
مطالعه مقایسه ای تأثیر انزوای اجتماعی بر سلامت شهروندان مشهد
    تاریخ دریافت: 1398/3/26                              سال سیزدهم، شماره سوم، بهار 1398

                تاریخ پذیرش: 1398/7/15                              شماره صفحه: 44-7   

پژمان ابراهیمی سیریزی1

سیدعلیرضا افشانی2

غلامرضا حسنی  درمیان3

مهدی کرمانی4

چکیده

اجتماعی  انزوای  احساس  کاهش  جامعه،  فضای  در  سلامت  گسترش  و  ایجاد  برای 

ضروری است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر انزوای اجتماعی بر سلامت شهروندان 

شهر مشهد انجام شده است. چارچوب نظری این پژوهش، ترکیبی از مجموعه نظریات 

دورکیم، تحلیل شبکه و رویکرد تنهایی است. روش این تحقیق مبتنی بر پیمایش از نوع 

توصیفی و همبستگی بوده و جمع آوری داده ها به کمک پرسشنامه استاندارد سلامت 

با  نمونه  اجتماعی صورت گرفته و حجم  انزوای  پرسشنامه محقق ساخته  و   SF_36
استفاده از فرمول کوکران 384 نفر تعیین شده است. پرسشنامه در سطح شهر مشهد 

توزیع و با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای اجرا شده و یافته های تحقیق با 

استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مبتنی بر نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفته است. نتایج توصیفی حاکی از آن است وضعیت سلامت شهروندان به طور کلی در 

سطح بالاتر از حد متوسط )77/17 از نمره 100( و انزوای اجتماعی شهروندان نیز در 

حد متوسطی )52/03 از نمره 100( قرار دارد. نتایج استنباطی نیز بیانگر این موضوع 

است که رابطه منفی و معناداری )0/619-( بین انزوای اجتماعی و ابعاد آن با سلامت 

است.  متوسط  سطح  در  متغیر  دو  این  بین   )-0/619( همبستگی  میزان  دارد.  وجود 
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تفاوت  اشتغال شهروندان،  و وضعیت  بر حسب جنسیت  بین سطح سلامت  همچنین 

معناداری مشاهده می شود. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان می دهد متغیرهای 

مستقل مجموعاً 36% از واریانس متغیر وابسته را تبیین می کنند. نتایج تحلیل مسیر نیز 

حاکی از آن است که متغیر تنهایی اجتماعی بیشترین اثر مستقیم )0/352-( و متغیر 

احساس عجز بیشترین تأثیر غیرمستقیم )0/191-( را در تبیین متغیر سلامت دارند.

واژگان کلیدی: سلامت، انزوای اجتماعی، تنهایی اجتماعی، احساس عجز، شهروندان 

مشهد

بیان مسأله

قرن بیستم بیش از تمام تاریخ بشریت، دستخوش دگرگونی شیوه های زندگی و روابط 

اجتماعی و مسائل اقتصادی بوده است. تلاش برای صنعتی شدن، گسترش شهرنشینی 

معکوسی  اثر  است،  زندگی  نوین  شیوه های  قبول  آن  لازمه  که  مکانیزه ای  زندگی  و 

بهزیستی  از  بالایی  درجه  که  است  پدیده ای  است. سلامت  گذاشته  انسان  بر سلامت 

نظریه پردازان  و  اندیشمندان  همراه می آورد.  به  خود  با  را  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 

اجتماعی به مقوله سلامت به عنوان یک موضوع مهم توجه نموده اند و انسان پیوسته در 

پی ارائه تصویری روشن و مناسب از تندرستی بوده است. یونانی ها معتقد بودند سلامتی 

از  به عبارت دیگر  بیماری ها می شود؛  ایجاد مقاومت در مقابل  باعث  نیرویی است که 

یک ارتباط مؤثر بین فرد، جامعه و محیط اطراف وی سخن می گفتند )افشانی و شیری 

محمد آباد، 1394: 2(. سلامت موضوعی مطرح در همه فرهنگ هاست و تعریف آن در 

هر جامعه ای تا اندازه ای به حس مشترک مردمان از سلامت و فرهنگ آنها بازمی گردد، 

ولی معمولًا هرگاه از آن سخنی به میان آمده، بیشتر بعد جسمانی آن مورد توجه بوده، 

در حالی که رشد و تعالی جامعه در گرو تندرستی آن جامعه از ابعاد جسمانی، روانی و 

اجتماعی است )سفیری و منصوریان راوندی، 1392: 52(. با توجه به تعاریف مختلفی 

که از سلامت شده است، مقبول ترین آن ها تعریف سازمان بهداشت جهانی است. سازمان 

بهداشت جهانی، سلامت را بهزیستی کامل فیزیکی، روانی و اجتماعی می داند، نه صرفاً 

.(WHO, 2007: 7) فقدان بیماری و ناراحتی
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جامعه ای  هر  قدیمی ترین حقوق شهروندان  از  یکی  بودن  سالم  تاریخی، حق  بُعد  از 

در  است.  داده شده  اهمیت  آن  به  جهان  کشورهای  اکثر  اساسی  قوانین  در  که  است 

سطوح بین المللی در ماده 25 اعلامیه جهانی حقوق بشر قاطعانه بیان شده که هرکسی 

حق دارد از استاندارد های کافی زندگی از نظر سلامت و رفاه برای خود و خانواده اش 

برخوردار باشد. در مقدمه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت نیز تأکید شده است که 

سلامت از حقوق اساسی هر یک از افراد بشر است تا از بیشترین استاندارد قابل دسترس 

سلامت برخوردار باشند )افشانی و شیری محمدآباد، 1394: 2(.

از طرف دیگر در جوامع کنونی، خطر بزرگی نوع انسان را تهدید می کند و روز به روز 

دامنه آن در حال گسترش است این بحث که زیر عنوان از خودبیگانگی قرار می گیرد 

تحت عنوان انزوای اجتماعی است که در اکثر ملل و فرهنگ ها به عنوان یک معضل 

شناخته شده است. احساس انزوای اجتماعی یک نوع واقعیت فکری است و به معنای 

عدم وابستگی فرد با ارزش های شناخته شده در جامعه تعریف می شود. در چنین حالتی 

اهداف مرسوم  از ارزش ها و  و  بیگانه است  اجتماعی خویش  به زمینه های  فرد نسبت 

جامعه جدا می باشد. همچنین خود را با آنچه که از نظر جامعه مقبول و با اهمیت است، 

با  را  درگیر  افراد  اجتماعی  انزوای  و سیادت، 1392: 71(.  )رکنی پور  نمی داند  همسو 

احساس خلاء، غمگینی و بی تعلقی مواجه می کند و به شیوه های مختلف بر تعاملات 

البته  می گذارد.  تأثیر  روانی  و  جسمانی  سلامت  و  زندگی  نحوه  دیگران،  با  اجتماعی 

احساس تنهایی می تواند با تسریع پسرفت وضعیت سلامتی افراد از طریق تأثیر بر روی 

سیستم ایمنی بر سلامت جسمانی و روانی افراد تأثیر منفی بگذارد.

 از نظر دورکیم1 بهنجاری اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه 

یا همان جامعه پذیری وی اشاره دارد. از نظر وی هر نوع قطع ارتباطی بین فرد و جامعه 

به گونه ای که افراد در چارچوب های اجتماعی جذب نگردند، زمینه ای آنومیک و مساعد 

برای رشد انحرافات اجتماعی تلقی می گردد. در چنین حالتی، نوعی فردگرایی افراطی، 

خواسته های فرد را در مقابل حیات اجتماعی قرار می دهد. از نظر وی هر نوع فاصله بین 

1. Durkheim
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فرد و جامعه که به عدم ادغام افراد در چارچوب های اجتماعی می انجامد، به انحرافات 

اجتماعی میدان می دهد )سام آرام، 1388: 16( و در نهایت سلامت را تهدید می کند.

یافته های پژوهشی مؤید آن است که احساس انزوای اجتماعی یک عامل سبب شناختی 

مدت  دراز  و  آنی  پیامدهای  و  گوناگون می باشد  بهزیستی جمعیت های  و  در سلامت 

جدی در بهداشت روانی دارد )نجفی و دیگران،1390: 115(. 

پایین،  نفس  عزت  )نظیر  اجتماعی  ـ  روانی  مشکلات  با  اجتماعی  انزوای  مجموع  در 

شایستگی پایین، تعاملات اجتماعی ضعیف، سلامت روانی )نظیر اضطراب، افسردگی، 

رفتارهای خودکشی(، سلامت جسمانی )نظیر عملکرد ایمنی و مشکلات خواب( مرتبط 

است.

شهر مشهد به عنوان شهری مذهبی بالاترین درصد زائران و گردشگران را داراست. طبق 

سالانه  مشهد  شهر  رضوی،  خراسان  استانداری  زائران  امور  هماهنگی  معاون  اظهارات 

حدود 25 میلیون زائر ایرانی و 2 میلیون زائر خارجی را در خود جای می دهد؛ همچنین 

به دلیل نزدیکی به کشورهایی مانند افغانستان و پاکستان بزرگترین مرکز جذب توریسم 

اختیار  در  بر  نیمه شرقی کشور محسوب می شود. کلانشهر مشهد علاوه  در  مذهبی 

و  مسائل  با  اخیر  های  سال  در  زیارتی،  کارکرد  و  ژئوپولیتیکی  ویژه  موقعیت  داشتن 

چالش های عمده ای مواجه شده است. افزایش جمعیت و مهاجرت روستاییان و سایر 

شهرستان ها به شهر مشهد باعث گسترش بی سابقه کالبد شهری شده و جوانی جمعیت 

افزایش سطح تقاضای مسکن و زمین شهری را در پی داشته است. توان مالی اندک 

برخی اقشار، مخصوصاً جوانان و ناتوانی آنان در تأمین مسکن و فقدان پاسخ مناسب به 

نیازهای سکونتی نیز باعث شکل گیری و تقویت سکونت گاه های غیررسمی و به دنبال 

آن حاشیه نشینی شده است.

و  هتل ها  افزایش  مانند  شهر  در  مصرف گرایی  و  گرایی  تجمل  رواج  دیگر،  سوی  از 

خودروهای گران قیمت -که نمادهایی از زندگی مدرن محسوب می شوند - رفاه زندگی 

اقلیت ناچیزی از ساکنان شهر مشهد را بهبود بخشیده است. مقایسه این سبک زندگی 

در  خود  معیشتی  و  مالی  وضعیت  بهبود  برای  که  مشهد  شهر  ساکنان  اکثریت  برای 

تلاشند، باعث انزوا و ازخودبیگانگی آنها می شود و با احساس تنهایی ناشی از کمبود 
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امکانات، پیوندی بین خود و جامعه احساس نمی کنند )ناطقی و افشانی، 1395: 110-

تأثیر  افراد و گروه های مختلف جامعه تحت  اعتنایی  این رو، دلسردی و بی  از   .)111

به  نسبت  شبکه  این  اعضای  و  شده  اجتماعی  ساختار  در  شکنندگی  باعث  بیگانگی، 

فرآیندهای اجتماعی بدبین و دچار بیماری، ناامیدی نسبت به آینده و انزوای اجتماعی 

به دور از هر گونه ارتباط اجتماعی می شوند )فولادیان، 1394: 126(.

با توجه به این دغدغه مفهوم انزوای اجتماعی به نوعی می تواند سلامت شهروندان شهر 

مشهد را تحت تأثیر قرار دهد. لذا از این رو مطالعه رابطه تأثیر انزوای اجتماعی و سلامت 

شهروندان به صورت یک امر ضروری و نو در این تحقیق مورد مطالعه قرار می گیرد، 

بنابراین با توجه به اهداف پژوهش، نوشتار حاضر در صدد پاسخ گویی به سؤالات ذیل 

است:

وضعیت انزوای اجتماعی و سلامت شهروندان مشهدی به چه میزان است؟	 

سهم اثرگذار انزوای اجتماعی و مؤلفه های آن بر سطوح سلامت شهروندان تا چه 	 

حد بوده است؟

مهمترین پیشنهادها و اقدام پژوهی های مطرح شده با توجه به سهم تأثیرگذاری 	 

بین متغیرهای مورد مطالعه چه خواهد بود؟
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پیشینه تجربی تحقیق

جدول1( پیشینه داخلی و خارجی

 عنوان تحقیق جامعه مورد
مطالعه

 نام محقق و
 انتشار سال

تحقیق

 روش
 اصلی
تحقیق

خلاصه یافته ها

 رابطه انزوای اجتماعی و
 سلامت در میان سالمندان

تهرانی

 سیف زاده،
 حقیقتیان
 و مهاجرانی
)1396(

بین سلامت و انزوای اجتماعی در سالمندان پیمایش
از  برخورداری  و  دارد  وجود  معکوسی  رابطه 
سلامت روانی و اجتماعی می تواند بر کاهش 
اثر  آسیب پذیر  قشر  این  اجتماعی  انزوای 

مثبتی داشته باشد.
 تأثیر سرمایه اجتماعی بر

 سلامت سالمندان 60 سال و
بالاتر در مناطق شهری مشهد

 کوششی و دیگران
)1395(

حدّ پیمایش در  مشهد  شهر  در  سالمندان  سلامت 
از  بیشتر  مردان  سلامت  اما  است؛  متوسط 
همسر  دارای  بالاتر،  تحصیلات  است.  زنان 
بودن، وضعیت اقتصادی مطلوب تر، بر سلامت 
انزوای  میزان  افزایش  دارد،  مثبتی  تأثیر 
اجتماعی و سن، رابطه منفی با میزان سلامت 

سالمندان داشته است.
 بیگانگی اجتماعی و گرایش

 به رفتارهای پر خطر )مطالعه
موردی: شهر مشهد(

 ناطقی و افشانی
)1395(

بین بیگانگی اجتماعی و ابعاد ان با رفتارهای پیمایش
پر خطر و ابعاد ان رابطه مستقیم و معناداری 

وجود دارد.
 بررسی رابطه بین میزان

 بیگانگی اجتماعی و میزان
 بی تفاوتی اجتماعی در بین

 دانشجویان دانشگاه آزاد
اسلامی واحد مشهد

بین بیگانگی اجتماعی و مؤلفه های آن و بی پیمایشفولادیان )1394(
وجود  رابطه  دانشجویان  اجتماعی  تفاوتی 
که  می دهد  نشان  چندگانه  رگرسیون  دارد. 
 40 تنهایی  به  اجتماعی  بیگانگی  مؤلفه های 
% از کل تغییرات متغیر بی تفاوتی اجتماعی 

را توجیه می کند.
 دین، سلامت روان و احساس
 تنهایی. بررسی نسبت میان
 میزان دینداری و سلامت

 روان با احساس تنهایی )مورد
مطالعه: شهروندان تهرانی(

 کلانتری و
 حسینی زاده آرانی

)1394(

با پیمایش روان  سلامت  و  دینداری  میزان  میان 
احساس تنهایی رابطه معنی دار و منفی وجود 
دارد و دینداری و اعتقادات مذهبی افراد تأثیر 
جای  بر  آنان  روان  سلامت  سطح  بر  مثبتی 

می گذارد.
 بررسی رابطه میزان احساس
 انزوای اجتماعی و سلامت
اجتماعی زنان شهر یزد

 افشانی و شیری
 محمدآباد
)1394(

دارای پیمایش اجتماعی  انزوای  احساس  شاخص 
سلامت  میزان  با  معنادار  و  معکوس  ارتباط 
عبارت  به  دارد  آن  ابعاد  تمام  و  اجتماعی 
دیگر افزایش احساس انزوای اجتماعی نقش 
سلامت  میزان  کاهش  در  ملاحظه ای  قابل 
نظیر  عواملی  طرفی  از  دارد.  زنان  اجتماعی 
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال بر سلامت 

اجتماعی زنان مؤثر بودند.
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 انزوا و سلامت: بررسی ارتباط
 میان انزوای اجتماعی و سلامت

 روان شهروندان 18  + سال
 تهرانی با عطف توجّه به نقش
میانجیگرانه حمایت اجتماعی

 کلانتری و دیگران
)1394(

از سطوح پیمایش اجتماعی،  انزوای  میزان  افزایش  با 
وضعیت  و  شده  کاسته  اجتماعی  حمایت 
آسیب  حالت  در  شهروندان  روان  سلامت 

پذیری قرار می گیرد.

 بررسی میزان سلامت اجتماعی
 در میان معلمان دوره ابتدایی

 شهرستان اردبیل و عوامل
اجتماعی مرتبط با آن

 ذالی آراللو و
علایی )1393(

اعتماد پیمایش اجتماعی،  بیگانگی  متغیرهای  بین 
پذیری  مسؤولیت  اجتماعی،  تعهد  اجتماعی، 
سلامت  با  شهری  محیط  امنیت  احساس  و 
اجتماعی معلمان رابطه معناداری وجود دارد.

 سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر
 بر آن در بین شهروندان شهر

اصفهان

 زکی و خشوعی
)1392(

متغیر های پیمایش و  اجتماعی  سلامت  بین 
و  اجتماعی  تعهد  اجتماعی،  مسؤلیّت پذیری 
معناداری  و  مستقیم  رابطه  اجتماعی  اعتماد 
وجود دارد. بین سلامت اجتماعی و بیگانگی 
اجتماعی نیز رابطه معکوس و معناداری وجود 

دارد
 مقایسه احساس تنهایی و

 سلامت عمومی در سالمندان
 ساکن خانواده و سرای

 سالمندان مناطق شمال شهر
تهران

 همتی علمدارلو و
دیگران )1388(

سلامت پیمایش بر  خانواده  اعضای  سایر  با  زندگی 
جسمانی و روانی سالمندان تأثیر مثبت دارد. 
بنابراین با توجه به موقعیت روانی _ فرهنگی 
برای  مکان  بهترین  ایران،  در  سالمندان 
آنان  روان شناختی  نیازهای  شدن  برآورده 

خانواده است.
 ارزیابی آثار سلامت روان ناشی

از انزوای اجتماعی
)Rohde, et 
al., 2016)

 تحلیل
ثانویه

جابه جایی های ناشی از کار یا تحصیل، منجر 
انزوای  بسط  و  اجتماعی  روابط  در  انقطاع  به 
اجتماعی در بُعد عینی شده و در نتیجه آثار 
منفی زیانباری بر سلامت روان افراد، بالأخص 

نزد زنان و افراد سالمند، بر جای می گذارد.
 انواع شبکه اجتماعی و سلامت

سالخوردگان
) Li & 

Zhang, 2015(
رابطه قوی بین انواع شبکه اجتماعی و سلامتی پیمایش

وجود دارد.

 تأثیر حمایت اجتماعی بر روی
سلامتی بومیان استرالیایی

)Waterworth, 
et al., 2014(

حمایت اجتماعی حاصل شده می تواند تأثیر مصاحبه
داشته  افراد  روی سلامتی  بر  منفی  و  مثبت 

باشد.
 تجزیه و تحلیل چند سطحی
 سرمایه اجتماعی و سلامت

خود ارزیابی

 )Meng &   
Chen, 2014(  

افراد پیمایش اعتماد،  از  بالایی  با سطح  در منطقه ای 
از سلامتی بیشتری برخوردار بوده اند این در 
پایین  سطح  با  منطقه ای  در  که  است  حالی 
اعتماد وضعیت سلامتی کاملًا معکوس است.

 انزوای اجتماعی در میان
 کارگران در روستای کارولینای

شمالی

) Mora, et al., 
2014(

سلامت پیمایش و  بالا  افسردگی  با  اجتماعی  انزوای 
جسمانی و روانی پایین رابطه داشته است.

در یک نگاه کلی می توان گفت مرور پیشینه تجربی در وهله نخست بیانگر این است 

که مطالعات معدودی در داخل کشور به بررسی ارتباط بین انزوای اجتماعی با سلامت 

بی  اجتماعی،  بیگانگی  مفاهیمی چون  از  برخی مطالعات  در  است. همچنین  پرداخته 
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تفاوتی اجتماعی و احساس تنهایی که مشابهت مفهومی با انزوای اجتماعی دارند بهره 

گرفته شده است. در وهله دوم، مطالعات اندک موجود متمرکز بر گروه های در معرض 

خطری چون سالمندان، معتادان، افراد بی خانمان و بیماران می باشد. در اغلب تحقیقات 

ایران تنها از یک نظریه استفاده شده و برای بسط  انجام گرفته در زمینه سلامت در 

تحقیقات  دیگر  از طرف   است.  نشده  با سلامت تلاشی  مرتبط  نظریات  کاربرد سایر  و 

صورت گرفته در زمینه سلامت به ندرت بر اساس تفکیک جنسیتی بوده و پژوهش های 

انجام گرفته نیز صرفاً معطوف به برخی متغیرهای خاص می باشند. در اکثر تحقیقات 

برون مرزی، مفاهیم و متغیرهای تحقیق به روشنی تعریف شده که این مسأله یکی از 

نقاط قوت این پژوهش  هاست، زیرا یکی از واحدهای اساسی کار تحقیقی، تعریف عملی 

به  نسبت  خارجی  پژوهش های  محاسن  هرچند  می باشد.  متغیرها  و  مفاهیم  نظری  و 

پژوهش های داخلی بیشتر است اما آن ها نیز در بررسی موضوعات مورد پژوهش غالباً 

تنها به یک نظریه اکتفا کرده اند. با وجود پژوهش های بسیاری که در برخی از کشورها 

با موضوع سلامت انجام شده است ولی هنوز جنبه های مبهم آن بسیار است؛ ازجمله 

اینکه ابعاد و شاخص های سلامت در جوامع مختلف و شرایط مختلف متفاوتند و برخی 

شاخص ها در بعضی کشورها از اهمیت بیشتری برخوردار است.

چارچوب نظری  

چارچوب نظری، الگویی است که محقق روابط مهم مابین عوامل مؤثر در ایجاد مسأله را 

بر اساس آن به کار می گیرد و در واقع چشم انداز نظری را برای بررسی مسأله در پرسش 

به مسأله  مربوط  در شرایط  مؤثر  و  مهم  متغیرهای  ترتیب  بدین  برمی گزیند.  آغازین، 

تعریف شده را شناسایی و ارتباط بین متغیرها را به صورت منطقی توصیف می کند. در 

این پژوهش در مبحث انزوای اجتماعی و سلامت، از دیدگاه جامعه شناسانی چون چلبی 

و کییز1 بهره گرفته شده است. 

 یکی از متفکران حوزه سلامت که اشارات جامعه شناختی و روان شناختی در کار او کاملًا 

1. Keyes
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به چشم می خورد، کییز است. طبق نظر وی، حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به 

سلامت و خصوصاً سلامت ذهن پاسخ به این سؤال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و 
 عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد. کییز نیز مثل لارسن1

بدون  نمی توان  را  فرد  عملکرد شخصی  و  زندگی  کیفیت  روانی،  است سلامت  معتقد 

از  بیش  زندگی چیزی  در  عملکرد خوب  و  کرد  ارزیابی  اجتماعی  معیارهای  به  توجه 

سلامت روانی و هیجانی و شامل تکالیف و درگیری های اجتماعی است. از این رو، او 

سلامت اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت 

روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی که عضو آنها است معرفی می کند. 

وی بر این اساس مدل پنج عاملی خویش را مطرح می کند که در آن پنج عامل انسجام، 

پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعي شاخص های سلامت را تشکیل می دهند 

)شربتیان، 1391: 157(. 

کییز بعد سلامت روانی و اجتماعی را نشانه کارکرد مثبت می خواند و می گوید اگر فرد 

شرایط دو بعد سلامت احساسی )احساس خوب و رضایت از زندگی( و بعد کارکرد مثبت 

بالندگی می نامد.  را  این وضعیت  است. وی  برخوردار  روانی  از سلامت  باشد  را داشته 

افراد بالنده، احساس خوبی به زندگی دارند و در رابطه با دیگران و در جامعه، فعال و 

سازنده اند. کییز، نبود سلامت روانی را پژمردگی می خواند. افراد پژمرده، احساس خوبی 

به زندگی ندارند و کارکرد روانی و اجتماعی شان مشکل دارد. این افراد دچار یأس و 

نومیدی بوده و زندگی خود را پوچ و خالی می بینند )شربتیان و ایمنی، 1396: 116(.

روابط اجتماعی بخشی اساسی از زندگی انسان است. انسان ها موجوداتی اجتماعی هستند 

که در بسیاری از مسائل به یکدیگر وابسته اند )هورتولانوس، مشیلز و میوسن، 1394: 

39( آن ها به یکدیگر مرتبط اند و درون شبکه ای از خویشاوندان و غیر خویشاوندان به 

طرق گوناگون جاسازی شده اند؛ همچنین بخشی از جوامع پر جمعیتی هستند که با آن ها 

شناسایی می شوند؛ با داشتن تعاملات اجتماعی متنوع، مردم به زندگی اجتماعی شان 

شکل خواهند داد. شبکه شخصی، عامل مهمی در زندگی روزمره اشخاص است. بنابراین 

1. Larsen
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نظر آن ها  به  عواملی که  تا  پرسیده شود  افراد  از  که  زمانی  ندارد  تعجبی وجود  جای 

برای تندرستی مهم است، ارتباطات اجتماعی خود را در اولویت بالایی قرار دهند. این 

اگر چه  و خانواده( صدق می کند،  زندگی  نخستین )شریک  روابط  در  مورد مخصوصاً 

به روابط اجتماعی در مفهومی وسیع تر نیز مربوط است. در سال  های اخیر، مطالعات 

بسیاری تأیید کرده اند، که افرادی که در شبکه ای از روابط شخصی قرار دارند، به طور 

کلی سطح بالاتری از بهزیستی را نسبت به کسانی که از لحاظ اجتماعی منزوی هستند، 

تجربه می کنند. آن ها به سالم تر بودن تمایل دارند )همان: 41(. جامعه شناسان، روابط 

اجتماعی را سنگ بنای ابتدایی شکل های پیچیده تر تماس میان انسان ها می دانند روابط 

اعمال  این معنی   که  به  ارائه می دهد،  را  مقررات  از  معینی  اجتماعی همچنین درجه 

افراد تا حدی توسط قرارگرفتن آن ها در یک اجتماع یا گروه خاص کنترل و هدایت 

می شود. این مسأله به انسجام و پیوستگی اجتماعی کمک خواهد  کرد. معضلی که این 

ارتباطات را در جامعه سیال مدرن با تهدیدی جدی مواجه ساخته است، پدیده ای به نام 

انزوای اجتماعی یا انفصال در شبکه روابط اجتماعی اعضای جامعه می باشد. "مشخصه 

اصلی انزوا، فقدان شبکه روابط اجتماعی معنادار به مثابه مهم ترین نیاز اجتماعی افراد 

 .)House, 2001: 273(  "می باشد

رویکردهای متعددی در مطالعه انزوا مطرح شده اند. نظریه های اولیه انزوای اجتماعی 

نهادهای  ساختاری  ترتیبات  آنها،  تئوری  طبق  هستند.  بالبی1  و  دورکیم  به  منتسب 

اجتماعی بر منابع در دسترس افراد مؤثر بوده و بدین رو بر واکنش های عاطفی و روانی 

آنها تأثیر می گذارد. بنا بر نظر دورکیم، هر چه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش 

قوی تر باشد، احتمال انزوا و به خطر افتادن سلامتی فرد کاهش می یابد.

شبکه  تحلیل  است،  مناسب  اجتماعی  انزوای  مطالعه ی  برای  که  رویکردی  نخستین 

Network Analysis است. در این رویکرد، با تمرکز بر روابط گروهی و خصوصیات  
سنگ بنای  همچون  اساساً  اجتماعی  روابط   اجتماعی،  شکل بندی های  ساختاری  

ساختارهای اجتماعی، در نظر گرفته می شود. در شیوه پژوهش شبکه ای سه رویکرد 

1. Durkheim & Balby
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وجود دارد که هریک به سوی بعد متفاوتی از شبکه اجتماعی جهت می گیرند.

1( رویکرد همبستگی اجتماعی بر محدوده شبکه شخصی و نوع روابط و تلاش هایی 

متمرکز است که میزان همبستگی یک شخص در درون جامعه را تعیین می کند. در 

اینجا مشخصه های روابط در شبکه به عنوان شاخص های میزان همبستگی اجتماعی 

به کار می روند. عوامل مهم عبارتند از: ترکیب و اندازه خانوار، سهم خانواده و دوستان، 

عضویت در انجمن ها و گروه های مذهبی، دارای کار بودن یا بیکاری و غیره.

2( در رویکرد شبکه اجتماعی، تأکید بر ساختار رسمی شبکه، و بر روابط موجود در 

شبکه است. این نوع پژوهش در خصوصیات شبکه ای که شخص در آن مشارکت دارد 

ریشه دارد. این خصوصیات می تواند شامل صمیمت شبکه )آیا اعضای شبکه یکدیگر را 

می شناسند(، نامتجانس بودن شبکه )از لحاظ خانوادگی، جنسیتی، موقعیت اجتماعی و 

غیره(، دامنه شبکه )لایه های اجتماعی که شبکه به آن دسترسی دارد(، و چند کاربردی 

بودن روابط باشد. در این رویکرد انزوای اجتماعی به یک حوزه محدود شبکه مرتبط 

نیست بلکه به خصوصیات مشخصی از ساختار شبکه ارتباط دارد.

3( در رویکرد حمایت اجتماعی تمرکز بر کیفیت روابط است. کیفیت تابع عملکردی 

است که یک رابطه برای شخص دارد، به ویژه میزان و نوع حمایتی که آن رابطه فراهم 

می کند. این رویکرد نمی تواند تمام شبکه شخصی را به تصویر بکشد، بلکه فقط روابطی 

را معین می کنند که در آن ها حمایت، مبادله می شود. این رویکرد، انزوای اجتماعی را به 

عنوان فقدان روابط حمایتی در شبکه شخصی می داند. مسأله مشترک در رویکرد شبکه 

این است که انزوای اجتماعی با اطلاعات کم و بیش واقعی در مورد شبکه شخصی افراد 

اندازه گیری می شود: دامنه شبکه، خصوصیات ساختاری یا حضور افرادی که می توانند 

به  اجتماعی  انزوای  بگذارند.  اختیار  در  را  اجتماعی  حمایت  از  مشخصی  صورت های 

یا ترکیب یک طرفه است، هرچقدر  با دامنه محدود  معنای داشتن شبکه ای شخصی 

که شبکه شخصی کوچکتر، محصورتر یا همگن تر می شود یا زمانی که روابط حمایتی 

کم می شود، احتمال انزوای اجتماعی افزایش می یابد )هورتولانوس، مشیلز و میوسن، 

.)64 :1394

طرفداران نظریه شبکه بر این باورند که وجود شبکه های اجتماعی به صورت حائلی 
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در مقابل عوامل فشارزای درونی عمل می کند به نحوی که با فراهم آوردن حمایت های 

عاطفی، دوستی ها و فرصت هایی برای اعمال اجتماعی معنادار، اثر بسیار مؤثری بر عزت 

نفس افراد و افزایش توان مقابله با مشکلات و افسردگی ها داشته و در نهایت به احساس 

سلامت منجر می گردد )کلانتری و دیگران، 1394: 97(. 

انزوای اجتماعی مهم است، سنت پژوهش تنهایی  دومین رویکردی که برای مطالعه 

است. این رویکرد نه بر اطلاعات واقعی شبکه اجتماعی، بلکه بر کیفیت روابط در شبکه 

به همان صورت که خود انسان ها تجربه می کنند، متمرکز می شود. بنابراین این رویکرد 

در رابطه با تجربه ذهنی از شبکه شخصی است و بر فقدان تعاملات با ارزش و معنادار با 

دیگران تأکید می کند )هورتولانوس، مشیلز و میوسن، 1394: 65(. 

بدون تردید، انزوای اجتماعی افراد را از مشارکت غیر رسمی و رسمی در جامعه محروم 

و  پایدار  تبادل  از  را کاهش می دهد.  اجتماعی  و دلبستگی  اجتماعی  مبادله  می سازد. 

دائمی افکار و احساسات از کل به فرد و از فرد به کل جلوگیری می کند. موجب تضعیف 

یا قطع روابط و مبادلات نامتقارن گرم و همچنین روابط گفتمانی می شود. از احساس 

مشارکت در روابط گرم، صمیمی و انسانی جلوگیری می کند. فرصت های مناسب را برای 

با هم زندگی کردن، با هم کارکردن، با هم تجربه کردن و با هم بودن سلب می کند و 

نهایتاً روابط طولانی، پایدار و عمیق را غیر ممکن می سازد )چلبی و امیرکافی، 1383: 

احساس  تنهایی،  احساس  از جمله  مختلفی  پیامدهای  یاد شده می توانند  موارد   .)10

عجز، یأس اجتماعی و کاهش تحمل اجتماعی را به دنبال داشته باشند.

کلرمن1 معتقد است احساس تنهایی از نقص در روابط نزدیک و اختلال درهم بندی های 

اجتماعی یا انسجام اجتماعی ناشی می شود.  هالورسن2 اعتقاد دارد که احساس تنهایی 

عمدتاً با میزان روابط اولیه و در سطحی محدودتر با میزان و کیفیت روابط دومین و 

سومین یعنی مشارکت در بازار کار و فعالیت های مدنی ارتباط دارد. مطالعات مختلف 

از حمایت اجتماعی است که فرد  تأیید احساسی شکلی  نشان می دهد که دلگرمی و 

در  قدر  هر  چلبی،  اعتقاد  به  است.  مفقود  دیگران  با  رابطه اش  در   تصور می کند  تنها 

1. Klerman
2. Halvorsen
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سطوح مختلف شبکه روابط اجتماعی جامعه روابط امدادرسانی در ابعاد مختلف معرفتی 

)راهنمایی، مشاوره و آموزش(، مادی )کمک اقتصادی(، عاطفی )همدردی( و منزلتی 

)اعاده کرامت انسانی( بیشتر باشد، به همان نسبت میزان یأس اجتماعی و احساس عجز 

کاهش می پذیرد. امداد رسانی در روابط حمایتی به افرادی که به هر دلیل در یکی از 

ابعاد مزبور محروم باقی مانده اند، فرصتی دوباره می دهد که استعداد های منحصر به فرد 

خود را شکوفا سازند تا بتوانند در جهت خیر جمعی گام بردارند )چلبی، 1375: 158(.

تحمل اجتماعی نیز به سطح تعامل اجتماعی و تنوع شبکه های اجتماعی بستگی دارد. 

چلبی معتقد است تحمل اجتماعی با توسعه شبکه اجتماعی فرد افزایش می یابد و با 

تضعیف آن کاهش می پذیرد. پیوستن به انجمن های داوطلبانه که در آن طرح مسائل، 

ابراز عقیده و پیشنهادات، تصمیم گیری ها و انتخاب .... بر مبنای اصل مجاب  سازی )روابط 
 گفتمانی( صورت می گیرد، تحمل اجتماعی را تقویت می کند )همان: 289(. پاکستون1

 به شکل مشابهی استدلال می کند که عضویت در گروه ها و اجتماعات بسته و محدود، 

اساس  بر  امیرکافی، 1383: 11(.  و  )چلبی  کاهش می دهد  را  اجتماعی  تحمل  سطح 

چارچوب نظری فوق، مدل نظری پژوهش به شکل زیر ارائه می شود و مورد آزمون قرار 

می گیرد: 

1. Pacoston
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  مدل نظري پژوهش )١ شكل

  

  ه اصليفرضي

  .بين انزواي اجتماعي و سلامت شهروندان رابطه معكوس وجود دارد

 ي فرعيها—فرضيه

 تنهايي اجتماعي، احساس عجز، احساس يأس و كاهش تحمل اجتماعي) با سلامت( اجتماعيبين ابعاد انزواي 

  رابطه معكوس وجود دارد. اجتماعي رواني

تنهايي اجتماعي، احساس عجز، احساس يأس و كاهش تحمل اجتماعي) با سلامت ( بين ابعاد انزواي اجتماعي

  جسماني رابطه معكوس وجود دارد.

 
  روش تحقيق

 تنهايي

 عجز

 سيأ

 تحمل

  اجتماعي

انزواي 

 سلامت اجتماعي

 اجتماعي رواني

 جسماني

شکل 1( مدل نظری پژوهش

فرضیه اصلی

بین انزوای اجتماعی و سلامت شهروندان رابطه معکوس وجود دارد.

فرضیه های فرعی

و کاهش  یأس  احساس  احساس عجز،  اجتماعی،  )تنهایی  اجتماعی  انزوای  ابعاد  بین 

تحمل اجتماعی( با سلامت روانی اجتماعی رابطه معکوس وجود دارد.

و کاهش  یأس  احساس  احساس عجز،  اجتماعی،  )تنهایی  اجتماعی  انزوای  ابعاد  بین 

تحمل اجتماعی( با سلامت جسمانی رابطه معکوس وجود دارد.

روش تحقیق

روش پژوهش حاضر پیمایشی است که بر اساس ماهیت داده ها کمی و از نظر هدف، 

پژوهشی کاربردی است. جامعه آماری پژوهش را جمعیت سی تا هفتاد و چهار سال شهر 

مشهد1 تشکیل می دهند که تعداد آنها براساس سرشماری عمومـی نفوس و مسکـن 

با  و سپس  است  شده  شامل  را  زن  نفر   870338 و  مرد  نفر   880673  ،1395 سال 

استفاده از فرمول کوکران با سطح اطمینان 95% و دقت احتمالی 5% حجم نمونه 384 

1. دلیل انتخاب سنین سی تا هفتاد و چهار سال این است که دو کهورت جمعیتی را شامل می شود جمعیتی که 
قبل از 1335 متولد شدند )60 سال به بالا( و جمعیت هایی که در 30 سال آینده به سن 60 سال و بالاتر به تدریج 

می رسند.
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نفر تعیین گردید. روش نمونه گیری در این پژوهش، خوشه ای  چند مرحله ای، شامل 

)منطقه، ناحیه شهری، محله، بلوک و خانوار( است که در وهله اول از سیزده منطقه 

شهر مشهد با توجه به سطح توسعه یافتگی و برخوداری از شاخص های خدمات شهری 

مناطق با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده دو منطقه شهر که از منطقه میان توسعه 

یافته، منطقه 1 و از منطقه محروم، منطقه 5 انتخاب شدند و سپس در هر منطقه سه 

محله و از هر محله پنج بلوک و از میان بلوک ها، خانوارها به روش تصادفی سیستماتیک 

انتخاب شدند.

١٢ 

كمي و از نظر هدف، پژوهشي كاربردي  ها—حاضر پيمايشي است كه بر اساس ماهيت داده روش پژوهش
دهند كه تعداد —تشكيل مي ١شهر مشهدسال  چهار. جامعه آماري پژوهش را جمعيت سي تا هفتاد و است
نفر زن را شامل  ٨٧٠٣٣٨ نفر مرد و ٨٨٠٦٧٣، ١٣٩٥ براساس سرشماري عمومـي نفوس و مسكـن سال آنها

 ٣٨٤ حجم نمونه %٥و دقت احتمالي  % ٩٥كوكران با سطح اطمينان  و سپس با استفاده از فرمول است شده
منطقه، ( شامل اي،—مرحله چند —اي—خوشه پژوهش، اين در گيري—نمونه روش. تعيين گرديد نفر

شهر مشهد با توجه به سطح  هاول از سيزده منطق هوهل در كه است شهري، محله، بلوك و خانوار) هناحي
گيري تصادفي —مناطق با استفاده از نمونه خدمات شهري يها—شاخص از يو برخودار توسعه يافتگي

و  انتخاب شدند ٥، منطقه محرومو از منطقه  ١، منطقه ميان توسعه يافتهشهر كه از منطقه  هدو منطق ساده
ها، خانوارها به روش تصادفي —ميان بلوك و از پنج بلوك سپس در هر منطقه سه محله و از هر محله

  سيستماتيك انتخاب شدند.
  

  

  گانه شهر مشهد ١٣هاي مناطق —محله نقشه مرزبندي مناطق، نواحي و )٢شكل

  موقعيت شهر مشهد

                                                             
سال  ٦٠متولد شدند ( ١٣٣٥سنين سي تا هفتاد و چهار سال اين است كه دو كهورت جمعيتي را شامل مي شود جمعيتي كه قبل از  دليل انتخاب. ١

 سال و بالاتر به تدريج مي رسند. ٦٠سال آينده به سن  ٣٠به بالا) و جمعيت هايي كه در 

شکل2( نقشه مرزبندی مناطق، نواحی و محله های مناطق 13 گانه شهر مشهد

موقعیت شهر مشهد

کلان شهر مشهد مرکز استان خراسان رضوی است که در سال 1396 با احتساب نواحی 

منفصل توس و قرقی با 35147 هکتار و مساحت 328 کیلومترمربع در شمال شرق 

ایران قرار داشته است. طول جغرافیایی 59 درجه و 2 دقیقه تا 60 درجه و 38 دقیقه و 
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عرض جغرافیایی 35 درجه و 44 دقیقه تا 37 درجه و 7 دقیقه به صورت شرقی- غربی 

در حوضه آبریز کشف رود، بین رشته کوه های بینالود و هزار مسجد این شهر مستقرشده 

آمار شهر مشهد 1396،  )سالنامه  متر هست  دریا 999  از سطح  ارتفاع شهر  و  است؛ 

1397(. این شهر به عنوان دومین کلان شهر بزرگ کشور، کارکرد مذهبی- زیارتی دارد. 

)بدری و طیبی،1391: 153( این شهر در زمان افشاریان، پایتخت ایران بوده است؛ و 

دومین شهر پهناور ایران، بعد از تهران است. )حیاتی،1391: 115(. شکل گیری فضایی، 

زندگی اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی این شهر به طور کامل تحت تأثیر عوامل 

مذهبی بوده است. با توجه به آخرین سالنامه آمارنامه شهری مشهد 1396 که در سال 

97 منتشرشده است این کلان شهر از نظر خدمات شهری )37 ناحیه( و ازنظر نواحی 

شهرسازی )40 ناحیه( و 158 محله دارد )سالنامه آمار شهر مشهد، 1396: 114(. بر 

اساس سرشماری سال 1395 جمعیت مشهد بالغ  بر 3057679 نفر بوده است که از 

این جمعیت 1532475 نفر مرد )0/50( و در حدود 1525204 نفر زن تقریباً )0/50( 

بوده است. بر اساس مناطق 13 گانه شهری مشهد مناطق 2، 3 و 10 شهری به ترتیب 

دارای بیشترین تراکم جمعیتی و مناطق ثامن، 8 و 12 به ترتیب دارای کمترین تراکم 

جمعیتی است )گزیده شاخص های جمعیتی شهر مشهد، 1396(.

جدول2( مشخصات شهری و جمعیتی مناطق 13 گانه کلان شهر مشهد بر اساس سرشماری 1395 

 سالمنطقه
تأسیس

 تعداد
 نواحی

خدماتی

 فروانی
 جمعیت

هر منطقه

 تعداددرصدزندرصدمرددرصد
خانوار

 بعد
خانوار

136321670135/46816195/32853945/59552213منطقه 1

1362451336516/7825700416/7725636116/801575923/3منطقه 2

1362441795013/6621090413/7620704613/571256593/3منطقه 3

137332619388/571313498/571305898/57766233/4منطقه 4

137421758495/74872645/68885855/80486623/6منطقه 5

137032326167/601167087/611159087/59670363/5منطقه 6

137432565758/281298088/351267678/20775283/3منطقه 7

13703892163/02442492/99449673/05289663/1منطقه 8

1370332706110/6916190310/5616515810/821030933/2منطقه 9

137132968239/701488569/711479679/70920183/2منطقه 10

137922001616/541024296/68977326/40606093/3منطقه 11

138731052633/44532423/47520213/41325173/2منطقه 12
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 منطقه
ثامن

13782138490/4571400/4667090/4445213/1

 تأسیس
 شهرداری
)1297(

 جمعیت
373057679100153247510015252041009300453/3کل

منطقه یک شهری

شهرداری منطقه یک مشهد وسعتی معادل 1/479 هکتار دارد. این منطقه به لحاظ 

مرکزیت شهری از نظر تجاری،  اداری،  جمعیت و ترافیک بیش  از اندازه ای را در خود 

تراکم جمعیت در هر   شده است که  ناحیه تشکیل  از 2  این منطقه   داده است.  جای 

هکتار برابر 113/1 نفر بوده است )شهرداری منطقه یک شهر مشهد، 1398(. مشخصات 

محدوده قانونی منطقه در جدول و نقشه ذیل بیان شده است.

جدول3( مشخصات محدوه قانونی منطقه یک شهرداری مشهد

میدان استقلال، بلوار فردوسی، میدان فردوسی، بلوار سپهبد قرنی، خیابان توحید، میدان شهدا شمال

بلوار شهید محمد منتظری، میدان فلسطین، بلوار ملک آباد، میدان آزادی جنوب

خیابان دانشگاه، میدان دکتر شریعتی، خیابان کوهسنگی شرق

میدان آزادی، بزرگراه آزادی، میدان استقلال غرب



     فصلنامه علمی مطالعات فرهنگی - اجتماعی خراسان/ سال 13/ ش 3/ بهار  98     24

١۵ 

 

  شهر مشهد ١ها و نواحي منطقه —نقشه مرزبندي محله )٣شكل

  شهري منطقه پنج
هكتار هست. تراكم جمعيت در  ٤٣٨/١وسعت آن برابر با  شده است كه —ناحيه تشكيل ٢اين منطقه از 
 ).١٣٩٨شهرداري منظقه پنج شهر مشهد، ( استشده —نفر بوده است تشكيل ٣/١٢٢هر هكتار برابر 

  شده است.—محدوده قانوني منطقه در جدول و نقشه ذيل بيان مشخصات
  مشهد شهرداري پنج منطقه قانوني محدوه مشخصات )٤جدول

  

حدفاصل صدمتري تا  -تقاطع امت با مفتح (حدفاصل مفتح تا صدمتري، بلوار شهيد آويني
 آباد—عيش

 شمال

 جنوب ميدان شهيد عباسپور تا ابتداي خيابان كارگر -پنج راه تا پل سرخس
 -ادآب—فرخ -جاده كنه بيستابتداي  -ميدان اروند -بلوار ميامي -كال اميرآباد)( خيابان كارگر

 شهرك مستضعفين -خط لوله گاز -آباد—عباس
 شرق

 غرب  )٢ وحدت(بلوار وحدت، حدفاصل پنج راه تا چهارصد دستگاه 

شکل3( نقشه مرزبندی محله ها و نواحی منطقه 1 شهر مشهد

منطقه پنج شهری

این منطقه از 2 ناحیه تشکیل  شده است که وسعت آن برابر با 1/438 هکتار هست. 

تراکم جمعیت در هر هکتار برابر 122/3 نفر بوده است تشکیل شده است )شهرداری 

منظقه پنج شهر مشهد، 1398(. مشخصات محدوده قانونی منطقه در جدول و نقشه 

ذیل بیان شده است.

جدول4( مشخصات محدوه قانونی منطقه پنج شهرداری مشهد

 تقاطع امت با مفتح )حدفاصل مفتح تا صدمتری، بلوار شهید آوینی- حدفاصل
صدمتری تا عیش آباد

شمال

پنج راه تا پل سرخس- میدان شهید عباسپور تا ابتدای خیابان کارگر جنوب
 خیابان کارگر )کال امیرآباد(- بلوار میامی- میدان اروند- ابتدای جاده کنه بیست-

فرخ آباد- عباس آباد- خط لوله گاز- شهرک مستضعفین
شرق

غرب بلوار وحدت، حدفاصل پنج راه تا چهارصد دستگاه )وحدت 2(
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١۶ 

 

  شهر مشهد ٥ها و نواحي منطقه —نقشه مرزبندي محله )٤شكل 

 

  ي خدمات شهري ها—بر اساس برخورداري از شاخص شهر مشهد سطح بندي مناطق )٥جدول

  مناطق  وضعيت برخورداري  رديف
  ٩-١٢  توسعه يافته  ١
  ١١-١٠-٨-٧-٢-١  ميان توسعه يافته  ٢
  و ثامن ٦  فرو توسعه يافته  ٣
  ٥-٤-٣  محروم  ٤

نشان مي را هاي خدمات شهري —سطح بندي مناطق شهر مشهد بر اساس برخورداري از شاخص ٥جدول 

كنيد منطقه يك شهر مشهد به لحاظ وضعيت برخورداري از —طور كه ملاحظه مي—دهد. همان

، در رديف مناطق ميان توسعه يافته و منطقه پنج در رديف وضعيت محروم هاي خدمات شهري—شاخص

  ).١٣: ١٣٩٦ران، ديگنژاد و —(حاتمي داردقرار 

  

  

  

  محلات انتخاب شده) ٦جدول

شکل 4( نقشه مرزبندی محله ها و نواحی منطقه 5 شهر مشهد

جدول5( سطح بندی مناطق شهر مشهد بر اساس برخورداری از شاخص های خدمات شهری 

مناطقوضعیت برخورداریردیف
12-9توسعه یافته1
1-2-7-8-10-11میان توسعه یافته2
6 و ثامنفرو توسعه یافته3
3-4-5محروم4

جدول 5 سطح بندی مناطق شهر مشهد بر اساس برخورداری از شاخص های خدمات 

شهری را نشان می دهد. همان طور که ملاحظه می کنید منطقه یک شهر مشهد به لحاظ 

وضعیت برخورداری از شاخص های خدمات شهری، در ردیف مناطق میان توسعه یافته 

و منطقه پنج در ردیف وضعیت محروم قرار دارد )حاتمی نژاد و دیگران، 1396: 13(.
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جدول6( محلات انتخاب شده

محلاتمناطق و نواحی
سجاد، آبکوه، ارشادمنطقه 1، ناحیه 2
ثامن، مهرآباد، مهدی آبادمنطقه 5، ناحیه 2

١٧ 

  محلات  مناطق و نواحي

  ارشادسجاد، آبكوه،   ٢، ناحيه ١منطقه 

  ثامن، مهرآباد، مهدي آباد  ٢، ناحيه ٥منطقه 

𝑛𝑛 = �.��.�.�
(�.��)� (��.�.�)

= ������� × �.�� × �.�� ×�.� ×�.�
(������� ×�.�� ×�.��) � (�.�� ×�.�� × �.� ×�.� )

 = 384  

اين  بهگيري از روش اعتبار محتوايي استفاده شده است. —در پژوهش حاضر براي محاسبه اعتبار ابزار اندازه

ترتيب كه نظر كارشناسان و صاحب نظران و استادان در اين حوزه پرسيده و در مرحله بعد، پس از تعيين 

پرسشنامه استاندارد سلامت (اي —به صورت پرسشنامه ها—و پرسش ها—صحت و سقم عبارات، مقياس

SF_36 (يز پايايي پرسشنامه ن بررسي قرار گرفت. تنظيم و مورد و پرسشنامه محقق ساخته انزواي اجتماعي

سنجش سلامت شهروندان در دو بعد؛ شامل  اسيمق با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ مورد تاييد قرار گرفت.

را در بر گرفته است و نمره بالاتر  ١٠٠تا  ٠ نيسنجش شده كه نمرات ب ياجتماع - يو روان جسميسلامت 

اين پرسشنامه در جمعيت ايراني تأييد شده است و ضرايب اعتبار و پايايي  به منزله سلامت بالاتراست.

ها با فاصله —و ضرايب بازآزمايي آن ٨٥/٠تا  ٧٠/٠هاي هشت گانه آن بين —همساني دروني خرده مقياس

تواند در تمام —گزارش شده است. همچنين، اين پرسشنامه مي ٧٩/٠تا  ٤٣/٠زماني يك هفته بين 

آوري و تدوين، به —ي مورد استفاده پس از جمعها—داده تفكيك كند. ها، افراد سالم را از بيمار—شاخص

تجزيه و تحليل گرديد و سپس به منظور وجود رابطه احتمالي بين متغيرهاي فرضيات،  SPSSكمك نرم افزار 

 و تحليل مسير و رگرسيون چندگانه tي آماري همچون ضريب همبستگي پيرسون، آزمون ها—از روش

  استفاده شده است.
  

  پايايي متغيرهاي تحقيق) ٧جدول

—هيتعداد گو  / مولفهريمتغ

  ها

  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  آزمون بارتلت  KMO  كرونباخ يآلفا

  ٠٠١/٠  ٤٣٥  ٦١٥/٠ ٩٠٢/٠  ٨٥/٠  ٣٦  سلامت 

  ٠٠١/٠  ٤٢٨  ٥٥٤/٢٢٨٧  ٨٨٥/٠  ٨٩/٠  ١٤  بعد رواني اجتماعي

  ٠٠١/٠  ٣٠٠  ٥٢٨/٣٤٤٧  ٩١٠/٠  ٨٧/٠  ٢٢  بعد جسماني

  ٠٠١/٠  ٣٩١  ٢١/٤٣٢ ٦٤/٠  ٧٩/٠  ١٨  اجتماعيانزواي 

  ٠٠١/٠  ٤٢١  ٤٠٣/٥  ٨٥/٠  ٨٨/٠  ٦  تنهايي اجتماعي

  ٠٠١/٠  ٣٨٣  ٢٣٤/٢٣٤١  ٧٤١/٠  ٧٥/٠  ٤  عجز

  ٠٠١/٠  ٣١٠  ٥١/٣١٥  ٦١/٠  ٧٢/٠  ٥  يأس

در پژوهش حاضر برای محاسبه اعتبار ابزار اندازه گیری از روش اعتبار محتوایی استفاده 

شده است. به این ترتیب که نظر کارشناسان و صاحب نظران و استادان در این حوزه 

پرسیده و در مرحله بعد، پس از تعیین صحت و سقم عبارات، مقیاس ها و پرسش ها به 

صورت پرسشنامه ای )پرسشنامه استاندارد سلامت SF_36 و پرسشنامه محقق ساخته 

انزوای اجتماعی( تنظیم و مورد بررسی قرار گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از 

آزمون آلفای کرونباخ مورد تایید قرار گرفت. مقیاس سنجش سلامت شهروندان در دو 

بعد؛ شامل سلامت جسمی و روانی - اجتماعی سنجش شده که نمرات بین 0 تا 100 را 

در بر گرفته است و نمره بالاتر به منزله سلامت بالاتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه 

در جمعیت ایرانی تأیید شده است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های هشت 

گانه آن بین 0/70 تا 0/85 و ضرایب بازآزمایی آن ها با فاصله زمانی یک هفته بین 0/43 

تا 0/79 گزارش شده است. همچنین، این پرسشنامه می تواند در تمام شاخص ها، افراد 

به  از جمع آوری و تدوین،  استفاده پس  بیمار تفکیک کند. داده های مورد  از  را  سالم 

کمک نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردید و سپس به منظور وجود رابطه احتمالی 

بین متغیرهای فرضیات، از روش های آماری همچون ضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

t و رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر استفاده شده است.

جدول7( پایایی متغیرهای تحقیق

سطح معناداریدرجه آزادیآزمون بارتلتKMOآلفای کرونباختعداد گویه هامتغیر/ مولفه

360/850/9020/6154350/001سلامت 

140/890/8852287/5544280/001بعد روانی اجتماعی

220/870/9103447/5283000/001بعد جسمانی

180/790/64432/213910/001انزوای اجتماعی
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60/880/855/4034210/001تنهایی اجتماعی

40/750/7412341/2343830/001عجز

50/720/61315/513100/001یأس

40/780/842018/613460/001تحمل اجتماعی

بر اساس اطلاعات جدول بالا ملاحظه می شود که ضریب KMO برای سؤالات سلامت 

و انزوای اجتماعی به ترتیب برابر با 0/902 و 0/64 است که حاکی از کفایت نمونه است. 

همچنین مقدار بارتلت در سطح 0/001 معنادار است که نشان می دهد تفکیک عامل ها 

بر اساس بارهای عاملی به درستی اجرا شده و بین عامل ها همپوشانی وجود ندارد.

تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای تحقیق

جدول 8( تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

گویهتعریف عملیاتیتعریف مفهومیمتغیر 

سلامت 

سلامت مفهوم وسیعی 
دارد و تعریف آن تحت تأثیر 
میزان آگاهی و طرز تلقی 
جوامع با شرایط گوناگون 
جغرافیایی و فرهنگی قرار 

می گیرد، ضمن اینکه سلامتی 
یک روند پویا است و با 

گذشت زمان نیز مفهوم آن 
تغییر خواهد کرد. قدیمی ترین 

تعریفی که از سلامتی شده 
است عبارتست از بیمار نبودن. 

از دیدگاه سازمان جهانی 
بهداشت سلامت عبارتست از 
برخورداری از آسایش کامل 

جسمی، روانی و اجتماعی و نه 
فقط نداشتن بیماری و نقص 
عضو )پورموسوی و صفاوردی، 

.)4 :1394

برای سنجش 
سطح سلامت 

شهروندان 
شهر مشهد 
از پرسشنامه 

 SF-36 استاندارد
استفاده شده 

است که بوسیله 
ویر و شربورن 

ساخته شده و از 
طریق 36 سؤال، 
سلامت شهروند 
را از ابعاد مختلف 

مورد ارزیابی 
قرار می دهد. این 
پرسشنامه توسط 
کوششی و دیگران 
)1395( استفاده 

شده است.

گویه های بعد سلامت جسمانی
در حالت کلی وضعیت سلامتی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟

در مقایسه با یکسال گذشته وضعیت سلامتی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟
کاستن از ساعات کاریا فعالیتهای روزمره به دلیل احساس بیماری

داشتن کارآیی و عملکردی کمتر از حد انتظار
محدودیت در انتخاب شغل یا کار دلخواه به دلیل مشکلات جسمانی

ناتوانی و مشکل در انجام کارهای روزانه یا وظایف شغلی

گویه های بعد سلامت روانی اجتماعی
کم نمودن از ساعات کاری یا فعالیتهایی که قبلا انجام می دادید

کارآیی و عملکردی کمتر از انچه که از خودتان انتظار داشتید
کم شدن دقت و تمرکزتان به کار یا فعالتیهای روزمره در مقایسه با گذشته

احساس شادی و نشاط می کردم
فردی عصبی بودم

احساس افسردگی شدیدی داشتم که احساس می کردم هیچ چیزی نمی تواند مرا از 
این وضع خارج کند

احساس راحتی و آرامش داشتم
احساس می کردم انرژی و توان زیادی دارم

احساس یاس و ناامیدی می کردم
احساس می کردم که از کار افتاده و ناتوان شده ام

در طول یک ماه گذشته ناراحتی های جسمانی یا روانی تا چه حدی مانع رسیدگی به 
امور خانه و دیدار با فامیل و دوستان و همسایگان شده است؟   

در طی یک ماه گذشته ناراحتی های جسمانی و مریضی یا مشکلات عصبی و روانی و 
بی حوصلگی تا چه حدی باعث شده است که شما نتوانید فعالیت های اجتماعی مانند 
دیدار با دوستان یا رفت و آمد با فامیل یا حضور در مکان های عمومی را تجربه نمایید.         
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انزوای 
اجتماعی

از  را  افراد  اجتماعی  انزوای 
مشارکت غیر رسمی و رسمی 
می کند؛  محروم  جامعه  در 
دلبستگی  و  اجتماعی  مبادله 
اجتماعی را کاهش می دهد؛ از 
افکار  با  دائمی  و  پایدار  تبادل 
واز  فرد  به  از کل  احساسات  و 
به کل جلوگیری می کند؛  فرد 
موجب تضعیف یا قطع روابط و 
مبادلات نامتقارن گرم و روابط 
احساس  از  می شود؛  گفتمانی 
گرم،  روابط  در  مشارکت 
جلوگیری  انسانی  و  صمیمی 
می کند؛ فرصت های مناسب را 
برای با هم زندگی کردن، با هم 
کار کردن، با هم تجربه کردن 
و با هم بودن را سلب می کند؛ 
و روابط طولانی، پایدار و عمیق 
را غیر ممکن می سازد. )چلبی 

و امیرکافی،1383: 10(.

نظریات  طبق 
سنجش  چلبی، 
انزوای  متغیر 
با  اجتماعی، 
تک  تک  سنجش 
آغاز شده  آن  ابعاد 
عبارت  که  است 
یأس   : از  اند  بوده 
احساس  اجتماعی، 
تحمل  عجز، 
و  پایین  اجتماعی 
تنهایی.  احساس 
پرسشنامه  این 
مدرسی  توسط 
و  فرهمند  یزدی، 
 )1396( افشانی 
استفاده شده است.

گویه های بعد تنهایی اجتماعی
من به مصاحبت و همراهی نیاز دارم.

افرادی هستند که می توانم با انها صحبت کنم.
کسی را ندارم که با او صحبت کنم.

قادر نیستم تنهایی را خیلی تحمل کنم.
کاملًا احساس تنهایی می کنم.

بیشتر وقت ها دوست دارم تنها باشم.
گویه های بعد عجز

می توانم به دوستانم اتکا کنم.
قادر نیستم با کسانی که در بیرون هستند ارتباط برقرار کنم.

روابط اجتماعی من مصنوعی است.
گویه های بعد یأس اجتماعی

به جمعی که تعلق دارم اطمینان چندانی ندارم.
چون به دیگران اطمینان ندارم، تنهایی را بیشتر دوست دارم.

احساس می کنم با اعضای خانواده ام نزدیک و صمیمی نیستم.
خانواده ام صمیمانه به من عشق می ورزند.

خواهان دلبستگی به دیگران هستم.
گویه های بعد کاهش تحمل اجتماعی

دوستانم به من احترام می گذارند.
خیلی محبوب هستم.

رابطه من و دوستانم بسیار مهم است.
مردم مرا تحسین و ستایش می کنند.

یافته های پژوهش

الف( توصیف یافته های جمعیت شناختی

جدول9( توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پاسخگویان

میانگین هزینه ماهیانهمیانگین اعضای خانوادهدرصد زناندرصد مردان میانگین سن

41/390/680/3241636415

0/13 بیکار14/3 شاغل پاره وقت0/21 شاغل نیمه وقت51/7 شاغل تمام وقتوضعیت اشتغال

-0/3 سایر بیمه ها64/7 تأمین اجتماعی32/3 خدمات درمانینوع بیمه

 0/1 بدون همسر در اثر79 /0متأهلوضعیت تأهل
طلاق

 0/1 بدون همسر در
اثر فوت

 0/19 هرگز ازدواج
نکرده

سن  میانگین  گرفتند،  قرار  بررسی  مورد  که  شهروندی   384 بین  از  کلی  طور  به 

پاسخگویان 41/39 سال بوده، 32% را زنان و 68% از جمعیت نمونه را مردان تشکیل 

داده اند. میانگین تعداد اعضاء خانواده های نمونه مورد بررسی 4/15 نفر بوده است. بیش 

از نیمی از پاسخگویان 51/7% شاغل تمام وقت، 21% شاغل نیمه وقت، 3/% شاغل پاره 

وقت و 13% نیز بیکار بودند. از نظر نوع شغل، 39/3% از پاسخگویان دارای شغل دولتی 

نکرده اند.  اظهار  را  پاسخگویان، شغل خود  از  داشتند. %12  آزاد  بودند. 48/7% شغل 

از   %32/3 بوده،  تومان  پاسخگویان 1636415  ماهانه  متوسط  هزینه  میزان  میانگین 

استفاده  اجتماعی  تأمین  بیمه  از  نیز   %64/7 و  درمانی  خدمات  بیمه  از  پاسخگویان 
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می کنند. همچنین 3% از پاسخگویان از سایر بیمه های درمانی استفاده می کنند. اکثر 

پاسخگویان یعنی 79% ازدواج کرده دارای همسر هستند و گروه های ازدواج کرده فاقد 

همسر در اثر طلاق و ازدواج کرده فاقد همسر در اثر فوت هر کدام 1% از آمار را تشکیل 

می دهند و 19% از پاسخگویان نیز هرگز ازدواج نکرده اند. 

جدول10( آماره های توصیفی متغیرهای تحقیق

انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین دامنه امتیازات متغیر

100 22/64 16/30 77/17 0 - 100 سلامت

100 21/07 18/37 73/69 0 - 100 سلامت روانی اجتماعی

100 19/32 16/49 79/39 0 - 100 سلامت جسمانی

100 20 16/19 52/03 0 - 100 انزوای اجتماعی

نمرات  میانگین  می دهد.  نشان  را  تحقیق  متغیرهای  توصیفی  آماره های   10 جدول 

در سطح  و  متوسط  حد  از  بالاتر  که  بود   100 نمره  از   77/176 سلامت پاسخگویان 

اجتماعی  روانی  مؤلفه  میانگین  سلامت،  مؤلفه های  بین  در  همچنین  است.  مناسبی 

73/696، و میانگین مؤلفه جسمانی )فیزیکی( 79/390 است. همچنین متغیر انزوای 

سطح  در  مشهدی  شهروندان  انزوای  که  می دهد  نشان   52/03 میانگین  با  اجتماعی 

متوسطی می باشد. 

جدول 11( توزیع فراوانی ابعاد انزوای اجتماعی شهروندان منطقه 1

کاهش تحمل اجتماعییأسعجزتنهایی اجتماعیوضعیت

درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

11229/512131/58522/210727/8پایین

18748/420453/226769/523561/3متوسط

8522/15915/3328/34210/9بالا

384100384100384100384100مجموع

جدول 11 توزیع فراوانی ابعاد انزوای اجتماعی این تحقیق را برای ما نشان می دهد. 

در توصیف بعد تنهایی اجتماعی می توان گفت که 22/1% پاسخگویان تنهایی خود را 

در حد بالا، 48/4% پاسخگویان در حد متوسط و 29/5% در حد پایین اعلام کرده اند. 

بنابراین تنهایی اجتماعی در اکثر پاسخگویان در حد متوسط می باشد. در توصیف بعد 

احساس عجز، می توان گفت که 15/3% پاسخگویان عجز خود را در حد بالا، %53/2 
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اند.بنابراین احساس  اعلام کرده  پایین  % در حد  پاسخگویان در حد متوسط و 31/5 

عجز در اکثر پاسخگویان در حد متوسط می باشد. در توصیف بعد یأس می توان گفت 

در  و%22/2  متوسط  در حد  بالا، %69/5  در حد  را  یأس خود  پاسخگویان  که %8/3 

حد پایین اعلام کرده اند. و در نهایت در توصیف بعد کاهش تحمل اجتماعی، %10/9 

پاسخگویان تحمل اجتماعی خود را در حد بالا، 61/3% در حد متوسط و 27/8% در حد 

پایین اعلام کرده اند.

جدول12( توزیع فراوانی ابعاد انزوای اجتماعی شهروندان منطقه 5

کاهش تحمل اجتماعییأسعجزتنهایی اجتماعیوضعیت
درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

6416/63587319185پایین
19851/51483821856/719955متوسط

12231/9201549324/316740بالا
384100384100384100384100مجموع

جدول 12 توزیع فراوانی ابعاد انزوای اجتماعی شهروندان منطقه پنجم شهر مشهد را 

نشان می دهد. در بعد تنهایی اجتماعی می توان گفت که 31/9% پاسخگویان تنهایی 

خود را در حد بالا، 51/5% پاسخگویان در حد متوسط و 16/6% در حد پایین اعلام 

کرده اند. بنابراین می توان گفت تنهایی اجتماعی در اکثر پاسخگویان در حد متوسط 

می باشد. در توصیف بعد احساس عجز، 0/54 پاسخگویان عجز خود را در حد بالا، 0/38 

پاسخگویان در حد متوسط و 0/8در حد پایین اعلام کرده اند. بنابراین احساس عجز 

در اکثر پاسخگویان در حد بالا می باشد. در توصیف بعد یأس اجتماعی می توان گفت 

که 24/3% پاسخگویان یأس خود را در حد بالا، 56/7% در حد متوسط و0/19 در حد 

پایین اعلام کرده اند. در نهایت در بعد کاهش تحمل اجتماعی، 0/40 پاسخگویان تحمل 

اجتماعی خود را در حد بالا، 0/55 در حد متوسط و 5/% در حد پایین اعلام کرده اند.
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جدول13( توزیع فراوانی ابعاد سلامت شهروندان منطقه یک و پنج

منطقه 5منطقه 1

جسمانیروانی اجتماعیجسمانیروانی اجتماعیوضعیت
درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

133/561/76416/8348/8پایین
14537/711229/118548/121656/4متوسط

22658/826669/213535/113434/8بالا
384100384100384100384100مجموع

 همچنین یافته های جدول 13 نشان می دهد 58/8% پاسخگویان در منطقه یک شهر 

 %3/5 و  متوسط  حد  در   %37/7 بالا،  حد  در  را  خود  اجتماعی  روانی  سلامت  مشهد 

سلامت روانی اجتماعی خود را حد پایین اعلام کرده اند. در بعد سلامت جسمانی هم 

69/2% پاسخگویان، سلامت جسمی خود را در حد بالا، 29/1% در حد متوسط و %1/7 

در حد پایین اعلام کرده اند که به نسبت مشابه در منطقه پنجم شهر مشهد از وضعیت 

سلامت روانی اجتماعی و جسمانی مطلوب تری برخوردار می باشند.

در  گرفتن  قرار  دلیل  به   5 منطقه  در  ساکن  افراد  گفت  اجتماعی می توان  لحاظ  به 

از منطقه 1، احساس محرومیت  انتخاب شده  با نمونه  منطقه ای محروم تر در مقایسه 

نسبی بیشتری می کنند. این احساس محرومیت، نوعی حس طردشدگی در آنها ایجاد 

می کند و احساس می کنند که از سوی جامعه به آنها توجهی نمی شود و به همین دلیل، 

احساس انزوای اجتماعی و ابعاد آن در افراد ساکن در منطقه 5 نسبت به افراد ساکن در 

منطقه 1 بیشتر است. مشکلات اقتصادی - اجتماعی در بین ساکنین منطقه 5 )به عنوان 

منطقه ای کمتر برخوردار در شهر مشهد( بیش از هر چیزی سلامت اجتماعی آنها را در 

معرض تهدید قرار می دهد و به همین دلیل در مقایسه با ساکنین منطقه 1، از سلامت 

اجتماعی پایین تری برخورداند.

بنابراین با توجه به مقایسه وضعیت انزوای اجتماعی و سلامت شهروندان مناطق )1و 

5( و سطح توسعه یافتگی و برخوداری از شاخص های خدمات شهری منطقه یک شهر 

انزوای اجتماعی کمتر و سطح سلامت )روانی اجتماعی و جسمانی(  از میزان  مشهد، 

بهتری نسبت به شهروندان مناطق پنج برخوردار می باشند.
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ب( یافته های استنباطی

جدول 14( نتایج آزمون پیرسون در مورد رابطه میان متغیرهای مستقل و سلامت

 مقیاسمتغیر وابستهمتغیر مستقل
متغیرها

 سطحمقدار رابطهنوع همبستگی
معناداری

 تأیید یا رد
فرضیه

تأیید0/6190/001-پیرسونفاصله ایسلامتانزوای اجتماعی

تأیید0/5730/001-پیرسونفاصله ایروانی - اجتماعیتنهایی اجتماعی

تأیید0/5140/001-پیرسونفاصله ایجسمانی

تأیید0/4680/001-پیرسونفاصله ایروانی - اجتماعیاحساس عجز

تأیید0/4220/001-پیرسونفاصله ایجسمانی

تأیید0/4870/001-پیرسونفاصله ایروانی - اجتماعییأس اجتماعی

تأیید0/4050/001-پیرسونفاصله ایجسمانی

تأیید0/3980/001-پیرسونفاصله ایروانی - اجتماعیتحمل اجتماعی

تأیید0/3620/001-پیرسونفاصله ایجسمانی

عدم تأیید0/0130/822پیرسونفاصله ایسلامتسن

جدول 14 با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، رابطه بین متغیرهای مستقل را با متغیر 

وابسته )سلامت( نشان می دهد. با استناد به نتایج تجزیه و تحلیل داده ها که در جدول فوق 

منعکس شده است، رابطه معنادار و منفی میان انزوای اجتماعی با سلامت )0/619-( وجود 

دارد: به هر اندازه میزان روابط اجتماعی افراد کاهش یابد، بر میزان انزوا و انفصال در شبکه 

روابط آنها افزوده می گردد و این مهم سلامت آنان را تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین بین 

ابعاد انزوای اجتماعی )تنهایی اجتماعی، احساس عجز، یأس اجتماعی و تحمل اجتماعی( 

با ابعاد سلامت )روانی اجتماعی و جسمانی( رابطه منفی و معناداری مشاهده گردید. در 

نهایت میزان همبستگی متغیر سن شهروندان با میزان سلامت آن ها 0/013 است که 

 .)P<0/05( همبستگی ضعیفی را نشان می دهد و از نظر آماری نیز تایید نشده است

سلامت اجتماعی و انزوای اجتماعی دو متغیری هستند که مطابق با تحلیل های نظری، 

انزوای  با هم داشته باشند. به عبارت دیگر هر چه فرد  انتظار می رود رابطه معکوسی 

اجتماعی کمتری را حس و تجربه کند از سلامت بیشتری برخودار است. احساس انزوای 
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اجتماعی باعث شکل گیری تفکرات منفی در فرد شده که حس بدبینی و عدم اعتماد را 

نیز تقویت می کند. مجموعه این عوامل باعث می شود که فرد احساس انزوای اجتماعی 

بیشتری کند و در نتیجه سلامت اجتماعی اش بیشتر به مخاطره بیفتد. همان طور که 

یافته ها نشان می دهد این وضعیت مختص به سن یا گروه سنی خاص نیست و در همه 

گروه های سنی، کم و بیش تفاوت معنا داری ندارد.

جدول 15( آزمون مقایسه میانگین میزان سلامت شهروندان با متغیرهای جمعیت شناختی

سطح معنی داریTانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر
81/612/87/450/001مردجنسیت

67/718/8زن

1/7990/075-76/8216/76متأهلوضعیت تأهل

80/5913/37مجرد

 وضعیت
اشتغال

78/7516/014/250/001شاغل

66/218/14غیرشاغل

نتایج حاصل از مقایسه میانگین سلامت شهروندان زن و مرد نشان داد که مردان با 

میانگین نمره سلامتی برابر با 81/6 به طور معناداری سطح سلامت خود را بالاتر از زنان 

با میانگین نمره ای برابر با 67/7 ارزیابی کرده اند. در عین حال اختلاف معناداری بین 

میانگین نمرات شهروندان مجرد و متأهل مشاهده نشده است. در زمینه سطح سلامت 

در بین شهروندان شاغل و غیر شاغل نیز همان گونه که در جدول 3 ملاحظه می گردد، 

میانگین نمره سلامت شهروندان شاغل برابر با 78/75 و میانگین نمره سلامت شهروندان 

غیرشاغل برابر با 66/2 بوده است. این میانگین ها در سطح اطمینان 99% با یکدیگر 

افراد  از  بالاتری  میانگین سطح سلامت  از  بنابراین شاغلین  معنادار داشته اند.  اختلاف 

غیرشاغل برخوردار بوده اند.

انزوای  احساس  دارند  که  کمتری  اجتماعی  تعاملات  دلیل  به  غیرشاغل  افراد  و  زنان 

اجتماعی بیشتری در آنها وجود دارد که باعث می شود سلامت آنها نیز تحت تأثیر قرار 

گرفته و کاهش یابد ولی مردان و همینطور افراد شاغل به دلیل سطح درگیری اجتماعی 

روزانه، از نشاط و سلامت بالاتری برخورداند.
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تحلیل رگرسیون چندگانه

رگرسیون، روشی آماری برای پیش بینی آزمودنی ها یا مجموعه ای از متغیرهای مستقل 

بر متغیر وابسته است و به محقق کمک می کند تا درجه اهمیت هر کدام از متغیرها را 

شناسایی نماید. برای مطالعه تأثیر همزمان متغیرهای مستقل بر روی متغیر وابسته، از 

تحلیل رگرسیون چند گانه به روش گام به گام استفاده شده است.

جدول16( ضریب تعیین رگرسیون چند متغیر

ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

0/35 0/36 0/614

همان طور که نتایج جدول 16 نشان می دهد، R یا ضریب همبستگی چند گانه )0/614( 

بدین معناست که متغیرهای مستقل داخل معادله به طور همزمان 0/61 با متغیر وابسته 

)سلامت( ارتباط دارند. R2 یا ضریب تعیین به دست آمده نشان می دهد 36% از واریانس 

متغیر سلامت از طریق متغیرهای مستقل موجود در معادله تبیین می شود.

جدول 17( متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون

سطح معناداریمقدار تیضریب بتامتغیرها
0/3525/670/001-بعد تنهایی اجتماعی

0/3356/920/001-بعد یأس
0/2684/320/001-بعد عجز

0/2493/190/001-بعد کاهش تحمل اجتماعی

در تحلیل رگرسیون چندگانه، 6 متغیر تنهایی اجتماعی، یأس، عجز، کاهش تحمل 

اجتماعی، وضعیت اشتغال و جنسیت وارد معادله رگرسیونی شدند که طبق یافته های 

یأس، عجز، کاهش تحمل  اجتماعی،  تنهایی  متغیر  آمده در جدول 17، چهار  بدست 

اجتماعی در تبیین متغیر وابسته تأثیر داشته اند و متغیر وضعیت اشتغال و جنسیت از 

معادله خارج شد. طبق نتایج حاصل شده از تحلیل رگرسیون چندگانه، متغیر تنهایی 

اجتماعی با ضریب بتای 0/352- بیشترین تأثیر را در کاهش سلامت شهروندان داشته 

است.
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تحلیل مسیر عوامل مؤثر بر سلامت

با  قسمت  این  در  تحقیق،  اصلی  متغیرهای  میان  متغیره  دو  روابط  بررسی  از  پس 

بکارگیری تحلیل مسیر به بررسی این مسئله پرداخته می شود که کدام یک از متغیرهای 

انزوای اجتماعی، در تبیین سلامت نقش غالب تری دارند و تأثیر مستقیم و غیرمستقیم 

اجرای تحلیل مسیر  از  نتایج حاصل  ادامه  بر جای می گذارند. در  بر سلامت  بیشتری 

نمایش داده شده است که نتایج حاصل از اجرای مدل به شرح ذیل می باشد:

٢۵ 

ريق متغيرهاي مستقل از واريانس متغير سلامت از ط %٣٦دهد —يا ضريب تعيين به دست آمده نشان مي
  شود.—له تبيين ميموجود در معاد

 متغيرهاي وارد شده در معادله رگرسيون) ١٧ جدول

  سطح معناداري  مقدار تي  ضريب بتا  متغيرها

  ٠٠١/٠  ٦٧/٥  -٣٥٢/٠  اجتماعيبعد تنهايي 

  ٠٠١/٠  ٩٢/٦  -٣٣٥/٠  بعد يأس

  ٠٠١/٠  ٣٢/٤  -٢٦٨/٠  بعد عجز

  ٠٠١/٠  ١٩/٣  -٢٤٩/٠  بعد كاهش تحمل اجتماعي

  

متغير تنهايي اجتماعي، يأس، عجز، كاهش تحمل اجتماعي، وضعيت اشتغال  ٦در تحليل رگرسيون چندگانه، 

متغير تنهايي  چهار، ١٧ در جدول ي بدست آمدهها—يافتهطبق و جنسيت وارد معادله رگرسيوني شدند كه 

 اجتماعي، يأس، عجز، كاهش تحمل اجتماعي در تبيين متغير وابسته تأثير داشته اند و متغير وضعيت اشتغال

 متغير تنهايي اجتماعي از معادله خارج شد. طبق نتايج حاصل شده از تحليل رگرسيون چندگانه، و جنسيت

  سلامت شهروندان داشته است. كاهش بيشترين تأثير را در -٣٥٢/٠با ضريب بتاي 

  تحليل مسير عوامل مؤثر بر سلامت

پس از بررسي روابط دو متغيره ميان متغيرهاي اصلي تحقيق، در اين قسمت با بكارگيري تحليل مسير به 

انزواي اجتماعي، در تبيين سلامت نقش  شود كه كدام يك از متغيرهاي—مي بررسي اين مسئله پرداخته

حاصل  گذارند. در ادامه نتايج—مي غالب تري دارند و تأثير مستقيم و غير مستقيم بيشتري بر سلامت بر جاي

  باشد:—مي از اجراي تحليل مسير نمايش داده شده است كه نتايج حاصل از اجراي مدل به شرح ذيل

 
  

  

  

  

  

  

  

  

تحمل 
 اجتماعي

 عجز اجتماعي

 تنهايي اجتماعي

 يأس اجتماعي

 سلامت

نمودار1( تحلیل مسیر آثار مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل بر سلامت

نمودار 1 تحلیل مسیر آثار مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته را 

نشان می دهد. همان طور که در مدل تحلیل مسیر )نمودار1( و نتایج تحلیل رگرسیون 

)جدول 17( مشاهده می شود، متغیرهای تحمل اجتماعی، یأس، تنهایی اجتماعی و عجز 

بر سلامت تأثیر مستقیم دارند. شایان ذکر است در بین متغیرهای وارد شده در مدل 

تحلیل مسیر، متغیر تنهایی اجتماعی با ضریب 0/352- بیشترین اثر مستقیم و متغیر 

احساس عجز با ضریب 0/191- بیشترین تأثیر غیرمستقیم را بر سلامت داشته اند.
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جدول 18( ضرایب مسیر مستقیم، غیرمستقیم و کل تحلیل مسیر

اثرکلاثر غیرمستقیماثر مستقیممتغیر
0/069-0/2490/180-تحمل اجتماعی
251/-0/3350/0840-یأس اجتماعی

0/352--0/352-تنهایی اجتماعی
0/077-0/191-0/268-احساس عجز

غیرمستقیم  و  اثر مستقیم  از  اعم  متغیر  هر  )اثر کل(  آثار  گرفتن مجموع  نظر  در  با 

می توان گفت متغیر تنهایی اجتماعی با اثر کل 0/352- بیشترین تأثیر را بر سلامت 

دارد. انسان موجودی است که تمایل به حضور در جمع را دارد. ضمن اینکه حضور در 

اجتماعات انسانی به دلایل مختلفی به ارتقای سلامت اجتماعی کمک می کند. از این 

رو هر چه فرد تنهایی اجتماعی بیشتری احساس کند سلامت او نیز به تبع آن، کاهش 

می یابد.

نتیجه  

سلامت، پدیده ای است که مورد توجه و علاقه تمامی انسان ها، گروه های اجتماعی و 

جوامع بشری قرار گرفته است. امروزه زندگی شهری و اقتضائات آن، افراد را با فشارهای 

روانی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی مواجه کرده است که این مسأله، موضوع سلامت را 

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

تحقیق حاضر که با هدف بررسی نقش احساس انزوای اجتماعی در سلامت شهروندان 

شهر مشهد صورت گرفته است با روش پیمایش، تعداد 384 نفر از شهروندان شهر مشهد 

را مورد مطالعه قرار داده است. 

میان  در  اجتماعی  انزوای  میانگین  که  دادند  نشان  توصیفی  بعد  در  پژوهش  نتایج 

شهروندان مشهدی، 52/03 بوده است؛ بدین معنا که شهروندان، انزوای اجتماعی را در 

سطح متوسط تجربه می کنند. بالاترین میزان انزوای شهروندان مناطق یک شهر مشهد 

در بعد تنهایی اجتماعی و انزوای شهروندان منطقه پنج در بعد احساس عجز مشاهده 

این  میانگین شاخص کل  داد که  نشان  یافته ها  زمینه سلامت،  می شود. همچنین در 

متغیر، )77/176 از 100( بالاتر از حد متوسط و در سطح مناسبی قرار داشت. از آنجا 



37 مطالعه مقایسه ای تأثیر انزوای اجتماعی بر سلامت شهروندان مشهد

که اکثریت جمعیت در نمونه مورد بررسی با توجه به ساخت جمعیتی ایران، جمعیتی 

بین 30 تا 45 سال بوده و میانگین سن جمعیت مورد مطالعه 41/39 بوده است انتظار 

می رفت سلامت از حد متوسط بالاتر باشد. مقایسه وضعیت انزوای اجتماعی و سلامت 

شهروندان مناطق )1و 5( شهر مشهد نشان داد که منطقه یک به دلیل برخورداری از 

وضعیت توسعه یافتگی و خدمات شهری، از میزان انزوای اجتماعی کمتر و سطح سلامت 

)روانی اجتماعی و جسمانی( بهتری نسبت به شهروندان منطقه پنج برخوردار بودند.

میان  منفی )0/619-(  و  معنادار  رابطه ای  که  دادند  نشان  ها  یافته  تحلیلی،  بعد  در 

متغیرهای انزوای اجتماعی و سلامت وجود دارد. این یافته در تطابق با نتایج مطالعات 

دیگران  و  روهد   ،)1394( محمدآباد  شیری  و  افشانی   ،)1394( دیگران  و  کلانتری 

(Rohde & et al, 2016) آلپس و نویل (Alpass & Neville, 2003)، مارتینا و 
 (Cornwell & Waite, 2009) و کورنول و وایت  ( Martina & Stevens, 2006) استیونز

 است. طبق نظریات دورکیم مشارکت در امور گروه یا جامعه می تواند منجر به افزایش 
احساس و تعلق به گروه و جامعه شود و هر چه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش 

قوی تر باشد، احتمال انزوا و  به خطر افتادن سلامتی فرد کاهش می یابد. از جانبی با 

به کارگیری رویکرد شبکه، انزوای اجتماعی در رابطه با وسعت شبکه های روابط اجتماعی 

که هر فرد با آن درگیر است، تعریف شد؛ چرا که وجود شبکه های اجتماعی به صورت 

اثر  آوردن حمایت  فراهم  با  مقابل عوامل فشارزای درونی عمل می کند که  حائلی در 

بسیار مؤثری بر عزت نفس افراد و افزایش توان مقابله با مشکلات و افسردگی ها داشته 

و در نهایت به احساس سلامت منجر می گردد. 

همچنین بین ابعاد انزوای اجتماعی با ابعاد سلامت )روانی اجتماعی و جسمانی( رابطه 

منفی معناداری مشاهده گردید بطوری که سهم اثرگذار مؤلفه های آن بر سطوح سلامت 

شهروندان بدین قرار بوده است:  

 ،-0/514 جسمانی  بعد  با  و   -0/573 اجتماعی  روانی  بعد  با  اجتماعی  تنهایی  رابطه 

احساس عجز با بعد روانی اجتماعی 0/468- و با بعد جسمانی 0/422-، یأس اجتماعی 

با بعد روانی اجتماعی 0/487- و با بعد جسمانی 0/405- و در نهایت بعد کاهش تحمل 

اجتماعی با بعد روانی اجتماعی 0/398- و با بعد جسمانی 0/362- بوده است.
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همچنین نتایج سایر فرضیه ها نشان داد که بین وضعیت اشتغال از نظر سلامت تفاوت 

شاغل  غیر  افراد  به  نسبت  بیشتری  سلامت  از  شاغل  افراد  و  داشت  وجود  معناداری 

 ،)1394( محمدآباد  شیری  و  افشانی  بررسی  از  حاصل  نتایج  با  که  بودند  برخوردار 

یزدان پناه و نیک ورز )1394(، کییز و شاپیرو )Keyes & Shapiro, 2004( همسو 

است. از نظر جنسیت مردان نسبت به زنان از وضعیت سلامت بالاتری برخوردار بودند 

بین  اما  داشت.  همخوانی   )1391( شربتیان   ،)1393( دیگران  و  افشانی  نتایج  با  که 

میزان سلامت شهروندان بر حسب سن تفاوت معناداری مشاهده نشد که در تضاد با 

نتایج تحقیقات سفیری و منصوریان راوندی )1392(، زکی و خشوعی )1392( بود و 

همچنین بین وضعیت تأهل و سلامت تفاوت معناداری مشاهده نگردید که با تحقیقات 

نوریان نجف آبادی و جهانگیر )1390( و حسینی و دودمان فیروزسالاری )1389( همسو 

بود. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه تحقیق نشان داد متغیرهای مستقل تحقیق %36 

از واریانس تغییرات متغیر وابسته )سلامت( را تببین می کنند. همچنین نتایج تحلیل 

اثر  بیشترین   -0/352 ضریب  با  اجتماعی  تنهایی  متغیر  که  داد  نشان  تحقیق  مسیر 

مستقیم را در سلامت شهروندان داشت. در مجموع، نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است 

که روابط اجتماعی در جامعه مدرن برای عملکرد اجتماعی و روانی انسان ها ضروری 

بوده و افرادی که نمی توانند در جامعه مشارکت داشته باشند، قادر به ساختن و حفظ 

روابط معنادار نیز نیستند، گرفتار انزوای اجتماعی شده و از منابع حاصل از روابط محروم 

می گردند و فقدان این شبکه های حمایتی، منجر به افزایش اضطراب گشته و دوره های 

بحران، تنش و اختلالات روانی را به همراه می آورد. بنابراین با توجه به نتایج  مؤلفه 

های تأثیرگذار از تحلیل رگرسیون در ارتباط با کاهش انزوای اجتماعی و تقویت سلامت 

شهروندان می توان پیشنهادهایی عملیاتی و کاربردی را برای حوزه برنامه ریزان اجتماعی 

و فرهنگی به طور خلاصه اینگونه نوشت:

	 اجتماعی انزوای  کاهش  راستای  در  محور  اجتماع  و  جمعی  برنامه های  اجرای 

توسط ادارات ذیربط نظیر سازمان فرهنگی-تفریحی شهرداری و ارشاد و دفتر امور 

اجتماعی و فرهنگی استانداری؛

	 جوانان و  زنان  برای  بویژه  فراغت  اوقات  از  استفاده  بهینه سازی  برای  برنامه ریزی 
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توسط سازمان ها و نهادهای مرتبط؛

	 افزایش فضاهای تعاملات اجتماعی در سطح شهر نظیر فرهنگ سراها و کتابخانه های

عمومی.
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