر منفي ديگ  طبقه، در ميان افراد شود يمرفتار يا ارزش محسوب  ،رفتار خاصي كه در يك طبقه
. همچنين از گذارد يم ريتأثو همچنين ساخت خانواده بر روي اعضاء  كند يمجلوه  ارزش يبو 

، به دليل برخورداري از كنند يمزندگي  تر مرفهنظر پارك ويرث يانگ، افرادي كه در مناطق 
ي اجتماعي خود را توسعه داده و اين در حالي است كه گسترش شبكه، ها شبكهمنابع، قادرند 

افراد  ،را پرداخت كنند. از نظر پوتنام آنكه مردم ثروتمند قادرند  بردارديي را در ها نهيزه
، زيرا منابع كمتري براي از كنند يم، كمتر از ثروتمندان به ديگران اعتماد ترنييپاداراي منابع 

  .شود يم آنهاي وندهايپ، منجر به كاهش روابط و تر نييپااين ارتباط   جهينتدست دادن دارند و 
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  ادراك از پيري و انزواي اجتماعي:

مير  و  مستقل ناتواني عملكردي و مرگ يها كننده ينيب شيعنوان يكي از پ  ادراك پيري به
است. درك از پيري به درك شخص از فرايند پيري خودش در زمينه  شده  يسالمندان معرف

هاي آگاهي، درك، تجربه، ارزيابي،  جنبهشود. تمام  اجتماعي كه قرار دارد، اطلاق مي -فرهنگي
(صادق مقدم و  توان در اين مفهوم جاي داد شدن خود را مي ريتفسير و شناخت مراحل پ

اين  .ابدي يافزايش م شان يريشدن، درك و تجارب افراد از پ ري. با پ)202: 1394همكاران، 
. درك از شود يمربوط م اش يبه درك فرد از بدن خود، ظرفيت رواني و روابط اجتماع ،درك

متفاوت  )پيري در مراحل مختلف چرخه پيري (سالمند جوان، سالمند پير و سالمند خيلي پير
سال و بالاتر، نگرش منفي بيشتري دارند،  75 و سالمندان با سن )1992، 1فيليپ رايساست (
 كرد كه ينيب شيپ توان ي، مرو نيا از .گردد يم با افزايش سن، ادراك از پيري ثابت كهيدرحال

(موساگر و درك از پيري بر رفتارهاي فرد سالمند و روابط او با ديگران تأثيرگذار خواهد بود 
خود در بهبود  نوبه  حمايت اجتماعي نيز از ديگر عواملي است كه به) 50: 2009،  2سوزا

سازگاري تقويت احساس دوست  يها سمياحساس پيري سهم بسزايي دارد كه توسعه مكان
افزايش سلامتي را به دنبال خواهد  جهينت نفس و ارزشمند بودن و در داشتن، مراقبت، عزت

  ).1123: 2013(قنبري هاشم آبادي و مجرد،  داشت

  اعتماد اجتماعي و انزواي اجتماعي:

كنند و  مي ها به عنوان موجوداتي اجتماعي، اعتماد را در هر موقعيت اجتماعي جستجو انسان
به همين دليل، فقدان اعتماد اجتماعي، ترس از برقراري . بدون آن تمايلي به باهم بودن ندارند

دهد و با جلوگيري از گسترش تعامل،  اعضا افزايش مي نيب ارتباط و احساس ناامني را
مبادلات و  ). در22:1394(رضادوست، نبوي و صالحي،  دهد مشاركت در جامعه را كاهش مي

هر  شرط شيو پ آورد يتر به حركت درم هاي كنش اجتماعي را راحت بط اجتماعي، چرخروا
  ).27: 1386شود (گروسي و همكاران،  تعامل اجتماعي مؤثر محسوب مي

ها و نيازهاي شخصي در ارتباطات بين  رشد فردگرايي و اهميت دادن به خواسته كه  يهنگام
فشارها،  ليافراد جامعه شهري از اهميت بسيار بالايي برخوردار باشد و شهروندان به دل

مشكلات و پيامدهاي اقتصادي و اجتماعي، فقدان رعايت نظم هنجاري و ارزشي در ارتباطات 
 آن ،ه اين شود كه حس اطمينان و اعتماد بين يكديگر كاهش يابدمنجر ب ،گريكدياجتماعي با 

و انحرافات اجتماعي  ها بيانواع آس جهيدرنت و وقت سرمايه اجتماعي تنزل پيدا خواهد كرد 
و رفتارهاي تقلب گونه بين  زيآم ارتباطات دروغ ،. با كاهش اعتماد بين افرادكند يبروز پيدا م

در  ،در جامعه ايران ،اين اساس بر .كند ييگر بروز پيدا مشهروندان نسبت به عملكرد يكد

                                                
1-Philip Rice F 
2-Musaiger AO, D'Souza 
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حتي اين  ،است كرده داياخير اعتماد اجتماعي و اعتماد مدني بين افراد كاهش پ يها دهه
واقع  اجتماعي كوچك هم گرديده است. در يها طيساختار خانواده و مح ريگبانيمسئله گر

در جامعه شهري شده است.  الخصوص يعل ،يا رابطهت افول سرمايه اجتماعي منجر به اختلالا
، زيرا دهد يفرد را افزايش م يريپذ بيو آس كند يدار م اين اختلال استحكام اجتماع را خدشه

به انزواي اجتماعي، يأس، احساس عجز و انفعال گرايي منجر بشود.  تواند يم يا اختلال رابطه
  )147: 1386(چلبي،

  سلامت و انزواي اجتماعي:

ي شتاب كهنسالرابطه متقابل وجود دارد. بيماري به  ها يماريبي و برخي از كهنسالميان 
، مخصوصاً آن نوعي ها يماريبو  ها يناراحتي انسان را براي قبول بعضي از كهنسالو  بخشد يم

ي ريگ شكلباعث  ،. فقدان روابط مؤثرسازد يمكه با سير قهقرايي در ارتباط است، مستعد 
شود. افرادي كه روابط پايدار و معنادار با يكديگر ندارند  براي سلامت فردي ميتهديدي جدي 

انزواي اجتماعي  جهينت دردچار تنهايي و  معمولاًو در موارد نياز كسي را براي رجوع ندارند، 
، نفس  به اعتمادشوند. اين امر اغلب منجر به مشكلات فردي جدي مانند افسردگي، كمبود  مي

  ).45: 1394مدرسي يزدي، شود ( هاي جسماني مي عي و علائم بيماريمشكلات اجتما
حاكي از آن است كه وضعيت سلامت سالمندان با طرد از اجتماع ارتباط دارد  ،نتايج مطالعات

 واقع درشود.  ي تهديدي جدي براي سلامت فردي ميريگ شكلو فقدان روابط مؤثر منجر به 

اجتماعي است كه كمتر به آن توجه شده است.  -انزواي اجتماعي يكي از مشكلات رواني
و براي بسياري از  دهد يمقواي جسمي و سلامتي، سالمندان را در معرض انزوا قرار  كاهش

شمسائي، چراغي، ي ناخوشايند و فرساينده است (ا دهيپددر آخر عمر  انزواسالمندان، تنهايي و 
  ).38-30: 1393، ني فردمحس و اسمعيلي 

  انزواي اجتماعي: حمايت اجتماعي و

هاي روابط اجتمـاعي اسـت و برخـورداري از آن و    حمايت اجتماعي يكي از مهمترين شكل
-مـي  ،ادراك و تصور آن، همچنين نياز به آن با توجه به سن، جنس، شخصيت و حتي فرهنگ

هـايي از  جنبـه  ،ي نيـز ممكـن اسـت   تواند متفاوت باشد. از طرف ديگر در هر مرحلـه از زنـدگ  
هـاي ديگـر آن اثـرات بيشـتري داشـته باشـند.       حمايت، اهميت پيدا كنند و نسبت بـه جنبـه  

نيـاز بـه حمايـت     ،همراه بـا تحـولات رشـدي    )1-13: 1391، نريمانير و تقي پو ،(ابوالقاسمي
ولـي در   ،گيـرد به خـود مـي   يتر دهيچيهاي پشكل جيتدر كند و بهاجتماعي نيز تحول پيدا مي

دهد. اثر حمايت اجتماعي، بيشـتر  اي از زندگي اين نياز، اهميت خود را از دست نميهيچ برهه
مظلـومي،  گيـرد ( مي زا قرار شود كه آدمي در مقابل حوادث استرسهايي نمايان ميدر موقعيت
  )56-46: 1393، فلاح زاده ومروتي ، سلطاني
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، انزواي اجتماعي را از منظر كنند يم ديتأكتماعي برخي از محققان كه بر اهميت حمايت اج
. در اين مدل فرض بر اين است كه ميزان و فراواني حمايت كنند يمشبكه اجتماعي تبيين 

است، كمتر از آن چيزي است كه براي فرد  دسترس  قابلاجتماعي كه براي فرد منزوي 
در  شده  خواستهي ها تيحماه زماني ك واقع در) 137: 1383. (اميركافي، استي فراهم معمول
ي اجتماعي، احساسي و تفاهمي كنش متقابل يافت نشود، انزواي اجتماعي افزايش ها جنبه
) مطالعات گوناگوني ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامتي را 28: 1394. (ورشوساز، ابدي يم
اجتماعي بالاتري  ، افرادي كه از حمايتشده  دادهنشان  كه  يطور  به، اند رسانده ديتائبه 

حمايت اجتماعي به چند دليل  )1395برخوردارند، وضعيت سلامت بهتري دارند. (سيف زاده، 
داراي اهميت ويژه است؛ اول اينكه انسان موجودي اجتماعي است و ارتباط اجتماعي به عنوان 
 يكي از عوامل اصلي در كيفيت زندگي اشخاص مطرح است. همچنين اثرات نامطلوب انزواي

شواهد محكمي براي تأييد  ،اجتماعي در زندگي افراد يوندهاياجتماعي و يا از دست دادن پ
  )186- 185: 1384سارافينو، ( .باشند ياين قضيه م

تا رابطه بين حمايـت اجتمـاعي و    اند دهيكوش ميدوركي ها هيفرضپژوهشگران با استفاده از 
ي اجتماعي ضعيف باشد، در اين گانگاست كه اگر ي قرار  نيا از آنهاسلامت را دريابند. استدلال 

، بـرعكس اسـت.   خطر درو از همين رو سلامتشان  اند بهره يبصورت افراد از حمايت اجتماعي 
سـيني زارع، موحـدكر،   ح( .دارد يم ـحمايت اجتماعي زياد، افـراد را از بيمـاري در امـان نگـه     

عدد نشـان داده اسـت كـه روابـط     )  تحقيقات مت121-115: 1393، پوررضا، رحيمي فروشاني
شود. فقدان حمايت اجتماعي باعث نقص مـزمن  اجتماعي باعث ارتقاء وضعيت سلامت فرد مي

هايي اسـت كـه فـرد دوسـت دارد، ايـن      هاي اجتماعي و از دست دادن ناگهاني چيزدر مهارت
فـرض   محققـان دهـد.  داري وضعيت سلامت فرد را تحت تأثير قرار ميمعني صورت بهوضعيت 

 ،فيسلامت ضـع  يافراد دارا كهيحال در يي زندگي كنند،تنها  به ندقادر ،كه افراد سالم كنند يم
 آنهـا بـه   تواننـد  يكه م ـ كنند يم يزندگ افراديبا  نيكنند و بنابرا يزندگ ييتنها  به توانند ينم

  ).65-56: 1377(فرزادي، بيرشك و گويا،  كمك كنند
  بر اساس مباني نظري و چارچوب نظري تحقيق، فرضيات زير در نظر گرفته شده است.

بين برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت اجتماعي و انزواي اجتماعي آنها  .1
 رابطه وجود دارد.

 سلامت سالمندان شهر تهران و انزواي اجتماعي آنها رابطه وجود دارد. بين .2

  ي سالمندان و انزواي اجتماعي آنان رابطه وجود دارد.اجتماع -پايگاه اقتصادي بين .3
 اعتماد اجتماعي و انزواي اجتماعي سالمندان رابطه وجود دارد. بين .4

 بين ادراك از سالمندي و انزواي اجتماعي سالمندان رابطه وجود دارد. .5
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(جنسيت، وضع تأهل، قوميت و ...) و انزواي  بين متغيرهاي جمعيت شناختي .6
 سالمندان رابطه وجود دارد.اجتماعي 

  روش تحقيق

ساله و  65 سالمند آماري تحقيق كليه افراد جامعهپژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي است. 
ي كوكران حجم نمونه ا مرحله دوبود. با استفاده از فرمول  1396تهران در سال بالاتر شهر 

 735695شهر تهران سال 65بالاي  سالمندنفر برآورد گرديد. با توجه به اينكه جمعيت  384
% بوده و نيازي به تصحيح فرمول نبوده و از فرمول يك 5) كمتر از n/N( نسبتنفر بود، لذا 

  اي استفاده شده است.مرحله
از نتايج پري تسـت، اسـتفاده گرديـد، بـه ايـن       qو  pلازم به ذكر است، براي محاسبه مقدار 

صورت كه پراكندگي هر يك از متغيرهاي مورد بررسـي در تحقيـق، در قالـب متغيـر اسـمي      
دوگانه محاسبه شد و در نهايت با توجه به اينكه متغير سلامت، حداكثر پراكندگي را داشـت،  

  ي شد.جاگذار 0,5و  0,5لذا در فرمول كوكران حداكثر پراكندگي يعني 
  پراكندگي هر يك از متغيرهاي مورد بررسي در تحقيق -1جدول 

 حجم نمونه  t D p q  متغيرها

 368 0.6 0.40 0.5 1.96 انزواي اجتماعي

 383 0.53 0.47 0.5 1.96 جسماني) -اجتماعي -سلامت (رواني

 374 0.58 0.42 0.5 1.96  حمايت اجتماعي
 378 0,56 0.44 0.5 1.96 ادراك از سالمندي

 371 0.59 0.41 0.5 1.96  اعتماد اجتماعي

 255 0,79 0.21 0.5 1.96  اجتماعي -پايگاه اقتصادي

تهران به پنج ناحيه  شهر  كلاني، در ابتدا ا مرحله چندي ا خوشهي ريگ نمونهبر اساس روش  
تهيه  هيناحي شده و سپس فهرست مناطق هر بند ميتقسشمال، جنوب، غرب، شرق و مركز 
) انتخاب و فهرست 21- 17 -6 -4-1(پنج منطقه  مجموع درگرديد. از هر ناحيه يك منطقه و 
 15در مرحله بعدي در هر منطقه، سه محله ( آمد. دست بهمحلات موجود در اين مناطق 

اطلاعات سالمندان هر محله از مركز بهداشت محله  و شده  انتخاببه شكل تصادفي  محله)
مربوطه دريافت شد. پس از تهيه ليست و مشخصات سالمندان هر محله، براي دسترسي به فرد 

. شد استفاده )ي (متناسبا طبقهي تصادفي ريگ نمونهسالمند و تكميل پرسشنامه از روش 
سال و  65سالمندان  مطالعه، در تشرك به تمايل افراد :شامل حاضر مطالعه به ورود معيارهاي

 همچنين تكميل .) تهران بودند21-17 - 6 -4-1(سكونت در پنج منطقه  بالاتر شهر تهران و
سالمنداني كه توانايي پاسخ دادن . شد گرفتهنظر در خروج معيار عنوان  به ها پرسشنامه ناقص

بر اساس  هاگردآوري دادهشد. روش پرسشگري مي سالمندد، از نزديكترين فرد نرا نداشت
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-مصاحبه حضوري بوده، ولي در صورت ضرورت انجام مصاحبه به شكل تلفني نيز صورت مي

 به كامل صداقت با كه شد خواسته سالمندان همه از ها پرسشنامه تكميل مانزگرفت. در 
 نامهپرسش در شده  خواسته اطلاعات كه تمامي شد داده اطمينان آنها به و دهند پاسخ سؤالات

 مساعدت با و پرسشگران حضور با ها پرسشنامه تكميل .شد استفاده خواهد محرمانه طور  به
 .گرفت صورت گانه پنجمراكز بهداشت و درمان مناطق  مسئولين

منظور از انزواي اجتماعي در اين تحقيق وضعيتي است كه روابط و پيوندهاي عيني فرد با 
ي ها گروهو عضويت و مشاركت در  گردد يمو اجتماعات منفصل  ها گروهديگر افراد جامعه، 

ي اجتماعي و وندهايپضعف يا فقدان  واقع در. گردد يمي تضعيف يا قطع ررسميغرسمي و 
. در اين پژوهش براي استي ررسميغي رسمي و ها گروهدوستي و همچنين روابط افراد با 

ي، ركافيامتوسط چلبي و  شده  يبومسنجش ميزان انزواي اجتماعي سالمندان از پرسشنامه 
بوده  81/0پايايي اين پرسشنامه در پژوهش كلانتري و حسين زاده  زانيم است. شده  استفاده

روابط  -1از:  اند عبارتانزواي اجتماعي  گانه پنج ابعاد. است 85/0و در تحقيق حاضر نيز 
 يگيهمساروابط محلي و  -2روابط فكري و عاطفي سالمند با ديگر اعضاي خانواده) ( يخانوادگ

 يانجمنپيوندهاي -4با استفاده از وسايل ارتباطي)  دوطرفهروابط فرامحلي (تعاملات  -3
سرمايه اجتماعي ابزاري (ميزان دسترسي  -5ي داوطلبانه) ها انجمنميزان فعاليت فرد در (

ها و دامنه تغييرات متغير انزواي اجتماعي ) در جدول زير به تعداد گويهافراد به منابع اجتماعي
  است. شده  اشارهي آن ها شاخصو 

  ي آنها شاخصها و دامنه تغييرات متغير انزواي اجتماعي و گويه تعداد-2جدول

  دامنه تغييرات  هاتعداد گويه  ها شاخص
5-20 5 روابط خانوادگي  

18-72 18 روابط محلي و همسايگي  

7-28 7 روابط فرامحلي  
2-8 2 پيوندهاي انجمني  

6-24 6 سرمايه اجتماعي ابزاري  
امتياز بالا نشانگر فصل و انفصال و امتياز پايين نشانگر  ،لازم به ذكر است كه در تمام موارد

 38وصل و اتصال است. براي سنجش ميزان انزواي اجتماعي سالمندان با توجه به اينكه همه 
هدف سنجيدن ميزان انزواي  كه آنجا ازبود و  شده  يطراحمثبت  صورت  به، شده  استفادهگويه 

گويه  38اجتماعي سالمندان است، لذا براي شاخص سازي و ايجاد متغير انزواي اجتماعي تمام 
)، 1 ازيامتي براي گزينه خيلي زياد (خانوادگبراي متغير روابط  ،مثال  عنوان  به. اند شدهريكود 
است، لذا افزايش امتياز به معناي افزايش  افتهي  اختصاص) 4) و خيلي كم (3)، كم (2زياد (

  انزواي اجتماعي است. 
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 صورت  بهبر اساس دستورالعمل و  ،از پرسشنامه  با استفاده اين پژوهش گردآوري اطلاعات
را دريافت و پرسشنامه را  ها پاسخمراجعه و به روش مصاحبه حضوري تصادفي به پاسخگويان 

  و براي محاسبة براي سنجش اعتبار پرسشنامه از دو نوع اعتبار محتوا و سازه. اند كردهتكميل 
است. بدين ترتيب كه پرسشنامه اوليه پس از  شده  استفادهپايايي از آزمون آلفاي كرونباخ 

 قرار) pre-test( ونآزم شيپنفر از سالمندان شهر تهران، تكميل و مورد  30بين  ،تدوين
ها  است. تحليل داده شده نيتدوپرسشنامه نهايي  تينها درو اشكالات و نواقص برطرف و  گرفته

ر در دو سطح توصيفي و تحليلي انجام شد. آما 25نسخه  SPSSآماري  افزار نرمبا استفاده از 
مطالعه  تمايل مركزي و پراكندگي براي متغيرهاي كمي يها شاخصتوصيفي شامل محاسبه 

براي بررسي ميزان انطباق توزيع S- K در آمار تحليلي، آزمون آماري .شده به دست آمد
متغيرهاي مطالعه شده با توزيع نظري نرمال و آزمون همبستگي براي ارزيابي رابطه بين 

اجتماعي  اطلاعات و مقايسه انزواي ليتحل و  هيتجز. براي متغيرهاي مطالعه شده استفاده شد
 طرفه  كي آماري تي تست و تحليل واريانس يها آزمونسالمندان از  ي مختلفها گروهبين 

درصد بود. همچنين براي بررسي  95و درصد اطمينان  05/0ي دار يمعنبهره گرفته شد. سطح 
ايموس بهره  افزار نرمو  مدل معادلات ساختاريمتغيرهاي مستقل بر وابسته از  ريتأثروابط و 
 است. شده گرفته

  هاي تحقيق: افتهي

 70حدود  درصد) مرد و بقيه زن بودند. 55نفر ( 210، مطالعه موردنفر  384، از مجموع در
 .اند بودهفوت همسر  اثر بر همسر يبدرصد نيز  30درصد پاسخگويان داراي همسر و حدود 

 6( سال) و بقيه 70-79( افراد درصد 5/24سال)،  65-69( مطالعه مورداز افراد  درصد 5/69
 از سال بوده است. 2/72ي بررس موردميانگين سني در جمعيت  سال و بالاتر بودند. 80 درصد)
 درصد 2/22بودند،  و با تحصيلات ابتدايي سواد يب درصد 1/66سطح تحصيلات،  نظر

  بودند.از ديپلم  بالاترداراي تحصيلات  درصد 3/12تحصيلات ديپلم داشتند و 
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  از نظر متغيرهاي مستقل  پژوهش دركننده  شركت سالمندان وضعيتتوزيع فراواني  -3جدول 

  درصد   رنج نمرات  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي مستقل

 52,4 14-28 3,39 14,67  سلامت جسماني

 60,5 12-36 5,03 21,78  سلامت رواني

 56,8 15-45 5,90 25,56 سلامت اجتماعي

 65,8  10-50 6,2 32,94 ادراك از پيري

 78,2 12-60 6,9 46,95 حمايت اجتماعي

 66,7 6-30 3,1 19,98 اعتماد اجتماعي

 6/56نتايج تحقيق نشان داد كه وضعيت سلامت سالمندان در شهر تهران در حد متوسط (
درصد از سلامت اجتماعي و  8/56درصد پاسخگويان از سلامت جسماني،  4/52درصد) است. 

با  32,93سالمندان  برخوردار بودند. ميانگين نمره ادراك از پيريدرصد از سلامت رواني  5/60
درصد بود. بررسي ميانگين  65,8پاسخگويان  بود. ميزان ادراك از پيري 6,18انحراف معيار 

 پژوهش دركننده   شركت سالمندانكه  دهد يمحمايت اجتماعي سالمندان نشان  گانه سهابعاد 
 از دو بعد ديگر برخوردارند. ميانگين حمايت اجتماعي از حمايت اجتماعي خانواده، بيشتر

پاسخگويان  بود. ميزان برخورداري حمايت اجتماعي 6,95با انحراف معيار  46,95سالمندان 
 موردنظريا عام آن  افتهي ميتعمبعد  ،درصد بود. در اين تحقيق از ابعاد گوناگون اعتماد 78,2

نشانگر آن است كه ميزان  ان از اعتماد اجتماعيبوده است. بررسي ميزان برخورداري سالمند
  درصد بود. 66,7پاسخگويان  اعتماد اجتماعي

) نشـان داد كـه ميـزان    4انزواي اجتماعي (جـدول شـماره    نظر ازبررسي وضعيت پاسخگويان 
درصد بود، بنابراين انزواي اجتماعي در سـالمندان شـهر    62انزواي اجتماعي سالمندان حدود 

نشان داد كـه   ريپذ بيآستهران در حد بالايي قرار دارد. بررسي ابعاد انزواي اجتماعي اين قشر 
درصـد) بـالاترين    2/78مايه اجتمـاعي ابـزاري (  درصد) و سر 8/81دو بعد پيوندهاي انجمني (

. از سـوي ديگـر كمتـرين ميـزان انـزوا در بعـد روابـط        اند دادهميزان انزوا را به خود اختصاص 
درصــد از ســالمندان انـزواي اجتمــاعي را در ارتباطــات   33و حـدود   شــده  تجربــهخـانوادگي  
  .اند كردهتجربه  شان يخانوادگ
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  سالمندان اي اجتماعيانزو ابعاد بررسي -4جدول 

 1درصد انزوا  رنج نمرات  انحراف معيار  ميانگين ابعاد انزواي اجتماعي

 8/32  5-20 52/1 56/6 روابط خانوادگي

 3/54  18-72 04/9 09/39  روابط محلي و همسايگي

 1/65  7-28 21/4 23/18  روابط فرامحلي

 8/81 2-8 51/1 54/6 پيوندهاي انجمني

 2/78  6-24 34/4 77/18  ابزاريسرمايه اجتماعي 

  4/62 38-152 95/21 98/94  ميانگين كلي
  

بين برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت اجتماعي و انزواي اجتماعي آنها  اول: فرضيه
  .رابطه وجود دارد

  
  بررسي رابطه برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت اجتماعي و انزواي اجتماعي  -5جدول 

  حمايت اجتماعي  انزواي اجتماعي
 - 280/0  همبستگي

 0,001  يدار يمعنسطح 

  339  تعداد
بررسي ضريب همبستگي برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت اجتماعي و انزواي 

و معكوسي وجود دارد. به اين  دار يمعنكه بين دو متغير، رابطه  دهد يماجتماعي آنها نشان 
؛ ابدي يمميزان انزواي اجتماعي سالمندان كاهش  ،معني كه با افزايش حمايت اجتماعي

بنابراين فرضيه اول ما مبني بر وجود رابطه ميزان برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت 
  . شود يم ديتائاجتماعي و ميزان انزواي اجتماعي آنها 

  ميزان حمايت اجتماعي و ابعاد مختلف سلامت سالمندان همبستگي -6جدول 

  4  3  2  1  مطالعه موردمتغيرهاي 

       1  . سلامت رواني1

      1 654/0**  . سلامت اجتماعي2

 397/0*  . سلامت جسماني3

*367/0 1    

 769/0**  . حمايت اجتماعي4

*726/0 378/0 1  

                                                
 100جهت گوياتر شدن و قابليت مقايسه هر يك از ابعاد انزواي اجتماعي، ميانگين انزوا، بر مبناي  -1

ميانگين انزواي اجتماعي بين  4و  3نيز محاسبه شده و درصد انزوا بدست آمده است، در جداول 
  انزوا.گروههاي مختلف مقايسه گرديده نه درصد 
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نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين حمايت اجتماعي سالمندان و سلامت 
و مستقيم وجود دارد، به عبارتي با افزايش  دار يمعنرابطه  آنهارواني، اجتماعي و جسماني 

  . ابدي يمحمايت اجتماعي، سلامت (جسماني، رواني و اجتماعي) سالمندان نيز افزايش 

 سالمندان شهر تهران و انزواي اجتماعي آنها رابطه وجود دارد.سلامت  بين دوم: فرضيه

  

همبستگي بين ابعاد مختلف سلامت جسماني، اجتماعي و رواني و ميزان انزواي اجتماعي -7جدول 

  سالمندان

  4  3  2  1  موردمطالعهمتغيرهاي 
       1  . سلامت رواني1
      1 647/0**  . سلامت اجتماعي2
 383/0*  . سلامت جسماني3

*367/0 1    
 -456/0**  . انزواي اجتماعي4

*325/0- 378/0 - 1  
شامل سه بعد سلامت جسماني، رواني و جسماني بود. بر اساس  ،سلامت در اين تحقيق

رابطه  آنهاي تحقيق، بين سلامت رواني و اجتماعي سالمندان و انزواي اجتماعي ها افتهي
و معكوسي وجود داشت. نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين سلامت  دار يمعن

) و انزواي r ،017/0=P=- 325/0) و اجتماعي سالمندان (r ،001/0=P=-456/0رواني (
به عبارتي با افزايش سلامت رواني و  .و معكوسي وجود دارد دار يمعنرابطه  آنهااجتماعي 

. وليكن بين سلامت جسماني و انزواي ابدي يمن كاهش اجتماعي، انزواي اجتماعي سالمندا
  ). P=314/0ي مشاهده نشد (دار يمعناجتماعي سالمندان رابطه 

رابطه وجود  آنهااجتماعي سالمندان و انزواي اجتماعي  - پايگاه اقتصادي بين سوم: فرضيه
  دارد.

  اجتماعي سالمندان و ابعاد  انزواي اجتماعي -مقايسه تفاوت بين پايگاه اقتصادي-8جدول 

  

  ابعاد
–پايگاه اقتصادي 

  اجتماعي
  ميانگين  فراواني

انحراف 
  معيار

سطح 
  يدار يمعن

پايگاه اقتصادي، 
  اجتماعي

  272/24  29/93  71 پايين
  539/20  45/95  250  متوسط  763/0

  220/25  70/90  60  بالا

اجتماعي سالمندان با پايگاه  نشان داد كه بين ميانگين انزواي ،نتايج آزمون تحليل واريانس
). به اين معني كه =763/0p( ي وجود نداشتدار يمعناقتصادي، اجتماعي مختلف تفاوت 

اجتماعي  سالمندان داراي پايگاه اقتصادي، اجتماعي مختلف به ميزان يكساني داراي انزواي
 ها داده تر قيدقدر اين خصوص وجود نداشت. بررسي بيشتر و  آنهابوده و تفاوت چنداني بين 
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از ابعاد انزواي اجتماعي  كي چيهاجتماعي سالمندان و  –كه بين پايگاه اقتصادي  دهد يمنشان 
  ي وجود ندارد.دار يمعنتفاوت 
  اعتماد اجتماعي و انزواي اجتماعي سالمندان رابطه وجود دارد. بين چهارم: فرضيه

  

  بررسي رابطه برخورداري سالمندان شهر تهران از اعتماد اجتماعي و انزواي اجتماعي  -9جدول 

  اعتماد اجتماعي  انزواي اجتماعي
 - 41/0  همبستگي

 0,000  يدار يمعنسطح 

  359  تعداد
بررسي ضريب همبستگي برخـورداري سـالمندان شـهر تهـران از اعتمـاد اجتمـاعي و انـزواي        

و معكوسي وجـود دارد. بـه ايـن     دار يمعنكه بين دو متغير رابطه  دهد يمنشان  ،اجتماعي آنها
بنابراين فرضيه ؛ ابدي يممعني كه با افزايش اعتماد اجتماعي انزواي اجتماعي سالمندان كاهش 

چهارم ما مبني بر وجود رابطه برخورداري سالمندان شهر تهران از اعتماد اجتمـاعي و انـزواي   
  .شود يم ديتائاجتماعي آنها 

  ادراك از سالمندي و انزواي اجتماعي سالمندان رابطه وجود دارد. بين پنجم: فرضيه
  

  آنهابررسي رابطه ادراك از سالمندي سالمندان شهر تهران و انزواي اجتماعي  -10جدول 

  ادراك از سالمندي  انزواي اجتماعي
 -32/0  همبستگي

 0,012  يدار يمعنسطح 

  370  تعداد
 دهـد  يم ـبررسي ضريب همبستگي ادراك از سالمندي سالمندان و انزواي اجتماعي آنها نشان 

و معكوسي وجود دارد. به اين معني كـه بـا افـزايش ادراك از     دار يمعنكه بين دو متغير رابطه 
بنابراين فرضيه پـنجم  ؛ ابدي يمسالمندي پاسخگويان ميزان انزواي اجتماعي سالمندان كاهش 

ما مبني بر وجود رابطه بين ادراك از سالمندي سالمندان شهر تهران و انزواي اجتمـاعي آنهـا   
  . شود يمديتائ

بين متغيرهاي جمعيت شناختي (جنسيت، وضع تأهـل، قوميـت و ...) و انـزواي     فرضيه ششم:
  اجتماعي سالمندان رابطه وجود دارد.
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  اجتماعي سالمندان و انزواي ، مدت سكونتتأهلبررسي و مقايسه تفاوت بين جنسيت، وضع -11جدول 

انحراف   1ميانگين  تعداد  جنس  
  معيار

سطح 
  يدار يمعن

  جنسيت
  255/22  06/93 174  زن

118/0  
  634/21  58/96  210 مرد

 تأهلوضع 
  258/27  04/86  117  همسر يب

001/0< 
  989/17  73/98  262  داراي همسر

مدت سكونت در 
 محله

  034/17  24/99  193  سال 5زير 
001/0<  

  335/25  69/90  191 سال و بيشتر 5

 اجتمـاعي مـردان و ميـانگين انـزواي     نتايج آزمون تي تست، نشان داد كه بين ميانگين انزواي
از ي وجود نداشت و مردان و زنان سـالمند بـه ميـزان مشـابهي     دار يمعناجتماعي زنان تفاوت 

و  نيمتـأهل اجتمـاعي   ). بـين ميـانگين انـزواي   =118/0pبرخـوردار بودنـد (   اجتماعي انزواي
اجتمـاعي   ي وجـود داشـت و انـزواي   دار يمعنتفاوت  ،اجتماعي سالمند مجرد ميانگين انزواي

فوت و طـلاق) بـيش از سـالمندان داراي     اثر بر( اند داده  دست ازسالمنداني كه همسر خود را 
  ). =p>001/0همسر بود (

  

  اجتماعي -مقايسه تفاوت بين سن، تحصيلات، قوميت، پايگاه اقتصادي-12جدول 

  اجتماعي سالمندان و انزواي 

سطح انحراف   ميانگين  فراواني    

  سن
  058/23 39/91  265  ساله 69 تا65

  647/17  34/102  98  ساله 79 تا70  >001/0
  921/11  99/105  21  و بيشتر سال80

  تحصيلات
  572/21 66/96  253و تحصيلات  سواد يب

 532/25  54/89  85  ديپلم  033/0

  768/14  83/95  46 بالاتراز ديپلم

  قوميت

  839/23  95/92  226 فارس

092/0  
  391/18  12/96  115 ترك
  194/16  57/104  24 كرد
  705/21  06/101  13 لر
  949/21  50/98  6 عرب

سال و سالمندان  5اجتماعي سالمندان با مدت سكونت كمتر از  بين ميانگين انزواي نيهمچن
ي وجود داشت، بـه ايـن صـورت    دار يمعنسال و بيشتر در همان محله تفاوت  5با مدت اقامت 
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، بـيش از سـاير سـالمندان    نـد ردك يمسال در همان محله زندگي  5كه سالمنداني كه كمتر از 
  ). =p>001/0( داشتندانزواي اجتماعي 

اجتماعي سالمندان با سنين مختلف نشان داد كه بين سن سالمندان و  مقايسه ميانگين انزواي
ي وجود داشت. به اين معني كـه بـا افـزايش سـن، شـاهد      دار يمعنرابطه  آنهااجتماعي  انزواي

سـال و   80اجتمـاعي سـالمندان    و انـزواي  ميهسـت اجتماعي سالمندان  افزايش ميزان انزواي
با تحصيلات  ). بين انزواي اجتماعي سالمندان=p>001/0بالاتر، بيش از ساير سالمندان بود (

ي وجود داشت. به اين معني كه با افزايش تحصيلات، انزواي اجتماعي دار يمعنمختلف، تفاوت 
جتماعي سالمنداني كه از تحصيلات بالايي برخـوردار بودنـد،   و انزواي ا افتهي  كاهشسالمندان 

بين ميزان انزواي اجتماعي سالمندان اقوام مختلف ساكن  ).=033/0pكمتر از ساير افراد بود (
ي مختلـف بـه ميـزان    ها تيقومي وجود نداشت و سالمندان با دار يمعندر شهر تهران، تفاوت 

نشـان داد كـه سـالمندان تـرك،      ،هـا  نيانگيمايسه مق هرچند. ندبود  ياجتماعمشابهي منزوي 
ــزواي   ــد  ياجتمــاعكمتــرين ميــزان انــزوا و ســالمندان كــرد، داراي بيشــترين ميــزان ان  بودن

)092/0p=.(  

  مدل معادلات ساختاري

گيـري،   در بخـش انـدازه  ي اسـتفاده گرديـد.   ا مرحلـه براي رسم مدل نهايي، از رويكـرد يـك    
طور نسـبتاً مناسـب روي     هاي متغيرهاي مكنون، به بيشتر معرفآيد،  مي همچنانكه از مدل بر

اند. بخش ساختاري مدل نيز حاكي از آن است كـه بيشـتر مسـيرهاي مسـتقيم و      شده آنها بار
اجتمـاعي بـه انـزواي     -تنها مسير مستقيم پايگاه اقتصـادي  غيرمستقيم مدل تائيد شده است.

) داشته 0,7حمايت اجتماعي بر سلامت با ضريب ( اجتماعي تائيد نشده است. بالاترين تأثير را
اجتماعي كه اثر مستقيم نداشته  -استثناي پايگاه اقتصادي   است، تمامي متغيرهاي تحقيق به

انـد. بيشـترين اثـر مسـتقيم بـر انـزواي       است، داراي اثر منفي بر روي انزواي اجتمـاعي بـوده  
باشد. متغير پايگاه اقتصادي ) مي -0,41( اجتماعي، مربوط به متغير اعتماد اجتماعي با ضريب

اجتماعي از طريق حمايت اجتماعي بر انزواي اجتمـاعي اثرگـذار اسـت. همچنـين حمايـت       –
اجتماعي از طريق دو متغير برداشت از سالمندي و سلامت، نيز بـر انـزواي اجتمـاعي اثرگـذار     

هـاي   شـده بـا داده    هاي مدل، آزمون نيكويي بـرازش سـاختار نظـري مطـرح     باشد. شاخصمي
 اغلـب  .دهـد  گيـري مـورد بحـث را نشـان مـي      اي وسـيلة انـدازه   شده و اعتبـار سـازه    مشاهده
كه به معناي توان مـدل   دهند يمرا نشان  90/0ي تطبيقي مدل نيز مقادير بالاتر از ها شاخص

 ـو نزدمدل اسـتقلال   كياز از فاصله گرفتن  ي برمبنـا  شـده   اشـباع شـدن بـه يـك مـدل      كي
و  = GFI  ،94/0TLI =9/0 يارهـا يمع كـه  آنجـا  از. آنهـا اسـت  براي  شده  فيتعرهاي معيار
9/0IFI=  07/0، حاكي از برازش زيـاد مـدل و معيـار     باشند يمنزديك به يك =RMSEA ،

  در مدل است. ها ماندهيباقحاكي از عملكرد ضعيف 
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  و نتيجه گيري  بحث

انزواي اجتمـاعي، نشـان داد كـه ميـزان انـزواي       نظر ازبررسي وضعيت پاسخگويان 
درصد بود. اين يافته با نتايج تحقيـق كلانتـري و حسـيني زاده     62اجتماعي سالمندان حدود 

درصـد   62,94همخواني دارد كه طي آن ميانگين انزواي اجتماعي شهروندان تهراني ) 1394(
بود و حكايت از آن داشت كـه انـزواي اجتمـاعي در جامعـه شـهري تهـران گسـترش زيـادي         

 75/43 همسو است كه طـي آن  )1395عبدي ( پژوهش يها افتهاست. همچنين با ي داكردهيپ
بنـابراين انـزواي    .كننـد  يان احسـاس تنهـايي م ـ  درصد سالمندان ساكن در سـراهاي سـالمند  
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اجتماعي در سالمندان شهر تهران در حد بالايي قرار دارد. چرا كه، جمعيت سالمند با توجه به 
ي در ا گونـه  بهافرادي فعال حضور دارند و  عنوان بهشرايط سني و جسمي خود، كمتر در جامعه 

كه دو  دهد يمنشان  ريپذ بيآسعي اين قشر . بررسي ابعاد انزواي اجتماكنند يمحاشيه زندگي 
درصد) بالاترين ميـزان   2/78درصد) و سرمايه اجتماعي ابزاري ( 8/81بعد پيوندهاي انجمني (
. از سوي ديگر كمترين ميزان انـزوا در بعـد روابـط خـانوادگي     اند دادهانزوا را به خود اختصاص 

درصـد از سـالمندان، انـزواي اجتمـاعي را در      33ميـانگين حـدود    طـور   بـه و  شود يمتجربه 
نيز در اين راستا مدعي است  ،تحليل كاركردي پارسونز .اند كردهتجربه  شان يخانوادگارتباطات 

كنـد، بـه علـت افـزايش سـطوح       را تجربه مـي  ياجتماع يانزواكه اگر خانواده بالاترين سطوح 
اسـتدلال   ،ين جامعه است. در سالهاي اخير رابرت پوتنامدر ا ها نقش يابيزيتماصنعتي شدن و 

كند كه افراد در اين جامعه كمتر در زندگي معاشرتي، مشاركت كـرده و ارتباطـات آنهـا بـا      مي
 )1393(حسني ساطحي، همسايگان و اجتماعاتشان، بسيار ضعيف است. 

دان شهر تهران از تحقيق، بررسي وجود رابطه بين ميزان برخورداري سالمن اول فرضيهدر 
دهـد،  هاي تحقيق نشـان مـي  حمايت اجتماعي و ميزان انزواي اجتماعي آنها مد نظر بود. يافته
نتـايج تحقيـق   درصـد بـود.    78,2ميزان برخورداري سالمندان شهر تهران از حمايت اجتماعي

متوسط  بالاتر از ،حمايت اجتماعي در ميان سالمندانآن است كه بيانگر ايزدي و همكاران نيز 
مـردان و زنـان سـالمند بـه ميـزان مشـابهي از        .)109-101: 1392(ايزدي و همكاران،  است

 دسـت  ازحمايت اجتماعي برخوردار بودند. حمايت اجتماعي سـالمنداني كـه همسـر خـود را     
بـين ميـانگين حمايـت     فوت و طلاق) كمتر از سـالمندان داراي همسـر اسـت.    اثر بر( اند داده 

سـال و   5سال و سـالمندان بـا مـدت اقامـت      5اجتماعي سالمندان، با مدت سكونت كمتر از 
ي هـا  تي ـقومي وجـود نداشـت. سـالمندان بـا سـنين و      دار يمعنبيشتر در همان محله تفاوت 

 برخوردار بودند. سالمندان با تحصيلات بـالاتراز   ياجتماعمختلف به ميزان مشابهي از  حمايت 
ديپلم،  بيش از ساير سالمندان از حمايت اجتماعي برخوردار بودند. همچنين سالمندان داراي 
پايگاه اقتصادي، اجتماعي مختلف به ميزان يكسـاني داراي حمايـت اجتمـاعي بـوده و تفـاوت      

  در اين خصوص وجود نداشت. آنهاچنداني بين 
ن از حمايت اجتماعي و ميزان بررسي ضريب همبستگي ميزان برخورداري سالمندان شهر تهرا

و معكوسي وجود دارد. به  دار يمعنكه بين دو متغير رابطه  دهد يمانزواي اجتماعي آنها، نشان 
؛ ابدي يماين معني كه با افزايش حمايت اجتماعي، ميزان انزواي اجتماعي سالمندان كاهش 

مندان شهر تهران از حمايت بنابراين، فرضيه اول ما مبني بر وجود رابطه ميزان برخورداري سال
) طي تحقيقي 1388. در ايران نيز غلامي(شود يم ديتائاجتماعي و ميزان انزواي اجتماعي آنها 

با عنوان بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي و احساس تنهايي با رضايت از زندگي در 
سالمندان زن و مرد ساكن سراي سالمندان شهر اهواز گزارش داد كه بين حمايت اجتماعي و 
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دان، رابطه احساس تنهايي با رضايت از زندگي سالمندان زن و مرد ساكن سراي سالمن
يي ها يبررس) نيز در 1380) و باوي(1386)، پناهي(1385( ي وجود دارد و سرونددار يمعن

نشان دادند كه بين ميزان افسردگي، احساس تنهايي و حمايت اجتماعي در سالمندان ساكن 
ي وجود دارد (نقل از دار يمعنتفاوت  ها خانوادهدر سراي سالمندان با سالمندان ساكن در 

) در مورد سالمندان شهرستان 1395). نتايج تحقيق ميردريكوند و همكاران (1388، غلامي
اجتماعي، احساس تنهايي و انزواي   نيز نشان داد كه ابعاد حمايت 1395آباد در سال  خرم

  كنند. بيني مي صورت منفي پيش اجتماعي را به
نتايج ضريب همبستگي پيرسون، نشان داد كه بين حمايت اجتماعي سالمندان و سلامت 

و مستقيم وجود دارد، به عبارتي با افزايش  دار يمعنرابطه  آنهارواني، اجتماعي و جسماني 
. ابدي يمحمايت اجتماعي، سلامت (جسماني، رواني و اجتماعي) سالمندان نيز افزايش 

 كه  يطور  به، اند رسانده ديتائط بين حمايت اجتماعي و سلامتي را به مطالعات گوناگوني ارتبا
، افرادي كه از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردارند، وضعيت سلامت بهتري شده  دادهنشان 

- دارند. اين تحقيقات نشان داده است كه روابط اجتماعي باعث ارتقاء وضعيت سلامت فرد مي

هاي اجتماعي و از دست دادن عث نقص مزمن در مهارتشود. فقدان حمايت اجتماعي، با
داري وضعيت سلامت معني صورت  بههايي است كه فرد دوست دارد، اين وضعيت ناگهاني چيز

ابعاد مختلف حمايت ). 65-56: 1377دهد (فرزادي، بيرشك و گويا، فرد را تحت تأثير قرار مي
زندگي چه در بعد جسماني و چه در بعد رواني رابطه معناداري دارد.  تيفيك اجتماعي با

فرد به لحاظ رواني احساس بهتري داشته باشد و حتي آلام  شود يباعث م ،حمايت اجتماعي
از سلامت خود به دست آورد. حمايت  يتر جسماني را بهتر تحمل نمايد و درك مثبت

دوران سالمندي جلوگيري كند. حمايت  ياه از استرس تواند يمانند يك سپر م ،اجتماعي
زندگي سالمند ارتباط داشته و امكان مقابله با  تيفيك عاطفي بيش از حمايت مادي با

كند (گروسي و همكاران، نفس را فراهم مي  به ، كنترل آنها و تشديد احساس اعتمادها يدگيتن
ايت اجتماعي در سلامت مانند ديابت نيز حم ،). حتي در سالمندان با بيمارهاي خاص1390

  )1391خواهد بود (ارسطو و همكاران،  رگذاريروان آنان تأث
ي وجود دار يمعنو سلامت رواني و اجتماعي رابطه  حمايت اجتماعيدر اكثر مطالعات بين 

 ريحمايت اجتماعي روي سلامت روحي، جسمي و اجتماعي سالمندان تأث كه  يطور  بهدارد. 
سالمندان  يكه بين حمايت اجتماعي و سلامت روحي و جسمي اجتماع اين معنابه  .دارد

بررسي عوامل اجتماعي «) با عنوان 2014دار (در مطالعه مذهب وجود دارد. دار يارتباط معن
» باطباييط دانشگاه علامه علوم اجتماعي مرتبط با ميزان سلامت رواني دانشجويان دانشكده

جتماعي و سلامت رواني و همچنين رابطة ميان مهارت دو فرضية احتمالِ رابطة بين حمايت ا
) تحت 2014نبوي و همكاران (پژوهش است.  قرارگرفتهاجتماعي و سلامت رواني مورد تأييد 
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دهنده وضعيت  نشان» بررسي رابطه حمايت اجتماعي و سلامت روان در سالمندان«عنوان 
كرد اجتماعي سلامت روان نيز، و خرده مقياس عمل باشد يم سالمندانمناسب سلامت روان در 

يعني حمايت  ،رابطه مثبت و معناداري با حمايت اجتماعي كل و سه خرده مقياس ديگر آن
رابطه حمايت «) با عنوان 2007تبريزي (مطالعه محسني كاركردي، عاطفي و مادي دارد.

ن دو متغير دهد كه بينشان مي» ي در ميان دانشجويان دانشگاه تهران سلامت رواناجتماعي و 
داري وجود ندارد. تحليل سه -اقتصادي و سلامت رواني رابطه معني -وضعيت اجتماعي 

متغيرة پژوهش، نيز حاكي از آن است كه حمايت اجتماعي خانواده تأثير بيشتري بر سلامت 
تر قرار دارند. رواني، نسبت به ساير منابع حمايتي دارد و دوستان و ساير افراد در رتبة پايين

) به اين نكته اشاره نمود كه فراهم كردن حمايت اجتماعي به ميزان كافي، اثرات 1989(1رجج
با  ،سطوح حمايت اجتماعي كه  يطور  بر روي سلامت روان دارد، به يتوجه  مستقيم قابل

 ريتأث) تحت عنوان 2014(2پژوهش وونگو همكاران .اختلال رواني همراه است تر نييميزان پا
كه حمايت اجتماعي،  دهد ينشان م اجتماعي بر سلامت جسماني و رواني زنان سالمند تيحما

  ). 678-663: 2014، وونگو همكاران( داردريبر سلامت جسمي و رواني تأث

ميزان سلامت سالمندان شهر تهران و ميزان انزواي  بين به رابطه دوم فرضيهدر قالب 
با افزايش سلامت رواني و اجتماعي، انزواي اجتماعي سالمندان . اجتماعي آنها پرداخته شد

ي دار يمعن. وليكن بين سلامت جسماني و انزواي اجتماعي سالمندان رابطه ابدي يمكاهش 
ي تحقيق، بين سلامت رواني و اجتماعي سالمندان و ها افتهمشاهده نشد. بنابراين بر اساس ي

نتايج تحليل مسير تحقيق معكوسي وجود داشت. و  دار يمعنرابطه  آنهاانزواي اجتماعي 
بيانگر اين بود كه متغير سلامت تأثير مستقيم و غيرمستقيم بيشتري نيز  كلانتري و همكاران

: 1394(كلانتري و حسيني زاده،  ) بر ميزان انزواي اجتماعي شهروندان تهراني دارد-45/0(
غيرهاي حمايت اجتماعي، سلامت، ي مدرسي يزدي، نيز بين متها افتهبر اساس ي ).78-118

انزواي اجتماعي رابطه معكوس و  احساس باباورهاي سنتي رايج در جامعه و برداشت از خود، 
سالمندان به علت مشكلات فراوان جسمي و ). 1393ي وجود داشت (مدرسي يزدي،دار يمعن
(سليمي  باشند يمتنهايي و انزواي اجتماعي  ازجملهمختلفي  يها بيآسمستعد ابتلا به  ،رواني

 طور  بهدر مطالعه كرنول و ويت، انزواي عيني و ذهني هر يك  .)37-28: 1394و همكاران، 
درصد از  68)، 1394هورتولوس و همكاران (پژوهش  مطابقمستقل با سلامت مرتبط بودند. 

گفت كه از عوامل مهم و  توان يم. همچنين برند يمافراد منزوي از يك بيماري مزمن رنج 
كه ضمن توجه به  استبر سلامت جسمي و روحي افراد مسن، مشاركت اجتماعي  اثرگذار

مفيد  تواند يمحقوق سالمندان، در حفظ نظم اجتماعي و بهبود كيفيت زندگي روزمره آنان نيز 

                                                
1- George 
2- Wong & et all   
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ي ها تيفعالشركت سالمندان در  .)576- 565: 1391واقع گردد (مرادي، جوانبخت و طاهري، 
، يكي از عناصر كليدي در ارتقاء افتهي سازمانقالب دوستي و مشاركت  در معمولاًمعنادار، 

ي دوران سالمندي ها تيمعلولكيفيت زندگي و وضعيت سلامت عمومي و به دنبال آن كاهش 
) نيز نشان داد كه 2003( 1). نتايج تحقيق فيندلاي13-9: 2014(راشدي و همكاران،  است

. مداخلات استه با انزواي اجتماعي، مداخله آموزشي بنايي مؤثر در مقابل يكي از عوامل زير
  توانند بر انزواي اجتماعي و اثرات نامطلوب آن بر روي افراد مسن مقابله كند.ي ميآموزش

اجتماعي سالمندان و ميزان انزواي  - پايگاه اقتصادي رابطه بين سوم فرضيهتحت عنوان 
اجتماعي  -هاي تحقيق، پايگاه اقتصاديمورد بررسي قرار گرفت. بر اساس يافته آنهااجتماعي 
درصد بالا بود.  16درصد پايين و حدود  19درصد پاسخگويان متوسط، حدود  66حدود 
از ابعاد  كي  چيهاجتماعي سالمندان و  -نشان داد كه بين پايگاه اقتصادي  ها دادهبررسي 

و  )1392( ي وجود نداشت. اين نتايج با پژوهش حقيقتيانارد يمعنانزواي اجتماعي تفاوت 
اقدسي ) و 1394ي(سرابفلاحي تحقيق  ) تطابق دارد. ولي با نتايج1393مدرسي يزدي (

، طبقه اقتصادي و انزواي اجتماعي ارتباط معناداري وجود داشت) كه بين 1391علمداري (
) بيشترين انزواي اجتماعي مربوط به 1393مطابق تحقيق حسني ساطحي (. همخواني ندارد

در تحقيق فروتن  .باشد يمافراد با پايگاه اجتماعي پايين، پايگاه اقتصادي پايين و درآمد پايين 
در  انزواي اجتماعي فرزندان اثر معكوس داشت. ي پدر براجتماع ) پايگاه اقتصادي،1378(

) نيز درصد دسته منزوي اجتماعي، در ميان افراد با 1394ان (تحقيق هورتولانوس و همكار
، بودند بالاپايگاه اقتصادي اجتماعي پايين، نسبت به كساني كه در پايگاه اقتصادي اجتماعي 

كه  دهد يمنشان  گام  به  گام كننده  كيتفك ليتحل و  هيتجزشش برابر بيشتر بود. همچنين 
اجتماعي، مكان و  - ياقتصادعامل پايگاه  3 لهيوس  به دتوان يم، ها تفاوتدرصد از  14فقط 

  )100: 1394موقعيت و سن كاهش يابد. (هورتولانوس، مشيلز و ميوسن، 
ميزان اعتماد اجتماعي و ميزان انزواي اجتماعي سالمندان  بين به رابطه چهارم فرضيهدر 

درصد بود.  66,7پاسخگويان  هاي تحقيق، ميزان اعتماد اجتماعيپرداخته شد. بر اساس يافته
 اقامتو بدون همسر و با مدت  متأهلاجتماعي مردان و زنان، سالمندان  بين ميانگين اعتماد

ي وجود نداشت و ميانگين اعتماد اجتماعي هر دار يمعنمختلف در محله محل سكونت تفاوت 
ه، كمتر از ساير سال 79تا  70اجتماعي سالمندان  سه گروه تقريباً يكسان بود. ميزان اعتماد

و با تحصيلات ابتدايي، كمتر از ساير  سواد يبي سني است. اعتماد اجتماعي سالمندان ها گروه
. همچنين سالمندان داراي پايگاه اقتصادي، اجتماعي مختلف به استي تحصيلي بوده ها گروه

ص وجود در اين خصو آنهااجتماعي بودند و تفاوت چنداني بين  ميزان يكساني داراي اعتماد
  ندارد.

                                                
1- Findlay R 
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؛ ابـد ي يم ـبا افزايش اعتماد اجتماعي، ميزان انزواي اجتماعي سالمندان كاهش  ،نتايج نشان داد
بنابراين فرضيه چهارم ما مبني بر وجود رابطه ميـزان برخـورداري سـالمندان شـهر تهـران از      

ي ايـن پـژوهش در مـورد    ها افته. يشود يم ديتائاعتماد اجتماعي و ميزان انزواي اجتماعي آنها 
رابطه معكوس بين ميزان برخورداري از اعتماد اجتماعي و انزواي اجتماعي سالمندان با نتـايج  

 تينها دري را عامل بيگانگي، بدگماني و اعتماد يبتحقيق كارترين رس و همكارانش كه عنصر 
و همكارانش نيـز  مطابقت دارد. همچنين با نتايج تحقيق چلپي  انزواي اجتماعي شمرده بودند،

باعـث كـاهش روابـط و پيونـدهاي اجتمـاعي       سـوءظن ي و اعتماد يبهمسو است كه طي آن، 
. همچنين با نتايج تحقيق سازد يمو اين امر زمينه را براي انزواي اجتماعي افراد فراهم  شود يم

) تطابق دارد كه در آن پـژوهش، نيـز رابطـه معكـوس بـين اعتمـاد و انـزواي        1394بزرگري (
  تماعي پاسخگويان وجود داشت.اج

بررسـي   پـنجم  فرضيهادراك از سالمندي و ميزان انزواي اجتماعي سـالمندان در   بين رابطه
درصد بود. مردان و زنان سالمند، ادراك مشـابهي   65,8پاسخگويان  شد. ميزان ادراك از پيري

ادراك از پيري سالمندان داراي همسر و بدون همسر تقريباً يكسان  نيهمچناز پيري داشتند. 
سـال و سـالمندان بـا     5بود. بين ميانگين ادراك از پيري سالمندان با مدت سـكونت كمتـر از   

ي وجـود نداشـت و هـر دو گـروه     دار يمعن ـسال و بيشتر در همان محله تفاوت  5مدت اقامت 
ي مختلف سني سـالمندان از پيـري   ها گروه. ادراك سالمندان ادراك مشابهي  از پيري داشتند

يكسان بود. با افزايش تحصيلات، شاهد كاهش ادراك از پيري سالمندان بوده و ادراك از پيري 
سالمنداني كه از تحصيلات بالايي برخوردار بودنـد، كمتـر از سـاير افـراد بـود و سـالمندان بـا        

ند. سـالمندان داراي پايگـاه اقتصـادي،    ي مختلف ادراك مشابهي از سـالمندي داشـت  ها تيقوم
  اجتماعي مختلف، داراي ادراك يكساني از پيري بودند.

بررسي ضريب همبستگي ادراك از سالمندي سالمندان و ميزان انزواي اجتمـاعي آنهـا، نشـان    
و معكوسي وجود دارد. به اين معنـي كـه بـا افـزايش      دار يمعنداد كه بين دو متغير، رابطه مي

بنـابراين  ؛ ابـد ي يم ـسالمندي پاسخگويان ميزان انزواي اجتمـاعي سـالمندان كـاهش    ادراك از 
فرضيه پنجم ما مبني بر وجود رابطه، بين ادراك از سالمندي سالمندان شهر تهـران و ميـزان   

  . شود يم ديتائانزواي اجتماعي آنها 

تأهل، قوميت بين متغيرهاي جمعيت شناختي (جنسيت، وضع  با عنوان رابطه ششم، فرضيه
و ...) و ميزان انزواي اجتماعي سالمندان بررسي شد. نتايج نشان داد، مردان و زنان سالمند به 

پردازان فمينيستي در رابطه با  نظريهبرخوردار بودند.  اجتماعي ميزان مشابهي از انزواي
د و در هاي بنيادي با يكديگر تفاوت دارن كه مردان و زنان به شيوه دارند اعتقادجنسيت 

كنند.  متفاوت عمل مي يا گونه  بهانديشيدن، احساس، ارتباط با ديگران و جهان اجتماعي 
مشترك  هم باپذيري تحت نظام مردسالاري  هاي زنان نيز به دليل تجربه مشترك سلطه زندگي
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توان  ها و علايق مشترك هستند. با توجه به اين مطالب مي ها، ارزش داراي تجربه آنهااست. 
اجتماعي افراد  انزوايو  يكنارگذاريكي از متغيرهاي تأثيرگذار در  عنوان  بهيت را جنس

آمده از تحقيق   دست نتايج به .)74- 57: 1394(لاريجاني و تاج مزيناني،  محسوب كرد
)، نشان داد كه بين متغيرهاي جمعيت شناختي و انزواي اجتماعي 1381( ابراهيمي مقدميان

دهد كه  نشان مينيز  )1390( دهجهاي برزگري  يافتهارتباط معناداري وجود ندارد. همچنين 
) 2013( همكاران و1زب هازرندارد.  رابطه معنادار وجود  ،بين جنسيت و انزواي اجتماعي

 باشد، شده  توزيع طور مساوي  زنان به و مردان ميان در تنهايي چه سطح اگر كه دريافتند
كه زنان  دهد يمنيز نشان  2گذارد. پژوهش تحقيق كرنول و ويت مي تأثير مردان بر فقط تنهايي

 آنهاو  كنند يمي داوطلبانه شركت ها تشكلهاي اجتماعي و با احتمال بيشتري در فعاليت
 كه داد نشان ديگري مطالعه مقابل، در .كنند يمنسبت به مردان كمتر احساس تنهايي و انزوا 

و  3هاكت( بيشتري دارند حساسيت بيولوژيكي هاي پاسخ بر تنهايي تأثير به نسبت زنان
 كيفيت زندگي، بررسي با خود تحقيق در هم )2005( 4جاكوبسون و هلبرگ )2012 همكاران
دارد  ارتباط جنس با تنهايي احساس دريافتند كه سوئدي سالمندان ترس و تنهايي احساس

  ). 501-494: 2005(جاكوبسون و هلبرگ، 
فوت و طلاق) بـيش از   اثر بر(بودند   داده دست ازاجتماعي سالمنداني كه همسر خود را  انزواي

 ـ     كيشـر  عمـر   كسالمندان داراي همسر بود. شايد از دست دادن همسر، يعنـي فـردي كـه ي
 زندگي انسان بوده است، در كاهش سـلامت روانـي و اجتمـاعي سـالمندان و افـزايش انـزواي      

مردان مجرد اغلب نسبت به  ،از ساير عوامل باشد. طبق مطالعه واندروورت مؤثرتر آنهااجتماعي 
مردان، نيازهاي عاطفي خود را  كه شوند، چرا زنان مجرد، به انزواي اجتماعي بيشتري دچار مي

، ولي زنـان ايـن نيـاز را در ارتبـاط بـا شـبكه اجتمـاعي        شان يجنسارتباط با شركاي  اغلب در
) نيز نشـان داد  1385كنند. نتايج تحقيق محسني تبريزي ( دوستان و آشنايان خود تأمين مي

، اند داده  دست ازو يا همسر خود را  نكرده  ازدواجكه احساس تنهايي بيشتر در ميان افرادي كه 
 ارتباط تأهل وضعيت با تنهايي كه احساس داد نيز نشان 5ي هلبرگها افتهدارد. يوفور بيشتري 

تنهـايي داشـتند (هلبـرگ،     احساس بقيه از كمتر متأهلين تحقيق اين در .است داشته معنادار
2005 :23-32.(  

اند، بيش از سال در همان محله زندگي كرده 5مطابق نتايج تحقيق، سالمنداني كه كمتر از 
كاساردا و جان ويتز، نيز نشان داد كه متغير  قاتيتحق سالمندان انزواي اجتماعي داشتند.ساير 

                                                
1- Zebhauser 

2-Cornwell & Waite 

3-Hackett 

4-Jakobsson U.Hellberg IR 
5-Ekwall S, Hellberg. 
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، ثبات ساكنين در مند نظامي دارد و طبق مدل دار يمعنمدت اقامت با انزواي اجتماعي رابطه 
در يك محله  ادتريز. يك فرد با مدت اقامت بخشد يمسطح اجتماع، انسجام اجتماعي را بهبود 

  ). 10: 1383فرصت بيشتري براي ارتباط و مشاركت اجتماعي دارد. (اميركافي، 
اجتمـاعي   اجتمـاعي سـالمندان بـوده و انـزواي     با افزايش سن، شاهد افـزايش ميـزان انـزواي   

سال و بالاتر بيش از ساير سالمندان بود. بر اساس نتايج پژوهش، مي فرسـون و   80سالمندان 
. ابـد و وابستگي اجتماعي ممكن است با سن كـاهش ي  ابدي يميي با سن افزايش همكاران، تنها

 50 بـالاي  افـراد  مرگ و مير براي اصلي علل از يكي تنهايي كه دريافتند2و شوويتز ازرا1آرالون
) نيز بيـان  2007پژوهش اشنيتكر (. نيست توجه قابل سالگي 75 درسن تأثيرآن اما است، سال
ي اجتماعي و انتظـارات خـود را بـه شـكلي     ها شبكهمسن، ممكن است  بزرگسالانكه  كند يم

نتايج  وجود  نيا باتطبيق دهند كه بيشتر از همتايان جوان خود، احساس انزوا و تنهايي نكنند. 
ي سـني  هـا  گـروه كه تفاوت ناچيزي در انزوا بين  دهد يم) نشان 2009تحقيق كرنول و ويت (
 بزرگسـالان ، ارتباطـات كمتـري نسـبت    تر مسن بزرگسالان ميانگين طور بهمختلف وجود دارد. 

ي دار يمعن طور  به، تر مسن بزرگسالان. ابدي يمندارند، ولي احساس انزوا با سن افزايش  تر جوان
  دارند. تر جوان سالانبزرگامتيازات بالاتري براي انزواي آگاهانه نسبت به 

انزواي اجتماعي سالمندان كاهش يافته ي تحقيق نشان داد كه با افزايش تحصيلات، ها افتهي
و انزواي اجتماعي سالمنداني كه از تحصيلات بالايي برخوردار بودند، كمتر از سـاير سـالمندان   

 يزنـدگ  و تـر  متنـوع  يهـا  يسرگرمري با ييد علت اين امر گذران اوقات فراغت دوران پبود. شا
و  هـا  يآزمودنسواد در يش با افزا سدر يمباشد. به نظر  كرده ليتحصافراد ين در ب تر بخش  لذت

 آنهااز طرف  تر عيوسو  مهمتر يها تيمسئولرفتن يو بالطبع پذ آنهابه  مهمتر يها نقشسپردن 
نيز  شان ياجتماعو انزواي  افتهي شيافزا آنهايعي است كه سلامت عمومي در گستره اجتماع، طب

) رابطـه بـين   1393) مطـابق تحقيـق حسـني سـاطحي (    1393كاهش يابد (زارع و همكاران، 
  بود. دار يمعنانزواي اجتماعي متغير  تحصيلات با ازجملهاي ي زمينهرهايمتغ

ها، بين ميزان انزواي اجتماعي سـالمندان اقـوام مختلـف سـاكن در شـهر تهـران،       مطابق يافته
ي مختلف به ميـزان مشـابهي منـزوي    ها تيقومو سالمندان با  ي وجود نداشتدار يمعنتفاوت 
نشان داد كه سالمندان ترك، كمترين ميزان انـزوا   ها نيانگيممقايسه  چند هر. ندبود  ياجتماع

. ايـن يافتـه بـا نتـايج تحقيـق      بودنـد   ياجتمـاع و سالمندان كرد داراي بيشترين ميزان انزواي 
بـين رشـته تحصـيلي، جنسـيت و قوميـت       ي آنمطابقت دارد كـه ط ـ  )1390( دهجبرزگري 

  . داشتن رابطه معنادار وجود  آنهادانشجويان و انزواي اجتماعي 

                                                
1- Ayalon 
2- Shiovitz-Ezra 
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جمع بندي و بخش ساختاري مدل نظري تحقيق نيز حاكي از آن بـود كـه بيشـتر مسـيرهاي     
اجتماعي به  -تنها مسير مستقيم پايگاه اقتصادي مستقيم و غيرمستقيم مدل تائيد شده است.

) 0,7انزواي اجتماعي تائيد نشده است. بالاترين تأثير را حمايت اجتماعي بر سلامت با ضريب (
اجتماعي كه اثـر مسـتقيم    -استثناي پايگاه اقتصادي  داشته است، تمامي متغيرهاي تحقيق به

بر انـزواي   اند. بيشترين اثر مستقيمنداشته است، داراي اثر منفي بر روي انزواي اجتماعي بوده
 -باشد. متغير پايگاه اقتصادي ) مي-0,41( اجتماعي مربوط به متغير اعتماد اجتماعي با ضريب

اجتماعي از طريق حمايت اجتماعي بر انزواي اجتماعي مـوثر بـوده اسـت. همچنـين حمايـت      
ده اجتماعي از طريق دو متغير برداشت از سالمندي و سلامت نيز بر انزواي اجتماعي اثرگذار بو

 است. 
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- هاي تهران)، مجله جامعهميان كافي نت اينترنت بر انزواي اجتماعي كاربران اينترنت(در

 .10- 15: 4، شماره 7شناسي ايران، دوره 
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 ياجتماع يانزوا يفرهنگ ،يعوامل اجتماع يبررس). 1393مدرسي يزدي، فائزه السادات( -
نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه يزد، دانشكده علوم . پايانزديسال شهر  30 يمجرد بالا دختران

  22- 21اجتماعي. ص 
تحليل تحقيقات انجام  فرا ).1391( ع ،طاهريو  ف ،جوانبخت .ص ،طاهري .ا ،راديم -

 10،تحقيقات علوم رفتاري .شده درباره ميزان رابطه سلامت رواني و حمايت اجتماعي در ايران
)6 :(565 -573.  
). 1393حسين (، فلاح زاده و محمدعلي  ،طاهره، مروتي، مظلومي، سعيد، سلطاني -
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  .15) 3، (132-161،شناسي ايران
اجتماعي در جامعه  انزواي  )، 1394هورتولانوس، رلوف؛ انجا، مشيلز و لودوين ميوسن ( -
 شناسان.  : نشر جامعهتهرانپيوسته، چاپ اول،   سرابي و صادق  مدرن، ترجمه ليلا فلاحي  

 تماعي و پيامدهايبررسي عوامل اجتماعي موثر بر انزواي اج). 1394ورشوساز، محمد ( -
 دانشگاه شهيد چمران اهواز.  اقتصاد و علوم اجتماعينامه كارشناسي ارشد. دانشكده آن. پايان
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