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Abstract  
Social isolation means living without a companion, the absence of significant 

others and common connections, trust and moving towards periods of crisis and 

disruption in the objective connections and networks of social relationships of 

members of society, and it can have a negative effect on the performance and 

well-being of individuals and social cohesion within society. The aim of this 

study is to investigate the relationship between sociological factors and social 

isolation of the blind in Shiraz, and Merton's theory of anomie is used as a 

theoretical framework. The research method, survey and statistical population 

included the blind people of Shiraz city under welfare, which was calculated 

based on Cochran's formula, the total sample was 362 people. Statistical samples 

were obtained using random sampling method and the data collection tool was 

a questionnaire. According to the results, 66% of the people in the sample had 

an average of 20.7% high social isolation and only 13.3% low. At the level of 

bivariate relationships, the findings show that there is a significant relationship 

between the sociological factors of perceived social support and social health 

and between the background factors of income, education and employment 

status with social isolation. The results of multivariate regression show that the 

independent variables explain 51% of the dependent variable, i.e., social 

isolation of blind people. Disabled people and blind people need awareness and 

knowledge in communicating with each other in order not to get isolated and 

depressed in their relationships and when facing problems. Therefore, it is 

necessary for the government, as the most important institution with power and 

wealth, to pay extra attention to the needs of these people. 
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Extended Abstract 
1- Introduction  
On the one hand, social isolation is related to the 

number of interactions and on the other hand to the 

quality and subjective evaluations of these 

relationships by people. Also, the experience of 

social isolation is not limited to specific age, 

physical, sexual, economic or racial boundaries, but 

it is a universal problem that more or less 

accompanies the life of all human beings. The most 

important indicators of social isolation are: living 

alone, having few social relationships, not 

participating in social or group activities and feeling 

lonely. Blind people need facilities, services and 

social care and recreational activities due to their 

age, gender, intellectual and physical development, 

and numerous social needs. Due to lack of activity, 

less presence in society and less interaction with 

ordinary people, these people are sometimes seen to 

be aloof and quiet and shy when they are in society, 

and they have faced problems in terms of personality 

and responsibility. In addition to studying the social 

isolation of blind people in Shiraz, this research tries 

to study the relationship of various sociological 

factors such as social health, spiritual health, social 

support and other contextual variables with the 

social isolation of blind people.  

2- Methods  
This research was conducted by survey method in 

1400. The total number of blind people in Shiraz is 

6,490, of which 2,87 are women and 4,403 are men. 

The sample size in the present study was determined 

by using Cochran's formula, 362 people, and for 

more certainty, 400 people were studied. The 

adopted sampling method was random sampling, 

during which 400 people were randomly selected 

through coordination with the welfare organization 

and they were interviewed by telephone. The 

instrument of data collection was a questionnaire 

which was completed by the researcher. After the 

research data was collected, the information was 

manually coded and then entered into the SPSS 

software environment in the computer to analyze the 

data. This software was used for statistical analysis 

to determine the relationship between the variables. 

Descriptive statistics and inferential statistics were 

used for data analysis. 

3- Findings  
The findings in the section of sociological factors 

show that the blind people of Shiraz city mostly 

(70.1%) perceive their level of social support as 

average, and 17.6% of them consider their level of 

social support to be low and only 12.3% From them, 

the amount of social support is considered high. In 

terms of the level of social health, most of the 

respondents (68.8%) are in the average level. 16.4 

percent of them have little social health and only 

14.8 percent of them have a high level of social 

health. 

The first variable included in the regression model 

is social support, which has a negative and 

significant relationship with social isolation. Based 

on beta coefficient (-0.518) and significance level 

(0.000), it can be said that for one unit of increase in 

social support, 0.51% of social isolation of blind 

people decreases. In the second stage, the 

employment status with beta coefficient (-0.141) 

and significance level (0.002) shows that for one 

unit increase in the employment status of the blind, 

their social isolation decreases. In the third stage, the 

level of education entered the regression model. 

According to the beta coefficient (-0.162) and 

significance level (0.000), there is an inverse and 

significant relationship between education and 

social isolation; As a result, people with higher 

education experience lower social isolation. In the 

fourth step, it was found that social support has an 

inverse and significant relationship with social 

isolation. Beta coefficient (-0.103) and significance 

level (0.000) show that for one unit increase in social 

support, 0.10 percent of social isolation decreases. 

And in the fifth and last step, the income variable 

entered the model. According to the beta coefficient 

(-0.096) and significance level (0.02), there is an 

inverse and significant relationship between income 

and social isolation.  

4- Discussion & Conclusion 
 The results of step-by-step multivariate regression 

also showed that the independent variables of social 

support, education, employment, social health and 

income explain 51% of the dependent variable of 

social isolation. Today, researchers believe that 

increasing the amount of social support and social 

health of people, especially the disabled, reduces 

their social isolation and makes them feel more 

connected to their community and even feel less 

stress (Emerson, 2021) (Zwack, 2021) considering 

that the level of loneliness and social isolation of 

disabled people is different, it is necessary for social 

workers to provide counseling services according to 

the level of social health. In addition, it is possible 

to provide counseling services to people through the 

method of individual and group assistance. People 

who are in a lower social health level need more 

sessions. Descriptive findings indicate the limited 

and low participation and involvement of disabled 

people in these networks; Therefore, it is suggested 

to consider measures to facilitate the creation and 
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strengthening of such social networks among the 

disabled and the blind. Today, the explosion of 

information and communication has provided new 

definitions of social communication and life 

patterns, which has made today's society very 

different from yesterday's society in social and 

behavioral dimensions. Therefore, by teaching life 

skills to the blind, the social worker can take steps 

to improve and improve their social health, and in 

this regard, it is necessary to allocate credit from 

various organizations and institutions, including the 

National Youth Organization, the Deputy of 

Municipal Social Affairs and the Deputy of Welfare 

Social Affairs for the education plan. Life skills are 

inevitable. 
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انزوای اجتماعی،   های کلیدی: واژه

نابینایان، حمایت اجتماعی، سلامت  

 اجتماعی 

 
 

   چکیده
مشترك، اعتماد و حرکت به   ارتباطاتدیگران مهم و  نبود، همراهزندگی بدون  به معنایانزوای اجتماعی 

و  است  های روابط اجتماعی اعضای جامعه  ت عینی و شبکههای بحران و گسست در اتصالاسمت دوره

هدف این  .درون جامعه داشته باشدبر عملکرد و بهزیستی افراد و پیوستگی اجتماعی  تواند تأثیر منفی  می

اجتماعی نابینایان شهر شیراز است و در آن از  شناختی و انزوای  مطالعه، بررسی رابطۀ بین عوامل جامعه

نظریه آنومی مرتون به منزلۀ چارچوب نظری استفاده شده است. روش پژوهش، پیمایش و جمعیت آماری  

  362بودند که بر اساس فرمول کوکران کل نمونه    تحت پوشش بهزیستیشامل نابینایان که شهر شیراز  

اند و ابزار  نمونه گیری تصادفی به دست آمدهروش  با  استفاده از  های آماری  نفر محاسبه شده است.  نمونه

درصد از افراد نمونه مورد مطالعه از   66نامه بوده است. طبق نتایج بدست آمده، ها پرسشآوری دادهجمع

درصد از انزوای اجتماعی کم   3/13درصد از انزوای اجتماعی زیاد  و تنها  7/20انزوای اجتماعی متوسط، 

دهند بین عوامل جامعه شناختی حمایت اجتماعی  ها نشان میردارند. در سطح روابط دو متغیره، یافتهبرخو 

زمینه عوامل  بین  و  اجتماعی  و سلامت  شده  انزوای  ادراك  با  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  درآمد،  ای 

می نشان  متغیره  رگرسیون چند  از  نتایج حاصل  دارد.  وجود  معناداری  رابطۀ  متغیرهای    دهداجتماعی 

برای    معلولین و افراد نابینا  کنند.درصد  از تغییرات انزوای اجتماعی افراد نابینا را تبیین می  51مستقل  

به آگاهی و دانش در    افسردگی نشوند نیاز   و  انزوا دچار    ،اینکه در روابط خود و در مواجهه با مشکلات

دولت به عنوان مهمترین نهاد صاحب قدرت و ثروت  بنابراین نیاز است که    برقراری ارتباط با یکدیگر دارند. 

های مالی،  افزایی، حمایت  های مهارتتوجه مضاعفی به نیازهای این افراد داشته باشد. با برگزاری کارگاه

های اجتماعی خاص برای نابینایان  دادن امتیازهای خاص برای کسب شغل و حتی فراهم آوردن شبکه

 ین قشر از جامعه شوند.  مانع افزایش انزوای اجتماعی ا
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    و بیان مسئله مهدمق -1
  ها انسان  همه  برای  نیاز   این  و   دارد   وجود  عمر   پایان   تا   تولد  دوران  همان  از  افراد  میان   ارتباط   و  دوستی   و   صمیمیت  به  نیاز   حس

  در   و   انداجتماعی  طبیعی  طور به ها،انسان  همچنین. آیند می  دنیا   به  دیگران  با  ارتباط  برقراری  به  نیاز  با  ها   انسان  زیرا  دارد،  اهمیت

افرادی که در برقراری و حفظ روابط   هستند.  دیگران  تأیید  و   اجتماعی  هایگروه   در  مقبولیت  نیازمند  انسان،  عنوانبه   حقیقت

. انزوا  دهد ینشان م  »انزوای اجتماعی« که خود را با    کنندیالاً حس محرومیتی را تجربه م احتم  ،بخش با دیگران ناتوانندرضایت

صورت ادراك بهنزوای اجتماعی  ا. همچنین باید دانست که  شودیروابط مطلوب ناشی م  فقدانناخوشایند است که از    ۀیک تجرب

 (.  1987 ،1تیلبورگ  ون یونگ و  آید )دیبه وجود میدیگران  که از عدم رضایت کمی و کیفی در روابط با است ذهنی فرد 

صورت بالقوه بر  شناختی ناشی از نبود روابط معنابخش با دیگران که بهصورت یک حالت روانرا بهشناسان، انزوای اجتماعی روان

تعداد    بهاز سویی    (. انزوای اجتماعی2004،  2برایدون   و  اوون  )استپتو،  اند ، تعریف کردهگذاردیکارکردهای فرد تأثیر نامطلوب م 

  انزوای اجتماعی همچنین تجربه  ارتباط دارد. های کیفی و ذهنی این روابط توسط افراد  ها و از سوی دیگر به میزان ارزیابیتعامل

ی  با زندگ   ش یب  و  جهانی است که کم  یاسی، اقتصادی یا نژادی خاص نیست بلکه مسئلهنی، جممحدود به مرزهای سنی، جس

 (. 3،2003پاکت  و )آشر ها همراه شده استهمه انسان

های  مشترك، اعتماد و حرکت به سمت دوره   ارتباطاتدیگران مهم و    نبود،  همراهزندگی بدون    به معنایانزوای اجتماعی  پس  

بر عملکرد و بهزیستی  تواند تأثیر منفی  می و  است  های روابط اجتماعی اعضای جامعه  ت عینی و شبکهبحران و گسست در اتصالا

؛ استافراد  ذهنی  متیلاس آرامش و. فقدان روابط مؤثر، تهدیدی جدی برای درون جامعه داشته باشدافراد و پیوستگی اجتماعی 

 جعه کنند، اکثراً با سایرین را حفظ نکرده و کسی را ندارند که به هنگام ضرورت به او مراو پایدار  معنادار  ،  افرادی که روابط استوار

غوطه  در این مسئله معمولاً  خودشان  ایجاد  ورند.  به  عزتلالااخت  نظیر  جدیت  لامشکمنجر  افسردگی،  روانی،  پایین،  ت  نفس 

و علائم مریضی جسمانی  لامشک اجتماعی  )میت  میوسن  مشیلز،  هورتولانسشود  بنابراین، مهم1394،  و  های  اخصشترین  (. 

  و   گروهی  یا   اجتماعی  هایفعالیت  در رکتش  تنها زندگی کردن، داشتن روابط اجتماعی کم، عدم   از:  عبارت استانزوای اجتماعی  

 (. 1401وند و همکاران، )یوسف تنهایی احساس درك

 کنند، در شرایطجامعه و در انزوا زندگی می  مت نقش مهمی دارد؛ کسانی که در حاشیهلاس ِنابرابری  مفهوم انزوا در مطالعات حوزه

 که از نظر  هایی مخصوصاً در گروهدهد )می  مت افزایش لادر برابر شرایط بد س  را  ها پذیری آنمحیطی قرار دارند که آسیبو  

از آسیب4،2007فوئنتس   و   () ویرولتر هستندپذیرتر و شکنندهاجتماعی صدمه اجتماعی در آن نقش  (. یکی  انزوای  هایی که 

دارد؛   در    تیمعلولموثری  که  است  که  بینایی  است  آمده  آسیب  این  تا  تعریف  کامل  نابینایی  از  را  ضایعاتی  بینایی  معلولیت 

 .شودیکه منجر به افت بینایی گردد، اختلال بینایی نامیده م  یاهرگونه عارضه .آوردیاصلاح به وجود م رقابلیغ  یهاتیمحدود

استفاده    توان در بینایی و کم  دید کم ،  نایبکم،  معلول بینایی، نابینا  ، مانند معیوب بینایی  یی هادر تعریف اختلال بینایی از واژه

حوادث و پیری وجود داشته و افرادی را   ،واسطه بیماریبه  ، پدیده اختلال در بینایی امری است که از بَدو پیدایش بشر  .شودیم

میلیون نفر از    285که حدود    دهدیزمان جهانی بهداشت نشان م گزارش آماری سا  نیتر. تازهکرده استاز نعمت دیدن محروم  

های  . در بررسیکنندیتوسعه زندگی مدرصد از ایشان در کشورهای درحال 90مردم جهان به اختلالات بینایی مبتلا هستند که 

ن نفر دیگر نیز ضعف و اختلال میلیو  246میلیون نفر نابینا هستند و    39میلیون نفر،    285این سازمان آمده است که از بین این  

 (.  2014، 5)سازمان جهانی بهداشت بینایی دارند 

  متفاوت   آنان   اجتماعی  یریپذ انطباق   میزان  و  ها تیقابل  طبیعی،  یهاتفاوت  مبنای   بر  مختلف  افراد   بین  در  نابینایی   نتایج  و  آثار

نسبت به دیگر افراد بیشتر  تواند  در افراد با آسیب بینایی میاجتماعی    یوجود انزوا. همچنین  (1381:  55دیگران،    و  نامنی)  است

افراد شود که  منجر مین  لاهمسا  شدن از سویفته  پذیردشواری در  و نیز    و صمیمی  روابط دوستانه  ایجادتوانایی  باشد؛ چون  

از دست داده و دچار انزوای اجتماعی    تا حدینفس خود را  های اجتماعی، شایستگی اجتماعی و عزتبینایی مهارت  به آسیب  مبتلا
 
1 - De Jong& Van Tilburg 
2 - Steptoe, Owen & Brydon 
3 - Asher& Paquette 
4 - Viruell & Fuentes, 
5. World Health Organization 
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های  هایی که در حوزهمحدودیت  لیبه دل(. بنابراین نابینایی  1400( )موحد و سلامتیان،  6،2011آریام -هلد  و   اینگبر  ) موست، شوند

انزوای اجتماعی    تواند به عدم استقلال وکند، میشناختی زندگی نابینایان ایجاد میهای رواناجتماعی، شغلی، مالی و نیز جنبه 

سازی و امنیت در تردد افراد مناسب  نبود  ی کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد. طورکلبهو احساس تنهایی نابینایان انجامیده و  

برداشتن تمام موانع محیطی و همچنین تسهیل امکانات جامعه    است.سر راه نابینایان    برترین موانع  دارای معلولیت یکی از بزرگ

افراد دارای اختلال   انزواطلبیحتی برخی معتقدند ریشه  اهمیت دارد.  برای استفاده افراد نابینا در حضور هر چه بیشتر آنان بسیار  

-ادآوری است که منظور از مناسب. لازم به ی(1397)پژهان، پیراهری و روستایی،سازی محیط پیرامون استعدم مناسب ، بینایی

این  باشد.  نیز می  شودیحذف کردن هر آنچه در محیط مانع دسترسی مشامل  ازی صرفاً برداشتن موانع محیطی نیست بلکه  س

 .  طلبد ینظارت مستمر نهادهای اجرایی را م ،امر

  ی دگ یو رس  اتامکانات، خدم   ازمند ین  ، یمتعدد اجتماع   یازهایو ن  ی کیزیف  ، یفکر  ی و بالندگ  یتسن، جنس  یاقتضا  به افراد نابینا  

ی، حضور کمتر در جامعه و تعامل کمتر با افراد عادی جامعه  تحرککم. این افراد به دلیل هستند  یحیتفر ی هاتیو فعال یاجتماع 

پذیری با  حرف و خجالتی هستند و از لحاظ شخصیت و مسئولیت گیر و کمگاهی دیده شده که هنگام حضور در اجتماع گوشه

اند؛ زیرا در اکثر مواقع در خانه به دور از همسالان هستند و اوقات فراغت خاصی برایشان در نظر گرفته نشده  مشکل مواجه شده

عنوان یکی از ارکان فرهنگی  ها بهثال، رسانهم  طوربه  ی زیادی وجود دارد. کارکمکه در این حوزه    رسدیمبه نظر    رونیا  ازاست.  

نقش مؤثری   تنهانهها  شوند. رسانهی تلقی میسازفرهنگترین عامل  فرهنگ مردم نقش مهمی دارند و مهم انعکاسهر جامعه در  

ه دارای معلولیت،  اند بلکه حتی در تقویت تلقینات منفی نسبت به نابینایان و دیگر افراد جامعدر بهبود وضعیت معلولین نداشته

اند حال  ایم؛ فردی که متوجه موضوع نشده، کور و کر خطاب کردهدیده و شنیده  هارسانهاند. بارها و بارها در  گوی سبقت را ربوده

خوب و بد باشند. این تلقیات از سوی جامعه و احساس   توانندیم ها  اینکه باید گفت نابینایی یک تفاوت است و تمامی تفاوت

دهد  و همچنین در معرض مسائل و مشکلات  گیری از دیگری سوق میکند، او را به گوشهفرد معلول در خود تجربه می  عجزی که

تر باشد، با توجه به تمایزی که دقتتر و بیدهد. هرچه جامعه نسبت به افراد نابینا و معلول کم توجهاجتماعی گوناگون قرار می

کشاند؛ به معنای دیگر وجود هر نقصی در جسم  کند او را بیشتر به سوی انزوا میحساس میفرد معلول در خود نسبت به دیگران ا

قرار دهد. با ظهور هر معلولیتی در فرد، معلول    ریتأثتواند سلامت اجتماعی، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی فرد را تحت  می

رسد که  کند. با این توضیحات به نظر میافزایش پیدا می  شودو احتمال اینکه به انزوای اجتماعی دچار    شودیم از جامعه دور  

معلولین و مشخصاً افراد نابینا بیش از دیگران در معرض انزوای اجتماعی قرار دارند. اینکه میزان این نوع از انزوا چقدر است و چه  

ن پژوهش سعی دارد علاوه بر مطالعۀ  کند.  بر این اساس ایای پیدا می عواملی بر افزایش و یا کاهش آن اثر دارد اهمیت ویژه

شناختی مختلف مانند سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و متغیرهای  انزوای اجتماعی نابینایان شهر شیراز، رابطۀ عوامل جامعه

رابطۀ  زمینه  پاسخ دهد که  اصلی  این سئوال  به  قرار دهد.  و  نابینا مورد مطالعه  افراد  اجتماعی  انزوای  با  را   عوامل    ای دیگر 

شناختی با انزوای اجتماعی نابینایان شهر شیراز چیست؟ با توجه به حساس بودن این موضوع و محدود بودن تعداد مقالات  جامعه

ها در زمینه رسیدگی به مشکلات نابینایان و معلولین، این پژوهش به دنبال  شناخت مشکلات نابینایان در عرصۀ روابط  و پژوهش 

 هاداتی در این زمینه خواهد بود.    اجتماعی و ارائه پیشن
 

 پیشینۀ پژوهش  -2

    : پیشینۀ تجربی1-2   
( پژوهش » تحلیل عوامل اجتماعی فرهنگی موثر بر انزوای اجتماعی: مورد مطالعه، شهر باغبهادران« 1401قربانی، اونق و صالحی )

نفر است  2000سال باغبهادران است. این جامعه آماری شامل  25تا  17جامعه آماری، جوانان  را به روش پیمایش انجام دادند. 

انتخاب گردیدند. چارچوب نظری  ری سهمیهگینفر به روش نمونه  322که   از  ای متناسب  های  نظریه  این پژوهش با استفاده 

اینگلهارت، گوئن، گیدنز و مارکوزه است. بین پایگاه  اندیشمندان مختلف چون دورکیم، هاری آلپر، مرتن، زیمل، آلموند، پاول،  

رابطه اجتماعی  انزوای  و  اقتصادی  معناداری    اجتماعی  و  رسانهمعکوس  تماشای  میزان  بین  دارد.  انزوای  وجود  و  های جمعی 

 
6 - Most, Ingber & Heled-Ariam 
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اجتماعی توانسته ـیابی معادلات ساختاری رسانه و پایگاه اقتصادیهمچنین در مدل.  اجتماعی رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد

 بودند برازش مناسبی ارائه نمایند 

دیدارشناختی انزوای اجتماعی و آسیب های اجتماعی خانواده  سی پ ( تحقیقی با عنوان»برر 1400سادات شفیعی و موسوی ویایه )

نفر از همسران جانبازان ساکن    30ی  اند. این تحقیق با روش پدیدارشناسی تجربی به مطالعهانجام داده همسران  جانبازان از منظر

-ها را نشان داد؛ تردد محدود و خانهها چند مضمون اصلی و فرعی در زندگی خانوادگی آناست. مصاحبه  تهران انجام پرداخته

های  انجامد و احتمال وقوع آسیبهای جانبازان مینشینی، شبکۀ حمایت اجتماعی رسمی و غیررسمی ناکافی به انزوای خانواده

دهد که با آنکه تأثیر متغیر  دهد. در مجموع این پژوهش نشان میافزایش میاجتماعی چون خشونت خانگی، اعتیاد و طلاق را  

تری است که شدت جانبازی بر زندگی خانوادگی امری پذیرفته شده است اما نتایج تحقیق آشکار کرد که نوع جانبازی عامل مهم

 .کندعیین میجایگاه نقشی فرد جانباز و نیز تعاملات او با خانواده و خانواده در اجتماع را ت

(، در پژوهش خود با عنوان » نقش تشخیصی هوش اجتماعی، قلدری و بهزیستی تحصیلی در  1399پور )شهبازیان خونیق، علی

های تحلیل تشخیصی، منجر به یک تابع تشخیص معنادار شد که طبق این تابع آموزان« دریافتند که یافتهانزوای اجتماعی دانش

ها به ترتیب  های بعدی متمایزکننده گروهدرسه و قربانی شدن دارای بالاترین توان تمایز بودند. مولفه مولفۀ فرسودگی نسبت به م

پردازش اطلاعات  مولفه  اجتماعی و  آگاهی  یا کار مدرسه، قلدری، زد و خورد،  ارزش مدرسه، درآمیزی  های رضایت تحصیلی، 

 اجتماعی بود.  

و انزوای اجتماعی و ارتباط آن با خطر حمله قلبی در جوانان  معلولِ ذهنی« قصد  ( در پژوهشی با عنوان »استرس  2021)  7زواك

زا در نظر گرفته است، بر روی  زا که در اینجا انزوای اجتماعی را به عنوان یکی از عوامل استرس دارد تا استرس و عوامل استرس 

زا و نفره که عوامل استرس   35استفاده از گروه آزمایش    احتمال حمله قلبی جوانانی که معلولیت ذهنی دارند، مطالعه کند. او با

پذیری عوامل قلبی ـ عروقی را نمره میزان نفره از افراد سالم، پیش بینی  29فشار خون قابل توجه بوده است و گروه کنترل  

کنند یشتری را درك میکند. نتایج این تحقیق نشان داد معلولان ذهنی که سطح استرس بگیری میاسترس معلولان ذهنی اندازه

زای منحصر به فرد  شود که منشا استرس آنها یک عامل استرس شوند، مشخص میوقتی با افرادی که استرس ندارند مقایسه می

 است و آن انزوای اجتماعی است. 

معلول و غیر معلول ( در مطالعه خود با عنوان »تنهایی، حمایت اجتماعی، انزوای اجتماعی و سلامت بین افراد  2021)  8امرسون 

  2019تا    2016های  زبان بین سالهای پیماش مقطعی جامعه انگلیسیفعال« با اتکا به روش تحلیل ثانویه و با استفاده از داده

سه شاخص ارتباط اجتماعی ضعیف را بررسی کنند. این سه شاخص عبارتند از: تنهایی، حمایت اجتماعی ادراك شده و انزوای 

تحقیق نشان داد که افراد دارای معلولیت در این سه شاخص بالاترین نمره را در مقایسه با افراد غیر معلول کسب اجتماعی. نتایج  

تر بودند و بیکار بودند  کنند. معلولیت با نداشتن سلامت عمومی رابطه معنادار دارد. انزوای اجتماعی بین معلولینی که جوان می

 زان سلامت افراد معلول در مقایسه با دو شاخص دیگر نقش چشمگیرتری دارد.بیشتر بود. همچنین تنهایی در کاهش می

کرد، با یک  ( در پژوهشی که انزوای اجتماعی، تنهایی و ناتوانی حرکتی را بین سالمندان چینی می2021و همکاران )  9آنلی

زنان بین تنهایی و ناتوانی حرکتی    ساله و به کارگیری رگرسیون خطی لجستیک به این نتیجه رسیدند که در  4مطالعه طولی  

هیچ رابطه معناداری وجود ندارد. همچنین در مردان نه تنهایی و نه انزوای اجتماعی با ناتوانی حرکتی رابطه معناداری ندارد و  

 فقط در زنان انزوای اجتماعی با ناتوانی حرکتی رابطه معناداری وجود دارد.    

با  2017)  10پولوم و آگریل  افراد سالمند"عنوان  ( پژوهشی  انزوای اجتماعی در میان  اند. این پژوهش به  انجام داده  "تنهایی و 

صورت اسنادی انجام شده است. مشخص شد انزوای اجتماعی یک مشکل بزرگ و گسترده در میان افراد سالخورده در جامعه  

تر،  شویق سالمندان به داشتن سبک زندگی متفاوتتوان با تشود با این حال میاست که باعث بسیاری از شرایط مضر بهداشتی می

 از بروز آن جلوگیری نمود. 

 
7 -Zwack 
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9 - Li An 
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با وجود اینکه تحقیقات انجام شده در رابطه با انزوای اجتماعی کم نیست، اما مطالعۀ این متغیر روی معلولین و مشخصاً افراد  

تغیر را در جامعۀ آماری معلولین مطالعه کرده  نابینا بسیار کم است. فقط در تحقیقات خارجی فقط یک مورد یافت شد که این م

اند؛ مطالعۀ همه  است. با توجه به اینکه جامعۀ نابینا به دلیل شرایط خاص جسمی که دارند به شدت در معرض انزوای اجتماعی

 کند.  جانبه این متغیر بر روی این گروه از معلولین اهمیت زیادی پیدا می
 

     : ملاحظات نظری2-2   
( به کار برده شد و اشاره به بیرون بودن از جهان اجتماعی 1928)  12پارك  رابرت  نخستین بار توسط  11انزوای اجتماعی  اصطلاح  

تر به  اصلی و بزرگ ها از جامعهکه چرا بعضی از گروهداشت. چارچوب تئوریکی انزوای اجتماعی درصدد پاسخ به این مسئله است  

تواند  مثال می  عنوانتواند توسط فرد تجربه شود؛ بهانزوای اجتماعی در چندین سطح میه پارك،  . به گفتشوندحاشیه رانده می

و یا به دلیل   گروه اقلیت یا به دلیل موقعیت اجتماعی پایین یک ( و مانند یک اقلیت قومی بودن) ارزش پایین یک گروه  لیبه دل

»واقعیتی فکری است   اجتماعی  احسـاس انزوایدید رابرت پارك،  ضعف سلامت و عدم برخورداری از حمایت اجتماعی باشد. از  

. در این حالت فرد  «کندیمرسوم جامعه احساس م   ی هاکه در آن فرد عـدم تعلـق و وابسـتگی و انفصـال تامـه ای را بـا ارزش 

و سیستم پاداش اجتماعی است و با هر آنچه از نظر جامعـه    یگذارهمچنین دارای اعتقاد و باور نازلی نسبت بـه مکانیسم ارزش

که فرد نسبت به حوزه مشارکت    دهد یو این حالت زمانی روی م   ند یبیو همسو نم   ده یعقاست خود را هم  معتبـر و ارزشمند

کند  . وی اشاره میشودیده مو نظری را نتواند اعمال کند و از سوی افراد قدرتمند بـه انـزوا و حاشـیه رانـ  یرأ  گونهچیسیاسی ه

مانند    مشاهده   قابلکه احساس انزوا تجربه ناخوشایند مانند تفکر فرد مبنی بر متمایز بودن از دیگران است که با مشکلات رفتاری  

روابط  را در  آرزوها  و  انتظارات  بین  ناهماهنگی  و  بوده  قاطعیت همراه  نداشتن  و  بحران هویت  و  افسردگی  و    اندوه، عصبانیت 

 . (1928)پارك،)ابدییمو در رفتارهایی نظیر اجتناب از ارتباط با دیگران نمود  دهدیم اجتماعی نشان 

زمانی که    13توان مشاهده کرد. مثلاً دورکیم اما ردپای انزوای اجتماعی را با مفاهیم مشابه در اندیشه متفکرین کلاسیک نیز می 

مدرن انسان  تنهایی  گریزناپذیری  و  شدن  تخصصی  می  از  مارکس 1387کیم،)دورکندصحبت  از    14(.  و  بیگانگی  از  که  وقتی 

افراد در ارتباط با نیروی کارشان کنترل خود را بر فرآیندهـای تولیـدات کارشان از   زند. به زعم مارکس خودبیگانگی حرف می

ی،  اعتمادی، بیاشهیریز خود، ب زدایی، بـیزاری ا، اخلاق یقدرتی. فرآیند بیگانگی اجتماعی به احساس پوچی، بدهندیدست م

اساسی جامعه،    یهاکـه دارد به انکار ارزش   یی هایژگیبا چنین و  ی گانگ یعلاوه، ازخودب. بهانجامدیو خشونت م   انزوای اجتماعی

   ( 61: 1384)احمدی،  شودرفتار منتهی می شدهتیهنجارهای رفتار اجتماعی و استانداردهای تثب

  دهند سطح روابط و پیوندهای اجتماعی را گسترش میی متعدد،  هاها و هویتگروه  واعتماد، امنیت    که  معتقد است  15تونیس

منجر به ها، سطح پیوندهای اجتماعی را کاهش داده و  ها و هویتهواعتمادی و سوءظن، احساس ناامنی، ترس، فقدان گریبولی  

و  شود یمامعه از مشارکت غیررسمی و رسمی در ج افراد باعث محرومیت تماعی، انزوای اجشک شوند. بدونمی اعیانزوای اجتم

 (.1393)منصوری،  دهداجتماعی را کاهش می یبستگدلو مبادله 

و ازنظر او در »مادر شهر« هر فرد تمایل دارد که از چیزی بیگانه شود. یعنی    ابدییم  ها سیبیگانگی را در مترو پل  نیز انزوا و    زیمل

به   و عصبی یهازشیتشدید انگبه ها را احاطه کرده است، انسان کهسرگردانی بالقوه که ناشی از فردگرایی و احساس متروپلیس 

  ها سی. شخصیت روانی متروپلدهدیبه بیگانگی سوق م ها را  آن  و   شودبیرونی نتیجه می  درونی و   یهازشیتغییر متوالی و سریع انگ

احساسات و مناسبات هیجانی    بر  قاًیدر برابر آن زندگی در شهر کوچک عم  کهی درصورت  .با ویژگی عقلانی قابل فهم است  قاًیدق

،  یریگفرد را به کنارهگرایشات روشنفکرانه    ،تفکر غالب است نه قلب و احساسات. در مادر شهر ،در واقع در متروپلیس   .تکیه دارد

فرد را از بندهای وابستگی اجتماعی و شخصی نشان    یندهی. به نظر زیمل روند تاریخ جدید آزادی فزاکشاند یجدایی و انزوا م

 
11. Social Marginality 
12 - Park 
13-Durkheim   
14 - Marx 
15 - Tönnies 
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بوردها، ضمن آنکه فردهدیم اندازه گروه  وی توجه زیادی به  . ابندی یبر انسان چیرگی م  ش یازپ شیهای فرهنگی ساخت انسان 

با مردم دیگر است.    یااجتماعی و رابطه  یاخود رابطه   ،کند که انزواو خاطرنشان می  کندیرد. او از فرد منزوی شروع ماجتماعی دا

 .از وقتی نیست که در انبوهی از افراد بیگانه حضور دارد تریمنزو گاه چیانزوا الزاماً تنها بودن نیست؛ آدمی ه

ص  شخشهرها  کلان  در.  شودیتر م آشفته   نیز   فرد   ولی   استتر  متحول  باشد،   تر  متنوع  و تر  بزرگ  اجتماعی  گروه   چه   هر  زیمل،   نظر  از

 از   و  وسیعلال، از طرفی آزادی  جدا و مستقل است. این استق  یشناختاست اما از نظر روان   ترکیاز نظر فیزیکی به دیگران نزد

 (.187: 1389است)دیلینی،  پوچی احساس شدن ترقیعم  و تنهایی   دیگر، طرف

از شناختهاما    اوضاع    یشناختجامعه  نظریاتو مشهورترین    نیتریکی  به بررسی  انسان ممنزوی  که  این    پردازدیکننده  و در 

 ردیگیرا با آنومی در نظر م  انزواتئوری ساخت اجتماعی و آنومی مرتون است. مرتون    کند،پژوهش نقش چارچوب نظری را ایفا می

و از دیدگاه او عوامل اصلی ناهنجاری و بیگانگی انسان عدم ارتباط و هماهنگی معقول بین اهداف و وسایل نهادینه شده در جامعه  

  ، اندها در ساختار اجتماعی اشغال کردهکه آن  ییهاتیبر افراد با توجه به موقع  ی اثرات متقابل  ، که آنومی اجتماعی  دارد  او باور  دارد.  

وقتی جامعه کاملاً بر فرد کنترل دارد نوعی احساس ضعف، قدرت، زمانی که هر دو هدف و هنجار از دید فرد پوچ و    . گذاردیم

نوعی احساس    ، ها و هنجارهای اجتماعی را نپذیردانزوای اجتماعی و زمانی که فرد ارزش، نوعی احساس جدایی و  محتواستیب

 .(61-62: 1370تبریزی،  )محسنیشود  در او ایجاد می یهنجاریب

اشکال مختلفی بروز   اختلالات رفتاری در  ،فرد نباشد  در دسترس  یا هیچ یکوسیله    یاهدف    کههنگامی  ،مرتون  یعقیدهبه   

هدف و هنجار از دید فرد پوچ و    و زمانی که  کندمی قدرتی  بیوی احساس    بر فرد مسلط شود،  جامعه کاملاً  کهانیکند. زممی

موجود ها و هنجارهای فرهنگی  مرتون، افرادی هستند که ارزش   از نظرانزواگرایان  شود.  ، او دچار انزوای اجتماعی میمحتواستبی

خانمان، ولگردان،  افراد بی  ، کنند. معمولاً طردشدگاننمی  تلاش  هابا آن  انطباق خویشو برای    در جامعه را منفک از خود دانسته 

متعلق به جامعه نیستند. به کنند، ولی  ها در جامعه زندگی می. آناندی منزوی و معتادان به مواد مخدر افراد  هایگدایان، الکل

متمایل به پذیرش هنجارها و روی  به دلیل ناتوانی یا عدم تمایل خود    باشند که گیران، افرادی مطرود می، کنارهعقیده مرتون

: 1385کنند )مرتون،گیری میکنند یا خودشان از جامعه کنارهها را طرد می بیشتر مردم آن  غالباًآوردن به زندگی سالم نیستند و  

کنند غالباً در  که این افراد در جامعه پیدا میهایی که مرتون برای افراد منزوی در نظر گرفته است و سرنوشتی  (. این گزاره46

شود، نبود امکانات یا عدم تناسب امکانات  ده میزهایی که از طرف جامعه به این افراد  مورد افراد نابینا نیز صادق است. برچسب

افراد در جامعه، بی این  اولویت قرار ندادن مشکلات آنهبا وضعیت  ا، عدم دسترسی آنها به  توجهی مسئولین به نابینایان یا در 

تلاش کردن    و   کند قدرتی را به نابینایان تحمیل میشمار دیگر احساس بی شان و موارد بیهای شغلی متناسب با وضعیتفرصت

 این پژوهش باشد.   ی برایرسد نظریه مرتون چارچوب مفهومی مناسبکند. با این توضیحات به نظر میمعنا میرا برایشان بی
 

     روش پژوهش -3
در   تحت پوشش بهزیستی و به روش پیمایش انجام شده است. جامعه آماری این تحقیق، نابینایان  1400این پژوهش در سال   

نفر معلول بینایی تحت پوشش بهزیستی استان فارس    883زار و ه  19  16. مطابق آمار سایت بهزیستی کشور دنباشیمشهر شیراز  

  490  و  هزار  6  شهر شیراز  آمار کل نابینایان در.  نفر مرد هستند  296هزار    13نفر زن و    585هزار    6اد  قرار دارند که از این تعد

. حجم نمونه در مطالعه حاضر با استفاده از فرمول  نفر مرد هستند  403هزار و    4نفر زن و    87هزار    2تعداد    این  از  که  است،

گیری ، نمونهشده   اتخاذ  یریگنمونهروش    نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.  400نفر تعیین شد که برای اطمینان بیشتر،    362کوکران،  

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و با    400تصادفی ساده بوده است که طی آن از طریق هماهنگی با سازمان بهزیستی، تعداد  

ها، پرسشگری انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بوده است که با  تکمیل پرسشنامه توسط برقراری تماس تلفنی با آن

صورت دستی کدگذاری و سپس وارد محیط آوری شد اطلاعات بههای تحقیق جمع که دادهمحقق صورت گرفته است. پس از آن 

افزار استفاده شد تا رابطۀ متغیرها تعیین  تحلیل آماری از این نرموتحلیل شود. برای  ها تجزیهدر رایانه شد تا داده  spssافزار  نرم

حاضر    مطالعه  در  پژوهش ضوابطی را که  نیا  در  ها استفاده شده است.شود. از آمار توصیفی و آمار استنباطی برای تحلیل داده

از    ینظرخواه(  2جام مطالعات نظری  ان(  1  :محتوا پرسشنامه به کار گرفته شده عبارت است از    اعتبار  ازبرای حصول اطمینان  

 
16-  https://www.behzisti.ir/news/24715/19 



اجتماعی )میدان مطالعه: شهر شیراز( تبیین انزوای اجتماعی  نابینایان در پرتو متغیرهای    

  

6 
 

قبلی  یهاپرسش   ازاستفاده  (  3  متخصصین و گویه  .آزمون شده  پرسشنامه  ایرادات  هم  اجرایدرنهایت  از طریق  آن    40  های 

های  شد. برای بررسی سازگاری درونی گویه  ها برطرفبودن برخی گویه  مبهم  و نارسا    نظیر،  آزمونشیپ   مرحله  درپرسشنامه  

از آمارۀ آلفای کرنباخ استفاده شده است. جدول  مطرح شده   پایایی متغیر وابسته و برخی متغیرهای  1در پرسشنامه  ، میزان 

 دهد. مستقل پژوهش را نشان می
. میزان آلفای کرونباخ متغیر وابسته و برخی از متغیرهای مستقل 1جدول    

 متغیرها میزان آلفای کرونباخ 

923/0  انزوای اجتماعی  

897/0  حمایت اجتماعی  

758/0  سلامت اجتماعی 

 های پژوهش فرضیه 

 رسد که:  به نظر می

 بین سن و انزوای اجتماعی پاسخگویان رابطه وجود دارد.  −

 انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب جنسیت تفاوت دارد. −

 بین درآمد و انزوای اجتماعی پاسخگویان رابطه وجود دارد.  −

 پاسخگویان برحسب قومیت تفاوت دارد. انزوای اجتماعی   −

 انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب وضعیت اشتغال تفاوت دارد.  −

 انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب وضعیت تأهل تفاوت دارد. −

 سطح تحصیلات تفاوت دارد.   برحسبانزوای اجتماعی پاسخگویان  −

 انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب شدت معلولیت تفاوت دارد. −

 انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب علت معلولیت تفاوت دارد.  −

 بین مدت معلولیت و انزوای اجتماعی پاسخگویان رابطه وجود دارد. −

 شده و انزوای اجتماعی پاسخگویان رابطه وجود دارد.بین حمایت اجتماعی ادراك −

 بین سلامت اجتماعی و انزوای اجتماعی پاسخگویان رابطه وجود دارد. −

 

    هاتحلیل یافته -4
ها حاکی از آن است که بیشترین سال یعنی در تمامی سنین قرار دارند. یافته  8-80های سنی  پاسخگویان این مطالعه در گروه

سال است و طبق مشاهدات صورت گرفته که میانگین سنی پاسخگویان    30-39درصد( مربوط به گروه سنی  34تعداد پاسخگویان )

درصد از افراد نمونه زن   4/50سال سن دارند. همچنین    19درصد( کمتر از   1/6ین تعداد پاسخگویان )سال است و کمتر  08/37

هزار تومان بیشترین   999ی کمتر از  ها حاکی از آن است که افراد با درآمد ماهیانهدرصد از این افراد، مرد است. یافته  6/49و  

که این    اند کردهلازم به ذکر است اکثریت پاسخگویان در این گروه اعلام    ؛ انددرصد( را به خود  اختصاص داده  6/26فراوانی )

گیرد و  ( به افراد بدون درآمد تعلق می8/25ی دوم )درآمد نیز ناشی از حقوق بهزیستی، یارانه و... است. بیشترین فراوانی در رتبه

ها حداکثر درآمد ماهیانه مربوط  وجه به پراکندگی دادهاند. باتهای درآمدی پراکنده شدهدرصد از پاسخگویان در سایر گروه  6/47

کند و فردی دیگر عنوان کرده  میلیون تومان دریافت می  30به فردی است که دارای مدرك فوق تخصص پزشکی بوده و ماهیانه 

، میانگین درآمد ماهیانه مبلغ  رون یازامیلیون تومان است؛    25اش  است که دارای مدرك دکترای تخصصی بوده و درآمد ماهیانه

تومان    500000این عدد به    کهبررسی قرار دهیم گویای آن است    موردمیانه را در این    کهیدرصورتتومان است اما    2201000

درصد از پاسخگویان به ترتیب    3/14درصد و    6/17اند که بیکارند و تنها  ( اعلام کرده7/40اکثریت پاسخگویان )  یابد.تقلیل می

( بوده 7/7( و بازنشسته )7/ 9(، دانشجو )8/11دار )ترتیب خانه  به  زینهستند. بقیه پاسخگویان    وقت مهین  و  وقت تمامدارای مشاغل  

مجرد بوده  درصد( از پاسخگویان،    7/54اند. از نظر وضعیت تاهل بیشتر از نیمی )تری را به خود اختصاص دادههای پایینو درصد
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شود که  درصد از پاسخگویان بدون همسرند. افراد بدون همسر به کسانی اطلاق می  4/5ها متأهل و تنها  درصد از آن  9/39و  

 کنند. اند و در حال حاضر به دلایلی همچون طلاق یا فوت همسر، بدون همسرشان زندگی میاز این ازدواج نمودهیش پ 

(  درصد  8/23)  سانس یل  لاتیتحص  یدارا  افرادبعد    یرتبه  در  و (  درصد  6/24)  پلمید  تلایتحص   یدارا  ان،یپاسخگو  شتریب    

  8/11  و   است  یتخصص  یدکترا  تا   سانس یلفوق   لاتشانیتحص  اند کرده  اعلام   انیپاسخگو  از  درصد  1/15  است  ذکر   به   لازم  . باشند یم

  باشند یم  پلم یدفوق   درصد  10  و  متوسطه  مقطع  در  لاتیتحص  یدارا  درصد  10  و   ییابتدا  مقطع  در  لاتیتحص  یدارا  هاآن  از  درصد

 است.  سوادیب  پاسخگو  افراد از درصد 9/4 تنها و

، طبق پاسخ پاسخگویان طیف رون یازااست،  بندی شده  ها از معلولیت خفیف تا خیلی شدید طبقهدر مورد شدت معلولیت پاسخ  

های شدید  بعد طیفی  درصد( را به خود اختصاص داده و در رتبه  9/50نفر بیشترین درصد پاسخ )  199خیلی شدید با فراوانی  

درصد از پاسخگویان اعلام    3/2درصد( به ترتیب بیشترین آمار را به خود اختصاص داده و تنها    2/9درصد( و متوسط )  6/37)

زادی، نابینا  طور مادرگویان بهدرصد از پاسخ  7/53ها حاکی از آن است که شان خفیف است. همچنین یافتهاند که معلولیتکرده

شان ارثی بوده و  اند معلولیتدرصد از پاسخگویان اعلام کرده3/13ها بر اثر بیماری دچار معلولیت گشته،  درصد از آن 1/15بوده،  

اند.  ت دادهدرصد بر اثر تصادف بینایی خود را از دس  6/6معلولیت خود را سایر موارد ذکر کرده و تنها    ها علتآن درصد از    3/11

درصد از پاسخگویان،    5/31دهند مدت معلولیت  ها نشان می سال است و چنانچه یافته  03/28میانگین مدت معلولیت پاسخگویان  

رتبه  20-29بین   در  است.   آمار )سال  بیشترین  بعد،  به مدت معلولیت    3/26ی  و    افتهیاختصاصسال    30-39درصد(  است 

درصد( بیشترین   0/9سال )  9درصد( و کمتر از    7/9سال )  40-49درصد(،    3/15سال )  10- 19های  ترتیب مدت معلولیتبه

 سال است. 50شان بیش از درصد از پاسخگویان، مدت معلولیت 2/8فراوانی را به خود اختصاص داده است و تنها 

یراز  میزان حمایت اجتماعی ادراك شناختی نشان دهندۀ آن است که نابینایان شهر شها در بخش عوامل جامعههمچنین یافته

دانند و تنها  درصد از آنان میزان حمایت اجتماعی خود را کم می  6/17درصد( در حد متوسط است و    1/70شده شان اکثراً )

 درصد( در  8/68دانند.  از نظر میزان سلامت اجتماعی اکثر پاسخگویان )ها، میزان حمایت اجتماعی را زیاد میدرصد از آن  3/12

درصد   8/14درصد از آنان از سلامت اجتماعی کمی برخوردارند و سطح سلامت اجتماعی فقط در  4/16حد متوسط قرار دارند.  

 ها، زیاد است.از آن
 انزوای اجتماعی پاسخگویان . توزیع فراوانی و درصد میزان  2جدول  

 فراوانی  درصد  انزوای اجتماعی 

 81 7/20 کم 

 258 0/66 متوسط 

 52 3/13 زیاد 

درصد از آنها زیاد    7/20درصد( در حد متوسط و انزوای اجتماعی    0/66نفر از پاسخگویان )  258بر اساس نتایج، انزوای اجتماعی  

ها کم است. با توجه به آمار بدست آمده  اند که انزوای اجتماعی آندرصد( اعلام کرده  3/13نفر از پاسخگویان )  52است و تنها  

   زوای اجتماعی بین نابینایان را درك کرد. توان اهمیت انمی

  

 های پژوهش آزمون فرضیه 

هایی مانند تحلیل واریانس یک طرفه، و ضریب همبستگی  اند. بدین منظور از آزمونهای پژوهش آزمون شدهدر این بخش فرضیه 

پژوهش، متغیر وابستۀ پژوهش با استفاده  های  پیرسون بر اساس سطح سنجش متغیرها استفاده شده است؛ پس از بررسی فرضیه

، در آزمون تحلیل واریانس یک طرفۀ انزوای اجتماعی بر حسب 3در جدول شماره      شود.از رگرسیون چند متغیره تبیین می

های شغلی بر  دار است؛ بنابراین، بین گروهدرصد اطمینان معنی  95و در سطح    737/14مشاهده شده برابر با    Fوضعیت اشتغال،  

شود. همچنین این تفاوت معنادار در مورد وضعیت تاهل،  حسب انزوای اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد و فرضیه تایید می

. اما نتایج    951/8، 082/6، 991/6 ر این موارد به ترتیب عبارتند از:د Fمحل سکونت و سطح تحصیلات نیز صادق است. مقدار 

 95و در سطح حداقل  086/1مشاهده شده برابر  Fدار نیست. تحلیل واریانس یک طرفۀ انزوای اجتماعی بر حسب قومیت معنی

شود.  همچنین با  و فرضیه تایید نمیدار نیست؛ بنابراین بین انزوای اجتماعی و قومیت تفاوت معناداری وجود ندارد درصد معنی
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و در سطح    397/0مشاهده شده برابر با     Tاستفاده از آزمون تفاوت میانگین انزوای اجتماعی بر حسب جنسیت سنجیده شد، که  

هم  شود و انزوای اجتماعی نابینایان زن و مرد با  دار نبود، پس فرض تفاوت میانگین تایید نمیدرصد اطمینان معنی  95حداقل  

 تفاوتی ندارد.  
 قومیت، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل، محل سکونت و سطح تحصیلات   برحسب .  تحلیل واریانس یک طرفه انزوای اجتماعی  3جدول  

 میانگین  فراوانی  گروه  متغیر 

 

 سطح معنی داری  Fمقدار  انحراف معیار 

 

 قومیت 

 363/0 086/1 773/0 274/3 308 فارس 

 917/0 121/3 40 ترك

 836/0 337/3 25 لر 

 829/0 909/2 11 عرب 

 749/0 000/3 7 سایر 

 

 

وضعیت  

 اشتغال 

 830/0 047/3 46 دار خانه

 000/0 737/14 610/0 425/3 31 دانشجو 

 577/0 550/3 30 بازنشسته  

 751/0 925/2 159 بیکار 

 822/0 530/3 56 شاغل تمام وقت 

 647/0 682/3 69 شاغل نیمه وقت 

وضعیت  

 تأهل 

 001/0 991/6 784/0 251/3 214 مجرد 

 804/0 322/3 156 متاهل

 556/0 642/2 21 بدون همسر 

 

 

سطح  

 تحصیلات 

 21/9 54/3 19 سواد بی

951/8 000/0 

 10/12 52/3 46 ابتدایی 

 14/12 10/3 39 متوسطه 

 44/12 5/3 96 دیپلم  

 76/12 9/3 39 کاردانی 

 07/11 76/3 93 کارشناسی 

 59/11 9/2 50 ارشد 

 68/14 11/2 9 دکترا

 

های ذکر شده از ، رابطۀ همبستگی بین متغیرهای مستقل با انزوای اجتماعی بررسی شده است: برای آزمون فرضیه 4در جدول  

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. از بین متغیرهای مستقل مطالعه شده فقط حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی و  

درصد رابطۀ منفی و معنادار دارند. و بقیۀ متغیرها با انزوای اجتماعی واجد رابطۀ   99درآمد با انزوای اجتماعی در سطح اطمینان  

 معناداری نیستند.   

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی بین متغیرهای مستقل و انزوای اجتماعی نابینایان 4جدول  

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  نام متغیر 

 000/0 -673/0** حمایت اجتماعی

 000/0 -356/0** اجتماعی سلامت 

 000/0 -316/0** درآمد

 575/0 - 028/0 سن

 563/0 - 029/0 شدت معلولیت

 210/0 - 064/0 مدت معلولیت

 094/0 085/0 مدت حضور در فضای مجازی 
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بینی شد که در  با استفاده از رگرسیون، درصد واریانس انزوای اجتماعی نابینایان شهر شیراز تبیین و پیش  5در جدول شماره  

شود. روش استفاده شده، روش گام به  این پژوهش با وارد کردن متغیر مستقل در الگوی رگرسیون و برآورد میزان آن انجام می

شوند و متغیرهای بدون تاثیر در  بیشترین تاثیر در تعیین متغیر وابسته، وارد معادله می  گام است که طی آن متغیرها بر حسب

 17گیرند. قابل ذکر است که برای استفاده از این روش متغیرهای اسمی به صورت ساختگیمتغیر وابسته، خارج از معادله قرار می

با تبدیل کردن متغیرهای غیرفاصله به دو بخش، به متغیر   SPSSاند. بدین صورت که با استفاده از نرم افزار  وارد تحلیل شده

شوند. در این روش هر متغیر برحسب دارابودن یا نبودن صفت مورد نظر به دو گزینه یک و صفر تعریف ای تبدیل میفاصله

گرسیون چند متغیرۀ دهندۀ تحلیل رشوند. جدول نشانشوند. سپس کلیه متغیرهای مستقل و متغیر وابسته وارد معادله میمی

گام به گام برای پیش بینی متغیر وابستۀ انزوای اجتماعی است. هر یک  از متغیرها بر بر حسب شدت پیش بینی انزوای اجتماعی  

توان گفت از بین متغیرهای مستقل وارد شده به تحلیل رگرسیون، متغیرهای  اند. با توجه به نتایج جدول میبه الگو راه یافته

درصد متغیر وابستۀ انزوای اجتماعی نابینایان را   1/51ماعی، وضعیت اشتغال تحصیلات، سلامت اجتماعی و درآمد  حمایت اجت

رابطهتبیین می است که  اجتماعی  رگرسیونی، حمایت  الگوی  به  وارد شده  متغیر  اولین  انزوای  کنند.  با  معناداری  و  منفی  ای 

توان گفت به ازای یک واحد افزایش در حمایت  ( می000/0ح معناداری )( و سط-518/0اجتماعی دارد. بر اساس ضریب بتا )

( و  -141/0کند. در مرحلۀ دوم، وضعیت اشتغال با ضریب بتا )  درصد انزوای اجتماعی نابینایان کاهش پیدا می  51/0اجتماعی  

یان میزان انزوای اجتماعی آنها  دهد که به ازای یک واحد افزایش در وضعیت اشتغال نابینا( نشان می002/0سطح معناداری )

( و سطح  -162/0کند. در مرحلۀ سوم سطح تحصیلات وارد الگوی رگرسیونی شده است. با توجه به ضریب بتا)  کاهش پیدا می

( بین تحصیلات و انزوای اجتماعی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد؛ در نتیجه افراد با تحصیلات بالاتر  000/0معناداری )

کنند. در مرحلۀ چهارم مشخص شد حمایت اجتماعی رابطۀ معکوس و معناداری با انزوای  تری را تجربه میاجتماعی پایین  انزوای

دهد به ازای یک واحد افزایش در حمایت اجتماعی  ( نشان می000/0( و سطح معناداری )-103/0اجتماعی دارد. ضریب بتا )

- 096/0و در مرحلۀ پنجم و آخرمتغیر درآمد وارد الگو شد. با توجه به ضریب بتا)  کند. درصد انزوای اجتماعی کاهش پیدا می  10/0

 ( بین درآمد و انزوای اجتماعی رابطۀ معکوس و معناداری وجود دارد.02/0و سطح معناداری ) (

 

. تحلیل چند متغیرۀ گام به گام برای پیش بینی متغیر وابستۀ انزوای اجتماعی5جدول   

وارد   متغیرهای 

 شده 

R R2 Adjusted 

R2 
F Sig F Beta T  معناداری 

حمایت  

 اجتماعی 

638/0  406/0  404/0  778/265  000/0  518/0 -  128/13 -  000/0  

687/0 وضعیت اشتغال   472/0  469/0  494/173  000/0  141/0 -  176/3 -  002/0  

703/0 تحصیلات   494/0  490/0  051/126  000/0  162/0 -  088/4 -  000/0  

سلامت  

 اجتماعی 

711/0  505/0  500/0  499/98  000/0  103/0 -  615/2 -  000/0  

715/0 درآمد  511/0  505/  609/80  000/0  096/0 -  232/2 -  026/0  

 

 گیری  بحث و نتیجه -5
در است. چنانچه    اجتماعیروابط  که در طول تاریخ زندگی انسان دچار تغییر شده،  جامعه    های هربنیان  نیتریاساسیکی از     

از  برآمده  میزان انزوای اجتماعی و گسستگی    ، شاید یکی از مسائل مهم نیز حفظ ارتباطات اجتماعی دشوارتر شده و    ایران امروز

احساس    باعث به وجود آمدن  رونیازاعدم امنیت و اعتماد و  مضاعف،  پناهی  بیاحساس  باعث ایجاد  ذهنی    از نظرکه    باشد آن  

 
17 - Dummy 
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در واقع هر گروهی در یک جامعه ممکن است انزوای اجتماعی را به درجات شود.  میمندی از زندگی  محرومیت و عدم رضایت

  ل یدل  بهابینایی  ازاین رو، ن   .خود در رابطه با دیگران تجربه کندی  های متفاوت و براساس موقعیت اجتماعمختلف و در شکل

تواند به  کند، میی زندگی نابینایان ایجاد میشناختروانهای  های اجتماعی، شغلی، مالی و نیز جنبههایی که در حوزهمحدودیت

به اهمیت    توجه  با ی کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد. بنابراین  طورکلبهعدم استقلال و انزوای اجتماعی نابینایان انجامیده و  

شناسی  موثر بر انزوای اجتماعی نابینایان، نحوه تعامل آنها با  در این راستا تلاش گردید که با شناخت عوامل جامعهموضوع،  

 دیگران و عوامل مرتبط با آن مورد مطالعه قرار گیرد.  

از منظر عوامل جامعه نابینایان شهر شیراز تبیین ش در این پژوهش تلاش شد  انزوای اجتماعی  ود. به صورت  شناختی متعدد، 

بود با تماس تلفنی توسط   پرسشنامه به صورت تصادفی بر اساس لیستی که بهزیستی در اختیار محققین قرار داده 400خلاصه 

 بررسی و نتایج در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی ارائه شدند.      SPSSافزار  های پژوهش با نرمپژوهشگران پر شدند. داده

درصد    3/13درصد پایین و    7/20درصد از افراد نمونه، انزوای اجتماعی متوسط،    66مار توصیفی مشخص شد  بر اساس نتایج آ

توان اهمیت کاهش  بالا داشتند؛ یعنی بیشتر افراد نمونه انزوای اجتماعی در سطح متوسط دارند. با توجه به آمار بدست آمده می

 انزوای اجتماعی میان نابینایان را درك کرد.  

جامعههمچ  عوامل  بین  استنباطی،  آمار  اساس  بر  رابطۀ  نین  اجتماعی  انزوای  با  اجتماعی  اجتماعی، سلامت  حمایت  شناختیِ 

ها معنادار و معکوس وجود داشت. بدین معنا که با افزایش سطح حمایت و سلامت اجتماعی پاسخگویان، انزوای اجتماعی آن

(  2021، امرسون )(1398)   زاده، حقیقتیان و مهاجرانی و سیف  (1394)ده آرانی  زاکلانتری و حسینی  یابد. نتایج پژوهش کاهش می

کند.  با توجه به نتایچ پژوهش فقط  تایید می  میزان انزوای اجتماعی و سطح حمایت اجتماعی   بین  منفی را نیز  و  معنادار  ۀرابط

های  به نظر می رسد درجامعه مورد مطالعه حمایت  اند.درصد از نابینایان حمایت اجتماعی ادارك شدۀ بالایی را تجربه کرده  3/12

ن شهری، فراهم  اجتماعی ادراك شده به عنوان مثال فراهم کردن امکانات مناسب نابینایان در قالب مناسب سازی فضای مبلما

کردن فرصت های بیشتر شغلی، فراهم کردن امکانات درمانی و بهداشتی برای معلولین ونابینایان وهمچنین دریاف حمایت های  

عاطفی و ابزاری از طرف خانواده و اطرافیان بسیار کم و ناکافی است. در واقع با وجود شعارهای زیادی که سازمانهای مسئول 

کنند. در  اند، خود افرا نابینا چنین حمایت اجتماعی را درك نمیتماعی معلولین و نابینایان انجام دادهجهت افزایش حمایت اج

افراد نابینا   دانند و این  موجود در جامعه را منفک از خود میها و هنجارهای فرهنگی  ارزشچنین شرایطی طبق نظر مرتون 

 شوند. هایی مطرود تبدیل میجامعه به گروهدهد و آنها در وضعیت انزواگرایی آنها را افزایش می

درصد از نابینایان از سلامت اجتماعی بالایی    8/14این وضعیت در مورد سلامت اجتماعی افراد نابینا نیز صادق است، یعنی تنها  

جامعه در  است  معلول  افراد  با  وخانواده  جامعه  مثبت  و  رفتارسالم  از  برخاسته  که  اجتماعی  روابط  برخوردارند. سلامت  که  ای 

اجتماعی کارکرد مثبت داشته ومردم وسازمانهای رسمی تلاش در بهزیستی روانی و جسمانی معلولان دارند در نتیجه سلامت 

گیرد، این سطح پایین از سلامت اجتماعی نابینایان مطالعه شده بیانگر  اجتماعی در چنین جامعه ای در سطح بالایی قرار می

ناکارآمدی   اجتماعی  از سوی مردم و سازمانروابط  نتایج  است که  برقرار شده است.  نابینا در شهر شیراز  افراد  با  های رسمی 

( با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر معنادار بودن و  2016و روهد، دی آمبروسیس و تانگ )  (1396و همکاران )  یقتیانحق  پژوهش

 معکوس بودن سلامت اجتماعی و انزوای اجتماعی همسو است.

تغیر سطح تحصیلات با متغیر وابسته انزوای اجتماعی معنادار و معکوس است. به عبارتی هر چه سطح تحصیلات بالاتر  رابطۀ م

شود. متغیر سطح تحصیلات در تحلیل چند متغیره نیز به عنوان یکی از پیش بینی باشد انزوای اجتماعی پایین تری دیده می

افراد توانایی وآگاهی بیشتری داشته باشند احساس قدرت وتاثیر گذاری بیشتر   رسد هر چهکننده های قوی ظاهر شد. به نظر می

در محیط پیرامون خود و در ارتباط با دیگران دارند. به نظر می رسد در جامعه مورد مطالعه پاسخگویانی که سطح تحصیلات  

در جامعه خود مشارکت اجتماعی و حضور   کنند وبالاتری دارند توانایی تاثیر گذاری بیشتر در محیط پیرامون خود احساس می

کنند فرصت شغلی بیشتری برایشان فراهم می شود، شبکه پررنگ تری دارند؛ بنابراین حمایت اجتماعی بیشتری دریافت می 

ر تر دارند  و دتری دارند؛ احساس ارزشمندی ومفید بودن بیشتری نسبت به دیگر نابینایان با سطح سواد پایینارتباطات گسترده

  ( و 1396در این فرضیه با نتایج پژوهش حضرتی ) آمدهدستبه نتیجه انزوای اجتماعی کمتری در این افرد دیده می شود. نتیجه 
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آموزان رابطۀ معناداری  ناهمسو است؛ چرا که آنها بین پایه تحصیلی و انزوای اجتماعی دانش  (1398)  یمیان، پارسامهر و افشانیکر

 نیافتند.  

انز   افراد بیکار، خانهوای اجتماعی در  متغیر وضعیت اشتغال تفاوت معناداری نشان داد بدین معنا که بهمیانگین  دار،  ترتیب 

وقت دارای بیشترین انزوای اجتماعی بودند.  طبق نظریه مرتون  انزواگرایان یا وقت، بازنشسته و شاغل تمامدانشجو، شاغل نیمه

رسد افراد دارای معلولیت  ارزش است. به همین دلیل به نظر میمعه از نظر آنها پوچ و بیاند که هدف و هنجار جامطرودین کسانی

بینایی در این پژوهش نیز که بیکار و خانه دار هستند به دلیل  احساس ناتوانی ، بی انگیزگی و بی هدفی که در زندگی روزمره  

به نابینایان شاغل که دارای شبکه های ارتباطی گسترده   خود تجربه می کنند و چون روابط ، فعالیت و مراودات کمتری نسبت

 کنند. ارزشی را تجربه میتری هستند، دارند، سطح بالاتری از انزوای اجتماعی و پوچی و بی

رابطه بین درآمد و انزوای اجتماعی پاسخگویان درتحلیل های دومتغیره و چند متغیره  معنادار و معکوس دیده شد به عبارتی  

زان در آمد فرد افزایش یابد سطح انزوای اجتماعی آنها کاهش می یابد.این متغیر در تحلیل چند متغیره نیز به عنوان هر چه می

یکی از پیش بینی کننده های قوی ظاهر شده است. به نظر می رسد زمانی که فرد  درآمد بالایی داشته باشد احساس قدرت 

می ذهنی  بیشتری  احتمال  این  فرد  در  خود  بوجکند.  اطراف  رویدادهای  و  پیامد  مهار  برای  کافی  قدرت  از  که  آید  می  ود 

برخورداراست و توانایی تقویت یا تحکیم اهداف مورد نظر خود را دارد. همچنین برخورداری از درآمد بالا نشان دهنده آن است 

رای کسب و تبادل احترام و توجه از که آن فرد ارتباطات قوی تری با محیط، اطرافیان و جامعه پیرامون خود دارد و تلاش ب

در این فرضیه با نتایج     آمده دستبهدیگران و اطرافیان دارد، در نتیجه انزوای اجتماعی  این گونه افراد کاهش می یابد. نتیجه  

 همسو است.    (2017)  یهادهادوارد ش

نشان دادند، متغی نیز  به گام  متغیره به روش گام  از رگرسیون چند  اجتماعی، تحصیلات،  نتایج حاصل  رهای مستقل حمایت 

کنند. امروزه پژوهشگران بر این باورند درصد متغیر وابستۀ انزوای اجتماعی را تبیین می   51اشتغال، سلامت اجتماعی و درآمد  

هد و سبب دکه افزایش میزان حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد به ویژه معلولین میزان انزوای اجتماعی آنها را کاهش می

شود که آنها با جامعه خود احساس همبستگی بیشتری داشته باشند و حتی سطح استرس کمتری را احساس کنند امرسون  می

 (. 2021( ، )زواك،2021)

از آنجایی که یکی از نویسندگان این مقاله خود از جامعۀ نابینایان کشور است؛ پیشنهاداتی که در ادامه خواهد آمد علاوه بر اینکه 

شود، مبتنی بر تجربه زیستۀ یکی از نویسندگان است که همدلی بیشتر با جامعۀ مورد مطالعه با اتکا به نتایج تحقیق ارائه می 

داد که بین  دارد.   پژوهش حاضر نشان  نابینایاننتایج  در  تبعات آن  اجتماعی و  وجود دارد،    یداریمعن رابطه مثبت و    انزوای 

  ، ضمن انزوای اجتماعی در نابینایانشخصیتی و جلوگیری از بروز آثار مخرب   یهایژگیو جهت توجه بیشتر به گرددیمپیشنهاد 

شوند تا از این   یریگاندازه نابینایاندر بین  هایژگ یوشخصیتی، این  یهایژگیو یریگاندازهو ابزارهایی برای  ها پرسشنامهتدوین 

 .کاست عی و احساس تنهایی انزوای اجتماطریق، بتوان از آثار مخرب 

 . اندشدهو دچار انزوای اجتماعی  باشندیمکه دارای سلامت اجتماعی پایین  معلولینیبه  یامشاورهرائه خدمات ا

سلامت اجتماعی،    نیاز است متناسب با میزان  باشدیممتفاوت    معلولین  احساس تنهایی و انزوای اجتماعیبه اینکه میزان    توجه  با

روش مددکاری فردی و گروهی به ارائه خدمات    از طریق  توانیم   ضمناًبپردازند.    یامشاورهاعی به ارائه خدمات  مددکاران اجتم

 .قرار دارند نیاز به تعداد جلسات بیشتری دارند یترنییپا سلامت اجتماعی  سطح دربه افراد اقدام نمود. افرادی که  یامشاوره

پایین بودن  یها  افتهی   شود یمازاین رو، پیشنهاد    ؛هاستشبکهدر این  معلولین  مشارکت و درگیری    توصیفی بیانگر محدود و 

  یده شود. امروزه اندیشمعلولین و قشر نابینایان  اجتماعی در بین    یهاشبکه  گونهنیاتسهیل ایجاد و تقویت    تمهیداتی در خصوص

است که جامعه امروز را با جامعه    انفجار اطلاعات و ارتباطات تعاریف جدیدی از ارتباط اجتماعی و الگوهای زندگی ارائه کرده

  نابینایان زندگی به    یهامهارت  بنابراین مددکار اجتماعی با آموزش.  دیروز در ابعاد اجتماعی و رفتاری بسیار متفاوت کرده است

و    هاسازمانکه در همین راستا لزوم تخصیص اعتبار از سوی    در جهت بهبود و ارتقاء سلامت اجتماعی آنان گام بردارد  تواندیم

 ملی جوانان، معاونت امور اجتماعی شهرداری و معاونت امور اجتماعی بهزیستی برای طرح  سازمان  ازجملهمختلف    یهادستگاه

 .است ریناپذ اجتنابآموزش مهارت زندگی امری 
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به آگاهی و دانش در    افسردگی نشوند نیاز  و  انزوادچار    ،برای اینکه در روابط خود و در مواجهه با مشکلات  معلولین و افراد نابینا

ارتباطی برای دانشجویان مددکار اجتماعی در این زمینه    یهامهارتآموزشی  ی  هاکارگاهبرقراری ارتباط با یکدیگر دارند. برگزاری  

مشاوره و بهداشت   زیر نظر مراکز  (، حرف زدن و گوش کردنی رکلامیغ کلامی،  )ارتباطی    یهامهارت آموزش  ی  ارائه به    دنتوانیم

 . بپردازد هادانشگاهو روان 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
 ها تکمیل شد.های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 مالیحامی 
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 مشارکت نویسندگان
 مقاله محصول مشارکت مشترک نویسندگان است.  

 تعارض منافع 
  بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.

 

    منابع 
 . سمت  انتشارات  تهران:.  انحرافات  شناسیجامعه(.  1384)حمید    احمدی،

مطالعات  پذیری خدمات و تسهیلات برای افراد با آسیب بینایی شهر تهران.  (. مطالعه دسترس 1397روستایی، سجاد )  ؛پیراهری، نیر  ؛پژهان، علی
 . 19-37،  (3)  1،  کاربردی در علوم اجتماعی و جامعه شناسی

  . ( مرکز  تهران   واحد  اسلامی   آزاد  دانشگاه:  مطالعه  مورد)   دانشجویان  اجتماعی  انزوای   بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  بررسی(.  1396)  زهرا  ،صومعه  حضرتی

 . 140-109  ،(2)12  ،اجتماعی  توسعه

رابطه بین سرمایه اجتماعی درون و برون گروهی و حمایت شهروندان از تولیدات ملی در   (. بررسی 1392خواه، علیرضا )صنعت و حقیقتیان، منصور

 ، کرمان. ها و راهکارهای توسعه در مناطق محرومهمایش منطقه ای چالش  .کرمانشهر  

 .طباطبایی  علامه  دانشگاه  انتشارات:  تهران  .خودکشی(.1387)  امیل  دورکیم،

 . نی  نشر:  تهران  .شناسیجامعه  کلاسیک  هاینظریه(.  1389)  تیم دیلینی،

  منظر   از  جانبازان  خانواده  اجتماعی  هایآسیب  و  اجتماعی  انزوای  پدیدارشناختی  بررسی(.  1400)  فاطمه  ویایه،  موسوی   ؛الساداتسمیه  شفیعی،سادات 

 .  354-333  (،1)  12  ،ایران  اجتماعی  مسائل  .همسران

  مرکز   فصلنامه  .سالمندان  در  اجتماعی  انزوای   و  شده  ادراك   اجتماعی  حمایت(.  1398)  علی اصغر  مهاجرانی،  ؛منصور  حقیقتیان،  ؛علی  زاده،سیف
 . 300-309  ،(4)10  ،تبریز  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  بهداشتی  خدمات  مدیریت  تحقیقات

اجتماعی،  (. نقش تشخیصی هوش  1399زاده، سیاوش )شیخعلی  ؛پور، فاطمه؛ آناهید، ابراهیم؛ محمدیان قریبه، علی اصغرعلی  ؛شهبازیان خونیق، آرش

 .  151-  135،  (4)16،  نوین تربیتیاندیشه    .آموزانقلدی و بهزیستی تحصیلی در انزوای اجتماعی دانش 

  . تحلیل عوامل اجتماعی فرهنگی موثر بر انزوای اجتماعی: مورد مطالعه شهر باغبهاداران (.1401صالحی، عبدالرضا ) ؛اونق، نازمحمد  ؛قربانی، علیرضا

 .187-157(،  2)15،  تحقیقات فرهنگی ایرانفصلنامه  

  میان  در  اجتماعی  انزوای  و  مجازی  اجتماعی  هایشبکه   از  استفاده  میان  رابطه.  (1398سید علیرضا )  افشانی،  ؛مهربان  پارسامهر،  ؛کبری  ،کریمیان

 83-100،(2)  16  ،پژوهش  و  خانواده  پژوهشی  -علمی  فصلنامه.  شهرکرد  شهر  دبیرستانهای  دختر  آموزاندانش 

 اجتماعی   حمایتی  سطح  و  اجتماعی  انزوای  میان  ارتباط  بررسی:  اجتماعی  روابط  و  شهر.  (1394)  آرانی، سید سعید  زادهحسینی  ؛عبدالحسین  کلانتری،

   .  116-87،  (16)5  ،شهری  شناختیجامعه  مطالعات.  تنهایی  احساس  تجربه  میزان  با  دریافتی

  کاربران   میان  در)  اینترنت  کاربران  اجتماعی  انزوای  بر  اینترنت  از  استفاده  اثرات  بررسی(.  1385)  محمد هادی  ،سهرابی  ؛بهرام  ،دوران  ؛منوچهر  محسنی،

 .95-72  (،4)  7  ،ایران  شناسیجامعه  مجله  .(تهران  های  نت  کافی

 ترجمه: نوین تولایی، تهران: انتشارات امیرکبیر.   .مشکلات اجتماعی و نظریه جامعه شناسی(.  1385مرتن، رابرت )
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،  3(2)جامعه شناسی فرهنگ و هنر،  .  (رازیجوانان ش  ۀدربار  یشیمای)پ  یطی مح  ستیو رفتار ز  یسلامت معنو (.  1400سلامتیان، درنا )  ؛موحد، مجید 

53-33.     

  واحد   نور  پیام  دانشگاه  ارشد کارشناسی  نامهپایان)  .ایلام  شهر   بهزیستی  حمایت تحت  زنان  اجتماعی انزوای میزان  بررسی(.  1393)محمد    منصوری،

 (.  ایلام

 سمت.  انتشارات  تهران:    .انینایناب  یو توانبخش  ،آموزشی(. تحول روان1381)  ریدهف  ،یلانیم  ؛فسانها،  ییروشنا  اتیح؛  حمدرضام  ،ینامن

تهران:   وسته،یو صادق پ یسراب یفلاح لایل یترجمه  .مدرن یدر جامعه یاجتماع  یانزوا (. 1394) نیلودو وسن،یانجا و م لز،یمش ؛هورتولانس، رلوف

 شناسان. جامعه 

.  آباد(شهر خرم  یهای )مورد مطالعه: کول یاز طرد اجتماع هایکول ۀ ستیز ۀتجرب یواکاو (. 1401غیاثوند، احمد ) ؛محسنی، رضاعلی ؛وند، سجادیوسف 

 .  125-146(،  1)  4  فرهنگ و هنر،جامعه شناسی  
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