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Loneliness is recognized as a painful experience with multiple negative consequences that 

has received relatively limited attention in social research. Accordingly, the present study 

examines feelings of loneliness, their dimensions, and the factors influencing them.  

The statistical population of this cross-sectional survey consisted of women and men aged 

18 years and older in Tehran who had at least one living parent and did not co-reside with 

their parents. A total of 1000 participants were selected using a multistage cluster sampling 

method.  

The findings indicated that the mean level of social loneliness was higher than emotional 

loneliness. Emotional loneliness was positively associated with divorce history, a higher 

number of siblings, being unmarried, and conflict with parents, and negatively associated 

with welfare status, reciprocal emotional support between parents and adult children, and 

the quality of the parent–child relationship. Social loneliness showed a significant negative 

association with religiosity and reciprocal financial and Instrumental support between 

parents and adult children, and a positive association with the number of children. There are 

no significant differences in emotional or social loneliness between women and men, among 

different ethnic groups, or between employed and unemployed individuals. Emotional and 

social loneliness are higher among individuals with lower life satisfaction, poorer health, 

non-university education, and lower income. Multivariate analysis showed that health, life 

satisfaction, and conflict with parents were the most important predictors of emotional 

loneliness, whereas life satisfaction, welfare status, religiosity, reciprocal support between 

parents and adult children, and relationship quality played a more decisive role in explaining 

social loneliness 

 loneliness is a multidimensional phenomenon, with its emotional and social dimensions 

being influenced by a range of individual, familial, and social factors. Therefore, 

interventions aimed at reducing loneliness should extend beyond individual characteristics 

and also pay attention to both the quantity and quality of individuals' family relationships.  

Cite this article: Modiri, F., &  Kiani Aliabadi, F. (2026). Dimensions of Loneliness and Their Determinants )A Study of 

Non-Co-Resident Adults with Their Parents in Tehran(, Social Studies and Research in Iran, 15(3), 65-87. 

https://doi.org/10.22059/jisr.2026.410592.1715 

 
 

                  Author(s) retain the copyright.      Publisher: University of Tehran Press 

DOI: https://doi.org/10.22059/jisr.2026.410592.1715 
 

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
 

 

 

https://jisr.ut.ac.ir/?lang=en
mailto:fateme.modiri@nipr.ac.ir
mailto:fatemehkianialabadi@yahoo.com
https://doi.org/10.22059/jisr.2026.410592.1715
https://doi.org/10.22059/jisr.2026.410592.1715
https://orcid.org/0000-0002-2764-2893
https://orcid.org/0009-0000-7463-1567
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 

 

 

Social Studies and Research in Iran, Vol. 15, No. 3, Autumn 2026 

  

66 
 

Extended Abstract 

Introduction 
Loneliness is a subjective and distressing 

experience arising from a discrepancy between 

desired and actual social relationships rather than 

the objective absence of social contact. 

Loneliness is a common experience - probably 

few people avoid being lonely at some time in 

their life. It is also a distressing experience as 

many individual accounts bear out (Perlman and 

Peplau, 1981:31). Loneliness is conceptually 

distinct from objective social isolation and can 

be understood in terms of two major dimensions: 

emotional loneliness, arising from the absence of 

an intimate attachment figure, and social 

loneliness, arising from the absence of a broader 

social network (De Jong Gierveld, 1998: 74). 

Accumulating evidence has demonstrated that 

loneliness is associated with numerous adverse 

outcomes, including poor physical and mental 

health, cardiovascular disease, depression, 

reduced quality of life, and increased mortality 

risk (Holt-Lunstad et al., 2015). findings indicate 

that loneliness and social isolation significantly 

increase the risk of premature mortality, with an 

effect comparable to other established health risk 

factors. Previous research has identified several 

determinants of loneliness, including age, 

marital status, health, socioeconomic conditions, 

social support, and cultural context. However, 

studies conducted in Iran have primarily 

examined loneliness as a single construct or 

focused on specific populations such as older 

adults and university students. Moreover, limited 

attention has been given to the distinct 

determinants of emotional and social loneliness 

and the role of intergenerational relationships 

between adult children and their parents. Given 

the rapid demographic and family changes in 

Iranian society, this study aimed to investigate 

the dimensions of loneliness and identify the 

individual, familial, social, and intergenerational 

factors associated with emotional and social 

loneliness among adults Non-Co-Resident adult 

children  with Their Parents in Tehran.  

Method 

This study employed a cross-sectional 

explanatory survey design. The study population 

consisted of men and women aged 18 years and 

older residing in Tehran who had at least one 

living parent but did not live with their parents. 

A total of 1000 respondents were selected 

through a multistage cluster sampling procedure 

to obtain a representative sample of the city's 

adult population. Data were collected using a 

structured questionnaire whose face validity was 

assessed by experts and whose construct validity 

was confirmed through exploratory factor 

analysis. Internal consistency of the measurement 

scales was evaluated using Cronbach's alpha 

coefficients. The questionnaire included measures 

of emotional and social loneliness as well as 

demographic, socioeconomic, health, religious, 

and family-related characteristics, including 

intergenerational support, relationship quality 

with parents, and parent–child conflict.  

Findings 

The findings revealed that social loneliness was 

more prevalent than emotional loneliness.   

Bivariate analyses demonstrated that emotional 

loneliness was positively associated with divorce 

history, being unmarried, having a larger number 

of siblings, and greater conflict with parents. 

Conversely, higher levels of economic well-

being, stronger emotional support exchanged 

between parents and adult children, and better 

parent–child relationship quality were 

significantly associated with lower emotional 

loneliness. Social loneliness showed a different 

pattern of associations. Higher religiosity and 

greater reciprocal financial and caregiving 

support between parents and adult children were 

associated with lower levels of social loneliness, 

whereas having more children was associated 

with greater social loneliness. No statistically 

significant differences in either emotional or 
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social loneliness were observed according to 

gender, ethnicity, or employment status. 

However, respondents with lower educational 

attainment, lower income, poorer self-rated 

health, and lower life satisfaction reported 

significantly higher levels of both dimensions of 

loneliness. The multivariate regression models 

demonstrated that Emotional loneliness was 

primarily explained by self-rated health, life 

satisfaction, and conflict with parents. In 

contrast, social loneliness was most strongly 

predicted by life satisfaction, economic welfare, 

religiosity, reciprocal intergenerational support, 

and the quality of parent–child relationships.  

Conclusion 
 Social loneliness is more prevalent than 

emotional loneliness. This finding suggests that 

some individuals may have close and meaningful 

emotional relationships while nevertheless 

experiencing deficits in broader social 

connections and a limited sense of social 

belonging. The factors associated with emotional 

and social loneliness are not identical. Emotional 

loneliness is more strongly associated with 

factors such as marital status, the quality of 

family relationships, conflict with parents, and 

health status, whereas social loneliness is more 

closely related to religiosity, reciprocal support 

between parents and children, welfare status, and 

the quality of relationships with parents. These 

findings suggest that different dimensions of 

loneliness are shaped by distinct social 

mechanisms  . The findings are consistent with 

the perspectives of Intergenerational Solidarity 

Theory and Social Capital Theory. From these 

perspectives, social networks and reciprocal 

support provide individuals with relational and 

social resources that can strengthen their sense 

of belonging and connectedness. Thus, 

loneliness may reflect not only individual 

characteristics but also the quality of social ties 

and the extent to which individuals have access 

to supportive social resources. loneliness is a 

multidimensional phenomenon, with its emotional 

and social dimensions being influenced by a 

range of individual, familial, and social factors. 

Therefore, interventions aimed at reducing 

loneliness should extend beyond individual 

characteristics and also pay attention to both the 

quantity and quality of individuals' family 

relationships. Developing local community-based 

centers, supporting voluntary and associational 

activities, strengthening intergenerational 

programs to enhance interactions between parents 

and children, expanding opportunities for social 

and cultural participation, and giving particular 

attention to individuals with poor health or 

limited support networks may represent effective 

strategies for reducing loneliness in urban 

communities. 
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 ها: کلیدواژه
تنهایی اجتماعی،  احساس تنهایی،
، نسلی حمایت بین تنهایی عاطفی،

 رضایت از زندگی، سلامتدینداری، 

های اجتماعی، کمتر  شود که در پژوهش پیامدهای منفی متعدد شناخته میای دردناک با  عنوان تجربه احساس تنهایی به
اساس در این پژوهش به بررسی احساس تنهایی، ابعاد آن و عوامل اثرگذار بر آن  براینمورد توجه قرار گرفته است. 

 پرداخته شده است.
هستند که حداقل یک والد زنده دارند  سال و بالاتر در شهر تهران 12جامعۀ آماری این پیمایش مقطعی، زنان و مردان 

 عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 1222ای است و  ای چندمرحله گیری خوشه سکنا نیستند. شیوۀ نمونه و هم

ها نشان داد میانگین تنهایی اجتماعی بیشتر از تنهایی عاطفی است. تنهایی عاطفی با سابقۀ طلاق، تعداد بیشتر  یافته
جرد و تضاد با والدین رابطۀ مستقیم و با رفاه، حمایت عاطفی متقابل میان والدین و فرزندان بزرگسال و خواهر و برادر، ت

کیفیت رابطه با والدین رابطۀ معکوس معنادار دارد. تنهایی اجتماعی با دینداری و حمایت متقابل مراقبتی و مالی میان 
تنهایی عاطفی و احساس ندان رابطۀ مستقیم معنادار دارد. والدین و فرزندان بزرگسال رابطۀ معکوس و با تعداد فرز

اجتماعی در زنان و مردان، در اقوام مختلف، در افراد شاغل و غیرشاغل، تفاوت معناداری ندارد. احساس تنهایی عاطفی 
نتایج ست. و اجتماعی در افراد با رضایت کمتر از زندگی، سلامت کمتر، تحصیلات غیردانشگاهی و درآمد پایین بیشتر ا

تحلیل چندمتغیره نیز مشخص کرد در تبیین تنهایی عاطفی، سلامت، رضایت از زندگی و تضاد با والدین و در تبیین 
تنهایی اجتماعی، رضایت از زندگی، رفاه، دینداری، حمایت متقابل والدین و فرزندان بزرگسال و کیفیت رابطه با والدین 

 تری دارند. کننده نقش تعیین

ابعاد عاطفی و اجتماعی آن تحت تأثیر  ای چندبعدی است و دهد احساس تنهایی پدیده ی پژوهش نشان میها یافته
رو مداخلات کاهش احساس تنهایی باید فراتر از  . از اینای از عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی قرار دارد مجموعه

 ه کند.های فردی، به کمیت و کیفیت روابط خانوادگی افراد نیز توج ویژگی

 

سککنا بکا والکدین در شکهر      ای در میان بزرگسالان غیرهم بررسی ابعاد احساس تنهایی و عوامل مؤثر بر آن )مطالعه(. 1126آبادی، فاطمه ) : مدیری، فاطمه و کیانی علیاستناد

 https://doi.org/10.22059/jisr.2026.410592.1715. 27-65(، 5)16، مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایرانتهران. 
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 . مقدمه و بیان مسئله1

این  افتد که شبکۀ روابط اجتماعی فرد از نظر کمی یا کیفی کمبود داشته باشد. تجربۀ ناخوشایندی است و زمانی اتفاق می 1تنهایی
تواند به شکل احساس انزوای  شود و می وابط واقعی تعریف میعنوان ادراک ذهنی از فاصلۀ میان روابط مطلوب و ر بهوضعیت 
تنهایی از نظر مفهومی با تنهابودن . (1621، 4؛ پرلمن و پپلاو1662، 3جانگ گیرولد )دییا نبود پیوندهای عاطفی تجربه شود  2اجتماعی

ماعی )نبود عینی روابط اجتماعی( متمایز است شود( و انزوای اجت )تنهایی عمداً دنبال میعامدانه  )غیبت عینی افراد دیگر(، تنهایی
ای برای سلامت جسم و روان دارد و با افزایش خطر  دهد تنهایی پیامدهای گسترده ها نشان می پژوهش(. 8225و همکاران،  5)لانگ
زندگی مرتبط عروقی، مشکلات متابولیک، اختلالات روانی، نظیر افسردگی و اضطراب و کاهش کیفیت -ومیر، اختلالات قلبی مرگ
؛ ارزن و 8282و همکاران،  9؛ پارک 8282ن، او همکار 8؛ گریفن8216، 7؛ هاکلی و کاپیتانیو8216و همکاران،  6)هولت لونستاداست 

(. 8212و همکاران،  11ومیر بالاتر از افراد دارای روابط اجتماعی سالم دارند )هسلام درصد نرخ مرگ 62افراد تنها (. 8212، 10اوزکان
با  .(8282و همکاران،  13؛ میهالوپولوس8281و همکاران،  12های اقتصادی سنگینی برای جامعه دارد )کونگ تنهایی هزینه همچنین

، 14بینی سلامت و امید زندگی، این موضوع کمتر مورد توجه قرار گرفته )داکسترا و فوکما وجود اهمیت کیفیت روابط شخصی در پیش
 گذاری عمومی نیاز است. هد برای سیاستهایی مبتنی بر شوا و به توصیه (8227

(، 8227(، تجرد )داکسترا و فوکما، 8226سن بسیار بالا )داکسترا، اند متغیرهایی مانند  ها نشان داده از منظر عوامل مرتبط، پژوهش
سفیلد و (، مشکلات سلامتی )کوهن من8211، 16)هکینین و کاپینن افسردگی و اضطراب (،8221، 15رت و سورنسناپینکوجنسیت )

و  18های اجتماعی )نیووال (، کاهش فعالیت8226)داکسترا و همکاران،  دادن شریک زندگی (، ازدست8226، 17شموتکین و گلدبرگ
با احساس تنهایی مرتبط هستند. ( 8215، 19ازرا، و پالگی-های اجتماعی )آیالون، شیویتز فراوانی و محتوای تماس (،8226همکاران، 

اند، اما تمایز میان ابعاد عاطفی و اجتماعی تنهایی کمتر مورد توجه  تنهایی پرداختهاحساس العات به بررسی اگرچه بخش وسیعی از مط
( تنهایی عاطفی ناشی از نبود یک شخصیت صمیمی و تنهایی اجتماعی 1675) 20ویس (.8227)داکسترا و فوکما، قرار گرفته است 

 شبکۀ اجتماعی جذاب را متمایز کرده است.ها یا یک  تری از تماس ناشی از نبود گروه گسترده

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Loneliness 
2. social isolation 
3. de Jong Gierveld 
4. Perlman and Peplau 
5. Long 
6. Holt-Lunstad 
7. Hawkley and Capitanio 
8. Grifin 
9. Park 
10. Erzen and Özkan 
11. Haslam 
12. Kung 
13. Mihalopoulos 
14. Dykstra and Fokkema 
15. Pinquart and Sorensen 
16. Heikkinen and Kauppinen 
17. Cohen-Mansfield and Shmotkin and Goldberg 
18. Newall 
19. Ayalon, Shiovitz-Ezra and Palgi 
20. Weiss 



 

 

 

 

 

 1126، پاییز 5، شماره 16مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دوره   72 

  

 

تعمیم به جوامعی با  ها لزوماً قابل المللی، نتایج این پژوهش با وجود گسترش مطالعات مربوط به احساس تنهایی در سطح بین
هنگی ایران تنهایی در بستر اجتماعی و فراحساس رو، بررسی عوامل مؤثر بر  ساختارهای خانوادگی و فرهنگی متفاوت نیست. از این

صورت کلی به بررسی احساس  ها به در ایران مطالعاتی در این حوزه انجام شده است، اما اغلب این پژوهش ای دارد. اهمیت ویژه
 ؛8285اند )ایمانی و باقری،  نسلی توجه کرده خانوادگی و بینفردی و اند و کمتر به تحلیل ابعاد مختلف آن و عوامل  تنهایی پرداخته

دلشاد اند ) های خاص مانند سالمندان یا نوجوانان متمرکز بوده ( یا فقط بر گروه8211و همکاران، 1خسروان ؛1567همکاران، معتمدی و 
هایی  شهر ایران، با ویژگی ترین کلان عنوان بزرگ از سوی دیگر، تهران به (.1562، ؛ مهراندیش و همکاران1121نوقابی و همکاران، 

فراهم را  2تنهایی در ازدحامگیری پدیدۀ  بستری مناسب برای شکلگسترده، کاهش تعاملات همسایگی، نظیر تراکم جمعیت، مهاجرت 
های پرجمعیت، کمبود روابط معنادار و  رغم حضور در محیط . در چنین شرایطی، افراد ممکن است علی(8285)ایمانی و باقری، کند  می

تواند به فهم بهتر تحولات زندگی شهری و  اس تنهایی در بستر شهری میهای عاطفی داشته باشند؛ بنابراین، مطالعۀ احس حمایت
همچنین تحولات ساختار خانواده، افزایش سکونت مستقل فرزندان بزرگسال و الگوهای حمایت  پیامدهای اجتماعی آن کمک کند.

اساس، خلأ پژوهشی اصلی در  براین(. 8225، 3تواند نقش مهمی در احساس تنهایی داشته باشد )لونشتاین و داتلند خانوادگی می
توان در سه محور خلاصه کرد: نخست، نبود تمرکز بر تفکیک ابعاد تنهایی؛ دوم، کمبود توجه به نقش  مطالعات داخلی را می

ل تر شهری با تمرکز بر بزرگسالان. پژوهش حاضر به دنبا های گسترده نسلی؛ و سوم، نبود مطالعات مبتنی بر نمونه های بین حمایت
ها چگونه است؟ چه عوامل فردی، خانوادگی و  اند و وضعیت آن ابعاد احساس تنهایی کدام های اساسی است: پاسخ به این پرسش

 تری در تبیین تنهایی عاطفی و اجتماعی دارند؟ کننده ای بر هریک از ابعاد احساس تنهایی اثرگذارند؟ کدام عوامل نقش تعیین اجتماعی
 

 . مبانی نظری2

ویژه  شناختی برای تبیین روابط میان اعضای خانواده، به های جامعه ترین چارچوب یکی از مهم این نظریه :همبستگی نسلینظریۀ 

( ارائه کردند که در آن، میزان انسجام و پیوند 1661) 4و رابرتز والدین و فرزندان بزرگسال است. نظریۀ همبستگی نسلی را بنگستون
گذارد. براساس این دیدگاه، روابط والدین و  اجتماعی تأثیر می -رفاه اجتماعی و پیامدهای روانی ها بر کیفیت زندگی، میان نسل

تواند منابع مهمی برای پیشگیری از  گیرد که می ای از تعاملات عاطفی، حمایتی، هنجاری و ارتباطی را دربرمی فرزندان، مجموعه
تواند احساس تعلق، امنیت عاطفی  گر والدین و فرزندان بزرگسال می ک و حمایتانزوای اجتماعی فراهم آورد. برخورداری از روابط نزدی

های  ها، تعارض نسلی، کاهش تماس و پیوند اجتماعی را تقویت کند و احتمال تنهایی را کاهش دهد. در مقابل، ضعف ارتباطات بین
های  افزایش احساس تنهایی منجر شود. پژوهش تواند به کاهش انسجام خانوادگی و خانوادگی و محدودبودن مبادلات حمایتی می

اند کیفیت روابط والدین و فرزندان، میزان تماس و حمایت متقابل و روابط صمیمانۀ خانوادگی با کاهش تنهایی و  مختلف نیز نشان داده
 (.8225، 6، لونشتاین و داتلند1667، 5انزوای اجتماعی ارتباط دارد )سیلورشتاین و بنگستون

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Khosravan 

2. Lonely Crowd 

3. Lowenstein and Daatland 
4. Bengtson and Roberts 

5. Silverstein and Bengtson 

6. Lowenstein and Daatland 
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شناسی معاصر است که برای تبیین پیامدهای  سرمایۀ اجتماعی یکی از مفاهیم محوری در جامعهایۀ اجتماعی: نظریۀ سرم

دانند که از طریق  پردازان، سرمایۀ اجتماعی را منبعی می رود. اغلب نظریه کار می روابط اجتماعی، اعتماد متقابل و مشارکت اجتماعی به
؛ 1622، 2؛ کلمن1625، 1شود )بوردیو ابط متقابل، اعتماد و هنجارهای همکاری حاصل میهای اجتماعی، رو عضویت افراد در شبکه

های اجتماعی مؤثر، روابط حمایتی و  یابد که فرد از شبکه (. از منظر سرمایۀ اجتماعی، احساس تنهایی زمانی افزایش می8222، 3پاتنام
عی بالاتری برخوردارند، معمولاً حمایت عاطفی و ابزاری بیشتری احساس تعلق اجتماعی محروم باشد. افرادی که از سرمایۀ اجتما

گیرند. برعکس، ضعف  تری دارند. در نتیجه کمتر در معرض تنهایی قرار می کنند و احساس اعتماد و پیوند اجتماعی قوی دریافت می
 اس تنهایی منجر شود.تواند به انزوای اجتماعی و افزایش احس بودن اعتماد اجتماعی می های اجتماعی و کم شبکه

داند. براساس این دیدگاه،  گرا تنهایی را نتیجۀ تعامل عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی می رویکرد تعاملگرا:  رویکرد تعامل

های ارتباطی در تعامل با شرایط اجتماعی و فرهنگی، احتمال تنهایی را افزایش  گرایی و ضعف مهارت های فردی نظیر درون ویژگی
های مشارکت اجتماعی، هنجارهای فرهنگی و ساختار  . در این رویکرد، عوامل ساختاری نظیر وضعیت اقتصادی، فرصتدهند می

مثال، تأکید فرهنگی آمریکای شمالی به پیشرفت فردی، رقابت و توسعۀ گیری تنهایی نقش دارند؛ برای  خانواده نیز در شکل
 (.8225، 4)هنریش و گولون شود و احتمال احساس تنهایی منجر میشدن کارها به تقویت بیگانگی اجتماعی  کامپیوتری

ای از نیازهای بنیادی اجتماعی، از جمله دلبستگی، تعلق اجتماعی، پذیرش،  انسان دارای مجموعهنیازهای اجتماعی:  ۀنظری

گیرد. این  د، احساس تنهایی شکل می(. اگر این نیازها از طریق روابط اجتماعی برآورده نشون1675حمایت و تأیید اجتماعی است )ویس، 
 کند. رویکرد ارتباط نزدیکی با نظریۀ دلبستگی دارد و بر نقش کیفیت روابط اجتماعی در تأمین نیازهای عاطفی و اجتماعی افراد تأکید می

رفاً نتیجۀ کنند که تنهایی ص در نظریۀ ناهماهنگی شناختی استدلال می (1621پرلمن و پپلاو ) :نظریۀ ناهماهنگی شناختی

کمبود روابط اجتماعی نیست، بلکه حاصل ادراک فرد از شکاف میان روابط مطلوب و روابط موجود است. براساس این دیدگاه، افراد 
و  5مطالعات راسل .شان نتواند انتظارات و نیازهای اجتماعی آنان را برآورده سازد کنند که روابط اجتماعی زمانی احساس تنهایی می

 نشان داد میزان انطباق میان تعداد دوستان مطلوب و تعداد دوستان واقعی، نقش مهمی در احساس تنهایی دارد. (8218همکاران )

معتقد بود کیفیت روابط اولیۀ کودک با مراقبان اصلی، الگوی روابط اجتماعی فرد را در سراسر  (1656) 6بالبی نظریۀ دلبستگی:

تنهایی را به دو نوع تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی تقسیم کرده است. به  (1675ه، ویس )دهد. در امتداد این دیدگا زندگی شکل می
دادن همسر در اثر طلاق یا فوت است؛ در  صمیمی و دلبستگی عمیق، مانند ازدست ۀاعتقاد او، تنهایی عاطفی ناشی از نبود یک رابط

( 8211) 7میکولینسر و شاورهای اجتماعی است.  حساس تعلق به گروهکه تنهایی اجتماعی حاصل کمبود شبکۀ روابط اجتماعی و ا حالی
 دهند. ویژه اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی، احتمال تنهایی را افزایش می های دلبستگی ناایمن، به اند که سبک نیز نشان داده

 دسته تقسیم کرد:توان به چند  شده در حوزۀ احساس تنهایی و عوامل مرتبط با آن را می‎انجاممطالعات 

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Bourdieu 

2. Coleman 

3. Putnam 

4. Henrich and Gullone 

5. Russell 

6. Bowlby 
7. Mikulincer and Shaver 
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دهند این پدیده در تمام  شود، مطالعات نشان می اگرچه تنهایی عمدتاً به سالمندی نسبت داده می سن و احساس تنهایی:

توجه  نشان داد تنهایی مختص سالمندان نیست و شیوع آن در میان جوانان نیز قابل (8226) 1داکستراشود.  مراحل زندگی مشاهده می
کنند و شیوع تنهایی  درصد جوانان و افراد میانسال، درجاتی از تنهایی متوسط یا شدید را تجربه می 52تا  82د که است. او گزارش کر

سال  12درصد افراد زیر  22اند  نیز نشان داده( 8221پینکوارت و سورنسن ) رسد. درصد می 62تا  12سال و بالاتر به  22در میان افراد 
تنهایی عاطفی را در دورۀ جوانی  (8288) و همکاران 2مانولیکنند.  ، حداقل گاهی احساس تنهایی میسال 56درصد افراد بالای  12و 

مطالعات داخلی نیز دلشاد نوقابی و همکاران اند. در  در اوایل و اواسط بزرگسالی پایدار گزارش کردهو سالمندی و تنهایی اجتماعی را 
های اجتماعی ضعیف، سطوح بالاتری از  های عملکردی و شبکه ندان دارای محدودیتویژه سالم اند سالمندان، به ( نشان داده1121)

 کنند. تنهایی را تجربه می

های پیشین است. پینکوارت و  رابطۀ جنسیت و تنهایی از موضوعات مورد اختلاف در پژوهشو احساس تنهایی: جنسیت 

کنند. معتمدی و همکاران  سالمند احساس تنهایی بیشتری می ( گزارش کردند که در اغلب کشورهای اروپایی، زنان8221سورنسن )
( مشخص کرد احساس 8211) 3کی دالبرگ و مک مطالعۀ ( نشان دادند زنان سالمند ایرانی بیش از مردان احساس تنهایی دارند.1567)

گرفتند که تفاوت جنسیتی در هزار نفر نتیجه  122در فراتحلیل گستردۀ ( 8216و همکاران ) 4میستنهایی در مردان بیشتر است. 
( نیز معتقد است پس از کنترل عواملی نظیر وضعیت تأهل و ساختار خانواده، 8226احساس تنهایی بسیار اندک است. داکسترا )

 یابد. های جنسیتی تا حد زیادی کاهش می تفاوت

داند.  گیری تنهایی عاطفی می ترین عامل شکل ( نداشتن شریک زندگی را مهم1675ویس ) و کیفیت روابط:وضعیت تأهل 

ویژه کسانی که اهمیت زیادی برای رابطۀ زناشویی قائل هستند، بیشترین  ( نشان دادند افراد مطلقه و بیوه، به8227داکسترا و فوکما )
( نیز 8211( و خسروان و همکاران )8226(، داکسترا و همکاران )8211کی ) کنند. مطالعات دالبرگ و مک تنهایی عاطفی را تجربه می

های مشابهی را نشان داده است. علاوه بر وضعیت تأهل، کیفیت روابط زناشویی نیز اهمیت دارد. ایمانی و باقری  در ایران یافته
( نیز ضعف 1566( به این نتیجه رسیدند که رضایت زناشویی با کاهش احساس تنهایی همراه است. ابراهیمی و همکاران )8285)

 تعارض زناشویی را از عوامل اصلی تنهایی در زنان معرفی کردند.همدلی، نبود حمایت و 

(، درآمد پایین و بیکاری با افزایش خطر 8215براساس نتایج کوهن منسفیلد و همکاران ) وضعیت اقتصادی و تحصیلات:

ای اروپای جنوبی و ( نیز محرومیت اقتصادی را از عوامل اصلی تنهایی در کشوره8218تنهایی همراه است. فوکما و همکاران )
( گزارش کردند که درآمد و تحصیلات بالاتر با تنهایی کمتر همراه است. 1567مرکزی معرفی کردند. در ایران، معتمدی و همکاران )

 ( نیز رابطۀ معناداری میان وضعیت اقتصادی و احساس تنهایی گزارش کردند.8285ایمانی و باقری )

های عملکردی با  ( دریافتند که سلامت ضعیف و محدودیت8215و همکاران )کوهن منسفیلد سلامت جسمی و روانی: 

های تنهایی در سالمندان  کننده بینی ترین پیش های مزمن را از مهم بیماری( 8216و همکاران ) 5زابوناافزایش تنهایی همراه است. 
د. مطالعات داخلی نیز حاکی از رابطۀ منفی سلامت ( نیز نتایج مشابهی گزارش کردن8288اوگاندا معرفی کردند. دالبرگ و همکاران )

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Dykstra 

2. Manoli 

3. Dahlberg and McKee 

4. Maes 

5. Nzabona 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10433-009-0110-3#auth-Pearl_A_-Dykstra
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طور معناداری با  ( نشان دادند سلامت روان و رضایت از زندگی به1565زاده آرانی ) روان با احساس تنهایی است. کلانتری و حسینی
 کاهش تنهایی مرتبط هستند.

دهد.  ه و دوستان، احتمال تنهایی را افزایش می( نشان دادند تماس کمتر با خانواد8211کی ) دالبرگ و مکحمایت اجتماعی: 

ازرا -( عدم حمایت ابزاری و عاطفی با تنهایی اجتماعی مرتبط است. در مطالعۀ آیالون، شیویتز8222و همکاران ) 1درنانبراساس نتایج 
( نیز 8218فوکما و همکاران )د. های اجتماعی با تنهایی رابطۀ معنادار دار ( مشخص شد فراوانی، محتوا و معنای تماس8215) 2و پالگی

ترین عوامل کاهش تنهایی در سالمندان اروپایی است.  دریافتند تماس مکرر با اعضای خانواده و دریافت حمایت اجتماعی، از مهم
ی کمتری ( در فنلاند به این نتیجه رسیدند که افرادی که از سرمایۀ اجتماعی بیشتری برخوردارند، تنهای8215و همکاران ) 3نیکویست

( نشان دادند حمایت اجتماعی بیشترین اثر مستقیم را بر کاهش احساس 1565زاده آرانی ) کلانتری و حسینیکنند.  را گزارش می
ترین  ( نیز عدم تعلق به گروه دوستان و کیفیت پایین دوستی از مهم1562تنهایی دارد. مطابق پژوهش مهراندیش و همکاران )

 .نوجوانان است های تنهایی در میان مؤلفه

( دریافتند که هنجارهای فرهنگی و ساختارهای اجتماعی بر 8285و همکاران ) 4لومانهای فردی:  و ویژگی عوامل فرهنگی

( نشان دادند ادراک سختگیری اجتماعی، تنهایی را در ژاپن 8288و همکاران ) 5بدمنگذارند.  تنهایی در جوامع مختلف تأثیر می
در سطح گذارند.  ای بر تنهایی تأثیر می طور فزاینده تر )برای مثال هنجارهای اجتماعی( به مل فرهنگی گستردهکند و عوا بینی می پیش

نشان ( نیز 8282) 7بلوچیهای شخصیتی با احساس تنهایی ارتباط دارند.  گزارش کردند که ویژگی( 8285و همکاران ) 6ارنستفردی، 
( نشان دادند دینداری و 1565زاده آرانی ) کنند. در ایران، کلانتری و حسینی ان ابراز میتری از دیگر های منفی داد افراد تنها نگرش

 رضایت از زندگی با کاهش احساس تنهایی همراه است.
توان آن را صرفاً با یک عامل تبیین کرد.  ای چندبعدی است که نمی دهد احساس تنهایی پدیده نظری نشان میمرور رویکردهای 

های متقابل والدین و فرزندان بزرگسال، کیفیت روابط خانوادگی، تعارضات  ویژه برای تبیین نقش حمایت نسلی بهنظریۀ همبستگی 
های متقابل  تر، حمایت رود افرادی که از روابط نزدیک اساس انتظار می گیری احساس تنهایی اهمیت دارد. براین نسلی، در شکل بین

نظریۀ سرمایۀ اجتماعی ین یا فرزندان خود برخوردارند، احساس تنهایی کمتری را تجربه کنند. تری با والد بیشتر و کیفیت رابطۀ مطلوب
رویکرد  شود. که موجب افزایش انسجام اجتماعی، حمایت اجتماعی و احساس تعلق به جامعه می بر نقش منابع اجتماعی تأکید دارد

داند. نظریۀ نیازهای اجتماعی بر  ی، اجتماعی و فرهنگی میکنش عوامل فردی، خانوادگ گرا نیز تنهایی را حاصل برهم تعامل
کند. نظریۀ ناهماهنگی شناختی نقش ارزیابی ذهنی از روابط اجتماعی را  شدن نیازهای تعلق و حمایت اجتماعی تأکید می برآورده

 سازد و نظریۀ دلبستگی بر کیفیت روابط صمیمانه تأکید دارد. برجسته می
ختلف نیز حاکی از آن است که کیفیت و کمیت روابط اجتماعی، وضعیت تأهل، سلامت جسمی و روانی و های م های پژوهش یافته

های  ها افراد متأهل، برخوردار از شبکه کنندۀ احساس تنهایی هستند. در اغلب پژوهش ترین عوامل تبیین رضایت از زندگی از مهم

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Drennan 

2. Ayalon, Shiovitz-Ezra and Palgi 

3. Nyqvist 
4. Luhmann 

5. Badman 

6. Ernst 
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؛ 8211کی،  اند )دالبرگ و مک تر، تنهایی کمتری را گزارش کرده بتر، دارای سلامت بهتر و وضعیت اقتصادی مطلو حمایتی قوی
در مقابل، برخی متغیرها مانند جنسیت و سن نتایج یکسانی را در (. 8215کوهن منسفیلد و همکاران، ؛ 8218فوکما و همکاران، 

یط فردی نیست، بلکه عوامل اند. همچنین شواهد پژوهشی بیانگر آن است که تنهایی صرفاً محصول شرا مطالعات نشان نداده
گیری آن نقش دارند. هنجارهای فرهنگی، دینداری، و شرایط اقتصادی از عواملی هستند که  ساختاری و فرهنگی نیز در شکل

 (.8288؛ بدمن و همکاران، 8285توانند بر احساس تنهایی اثر بگذارند )لومان و همکاران،  می
های  مشاهده است. بخش عمدۀ پژوهش ایی، چند خلأ مهم در مطالعات گذشته قابلبا وجود گسترش مطالعات دربارۀ احساس تنه

اند و کمتر به تمایز میان ابعاد عاطفی و اجتماعی آن و تفاوت عوامل  صورت یک سازۀ کلی بررسی کرده داخلی احساس تنهایی را به
های داخلی  جه قرار گرفته است. همچنین بیشتر پژوهشنسلی کمتر مورد تو های بین اند. نقش روابط و حمایت مؤثر بر هریک پرداخته

اند و اغلب مطالعات، فقط بر تعداد محدودی از متغیرها تمرکز  های خاصی مانند سالمندان، دانشجویان یا نوجوانان متمرکز بوده بر گروه
ها ناسازگار و نیازمند بررسی  های پژوهش هاند. افزون بر این، دربارۀ نقش برخی متغیرها مانند سن، جنسیت و عوامل فرهنگی، یافت کرده

سکنا با والدین در شهر تهران، ضمن  رو، پژوهش حاضر با تمرکز بر بزرگسالان غیرهم بیشتر در بستر اجتماعی ایران هستند. از این
در تبیین هریک از نسلی و اجتماعی را  زمان عوامل فردی، خانوادگی، بین تفکیک ابعاد عاطفی و اجتماعی احساس تنهایی، نقش هم

 کند. این ابعاد بررسی می
با توجه به ماهیت چندبعدی احساس تنهایی، این پژوهش از چارچوب نظری تلفیقی متشکل از نظریۀ همبستگی نسلی، سرمایۀ 

رچوب نظری همچنین با توجه به چاگیرد.  بهره مینظریۀ ناهماهنگی شناختی گرا و  اجتماعی، نظریۀ کمبود روابط ویس، رویکرد تعامل
شده از  شده به والدین، حمایت دریافت تحصیلات، حمایت ارائه  جنسیت، سن، وضعیت تأهل، درآمد، بیکاری،و پیشینۀ مطالعاتی، تأثیر 

سلامتی، فرزندآوری، تعداد خواهر و برادر، رضایت از زندگی، رضایت زناشویی، کیفیت رابطه با والدین و دینداری بر احساس   والدین،
 ی مفروض است.تنهای

 شناسی پژوهش. روش3
این پژوهش، پیمایش مقطعی است. ابزار آن پرسشنامه است و از آنجا که در پی بررسی رابطۀ میان متغیرها است، یک مطالعۀ 

با سکنا  یک والد زنده دارند و همکه حداقل سال و بالاتر شهر تهران هستند  12جامعۀ آماری پژوهش، افراد تبیینی است. -توصیفی
حوزه سکونت دارند  5216نفر است که در  2،565،725براساس اطلاعات مرکز آمار ایران  1566والدین نیستند. جمعیت تهران در سال 

ای معرف و متناسب با  (. با توجه به حجم زیاد جامعۀ آماری و محدودیت زمان و بودجه، پژوهش در نمونه1566)مرکز آمار ایران، 
(، = 6/2pمحاسبۀ اندازۀ نمونه از فرمول کوکران و با فرض بیشترین پراکندگی متغیرهای مورد مطالعه )برای شرایط انجام شد. 

استفاده شد. با درنظرگرفتن اینکه فرمول  26/2( و دقت احتمالی 72: 1525درصد )دواس،  6گیری حداکثر  احتساب خطای نمونه
نفر  1222پاسخی و بودجۀ طرح، حجم نمونه  اثر طرح و ضریب تعدیل بی گیری تصادفی ساده است و با احتساب کوکران، فرمول نمونه

های  المقدور معرف، با توجه به تفاوت درنظر گرفته شد. از هر خانوار یک فرد برای مصاحبه دعوت شد. در پی دستیابی به نمونۀ حتی
عرف از این مناطق، از تقسیم جمعیت شهر تهران ای م منظور انتخاب نمونه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بین مناطق شهر تهران و به

به دست آمد. اولین حوزه به شکل تصادفی  8/826762حوزۀ فاصلۀ انتخاب، عدد  52اند، بر  حوزه پراکنده 5216( که در 2،565،725)
های دیگر  ترتیب حوزه کردن فاصلۀ انتخاب به اولین حوزه، حوزۀ دوم انتخاب شد و به همین (. سپس با اضافه1125)حوزۀ  انتخاب شد

های  ها در هر حوزه مشخص شد. به این ترتیب پراکندگی حوزه گزینش شدند. سپس با توجه به جمعیت هر حوزه، تعداد نمونه
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است و  1ای ای چندمرحله خوشهگیری  شیوۀ نمونه کند. زیادی تأمین می شده، در عمل پراکنش متغیرهای تحت مطالعه را تا حد انتخاب
های منتخب از هر منطقه از مرکز آمار  های حوزه نقشهتعمیم به شهر تهران در جامعۀ آماری مذکور است.  های ما قابلیافتهبنابراین 

های  آوری داده اقدام به جمعگیری و منازل افراد،  های منتخب نمونه با مراجعه به حوزه گیری، پرسشگران ایران تهیه شد. برای نمونه
 1562تا تیر  1567گیری از اسفند  بعد از تهیه، پرسشنامۀ مقدماتی و آزمون مقدماتی آن تأیید شده بود(. نمونه)پرسشنامۀ نهایی کردند 

پرسشنامه در  1222درنهایت های نامعتبر، با مراجعۀ مجدد پرسشگران اصلاح شد و  پاسخی بالا و داده های با بی پرسشنامهانجام شد. 
. برای کسب اعتبار صوری، کردیماستفاده  3و اعتبار سازه 2د. در این پژوهش از اعتبار صوریکار گرفته ش تجزیه و تحلیل نهایی به

علمی مؤسسه مورد بازبینی قرار گرفت و پس از آزمون اولیه و اعمال  نظر و اعضای هیئت وسیلۀ استادان صاحب شده به پرسشنامۀ تهیه
های  ه از تحلیل عامل اکتشافی استفاده کردیم. برای پایایی گویهاصلاحات، پرسشنامۀ نهایی تهیه شد و برای کسب اعتبار ساز

تعاریف عملیاتی، تعداد ها با آمارهای توصیفی و استنباطی صورت گرفت.  تجزیه و تحلیل دادهپرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد. 
 ه است.آمد 1ها و آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق در جدول  ها، منبع استخراج گویه گویه

 ها و آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق ها، منبع استخراج گویه تعاریف عملیاتی، تعداد گویه .1جدول 

 متغیر
تعداد 

 گویه
 تعریف عملیاتی

منبع استخراج 

 ها گویه

آلفای 

 کرونباخ

احساس 
 تنهایی

 5 اجتماعی

فراد زیادی ها تکیه کنم، ا توانم به آن افراد زیادی هستند که در صورت بروز مشکل می
ها کاملاً حساب کنم، به اندازۀ کافی افرادی هستند که  توانم روی آن هستند که می

 ها نزدیک هستم. احساس کنم به آن

جانگ گیرولد،  دی
توماسو، برانن، و  دی

 4بست

251/2 

 5 عاطفی
کنم، از حضور افراد دوروبر خودم ناراحت هستم، اغلب  احساس پوچی را تجربه می 

 ام. کنم طرد شده احساس می
568/2 

شدۀ مراقبتی  حمایت ارائه
 به والدین

1 

کردن  چقدر در کارهای خانگی، مانند شستن لباس، نظافت خانه، درست گذشته سال در
های  گذشته چقدر مراقبت سال اید؟ در غذا، به والدین خود کمک منظم ارائه داده

 اید؟ شخصی از والدین خود داشته

هاگستد و هرلوفسن 
(8227) 

688/2 

شدۀ عاطفی  حمایت ارائه
 به والدین

1 
وقتی والدینتان به  گذشته سال اید؟ در چقدر با والدینتان صمیمی بوده گذشته سال در

 اید؟ هایشان گوش داده اند، چقدر به حرف شما نیاز داشته

هاگستد و هرلوفسن 
(8227) 

215/2 

شدۀ مالی به  حمایت ارائه
 والدین

8 
ها هدیه  اید یا به آن ه چه میزان کمک مالی به والدین خود داشتهب گذشته سال در

 اید؟ داده

هاگستد و هرلوفسن 
(8227) 

616/2 

شدۀ  حمایت دریافت
 از والدین مراقبتی مالی

1 
های مالی  میزان حمایتمیزان خدمات مراقبتی پدر/مادر از شما چقدر بوده است؟، 

 والدین از شما چقدر بوده است؟

رلوفسن هاگستد و ه
(8227) 

258/2 

شدۀ  حمایت دریافت
 از والدین عاطفی

8 
هاگستد و هرلوفسن  های عاطفی پدر/مادر از شما چقدر بوده است؟ میزان حمایت

(8227) 
227/2 

کیفیت روابط فرزندان 
 بزرگسال با والدین

1 

با توجه به کنید؟  طورکلی رابطۀ خود با پدر/مادر خود را چقدر خوب توصیف می به
 چیز، رابطۀ شما با پدر/مادر چقدر نزدیک است؟ ههم

 1سارکسین و گرستل

(؛ وان گالن، 8222)

 (8212)2داکسترا و کامتر

266/2 

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Probability proportional to size (PPS) 

2. Face Validity 

3. Costruct Validity 

4. DiTomasso, Brannen and Best 
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 متغیر
تعداد 

 گویه
 تعریف عملیاتی

منبع استخراج 

 ها گویه

آلفای 

 کرونباخ

 6 دینداری

بعد از مرگ قیامت وجود دارد و به اعمال ما رسیدگی خواهد شد، بدون اعتقادات دینی 
 دحجابی مبارزه کرد،باید با قاطعیت با بهدف است،  ام پوچ و بی کنم زندگی احساس می

آورید؟ تا چه حد در مراسم اعیاد مذهبی  جا می نمازهای یومیۀ واجب خود را تا چه حد به
 کنید.؟ ها شرکت می و عزاداری

 685/2 (8218) 3هوبرو هوبر

 8 تضاد با والدین
ن، داکسترا و وان گال اید؟ در سه ماه گذشته به چه میزان درگیری، فشار و اختلاف با پدر/ مادر خود داشته

 (8212) 4کامتر
752/2 

 5 وضعیت رفاه
خواب  تان خودروی شخصی دارید؟ آیا در خانۀ شما هر فرد برای خود اتاق آیا در خانواده

 روید؟ جداگانه دارد؟ معمولاً در سال چند بار به مسافرت می
 558/2 

   . زن8. مرد 1جنس پاسخگو:  1 جنس

   ستید؟(سن پاسخگو )متولد چه سالی ه 1 سن

 1 قومیت
یک از این اقوام هستید؟ فارس، ترک، لر، کرد، گیلک، مازنی، عرب،  اصالتاً جزو کدام

 سایر )در تجزیه و تحلیل آماری به دو بخش فارس و سایر تقسیم شد(.
  

 1 تحصیلات

دانشگاهی،  سواد، نهضت/ابتدایی، راهنمایی، متوسطه، دیپلم و پیش سطح تحصیلات: بی
عمومی، دکترای تخصصی، تحصیلات  لیسانس، دکترای ، لیسانس، فوقدیپلم فوق

 دانشگاهی و سایر تقسیم شد( در تجزیه و تحلیل آماری به دو بخشحوزوی )سطح(. )

  

 1 وضعیت اشتغال
)در غیرشاغل اشتغال کمتر از چهار روز در هفته، اشتغال چهار روز و بیشتر در هفته و 

 ش شاغل و غیرشاغل تقسیم شد(.تجزیه و تحلیل آماری به دو بخ

 5سارکسین و گرستل

(8222) 
 

 1 درآمد

طور متوسط، درآمد ماهانۀ شما چقدر است؟ درآمد ندارم )یا فقط یارانه(، کمتر از  به
میلیون و پانصدهزار تا سه میلیون تومان، از سه  میلیون و پانصدهزار تومان، از یک یک

ان، از چهارمیلیون و پانصدهزار تا شش میلیون میلیون تا چهارمیلیون و پانصدهزار توم
تومان، بالاتر از شش میلیون تومان )در تجزیه و تحلیل آماری به دو بخش پایین و بالا 

 تقسیم شده است(.

  

  تعداد خواهر و برادر
و بیشتر  5و  5در تجزیه و تحلیل آماری به دو بخش کمتر از  چند خواهر و برادر دارید؟

 .تقسیم شده است
  

   . خیر8. بله 1 آیا سابقۀ طلاق دارید؟ 1 سابقۀ طلاق

 1 وضعیت تأهل
وضعیت تأهل: دارای همسر، بدون همسر بر اثر طلاق، بدون همسر بر اثر فوت، 

 وتحلیل آماری به دو بخش همسردار و سایر تقسیم شده است(. نکرده )در تجزیه ازدواج
  

 1 رضایت از زندگی
(، )در تجزیه و تحلیل آماری به 12تا  2دگی خود رضایت دارید؟ )طورکلی چقدر از زن به

 دو بخش پایین و بالا تقسیم شده است(.
  

 1 وضعیت سلامت

)در (، 6تا  1به نظر خودتان وضعیت سلامت شما در چه حدی است؟ )خودگزارشی 
 وتحلیل آماری به دو بخش پایین و بالا تقسیم شده است.( تجزیه

سارکسین و گرستل 
(، آتیاز و دانفوت و 8222)

 (8226همکاران )

 

 1 تعداد فرزند
فرزند و  5فرزند و  8و  1وتحلیل آماری به دو بخش تا  چند فرزند دارید؟ )در تجزیه

 بالاتر تقسیم شده است.(
  

                                                                                                                                                                            
1. Sarkisian and Gerstel  

2. van Gaalen, Dykstra, and Komter 

3. Huber 
4. van Gaalen, Dykstra, and Komter 
5. Sarkisian and Gerstel 
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 های تحقیق . یافته4
بوده است. قومیت فارس  1/56و میانگین  سال 72تا  82اند. دامنۀ سنی آنان از  درصد زن بوده 6/68درصد پاسخگویان مرد و  6/17
درصد(  6/85دانشگاهی ) درصد( و سپس دیپلم و پیش 6/51درصد( و تحصیلات لیسانس ) 1/88درصد( و سپس ترک ) 2/68)

درصد غیرشاغل  5/55وقت و  وقت و تمام درصد از پاسخگویان شاغل پاره 1/55بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. 
درصد از زندگی خود در سطح پایین و  11اند.  درصد در سطح بالا گزارش کرده 8/22درصد سلامت را در سطح پایین و  2/16ند. ا بوده
و  7تا  1درصد مجرد، مطلقه و بیوه هستند. دامنۀ تعداد فرزندان از  6/11درصد متأهل و  6/26درصد در سطح بالا رضایت دارند.  65

درصد از  6/2بوده است.  8/5و میانگین آن  11تا  2تعداد خواهران و برادران فرد پاسخگو در دامنۀ بوده است.  6/1میانگین آن 
 اند. پاسخگویان سابقۀ طلاق داشته

 های مرکزی متغیرهای تحقیق . شاخص2جدول 

 متغیر
 های مرکزی شاخص

 انحراف معیار واریانس بیشینه-کمینه میانگین

 27/5 66/11 16-2 52/7 اجتماعی احساس تنهایی

 27/8 88/2 16-2 55/8 عاطفی 

 27/2 11/56 86-2 22/11 دینداری

 21/1 52/5 12-2 68/1 شده به والدین های مالی ارائه حمایت

 7/6 6/58 81-2 82/6 شده به والدین های مراقبتی ارائه حمایت

 1/1 75/15 82-2 21/16 شده به والدین های عاطفی ارائه حمایت

 11/6 1/85 82-2 86/11 شده از والدین الی مراقبتی دریافتهای م حمایت

 8/8 26/1 12-2 16/7 شده از والدین های عاطفی دریافت حمایت

 66/5 51/16 82-2 8/16 کیفیت رابطه با والدین

 155/8 57/1 12-2 15/1 تضاد با والدین

 1/1 66/1 6-2 6/8 وضعیت رفاه

 
شده به  تنهایی اجتماعی بیش از تنهایی عاطفی گزارش شده است. حمایت عاطفی ارائه شود، مشاهده می 8که در جدول  چنان 

ها گزارش شده است. کیفیت رابطه با والدین در سطح مطلوب، و  شده از والدین بیش از سایر حمایت والدین و حمایت عاطفی دریافت
فی و تنهایی اجتماعی با متغیرهای اسمی دوشقی جنس، در حالت تضاد، اندک گزارش شده است. آزمون تفاوت میانگین تنهایی عاط

 5قومیت، اشتغال، تعداد خواهر و برادر، داشتن یا نداشتن فرزند، سابقۀ طلاق، وضعیت تأهل، رضایت از زندگی و سلامت در جدول 
 آمده است.
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 . آزمون تفاوت میانگین تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی با متغیرهای تحقیق۳جدول 
 P-value درجۀ آزادی tآمارۀ  میانگین تعداد متغیر مستقل یر وابستهمتغ

 125/2 662 -55/1 82/8 176 مرد جنس احساس تنهایی عاطفی

 11/8 686 زن

 588/2 661 -662/2 81/8 685 فارس قومیت

 18/8 172 سایر

 825/2 666 -87/1 85/8 558 شاغل اشتغال

 17/8 556 غیرشاغل

 222/2 751/565 -88/1 8 522 دانشگاهی تحصیلات

 28/8 566 سایر

 222/2 275/51 26/6 61/8 226 پایین درآمد

 65/1 176 بالا

 211/2 67/618 -66/8 25/8 122 5کمتر از  تعداد خواهر و برادر

 61/8 522 و بیشتر 5

 217/2 667 52/5 28/5 26 دارد سابقۀ طلاق

 87/8 612 اردند

 222/2 17/157 -25/1 115/8 262 همسردار وضعیت تأهل

 11/5 118 سایر

 222/2 56/767 176/5 67/8 112 پایین رضایت از زندگی

 25/1 666 بالا

 222/2 121/855 765/5 77/5 122 پایین سلامت

 68/1 758 بالا

 62/2 762 571/2 85/8 676 8و  1 تعداد فرزند

 1/8 175 و بالاتر 5

 176/2 71/658 51/1 26/7 176 مرد جنس احساس تنهایی اجتماعی

 68/7 686 زن

 258/2 661 -171/2 55/7 685 فارس قومیت

 7/7 172 سایر

 212/2 666 -828/2 55/7 558 شاغل اشتغال

 71/7 556 غیرشاغل

 222/2 667 -751/5 51/7 522 دانشگاهی تحصیلات

 81/2 566 سایر

 225/2 625 652/8 25/7 226 پایین درآمد

 68/5 176 بالا

 267/2 77/762 -55/1 18/7 122 5کمتر از  تعداد خواهر و برادر

 26/7 522 و بیشتر 5

 175/2 667 55/1 81/2 26 دارد سابقۀ طلاق

 55/7 612 ندارد

 255/2 662 -175/2 57/7 262 همسردار وضعیت تأهل
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 P-value درجۀ آزادی tآمارۀ  میانگین تعداد متغیر مستقل یر وابستهمتغ

 75/7 118 سایر

 222/2 667 55/11 16/6 112 پایین رضایت از زندگی

 12/5 666 بالا

 222/2 516/587 511/6 67/2 122 پایین سلامت

 56/7 758 بالا

 222/2 762 -5/5 6/7 676 8و  1 تعداد فرزند

 52/2 175 و بالاتر 5

مشاهده است، تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی در زنان و مردان، در میان قوم فارس و سایر اقوام، در  قابل 5که در جدول  چنان
در، افراد شاغل و غیرشاغل، تفاوت معناداری ندارد. تنهایی عاطفی در افراد با سابقۀ طلاق، افراد مجرد، افراد با تعداد بیشتر خواهر و برا

تنهایی اجتماعی در افرادی که فرزندان بیشتری دارند، بیشتر است. تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی در افرادی که  بالاتر است.
اند، تحصیلات غیردانشگاهی دارند و درآمد کم دارند، بیشتر است.  رضایت کمتری از زندگی دارند، سلامت کمتری را گزارش کرده

شده از   شده به والدین و حمایت دریافت طفی و تنهایی اجتماعی با دینداری، حمایت ارائهآزمون همبستگی میان متغیرهای تنهایی عا
 نشان داده شده است. 1والدین، کیفیت رابطه با والدین و تضاد با والدین در جدول 

 . آزمون همبستگی احساس تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی با متغیرهای تحقیق۴جدول 
 pvalue آمارۀ پیرسون قلمتغیر مست متغیر وابسته

 احساس تنهایی عاطفی

 116/2 -281/2 سن

 225/2 -265/2 وضعیت رفاه

 571/2 -215/2 دینداری

 22/2 -256/2 شدۀ مراقبتی مالی از والدینحمایت دریافت

 222/2 -851/2 شدۀ عاطفی از والدین حمایت دریافت

 821/2 -261/2 شدۀ مالی به والدین حمایت ارائه

 265/2 257/2 شدۀ مراقبتی به والدین حمایت ارائه

 222/2 -811/2 شدۀ عاطفی به والدین حمایت ارائه

 222/2 -857/2 کیفیت رابطه با والدین

 222/2 871/2 تضاد با والدین

 احساس تنهایی اجتماعی

 226/2 228/2 سن

 222/2 -551/2 وضعیت رفاه

 222/2 -855/2 دینداری

 222/2 -565/2 شدۀ مراقبتی مالی از والدین ریافتحمایت د

 222/2 -567/2 شدۀ عاطفی از والدین حمایت دریافت

 222/2 -861/2 شدۀ مالی به والدین حمایت ارائه

 222/2 -875/2 شدۀ مراقبتی به والدین حمایت ارائه

 222/2 -156/2 شدۀ عاطفی به والدین حمایت ارائه

 222/2 -157/2 دینکیفیت رابطه با وال

 255/2 257/2 تضاد با والدین
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شدۀ عاطفی  شدۀ عاطفی به والدین، حمایت دریافت ، احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی با وضعیت رفاه، حمایت ارائه1مطابق جدول 
ضاد با والدین دارای همبستگی از والدین، کیفیت رابطه با والدین، همبستگی معکوس معنادار دارد. احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی با ت

شدۀ مالی از والدین،  شدۀ مراقبتی مالی به والدین، حمایت دریافتمستقیم معنادار است. احساس تنهایی اجتماعی با دینداری، حمایت ارائه
 ده است.آم 6شدۀ مراقبتی از والدین، همبستگی معکوس معنادار دارد. نتایج تحلیل چندمتغیرۀ خطی در جدول  حمایت دریافت

 Interبه روش اثرگذار بر احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی . تحلیل چندمتغیرۀ عوامل ۵ جدول

 احساس تنهایی اجتماعی احساس تنهایی عاطفی 

 
Beta t P مقدار Beta t P مقدار 

 255/2 156/2 226/2 552/2 121/2 252/2 جنس

 562/2 115/2 285/2 166/2 -525/2 -256/2 سن

 158/2 121/1 255/2 618/2 -565/2 -255/2 قومیت

 215/2 857/2 218/2 511/2 211/1 267/2 تحصیلات

 821/2 -276/1 -255/2 267/2 152/2 226/2 وضعیت اشتغال

 516/2 -226/1 -262/2 515/2 -212/1 -265/2 درآمد

 187/2 652/1 272/2 272/2 756/1 261/2 تعداد خواهر و برادر

 586/2 625/2 216/2 276/2 168/2 222/2 سابقۀ طلاق

 861/2 -262/1 -265/2 265/2 -611/1 -126/2 وضعیت تأهل

 226/2 -256/8 -112/2 227/2 -726/8 -162/2 رضایت از زندگی

 766/2 527/2 211/2 225/2 -218/5 -168/2 وضعیت سلامت

 257/2 -261/8 -115/2 275/2 777/1 111/2 وضعیت رفاه

 112/2 161/1 272/2 251/2 -811/2 -218/2 تعداد فرزند

 225/2 -216/5 -117/2 521/2 681/2 286/2 دینداری

 222/2 -752/5 -161/2 177/2 568/1 276/2 شدۀ مراقبتی مالی از والدین‎حمایت دریافت

 222/2 -572/8 -151/2 162/2 -576/2 -215/2 شدۀ عاطفی از والدین‎حمایت دریافت

 155/2 -166/1 -278/2 276/2 165/2 -222/2 ه والدینشدۀ مالی ب حمابت ارائه

 226/2 -286/8 -118/2 651/2 227/2 226/2 به والدین مراقبتیشدۀ  حمایت ارائه

 886/2 815/1 261/2 275/2 152/2 211/2 به والدین عاطفیشدۀ  حمایت ارائه

 282/2 -515/8 -128/2 255/2 -215/1 -151/2 کیفیت رابطه با والدین

 681/2 -266/2 -226/2 222/2 756/5 821/2 اد با والدینتض

Constant  628/5 222/2  281/5 222/2 

Durbin Watson 258/1 628/1 

F 167/1 756/6 

p 222/2 222/2 مقدار 

R 118/2 528/2 

R Square 166/2 558/2 

Adjusted R Square 112/2 586/2 
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 2/11قبول است و توان تبیین  س تنهایی عاطفی و اجتماعی در سطح معنادار قابل، مدل مدنظر در تبیین احسا6مطابق جدول 
درصد از متغیر وابستۀ احساس تنهایی اجتماعی را دارد. همچنین جدول نشان  6/58درصد از متغیر وابستۀ احساس تنهایی عاطفی و 

ساس تنهایی عاطفی و تأثیر رضایت از زندگی، رفاه، دهد تأثیر وضعیت سلامت، رضایت از زندگی و تضاد با والدین در تبیین اح می
 و کیفیت رابطه با والدین در تبیین احساس تنهایی اجتماعی بیشتر بوده است.  دینداری، حمایت متقابل والدین و فرزندان بزرگسال

 گیری . بحث و نتیجه5
سال و بالاتر ساکن شهر تهران که والد زنده  12راد با هدف بررسی ابعاد احساس تنهایی و عوامل مؤثر بر آن در میان اف این پژوهش

سکنا نیستند، انجام شد. نتایج نشان داد تنهایی اجتماعی در مقایسه با تنهایی عاطفی شیوع بیشتری دارد. این  دارند و با والدین خود هم
خشی از افراد از روابط عاطفی نزدیک دهد ب کند و نشان می ( میان تنهایی عاطفی و اجتماعی حمایت می1675یافته از تمایز ویس )

کی  تر و در احساس تعلق اجتماعی با کمبودهایی مواجه هستند. یافتۀ مذکور با نتایج دالبرگ و مک برخوردارند، اما در سطح گسترده
 اند. ( نیز همسو است که بر ضرورت تفکیک این دو بعد تأکید کرده8211)

عوامل مؤثر بر تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی یکسان نیستند. تنهایی عاطفی های مهم پژوهش حاضر آن است که  از یافته
که تنهایی  بیشتر تحت تأثیر متغیرهایی مانند وضعیت تأهل، کیفیت روابط خانوادگی، تضاد با والدین و سلامت قرار دارد؛ درحالی

مرتبط بوده است؛  ابطه با والدینان، وضعیت رفاه و کیفیت راجتماعی بیشتر با متغیرهایی نظیر دینداری، حمایت متقابل والدین و فرزند
بعدی درنظر  عنوان یک پدیدۀ یک ها را به توان آن پذیرد و نمی بنابراین ابعاد مختلف تنهایی از سازوکارهای اجتماعی متفاوتی تأثیر می

ی و اجتماعی را نشان داد و عوامل اثرگذار که شرح داده شد، آزمون تحلیل عاملی، لزوم جداسازی احساس تنهایی عاطف چنان .گرفت
گذاری درمورد تنهایی باید  بر این دو بعد نیز با هم متفاوت بودند. به این ترتیب برای کاهش تنهایی عاطفی و اجتماعی، سیاست

(، 8218ران )سمت توسعۀ طیفی از راهبردهای مداخلۀ متفاوت هدایت شود. برای کاهش احساس تنهایی همگام با فوکما و همکا به
 شود. رویکردهای عمومی با هدف بهبود تعلق اجتماعی و رویکردهای متناسب با هر کشور با هدف بهبود سلامت و ثروت پیشنهاد می

رابطۀ احساس تنهایی عاطفی در افراد با سابقۀ طلاق، افرادی که خواهر و برادر بیشتری دارند و در افراد مجرد بیشتر است. 
درنان و همکاران،  ؛8226)داکسترا و همکاران،  دادن شریک زندگی در مطالعات متعدد تأیید شده است و ازدستوضعیت تأهل، طلاق 

؛ 8226داکسترا، ؛ 8216؛ زابونا و همکاران، 8226داکسترا و همکاران،  ؛8211کی،  و مک دالبرگ ؛1662دی جانگ گیرولد،  ؛8222
احساس تنهایی عاطفی با وضعیت رفاه، حمایت عاطفی متقابل میان والدین (. 8211 ؛ خسروان و همکاران،1567معتمدی و همکاران، 

رابطۀ و فرزندان بزرگسال و کیفیت رابطه با والدین، همبستگی معکوس معنادار و با تضاد با والدین همبستگی مستقیم معنادار دارد. 
معتمدی و (، 8215کوهن منسفیلد و همکاران ) (،8211کی ) احساس تنهایی با وضعیت رفاه و درآمد در مطالعات دالبرگ و مک

رابطۀ احساس تنهایی با کیفیت روابط در مطالعات کوهن منسفیلد و  ( نشان داده شده است.8285ایمانی و باقری )(، 1567همکاران )
ه، بیوه و مجرد بیش از افراد مطلق( نشان داده شده است. 1562مهراندیش و همکاران )(، 8288(، دالبرگ و همکاران )8215همکاران )
( سازگار است. براساس این نظریه، 1675ها در معرض تنهایی عاطفی قرار دارند. این یافته با نظریۀ کمبود روابط ویس ) سایر گروه

 گیری تنهایی عاطفی منجر شود. تواند به شکل دادن یا نبود یک رابطۀ صمیمی می ازدست
ت متقابل مراقبتی مالی والدین و فرزندان بزرگسال، همبستگی معکوس معنادار دارد و احساس تنهایی اجتماعی با دینداری و حمای

 های اجتماعی، شبکۀ صمیمی، رابطۀ احساس تنهایی با فراوانی و محتوای تماسدر افرادی که فرزندان بیشتری دارند، بیشتر است. 
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؛ 8215ازرا، و پالگی، -متعدد تأیید شده است )آیالون، شیویتزارتباط با فرزندان و خویشاوندان، حمایت ابزاری و عاطفی در مطالعات 
؛ 8218فوکما و همکاران، ؛ 8226داکسترا و همکاران، ؛ 8211کی،  و مک دالبرگ؛ 8222درنان و همکاران، ؛ 8227داکسترا و فوکما، 
ابراهیمی و ؛ 8211 سروان و همکاران،؛ خ1567معتمدی و همکاران، ؛ 8218و کیتیز،  ؛ بیلگیلی8282بلوچی، ؛ 8288 بدمن و همکاران،

و کیتیز  نشان داده شده است. بیلگیلی (1662دینداری در مطالعات دی جانگ گیرولد )(. رابطۀ احساس تنهایی با 1566همکاران، 
 اند. ( نیز رابطۀ احساس تنهایی و فرزندآوری را نشان داده8218)

راستا  اقوام مختلف، در افراد شاغل و غیرشاغل، تفاوت معناداری ندارد. هم تنهایی عاطفی و اجتماعی در زنان و مردان، دراحساس 
( نشان دادند اثرات جنسیتی در مطالعات منفرد متناقض است و تفاوت جنسیتی 8216میس و همکاران )های این پژوهش،  با یافته

ای  های قوی یت تأهل و ترکیب خانواده، تفاوت( نیز نشان داد معمولاً پس از کنترل سن، وضع8226داکسترا )کوچک یا ناچیز است. 
( و نیز دالبرگ و 8222( و درنان و همکاران )8221شود. متفاوت با این نتایج، پینکوارت و سورنسن ) بین مردان و زنان مشاهده نمی

دی جانگ گیرولد  ( توضیح دادند که احساس تنهایی در زنان بیشتر از مردان است. متفاوت با یافتۀ این پژوهش،8211کی ) مک
های جنسیتی در تجربۀ  شهری مانند تهران، تفاوت رسد در کلان نظر می به ( رابطۀ میان احساس تنهایی و اشتغال را نشان داد.1662)

گیرد و جنسیت  تنهایی تا حد زیادی تحت تأثیر سایر عوامل اجتماعی، نظیر وضعیت تأهل، سلامت و کیفیت روابط قرار می
نیز در مقالۀ  (8226داکسترا )تنهایی عاطفی و اجتماعی در سنین مختلف تفاوت معنادار ندارد. احساس کننده نیست.  یینخود تع خودی به

متفاوت با یافتۀ این پژوهش،  خود این فرض رایج را که تنهایی یک مشکل خاص برای افراد مسن است، به چالش کشیده است.
( و 8216و همکاران ) 1(، کوالتر8216زابونا و همکاران ) (،8226داکسترا و همکاران ) (،8218و کیتیز ) بیلگیلیبرخی مطالعات از جمله 

(، 8225گرای هنریش و گولون ) از منظر رویکرد تعاملاند.  ، رابطۀ سن با احساس تنهایی را نشان داده(8215) لومان و هاکلی
گری کنند؛ بنابراین ممکن  ثر سن بر تنهایی را تعدیل یا میانجیتوانند ا متغیرهایی نظیر سلامت، وضعیت تأهل و منابع اقتصادی می

های سنی مختلف باشد،  ها درواقع ناشی از تفاوت در شرایط اجتماعی و خانوادگی گروه شده در برخی پژوهش های مشاهده است تفاوت
ه هستند، بخش بزرگی از سالمندان حذف البته در این پژوهش که جامعۀ آماری افراد بزرگسال با حداقل یک والد زند .نه صرفاً سن

 اند که ممکن است بر رابطۀ میان احساس تنهایی و سن تأثیرگذار بوده باشد. شده

ارتباط سلامت با . رابطۀ معنادار دارد احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی در افراد، با رضایت از زندگی، سلامت، تحصیلات و درآمد
دی  ؛8222درنان و همکاران،  ؛8226أیید شده است )کوهن منسفیلد و شموتکین و گلدبرگ، احساس تنهایی در مطالعات متعدد ت

؛ زابونا و همکاران، 8215؛ کوهن منسفیلد و همکاران، 8226داکسترا و همکاران،  ؛8226داکسترا و همکاران،  ؛1662جانگ گیرولد، 
(. رابطۀ احساس تنهایی با وضعیت 8226داکسترا،  ؛8215اکلی، ؛ لومان و ه8216؛ کوالتر و همکاران، 8216؛ میس و همکاران، 8216

ایمانی و باقری (، 1567معتمدی و همکاران )(، 8215کوهن منسفیلد و همکاران ) (،8211کی ) رفاه و درآمد در مطالعات دالبرگ و مک
 ( و1567معتمدی و همکاران ) (،8218) و کیتیز بیلگیلی( نشان داده شده است. رابطۀ احساس تنهایی با تحصیلات در مطالعات 8285)

کنند که تنهایی را محصول تعامل  گرا حمایت می ها از رویکرد تعامل این یافته( نیز مشخص شده است. 8211) خسروان و همکاران
تواند  می داند. برخورداری از سلامت بهتر، منابع اقتصادی بیشتر و رضایت بالاتر از زندگی عوامل فردی، اجتماعی و ساختاری می

 های بیشتری برای حفظ روابط فراهم کند و احتمال تنهایی را کاهش دهد. فرصت

ـــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ  
1. Qualter 
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کند. براساس این دو دیدگاه، شبکۀ اجتماعی و  های پژوهش حاضر از نظریۀ همبستگی نسلی و سرمایۀ اجتماعی حمایت می یافته
شود. نتایج نشان داد افرادی که از حمایت  احساس تعلق منجر میدهند که به افزایش  حمایت متقابل منابعی را در اختیار افراد قرار می

کنند و افرادی که دیندارترند، تنهایی اجتماعی  تری را تجربه می متقابل بیشتری در روابط والدین و فرزندان برخوردارند، روابط باکیفیت
روز بیش از آنکه ناشی از نبود روابط باشد، نتیجۀ کنند. این یافته مؤید آن است که تنهایی در جامعۀ شهری ام کمتری را گزارش می

رابطۀ معکوس میان دینداری و تنهایی  .ضعف در کیفیت پیوندهای اجتماعی و کاهش دسترسی به منابع سرمایۀ اجتماعی است
مال احساس تنهایی عنوان منبع سرمایۀ اجتماعی عمل کند و احت تواند به تبیین است. دینداری می اجتماعی نیز در همین چارچوب قابل

 ( نیز همسو است.1662جانگ گیرولد ) اجتماعی را کاهش دهد که با یافتۀ دی

تأمل پژوهش حاضر، رابطۀ مثبت تعداد فرزندان با تنهایی اجتماعی بود. این نتیجه با انتظار نظری مبنی بر نقش  های قابل یکی از یافته
( تبیین کرد. 1621وان آن را در چارچوب نظریۀ ناهماهنگی شناختی پرلمن و پپلاو )ت رسد، اما می نظر می حمایتی فرزندان ناسازگار به

نشدن این  اساس، والدینی که فرزندان بیشتری دارند، احتمالاً انتظار حمایت و تعامل بیشتری نیز داشته باشند و در صورت برآورده براین
 زندان الزاماً به معنای تماس بیشتر یا کیفیت بهتر روابط نیست.براین، تعداد بیشتر فر انتظارات، احساس تنهایی کنند. علاوه

آزمون چندمتغیره نیز نشان از تأثیر بیشتر وضعیت سلامت، از زندگی و تضاد با والدین در تبیین احساس تنهایی عاطفی و تأثیر 
یت رابطه با والدین در تبیین احساس تنهایی و کیف  بیشتر رضایت از زندگی، رفاه، دینداری، حمایت متقابل والدین و فرزندان بزرگسال

درصد از  2/11قبول است و توان تبیین  اجتماعی دارد. این مدل در تبیین احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی در سطح معنادار قابل
های  ناداربودن مدلبا وجود معدرصد از متغیر وابستۀ احساس تنهایی اجتماعی را دارد.  6/58متغیر وابستۀ احساس تنهایی عاطفی و 

گیری احساس تنهایی  دهد عوامل دیگری نیز در شکل رگرسیونی، میزان تبیین واریانس تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی نشان می
نویسد، شناسایی مجموعۀ وسیعی از عوامل  ( می8226طور که داکسترا ) هماناند.  نقش دارند که در این پژوهش بررسی نشده

یی عملاً غیرممکن است؛ برای مثال، تأثیر سلامت جسمی و روانی بر تنهایی باید با تحقیقات طولی مشخص شود؛ کنندۀ تنها تعیین
این امکان نیز وجود دارد که  کند. زیرا ممکن است این سلامت باشد که درجۀ یکپارچگی اجتماعی و میزان تنهایی را تعیین می

 ظت کند.یکپارچگی اجتماعی و نبود تنهایی از سلامت محاف

شناختی در تبیین احساس  های جمعیت ای و اجتماعی بیش از ویژگی دهد منابع رابطه های این پژوهش نشان می درمجموع، یافته
، دینداری، رضایت از زندگی و رفاه اقتصادی سهم بیشتری حمایت متقابل خانوادگیتنهایی نقش دارند. متغیرهایی مانند کیفیت روابط، 

دهد تنهایی  گرا همسو است و نشان می ها با نظریۀ سرمایۀ اجتماعی و رویکرد تعامل اند. این یافته هایی داشتهدر توضیح احساس تن
 .های فردی باشد، بازتاب کیفیت پیوندهای اجتماعی و میزان دسترسی افراد به منابع حمایتی است بیش از آنکه حاصل ویژگی

های سنی خاص متمرکز شوند، بلکه لازم است بر تقویت سرمایۀ اجتماعی  بر گروه های کاهش تنهایی نباید صرفاً اساس، سیاست براین
های داوطلبانه و انجمنی، تقویت  محور محلی، حمایت از فعالیت و ارتقای کیفیت روابط اجتماعی تأکید کنند. توسعۀ مراکز اجتماع

های مشارکت اجتماعی و فرهنگی و توجه ویژه به افراد  نسلی برای افزایش تعامل والدین و فرزندان، گسترش فرصت های بین برنامه
از تواند از راهکارهای مؤثر در کاهش احساس تنهایی در جامعۀ شهری باشد.  های حمایتی محدود، می دارای سلامت ضعیف یا شبکه

دلیل  ای به گویه تغیرهای تکبودن مطالعه، محدودبودن جامعۀ آماری و استفاده از م مقطعیتوان به  های این پژوهش نیز می محدودیت
 وسعت متغیرهای تحقیق اشاره کرد.
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 : تألیف مستقل. نویسنده مسئول در این حوزه دارای تالیفات متعددی است.مأخذ مقاله

 بنا بر اظهار نویسنده این مقاله تعارض منافع ندارد.تعارض منافع: 

بررسی روابط فرزندان »مؤسسۀ تحقیقات جمعیت کشور با عنوان های این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب  دادهسپاسگزاری: 

 است.« بزرگسال با والدین: تماس، حمایت و تعهد
 

 منابع
های احساس تنهایی زنان )یک مطالعۀ  (. عوامل و زمینه1566وزیری، سعید )و ابراهیمی، نازیلا، فلاح، محمدحسین، سامانی، سیامک، 

   https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1399.11.41.1.5. 82-1(، 11)11، فصلنامۀ زن و جامعهپدیدارشناسی(. 
المندان (. ارتباط احساس تنهایی و سبک زندگی سالم در س1121خلیلی، فاطمه )و دلشاد نوقابی، علی، نورمحمدی، زهرا، حمیدی، مهلا، 

  https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.12790.0. 16-55(، 1)03، دانشور پزشکی. 1565شهرستان گناباد در سال 
شهری: بررسی عوامل اجتماعی و روانی مؤثر بر احساس  هتماعی در جامع(. روابط اج1565زاده آرانی، سید سعید ) و حسینی ،کلانتری، عبدالحسین

. 867-825(، 8)6، مطالعات و تحقیقات اجتماعی ایرانتنهایی )مورد مطالعه: شهروندان تهرانی(. 
https://doi.org/10.22059/jisr.2017.134118.280  
(. بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی در سالمندان و ارتباط 1567معتمدی، نرگس، شفیعی دارابی، سیده مهرنوش، و امینی، زهرا )

(، 125)06 مجلۀ دانشکدۀ پزشکی اصفهان،. 1565-67های  آن با برخی از عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در شهرستان اصفهان در سال
762-765 .https://doi.org/10.22122/jims.v36i486.10104  

های احساس تنهایی مرتبط با دوستان در دختران نوجوان: پژوهش  (. مؤلفه1562مهراندیش، ندا، سلیمی بجستانی، حسین، و اسمعیلی، معصومه )

  https://doi.org/10.22067/ijap.v9i1.73145 .12-86(، 1)9، ای شناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهشپدیدار شناسی. 
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