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 چکیده
انسانی شده و توجه بسیاری از  ۀجامعگیر  گریبان ،مدرن عصرکه با ظهور  اجتماعی مسائلاز جمله 

پیوندها و  ۀکنند نگرانتضعیف ، اجتماعی ارتباطات کاهش، است کرده جلبرا به خود محققان 

 معاصر ۀجامعدر  اجتماعی ای که از سیالیت پیوندهای پدیده ؛است «تنهایی احساس» ۀپدیدگسترش 

در  تنهایی احساسثر بر ؤم روانیو  اجتماعی بررسی عوامل ،حاضر پژوهش. هدف شود   ناشی می

 تمامی، بررسی مورد یجامعۀ آمارو  استش پیمایشی هوپژ. است یتهران شهروندانمیان 

 برحسبنفری  524 ۀنمون حجمها،  از میان آن .هستند تهران شهر کلان سال 18بالای  شهروندان

 آماری های داده انتخاب شد و ای چندمرحلهای  خوشه گیری نمونه روش بهو  کوکران فرمول

میانگین شیوع  ،ها یافتهمطابق . ندشد بررسیصورت توصیفی و تحلیلی    به spss16 افزار نرم وسیلۀ   به

کمتر و نیمی از شهروندان  است 13/36 مطالعه مورد ۀدر جامع (100-0 ۀدامن در) تنهایی احساس

روزمره  زندگیدر  ،متوسط بیشتر از و زیاد درصد  6/6 وحد متوسط  در درصد  6/30، متوسط از

 حمایت، متغیرهای دینداریداد که  نشان های تحلیلی نیز یافته. کنند می را تجربه تنهایی احساس

 ،اجتماعی انزوایو متغیر  ،منفیای معنادار و  رابطه ،و رضایت از زندگی روان سلامت، اجتماعی

ترین میزان یشب ،اجتماعی حمایتمتغیر  دارد. همچنین تنهایی احساسبا  معنادار و مثبتای  رابطه

 است. داده اختصاصبه خود  تنهایی احساساثرگذاری مستقیم و خالص را بر 

دینداری، رضایت از زندگی، ، اجتماعی حمایت، اجتماعی انزوای، تنهایی احساس :ی کلیدیها واژه

 .روان سلامت
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 و طرح مسئله مقدمه
 تا ،شناسی جامعهو تولد علم بررسی شده  اجتماعیدر علوم  ، بارهااجتماعی روابط کاهشدغدغۀ 

 درنتیجۀ اجتماعیگرفتن روابط و افت میزان پیوندهای  سستی درمورد معلول نگرانی حدی

های بنیادین در ارکان زندگی  دگرگونیمسئلۀ ، و آغاز مدرنیته بوده است. در این میان شدن صنعتی

توجه بسیاری از ، های اخیر در دهه شهری مناسباتو پیدایش اشکال جدیدی از روابط و  اجتماعی

 های جنبه، است. گرانیگاه این دسته از محققان کرده جلب را به خود اجتماعیپژوهشگران 

 روابطبه سستی بنیاد نظام  ،درنهایتو سربرآوردن عواملی است که  اجتماعی پذیر روابط آسیب

های  بستگی هم کاهش ۀو مسئل شده منجر شهریجامعۀ اعضای  اجتماعیو  روانی، عاطفی

(. 1381، موسویداده است ) قرار شهری مطالعاتو اخلاقی شهرهای معاصر را در کانون  اجتماعی

و انسجام حاصل از این مناسبات را در معرض تهدید  اجتماعی مناسباتهایی که  از جمله آسیب

پتانسیل لازم را  ،شهری معاصر ۀکه جامع است 1«تنهایی احساس» ۀپدید، استقرار داده  جدی

 جوامعمدل فعلی های    ویژگیترین  مهم از چراکه د؛ن اعضای خود دارایمآن در  ۀتوسعبرای 

و تکیه بر  گرایی عقلسلطۀ ، گمنامی و غریبگی، سطحی ارتباطات، جمعیتزیاد  تراکم، شهری

 (.40: 1393، زاده )حسینی پایدار است اجتماعی روابط جای بهمعمولاً موقت  قراردادهای

 شدت بهاما همواره دردآور و  ،چندبعدیپیچیده و ، ای فراگیر تجربه ،تنهایی احساس

، سالیوان) شود   حاصل میماندن از نیاز اساسی بشریت به صمیمیت    محروماز کننده است و  پریشان

کند  سازی می ذهنی ناخوشایندی مفهوم ۀتجرب عنوان بهرا  تنهایی احساس( 2009) کسترا (. دی1953

و کیفی و  کمی روابط برحسبرا  اجتماعی های تعاملکه اختلاف میان سطوح اکتسابی و مطلوب 

نه با خود بودن و نه با »را  تنهایی احساس( 1951) د. آرنتساز چگونگی این روابط توصیف می

که  امعن   بدین اند.   این پدیده را وابسته به انتظارات فردی دانسته ،محققانداند. دیگر  می« دیگران بودن

 نه تنهایی احساس ،بنابراین ؛را تجربه کند تنهایی احساسنیز دیگران فرد ممکن است در حضور 

است و این آگاهی  انسانی اجتماعاتبلکه آگاهی از وجود ، افراد دیگر حضورنداشتن معنای   به

گیرد  زمانی شکل می ،این پدیده (.1964، ولف) سازد ای دردناک تبدیل می است که آن را به تجربه

عاطفی مشترکی برای این  ۀتجربگونه  هیچ که نحوی به ؛فرد با دیگران کاذب باشد ۀکه تماس و رابط

 صمیمانه و حقیقی ۀرابط یکخالی از ، یند تماس با دیگراناو فرد در فرنباشد  تصور قابلرابطه 

 کمیمشخصات عینی و  ازاز سویی  ،تنهایی احساس( 2003باشد. بنابر استدلال آشر و پاکیوت )

                                                                                                                                              
1. Loneliness 
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روابط  اینهای کیفی و ذهنی  به میزان بیشتری از ارزیابی، ( و از سوی دیگراه   تعامل تعدد) روابط

محدود به مرزهای  ،تنهایی احساس ۀتجربهمچنین   )رضایت از روابط(.پذیرد    تأثیر میتوسط افراد 

با  وبیش کمکه  استای جهانی  بلکه مسئلهنیست، اقتصادی یا نژادی خاص ، جسمی، جنسی، سنی

به بیان برخی از  ،جمعیت عموم. بعد اپیدمیک این پدیده در شده است همراه ها انسانهمۀ زندگی 

یک نفر از هر چهار نفر ، دیگر بیان برخی به( و 1992، )اشاگان و آلن درصد  28 تا 15 محققان

را  تنهایی احساسد که شهروندان تهرانی ا( طی مطالعات خود نشان د1387) مجد است. محمدی

 دارای تنهایی احساسکه است آن  بیانگرها از این پدیده  کنند. ارزیابی متوسطی تجربه می سطحدر 

 اجتماعی حمایتبرخورداری از . به عوامل متعددی بستگی دارد ،و تبیین آناست  اجتماعیعلل 

،  فوروکاوا)هلمن و  اجتماعی های عضویت و مشارکت در شبکه، (2011همکاران،  و )وانگ

همکاران،  و )استفان ضعیف مذهبی مشارکت، (1996همکاران،  و )ونگر اجتماعی انزوای، (2002

زندگی و بسیاری عوامل  از کم رضایت، (2008 ، اندک )لوانگ و لاولر روانی سلامت ،(1988

 ،کنند می احساس تنهاییافرادی که  .هستند تنهایی احساسبر  مؤثر متغیرهایاز جمله  ،دیگر

 احساس، ازخودبیگانگی، ضعیف نفس عزت، از قبیل رضایت و شادمانی اندکخصوصیاتی 

، اندک دوستان، اجتماعیخودداری از ارتباطات ، جاذبه ، کمیخلأ احساس، دلتنگی، خجالت

 در برابرو  ( 1372، داورپناه) دارند گرایی درونو  دیگرگریزی، ابراز خود در ناتوانی، بدبینی

 .پذیرند آسیباضطراب و خشم ، مانند افسردگیهای عاطفی و هیجانی  حالت

 ۀآن رشد فزایند همراه باجمعیت و  سریع رشد، در ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای صنعتی

ای  های حاشیه و گسترش شهرکگونۀ شهرها  قارچرشد ، بزرگمهاجرت به شهرهای ، شهرنشینی

دگرگونی در ساخت و ، طبقاتی شکافو  اجتماعیهای  به بسط نابرابری، شهرها کلان اطرافدر 

 تحرکات، اجتماعی های افزایش تنش، رفتاری سنتی هنجارهایو  هافروپاشی الگو، کارکرد خانواده

و  اجتماعی انزوایمانند هایی  گیری آسیب سیاسی و شکل، خانوادگی، اجتماعی، جغرافیایی شدید

و زیاد  جمعیتی تراکمتهران با وسعت و مانند  شهری کلانشده است که منجر  احساس تنهایی

این امر  .ها باقی نگذاشته است را نیز مصون از این آسیب)از نظر اجتماعی و فرهنگی( ناهمگون 

، دیگرسوی . از دهد جلوه می تر از پیش   پررنگرا  و علل آن احساس تنهاییضرورت پرداختن به 

همراه    به جدی بسیارو روانی  اجتماعی پیامدهای ،حالتی بسیار ناخوشایند ۀمثاب به احساس تنهایی

افزایش ، مواد و الکل سوءاستعمال، فردی میان یاه   و تخاصم اضطراب، افسردگی دارد و

 احساس تنهایی روانی-اجتماعیاز آثار  ،حتی خودکشی وپذیری نسبت به مشکلات سلامتی  آسیب
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زیاد نرخ ، بیگانگی، اجتماعی های تعاملشکست و جدایی در  همچنین. است شهری جوامعدر 

شوند که  دیده می اجتماعی فساداز تباهی و  یهای نشانه عنوان بههمگی ، گسترده جرائمو  طلاق

پرداخت بیشتر به این  ،بنابراین ؛(6-5: 1393، زاده حسینی) دارند احساس تنهایینزدیکی با  ۀرابط

 مطالعات های   از ضرورت، مورد توجه پژوهشگران بوده است تهران که شهری ۀجامعمسئله در 

و  بررسی، این مطالعههدف از  ،ترتیب بدین .رود   شمار می   به اجتماعی علوم ۀدر عرص پژوهشی

و است  تهرانی شهروندانمیان  در آن بر مؤثر عواملترین  و مهم احساس تنهاییوضعیت  سنجش

 :دهد   پاسخ میزیر های  به پرسش

  ؟است چقدرسال به بالای تهرانی  18در میان شهروندان  احساس تنهاییمیزان شیوع 

 اجتماعی حمایتزندگی و سطح  ازرضایت ، روان سلامت، دینداری، اجتماعی انزوای 

 دارد؟ ها آنمیان در  احساس تنهاییچه ارتباطی با میزان شیوع  ،شهروندان تهرانی دریافتی

  شهروندان تهرانی اثرگذاری بیشتر  احساس تنهاییروانی بر وضعیت  -اجتماعیکدام عوامل

 ؟دندارتری در تبیین این پدیده  و نقش غالب

 

 تحقیق ۀپیشین

 داخلیهای    پژوهش

در ، احساس تنهاییو روانی مؤثر بر  اجتماعی عواملمانند با مضامینی  داخلی مطالعاتمروری بر 

مطالعات خود را معطوف به ، کشور داخلدر پژوهشگران اندکی که  دهد نشان مینخست  ۀوهل

و متمرکز بر  دانشگاهی شناسان   روان وسیلۀ   بهاغلب  ،ها اند و پژوهش کرده احساس تنهاییبررسی 

، های فرزندپروری سبک، اجتماعی های مهارت مانندبا متغیرهایی  احساس تنهاییارتباط 

با عطف  احساس تنهاییهای  یا ساخت و اعتباریابی مقیاس معنوی بهزیستی، اجتماعی خوداثرمندی

انجام گرفته نابارور  زوجینسالمندان و ، دانشجویان، نوجوانان مانند خاصی آماری جوامع هتوجه ب

 حمایت متغیرهای هب ،احساس تنهایی هط بومرب اجتماعی عوامل ۀمطالع ،دیگر سوی. از است

( 1381) همکارانشلمزری و  ۀمطالع، مثال یارب ؛و رضایت از زندگی محدود شده است اجتماعی

 و احساس عمومی سلامت، زندگیدر رضایتمندی از  اجتماعی حمایتبررسی نقش »با عنوان 

ارتباط »( با عنوان 1379) همکارانپژوهش خوشبین و  و  «سال 60 ازدر بین سالمندان بالاتر  تنهایی

 ۀدهند که یک شبک نشان می« در بین زوجین نابارور اجتماعی حمایتو  تنهاییاحساس میان 

روانی از جمله  و اجتماعی مسائلپذیری فرد را در مقابل انواع  آسیب، قوی اجتماعی حمایت
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و عاطفی  اجتماعی تنهایی»( با عنوان 2011) سلیمی ۀدهد. همچنین مقال کاهش می احساس تنهایی

دهد هر  است که نشان می احساس تنهاییمطالعات مرتبط با  جملهنیز از « از زندگی رضایتو 

نگرانی ، از میزان اضطرابشود، شان افزوده  اندازه بر میزان رضایت افراد از سطوح مختلف زندگی

پژوهشی که بر ، داخلی مطالعات ۀدر زمین ترتیب،   بدین. شود کاسته می ها آن احساس تنهاییو 

متمرکز شده  احساس تنهاییدر ارتباط با  روان سلامت و دینداری، اجتماعی  انزوای مانندعواملی 

تهران  شهر کلانبالغ  شهروندانبلکه کل جمعیت ، خاص های گروهخود را نه  هدف جمعیتو 

 .انجام نگرفته است، دهد قرار
 

 خارجیهای    پژوهش

و مقالات مرتبط با  خارجی اطلاعاتیهای  پایگاه هنگاهی اجمالی ب، داخلی تحقیقاتبرخلاف 

این پدیده در  دربارۀها قبل  است که از دهه مطالعاتیحجم وسیع  ۀدهند نشان ،احساس تنهایی

بر آن  مؤثر عواملرا در ارتباط با انواع  احساس تنهاییگرفته و  و اروپایی شکل غربی جوامع

تنهایی  احساسو  اجتماعی  انزوای» ۀمقال در( 1996) همکارانونگر و ، مثال یارب ؛ندکن می بررسی

هلمن  .تأکید کردند احساس تنهایی تقویتدر  اجتماعی  انزوای مؤثرنقش بر « سالخوردگان میان در

میزان سلامت و ، «اجتماعی  ۀسلامت و شبک، احساس تنهایی» در بررسی( 2002) وکاواو فور

 همکاران و ملور مطالعه کردند. تنهاییاحساس را در ارتباط با  اجتماعی  های مشارکت در شبکه

با تأکید ،  «و رضایت از زندگی احساس تنهایی، رضایت از روابط، نیاز به تعلق» مطالعۀ( در 2008)

نقش رضایت از زندگی در به بررسی  ،اجتماعی  بودن انسان و نیاز بشریت به مناسبات اجتماعی بر

 عملکردرا در ارتباط با  احساس تنهایی( 2011) همکارانوانگ و  .ندپرداخت احساس تنهاییکاهش 

 مشارکت( بر نقش 1988) همکارانو استفان و مطالعه کردند  اجتماعی  و حمایت خانوادگی

به بررسی . سایر مطالعات نیز داشتند تأکید احساس تنهاییضعیف در بسط و گسترش  مذهبی

، قومی های اقلیت، جنسیتی های نقش، اجتماعی های مهارت، فرهنگ مانندمتغیرهایی  ارتباط میان

مزیت مثبت تمرکز  رغم علی. پرداختند احساس تنهاییبا   و... همسایگی روابط، آنلاین های تعامل

تمرکز  درنقصی که در مطالعات داخلی ، احساس تنهاییدر ارتباط با  اجتماعی بر متغیرهای متنوع

 های   مزیت ،درمجموع .استدر مطالعات خارجی نیز محسوس ، شود دیده می خاص های گروهبر 

 اند از:   عبارت های تجربی قبلی کاوش بهنسبت  حاضر ۀمطالع

 و رضایت از  اجتماعی  حمایت، روان سلامت، دینداری، اجتماعی  تمرکز بر متغیرهای انزوای
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یا افزایش  کاهش جهتکنشی این متغیرها در   برهم بررسیای واحد و  در مطالعه، زندگی

 ؛احساس تنهایی ۀتجرب

  عنوان به احساس تنهاییسال( در بررسی   18بالای ) تهران شهر کلانتمرکز بر جمعیت بالغ 

سالمندان یا  مانند خاص سنی های گروهو نه جمعیت مستعد گرایش به این پدیده )

 .نوجوانان(

 

 نظری چارچوب
  و کیفی در مناسبات کمی های نارساییذهنی و ناخوشایند در پاسخ به  ای تجربه، احساس تنهایی

 توصیف اجتماعیو  فردی ارتباطاتفرد را از ضعف در  شناختی است که هشیاری اجتماعی

، )آشر و پاکیوت شود میمنجر  یأس و حسرت، پوچی، غمگینی احساسبه  ،درنهایتو  دنک   می

گروه ، های فرد با خانواده و اختلال در پیوستگی اجتماعیو متقارن  گرم مبادلات(. نقص در 2003

احساس که ارتباط نزدیکی با  ندسته هایی نشانهاز جمله  ،فعال حمایتی سیستمیک  نبودو جامعه و 

ارتباط پایدار و معنادار نداشتن در معنای  اجتماعی  این پدیده را از انزوای که طوری به ؛دارند تنهایی

 ؛دنساز ذهنی انزوا تبدیل می ۀمؤلفو آن را به  دننک   مییا حداقل تماس با خانواده یا جامعه متمایز 

 درنظرتحلیلی  مسیر دو، آن برو عوامل مؤثر  احساس تنهاییتبیین  برای حاضر ۀمطالعدر  ،بنابراین

های متعددی را به نمایش  کنشی   برهم، شده است که متغیرهای دخیل در این مسیرها گرفته

 گذارند.  می

افزایش سپس و  اجتماعی  حمایت گسترشبه نقش دین و دینداری در  ،نخست ۀدر وهل

های  پدیده ۀکنند دین که عامل نیرومند تعیین شود. اشاره می احساس تنهاییو کاهش  روان سلامت

ی های   است از باورها و عبادت عبارت، بخشد و زندگی فردی و جمعی را سامان می است اجتماعی

ست و دینداری نیز ها آنارتباط با  اجتماعی  متعالی و الگوهایو  مقدسکه ناظر بر موجودات 

(. دورکیم بر این باور است 1378، زاده شود )سراج مشتمل بر میزان علاقه و احترام افراد به دین می

، کند )گیدنز را حفظ می اجتماعی  و انسجام بستگی هم، که دین از طریق مناسک و مراسم مذهبی

تعامل و ، نوعی همدلی، مذهبی رفته در مناسکگ (. اعمال و کردارهای مشترک صورت493: 1376

، اجتماعی بشر در زندگی ناامیدیکنند. دین در تسکین آلام و کاهش  پیوند میان افراد برقرار می

مؤثر دارد.  ینقش ،روانی یتشف نوعی بهبا آرامش و سرسپردگی و بالاخره دستیابی همراه تمکین 

به زندگی ، به حیات معنا ببخشد است قادرکه  کند عاملی معرفی میرا دین  ،وبر در این زمینه
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به توجیه الهی بدبختی و ، جهان نامراددادن خصلت خودسرانه و    جلوه معنادارجهت دهد و با 

از اینکه جامعه در چه سطحی  نظر صرف، وبر استدلالبق اطم(. 45: 1974، ترنر) بپردازدخوشبختی 

افراد جامعه همیشه نیاز روانی به این دارند که جهان را معنادار و ، باشد گرفته قراراز عقلانیت 

زیرا  ؛مثبت بر سلامت دارد ینیز دین همواره تأثیر جدید ۀجامعحتی در  ،بنابراین ؛دبنهدفمند بیا

و غریزی خود غلبه کنند  نفسانی های خواهشتوانند بر  دینداران بر اثر ایمان و اعتقاد خود بهتر می

 (.1998، زاده سراجرفتارهای پرخطر روی بیاورند ) دادن   وجود دارد که به انجام کمتری احتمالو 

شور و شوق مذهبی و گسترش ، جمعی روحو با ایجاد یک  زدسا   میدین جامعه را متحد 

را  اجتماعی  را تقویت و انسجام اجتماعی  بستگی هم، جمعی مناسکاز طریق  همگانی احساسات

بیشتر از  اجتماعی  به ارائه و دریافت حمایت ،با اعضای جامعه گسترده روابطکند. ایجاد  حفظ می

: 1392همکاران، و  زاده سراج) شود میمنجر سلامت افراد دیندار  یارتقا ،درنتیجهسوی اطرافیان و 

به این نکته اشاره  ،دین با سلامتی ۀپیونددهند علیدر توضیح سازوکارهای  1(. آیدلر و کامل59

توانند  که می شود می عقیده همای از اشخاص  به شبکه ها آنسبب تعلق ، دینی افراد تقیدکنند که  می

و میزان  فردی مشترکهای  یافتن داشته   با افزایش ،ترتیب کمک کنند. بدینیکدیگر در مواقع نیاز به 

(. در 99: 1389 همکاران،ریاحی و ) یابد به حداقل کاهش می روانی مخاطرات، اجتماعی  حمایت

 اجتماعی  دهد که برخورداری از حمایت نیز نشان می اجتماعی  حمایت مستقیم تأثیرمدل  ،میان این

 ،اجتماعی  حمایت .و دینداری( برای سلامتی افراد مفید استدین مانند منابع گوناگونی  ۀواسط به)

شود که فرد از تجارب منفی  می ، موجباسترس باشد یا نهاز  پذیریتأثیر بااز اینکه  نظر صرف

افرادی که در  ،ترتیب سودمندی بر سلامتی دارد. بدین تأثیراتزندگی پرهیز کند و این امر 

 در مقایسه باتری یشب روانی سلامتاند و  کمتر افسرده، دارندمشارکت  اجتماعی  روابط های شبکه

 سلامت یبا ارتقا ،. از سوی دیگررا ندارند های حمایتی چنین شبکه دهند که نشان می یافراد

 و کوپراسمیت) شود کاسته می ها آن احساس تنهایی ۀاز میزان تجرب، رفاه و بهزیستی افراد، روان

د و نک   مینقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی جامعه ایفا  ،روان سلامت(. 1999همکاران، 

افراد  روان سلامت کاهش. شود جوامع مختلف محسوب می بهنجارییکی از محورهای ارزیابی 

 و کند. هاوکلی فراهم می احساس تنهاییبسیاری از مسائل از جمله  گسترشزمینه را برای ، جامعه

 کمتر ادراکآسودگی و ، به شکل معناداری با صمیمیت ،تنهایی احساس معتقدند( 2003) همکاران

ای که اعضای آن از  در جامعه ،بنابراین ؛مرتبط است بیشتر تعارضاعتمادی و  بی، احتیاط باو 

                                                                                                                                              
1. Idler and Camel 
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 سوی بهد و فرد یاب   میهای بیشتری  گسست اجتماعی ارتباطات، برند رنج می روان سلامتمشکلات 

 :شود می کاملاول مدل تحقیق  ۀنیم ،ترتیب کند. بدین سوق پیدا می احساس تنهایی

 
آغاز  اجتماعی  از متغیر انزوای، رساند یاری می تحقیق مدلل کمیکه به ت تحلیلی مسیردومین 

، دریافتی اجتماعی  حمایتسطوح با کاهش ، اجتماعی انزوای میزان گسترشکه    طوری   ؛ بهشود می

منجر  احساس تنهاییبه بسط ، (زندگی رضایت از کاهش دلیل )به غیرمستقیممستقیم و  شکلبه 

 ترین مسائل جمله مهم از، یکی از برآیندهای منفی مدرنیته عنوان به اجتماعی  انزوای ۀپدید شود. می

سنتی  اجتماعی پیوندهایکه خود حاصل تضعیف  شود معاصر تلقی می سیال ۀجامع اجتماعی

 های گروهبسط  عاملو  ندزد   می گرهافراد را به اجتماعاتشان  ،پیش از این که پیوندهایی ؛است

یا  ضعفبر  ،در مطالعات انزوا اصلی ند. تأکیدشد تلقی می اجتماعی  های و شبکه خویشاوندی

)چلبی  سازد عینی به هم متصل می صورت بهافراد را  که استپیوندها و روابطی ، اه   تعامل نداشتن

 ،های داوطلبانه عضویت و مشارکت فرد در انجمن، (. در این وضعیت4: 1383، امیرکافیو 

. شود رو می   هو فرامحلی با مشکلاتی روب محلی روابطلحاظ بسط    بهو فرد  شود   میتضعیف یا قطع 

اجتماع » ۀاند و فرضی نسبت داده مدرن ۀجامعرا به شرایط آنومیک  اجتماعی  محققان اغلب انزوای

  انزوای ،چارچوب( در این 1930)  1از محققان است. ویرث قسمحاصل فعالیت این ، «رفته ازدست

داند که  می مدرن شهرهای فرهنگی ناهمگنیشدن و  تخصصی، جمعیت تراکمرا حاصل  اجتماعی

انواع مسائل از جمله انزوا را فراهم  ۀبرد و زمین   میو خانوادگی را تحلیل  اجتماعی پیوندهای

در تحلیل آثار منفی مدرنیته و انزوا  ،دورکیم خودکشیکند. در میان اندیشمندان کلاسیک نیز اثر  می

 به ،. اثر مذکوراستکرده  حفظپیشگامی خود را ، اجتماعی  ها و سایر ابعاد زندگی بر فرصت

 ،د. در نظر دورکیمکن توجه می اجتماعی انسجامدر قالب رویکرد  اجتماعی پیوندهای نزدیک

و ضعف  پاشیدگی ازهممشکلی که به  ؛فرد با جامعه است ۀرابط ،مشکل اصلی جوامع مدرن

 جمله از ،های خودکشی و انزوا سازد و پدیده که فرد را به جامعه مربوط می گردد بازمیپیوندهایی 

با میزان  ،در میزان خودکشی ها تفاوت، دورکیماستدلال  بنابر. شود آن محسوب می پیامدهای

شود که از نظر  یافت می هایی گروهخودکشی در زیاد یعنی میزان  ؛منطبق است اجتماعی انسجام

                                                                                                                                              
1. Wirth 

 افزایش میزان دینداری گسترش حمایت اجتماعی ارتقای سلامت روان کاهش احساس تنهایی
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 گرچه دورکیم در مدلا(. 80-79: 1388همکاران،  وعکس )رضادوست راند و ب منزوی اجتماعی

 بستگی همعاملی که در ، برد نمی اجتماعی  محسوس نامی از متغیر حمایت طور بهخود  انسجام

، کند   جلوگیری می غیرعقلانی رفتارهایبه  ها آنگرایش  از ،افراد اجتماعی های واکنش در و گروهی

 ها آندر  افرادکه  اجتماعی  های ها و شبکه خاطری است که از گروه و تعلق امنیت احساسهمان 

 (.143: 1391همکاران، )محمدی و  شود ناشی میند، عضو هست

  و برقراری روابط است اجتماعی  روابط، اجتماعی  عنصر محوری حمایت، فوق ۀدر معادل

  های روابط و مناسبات شبکه ،بنابراین ؛شود منتهی میبیشتر  اجتماعی  به حمایت، مثبت اجتماعی

امکان  چراکه ؛شوند تلقی می اجتماعی  موضوعاتی اساسی برای انسجام و حمایت، اجتماعی

در این  ایجادشدههای  سازند. حمایت ها را فراهم می حمایت از افراد پیرامون و درگیر در این شبکه

و  دننک   میعمل  جسمانی وضعو  زندگی فشارهایگیر یا میانجی بین  در نقش نوعی ضربه ،ها شبکه

 را در مقابلو او  شود   منجر میسلامت فرد تقویت به ، زیاد اجتماعی برخورداری از حمایت

هر اندازه فرد از  ،دیگر سوی(. از 96  :1389همکاران، ریاحی و ) کند تر می مقاوم زندگی های تنش

احساس خواهد داشت و کمتری  رضایتاز زندگی خود ، کمتری برخوردار باشد اجتماعی  حمایت

احساسات ، ی از زندگی خود رضایت داشته باشداگر فرد و کرد خواهدبیشتری را تجربه  تنهایی

دهند که  . مطالعات نشان میشود می منفی احساساتندرت دچار    هب و دنک   می تجربهمثبتی را 

ترین  یکی از مهم ،احساس تنهاییدارد و  منفی بستگی همبا احساس تنهایی ، رضایت از زندگی

به هر اندازه که  لحاظ   (. بدین2009، لیم و ونگ) شود از زندگی تلقی می یرضایتنا های صهشاخ

تر باشد و از زندگی  اش مثبت و وضعیت بهزیستی زندگی شرایط، احساس فرد درمورد عملکرد

افرادی  ،درمجموع .کرد خواهدکمتری را تجربه  احساس تنهایی، باشد داشتهخود رضایت بیشتری 

فرد با جامعه دارند  ۀکنند ها و سایر نقاط متصل گروه، های کمتری با افراد پیوندها و گره، که روابط

پشتیبانی  اجتماعی حمایتتر  کوچک های از شبکه، برند( می سر به اجتماعی  )یعنی در انزوای

ن ایمدر  احساس تنهاییاحتمال ایجاد  ،بنابراین ؛دارند کمتری رضایتو از زندگی خود  شوند   می

وجود    بهتعهدات متقابلی را در میان افراد ، اجتماعی های زیرا نظام حمایت ؛استبیشتر  ها آن

کند و این  نفس و رضایت از روابط می عزت، شدن فرد احساس دوست داشته ،آورد که در آن می

 :شود ل میکمیدوم مدل نیز ت ۀنیم، نحو   ود. بدینش می احساس تنهایی مانع ،خود ۀنوب بهامر 

 
 گسترش انزوای اجتماعی کاهش حمایت اجتماعی کاهش رضایت از زندگی گسترش احساس تنهایی
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 د:شو میپیگیری تجربی از نظر ترسیم و ، دو مسیر تحلیلی فوق اساسبرتحقیق نیز  اصلی مدل

 

 
 . مدل نظری تحقیق1 شکل

 تحقیق های   هفرضی
  وجود دارد. معنادار ۀرابط ،احساس تنهاییو تجربۀ دینداری  میزانبین 

 وجود دارد. معنادار ۀرابط ،احساس تنهاییو تجربۀ  اجتماعی  بین میزان انزوای 

 وجود دارد. معنادار ۀرابط ،احساس تنهاییو تجربۀ  اجتماعی  بین میزان حمایت 

  وجود دارد. معنادار ۀرابط ،احساس تنهاییو تجربۀ  روان سلامتبین میزان 

  وجود دارد. معنادار ۀرابط ،احساس تنهاییو تجربۀ بین میزان رضایت از زندگی 

 احساس بر  ،روان سلامتو  اجتماعی  متغیرهای حمایت ۀواسط به اجتماعی  متغیر انزوای

 گذارد. میاثر  تنهایی

  اثر  احساس تنهاییبر  ،و رضایت از زندگی اجتماعی  متغیر حمایت ۀواسط بهمتغیر دینداری

 گذارد. می

 

 تحقیق شناسی روش
های مورد  گرفته است. مقیاس به روش پیمایشی و با ابزار پرسشنامه صورت حاضر پژوهش

 هشد تأییدآزمونی مقدماتی  طی ها آنبودن  و متناسب نداستاندارد متغیرهااستفاده برای سنجش 

 .گرفتند قرارهای توصیفی و تحلیلی  در معرض ارزیابی spss16 افزار نرمها با استفاده از  داده .است

 براساسمقادیر استاندارد آن شاخص محاسبه و سپس ، میانگین در هر شاخص ۀهمچنین برای ارائ

نمرات متغیرهای پژوهش و  ۀ. برای امکان مقایسندتبدیل شدصد تا  صفر مقیاسبه ، فرمول زیر

ها در این پژوهش با استفاده از فرمول زیر  شاخص ۀهم، سهولت در گزارش و فهم این نمرات

 سلامت روان دینداری

 حمایت اجتماعی

 انزوای اجتماعی رضایت از زندگی

 احساس تنهایی
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 ،دهد ای که هر متغیر به خود اختصاص می کمترین نمره، یافتند. براساس این تغییر مقیاسمقیاس 

، اجتماعی  انزوای، احساس تنهایی های شاخص ،ترتیب . بدیناستصد صفر و بیشترین مقدار 

کمتر از ، (20 تا 0) کمگانه ) پنج طبقات صورت به ،سلامت روانرضایت از زندگی و ، دینداری

(( 100 تا 1/80) زیاد، (80 تا 1/60) متوسطبیشتر از ، (60 تا 1/40) متوسط، (40 تا 1/20) متوسط

 زیاد، (66/66 تا 34/33) متوسط، (33/33تا  0) کمگانه ) سه طبقات صورت به اجتماعی  و حمایت

 .ندشد بندی طبقه صد( در مقیاس صفر تا (100 تا 67/66)

x min
s

max min


 


100 

 .نفر( 6.260.770)است  تهران شهر کلان بالایسال به  18 جمعیت، مطالعه مورد یجامعۀ آمار

 524به  ،اما بنا به مقتضیات تحقیق ،زده شد نفر تخمین 384، کوکران فرمولبراساس  ،نمونه حجم

 نفر افزایش یافت.
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تهران به پنج  شهر کلانابتدا ، ای چندمرحلهای  گیری خوشه با تکیه بر روش نمونه ،اساس براین

هر ناحیه سپس فهرست مناطق  و بندی شد تقسیم ،شرقی و غربی، مرکزی، جنوبی، شمالی ۀناحی

سه  درنهایت، ن نواحی مذکورایمو از  شدفراهم این مناطق  یاه   همحل فهرستپس از آن  .شد تهیه

شنامه در نواحی مسکونی و توزیع پرس گیری نمونهبرای  ،محله به شکل تصادفی از هر ناحیه

 .ندبرگزیده شد

( و ها شاخصدرمورد  داوران نظر   اتفاق) صوری اعتباراز ، تعیین اعتبار پرسشنامه منظور   به

 کرونباخ آلفای درونی بستگی همروش ، ارزیابی میزان پایایی مفاهیم و ابعاد مورد سنجش منظور به

 کار رفت.   به
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 فاهیم و ابعادم ،آلفای کرونباخ .1 جدول

 آلفا ابعاد آلفا مفهوم آلفا ابعاد آلفا مفهوم

 86/0 تنهایی احساس
 85/0 اجتماعی

 81/0 اجتماعی انزوای

 83/0 خانوادگی روابط
 84/0 محلی روابط 86/0 خانوادگی
 48/0 فرامحلی روابط 64/0 عاطفی

 88/0 اجتماعی حمایت
 79/0 پیوندهای انجمنی 70/0 ابزاری

 70/0 ابزاری اجتماعی  ۀسرمای 76/0 اطلاعاتی
 85/0 عاطفی

 89/0 روان سلامت

 78/0 حسی های دریافت

 91/0 دینداری

 82/0 خوابی بی و اضطراب 82/0 اعتقادی
 75/0 پایداری و مقابله توانایی 84/0 مناسکی
 82/0 خودکشی و افسردگی 81/0 تجربی
 73/0 قضاوت شناختی 73/0 رضایت از زندگی 72/0 پیامدی

 

 تعریف مفاهیم کلیدی
 تنهایی احساسالف( 

 و کمی های نارساییپاسخ به  در کهاست  ناخوشایند ای تجربه، احساس تنهایی: مفهومی تعریف

 اجتماعی نمایانگر ارزیابی فرد از کیفیت نامطلوب روابط و شود ظاهر می اجتماعی روابطکیفی در 

 .(2009، اکستر )دی اش است و صمیمانه

 احساس تنهاییمقیاس  ۀشد از فرم کوتاه ،احساس تنهایینجش منظور س   به :عملیاتی تعریف

 :استشود که شامل سه بعد  استفاده می 1عاطفی بزرگسالان-اجتماعی

 ؛است های عاطفی صمیمی دادن وابستگی یا ازدست نداشتناز  ناشی شرایطیعاطفی:  .1

ها و  کننده از تماس توجه و جذب   جالب اجتماعی  ۀشبک نداشتناز  : شرایطی ناشیاجتماعی .2

 ؛است اجتماعی  روابط

است  معنادار خانوادگی روابطپیوندها و  نداشتناز ضعف یا  : شرایطی ناشیخانوادگی .3

 .(119: 1392، زاده حسینی)

 

 اجتماعی انزوای ( ب

های فرد  یا ضعف اتصالعینی  های تعاملروابط و  نبودمعنای    به اجتماعی  انزوای :مفهومی تعریف

 (.1383، چلبی و امیرکافی) استها و جامعه  گروه، سایر افراد هب

                                                                                                                                              
1. SELSA-S 
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، سنجش اتصال و ارتباط فرد با جامعه و همچنین قطب مخالف آنبرای : عملیاتی تعریف

 :استشده  گرفته نظرپنج بعد در، یعنی انفصال فرد از جامعه

 ؛سنجد خانواده میاعضای میزان روابط فکری و عاطفی فرد را با  ،خانوادگی: این بعد روابط .1

 ؛است محلی معاملاتیو روابط  همسایگی روابطروابط محلی: مرکب از  .2

 ۀوسیل   هتعامل ب) استوسایل ارتباطی  با و تعامل مستقیم تعاملروابط فرامحلی: مرکب از  .3

 ؛(و... رایانامه ،تلفن

ط است که براساس وهای داوطلبانه مرب انجمنی: به میزان فعالیت فرد در انجمن پیوندهای .4

 ؛گیرد میشکل وی علایق 

منابعی که  ؛دهد می نشان اجتماعی  منابع: میزان دسترسی افراد را به ابزاری اجتماعی ۀسرمای .5

 (.1383، چلبی و امیرکافی)هستند دسترسی  قابل غیرمستقیممستقیم و  پیوندهایاز طریق 

 

 دینداریپ( 

 شود می اطلاق پدیدهیا  فرد هردر  دینی های ها و نشانه به تجلی ارزش :مفهومی تعریف

 .است( و مشتمل بر میزان علاقه و احترام افراد به دین 59: 1383، زاده سراج)

کار    به گلاک و استارک چهاربعدیمقیاس  ،سنجش میزان دینداری منظور   به :عملیاتی تعریف

 :شود   گرفته می

 ؛اعتقاد داشته باشند ها بدانپیروان آن ادیان  رود می انتظارباورهایی که  اعتقادی: .1

، خاص های آیینشرکت در ، نماز، عبادت مانند: شامل اعمال دینی مشخص مناسکی .2

 ؛جا آورند را به ها آنپیروان هر دین  رود می انتظار... است که وگرفتن  روزه

جوهری ربوبی  با تصورات و احساسات مربوط به داشتن رابطه، عواطف: ناظر به تجربی .3

 ؛خدا یا واقعیتی غایی یا اقتداری متعالی است مانند

 استپیروان روزمرۀ  بر زندگی دینی دانشتجارب و ، اعمال، باورها تأثیر: ناظر به پیامدی .4

 (.167-166 :همان)

 

 اجتماعی حمایت ( ت

از  که افرادی ؛کرد تکیه ها بدانتوان  عبارت است از وجود یا دسترسی به افرادی که می :مفهومی تعریف

 (.185-182: 1382 ،دارند )قدسی می اند و او را دوست برای او ارزش قائل، کنند فرد مراقبت می
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 همکارانلین و  ۀپرسشنامهای  مطابق با گویه ،بعددر سه  اجتماعی  حمایت :عملیاتی تعریف

 د:شو ( سنجش می1999)

کند و نوعی حمایت محسوس  می مهیاهای رفتاری را  های مادی و مواظبت ابزاری: کمک .1

 ؛است

 ؛سازد اطلاعات و بازخوردها را فراهم می، مشاوره، اطلاعاتی: راهنمایی .2

 (.185 :همان) استدیگران مهر و عطوفت و همدردی از جانب ، مراقبتدربرگیرندۀ عاطفی:  .3

 

 زندگیرضایت از  ( ث

 ،بنابراین؛ زندگی خود دارد کیفیتبعد ذهنی یا همان تصویری است که فرد از : مفهومی تعریف

 گیرد میدربراش را  احساس فرد از عملکرد یا شرایط زندگی یا ارزیابی سلامت و بهزیستی

 (.75: 1392 ،زاده )حسینی

SWLS ای  گویه مقیاس پنج، سنجش متغیر رضایت از زندگیبرای : عملیاتی تعریف
 کار   به  1

 شود. را شامل می شناختی قضاوتشد که تنها بعد  گرفته
 

 سلامت روان ( ج

های  برای موقعیت، کارکردن مؤثرخوشایند و ، روان برای هماهنگ استعداد» :مفهومی تعریف

 (.78: 1386 ،راضی« )داشتن و برای بازیابی تعادل خود توانایی پذیربودن   انعطافدشوار 

شده  گرفته کار   بعدی گلدبرگ بهچهار مقیاس، سلامت روانسنجش  منظور   به :عملیاتی تعریف

 است:

درمورد وضع سلامت خود و  افراد احساس مربوط بهشامل مواردی  حسی: های دریافت .1

 ؛گیرد را دربر میجسمی های  و نشانه است خستگی احساس

 خوابی مرتبط فشارهای عصبی و بی، که با اضطراب شامل حالتی است خوابی: اضطراب و بی .2

 است؛

 روزمره زندگیمسائل مقابل  دررا  افرادتوانایی  ۀگستربا مسائل:  مقابله تواناییپایداری و  .3

های متداول زندگی  با موقعیت کنارآمدنچگونگی  ۀدرباررا  ها آنسنجد و احساسات  می

 ؛کند آشکار می

                                                                                                                                              
1. Satisfaction with life scale 
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مواردی است که با افسردگی وخیم و گرایش دربرگیرندۀ  افسردگی و گرایش به خودکشی: .4

 (.90-86: 1386 ،راضی) به خودکشی مرتبطند

 

 تحقیق های یافته

 نمونه عمومیهای  ویژگی

 مجرد درصد  1/46، متأهل درصد  8/50 .هستندزن  درصد  49مرد و  درصد  51از میان پاسخگویان، 

 18ترین پاسخگویان  جوان .است از دنیا رفتهنیز همسرشان  درصد  5/1و  اند   مطلقه درصد  5/1 و

 اقتصادیو  اجتماعی . پایگاهاست  02/34 ها آن سنی میانگینو  اند   ساله  80 ها آنترین  و مسن ساله

  6/7، بیشتر از متوسط درصد  5/10، متوسط درصد  5/35، کمتر از متوسطاز پاسخگویان  درصد  46

، دارندگان مدارک دیپلم، تحصیلات وضعیتارزیابی شد. از نظر  زیادنیز  درصد 4/0و  کم درصد

  9 شود.   میدرصد از پاسخگویان را شامل  1/12و  4/33، 34ترتیب  لیسانس به لیسانس و فوق

 نیز مدرک دکتری دارند. درصد  4/1و  ندتر از افراد دارای مدرک سیکل و مقاطع پایین درصد

 

 (احساس تنهاییتوصیف متغیر وابسته )

 احساس تنهاییتوزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ابعاد  . 2 جدول

 ابعاد
 احساس تنهایی خانوادگی اجتماعی عاطفی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/0 3 7/1 9 9/3 20 1/2 11 زیاد
 6 31 9/3 20 10 52 1/7 37 متوسطبیشتر از 

 6/30 159 5/12 65 5/40 210 3/36 189 متوسط
 6/50 263 4/33 173 8/32 170 39 203 متوسطکمتر از 

 3/12 64 5/48 251 9/12 67 4/15 80 کم
 13/36 27/25 23/41 21/41 میانگین

 22/15 18/21 23/20 98/16 انحراف معیار

 

، 13/36 بررسیرد مو ۀنمون حجمدر  احساس تنهایی ۀمیانگین تجرب که اند   نآ بیانگر آماری های یافته

 درصد  6/50، احساس تنهایی کماز شهروندان  درصد  3/12 ،ترتیب بدین است. متوسط کمتر از یعنی

خود  ۀروزمر زندگیرا در متوسط بیشتر از و  زیاد درصد  6/6و  متوسط درصد  6/30، متوسط کمتر از

در ( 27/25) خانوادگی تنهاییاحساس  دهد مینشان ابعاد این مفهوم نیز  ۀمقایس ،علاوه   ه. بکنند تجربه می
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، خانوادگی پیوندهایدارد و  کمتری بسیار( شیوع 21/41) عاطفی( و 23/41) اجتماعی  تنهایی مقایسه با

 د.نده انسجام بیشتری را نشان می، و عاطفی اجتماعی  سایر پیوندهای در مقایسه با

 

 توصیف متغیرهای مستقل

و  معیار انحراف، طبقات توزیع، به میانگین توجهبا  مطالعه موردمستقل  متغیرهای، این قسمت در

 ند.شو توصیف و ارزیابی می، ها شاخص ۀدامن

این که میانگین  ستان آبیانگر  ،اجتماعی های آماری در توصیف متغیر انزوای بررسی نتایج

 انزوای میزان ،بنابراین ؛است( 100-0 ۀدامن)در  94/62 بررسیمورد  ۀنمون حجمدر  شاخص

را در سطوح  اجتماعی  نسبت افرادی که انزوای .است متوسط بیشتر ازدر میان شهروندان  اجتماعی

  انزوایافرادی است که  برابرچندین  ،(درصد 3/64کنند ) تجربه می بیشتر از متوسطو  زیادنسبتاً 

متغیر  معیار انحراف(. درصد 7/5)کنند  ادراک می متوسطکمتر از و کم  مقیاسرا در  اجتماعی

 انجمنیپیوندهای  بعدانزوا در گسترش میزان بیشترین . همچنین است 72/13نیز  اجتماعی  انزوای

( 46/30) خانوادگی روابطترین میزان انزوا در بعد کمو  ،(12/73) محلی( و روابط 99/80)

های داوطلبانه بسیار ضعیف  که عضویت و مشارکت افراد در انجمن امعن بدین .مشاهده است قابل

( با مشکلات محلی معاملاتو  همسایگی روابطخود ) محلی روابط گسترشو شهروندان در  است

در میان  دینداری میزانمیانگین که  ها نشان دادند آماره، در بعد دینداریرو هستند.    هروبزیادی 

 است که بیانگر آنتوصیف طبقات این متغیر . است( 100-0 ۀدامن در) 66/57 تهرانی شهروندان

  6/48) شده ارزیابی بیشتر از متوسطو زیاد  در سطح شان داریندی که وضعیت افرادی نسبت

 ( دارند.درصد  2/20) کمتر از متوسطو کم  دینداری بیشتر از افرادی است که وضعیت، (درصد

 دهد نیز نشان می متغیر توصیف ابعاد این . همچنیناست 65/20 نیزمتغیر دینداری  معیار انحراف

 پیامدی ابعاد در مقایسه باتری  وضعیت مطلوب، ( دینداری57/67( و اعتقادی )25/71) تجربی ابعاد

 زیاددر حد  اجتماعی  حمایتاز  شهروندانبرخورداری  میزان ( دارند.04/49( و مناسکی )29/44) 

 حمایت که   طوری   ؛ به(100-0 ۀدامن در)  (60/61)  است( از متوسط بیشترتر  )یا به تعبیر دقیق

  2/17تنها  که درحالی است؛ شده ارزیابی زیاد سطح دراز افراد  درصد  1/47 دریافتی اجتماعی

 معیارانحراف  برخوردارند. اجتماعی  حمایت ، ازمتوسط از سطح درصد  7/35و کم از سطح  درصد

 عاطفی بیشتری حمایت ،مورد بررسی شهروندان همچنین .است 40/25 نیز اجتماعی  متغیر حمایت

های  شاخص کنند. دریافت می  (11/57) اطلاعاتی و( 46/60) ابزاری حمایت در مقایسه با( 86/68)
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روان از شرایط مطلوبی  سلامتاز نظر وضعیت  ،بررسی مورد ۀنمون افراددهند  آماری نشان می

( 100-0 ۀدامن)در  73/67 تهرانی شهروندان سلامت روانمیانگین میزان  که نحوی به ؛برخوردارند

 چندین، برخوردارند بیشتر از متوسطو زیاد سطح  در سلامت روانو درصد افرادی که از  است

متغیر  معیار انحرافهمچنین  دارند.ن سلامت روان مناسبی در برابر افرادی است که وضعیت

پذیری و  که کمترین آسیب دهد مینشان نیز  این متغیربررسی ابعاد  .است 64/16، سلامت روان

ط به بعد افسردگی و گرایش به خودکشی است و معدود مشکلات ومرب ،سلامت میزانترین یشب

 حد از تریشکه این بعد نیز از منظر سلامت ب گردد بازمیخوابی  به بعد اضطراب و بی ،موجود

که دلالت بر این دارد  نیز تهرانی از زندگی شهروندان رضایت شاخص ارزیابی .است متوسط

 که نحوی به ؛است( 100-0 ۀ)در دامن 79/58 بررسیمورد  شهرونداناز زندگی  رضایت میانگین

و  متوسط حد در درصد  4/34، بیشتر از متوسط حد در درصد  3/33، زیاد در حد درصد  7/11

از وضعیت فعلی زندگی خود رضایت  ،متوسطکمتر از و  کم حددر  درصد  5/20 درمجموع،

 .است 22/20انحراف معیار متغیر رضایت از زندگی نیز  دارند.

 

 های تحلیلی یافته

 احساس تنهاییمیان متغیرهای اصلی پژوهش و  بستگی هم. ضریب 3جدول 

 ابعاد پیرسون بستگی هم ضریب آزمون
 عاطفی خانوادگی اجتماعی تنهایی احساس 

 دینداری
 .Sig ضریب Sig. ضریب .Sig ضریب .Sig ضریب

173/0- 000/0 035/0- 422/0 230/0- 000/0 139/0- 002/0 
 000/0 -394/0 000/0 -423/0 000/0 -452/0 000/0 -552/0 اجتماعی  حمایت

 000/0 -326/0 000/0 -385/0 000/0 -333/0 000/0 -452/0 روان سلامت
 000/0 242/0 000/0 228/0 000/0 275/0 000/0 327/0 اجتماعی  انزوای
 000/0 -376/0 000/0 -486/0 000/0 -414/0 000/0 -557/0 زندگی از رضایت

 

است که  نآ بیانگر، (3 جدول) احساس تنهایی ۀو تجرب میزان دینداریمیان رابطۀ بررسی  .1

 اندازه هر  .استکمتری همراه  احساس تنهایی ۀبا تجرب، دینداریبرخورداری بیشتر از میزان 

 احساس تنهاییو  رندتری دا محکم اجتماعی روابط، که میزان اعتقادات دینی افراد بیشتر باشد

 سطحو  -173/0 برابر با ،این رابطه از حاصل بستگی هم ضریب .دننک   میکمتری را تجربه 

 .است 000/0 آن معناداری
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دهد  نشان می احساس تنهایی ۀو تجرب دریافتی اجتماعی  میان میزان حمایترابطۀ  بررسی .2

  فرد از حمایت هر اندازهکه    طوری   ؛ بهمیان این دو متغیر وجود دارد معنادار و منفیای  رابطه

، شود پشتیبانی فعال حمایتی سیستمیک از سوی بیشتری برخوردار باشد و  اجتماعی

و  -552/0 این رابطه از حاصل بستگی هم ضریب .دنک   می را تجربه کمتری احساس تنهایی

 .است 000/0 معناداری سطح

هر است که  نآ بیانگر، احساس تنهایی ۀافراد و تجرب سلامت روانمیان میزان  ۀبررسی رابط .3

 ضریب. دنک   میتجربه  بیشتری احساس تنهایی، باشد تر ضعیفافراد سلامت روان  اندازه

سلامت بالای  سطوح .است 000/0 معناداری سطحو  -452/0 حاصل از این رابطه بستگی هم

 احساس تنهایی شیوعدر  ای کاهنده تأثیر، روانی های بیماریبه  ها آن نداشتنافراد و ابتلا روان

 دارد.

ای  رابطه بیانگر ،احساس تنهایی ۀفرد و تجرب اجتماعی  میان میزان انزوای ۀبررسی رابط .4

 پیوندهایو انفصال  اجتماعی انزوایافزایش میزان  با .معنادار و مثبت میان این دو متغیر است

 .شود افزوده می ها آن احساس تنهایی ۀبر میزان تجرب، و افراد جامعه ها گروه سایرفرد با  عینی

  .است 000/0 معناداری سطحو  327/0حاصل از این رابطه  بستگی هم ضریب

میان  دهد نشان می نیز تنهاییاحساس  ۀاز زندگی و تجرب رضایت میان میزان ۀبررسی رابط .5

های  رضایت افراد از جنبه میزان اندازه هر .دارد وجودای منفی و معنادار  متغیر رابطه دو این

 ضریب .شود افزوده می ها آن احساس تنهایی ۀتجرببر ، شود کاستهشان  زندگی مختلف

 .است  000/0 معناداری سطحو  -557/0 رابطهحاصل از این  بستگی هم

 

 احساس تنهاییتحلیل رگرسیونی عوامل مؤثر بر 

ترین عوامل  و بررسی مهم احساس تنهاییتبیین  برایتحلیلی  مسیردو  ،شد گفتهکه  گونه همان

 تحلیلروش ، مدنظرتحلیل بهتر دو مسیر  برای ،بنابراین ؛است شده گرفته درنظر مؤثر بر آن

اصلی به  مستقل متغیربا ورود پنج  ،نخست ۀ. در مرحلشد گرفته کار   به چندمتغیره رگرسیون

 (.4جدول ) از مدل حذف نشدند متغیرهایک از  هیچو  مشخص شد ها آن معنادار ارتباط، تحلیل
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 رگرسیونی تحلیلدر  واردشده متغیرهای. 4 جدول

 روش شده حذف متغیرهای واردشدهمتغیرهای  مدل

1 
2 
3 
4 
5 

 رضایت از زندگی
 اجتماعی حمایت

 روانسلامت 
 اجتماعیانزوای 

 دینداری

 گام به گام -

 

 است احساس تنهایی ۀچندمتغیر رگرسیون مدل ۀخلاص، رگرسیونی محاسبات جدولدومین 

مدل  ۀوسیل میان مقادیری است که به بستگی ضریب هم، ضریب جدول مذکور اولین(. 5جدول )

مدل  وسیلۀ   بهدرصد مقادیری که   68 که است آن بیانگراین ضریب  683/0  مقدارشود.  تبیین می

R) تعیین. ضریب استیکسان  واقعی مقادیربا  ،شود تبیین می
شده نیز  ( یا مقدار واریانس تبیین2

 تبیینرا  احساس تنهاییاز واریانس متغیر  46/0  درمجموع ،مذکور مستقل متغیردهد پنج  نشان می

 آزمونبرای  واریانس تحلیلماند. جدول  نشده باقی میتبیین ،مدل ایناز تغییرات  54/0و  دننک   می

 ۀدهد فرضی نشان می، است 000/0که برابر با  Sig نیز با توجه به مقدار رگرسیونی مدلمعناداری 

در این  شده مطرحمستقل  متغیرهای ،بنابراین ؛(6جدول ) شود صفر رد می ۀتأیید و فرضی، آزمون

 بر متغیر احساس تنهایی اثرگذارند. ،هزمین

 
 احساس تنهایی ۀچندمتغیر رگرسیونمدل  ۀ. خلاص5 جدول

 معیار انحراف خالص ضریب تعیین ضریب تعیین بستگی ضریب هم
683/0 467/0 462/0 11.144 

 
 . تحلیل واریانس برای آزمون معناداری مدل رگرسیونی6 جدول

 .F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل
 000/0 86.747 10773.511 5 53867.554 رگرسیون
   124.194 495 61476.123 باقیمانده

    500 115343.678 کل

 

( نیز شدت و جهت 7جدول ) احساس تنهاییکنندۀ  تبیین متغیرهای رگرسیونی جدول ضرایب

توجه به بتای  بادهد.  نشان می تنهاییاحساس مستقل را در تبیین  متغیرهاییک از هر تأثیرات
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 زندگیاثر رضایت از ،  درصد  -34 احساس تنهاییبر  اجتماعی  حمایت اثر، (Beta) استانداردشده

 درصد - 7 دینداریو اثر  درصد  10 اجتماعی  انزوایاثر ، درصد - 12 سلامت رواناثر ، درصد  -31

 دارد. احساس تنهاییرا بر متغیر  مستقیم اثرگذاریبیشترین  ،اجتماعی متغیر حمایت ،بنابراین ؛است

مستقل بر احساس تنهایی  در این مرحله از تحلیل، تنها میزان اثرگذاری مستقیم متغیرهای

صفر، غیرمستقیم، کاذب و خالص متغیرها،  است؛ بنابراین، برای بررسی آثار مرتبۀ شناسایی شده

جدول ) اثر جدول ماتریس شود. نتایج این بررسی، در ی میمسیر بررس تحقیق به شیوۀ تحلیل مدل

 شده است. ( ذکر8

 
 احساس تنهایی ۀکنند تبیین. ضرایب رگرسیونی متغیرهای 7 جدول

 معناداری سطح t تست استانداردشدهضریب  استانداردنشدهضرایب  مستقل متغیرهای
B Std. error Beta 

 ثابت مقدار
 زندگی از رضایت
 اجتماعی  حمایت
 اجتماعی  انزوای

 سلامت روان
 دینداری

460/65 
235/0- 
204/0- 
126/0 
113/0- 
058/0- 

337/4 
032/0 
022/0 
043/0 
038/0 
025/0 

 
314/0- 
343/0- 
104/0 
124/0- 
079/0- 

095/15 
244/7- 
176/9- 
905/2 
947/2- 
361/2- 

000/0 
000/0 
000/0 
004/0 
003/0 
019/0 

 

 
 مسیر تحلیل. مدل 2 شکل

 
 

 دینداری
 روانسلامت 

 حمایت اجتماعی

 رضایت از زندگی
 انزوای اجتماعی

 احساس تنهایی
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 احساس تنهاییکنندۀ  تبیین. ماتریس اثر عوامل 8 جدول

 خالص اثر کاذب اثر غیرمستقیماثر  مستقیم اثر صفر ۀمرتباثر  متغیر
 -173/0 0 018/0 -079/0 -173/0 دینداری

 327/0 0 169/0 104/0 327/0 اجتماعی  انزوای
 -463/0 062/0 147/0 -343/0 -552/0 اجتماعی  حمایت

 378/0 243/0 0 -314/0 -557/0 رضایت از زندگی
 -301/0 328/0 0 -124/0 -452/0 سلامت روان

  

احساس  ۀدینداری و انزوا بر تجرب متغیرهای مستقیم تأثیردهد  تحلیل مسیر نشان می نتایج

بر  تبع آن   بهو  اجتماعی  تأثیراتشان در حمایت ۀواسط به ،اما این دو متغیر ،استاندک  تنهایی

 اثر . جدول ماتریسمؤثرندتنهایی بسیار  ۀتجرب کاهشدر ، و رضایت از زندگی سلامت روان

هم  اجتماعی  حمایت متغیراست که  آن ( نیز بیانگر8جدول ) احساس تنهاییعوامل مؤثر بر 

 دررا  (-463/0) میزان اثرگذاری خالصبیشترین و هم  (-343/0) مستقیم اثرگذاریمیزان بیشترین 

 احساس تنهایی ۀتجرب کاهشاگر خواهان  ،بنابراین ؛است دادهبه خود اختصاص  عوامل سایر میان

متنوعی از منابع گوناگون  اجتماعی های حمایت ،شود که افراد جامعه فراهمباید شرایطی ، هستیم

در  اجتماعی  دینداری و انزوای مانندبا متغیرهایی  ،اجتماعی  و از آنجاکه حمایت کنند دریافت

 میزان کاهشو  مشارکت مذهبیو  دینداری ۀتوسع درجهتغیرمستقیم  طور به دبای، استارتباط 

 د.شودر جامعه جلوگیری  احساس تنهایی شیوعتا از  کرد فعالیت انزوا

 

 گیری نتیجه بحث و
 حیات ۀادامتنهایی قادر به  که به یابیم او را موجودی می، انسان بنگریم های   حالتدر دقت  بهاگر 

 اجتماعی روابط ،بنابراین ؛ورده سازدآتواند نیازهای خود را بر همنوعانش می نیست و تنها در کنار

وابسته  هم به اجتماعی  موجوداتی عنوان بهها را  و انسان دربرگرفتهبخش اصلی زندگی انسان را 

و کیفی در  کمیهای  انگیز انسانی و نارسایی و مخاطره ضعیف پیوندهای ،ترتیب یندبکرده است. 

، دلزده زیمل به قول اجتماعی را برای این موجود احساس تنهایی مانندمعضلاتی ، اجتماعی  روابط

 احساس تنهاییبر  مؤثر عواملحاضر به بررسی  ۀمطالعدر  ،منظور همینآورده است. به  وجود   به

 ترین مهمبرخی از  ،تا از دو مسیر تحلیلی شدش ز شهروندان تهرانی پرداخته و تلاای ا در نمونه

 دینداریمیزان شد که  تأکیداین امر  بر ،د. در نخستین مسیرنی شویشناسا این پدیدهبر  مؤثر عوامل
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 تأثیر ها آن سلامت روانبر سطح ، افرادبرای  حمایتی منبعنوعی  عنوان به ،زیاد مشارکت مذهبیو 

  بیانگر این بود که انزوای ،تحلیلی مسیر. دومین شود منجر می احساس تنهایی کاهشبه  و ردگذا   می

دریافتی از  اجتماعی های حمایتبه تضعیف یا قطع ، اجتماعی  و گسست در پیوندهای اجتماعی

ثر اشان  کلی افراد از شرایط زندگی رضایتمیزان بر د و وش   منجر می اجتماعی  روابطشبکۀ 

های  یافته ،بر این مبنا رساند. در جامعه یاری می احساس تنهاییبسط  نحو به بدیند و گذار می

شهروندان  ۀنمون احساس تنهایی در ۀمیانگین تجربپژوهش در بخش توصیفی بیانگر این بودند که 

 کمتر از حد دراز شهروندان  درصد  9/62 که طوری به؛ است( 100-0 ۀدامن)در  13/36، تهرانی

 ،بیشتر از متوسطو زیاد حد  درنیز  درصد  6/6متوسط و  حد در درصد  6/30، کممتوسط و 

دیگر در بعد  سوی. از کنند خود تجربه می ۀروزمر زندگیملموس در  طور بهرا  احساس تنهایی

 احساس تنهاییمیان متغیرهای اصلی پژوهش و  معنادار ای   رابطهها نشان داد که  یافته، تحلیلی

چگونگی دینداری و . است ورد بحثم نظری چارچوبتأییدی بر  ،که این امر اردد وجود

و  سلامت روانسطح ، زندگیرضایت از  میزان، دریافتی اجتماعی  حمایت، مشارکت مذهبی

 ذهنی احساس در بسط و گسترش بنیادین نقشی ،مدرن ۀجامعدر  اجتماعی  افزایش میزان انزوای

 د.گذار ثر میاجامعه  اجتماعی  پویایی بر ودارد تنهایی 

کارکردها و مناسک جمعی آن از سویی و مشارکت مذهبی و میزان دینداری افراد هر ، دین

 بستگی همای و  روابط شبکه، د و پیوندهاوش   منجر میبه انسجام گروهی ، از سوی دیگر اجتماعی

، با برانگیختن احساس خوشبختی و اطمینان در میان معتقدان و مؤمنان ؛کند را تقویت می اجتماعی

، براین   علاوهکند.  د و به تقویت حس شادی و رستگاری کمک میساز   میافکار منفی را دور 

مانع بیگانگی و  ،دنک   میدیگران و جهان هستی را تبیین ، خداوند، انسان با خود ۀاری رابطدیند

در  ،این یافته انجامد. می احساس تنهایی کاهشد و به وش   می جامعه عناصراعضا و  اجتماعی انزوای

 همکارانشاستفان و ،  (1982) و همکاران هوروویتز، (1981همکاران ) و تطابق با مطالعات جونز

مذهبی و  مشارکتمنفی میان  ۀرابطبر  ،که در مطالعات خود است( 1393)  زاده ( و حسینی1988) 

و  ها یافته برحسبکه  است ینیز از عوامل سلامت روانسطح  اند. کرده اشاره احساس تنهاییشیوع 

 سلامت نوعی بهو  روانی ها و اختلالات آسیب. ثر استؤم تنهایی های نظری بر احساس تحلیل

روح و جسم افراد را به انزوای ، تهرانمانند های بزرگی شهر کلانشهروندان میان در اندک روانی 

خود  ،گذارد. این مسئله تأثیرات مخربی می ها آنکشاند و بر رفاه و بهزیستی فیزیکی    میبیشتری 

 ۀچراکه به باور گئورگ زیمل در مقال ؛شود در میان افراد می احساس تنهایی گسترشموجب 
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 تحریکاتهمواره در معرض  ،ها و شهرهای بزرگشهر کلانشهروندان ، «و حیات ذهنی شهر کلان»

های جدی  آسیب ها آن از وشوند    مواجه میتحریکاتی که روزانه با آن  ؛شدید قرار دارند عصبی

انزوا و احساس تنهایی زمینۀ خود  ،ندان. اختلال در شناخت و مسائل روانی شهروبینند   میروانی 

، (1986) یافته در تطابق با نتایج مطالعات میجوسکویک اینکند.  فراهم می ها آنرا برای بیشتر 

میان  منفی ۀبر رابط ،که در مطالعات خود است( 2009همکارانش ) و فونتین، (1999) لارسون

 دیگر از ،از زندگی رضایت اند. اشاره کرده تنهاییبا  اضطراب و افسردگی مانند روانی امراض

از  زیاد شهروندانی که دارای بهزیستی و رضایت ،طورکلی به. است تنهایی احساسعوامل مؤثر بر 

از زندگی در میان  یرضایتنا. کمتر دارندتر و اضطراب و افسردگی  مثبت های نگرش، زندگی هستند

شمار آید و به انزوا و تنهایی بیشتر    پذیری به   شکست در رفع نیازهای تعلق ممکن است شهروندان

شرایط زندگی و وضعیت ، عملکرداحساس فرد درمورد  هر اندازه ،بنابراین ؛شودمنجر 

تر  یک کل مثبت عنوان بهاش  زندگی کیفیتارزیابی سراسری و شناختی از ، عبارتی   اش و به بهزیستی

کمتری را تجربه خواهد کرد.  احساس تنهایی، باشدباشد و از زندگی خود رضایت بیشتری داشته 

( 2013) 1( و ازبن2011)  سلیمی، (2008) همکارانمطالعات ملور و  نتایجدر تطابق با  فوقیافتۀ 

کند.  بینی می را پیش احساس تنهاییبه شکلی منفی  ،از زندگی رضایتکه نشان دادند  است

بر میزان ، کند تجربهمنفی کمتری را  احساسات که شود می موجبفرد از زندگی  بیشتررضایت 

 .شوداو کاسته  احساس تنهاییها و  و از میزان نگرانی افزودهاو  بینی خوششادکامی و ، نفس عزت

  . انزوایاست احساس تنهایی ای معنادار با دارای رابطهنیز  اجتماعی انزوای، افزون بر عوامل فوق

و مبادلات و سازد    میدر جامعه محروم  غیررسمیو  رسمی افراد را از مشارکت ،اجتماعی

از تبادل پایدار و دائمی افکار و احساسات از کل به فرد ، دهد را کاهش می اجتماعی های بستگی دل

د و وش   میموجب تضعیف یا قطع روابط و مبادلات نامتقارن گرم ، کند و از فرد به کل جلوگیری می

  انزوایدهد. همچنین  متعدد قرار می اجتماعی-روانی های آسیبانسان و جامعه را در معرض 

انجمنی را از  ارتباطاتها و  کننده از دوستی ای جالب و جذب تأمین شبکه های فرصت، اجتماعی

در بعد  احساس تنهایی، فردی های دوستی میان شبکهنبود کند و با تضعیف و  افراد سلب می

ونگر و ، (1383) امیرکافی و نتایج مطالعات چلبی ،فوق ۀافتی. شود   تر می   اش محسوس اجتماعی

، افراد اجتماعی  انزوای ،ترتیب   بدین. دکن ( را تأیید می2008( و ملور و همکاران )1996) همکاران

 و دهد   می کاهشو فرامحلی را  محلی روابطخانوادگی و ، اجتماعی های شبکهدر  ها آندرگیری 

                                                                                                                                              
1.Ozben 



 1396تابستان  ،2 شمارة ،6 دورة ایران، در اجتماعي تحقيقات و مطالعات    280

متغیر  ،درنهایت. انجامد می احساس تنهاییبه بسط ، ها آننزد  اجتماعی حمایتی روابط کاهش

معنادار را با احساس تنهایی نشان  یارتباط، ها و مدل تجربی تحقیق برحسب یافته اجتماعی  حمایت

ثر بر ؤمسیر عوامل م تحلیل و رگرسیونی تحلیلنای بررسی مدل تحقیق برمب که طوری به ؛دهد می

درصد   46 درمجموع، مطالعه مورد مستقل متغیرهایکه مجموع  دلالت بر این دارد ،احساس تنهایی

سایر  میان درنیز  دریافتی اجتماعی  حمایتمتغیر کند.    میرا تبیین  احساس تنهاییرات یاز تغی

 ۀنهفتو متغیر میانجی و دارد میزان اثرگذاری مستقیم و خالص را بر این پدیده بیشترین ، عوامل

 .دهد میرا تشکیل  احساس تنهاییهای تبیینی  بسیاری از مدل

 سلامتنقشی مثبت در  ،اجتماعی  بر این مسئله وجود دارد که حمایت کلی توافقی ،درمجموع

 ،درواقع، اجتماعی  های تعاملناشی از  اجتماعی  کند و نظام حمایت میایفا فیزیکی و جسمی افراد 

بیشتری از توان ، کند تا فرد در راستای سازگاری با مشکلات می کمکاست که  اجتماعیای  شبکه

، افسردگیاست و با کاهش  احساس تنهاییمقابل  ۀنقط، اجتماعی  حمایت ۀبرخوردار شود. شبک

 تری کوچکحمایت شبکۀ کسانی که  .نیز رابطه دارد شناختی رواناضطراب و دیگر مشکلات 

این  دارای مشکلات روحی و روانی بیشتری خواهند بود. دارند وکمتری با دیگران  روابط، دارند

( را 2011وانگ و همکاران ) و( 2008دورو )، (1381نتایج مطالعات شلمزری و همکاران )، یافته

، باشدهای مذهبی استوار  مستحکم و نیرومند که بر بنیان اجتماعی حمایت ۀیک شبک .دکن تأیید می

شخص احساس دوست  ،در آن کند که حالتی را ایجاد می آورد و وجود می   تعهدات متقابلی به

 که مورد یابد   می سوقسمت این باور  به ود نک   میبودن ارزشمندو  نفس عزت، مراقبت، شدن   داشته

 احساسو از زندگی خود  بدیا   میتری  شرایط روانی مطلوب ،ترتیب بدین .توجه دیگران است

 .کردتنهایی کمتری را تجربه خواهد  احساس ،درنتیجه .داشت بیشتری خواهد رضایت
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