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Abstract 

Background and Objectives: Social relations are one of the most important elements of every 

society that have undergone significant changes during the history of human life. Given the 

growing population of the elderly and the confrontation of the Iranian society with the aging 

population, addressing the social needs and communication networks of the elderly is 

important. The main purpose of the research was to investigate the relationship between social 

support and social isolation of the elderly people in Tehran. 

Material and Methods: This cross-sectional study was descriptive-analytic. The present study 

was conducted in 1396 and among 384 elderly people 65 years old and above in Tehran who 

were selected by multistage cluster sampling method. The data collection tools consisted of a 

comprehensive social isolation (UCLA) questionnaire and a multi-dimensional social 

perceived social support (MSPSS). Data were analyzed using SPSS software version 25 using 

descriptive and analytical methods, using t-test and analysis of variance. A significant level 

was found for the comparison of the social isolation among the elderly groups of 0.05%.  

Results: Approximately 78% of the older adults in Tehran enjoyed good social support and the 

prevalence of social isolation in this population was 62%. There was no significant relationship 

between gender, age, ethnicity, socio-economic status of the elderly and their social support 

(p>0.05). 

Conclusion: The elderly people of Tehran had high social support and there was a significant 

and inverse relationship between the two variables of support and social isolation of the 

elderly. This means that with the increase in social support, the level of social isolation of the 

older adults was reduced. 
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 دهيچک
شود که در طول تاریخ زندگی بشر تحولات و هر جامعه محسوب می دهندهلیترین عناصر تشکروابط اجتماعی یکی از مهم ف:اهدازمينه و 

پرداختن به نیازهای اجتماعی مواجهه جامعه ایران با سالمندی جمعیت،  و است. با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان داشتهتغییرات مهمی را 
 شهر تهران بود.سالمندان  اجتماعیانزوای اجتماعی وابطه حمایتاست. هدف اصلی تحقیق، بررسی ر و شبکه ارتباطی سالمندان حائز اهمیت

سال  16نفر از سالمندان با سن   983و در میان  6931تحلیلی بود. مطالعه حاضر در سال  -این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی :هاروشمواد و 
پرسشنامه  شامل اطلاعات گردآوری بودند، انجام گردید. ابزار شدهانتخابی اچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونهو بالاتر شهر تهران که با روش 

 افزارنرمها با استفاده از تحلیل داده بود. (MSPSS) شدهادراکاجتماعی  حمایت یچندبعدو مقیاس  (UCLA)اجتماعی سنجش انزوای شدهیبوم
ی برای مقایسه تفاوت داریمعنتی تست و تحلیل واریانس انجام شد. سطح  آزموندر دو سطح توصیفی و تحلیلی با  56نسخه  SPSSآماری 
 درصد در نظر گرفته شد. 56/5ی مختلف سالمندان هاگروهاجتماعی بین انزوای
رصد د 15اجتماعی در این جمعیت اجتماعی مطلوبی برخوردار بودند و شیوع انزوایدرصد سالمندان شهر تهران از حمایت 88حدود  ها:یافته

 (.p>56/5ی وجود نداشت. )داریمعنرابطه  هاآناجتماعی اجتماعی سالمندان و حمایت –. بین جنسیت، سن، قومیت، پایگاه اقتصادی باشدیم
و  داریمعناجتماعی سالمندان رابطه اجتماعی بالایی برخوردار بودند و بین دو متغیر حمایت و انزوایسالمندان شهر تهران از حمایت گيری:نتيجه

 .افتییماجتماعی سالمندان کاهش اجتماعی میزان انزوایمعکوسی وجود داشت. به این معنی که با افزایش حمایت

 اجتماعی، انزوای اجتماعی، سالمندان تهرانیحمایت: هاکليدواژه
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 مقدمه
جادایی  ،را انزوای اجتمااعی (،Locherو همکاران ) لوچر

کننااد، فیزیکاای و اجتماااعی افااراد از یکاادیگر تعریااف می
ی اجتمااعی ونادهایپاجتماعی به معنای ضعف یا نباود انزوای
 و همچنین باه فرایناد از باین رفاتن رواباط باین افاراد، است

ی اجتمااعی و هااتماسی از ریگکنارهشدن ارتباطات،  دودحم
 کنادیمای اجتماعی اطراف فرد دلالات هاحلقهکوچک شدن 

الااات بااروز بساایاری از اختل سااازنهیزماجتماااعی (. انزوای6)
رفتاااری و رواناای و ریشااه بساایاری از مشااکلات رواناای و 
اجتماعی در روابط اجتماعی است. امروزه با افزایش آگااهی و 

اجتماااعی، ایاان شااناخت پهوهشااگران از پیاماادهای انزوای
(. یکای از 5اسات ) قرارگرفتاه موردتوجه شیازپشیبموضوع 

اجتمااعی اجتماعی، رویکرد حمایترویکردهای مطالعه انزوای
است. در این رویکرد تمرکز بر کیفیت رواباط اسات. کیفیات 

کناد، رابطه از مقدار و نوع حماایتی کاه آن رابطاه فاراهم می
: ردیاگیبرمااین امر دو شکل عملکارد را در  ،شودیمشناخته 

یی هااتیفعالابازاری باه عملکرد ابزاری و اجتماعی. عملکرد 
کنناد، مانناد کماک ی عملای تولیاد میاجهینتمرتبط است که 

 هاوهیشاکردن در کارهای خانه یا بیرون. عملکرد اجتماعی باه 
ی مشترک میان افراد اشاره دارد و به فرد احساسی هاتیفعالو 

)حمایت عااطفی و  دهدیماز پیوستگی، پذیرفتگی و درگیری 
فقاادان  عنوانبااهاجتماااعی را رد انزوایهمراهاای(. ایاان رویکاا

 درواقا (. 3، 9د )دانایمادر شبکه فردی  کنندهتیحماروابط 
های رواباط اجتمااعی ترین شکلاجتماعی یکی از مهمحمایت

آن،  دربااااره اساات و برخاااورداری از آن و ادراک و تصاااور
همچنین نیاز به آن با توجه به سن، جنس، شخصایت و حتای 

تفاوت باشد. از طرف دیگر در هر مرحله از تواند مفرهنگ می
 داکردهیپهایی از حمایت، اهمیت زندگی نیز ممکن است جنبه

های دیگر آن اثرات بیشتری داشاته باشاد. در و نسبت به جنبه
دوران نوزادی و کودکی، حمایت خانوادگی از اهمیت زیاادی 
برخوردار بوده و در مقایساه باا ساایر منااب  حماایتی، نقاش 

 .(6) کنادتری در حفظ امنیت جسمانی و روانی بازی مایمهم
اجتمااعی نیاز تحاول همراه با تحولات رشدی نیاز به حمایت

گیارد به خود می یتردهیچیپهای شکل جیتدربهکند و پیدا می
اهمیات خاود را از  ای از زندگی، ایان نیاازولی در هیچ برهه

 (.1) دهددست نمی
 6/1 دهادیمانشاان  6936سرشماری عمومی ساال  نتایج

سال و بالاتر تشکیل  16درصد از جمعیت کشور را گروه سنی 
ساالمند در  3886668ی مرکاز آماار هاادادهداده و بر اسااس 

 98/33نفار ) 5356835که از این تعداد  کنندیمکشور زندگی 
درصد( ساالمند  15/65نفر )  5316881درصد( سالمند مرد و 

در شاهر درصاد  66از تعاداد کال ساالمندان  (.8زن هستند )
تهران سکونت دارند. همچنین میازان ساالمندان شاهر تهاران 

درصاد  66ایان شاهر (  نفار 8139851)جمعیت  کلبهنسبت 

ی نسابت باه ترساالخورده، لذا شهر تهران نیز جمعیات است
 (.8) است دادهیجاایران و استان تهران را در خود 

مطالعات اجتماعی تماعی و انزوایاجرابطه حمایت نهیدرزم
حساینی و همکااران،  نتاایج پاهوهش ،شده استانجام اندکی

بینای اجتمااعی نقاش معنااداری در پایشحمایت نشان داد که
 در .(3)سااالمندان دارد اجتماااعی و انزوایاحساااس تنهااایی 

خاود،  نوبهبهتحقیق چلبی و امیر کافی، سطح روابط اجتماعی 
ی بار احسااس تنهاایی و احسااس عجاز اکاهندهتأثیر مؤثر و 
 حتای اگارکاه  دادنشاان نیک بخاش  یهاافته(. ی3نشان داد )
نبایاد نیااز باه محبات و  ،نیاز باشاندمادی بی ازنظر سالمندان

جوئال  (. طباق مطالعاه65)توجه به ایشاان را نادیاده گرفات 
اگاار  ،(Jehoel-Gijsbers & Vroomanو وروماان ) جیزباارز

اجتماااعی، بیشااتری از رفاااه مااادی، حمایتکشااورها سااطح 
و امیاد باه زنادگی بیشاتر را فاراهم  ،نابرابری درآمدی کمتار

 (SOCIAL EXCLUSION) نماینااد، سااالمندان کمتاار طاارد
 (.66) شوندمی

در میاان ساالمندان مهام  ههیوباهاجتماعی سنجش انزوای
افازایش  اجتمااعیانزوای وعیش با بالا رفتن سن، چراکهاست، 

 لاناادیرو، بااارووز و همکاااران مناادنظامماارور  (.65) اباادییم

(Landeiro F, Barrows P, Nuttall Musson E, et al  نشان ،)
تاا نیمای از  ساومکاجتماعی و تنهایی حادود یداد که انزوای

 مطالعاات (. نتاایج69قرار داده است ) ریتأثسالمندان را تحت 
 زنادگی طاول در انازوا و تنهاایی تجارب که است داده نشان

زنادگی  بازر  رویدادهای دلیل به مسن افراد. نیستند یکسان
تار دادن نزدیکان، تنهااتر و منزوی دست از یا بازنشستگی مثل
اجتماااعی دردی افسااردگی و انزوای درواقاا (. 63) شااوندیما

از یک جامعه سانتی باه  ،با گذر جامعه ایران زمانهماست که 
عوامال  (.66) کارده اساتن را گرفتاار اجامعه مدرن ساالمند

باشاند  رگاذاریتأث توانندیماجتماعی سالمندان زیادی بر انزوای
ی بااین ارابطااهولاای در ایاان پااهوهش هاادف اصاالی بررساای 

 اجتماعی در سالمندی بوده است.اجتماعی و انزوایحمایت

 هامواد و روش
 -پهوهش حاضار یاک مطالعاه مقطعای از ناوع توصایفی

ساله و بالاتر  16افراد  همهتحقیق  آماری جامعهتحلیلی است. 
ی ادومرحلهبود. با استفاده از فرمول  6931تهران در سال شهر 

نفر برآورد گردید. بار اسااس روش  983کوکران حجم نمونه 
تهران باه  شهرکلانی در ابتدا اچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونه

ی بندمیتقساپنج ناحیه شمال، جنوب، غارب، شارو و مرکاز 
تهیاه گردیاد. از هار  هیاناحشده و سپس فهرست مناطق هار 

( 56،68، 1 ،3،6)پانج منطقاه  درمجماوعناحیه یک منطقاه و 
در  آماد. دساتباهانتخاب شد و فهرست محلات هار منطقاه 

باه  محله( 66 درمجموعمرحله بعدی در هر منطقه، سه محله )
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و برای دسترسی به فارد ساالمند و  شد انتخابشکل تصادفی 
. شاد اساتفادهی تصاادفی ریگنمونهمیل پرسشنامه از روش تک

 به ورود تمایل و توانایی سالمندان برای پاسخگویی، معیارهای

 عنوانبهگویی پاسخهمچنین عدم توانایی  .بودند حاضر مطالعه

 هااداده یگاردآورروش (. 61) شد گرفته نظر در خروج معیار
بر اساس مصاحبه حضوری بوده ولی در صورت ضارورت و 
نبودن فارد ساالمند در منازل باا همااهنگی یکای از اعضاای 

. گرفاتیمخانواده، انجام مصاحبه به شکل تلفنی نیز صورت 
کاه  شاد داده اطمیناان هااآن ، باههاپرسشانامه تکمیل در زمان
 محرماناه طورباه پرسشانامه در شادهخواسته اطلاعاات تمامی

 .شد استفاده خواهد
اجتماعی در این تحقیق وضعیتی است که منظور از انزوای

، و هااگروهروابط و پیوندهای عینی فرد با دیگر افراد جامعاه، 
و عضااویت و مشااارکت در  گاارددیماااجتماعااات منفصاال 

. گارددیمای تضاعیف یاا قطا  ررسامیغی رسامی و هاگروه
ی اجتمااعی، ونادهایپاجتماعی: ضعف یا فقدان انزوای درواق 

ی رساامی و هاااگروهدوسااتی، و همچنااین روابااط افااراد بااا 
(. در این پاهوهش بارای سانجش میازان 68) استی ررسمیغ

 تنهاایی راسال ترکیب دو مقیااس اجتماعی سالمندان ازانزوای
(، که توساط چلبای 6388) جرولد دجونگ (؛ و مقیاس6331)
 (.63اسات ) هشداستفاده شدهیبوم 6989ی در سال کاف ریامو 
پایایی این پرسشنامه در پهوهش کلانتری و حساین زاده  زانیم

 (.68) اساتدرصاد  86درصد بوده و در تحقیق حاضر نیز 86
روابااط  -6از:  اناادعبارتاجتماااعی انزوای گانااهپنج ابعاااد

روابط فکری و عاطفی ساالمند باا دیگار اعضاای ) یخانوادگ
رواباط فرامحلای  -9 ی؛گیهمساروابط محلی و  -5خانواده(؛ 
پیونادهای -3با استفاده از وسایل ارتباطی(؛  دوطرفه)تعاملات 

 -6ی داوطلباناه(؛ هااانجمنمیازان فعالیات فارد در ) یانجمن
ساارمایه اجتماااعی اباازاری )میاازان دسترساای افااراد بااه مناااب  

 (.55اجتماعی( )
گویاه  98اجتماعی سالمندان از برای سنجش میزان انزوای

لیکرت )خیلی کام، کام، زیااد، و خیلای زیااد( ی انهیچهارگز
 افراد، اجتماعیانزوای شاخص محاسبه است. برای شدهاستفاده

 ایان باه شاده، درآورده یافاصله متغیر صورتبهمتغیرها  ابتدا

 درمجماوع و شادهداده نماره 3 تاا 6 ازها برای گویاه که معنی
 شادهمحاسبه اجتماعیانزوای شاخص و شده جم  باهم هانمره

 بااوده و 665و حاداکثر آن  98بناابراین حاداقل نماره  ؛اسات
. باشادیمااجتمااعی افزایش نماره باه معناای افازایش انزوای

، در تمام ابعاد امتیاز بالا نشانگر فصل و انفصاال گریدعبارتبه
هر  توانیم درواق و امتیاز پایین نشانگر وصل و اتصال است. 

ر روی یک طیف تصاور نماود کاه را ب موردبحثیک از ابعاد 
ی آن انساجام کامال و در ساوی دیگار آن انازوای سوکدر ی

کامل وجود دارد. برای مثال در مورد روابط خانوادگی، رواباط 
فکری و عاطفی بالای فرد با اعضای خانواده نشاانگر انساجام 

او در اجتماع خانواده است و فقدان رواباط فکاری و عااطفی 
در این اجتماع دارد. این وضعیت در مورد دلالت بر انزوای او 

به تعاداد   6 شماره جدول در(. 6است )سایر ابعاد نیز صادو 
اجتماااعی و ابعاااد آن و دامنااه تغییاارات متغیاار انزوایها گویاه
 است. شدهاشاره

 اجتماعی و ابعاد آنانزوای و دامنه تغییرات متغیر ها گویه تعداد .6 جدول

 دامنه تغییرات هاتعداد گویه اجتماعیانزوای ابعاد 

6-55 6 روابط خانوادگی  

68-85 68 روابط محلی و همسایگی  

8-58 8 روابط فرامحلی  

5-8 5 پیوندهای انجمنی  

1-53 1 سرمایه اجتماعی ابزاری  

 مقیاس ازشده ادراک اجتماعی حمایت میزان ارزیابی جهت
 Multidimensional Scale of)ی چندبعاد اجتمااعیحمایت 

Perceived Social Support) کاه  ایان پرسشانامه .شد استفاده
 ، یاکشادهیطراح (6388و همکاران ) (Zimet)زیمت توسط 

اجتمااعی حمایت ارزیاابی منظوربه که است ای گویه 65 ابزار
 و گویاه( 3) دوستان گویه(، 3خانواده ) منب  سه از درک شده
همکااران  و توسط زیمات گویه( 3) یزندگ در مهم اشخاص

 اجتمااعیحمایت میازان مقیااس ایان (.56) اسات شاده هیته
 6 طیاف در ماذکور حیطه سه از یک هر در را فردشده ادراک

 سانجد؛یماماوافقم  کاملاا  تاا مخاالفمکاملاا   ی لیکرتانهیگز
افزایش نمره  بوده و 15تا  65بنابراین دامنه نمرات این مقیاس 

ر . دباشادیما شاده ادراکاجتمااعی به معنای افزایش حمایت
انجام شد، ضریب آلفاای  تحقیقی که توسط زیمت و همکاران

 39 :دوساتان صاورتبهکرونباخ برای ساه بعاد ایان مقیااس 
 39درصد، و اشاخاص مهام در زنادگی:  36 :خانوادهدرصد، 
 آلفاای ، ضریب همکاران و (. رستمی55) آمد دستبهدرصد 
درصاد  81بین  را اجتماعیحمایت یهااسیمق خرده کرونباخ

 نیاک و جوکاار سالیمی،. (59) اندآورده دستبه درصد 83تا 
 برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با را مقیاس پور، پایایی
 خاانواده، ساوی از شاده دریافات اجتمااعیحمایت سه بعاد
درصد، و  81درصد،  83 ترتیب به زندگی مهم افراد و دوستان

 (.59) اندکرده درصد گزارش 85
 اقتصاادی از شایوه -برای عملیاتی کردن پایگاه اجتمااعی

که محقاق وضاعیت جای آنذهنی استفاده شد. در این شیوه به
هاای حاصال از درآماد، شاغل، و گو را با توجه باه دادهپاسخ

 طبقهساهگویان را در و پاساخ گو ارزیابی کندتحصیلات پاسخ
ارزیابی وضعیت اقتصادی خود  گو خود بهبندی کند، پاسخرده
 در مطالعاه کاررفتاهبهپردازد که در این پهوهش از مقیااس می

گویاه  1(. ایان مقیااس از 53شاد )نبوی و همکاران اساتفاده 
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از: )فکار  انادعبارتها است که برخای از ایان گویاه شدهلیتشک
تان کنید درآمد خانوادۀ شما تا چاه حاد بارای هزیناه زنادگیمی

خیلی بالا، بالا، »اقتصادی ؛ اگر مردم را به پنج طبقه ؟کندکفایت می
تقسیم کنند، خانواده خود را در کادام « متوسط، پایین، خیلی پایین

آلفاای کرونبااخ ایان  (.56دهیاد؟؛ و ...( )طبقه اقتصادی قارار می
 است. آمدهدستبهدرصد  85حاضر  مقیاس در مطالعه
که در جلساه تاوجیهی  دهیدآموزشپرسشگران پنج نفر از 
اند، بر اسااس دساتورالعمل و راهنماای تکمیال شرکت نموده

و باه روش  کردناد مراجعاهتصادفی به پاسخگویان  صورتبه
و پرسشانامه را تکمیال  ،را دریافت هاپاسخمصاحبه حضوری 

برای سنجش اعتبار پرسشنامه، از دو نوع اعتبار محتاوا . کردند
پایاایی از آزماون آلفاای  اساب استفاده شد و بارای مح و سازه

گردید. بدین ترتیب که پرسشنامه اولیاه پاس  استفادهکرونباخ 
نفر از سالمندان شهر تهران، تکمیل و ماورد  95از تدوین بین 

و سپس اشکالات و ناواقص  قرارگرفت( pre-test) آزمونشیپ
گردید. تحلیل  نیتدوپرسشنامه نهایی  تیدرنهابرطرف شد و 

در دو  56نساخه  SPSSآمااری  افازارنرمها با اساتفاده از داده
ر توصایفی شاامل سطح توصیفی و تحلیلی انجام شاد. و آماا

و پراکناادگی باارای  ،تمایاال مرکاازی یهاشاااخصمحاساابه 
در آماار تحلیلای،  .متغیرهای کمی مطالعه شده به دسات آماد

بااو توزیا  بارای بررسای میازان انط  S - K آزماون آمااری
و آزمااون  ؛متغیرهااای مطالعااه شااده بااا توزیاا  نظااری نرمااال

مطالعاه ماورد همبستگی برای ارزیابی رابطاه باین متغیرهاای 
اطلاعااات و مقایسااه  لیوتحلهیااتجز. باارای اسااتفاده شااد

ی هاآزمونسالمندان، از  ی مختلفهاگروهاجتماعی بین انزوای
گرفتاه شاد.  بهره طرفهکآماری تی تست و تحلیل واریانس ی

 درصد بود. 36و درصد اطمینان  56/5ی داریمعنسطح 

 هاافتهي
درصاد(  66نفر ) 565، موردمطالعهنفر  983، از درمجموع

 یدارا انیدرصاد پاساخگو 85. حادود بودناد زن هیامرد و بق
فاوت همسار  براثار همساریبا زیدرصد ن 95همسر و حدود 

-13) جاوانسالمند  موردمطالعهدرصد از افراد  6/13. اندبوده
 1) هیاساال( و بق 85-83ساالخورده ) درصد 6/53سال(،  16

در  یسان نیانگیاسال و بالاتر( بودناد. م 85) سالکهندرصد( 
ساطح  ازنظار. اسات باوده ساال 5/85 یموردبررسا تیجمع
بودند،  ییابتدا لاتیو با تحص سوادیبدرصد  6/11 لات،یتحص

 یدارا درصاد 9/65داشاتند و  پلمیاد لاتیتحصا درصد 5/55
 (5 شماره جدولبودند. ) پلمید از بالاتر لاتیتحص

 مشخصات جمعیت شناختی پاسخگویان بررسی .5 جدول
 درصد فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پاسخگویان درصد فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پاسخگویان

 جنسیت
 9/36 683 زن

 تحصیلات

 6/63 86 و با تحصیلات ابتدایی سوادیب

 8/55 85 راهنمایی 8/63 565 مرد

 سن

 1/38 38 دبیرستان و دیپلم 5/13 516 سال 16-13

 8/8 95 کاردانی 6/56 38 سال 85-83

 6/5 8 کارشناسی 6/6 56 سال و بالاتر 85

 وضعیت تأهل
 1/6 1 کارشناسی ارشد 6/95 668 مجرد

 6/5 5 دکتری 5/18 515 متأهل

 مدت اقامت در محله
 9/65 639 سال 6زیر 

 قومیت

 3/68 551 فارس

 3/53 666 ترک 8/33 636 سال و بیشتر 6

 نوع فعالیت
 9/1 53 کرد 6/56 38 شاغل

 3/9 69 لر 3/89 585 بازنشسته

 1/6 1 عرب 

 
اناازوای اجتماااعی  ازنظااربررساای وضااعیت پاسااخگویان 

اجتمااعی ( نشان داد که میازان شایوع انزوای9)جدول شماره 
درصاد باود. بررسای ابعااد  15حادود  موردمطالعهسالمندان 

نشاان داد کاه دو بعاد  ریپذبیآسااجتماعی ایان قشار انزوای
درصد( و سارمایه اجتمااعی ابازاری  8/86پیوندهای انجمنی )

درصد( بالاترین میزان انزوا را به خود اختصاص دادند.  5/88)
از سوی دیگر کمترین میزان انازوا در بعاد رواباط خاانوادگی 

اجتماعی را درصد از سالمندان، انزوای 99و حدود  شدهتجربه
 (9. )جدول شماره اندکردهتجربه  شانیخانوادگدر ارتباطات 
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 ابعاد انزوای اجتماعی سالمندان بررسی . 9 ولجد
 درصد انزوا دامنه نمرات انحراف معیار میانگین ابعاد انزوای اجتماعی

61/1 روابط خانوادگی  65/6  55-6  8/95  

53/93 روابط محلی و همسایگی  53/3  85-68  9/63  

59/68 روابط فرامحلی  56/3  58-8  6/16  

63/1 پیوندهای انجمنی  66/6  8-5  8/86  

88/68 سرمایه اجتماعی ابزاری  93/3  53-1  5/88  

38/33 میانگین کلی  36/56  665-98  3/15  

 
 اجتمااعیخاانواده شااخص حمایتبعاد  وضعیتبررسی 

درصاد پاساخگویان باا  6/35نشانگر آن اسات کاه  سالمندان
راج  باه مشاکلات،   خانوادهتوانایی خودشان برای صحبت با 

بااارای کماااک در  شاااانخانوادهدرصاااد باااا تمایااال  1/86
 درصاد باا دریافات کماک و حمایات 3/88، هاایریگمیتصم
درصد باا ساعی واقعای  3/83  و ،خانوادهاز  ازیموردن اندازهبه

 .اندموافقموافق و کاملا   هاآنبرای کمک به  خانوادهاعضای 
  1/16کاه   دهادیمابعاد دوساتان نشاان  وضعیتبررسی 

درصااد پاسااخگویان بااا حساااب روی کمااک دوسااتان در 
درصد با تلاش دوستانشاان بارای  8/15ی دشوار،  هاتیوضع

نی بارای قسامت درصد با داشتن دوستا  8/65، هاآنکمک به 

درصد با صحبت راج    9/38  یشان، وهایشادو  هاغم کردن
 .اندموافقموافق و کاملا   شان دوستانبه مشکلات با 

نشاانگر آن اسات کاه   بعد اشخاص مهام وضعیتبررسی 
درصاد پاسااخگویان بااا داشااتن اشااخاص مهماای باارای  6/18

 بااوجوددرصاد  6/16یشاان،  هایشاادو  هاغم قسمت کردن
مهم  هاآنبرای  شان احساساتشان که یزندگافراد دیگری در 

افرادی که منب  واقعای آساایش و  باوجوددرصد  6/15است، 
افارادی بارای  باوجوددرصد پاسخگویان  3/68و  ، اندآرامش

. )جادول انادموافقدر زمان نیاز موافق و کاملاا   هاآنکمک به 
 (3شماره 

 
  

 کننده در پهوهشسالمندان شرکت یاجتماعتیتوزی  فراوانی وضعیت حما .3جدول 

کاملا    اجتماعیحمایت
نظری  مخالفم مخالفم

کاملا   موافقم ندارم
 جم  موافقم

 به من کمک کنند. هایریگمیتصمتا در  اندلیما امخانواده
 983 688 695 93 61 3 فراوانی

 655 9/65 9/96 6/3 3/9 6/6 درصد

 تا به من کمک کنند. کنندیمواقعا  سعی  امخانوادهاعضای 
 983 35 635 11 55 3 فراوانی

 655 3/59 6/65 3/68 8/6 3/5 درصد

 .کنمیمکمک و حمایت دریافت  امخانوادهاز  ازیموردن اندازهبه
 981 685 656 16 66 6 فراوانی

 655 5/36 5/99 5/61 3 9/6 درصد

 صحبت کنم. امخانوادهراج  به مشکلاتم با  توانمیممن 
 983 556 695 55 63 9 فراوانی

 655 8/63 9/96 9/6 8/9 8/5 درصد

 قسمت کنم. هاآنرا با  میهایشادو  هاغم توانمیمدوستانی دارم که 
 986 86 669 636 96 8 فراوانی

 655 5/55 6/95 98 3/3 3/6 درصد

 راج  به مشکلاتم با دوستانم صحبت کنم توانمیممن 
 985 61 663 691 39 61 فراوانی

 655 6/66 5/95 8/91 1/66 9/3 درصد

 روی کمک دوستانم حساب کنم. توانمیمی دشوار هاتیوضعدر 
 986 659 658 658 53 65 فراوانی

 655 6/58 6/93 8/58 3/1 5/9 درصد

 تا به من کمک کنند. کنندیمدوستانم واقعا  تلاش 
 985 38 658 38 36 8 فراوانی

 655 9/51 3/93 9/51 66 3/6 درصد

که منب  واقعی  هستند امیزندگخانواده و دوستانم، افراد دیگری در  رازیغبه
 اندآرامشآسایش و 

 981 655 699 651 95 6 فراوانی

 655 6/58 3/96 5/58 8 9/6 درصد

 هااآنرا با  میهایشادو  هاغم توانمیمهستند که  امیزندگافراد دیگری در 
 قسمت کنم.

 988 653 633 83 96 3 فراوانی

 655 3/58 5/98 9/55 5/8 3/5 درصد

 مهم است هاآنکه احساسات من برای  هستند امیزندگافراد دیگری در 
 988 658 698 39 58 66 فراوانی

 655 1/58 6/91 1/53 3/8 3/5 درصد

باه کاه  هستند امیزندگزمانی که به کسی نیاز داشته باشم، افراد دیگری در 
 کمک کنند. هم

 986 655 666 656 36 65 فراوانی

 655 5/58 8/95 3/51 65 5/9 درصد
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اجتمااعی ساالمندان حمایت گانهساهبررسی میانگین ابعاد 

از  پااهوهش درکننده شاارکت سااالمندانکااه  دهاادیماانشااان 
اجتماعی خانواده بیشتر از دو بعد دیگار برخوردارناد. حمایت

اشااخاص مهاام در ردیااف دوم و دوسااتان در ردیااف سااوم 
 (6اجتماعی قرار دارند. )جدول شماره حمایت

 پهوهش درکننده شرکت سالمندان اجتماعیحمایت وضعیتتوزی  فراوانی  .6جدول 
 )درصد(  اجتماعیمیزان حمایت دامنه نمرات انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 5/88 65-15 36633/1 3658/31 993 اجتماعیحمایت

 
کاه باین میاانگین  دهادیمانتایج آزمون تی تسات نشاان 

اجتماااعی زنااان اجتماااعی مااردان و میااانگین حمایتحمایت
ی وجود نادارد و ماردان و زناان ساالمند باه داریمعنتفاوت 

 (.=666/5P)اجتمااعی برخوردارناد میزان مشاابهی از حمایت
و میااانگین  نیمتااأهلاجتماااعی ولاای بااین میااانگین حمایت

ی وجود دارد و داریمعناجتماعی سالمند مجرد تفاوت حمایت
 انددادهازدساتاجتماعی سالمندانی که همسر خاود را حمایت

فوت و طلاو( کمتار از ساالمندان دارای همسار اسات  براثر)
(556/5P=).   (1)جدول شماره 

 

 سالمنداناجتماعی و حمایت ، مدت سکونتتأهلمقایسه تفاوت بین جنسیت، وض   .1جدول 

 یداریمعنسطح  انحراف معیار میانگین تعداد سطح متغیر

 جنسیت
 56393/8 8588/31 663 زن

666/5 
 36665/1 6618/38 686 مرد

 تأهلوض  
 95518/8 5666/31 658 همسریب

556/5 
 86535/6 6635/38 558 دارای همسر

 
 برحسااباجتماااعی سااالمندان بررساای میااانگین حمایت

دهد که بین سن، قومیت، متغیرهای جمعیت شناختی نشان می
 هاآناجتماعی اجتماعی سالمندان، و حمایت -پایگاه اقتصادی 

ی وجود ندارد به این معنی که سالمندان با سن، داریمعنرابطه 
ان اجتماااعی مختلااف بااه میااز -پایگاااه اقتصااادی  قومیاات، و

ولای باین میاانگین ناد برخوردار اجتمااعیحمایت مشابهی از
باا تحصایلات مختلاف  سالمندان شدهادراکاجتماعی حمایت
ی وجاود دارد. باه ایان معنای کاه ساالمندان باا داریمعنتفاوت 

بااایش از ساااایر ساااالمندان از  از دیاااپلم تحصااایلات بالااااتر
 (8ره (. )جدول شما=555/5P)اجتماعی برخوردار بودند حمایت

 اجتماعی سالمندانو حمایت شناختیمقایسه تفاوت بین متغیرهای جمعیت .8جدول 
 یداریمعنسطح  انحراف معیار میانگین فراوانی سطح متغیر

 سن
 33551/8 3835/31 599 ساله 13 تا 16

 85558/6 8869/31 83 ساله 83 تا 85 353/5

 58998/1 6885/38 68 و بیشتر سال 85

 تحصیلات
 38368/1 6656/31 563 و تحصیلات ابتدایی سوادیب

 63518/8 3865/38 85 دیپلم 555/5

 83388/6 5555/65 36 از دیپلم بالاتر

 قومیت

 61885/8 1199/31 633 فارس

653/5 
 56981/8 6655/38 655 ترک

 93983/6 6863/38 56 کرد

 16333/9 5958/38 69 لر

 98833/1 5555/33 1 عرب

پایگاه 
 –اقتصادی 
 اجتماعی

 91593/8 5313/38 13 پایین

 65655/8 8385/31 568 متوسط 886/5

 88318/6 9191/38 66 بالا



 اجتماعی در سالمندان و انزوای شده ادراکاجتماعی  حمایت
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اجتماااعی درک شااده بررسای ضااریب همبسااتگی حمایت
هاا نشاان اجتمااعی آنسالمندان شاهر تهاران و میازان انزوای

و معکوسای وجاود  داریمعناکه بین دو متغیر رابطاه  دهدیم
اجتماااعی میاازان دارد. باه ایاان معنای کااه بااا افازایش حمایت

و  داریمعنا. رابطاه ابادییماجتماعی سالمندان کااهش انزوای
معکوس بین هر سه بعد ) خانواده، دوستان، و اشخاص مهام( 

اجتماعی ساالمندان و میزان انزوای شدهادراکاجتماعی حمایت
ولی همبستگی معکوس بعد خاانواده بیشاتر از  باشدیمبرقرار 

 (8. )جدول شماره باشدیمدو بعد دیگر 

 یو میاازان اناازوا شااده ادراکاجتماااعی  همبسااتگی حمایاات .8جاادول 
 اجتماعی سالمندان

 اجتماعیانزوای
 اجتماعی درک شدهابعاد حمایت

 اجتماعیحمایت
 دوستان خانواده

اشخاص 
 مهم

 -586/5- 695/5- 663/5- 535/5 (rهمبستگی )

سطح 
 (sigی )داریمعن

555/5 569/5 559/5 556/5 

 بحث
سالمندان  چهارمسه، بیش از دهدیمی تحقیق نشان هاافتهی

برخوردارناد. ماردان و زناان  اجتمااعیشهر تهاران از حمایت
اجتماعی برخوردار بودناد. سالمند به میزان مشابهی از حمایت

 انددادهازدساتاجتماعی سالمندانی که همسر خاود را حمایت
بین  فوت و طلاو( کمتر از سالمندان دارای همسر است. براثر)

ه سااالمندان بااا ماادت اجتماااعی درک شاادمیااانگین حمایت
ساال و  6سال و سالمندان با مدت اقامات  6سکونت کمتر از 

ی وجااود نداشاات. داریمعناابیشااتر در همااان محلااه تفاااوت 
 ی مختلف باه میازان مشاابهی ازهاتیقومسالمندان با سنین و 

برخوردار بودناد. همچناین ساالمندان دارای  اجتماعیحمایت
ه میازان یکساانی دارای اجتماعی مختلف با -پایگاه اقتصادی 

در ایان  هااآناجتماعی باوده و تفااوت چنادانی باین حمایت
(. 51)ایزدی و همکاران نتایج تحقیق خصوص وجود نداشت. 

میازان برخاورداری از  ازنظارچناین همآن است که بیانگر نیز 
اجتماااعی بااین سااالمندان بااا توجااه بااه تأهاال، سااطح حمایت

   .است داریمعن مرکز تحت پوشش اختلافو تحصیلات، 

اجتمااعی بین تحصیلات و میازان حمایت در این پهوهش
ی وجااود داشاات، داریمعناادرک شااده سااالمندان تفاااوت 

بیش از ساایر  از دیپلم سالمندان با تحصیلات بالاتر کهیطوربه
ر توجیااه اجتماااعی برخااوردار بودنااد. دسااالمندان از حمایت
 طاورنیاو تحصایلات  شدهادراکاجتماعی ارتباط بین حمایت

رسد که افراد باسواد در برقراری رابطاه اجتمااعی و به نظر می
سواد باشند و دسترسای تر از افراد بییافتن مناب  حمایتی موفق

 .(58) بیشتری به این مناب  داشته باشند

اجتماااعی میااانگین انزوای کااهنتااایج پااهوهش نشااان داد 
ین نشانگر بالا باودن درصد بود، این میانگ 15سالمندان حدود 

(. ایان یافتاه 58اجتماعی در سالمندان شهر تهران بود )انزوای
همخوانی داشت که طی  زادهبا نتایج تحقیق کلانتری و حسینی

درصاد  33/15اجتماعی شهروندان تهرانای آن میانگین انزوای
اجتماعی در جامعه شهری بود و حکایت از آن دارد که انزوای

 (.68است ) داکردهیپی تهران گسترش زیاد
بررسی ضریب همبساتگی میازان برخاورداری ساالمندان 

هاا اجتمااعی آناجتماعی و میزان انزوایشهر تهران از حمایت
و معکوسای  داریمعناکه باین دو متغیار رابطاه  دهدیمنشان 

بنابراین فرضیه ما مبنای بار وجاود رابطاه میازان  ؛وجود دارد
اجتماعی و میازان از حمایتبرخورداری سالمندان شهر تهران 

. نتاایج تحقیاق حساینی و شاودیم دیتائها اجتماعی آنانزوای
آباد نیاز نشاان داد همکاران، در مورد سالمندان شهرستان خرم

اجتمااعی اجتماعی، احساس تنهاایی، و انزوایکه ابعاد حمایت
پاهوهش معتمادی  (.3کنناد )بینای میصورت منفی پیشرا به

اجتمااعی در ران باا بررسای نقاش حمایتشلمزاری و همکاا
داری بر اجتماعی تأثیر معنیتنهایی سالمندان نشان داد حمایت

 (.53دارد )احساس تنهایی سالمندان 
اجتمااااعی بیشاااترین حمایتنتیجاااه پاااهوهش حاضااار، 

باا کاه از سمت خانواده بود.  موردمطالعهسالمندان  شدهادراک
 و پاشاا و همکااران .(95) نتایج پهوهش حسینی و همکااران

معتقاد اسات کاه نیاز  (Thoits). تاوئیتز خوانی داردهم .(96)
هاا و اجتماعی وقتی از طرف افارادی کاه دارای ارزشحمایت
های مشاابه باا فارد های مشاترک و یاا دارای اساترسویهگی

 (.58هستند دریافت شود مؤثرتر است )
و با توجه به محدود بودن تعداد حجم نمونه ایان تحقیاق 

 شاودیماجتماعی سالمندان، پیشنهاد لزوم بررسی دقیق انزوای
 ریپذبیآسای با تعداد بیشتری از ایان قشار اجداگانهپهوهش 

ی ترکیبای جهات هااروشانجام شاود. همچناین اساتفاده از 
 .گرددیماجتماعی پیشنهاد انزوای ترقیدقسنجش 

ی هاتیمحدودپایین بودن سطح تحصیلات پاسخگویان از 
، ساوادکمو  ساوادیبابرای ساالمندان  کهیطوربهیق بود، تحق

 شادهخوانده دهیدآموزشپرسشنامه توسط پرسشگران  سؤالات
اسات؛ ضاعف  شادهنوشتهدر پرسشانامه  هاآنو سپس پاسخ 

از دیگاار  هاااآن زودهنگااامجساامانی سااالمندان و خسااتگی 
ی این پهوهش بود؛ و همچناین ضاعف شانوایی هاتیمحدود

توضایح داده  سؤالاتسالمندان باعث شد که گاهی چندین بار 
 شود تا سالمندان قادر به پاسخگویی باشند.

 یريگجهينت
 بالاای سطح بیانگر وجود حاضر، پهوهش نتایج درمجموع

 داریمعناجتماعی در سالمندان شهر تهران است. رابطه حمایت
اجتمااعی ساالمندان وجاود و معکوسی بین حمایت و انزوای
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اجتماااعی میاازان دارد. باه ایاان معنای کااه بااا افازایش حمایت
 .ابدییمکاهش  هاآناجتماعی انزوای

 ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقی مرسوم در مطالعاات 

جعاه از دانشگاه و مرا نامهیمعرفرعایت شده و مطالعه با اخذ 
 است. گرفتهانجامبه مراکز بهداشتی و با همکاری سالمندان 

 تضاد منافع
رشاته  تخصصای دکتاری مقط  رساله از بخشی مقاله این 
بررساای »بااا عنااوان  ی مسااائل اجتماااعی ایاارانشناسااجامعه

باار آن  مااؤثراجتماااعی سااالمندان و عواماال اجتماااعی انزوای
علوم  دانشکده مصوب« )مطالعه موردی: سالمندان شهر تهران(

. باین نویساندگان اساتدانشاگاه آزاد واحاد دهاقاان  انسانی
 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهچیه

 ر و تشکريتقد

ساکن پنج  سال و بالاتر 16 سالمندانجامعه آماری تحقیق، 
 در یاری کننده ( تهران بودند، از سالمندان56،68،1،3،6)منطقه 

 .گرددیم پهوهش، سپاسگزاری این انجام
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