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 چکیده 

و عوامل موثر بر آن و نیز طول عمر بشر افزایش یافته و با افزایش طول عمر، پیری  ،امروزه به دلیل افزایش سطح بهداشت عمومی

از  . ما به دنبال پاسخی برای این مساله هستیم کهاجتماعی برای سالمندان تبدیل شده استآثار و پیامدهای آن به یک مساله 

نفر از سالمندانی رفتیم که در کهریزک مستقر 18انزوای افراد مسن کم کنیم. به همین جهت با استفاده از ابزار پرسشنامه به سراغ

ان انزوای اجتماعی سالمندان را زبودند و تمایل به انجام مصاحبه عمیق داشتند. با استفاده از رویکرد جبر بولی، عوامل موثر بر می

و هرچه که انزوای  بود. وضعیت تاهل،درآمد،اشتغال،سلامت، تعداد فرزندان و نوه ها مورد مطالعه قرار دادیم که مهمترین آنها شامل: 

اجتماعی در میان سالمندان مورد مطالعه بیشتر بوده، احساس بی نقشی، احساس تنهایی، اشکال در روابط اجتماعی، مشکلات  

همچنین وقتی افراد مسن تر می شوند، وضعیت سلامت و شخصیت به طور روحی و روانی، بیماری جسمی بیشتر بوده است. 

و منجر به کاهش کیفیت ارتباطات   همزمان تغییر می کند که ممکن است مستقیما بر ارتباطات اجتماعی سالمندان تاثیر بگذارد

عضو شدن سالمند در شبکه های   . بنابراین باید اقداماتی انجام شود جهت جلوگیری از انزوای سالمندان، مواردی مانند بشودآنها 

،  سینمای خانگیخرید دستگاه های ارتباطی مانند رادیو، تلویزیون، روزنامه، کتاب و و یادگیری استفاده از فضای مجازی ، اجتماعی 

 موبایل و عضویت در باشگاه ها و محیط های اجتماعی. 

. اقتصادی-عوامل اجتماعیواژگان کلیدی: سالمندان، انزوای اجتماعی،    

JEL: II12, I24 

 

 

 

 



مقدمه-1  

از طرفی به دلیل تحولات  .می مانند درحال افزایش است  به دلیل مسائل بهداشتی زندهتعداد افرادی که  ،با بالا رفتن سن جمعیت

و افرادی که پیر هستند کسی را ندارند که از آنها   اقتصادی اجتماعی، خانواده از شکل گسترده به شکل هسته ای تبدیل شده است

 مراقبت نماید، در صورتی که این اتفاق رخ دهد تعداد خانوارهای تک نفره به سرعت افزایش می یابد.

ساله و بالاتر در سه دهه آینده بیش از چهار   100براساس پیش بینی های اداره سرشماری ایالات متحده ، تعداد آمریکایی های 

از کل   %0.03خواهد رسید. صدساله ها فقط  2054در سال  422000به حدود  2024نفر در سال  101000برابر می شود ، از 

جمعیت ایالات متحده را تشکیل می دهند و انتظار می رود که در سال 2054 به 0.1% برسد  )شافر 2024،1(. اما در ایران براساس 

هزارنفر آنها در  897میلیون و  5زندگی می کنندکه  نفر رهزا 521میلیون و   9 سالمندان به تعداد برآوردهای مرکز آمار،آخرین 

سال   80هزارنفر نیز در سنین بالاتر از   966سال و  80تا  70هزارنفر در سنین بین  658میلیون و  2سال،  70تا  60سنین بین 

سال( در ایران، با توجه به نرخ رشد سریع آن به شدت درحال افزایش است و می توان   65قرار دارند. جمعیت سالمندان)افراد بالای 

ایران از بسیاری کشورها بیشتر است. همین واقعیت به ما گوشزد می کند که باید از  در گفت نرخ رشد و میزان جمعیت سالمند

(.1402الان برای تامین نیازهای آنها اقدامات لازم را انجام داد)خبرگزاری ایسنا،  

یکی از بزرگترین چالش های قرن بیست و یکم افزایش فوق العاده تعداد سالمندان است)بنت و ابراهیم  19952، مک اینیس- 

دیتریچ3 2009، سازمان جهانی بهداشت،2011(. افزایش طول عمر نه تنها یک پیروزی برای جامعه است، بلکه یک چالش بزرگ  

است. آمادگی برای رسیدن به نیازهای سالمندان در سطح جامعه ضروری است. بنابراین، بسیار مهم است که ارایه دهندگان   نیز

مراقبت های بهداشتی به خوبی از علایم یا بیماری های رایج در میان سالمندان مطلع باشند، که اغلب می توان از آنها پیشگیری  

)همان(. به تاخیر انداخت آنها را کرد یا   

در بحث بهزیستی در میان سالمندان، وضعیت سلامت و شخصیت مهم ترین پیش بینی کننده ها هستند)پلتیر،2004( 4.              

در عین حال، عوامل مرتبط با یکدیگر را شامل می شود، مانند انزوای اجتماعی و تنهایی)دینر و همکاران،1999(. آنها5 بر تمام         
 بدبختی های افرادی که درحال پیر شدن هستند تاکید می کنند)الیوپولوس،1997(. 6

انزوای اجتماعی به عنوان حالتی تعریف شده است که در آن فرد فاقد احساس تعلق اجتماعی، عدم تعامل با دیگران، دارای حداقل  

تعداد تماس های اجتماعی و کمبود در برقراری ارتباط و کاهش  کیفیت ارتباطات است)نیکلسون،2008(7. از یک سو ناامنی ناشی  

از زیان های متعدد می تواند به انزوای خود تحمیلی منجر شود. در طول فرآیند پیری ، نقص شنوایی و گفتار و تفاوت های زبانی  

(. از سوی دیگر، تنهایی به عنوان یک خطر 1997می توانند تنهایی را تقویت کنند)الیوپولوس،، که موانع ارتباطی ایجاد می کنند

 قابل توجه برای سلامتی تعریف شده است)ساویکو،2008( 8.     
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است و تلاش برای اینکه این   سالمندان گروه های منزوی و غیرمنزوی موثر بر  بررسی عوامل مرتبط ین تحقیقهدف اصلی ما از ا

نماییم تا از حالت انزوا خارج شوند،    گروه های اجتماعی سالمندان را با گفتاردرمانی و انواع روش های مجرب، عضو باشگاه ها و

 زوایبرنامه های مفرح، ان بسیاری از این افراد با بالا رفتن سنشان بسیاری از عزیزانشان را از دست می دهند اما با ایجاد کمپین و

بسیاری از آنها به دلیل کهولت سن، سلامتشان نیز در خطر است و تمامی این موارد را   کاهش یابد. همچنیناجتماعی این افراد 

عوامل اجتماعی و اقتصادی   که اینگونه مطرح می شودالبته با در نظر گرفتن شرایط خاص هر فرد. اما سوال اصلی  ،باید لحاظ کنیم

چیست، توضیح دهید؟  و پیامدهای آن مرتبط با انزوای سالمندان  

روش تحقیق -2  

عوامل موثر بر انزوای اجتماعی و پیامدهای آن گردآوری  ا ابزار پرسشنامه و به صورت پیمایشی، اطلاعات مربوط به در این تحقیق ب

  81که با   پیرترین فرد بود 79جوان ترین و  68از لحاظ سنی از و به روش جبربولی تجزیه و تحلیل شده است. افراد مورد مطالعه

 نفر از آنها به صورت عمیق و با روش کیفی مصاحبه انجام شد. 

مبانی نظری و پیشینه پژوهش -3  

نه تنها مشکلات مربوط به اختلالات جسمی و  در دوران سالمندی  اما علاقه شدیدی به موضوع مراقبت از سالمندان وجود دارد 

در سند ملی سالمندان کشور  روانی مانند مراقبت های پرستاری، بلکه به طور کلی انواع مشکلات مربوط به زندگی وجود دارد.

مساله سالمندی مطرح شده است، از دیدگاه فرهنگ اسلامی وجود سالمندان و احسان به آنان  دیدگاه ها و نظرات مختلفی راجع به 

و باعث رخ دادن اثرات مثبت و سازنده در زندگی اطرافیان قلمداد شده است.   به مثابه عاملی جهت نزول برکات و خیرات در زندگی

     در فرهنگ ایرانی، از پیری به عنوان کمال، حکمت، خردمندی و فرزانگی قرین است و پیران با موهای سپید، پشت خمیده و 

      محور اتحاد خانواده،همبستگی اجتماعی، انتقال - دست های چروک که نشانه های ظاهری یک عمر تجربه اندوزی می باشد

(.1399ارزش ها و پاسداری از فرهنگ اصیل نیاکان هستند)سند ملی سالمندان،  

مکانیسم سالمندی مطرح شده است، اما شواهد موجود، یک مکانیسم واحد برای  همچنین نظریه های متعددی برای تشریح

سالمندی را رد می کنند؛ برعکس به نظر می رسد سالمندی به علل متعدد و با تاخیر متقابل بر یکدیگر باشد. در ذیل به بخشی  

دسته از نظریه ها طبقه بندی های   نظریه زیست شناختی: برای این  -1اشاره مختصر داریم:  در این باره نظریه های موجود

متعددی در متون به چشم می خورد، نظریه ایمنی9، نظریه پیر شدن سلولی، نظریه رادیکال های آزاد10 سه دسته شناخته شده از 

این نظریه ها هستند. 2- نظریه های روان شناختی: یکی از معروف ترین نظریه ها در این حوزه، نظریه چرخه زندگی  11و رشد اریک 

اریکسون است که در این دوران انسجام را در مقابل ناامیدی مطرح می کند و برگرفته از مراحل قبلی زندگی است. همچنین یکی  

دیگر از نظریه های مطرح نظریه انتخاب12، بهینه سازی13 و جبران 14 از بالتس15 می باشد که مکانیزم های سازگاری با این دوران 

نظریه های جامعه شناختی: در حوزه جامعه شناسی سالمندی، نظریه های متعددی برگرفته از رویکردهای  -3را بیان می کند. 
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نظری کلان جامعه شناسی مانند ساختارگرایی، تضاد و کنش متقابل نمادین مطرح شده است. چهار نظریه مهم برگرفته از این  

رویکردها شامل نظریه عدم مشارکت16، نظریه فعالیت17، نظریه تداوم 18 و نظریه نقش19 است.                                                  

در جامعه را  در نظریه عدم مشارکت، خروج سالمند از بازار کار و جامعه و در نظریه های فعالیت و تداوم حضور و مشارکت سالمند

به نفع سلامت سالمند و جامعه می داند. در نظریه نقش نیز سالمندی تغییر قوانین، انتظارات و نقش در دوران سالمندی است.  

        )همان(. همچنین نظریه های دیگری مانند اقتصاد سیاسی، برچسب زنی، تبعیض سنی و مبادله در این حوزه مطرح می شود

 در حوزه سالمندان نویسندگان زیادی دست به قلم شده اند که به عنوان نمونه، به چند مورد اشاره کرده ایم.     

( در مقاله تحلیل چندسطحی انزوای اجتماعی به این نتیجه رسیدند که متغیرهای سطح  1383)مسعود چلبی و مهدی امیرکافی، 

اعتماد، امنیت و هویت در سطح فردی اثرات موثر و        اجتماعی منطقه و ثبات ساکنان در سطح ساختی و -توسعه اقتصادی

معنی داری بر روابط اجتماعی دارند. همچنین سطح روابط اجتماعی به نوبه خود تاثیر موثر و کاهنده ای بر احساس تنهایی و عجز  

 نشان می دهند. 

( در مقاله بررسی انزوای اجتماعی در سالمندان و عوامل مرتبط با آن به این نتیجه رسیدند که  1402)خراشادی زاده و همکاران،

انزوای اجتماعی با متغیرهای جنسیت مرد، تعداد فرزندان بیشتر، تحصیلات بیشتر، بیکاری و بازنشستگی و داشتن مسکن، کاهش  

 معنی دار آماری داشت. ولی با متغیرهای سن و تاهل ارتباط نداشت. 

( در مقاله اثربخشی انزوای اجتماعی، تنهایی و هویت دینی سالمندی بر از خودبیگانگی اجتماعی  1399حجتی سیبنی و همکاران،

آنها به این نتیجه رسیدند که متغیر انزوای اجتماعی دارای بیشترین تاثیر در گرایش سالمندان به طرف ازخودبیگانگی اجتماعی بود  

 و شاخص هویت دینی دارای کمترین تاثیر بود. 

در میان سالمندان  انجام شده است، و نشان داده اند که همه افراد مسن   نیز تحقیقات بین المللی در مورد انزوای اجتماعیاما 

منزوی نیستند و میزان بروز آن حدود 10  درصد است)ویکتور و همکاران 200020، فایندلی 2003،21(. و تعداد افراد مسن که بسیار 

منزوی هستند، به این معنی که هیچ تعاملی با دیگران ندارند، بسیار کم است. علاوه بر این، مردان بیشتر از زنان پس از 

و افراد مسن بیشتر به دلیل زندگی طولانی تر از همسالان خود منزوی می شوند)مولینز  بازنشستگی دوستی خود را حفظ می کنند 

و همکاران 1991، ونگر و همکاران22  1996(. و اکثر افراد مسن منزوی در خانواده های تک نفره زندگی می کنند)تونستال 23 

 1966(.  و انزوا اثرات منفی بر سلامت روان دارد، مانند تنهایی و نارضایتی از زندگی)تامپسون و همکاران 24، 1990(.  

در رابطه با عوامل انزوای اجتماعی در میان سالمندان که می تواند شامل وضعیت نیاز به مراقبت،   (2003)از سوی دیگر، فایندلی  

توانایی پایین در دسترسی به اطلاعات، تفاوت در منطقه محل سکونت)شهری در مقابل مناطق روستایی(، رفتن به خانه سالمندان  
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، ترس از دیگران، جنسیت و وضعیت تاهل، نگرش ساکنان  این را نشان می دهد که عوامل خطر مانند پذیرش در خانه سالمندان

  محلی به خانه سالمندان وجود دارد. عواملی که به چنین انزوا کمک می کند، به تجربیات افراد مسن مرتبط است.

رابطه بین انزوای اجتماع ی، سلامت و استفاده از مراقبتهای  بهداشتی پ یچیده است.)هلت لاندستد و همکاران،201025(        

است )به عنوان مثال، کاهش سلامت ممکن است سالمندان را از   یاجتماع  یهم عامل انزوا فی شده است که سلامت ضع هیفرض

ممکن است بر   یاجتماع  یاز انزوا  یاسترس ناش ،است. به عنوان مثال یاجتماع  یانزوا جهیباز دارد( و هم نت یحفظ روابط اجتماع 

پ یامدهای سلامتی تأثیر بگذارد. )کاکیپو2014،26، بارلو و همکاران2015،27( در همین راستا، تحقیقات قبل ی نشان داده است که  

و بالقوه قابل اجتناب دارند.   نهیپرهز یاز خدمات مراقبت بهداشت یاز انواع خاص ینرخ بالاتر تر،فی ضع ی افراد مسن با روابط اجتماع 

  ی هاتیزیمانند و نهیهزمشابه خدمات کم ی هااما نرخ  مارستان،یدر ب تریو اقامت طولان مارستان یمجدد در ب یرمانند بست

 مراقبتهای سرپایی.)والتورتا و همکاران 2018،28 ، شاو  و همکاران 29 2017(.

کند،    یمرتبط م  یبهداشت یو استفاده بالقوه قابل اجتناب از مراقبت ها فیرا با سلامت ضع یاجتماع  یکه انزوا یبا توجه به شواهد

شهرها   یبرا یشبکه جهان جادی گنجاندن افراد مسن در جامعه انجام شده است. ابتکارات شامل ا جیترو یبرا یگسترده ا  یتلاش ها

و جوامع دوستدار سالمندی توسط سازمان جهان ی بهداشت و انتصاب وزیر تنهایی  از سوی بریتانیا است.)یگینسو2018،30(         

و   یی شناسا بهداشت یصادر کرده اند. سازمان جهان یاجتماع  یبه انزوا  یدگیرس یرا برا ییدستورالعمل ها  نیگروه ها همچن نیا

اعتماد به نفس در استفاده از   جادیمناسب و ا ی کمک یهابه دستگاه یافراد مسن، فراهم کردن دسترس یها را برااز شبکه  تیحما

که   یکه مداخلات کند یخاطرنشان مسازمان جهانی بهداشت  ن،ی علاوه بر ا ( 2015)سازمان جهانی بهداشت،.کندیم هیتوص یفناور

  ا یتانیبر ی نیبال ی سلامت و تعال  یکه بدون. مؤسسه مل  یهستند. موثر از کسان شتریدارند معمولاً ب ینظر ی هاهیهستند و پا یمشارکت

را در   یاجتماع  یانزوا ،یاجتماع یها تیکند با ارائه مشاوره و منابع در مورد فعال یم هیتوص  یبهداشت ی به پزشکان مراقبت ها

قرارداد ببندند.    یداوطلبانه و اجتماع  یخدمات با بخش ها نیارائه ا  یکنند و برا  یدگیکرده و به آنها رس یی سالمندان شناسا انیم

  ی ها ستمیکنند که س یم هیتوص د یکیو مد کریو مراکز خدمات مد  ،یماریاز ب یریشگیکنترل و پ   اکزمتحده، مر الات یدر ا(. همان) 

 یجمع آور یکیسلامت الکترون یآل در پرونده ها دهیکننده سلامت، به طور ا نییتع یرا در مورد عوامل اجتماع  یاطلاعات  یبهداشت

 کنند.)گوتلیب و همکاران2018،31(.

اما مقالات و پژوهش های بسیاری در ارتباط با انزوای اجتماعی سالمندان منتشر شده است اما آنچه این تحقیق را متمایز          

  یدادهایرو با در نظر داشتن سالمندان انیدر م یاجتماع  یعوامل مرتبط با انزوا  می کند، آن است که تا به حال تحلیل موردی

.در هیچ پژوهشی رویت نشده است و هم زمان مطالعه پیامدهای آن یریو قبل از پ  یریتجربه شده دوران پ  ی و اقتصاد یاجتماع   
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یافته های پژوهش-3  

     شروع می شود که جوان ترین فرد محسوب  68از سن زن بودند.  21مرد و   6نفر پاسخ دریافت شد، که  18در این تحقیق از 

. ویژگی های اساسی و طرح کلی پاسخ دهندگان در جدول ذیل  در این مطالعه بودپیرترین مصاحبه شونده  نیز سال 79و می شود

 نشان داده شده است. 

 تعداد  سن  جنسیت  تجربه زناشویی حالت انزوا  داشتن کودک  شرایط مالی شغل بخشی از مصاحبه 

دوستم را از دست دادم. با هیچ کسی در اینجا دوست نیستم فقط گاهی 

 خواهرم به من سر می زند.

 1 75 مرد فوت همسر منزوی خیر متوسط کارمند  

با دوستان قدیمی ام قطع رابطه کرده ام و در اینجا دوستان تازه ای آشنا  

از این بابت رضایت دارم.شدم و   

 2 78 مرد مطلقه  غیرمنزوی بله  کم درآمد  کارگر ساختمان 

از همسرم جداشدم و ورشکست شده ام، در زندگی ام دیگر به کسی 

 اعتماد ندارم.

 3 79 مرد مطلقه  منزوی بله  متوسط مدیر

 4 72 مرد مطلقه  منزوی بله  متوسط مدیر انزوای شدید و جداشدن از دوستانی که سالها با آنها رفت و آمد داشتم

هیچ وقت دوست صمیمی نداشتم و آدم اجتماعی نیستم که با افراد  

 معاشرت کنم.

 5 76 مرد مطلقه  منزوی بله  کم درآمد  راننده 

 6 78 مرد فوت همسر غیرمنزوی بله  متوسط خوداشتغال رستوران خودم را راه اندازی کردم اما مجبور شدم برای بدهی بفروشم.

من مطمئن نیستم از بابت شرایط سلامتی ام، از طریق تماس تلفنی با  

برخی از دوستان صحبت می کنم اما هنوز استفاده از تلفن هوشمند را 

 بلد نیستم.

 7 74 زن بیوه غیرمنزوی خیر کم درآمد  خیاطی 

باشم.تنهایی را بیشتر دوست دارم و نمی خواهم با نزدیکانم در ارتباط   8 75 زن بیوه منزوی خیر متوسط کارمند   

، در رابطه با سلامتی ام نیز من خانواده و اموالم را  از دست دادم  

.اخیرا به دلیل کمردرد نمی توانم دوستانم را ببینم  

 9 73 زن مجرد منزوی خیر کم درآمد  خوداشتغال

خانواده  در دوران کودکی بسیار از من مراقبت شده است، و فرزند آخر 

 بوده ام.

 10 75 زن بیوه غیرمنزوی خیر متوسط خانه دار

 11 78 زن مطلقه  غیرمنزوی بله  خوب خانه دار خواهران کوچکترم به من گاهی تماس می گیرند، فرزندم ایران نیست.

بچه ها گاهی تماس می گیرند، اینجا سرگرمی های زیادی برای خودم 

 درست کرده ام.

درآمد کم  خانه دار  12 79 زن بیوه غیرمنزوی بله  

از ناحیه زانو درد دارم و گواهی ناتوانی در حرکت دریافت کرده ام، گاهی  

 دوستان  به من سر می زنند.

 13 70 زن مطلقه  غیرمنزوی خیر کم درآمد  خانه دار

بیشتر اوقات تنها هستم و در اتاقم می باشم، اینجا تلویزیون در اختیارم  

گوشی ندارم، فقط در کنار دوستان حس تنهایی من کمتر نیست و حتی 

 شده است.

 14 77 زن مطلقه  غیرمنزوی خیر کم درآمد  کارکنان نظافت 

 15 69 زن مجرد غیرمنزوی خیر خوب آشپز از وقتی به اینجا آمدم توانستم با کارکنان ارتباط خوبی بگیرم

دست دادم، همین طور سالها با پدر و مادرم زندگی می کردم، آنها را از 

 برخی از همکاران نزدیکم که فوت کردند.

 زن مجرد منزوی خیر متوسط کارمند 
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اغلب اینجا پیاده روی می کنم و درحال قدم زدن هستم و گاهی با افراد 

 اینجا صحبت می کنم.

 17 68 زن مطلقه  غیرمنزوی بله  متوسط کارمند 

 18 70 زن فوت همسر منزوی خیر متوسط کارمند  تنهایی را ترجیح می دهم 

 

 



انزوای اجتماعی    1-3  

اندازه شبکه سالمندان و فراوانی تعاملات آنها برای عملیاتی کردن انزوای اجتماعی استفاده شد. اندازه گروه/شبکه با پرسیدن»چند   

دوست صمیمی دارید که بتوانید با آنها اعتماد کنید و در مورد افکار و نگرانی های خود صحبت کنید؟« و »دوستانی که با آنها به  

دیدار یکدیگر می روید« اندازه گیری شد. در هر سوال،»چند نفر هستند؟«، تعداد واقعی افراد را پرسیدیم. از سوی دیگر، فراوانی  

یا تلفنی صحبت می کنید“؟   دارید تعامل این است که ”تقریبا با کودکانی که دور از شما هستند چند بار ملاقات  

می کنید؟“، آیا می خواهید با دوستان، همسایگان یا اقوام ملاقات کنید؟   آیا نامه رد و بدل می کنید؟“ ”چند بار نامه رد و بدل  

، کمتر از یک بار در ماه، حدودا یک بار در ماه، دو یا سه بار در ماه، حدودا یک بار در هفته، حداقل دو بار   برای هر سوال، اصلا نه

   مورد در گروه منزوی قرار می گیرند.  7در نتیجه در موارد این مطالعه در هفته. 

  و فقط با بستگان می توان تماس گرفت.«  تنوانسته ام دوستانم را از نزدیک ملاقات کنم » من به سلامتی خوداطمینان ندارم. 7م

و به طور حرفه ای به شغل خیاطی برای کسب درآمد رجوع کرد. فقط با بستگان   ایشان همسرشان را در جوانی از دست داده اند 

او استفاده از تلفن هوشمند را بلد نیست و بیشتر به  نزدیکش تماس تلفنی دارد و بیشتر ترجیح می دهد با خودش تنها باشد.

 دوختن لباس وقت خود را سپری می کند. 

سال های زیادی است که مجرد   د«. زن یبه من سر م   ی. فقط خواهرم گاهستین  کمیکس نزد چی ه نجا، یبعد از نقل مکان به ا »1م

اثر تصادف از دست داده است و بعد از او ازدواج نکرده است، سالها کارمند اداره دادگستری بوده است، است و همسرش را در 

 فرزندی ندارد و شرایط مالی تقریبا خوبی دارد. او بیشتر اوقات درحال مطالعه کردن است. 

  یرو اده ی پ  نجایو در ا نمیتوانم دوستانم را بب یکمردرد نم لیبه دل رایاخ، از دست دادم را ی سالگ 50من خانواده و اموالم را در » 9م

  است،         که به دلیل عشق نافرجامی که داشت هرگز ازدواج نکرده است. شغل های زیادی را تجربه داشته دی«. خانم مجرکنم

به خاطر کهولت سن و مشکل در کمر، نمی تواند برای پیاده روی به حیاط برود و خیلی کم با دوستان در ارتباط است. معمولا در  

 اتاق می ماند و بیشتر استراحت می کند. 

بیشتر وقت خود را به تماشای   برخی از دوستانم نیز فوت کردند،  » پدر و مادرم که با من زندگی می کردند را از دست دادم، 61م

«. مجرد است اما در روابط متفاوت بوده است، منشی پزشک بوده و تجربه سفر به بسیاری زیون و گوش دادن به رادیو میگذارمیتلو

 از کشورها را داشته است، بعد از اینکه خانواده اش را از دست داده است. گوشه نشینی را انتخاب نموده است.

عوامل دوره زندگی  2-3  

اقتصادی نامطلوب که قبل از پیری اتفاق می افتد، به عنوان»مرگ زودهنگام والدین«، »میزان  -رویدادهای اجتماعی  ره بهبا اشا

تحصیل پایین) عدم فارغ التحصیلی از دبستان(« تعریف می شود. مجرد. متاهل. جدایی از همسر. ناراحتی از همسر. طولانی ترین  

طولانی مدت ،انتقال شغل های زیاد، تغییر ناگهانی شرایط زندگی و بستری طولانی مدت. شغل و اشتغال غیر عادی، بیکاری   

«. درواقع افراد قبل از رسیدن به بعد از مرگ پدرم، ارتباطم با خانواده قطع شد، با مرگ پدرش در جوانی شروع شد.»7در مورد 

سن پیری تقریبا هیچ تجربه نامطلوبی ندارند، اما در سنین بالا به دلیل مرگ یا جا به جایی دوستان و خواهران و برادران نزدیک، به  

(. 18،4،5،8)دلیل وخامت وضعیت سلامتی و مشکلات مالی منزوی می شوند.  



ساله ای که به خاطر بچه دار  70»به مادرم خیلی وابسته بودم و چون فرزندی نداشتم بیشتر با او وقت می گذراندم« زن 18م

نشدن از همسرش جدا شده است، در کودکی پدرش را از دست داد و خیلی زود در جوانی وارد بازار کار شد. او عزیزانش را از دست 

 داده است و حالت افسردگی دارد و با هیچ کسی صحبت نمی کند. 

به خاطر خلقیات همسرم از او جدا  د.، یک دختر دارم که خارج از ایران زندگی می کن » با همسرم در محیط کار آشنا شدم4م

«. وی قرص های خواب آور استفاده می کند و هیچ وقت ملاقاتی  ، برای مهریه همسرم مجبور شدم نیمی از اموالم را بفروشمشدم

به فعالیت ورزشی مشغول بوده. علاقه به هیچ کاری که سالها با آنها   دوستان صمیمی اش جدا شدن از و دارد د یشد یانزوا .ندارد

 تقریبا ندارد. 

آدم اجتماعی نیستم«. طلاق گرفته است و مجدد ازدواج کرد اما مجدد ناموفق بود، از   ندارم. و یخاص یمیدوست صممن »5م

لحاظ مالی شرایط خوبی ندارد و در ارتباط با افراد خجالتی است و نمی تواند ارتباط بگیرد. مشاغل زیادی را تجربه کرده است که  

 طولانی ترین آن مرتبط با رانندگی است. او هیچ وقت با مسافرانش صحبت نمی کرد. 

تمایلی ندارم با کسی صحبت کنم«. او همیشه دوست داشت فرزندی داشته باشد اما با این اوصاف با همسرش زندگی کرد و   »8م

 هیچ وقت مادر شدن را تجربه نکرد، کارمند اداره دولتی بوده است و بعد از فوت همسرش به این مکان نقل مکان کرده است. 

از افرادی تشکیل شده است که از دوران کودکی آسیب های متعددی را تجربه کرده بودند، اما به دلیل   14و  15، 2شماره های 

که   2گروه منزوی و شماره   16و  3موارد شماره  در گروه غیرمنزوی قرار گرفتند. در این میان  تغییر سبک زندگی در سنین بالا

 غیرمنزوی است به شرح زیر می باشد. 

. پدرم کارمند شرکت بود. پس از پایان تحصیلات از یک خانواده پرجمعیت »در طهران به دنیا آمدم ساله( 76زن، ، ی: منزو16)م

از کار انصراف دادم. پس از آن مدت زیادی را با پدر و مادر در خانه پدر   به دلیل بیماری . با این حالوارد بازار کار شدممتوسطه، 

  دهه پنجاه زندگی ام دوباره وارد بازار کار شدم و چندین بار تغییر شغل دادم، اما تا  مجددزندگی کردم. و تاکنون ازدواج نکرده ام.  

، بنابراین   برادرم که با خانواده ام زندگی میکرد از همسرش جدا شدسالم بود،  64به عنوان کارمند اداری ادامه دادم. زمانی که 

پدرم کردم و بعد از فوت پدر، زندگی  مجبور شدم مدت طولانی با والدینم زندگی کنم. پس از بازنشستگی ، خودم را وقف مراقبت از 

سعی کردم که با   سالگی مادرم از دنیا رفت. و تنها زندگی کردم. بعدا به اینجا نقل مکان کردم. 70با مادر را آغاز کردم. در سن 

، اما بعدا با بدتر شدن وضعیت سلامتی، به تدریج ارتباطم را با آنها قطع کردم. به ویژه، بسیاری از  دوستانم ارتباطم را حفظ کنم

دوستان محل کارم، در چند سال گذشته جان خود را از دست داده اند، درحال حاضر اصلا دوستی ندارم. پس از نقل مکان به  

اینجا، فکر کردم خوب است که دوستان خوبی در اینجا پیدا کنم، اما درواقع، حتی نام هیچ یک از افرادی که با آنها نزدیک هستم  

 را نمی دانم. بیشتر اوقات هم با تماشای تلویزیون روزهای تنهایی خود را پر می کنم«. 

  آجیل فروشی  مغازه. ین فرزند خانواده بودم از یک خانواده پرجمعیت»در تبریز متولد شدم، بزرگتر ساله( 79مرد، ، ی: منزو3م) 

         خودم راداشتیم که در آن منطقه بسیار معروف شده بود. به دبیرستان رفتم و بعد از فارغ التحصیلی، تصمیم گرفتم شرکت 

سالگی ازدواج کردم و صاحب دو فرزند شدم. بعد از ازدواج، همسرم را رئیس شرکت کردم و بیشتر درآمد   30راه اندازی کنم. در 

  ماندر اواخر پنجاه سالگی، تجارت تا اینکه  ه آرامی پیش می رفتخود را به او سپردم. به هر حال من پول زیادی داشتم. اوضاع ب

، اما به زودی همسرم درخواست  م. پس از ورشکستگی، برای یافتن شغل به طهران نقل مکان کردیمورشکست شد و شکست خورد

سالگی طلاق گرفتم و در نهایت تنها زندگی کردم. پس از طلاق، ارتباطم را با فرزندانم از دست دادم،   55طلاق داد. درنتیجه در 



«. او بیشتر من احساس حماقت می کردم که به کسی اعتماد کنم. بعد از آن اصلا با دوستانم و خواهر و برادرانم ارتباط برقرار نکردم

 وقت خود را در اتاقش می ماند. 

»در اصفهان متولد شدم، پدرم پس از اینکه وارد دبستان شدم براثر بیماری درگذشت. بعدا با   ساله( 78: مرد یمنزو ری: غ 2)م

را نیز از دست دادم، از همسرم جدا شدم، سالها نقاشی و بنایی انجام داده ام، شرایط   خانواده نقل مکان کردیم، اما به زودی مادرم

مالی تقریبا خوبی ندارم، پسرم در کار تئاتر است و خودم همسرش را اتخاب کرده ام« همسرش اخلاق خوبی ندارد و در اینجا  

 احساس بهتری دارد، و چون آدم برون گرایی است، توانسته دوستان زیادی پیدا کند. 

»پدرم را وقتی نوزاد بودم از دست دادم، در منزل دختر عمه مادرم برای نظافت به طهران من را بردند، آشپزی و کارهای منزل  15م

« او امروز هیچ فردی را ندارد و مادرش فوت کرده و  خیاطی میکرد با من بود. مادرم برای اینکه خواهر و برادرهایم را سیر کند،

خواهر و برادرهایش هر کدام در مکانی زیست دارند، او هیچ وقت ازدواج نکرده است. در رستوران ها نیز سابقع کار کردن داشته  

 است.

در محیط های اجتماعی و شلوغ  در بخش نظافت استخرها بوده ام، اولادی ندارم و سالها است که از همسرم جدا شده ام«. »14م  

پیش می برد. به راحتی را کار کرده است و ارتباط با اعضای مجموعه  

نیز در گروه غیرمنزوی قرار می گیرند و وجهه اشتراک آنها در شغلشان است که همگی خانه دار هستند و   13و  12،11،10موارد 

 درواقع از دیدگاه خانم هایی که در محیط کار نبوده اند بررسی میشود.

»از همسرم جدا شدم و خانه ام را فروختم، دخترم را از ایران خارج کردم«، با مهریه اش توانست از نظر مالی پشتوانه متوسطی 11م

 را برای خودش برقرار کند، سه خواهر کوچکتر دارد که گاهی با وی تماس می گیرند.  

، همسرش فوت کرده است و فرزندانش او را به آسایشگاه منتقل کرده اند. خیلی راحت با دیگران می تواند ارتباط برقرار کند،  12م

 دوست دارد نوه و فرزندانش را ببیند. 

» همسرم فوت کرده و فرزندی ندارم. بچه آخر خانواده بوده ام و همیشه از من مراقبت شده است، هیچ وقت کار بیرون نکرده  10م

 ام«. خیلی زود عزیزانش را از دست داده است و از نظر مالی شرایط متوسطی دارد.

، برادرش گاهی به او سر می زند، از ناحیه زانو و کمر احساس درد دارد و تغریبا هیچ کاری نمی تواند انجام دهد و بیشتر اوقات  13م

        ،استراحت می کند.

، وقتی بسیار جوان بود ازدواج کرد و صاحب سه فرزند شد، اما به خاطر اختلاف سنی زیاد از همسرش جدا می شود. بیشتر 17م

 اوقات نیز درحال پیاده روی کردن است، به سلامتی اش اهمیت می دهد و سبک خاصی در غذا خوردن دارد.

 

 

 

           



اجتماعی سالمندان وثر بر انزوای عوامل م 3-3  

در مرحله بعد، برای بررسی عوامل مرتبط با انزوا، براساس مواردی که در بالا توضیح داده شد، عواملی مانند مجرد بودن، بدتر شدن  

شرکت نکردن در  وضعیت سلامتی و نقل مکان یا از دست دادن دوستان نزدیک را در نظر گرفتیم. سوگواری، و در حال حاضر

 فعالیت های باشگاهی یا جلسات آموزش سالمندان و... و ترکیباتی که منجر به گروه منزوی و غیر منزوی می شود، 

P= مجرد بودن 

M=    بدتر شدن وضعیت سلامتی  

F= از دست دادن عزیزان    

A= و...  جلسات آموزش شرکت در فعالیت یاعدم   

 

 

نشان داده ایم. توجه داشته باشید که حروف بزرگ نشان می دهد که هر متغیر اعمال  4و  3تجزیه و تحلیل های لازم را در جدول  

می شود و حروف کوچک نشان می دهد که اعمال نمی شود. در نتیجه، به عنوان ترکیبی که به یک گروه منزوی تبدیل می شود  

 در زیر نشان داده ایم: 

I=pMF +PMA+PFA=pMF+P (MA+FA) 

منجر به گروه های غیرمنزوی می شود:  کهاما ترکیب هایی   

i=mfa+pma+pfA=mfa+p (ma+Fa) 

وابسته متغیر   متغیر مستقل  

 تعداد موارد

81تا م 1م  

 حالت منزوی 

( 1)گروه منزوی=  

و غیره   اجتماعیانجمن های    

1عدم شرکت=        

 

عزیزان از دست دادن    

1بله=            

 

 وضعیت سلامتی 

1بدتر شدن=  

 

زناشویی تجربه    

1مجرد=  

 شماره 

1 1   1  1 1 1 1 

1 1   1  0 1 1 

 

2 

 

1 1   1    1 0 1 3 

2 0 0 0 0 1 4 

2 1 1 1 1 0 5 

1 1 0 1 1 0 6 



3جدول   

 

 

اشتقاق اصطلاحات اصلی  4جدول   

گروه غیر منزوی=عوامل برای  I=عوامل گروه منزوی i 

  Capital Letters     2                          3                      4        0                             1                                                2 

                         pMFa               PMFA           PMFA 
                                                 PmFA 
                                                 PMFA 

pmfa                    Pmfa                              pMfA   
                            pmFa 
                            pmfA 

Main term          pMF             PMA  
                                                   PFA 
                                                   MFA 

               mfa                      pfA 
               pma 
               pmf  

 عوامل گروه غیرمنزوی=I i = عوامل گروه منزوی                                   

Main term   pMFa   PMfA  PmFA  pMFA    PMFA   Main term    pmfa     Pmfa     pmFa   pmfA  pMfA  

pMF 
PMA 
PFA 
MFA 

mfa 
pma 
pmf 
pfA 

 

 

 نتیجه گیری 

نتایج این مطالعه نشان می دهد که با توجه به پیشینه انزوا و مدلی که در آن انزوای دوران سالمندی در نتیجه آسیب های 

             اجتماعی است که در طول زندگی رخ می دهد و به طور خاص، در میان سالمندانی که در گروه منزوی قرار می گیرند،  

           ، انباشته شده در طول زندگی خود منزوی می شوند، مانند سوگواری زودهنگام والدین مشکلات در عین حال به دلیل 

 اشتغال ناپایدار، مجرد بودن یا طلاق گرفتن که از این موارد رنج می برند. 

همچنین انزوای ناشی از آسیب در دوران سالمندی در نتیجه تغییر شرایط زندگی در دوران سالمندی است. علاوه بر این، اگر  

        همسر، پدر یا مادر، خواهر و برادر و دوست را از دست دادید به دلایل مختلف، به بدتر شدن سلامت فرد می تواند منجر شود،

3 0 1 0 1 0 7 

2 0 0 1 0 0 8 

3 0 1 0 0 0 9 

2 0 0 0 0 0 10 



و افزایش سن و کندی در حرکات و به سختی بیرون رفتن، مشکلات دارایی در دوران پیری، اختلاف در روابط خانوادگی و            

   بی اعتمادی به این شرایط دامن می زند. 

هنگام بررسی حمایت از سالمندان منزوی، رویکردهایی که بر سلامت تمرکز می کنند، مانند پیشگیری از مراقبت طولانی مدت و   

پیشگیری از خودانزوایی، که نه تنها در پیشگیری از انزوا موثر خواهند بود، بلکه همچنین در افراد مسن چنین تصور می شود که 

سطحی از انزوا وجود دارد که در آن حمایت از آسیب های اجتماعی و اقتصادی در طول زندگی قبل از اوایل بزرگسالی و پیری مهم  

می شود. ثانیا، در مورد عوامل موثر در انزوا در میان سالمندان، بر ترکیب عوامل مرتبط با انزوا تمرکز کردیم و در نتیجه ترکیب 

فراد بیوه یافتیم. با این حال، هیچ عامل واحدی را برای توضیح انزوا در دوران  های متفاوتی را برای افراد مجرد، افراد جداشده و ا

یافت نشد، بلکه ترکیبی از مواردی چون، از دست دادن دوستان و آشنایان، بدتر شدن وضعیت سلامتی فرد و عدم شرکت در  پیری 

فعالیت های اجتماعی مانند گروه های سالمندان و باشگاه های مرتبط نشان داده شده است. و این بدان معناست که صرف نظر از  

مجرد بودن، متهل بودن، فرزند داشتن و نداشتن و... با افزایش سن، دوستان، خواهران و برادران خود را از دست می دهند و  

همچنین ممکن است برای حفظ سلامتی خود دچار مشکل شده و شرکت در فعالیت های اجتماعی را کنار بگذارند که همگی به  

انزوای آنها می تواند منجر شود. این نشان می دهد که حمایت و مداخله ضروری است. به ویژه، دولت ها و دستگاه ها و شوراهای  

 رفاه اجتماعی که برای سالمندان سند و برنامه هایی را تنظیم کرده اند اما کفایت نمی کند.  

؟  عوامل موثر بر انزوای اجتماعی سالمندان کدامند  -1ما در این تحقیق به دنبال یافتن پاسخی برای سه سوال کلیدی بوده ایم که 

؟                                        وای اجتماعی سالمندان و پیامدهای آن را کاهش دادچگونه می توان تاثیر عوامل موثر بر انز-2

نفر از سالمندان کهریزک انتخاب شده و از  17پرسشنامه بوده و جامعه مورد مطالعه روش ما در گردآوری اطلاعات استفاده از ابزار 

 روش جبر بولی تجزیه و تحلیل شده است و نتایج زیر به دست آمده است.

وضعیت تاهل،درآمد،اشتغال،سلامت، تعداد فرزندان و نوه ها از مهمترین عوامل موثر بر میزان انزوای اجتماعی سالمندان مورد  

مطالعه بوده است. و هرچه که انزوای اجتماعی در میان سالمندان مورد مطالعه بیشتر بوده، احساس بی نقشی، احساس تنهایی،  

اشکال در روابط اجتماعی، مشکلات روحی و روانی، بیماری جسمی بیشتر بوده است. برای مقابله با پیامدهای منفی پیشنهادات زیر  

 ارائه می شود:

سینمای  خرید دستگاه های ارتباطی مانند رادیو، تلویزیون، روزنامه، کتاب و  -2عضو شدن سالمند در شبکه های اجتماعی  -1

   و در نهایت عضو شدن در باشگاه ها و محیط های اجتماعی. خانگی و موبایل

 منابع

. 2(. تحلیل چند سطحی انزوای اجتماعی، مجله جامعه شناسی ایران،دوره پنجم،شماره 1383چلبی،مسعود،امیرکافی،مهدی)-  

. بررسی انزوای اجتماعی در سالمندان و عوامل مرتبط،  (1402خراشادی زاده،فاطمه،شریفیان،الهام،نبوی،حمید،گریوانی،طیبه)-

. 1،شماره15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،دوره  

(.اثربخشی انزوای اجتماعی،تنهایی و هویت دینی  1399حجتی سیبنی،رحیم،کاظمی پور،شهلا،پوریوسفی،حمید،مرادی،علی)-

سالمندی بر از خودبیگانگی اجتماعی آنها)مورد مطالعه: آسایشگاه های سالمندی شهر رشت(، مجله مطالعات جامعه شناختی  

شماره سی و شش. -شهری،سال دهم  



Health.tums.ac.ir (. 1399سند ملی سالمندان کشور)-  
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