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Abstract 

Background & Objectives: Many senile people describe the ageing period as a loneliness period, calling it an unpleasant and scary experience. 
Social isolation is a widespread phenomenon. Near the 25 to 50 percent of the total population, over 65 years old experience it in terms of age 

and gender. Given to elderly population growing and the fact that in our country (Iran) has begun to experience ageing, it is important to consider 
the social needs and communication networks of the elderly. The primary purpose of the study was to investigate the relationship between socio–

economic, social and social characteristics of the elderly in Tehran. 

Methods: This cross–sectional study was descriptive. This study conducted in 2017 among 382 elderly 65 years old in Tehran (the capital city 
of Iran) selected by multistage cluster sampling method. The data–gathering tool was a social isolation questionnaire. To assess the validity of 

the questionnaire, used two types of content validity and structure, and reliability evaluated by Cronbach's alpha test. The pre–test questionnaire 
completed after the elaboration of 30 elderly people in Tehran and defects resolved. Finally, a final questionnaire developed. Data analyzed by 

SPSS software version 25 using descriptive and analytical methods using t–test and ANOVA. The significant level considered for comparison 

of social isolation among different groups of elderly people (0.05%). 
Results: The average social isolation in the elderly was about 62%. Investigating the dimensions of social isolation of this vulnerable group 

showed that the two dimensions of associative links (81.8%) and instrumental social capital (78.2%) were the highest levels of isolation. On the 
other hand, the lowest level of isolation has been experienced in family relationships, and about 33% of the elderly have experienced social 

isolation in their family relationships. There was no significant difference between the mean of social isolation of men and women, and the 

elderly men and women had similar levels of social isolation (p=0.118). Social isolation of elderly people who lost their spouse (due to death 
and divorce) was more than spouses one (p=0.001). Also, the elderly living in the same neighborhood less than five years had more social 

isolation than the other elderly (p=0.001). With increasing age, we saw an increase in social isolation. Social isolation of the elderly people who 
were 80 years and bigger was more than other elderly people (p=0.001). With increasing education, social isolation decreased and high educated 

was lower than others were (p=0.033). There was no significant difference between the social isolation of elderly people of different ethnic 

groups in Tehran (p=0.092). Elderly people with a diverse economic and social base had the same level of social isolation, and there was little 
difference between them. 

Conclusion: The social isolation rate of the elderly in Tehran was high, and there was a significant difference between social isolation in the 
elderly according to the variables of marital status, age, education, the residence time in a neighborhood. So that people aged 65 to 69, older 

people with higher education than those with a diploma, and respondents with a residence of less than five years in their current residence had 

less social isolation than other elderly people. 
Keywords: Economic, Social and demographic characteristics, Social isolation, elderly in Tehran. 
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  .۲۳(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ردادماهخ برخط انتشار 

  های اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی و انزوای اجتماعی در سالمندانمشخصه
 )مطالعۀ موردیِ شهر تهران(

 ۳اصغر مهاجرانیعلی، ۲*منصور حقیقتیان، 1زادهعلی سیف

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران؛جامعهدانشجوی دکتری تخصصی، گروه  .1

 شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران؛دانشیار دکتری تخصصی، گروه جامعه .۲

 شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران.دانشیار دکتری تخصصی، گروه جامعه .۳
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رشد جمعیت سالمندان و اینکه کشورمان تجربۀ سالمندی را آغاز کرده، پرداختن به نیازهای اجتماعی و شبکۀ ارتباطی سالمندان مهم است. بهبا توجه به روند رو زمینه و هدف:
 شهر تهران بود. های اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی و انزوای اجتماعی سالمندانهدف اصلی تحقیق، بررسی رابطۀ مشخصه

گیری سییا  و بیشییتر شییهر تهران که با روه نمونه ۶۵ن ر از سییالمندان  ۳۸۲و در میان  1۳۹۶این مطالعه مقطعی و از نوع توصییی ی بود. مطالعۀ حا ییر در سییا   بررسییی:روش
افزار ها با است اده از نرمشدۀ سنجش انزوای اجتماعی بود. تحلیل دادهمینامۀ بوپرسش شامل اطلاعات گردآوری . ابزارگردیدشده بودند، انجام ای انتخاب ای چندمرحلهخوشه
های داری برای مقایسییۀ ت اوت انزوای اجتماعی بین گروهاتسییت و تحلیل واریانا انجام شیید. سییطت معنتی در دو سییطت توصییی ی و تحلیلی با آزمون ۲۵نسییخۀ  SPSSآماری 

 ه شد.درصد در نظر گرفت۰٫۰۵مختلف سالمندان 
گویان ساله، سالمندان با تحصیلات بالاتر از دیپلم و پاسخ۶۹تا  ۶۵درصد بود. سالمندان دارای همسر، افراد ۶۲میزان انزوای اجتماعی در سالمندان موردمطالعه حدود  ها:یافته

 سا  در محل سکونت فعلی، انزوای اجتماعی کمتری از سایر سالمندان داشتند. ۵با اقامت کمتر از 
درصیید انزوای اجتماعی سییالمندان شییهر تهران بالا بود و بین انزوای اجتماعی در سییالمندان برحسییب متغیرهای و ییع ت هل، سیین، های پژوهش، براسییای یافته گیری:نتیجه

 .داری وجود داشتاتحصیلات و مدت سکونت در یک محله ت اوت معن
 های اقتصادی و اجتماعی و جمعیتی، انزوای اجتماعی، سالمندان تهرانی.مشخصه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
انسان، نیاز به برقراری روابط بسیار بنیادی از جمله نیازهای اجتماعی 

های متمادی محققان را بر آن اجتماعی است که سا های و تمای
گیری، تداوم، ابعاد، داشته از ابعاد و زوایای گوناگون نحوۀ شکل

(. 1های احتمالی، آن را به کنکاه بگذارند )های گسستویژگی
شناسی نیز همچون دیگر علوم اجتماعی، از بدو تولده تمامی جامعه

ها را بررسی بط و ارتباطات انسانتوجه خود را مصروف آن داشته تا روا
طور عمده به تبیین چگونگی ادغام شناسی به(؛ بنابراین جامعه۲کند )

شدن روابط اجتماعی، حالات و یا انسجام اجتماعی یا مخدوه
خصوصیات من علانه و پرخاشگرانۀ فرد در قبا  جامعه و ساخت 

قابل انسجام تواند در مکند. یکی از عواملی که میاجتماعی توجه می
اجتماعی، روابط اجتماعی را تهدید و دچار اختلا  کند، پدیدۀ انزوای 

 (.۳اجتماعی است )
ای که های جمعیتیبراسای بسیاری از مطالعات علوم اجتماعی، گروه

د از: سالمندان، بیماران و نها بیشتر است، عبارتشانا انزوا در آن
پایینی از تحصیلات، موقعیت درآمد یا دارای سطت ها، افراد کمناتوان

(. نتایج مطالعات نشان داده است ۴... ) اجتماعی پایین، افراد مجرد و
دلیل تجارب تنهایی و انزوا در طو  زندگی یکسان نیست. افراد مسن به

دادن نزدیکان، بیشتر تنها رویدادهای مهلکی مثل بازنشستگی یا ازدست
و انزوای اجتماعی دردی  (. در واقع افسردگی۵شوند )می و منزوی

زمان با گذر جامعۀ ایران از یک جامعۀ سنتی به جامعۀ است که هم
 سالان و سالمندان را گرفتار کرده است.مدرن، کهن

دلیل افزایش ویکم، بهدر طو  نیمۀ دوم قرن بیستم و ابتدای قرن بیست
زندگی و کاهش تدریجی میزان موالید، جمعیت سالمندان در امیدبه

(. حدود ۶افزایش بوده است )بهامی کشورها از جمله ایران روتم
سا ( تشکیل  ۶۵درصد جمعیت جهان را سالمندان )افراد بیشتر از 1۰
توسعه حا درصد این افراد در کشورهای در۶۰دهند که بیش از می

 ۲۰۵۰شود تا سا  بینی میدر کشور ایران نیز پیش .کنندزندگی می
(. در ایران نیز ۷میلیون ن ر برسد )۲۶به بیش از تعداد سالمندان 

سا ،  ۶۵سالمندان بالای  1۳۹۰براسای سرشماری عمومی سا  
شوند که در مقایسه با درصد از کل جمعیت کشور را شامل می۷٫۵

دهد. بر اسای درصد افزایش را نشان می، نیم1۳۸۵سرشماری سا  
درصد در شهر پانزده، آمارهای موجود از تعداد کل سالمندان کشور

کل  تهران سکونت دارند. همچنین میزان سالمندان شهر تهران به
درصد است؛ لذا شهر تهران نیز جمعیت یازدهجمعیت این شهر 

داده تری نسبت به ایران و استان تهران را در خود جای خوردهسا 
 سا  است. این ۳1٫۲که میانگین سنی در شهر تهران  طوریاست؛ به

سا  محاسبه  ۲۷٫۹است که میانگین سنی در کل کشور معاد  حالیدر
شده است و این مسئله لزوم توجه جدی به این قشر و نیازهای اجتماعی 

 (.۸) دهدها را نشان میآن
شده است، نتایج  در زمینۀ انزوای اجتماعی مطالعات گوناگونی انجام
تماد اجتماعی و پژوهش حقیقتیان نشان داد متغیرهای جنسیت، اع

است اده از اینترنت با انزوای اجتماعی رابطۀ مستقیم و معنادار داشته 
اقتصادی با انزوای اجتماعی متعاد  است؛ ولی رابطۀ پایگاه اجتماعی

اجتماعی در تحقیق مدرسی یزدی بین متغیرۀ پایگاه اقتصادی (.۹نبود )

(. نشان 1۰داشت )داری وجود ناخانواده با انزوای اجتماعی رابطۀ معن
که بین رشتۀ تحصیلی، جنسیت و قومیت دانشجویان و  ه شده استداد

(. در تحقیق فلاحی ۳) نداردها رابطۀ معنادار وجود انزوای اجتماعی آن
اقتصادی، بیشتر بر انزوای اجتماعی که پایگاه اجتماعیسرابی، درحالی

اقتصادی خویش بر تنهایی، مؤثر بود، پنداشتِ فرد از پایگاه اجتماعی
آمده از تحقیق اقدسی دست(. نتایج به11مؤثرتر ارزیابی شد )

ای سن، و عیت ت هل و انزوای علمداری نشان داد بین متغیرهای زمینه
ری وجود نداشته است؛ ولی بین طبقۀ اقتصادی اجتماعی ارتباط معنادا

(. مردان 1۲و انزوای اجتماعی ارتباط معناداری وجود داشته است )
زنان مجرد، اغلب به انزوای اجتماعی بیشتری دچار  درمقایسه بامجرد 

شوند؛ چرا که مردان، نیازهای عاط ی خود را اغلب در ارتباط با می
ولی زنان این نیاز را در شبکۀ کنند؛ شان ت مین میشرکای جنسی

کنند. سنجش اجتماعی و در ارتباط با دوستان و آشنایان خود ت مین می
طور خاص به دلایلی سالان مسن، بهانزوای اجتماعی در میان بزرگ

تواند مهم است؛ برای مثا  شواهدی وجود دارد که انزوای اجتماعی می
که کشورمان جایی از آن(. 1۳با افزایش سن شیوع بیشتری پیدا کند )

تجربۀ سالمندی را آغاز کرده، پرداختن به نیازهای اجتماعی و شبکۀ 
(. هدف اصلی این تحقیق 1۴ارتباطی سالمندان حائز اهمیت است )

های اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی و انزوای بررسی رابطۀ بین مشخصه
ر انزوای اجتماعی سالمندان شهر تهران است. در واقع عوامل زیادی ب

توانند ت ثیرگذار باشند؛ ولی در این پژوهش اجتماعی سالمندان می
های اقتصادی، اجتماعی و ای بین مشخصههدف اصلی بررسی رابطه

 .بودسالی جمعیتی و انزوای اجتماعی در کهن

 روش بررسی 2
. جامعۀ آماری بودبستگی مقطعی از نوع همای هپژوهش حا ر مطالع
بود.  1۳۹۶شهر تهران در سا  در ساله و بالاتر ۶۵تحقیق، تمام افراد 

ن ر برآورد  ۳۸۴ای کوکران حجم نمونه با است اده از فرمو  دومرحله
ای، در ابتدا ای چندمرحلهگیری خوشهشد. براسای روه نمونه

شهر تهران به پنج ناحیۀ شما ، جنوب، غرب، شرق و مرکز کلان
یه تهیه شد. از هر ناحیه یک بندی و سپا فهرست مناطق هر ناحتقسیم

 ند( انتخاب شد۲1و  1۷و  ۶و  ۴و  1منطقه و در مجموع پنج منطقه )
و فهرست محلات موجود در این مناطق به دست آمد. در مرحلۀ بعدی 

و  ندشد شکل تصادفی انتخابمحله( به 1۵در هر منطقه، سه محله )
وطه دریافت اطلاعات سالمندان هر محله، از مرکز بهداشت محلۀ مرب

. پا از تهیۀ لیست و مشخصات سالمندان هر محله، برای گردید
گیری نامه، از روه نمونهدسترسی به فرد سالمند و تکمیل پرسش

 مطالعۀ به ورود ای )متناسب( است اده شد. معیارهایتصادفی طبقه

سالمندان  مطالعه، در شرکت به از: تمایل افراد ندعبارت بود حا ر
 ۶و  ۴و  1سکونت در پنج منطقۀ ) شهر تهران ودر لاتر سا  و با ۶۵
 عنوانبه هانامهپرسش ناقص همچنین تکمیل .( تهران۲1و  1۷و 

دادن (. سالمندانی که توانایی پاسخ1۵شد ) گرفته در نظر خروج معیار
شد. روه گردآوری ترین فرد سالمند پرسشگری مینداشتند، از نزدیک

حضوری بوده؛ ولی در صورت  رورت ها بر اسای مصاحبۀ داده
 تکمیل گرفت. در زمانشکل تل نی نیز صورت میبه مصاحبه

 به کامل با صداقت شد خواسته سالمندان همۀ از ها،نامهپرسش
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۳ 

 اطلاعات تمامی شد داده اطمینان هاآن به و دهند پاسخ سؤالات

 تکمیل .گردید است اده خواهد محرمانه نامه،پرسش در شدهخواسته

مراکز  مسئولان مساعدت با و پرسشگران حضور با هانامهپرسش
 .گرفت گانه صورتبهداشت و درمان مناطق پنج

که روابط و  استمنظور از انزوای اجتماعی در این تحقیق و عیتی 
ها و اجتماعات من صل پیوندهای عینی فرد با دیگر افراد جامعه، گروه

های رسمی و غیررسمی وهشود و عضویت و مشارکت در گرمی
؛ در واقع  عف یا فقدان پیوندهای اجتماعی گرددمیتضعیف یا قطع 

های رسمی و غیررسمی است و دوستی و همچنین روابط افراد با گروه
(. در این پژوهش برای سنجش میزان انزوای اجتماعی سالمندان از ۹)

شده است.  است اده (۲) شده توسط چلبی و امیرکافینامۀ بومیپرسش
 ۰٫۸1زاده نامه در پژوهش کلانتری و حسینمیزان پایایی این پرسش

گانۀ انزوای (. ابعاد پنج۴است ) ۰٫۸۵بوده و در تحقیق حا ر نیز 
. روابط خانوادگی )روابط فکری و عاط ی 1د از: ناجتماعی عبارت

. ۳. روابط محلی و همسایگی؛ ۲سالمند با دیگر اعضای خانواده(؛ 
. ۴فرامحلی )تعاملات دوطرفه با است اده از وسایل ارتباطی(؛ روابط 

. ۵های داوطلبانه(؛ پیوندهای انجمنی )میزان فعالیت فرد در انجمن
(. 1سرمایۀ اجتماعی ابزاری )میزان دسترسی افراد به منابع اجتماعی( )

ها و دامنۀ تغییرات متغیر انزوای اجتماعی و به تعداد گویه 1در جدو  
 شده است.ای آن اشاره هشاخص

 های آنها و دامنۀ تغییرات متغیر انزوای اجتماعی و شاخص. تعداد گویه1جدو  
 دامنۀ تغییرات هاتعداد گویه هاشاخص

 ۲۰تا  ۵ ۵ روابط خانوادگی
 ۷۲تا  1۸ 1۸ روابط محلی و همسایگی

 ۲۸تا  ۷ ۷ روابط فرامحلی
 ۸تا  ۲ ۲ انجمنیپیوندهای 

 ۲۴تا  ۶ ۶ سرمایۀ اجتماعی ابزاری

دهندۀ فصل و شایان ذکر است که در تمام موارد، امتیاز بالا نشان
توان دهندۀ وصل و اتصا  است. در واقع میان صا  و امتیاز پایین نشان

در های موردبحث را بر روی یک طیف تصور کرد که هریک از شاخص
سوی آن، انسجام کامل و در سوی دیگر آن، انزوای کامل وجود  یک

دارد؛ برای مثا  روابط خانوادگی، روابط فکری و عاط ی بالای فرد با 
دهندۀ انسجام او در اجتماع خانواده است و اعضای خانواده، نشان

فقدان روابط فکری و عاط ی دلالت بر انزوای او در این اجتماع دارد. 
 (.1۶ها نیز صادق است )عیت دربارۀ سایر شاخصاین و 

اقتصادی از شیوۀ عینی و ذهنی کردن پایگاه اجتماعیبرای عملیاتی
گو را با جای آنکه محقق و عیت پاسخاست اده شد. در این شیوه به

گو، ارزیابی و های حاصل از درآمد و تحصیلات پاسختوجه به داده
گو خود به ارزیابی ندی کند، پاسخبطبقه ردهگویان را در سه پاسخ

پردازد که در این پژوهش از مقیای و عیت اقتصادی خود می
(. این مقیای از 1۷کاررفته در مطالعۀ نبوی و دیگران است اده شد )به

است از: فکر  ها عبارتشده که برخی از این گویهشش گویه تشکیل 
تان ک ایت زندگی کنید درآمد خانوادۀ شما تا چه حد برای هزینۀمی
خیلی بالا، بالا، متوسط، »کند؟ اگر مردم را به پنج طبقۀ اقتصادی می

تقسیم کنند، خانوادۀ خود را در کدام طبقۀ اقتصادی « پایین، خیلی پایین
آل ای کرونباخ این مقیای در مطالعۀ حا ر  غیره. دهید؟ وقرار می
ین متغیر از آمده است. همچنین برای بعد عینی ا دست به ۰٫۸۲

شده  های میزان تحصیلات، میزان درآمد و شغل است ادهشاخص
 است.

نامه به این صورت از پرسش گردآوری اطلاعات این پژوهش با است اده
دیده، در جلسۀ توجیهی انجام شد که پنج ن ر از پرسشگران آموزه

نامه شرکت کردند و سپا دستورالعمل و راهنمای نحوۀ تکمیل پرسش
اختیار آنان قرار گرفت و پرسشگران براسای دستورالعمل و  در

گویان مراجعه و به روه مصاحبۀ حضوری صورت تصادفی به پاسخبه
اند. برای سنجش اعتبار نامه را تکمیل کردهها را دریافت و پرسشپاسخ
پایایی از  نامه از دو نوع اعتبار محتوا و سازه و برای محاسبۀپرسش

نامۀ ترتیب که پرسششده است. بدینکرونباخ است اده آزمون آل ای 
اولیه پا از تدوین بین سی ن ر از سالمندان شهر تهران، تکمیل و مورد 

( قرار گرفته و اشکالات و نواقص برطرف و در pre-testآزمون )پیش
ها با است اده از شده است. تحلیل داده نامۀ نهایی تدویننهایت پرسش

در دو سطت توصی ی و تحلیلی انجام  ۲۵نسخۀ  SPSSی افزار آمارنرم
های تمایل مرکزی و شد. آمار توصی ی، شامل محاسبۀ شاخص

در آمار  .شده به دست آمدپراکندگی برای متغیرهای کمّی مطالعه
برای بررسی میزان انطباق توزیع متغیرهای S- Kتحلیلی، آزمون آماری 

بستگی برای ارزیابی رابطه مون همشده با توزیع نظری نرما  و آزمطالعه
وتحلیل اطلاعات شده است اده شد. برای تجزیهبین متغیرهای مطالعه

های مختلف سالمندان، از و مقایسۀ انزوای اجتماعی بین گروه
طرفه بهره گرفته شد. تست و تحلیل واریانا یکهای آماری تیآزمون

 بود. درصد۹۵درصد اطمینان و  ۰٫۰۵داری اسطت معن

 هایافته ۳

درصد( مرد و بقیه ۵۵ن ر ) ۲1۰مطالعه، در ن ر  ۳۸۴در مجموع، از 
گویان دارای ن ر( پاسخ ۲۶۲درصد )۶۹٫1ن ر( بودند.  1۷۴زن )

همسر ن ر( نیز بر اثر فوت همسر، بی 11۷درصد )۳۰٫۹همسر و 
تا  ۶۵ن ر( از افراد مطالعه سالمند جوان ) ۲۶۵درصد )۶۹اند. بوده
سا ( و بقیه  ۷۹تا  ۷۰خورده )ن ر( سا  ۹۸درصد )۲۵٫۵سا (،  ۶۹
سا  و بالاتر( بودند. میانگین  ۸۰سا  )ن ر( کهن ۲1درصد( )۵٫۵)

سا  بوده است. از نظر سطت  ۷۲٫۲شده سنی در جمعیت بررسی
سواد و با تحصیلات ابتدایی ن ر( بی ۲۵۳درصد )۶۵٫۹تحصیلات، 

درصد 1۲ن ر( تحصیلات دیپلم داشتند و  ۸۵درصد )۲۲٫1بودند، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.3
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.36.8
https://jdisabilstud.org/article-1-994-en.html


۴ 

  ر( دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند.ن ۴۶)
( نشان ۲گویان از نظر انزوای اجتماعی )جدو  بررسی و عیت پاسخ

درصد است؛ ۶۲میزان انزوای اجتماعی سالمندان حدود  که داد
بنابراین انزوای اجتماعی در سالمندان شهر تهران در حد بالایی قرار 

پذیر نشان داد که قشر آسیب داشت. بررسی ابعاد انزوای اجتماعی این

درصد( و سرمایۀ اجتماعی ابزاری ۸1٫۸دو بعد پیوندهای انجمنی )
اند. از درصد( بالاترین میزان انزوا را به خود اختصاص داده۷۸٫۲)

شده و عد روابط خانوادگی تجربه سوی دیگر، کمترین میزان انزوا در بُ
در ارتباطات درصد از سالمندان انزوای اجتماعی را ۳۳حدود 
 اند.شان تجربه کردهخانوادگی

 . بررسی ابعاد انزوای اجتماعی سالمندان۲جدو  
 **درصد انزوا رنج نمرات انحراف معیار میانگین ابعاد انزوای اجتماعی

 ۳۲٫۸ ۲۰تا  ۵ 1٫۵۲ ۶٫۵۶ روابط خانوادگی

 ۵۴٫۳ ۷۲تا  1۸ ۹٫۰۴ ۳۹٫۰۹ روابط محلی و همسایگی

 ۶۵٫1 ۲۸تا  ۷ ۴٫۲1 1۸٫۲۳ روابط فرامحلی

 ۸1٫۸ ۸تا  ۲ 1٫۵1 ۶٫۵۴ پیوندهای انجمنی

 ۷۸٫۲ ۲۴تا  ۶ ۴٫۳۴ 1۸٫۷۷ سرمایۀ اجتماعی ابزاری

 ۶۲٫۴ 1۵۲تا  ۳۸ ۲1٫۹۵ ۹۴٫۹۸ میانگین کلی

دست آمده ه درصد انزوا ب نیز محاسبه شده و 1۰۰هریک از ابعاد انزوای اجتماعی، میانگین انزوا، بر مبنای  ۀبرای گویاترشدن و قابلیت مقایس**
 درصد انزوا. نه شده،های مختلف مقایسه میانگین انزوای اجتماعی بین گروه ،۴و  ۳در جداو   .است

 ت هل، مدت سکونت و انزوای اجتماعی سالمندان. مقایسۀ ت اوت بین جنسیت، و عیت ۳جدو  
 مقدار احتما  انحراف معیار **میانگین تعداد سطت متغیر

 جنسیت
 ۲۲٫۲۵۵ ۹۳٫۰۶ 1۷۴ زن

۰٫11۸ 
 ۲1٫۶۳۴ ۹۶٫۵۸ ۲1۰ مرد

 و ع ت هل
 ۲۷٫۲۵۸ ۸۶٫۰۴ 11۷ همسربی

۰٫۰۰1> 
 1۷٫۹۸۹ ۹۸٫۷۳ ۲۶۲ دارای همسر

 مدت سکونت در محله
 1۷٫۰۳۴ ۹۹٫۲۴ 1۹۳ زیر پنج سا 

۰٫۰۰1> 
 ۲۵٫۳۳۵ ۹۰٫۶۹ 1۹1 پنج سا  و بیشتر

 میانگین پایین نشانگر وصل و اتصا  و میانگین بالا نشانگر ان صا  و انزوای اجتماعی سالمندان است.**

تست نشان داد بین میانگین انزوای اجتماعی مردان و نتایج آزمون تی
داری وجود ندارد و مردان و اانزوای اجتماعی زنان ت اوت معنمیانگین 

(. =۰٫11۸p) دارندمردان سالمند میزان مشابهی از انزوای اجتماعی 
ها و میانگین انزوای اجتماعی بین میانگین انزوای اجتماعی مت هل

داری وجود داشت و انزوای اجتماعی اسالمند مجرد ت اوت معن
بودند،  داده سالمندانی که همسر خود را بر اثر فوت یا طلاق از دست

(. همچنین بین میانگین ۰٫۰۰1p) بیش از سالمندان دارای همسر بود
انزوای اجتماعی سالمندان با مدت سکونت کمتر از پنج سا  و 

مان محله ت اوت سالمندان با مدت اقامت پنج سا  و بیشتر در ه
داری وجود داشت؛ به این صورت که سالمندانی که کمتر از پنج امعن

سا  در همان محله زندگی کرده بودند، بیش از سایر سالمندان انزوای 
مقایسۀ میانگین انزوای اجتماعی . (۰٫۰۰1pاجتماعی داشتند )

سالمندان با سنین مختلف نشان داد که بین سن سالمندان و انزوای 
که با افزایش سن اداری وجود دارد؛ به این معناها رابطۀ معناجتماعی آن

یافته بود و انزوای اجتماعی میزان انزوای اجتماعی سالمندان افزایش 
 (. ۰٫۰۰1pسا  و بالاتر بیش از سایر سالمندان بود ) ۸۰سالمندان 

داری ابین انزوای اجتماعی سالمندان با تحصیلات مختلف ت اوت معن
که با افزایش تحصیلات، انزوای اجتماعی  اوجود داشت. به این معن

ندانی که از یافته است و انزوای اجتماعی سالم سالمندان کاهش
تحصیلات بالایی برخوردار بودند، کمتر از سایر افراد بود 

(۰٫۰۳۳p= بین میزان انزوای اجتماعی سالمندان اقوام مختلف .)
داری وجود نداشت و سالمندان با اساکن در شهر تهران ت اوت معن

منزوی بودند.  لحاظ اجتماعیمیزان مشابهی بههای مختلف بهقومیت
ها نشان داد که سالمندان ترک کمترین میزان میانگین هرچند مقایسۀ

را داشتند  انزوا و سالمندان کرد بیشترین میزان انزوای اجتماعی
(۰٫۰۹۲p=.) 

نتایج آزمون تحلیل واریانا نشان داد که بین میانگین انزوای اجتماعی 
داری وجود ااجتماعی مختلف ت اوت معنسالمندان با پایگاه اقتصادی

که سالمندان دارای پایگاه  ا(. به این معن=۰٫۷۶۳p)ندارد 
میزان یکسانی دارای انزوای اجتماعی اجتماعی مختلف بهاقتصادی

 باره وجود نداشت.ها دراینهستند و ت اوت چندانی بین آن
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۵ 

 اعی و انزوای اجتماعی سالمنداناجتم. مقایسۀ ت اوت بین سن، تحصیلات، قومیت، پایگاه اقتصادی۴جدو  
 مقدار احتما  انحراف معیار میانگین فراوانی سطت متغیر

 سن
 ۲۳٫۰۵۸ ۹1٫۳۹ ۲۶۵ ساله۶۹تا  ۶۵

 1۷٫۶۴۷ 1۰۲٫۳۴ ۹۸ ساله۷۹تا  ۷۰ <۰٫۰۰1
 11٫۹۲1 1۰۵٫۹۹ ۲1 سا  و بیشتر ۸۰

 تحصیلات
 ۲1٫۵۷۲ ۹۶٫۶۶ ۲۵۳ سواد و تحصیلات ابتداییبی

 ۲۵٫۵۳۲ ۸۹٫۵۴ ۸۵ دیپلم ۰٫۰۳۳

 1۴٫۷۶۸ ۹۵٫۸۳ ۴۶ بالاتر از دیپلم

 قومیت

 ۲۳٫۸۳۹ ۹۲٫۹۵ ۲۲۶ فاری

۰٫۰۹۲ 
 1۸٫۳۹1 ۹۶٫1۲ 11۵ ترک
 1۶٫1۹۴ 1۰۴٫۵۷ ۲۴ کرد
 ۲1٫۷۰۵ 1۰1٫۰۶ 1۳ لر

 ۲1٫۹۴۹ ۹۸٫۵۰ ۶ عرب

 اجتماعیپایگاه اقتصادی
 ۲۴٫۲۷۲ ۹۳٫۲۹ ۷1 پایین

 ۲۰٫۵۳۹ ۹۵٫۴۵ ۲۵۰ متوسط ۰٫۷۶۳
 ۲۵٫۲۲۰ ۹۰٫۷۰ ۶۰ بالا

 بحث 4
معنای  عف و نبودِ پیوندهای اجتماعی است و انزوای اجتماعی به

ین شخصی، مسدودشدن همچنین به فرایند فروپاشی روابط ب
های شدن حلقههای اجتماعی و کوچکگیری از تمایارتباطات، کناره

(. نتایج پژوهش نشان داد 1۸کند )اجتماعی اطراف فرد دلالت می
درصد است. این میانگین ۶۲میانگین انزوای اجتماعی سالمندان حدود 

. همچنین نشانگر بالابودن انزوای اجتماعی در سالمندان شهر تهران بود
متغیر انزوای اجتماعی سالمندان  در عد ارتباطات خانوادگیمیانگین بُ

سوم یک دهدنشان میدرصد( بوده که ۳۳کمتر از حد متوسط )حدود 
اند. این یافته از سالمندان انزوای اجتماعی را در خانواده نیز تجربه کرده

که طی آن خوانی داشت ( هم۴زاده )با نتایج تحقیق کلانتری و حسینی
درصد بود و ۶۲٫۹۴میانگین انزوای اجتماعی شهروندان تهرانی 

حکایت از آن داشت که انزوای اجتماعی در جامعۀ شهری تهران 
 گستره زیادی پیدا کرده است.
های جمعیتی سالمندان وجود های گروهاکثر مقالاتی که دربارۀ ت اوت

داد مردان و مردان دارد، بر جنسیت تمرکز دارند. نتایج پژوهش نشان 
و انزوای اجتماعی در  دارندمیزان مشابهی از انزوای اجتماعی سالمند

سالمندان زن و مرد شهر تهران در حد زیادی قرار دارد. همچنین 
نشان داد بین جنسیت و انزوای اجتماعی  طالبی و برزگریهای یافته

ران و همکا (. زب هازر۳ندارد )دانشجویان رابطۀ معنادار وجود 
طور مساوی دریافتند هرچند سطت تنهایی در میان مردان و زنان به

در مقابل،  (.1۹گذارد )شده باشد، تنهایی فقط بر مردان ت ثیر می توزیع
های نشان داد زنان به ت ثیر تنهایی بر پاسخ ناپو کورتین مطالعۀ 

رنو  و و(. پژوهش تحقیق ک۵بیولوژیکی حساسیت بیشتری دارند )
های اجتماعی دهد زنان با احتما  بیشتری در فعالیتز نشان میویت نی
ها در مقایسه با مردان کمتر کنند و آنهای داوطلبانه شرکت میو تشکل

 (.1۳کنند )احسای تنهایی و انزوا می

نتایج بیانگر آن بود که بین میانگین انزوای اجتماعی مت هلین و میانگین 
و انزوای  داردداری وجود ااوت معنانزوای اجتماعی سالمند مجرد ت 

 اجتماعی سالمندانی که همسر خود را بر اثر فوت یا طلاق از دست
دادن همسر، اند، بیش از سالمندان دارای همسر بود. شاید ازدستداده

عمر شریک زندگی انسان بوده، در کاهش سلامت  یعنی فردی که یک
ها مؤثرتر از اجتماعی آنروانی و اجتماعی سالمندان و افزایش انزوای 

 درمقایسه باسایر عوامل باشد. طبق مطالعۀ واندروورت، مردان مجرد 
شوند؛ چراکه زنان مجرد، اغلب به انزوای اجتماعی بیشتری دچار می

شان، مردان نیازهای عاط ی خود را اغلب در ارتباط با شرکای جنسی
وستان و آشنایان خود ولی زنان این نیاز را در ارتباط با شبکۀ اجتماعی د

 کنند.ت مین می
با افزایش سن، شاهد افزایش میزان انزوای اجتماعی سالمندان بودیم 

سا  و بالاتر بیشتر از سایر سالمندان  ۸۰و انزوای اجتماعی سالمندان 
دهد انزوای اجتماعی بود. پژوهش تحقیق کرنو  و ویت نشان می

طور میانگین کند. به تواند با افزایش سن شیوع بیشتری پیدامی
تر ندارند؛ سالان جوانتر ارتباطات کمتری از بزرگسالان مسنبزرگ

طور تر بهسالان مسنیابد. بزرگولی احسای انزوا با سن افزایش می
درمقایسه با داری امتیازات بیشتری برای انزوای آگاهانه امعن

 (.1۳تر دارند )سالان جوانبزرگ
اجتماعی ش، سالمندانِ دارای پایگاه اقتصادیهای پژوهمطابق یافته
میزان یکسانی انزوای اجتماعی داشتند و ت اوت چندانی بین مختلف، به

( و ۹باره وجود نداشت. این نتایج با پژوهش حقیقتیان )ها دراینآن
اقدسی علمداری  نتایج( تطابق داشته است؛ ولی با 1۰مدرسی یزدی )

انزوای اجتماعی ارتباط معناداری وجود ( که بین طبقۀ اقتصادی و 1۲)
 خوانی نداشت. داشت، هم

بین میزان انزوای اجتماعی سالمندان اقوام مختلف ساکن در شهر 
های داری وجود نداشت و سالمندان با قومیتاتهران ت اوت معن

بودند. این یافته با نتایج  میزان مشابهی منزوی اجتماعیمختلف به
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۶ 

مطابقت داشت که طی آن بین رشتۀ تحصیلی،  برزگریطالبی و تحقیق 
ها رابطۀ معنادار جنسیت و قومیت دانشجویان با انزوای اجتماعی آن

 (.۳نداشت )وجود 
مطابق نتایج تحقیق، سالمندانی که کمتر از پنج سا  در همان محله 

کردند، بیش از سایر سالمندان انزوای اجتماعی داشتند. زندگی می
کاساردا و جان ویتز نیز نشان داد متغیر مدت اقامت با انزوای تحقیقات 

مند، ثبات ساکنان در داری دارد و طبق مد  نظامااجتماعی رابطۀ معن
بخشد. یک فرد با مدت سطت اجتماع، انسجام اجتماعی را بهبود می

اقامت زیادتر در یک محله، فرصت بیشتری برای ارتباط و مشارکت 
 (.1۷نقل از به اجتماعی دارد )

شان داد با افزایش تحصیلات، انزوای اجتماعی های تحقیق نیافته
یافته، انزوای اجتماعی سالمندانی که تحصیلات  سالمندان کاهش

بالایی داشتند، کمتر از سایر سالمندان بود. شاید علت این امر، گذران 
تر وزندگی های متنوعفراغت و گذراندنِ دوران با سرگرمیاوقات

رسد با افزایش کرده باشد. به نظر می تر در بین افراد تحصیلبخشتلذ
ها و بالطبع پذیرفتن تر به آنهای مهمها و سپردن نقشسواد در آزمودنی

ها در گسترۀ اجتماع، طبیعی تر از طرف آنتر و وسیعهای مهممسئولیت
 شان نیز کاهشو انزوای اجتماعی ها افزایشاست سلامت عمومی آن

 (. ۲۰یابد )
های تحقیق بود؛ گویان از محدودیتبودن سطت تحصیلات پاسخپایین
نامه سواد، سؤالات پرسشسواد و کمکه برای سالمندان بی طوریبه

ها در شده و سپا پاسخ آندیده خوانده توسط پرسشگران آموزه
شده است.  عف جسمانی سالمندان و خستگی نامه نوشته پرسش

های این پژوهش بود. همچنین ها از دیگر محدودیتنزودهنگام آ
 عف شنوایی سالمندان باعث شد گاهی چندین بار سؤالات تو یت 

 گو باشند.داده شود تا سالمندان بتوانند پاسخ
با توجه به محدودبودن تعداد حجم نمونۀ این تحقیق و لزوم بررسی 

ای ش جداگانهشود پژوهدقیق انزوای اجتماعی سالمندان، پیشنهاد می
پذیر انجام شود. همچنین است اده از با تعداد بیشتری از این قشر آسیب

تر انزوای اجتماعی پیشنهاد های ترکیبی برای سنجش دقیقروه
 شود.می

راهکارهای زیر برای کاهش میزان انزوای اجتماعی سالمندان و افزایش 

 شود:ها پیشنهاد میمشارکت اجتماعی آن
های اجتماعی توسط دولت، مؤسسات مرتبط و ایتافزایش حم .1

 ها برای ارتقای سلامت جسمی، اجتماعی و مذهبی سالمندان؛خانواده
های مذهبی، توصیه به های گروهی، افزایش فعالیتافزایش فعالیت .۲

هایی همراه با خانواده، نظیر مسافرت، زیارت یا رفتن به فعالیت انجام
 پارک برای سالمندان؛

اند، کارگیری مجدد سالمندانی که از نظر جسمانی فعا  و مناسببه. ۳
های خصوصی، مراکز نگهداری کودکان و در مشاغل بلاتصدی بخش

های بهداشت جامعه، مانند مراقبت از کودکان در مراکز نیز در فعالیت
های های بهسازی یا سایر فعالیتسازی همگانی، برنامهبهداشتی، ایمن

 مشابه؛
یجاد زمینۀ مشارکت سالمندان در اجتماع، تقویت و اجرای قوانین ا .۴

های مؤثر در رفع این مشکل باشد تواند از گامها، میکننده از آنحمایت
(۲1.) 

 گیرینتیجه ۵
انزوای  بالای سطت بیانگر وجود حا ر، پژوهش نتایج در مجموع،

 هل، اجتماعی در سالمندان شهر تهران است. بین متغیرهای و عیت ت
سن، تحصیلات، مدت سکونت در یک محله و انزوای اجتماعی در 

داری وجود داشت و در مجموع سالمندان دارای اسالمندان، ت اوت معن
ساله، سالمندان با تحصیلات بالاتر از دیپلم و ۶۹تا  ۶۵همسر، افراد 

گویان با اقامت کمتر از پنج سا  در محل سکونت فعلی، انزوای پاسخ
 متری از سایر سالمندان داشتند.اجتماعی ک

 تشکر و قدردانی 6
رشتۀ  تخصصی دکتری مقطع نامۀپایان از بخشی مقاله این

بررسی انزوای اجتماعی »با عنوان  شناسی مسائل اجتماعی ایرانجامعه
سالمندان و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن )مطالعۀ موردیِ سالمندان شهر 

دانشگاه آزاد واحد دهاقان  علوم انسانی دانشکدۀ مصوب« تهران(
پژوهش  این انجام در کنندهیاری از سالمندان وسیلهاست. بدین
گونه تعارض گ تنی است بین نویسندگان هیچ .شودمی سپاسگزاری

 منافعی وجود ندارد.
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