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Abstract 
Introduction: Because of the important role of different psychological 
factors, which influence the experiences of elderly. The current study 
presents a comparative study of feeling lonely between retired and labor 
elderly men.
Methods: This research is kind of non-empirical and casual-
comparative(ex post facto) studies. The statistical population of 
this study was all of the retired or labor elderly men of the Qorveh 
County(Kurdistan province); who were evaluated in 2016. Sample 
group consisted of 292 men(146 labor and 146 retired elderly men); 
who were selected through convenience sampling method. The par-
ticipants were evaluated through the loneliness scale of University of 
California at Los Angeles(UCLA).  For the comparison of the two group 
averages, the student's t-test was used. For data analyzing; analysis of 
variance(ANOVA) was also used.
Results: According to the findings of this study, there was a significant 
difference between the loneliness experience of the retired and labor 
elderly men. As well, the elderly workers experience a greater extent of 
loneliness.(P<0.01)
Conclusions: Occupational and social status affects the loneliness 
experience. The lower quality of the occupational status and its social 
evaluation leads to a greater extent of loneliness. Meanwhile, the elderly 
labors report more extent of loneliness; which confirms this issue. 
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واژگان كليدي

سالمندی

سالمندکارگر

سالمند بازنشسته

احساس تنهایی 
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چکیده

را  اهمیت عوامل روان‌شناختی مختلف که تجربه سالمندی  پر  به دلیل نقش  مقدمه: 
تحت تاثیر قرار می‌دهد، پژوهش حاضر به بررسی مقایسه‌ای تجربه احساس تنهایی در میان 

مردان سالمند کارگر و بازنشسته می‌پردازد. 
نوع علي-مقايسه‌اي )پس  از  از جمله پژوهش‌های غیرآزمایشی و  پژوهش  این  روش: 
رويدادي( است. جامعه‌ی‌آماری پژوهش عبارت است از کلیه‌ی مردان سالمند بازنشسته 
قرار گرفتند.  بررسی  استان کردستان، که در سال ۱۳۹۵ مورد  قروه،  و کارگر شهرستان 
بود  نفر  بازنشسته و 14۶ سالمند کارگر درمجموع 292  نمونه شامل 14۶ سالمند  گروه 
که با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان به‌وسیله مقیاس احساس 
 t آزمون  از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  در  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد   )UCLA(تنهایی
تحلیـل  آزمـون  از  نیز  و  گروه  دو  میانگین‌هاي  مقایسه  جهت  مستقل  گروه  دو  برای 

واریـانس)ANOVA( استفاده شد. 
و  کارگر  سالمندان  تنهایی  احساس  تجربه  بین  پژوهش،  یافته‌های  به  استناد  با  نتایج: 
بازنشسته تفاوت معناداری وجود دارد و در این میان، سالمندان کارگر به میزان بیشتری 

)P<0/01(.احساس تنهایی را تجربه می‌کنند
تحت  را  تنهایی  احساس  تجربه  اجتماعی  و  شغلی  جایگاه  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
تاثیر قرار می‌دهد، به‌گونه‌ای که هر چه کیفیت این جایگاه و ارزش‌گذاری اجتماعی آن 
پایین‌تر باشد، افراد به میزان بیشتری احساس تنهایی می‌کنند. در این میان، کارگران سالمند 

احساس تنهایی بیشتری را گزارش می‌کنند که موید این امر است.

بررسی مقایسه‌ای احساس تنهایی در میان مردان سالمند 
بازنشسته و کارگر
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 4520

عبدالله معتمدی و همکاران

مقدمه

سالمندی دوره حساسی از زندگی و فرآیندی طبیعی است که با دامنه گسترده‌ای از تغییرات فیزیولوژیکی و روان‌شناختی 
از جمله ضعف شناختی، زوال تدریجی جسم، حافظه و عملکرد اجتماعی شناخته می‌شود که عمدتاً موجب از دست دادن 
اســتقلال و زوال سلامت روانی می‌گردد )2،1و3( بهبود شــرایط زندگی، مراقبت‌های بهداشتی و درمانی و پیشرفت‌های 
علوم ســامت، افزایش جهانی جمعیت سالمند را در پی داشته است.)4( افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر 
دنیا پدیده‌ای اســت که از قرن بیســتم آغاز شده است. سازمان ملل در ســال دو هزار وشش تعداد کل سالمندان دنیا را 
حدود هفت صد میلیون نفر برآورد کرده و پیش‌بینی می‌شــود این جمعیت در چهل ســال آینده دو برابر گردد.)5( در 
ایران نیز جمعیت بالای شــصت ســال تا سال دوهزار و بیست حدود ده میلیون نفر و تا ســال دوهزار و پنجاه به بیش از 
بیست وشش میلیون نفر خواهد رسید.)6( رشد جمعیت سالمندی کشور، با مشکلات فزاینده‌ای همراه بوده که یکی از 

رنج‌بارترین آن‌ها افزایش میزان احساس تنهایی است که بسیاری از سالمندان آن را تجربه می‌کنند.)7(
 تمایل به روابط صمیمانه در همه انسان‌ها از زمان تولد تا مرگ وجود دارد. افرادی که از داشتن روابط مثبت، پایدار و با 
اهمیت بی‌بهره‌اند، احساس عدم رضایت و محرومیت و در نهایت احساس می‌کنند.)8( حدود بیست و پنج تا پنجاه درصد 
ســالمندان بالای شصت سال احساس تنهایی را تجربه می‌نمایند.)9( این احســاس فقط نتیجه تنها زندگی کردن نیست؛ 
بلکه در غیاب ارتباطات اجتماعی با کیفیت نیز رخ می‌دهد.)10( اگرچه سالمندان عصر حاضر نسبت به نسل‌های پیشین 
تحصیل کرده‌ترند و فعالیت و تحرک بیشتری دارند، اما بیشتر در معرض خطر انزوای اجتماعی و تنهایی قرار دارند.)11( 
نتایج برخی پژوهش‌ها نشان می‌دهد که احساس تنهایی بر آسیب‌پذیری فرد سالمند به انواع بیماری‌های فیزیکی و روانی 
تاثیر داشته و نیز موجب مشکلات روان‌شناختی مختلفی از جمله افسردگی، خودکشی، ناامیدی شدید، انزوای اجتماعی، 
اضطراب و رفتارهای خودمراقبتی و ســبک زندگی معیوب می‌گرد.)12( تحقیقات طولی کنترل شــده نشــان می‌دهد که 
احســاس تنهایی با افزایش نرخ مرگ در ارتباط اســت.)13( همچنین، اثرات احســاس تنهایــی می‌تواند منجر به نوعی 
پیری زودرس شــود.)14( یک مطالعه پیگیری چهار ساله در مورد این افراد نشان داده است که در صورت پایدار بودن 
احســاس تنهایی شتاب افزایش فشــار خون ادامه می‌یابد.)15( مطالعه‌ای به‌منظور بررسی سلامت، بهداشت و مرگ ومیر 
بازنشســتگان، نشــان داد اکثر مرگ‌های اتفاق افتاده در چهار سال قبل از پژوهش با احساس تنهایی ارتباط داشت و این 
ارتباط با احســاس تنهایی مزمن بیشتر از احساس تنهایی ایجاد شده در بزرگسالی بود.)16( لذا شناسایی کمیت و کیفیت 
 احساس تنهایی در میان سالمندان و طراحی مداخلات روان‌شناختی مختلف برای بهبود این حالت ضروری به‌نظر می‌رسد.

احســاس تنهایی به‌عنوان یک احســاس ناراحت کننده تعریف شــده که طی آن فرد احســاس می‌کند ســطح نیازهای 
اجتماعی‌اش با کمیت و کیفیت روابط اجتماعی که دارد، متناســب نیســت.)15( برخی از نظریه‌پردازان، احساس تنهایی 
را به ســه حالت مرتبط می‌دانند. حالت اول، تنهایی اجتماعی اســت که فرد به دلیل نداشــتن مشارکت در اجتماع و نبود 
شــبکه حمایتی گسترده، احساس غم و انزوا را متحمل می‌شود. حالت دوم، به تنهایی هیجانی مرتبط می‌شود که در این 
شــرایط حتی با حضور افراد زیاد در اطراف فرد، وی احســاس عدم امنیت و تنهایی می‌کند که عمدتاً نتیجه یک حالت 
دلبســتگی ناایمن اســت. حالت سوم، حالت احســاس تنهایی ناشــی از مرگ بوده که با غمگینی، احساس پوچی و عدم 
اشــتیاق همراه اســت.)17( رویکرد مفهومی دیگری، در رابطه با احســاس تنهایی برکمبود مهارت‌های اجتماعی تمرکز 
دارد، به‌گونــه‌ای که فرد در شــکل‌دهی و حفظ روابط اجتماعــی مهارت لازم را ندارد. پژوهــش در حوزه مهارت‌های 
اجتماعی نشــان داده که در میان مردان نیز احساس تنهایی با مشــارکت کمتر در سازمان‌های اجتماعی ارتباط دارد)18( 
در رابطه با همبســته‌های احســاس تنهایی، پژوهش‌های متفاوت)20،19و21(، بیان می‌کنندکه احســاس تنهایی ارتباطی 
قوی با مســائلی چون ســطح تحصیلات پایین، بیوه بودن، تنها زندگی کردن، نداشتن فعالیت‌های تفریحی و سرگرمی و 
به‌ویــژه درآمد کم و وضعیــت اقتصادی-اجتماعی پایین دارد. همچنین، فراریا آلوس و همکارانش)22( بیان می‌کنند که 
نوع مســکن، وضعیت ســامتی، انزوای اجتماعی و میزان سن، پیش‌بین‌های مهم احساس تنهایی هستند. طبق آماری که 
در پژوهش توسی)23( ارائه شده است، پیش‌بینی می‌شود جمعیت نیروی کار پنجاه و پنج تا هفتاد و پنج ساله در ده سال 
آینده افزایش پیدا کرده و بیســت و پنچ درصدی کل نیروی کار را تشــکیل دهند، که این خود باعث به تاخیر افتادن 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

بررسی مقایسه‌ای احساس تنهایی در میان مردان سالمند بازنشسته و کارگر

سن بازنشستگی می‌شود.)24( بازنشستگی یک تحول و انتقال از نقشی 
به نقش دیگر است که وقفه‌ای در زندگی فرد به وجود می‌آورد.)25( در 
این میان، با بررســی ادبیات پژوهش توجه محققان به دو خرده گروه از 
سالمندان معطوف شد.1-گروه سالمندان بازنشسته:كه بالای شصت سال 
سن دارد و به دليل شرايط سني و سابقه خدمتي خـــود و بر مبناي قانون 
بازنشستگي مورد تأييد مراجع صلاحيت‌دار، از فعاليت شغلي رسمي خود 
بر پایه حقوق و مزايا مشــخص كناره‌گيري کرده‌اند. 2-گروه سالمندان 
کارگر:جمعیتی از ســالمندان بالای شصت ســال که همچنان مشغول به 
کارگری، اعم از کشاورزی،ساختمانی، صنعتی، خدماتی بوده)یک شغل 
فاقد بیمه و مزایای لازم( و به‌عنوان نیروی کاریدی شــناخته می‌شــوند. 
بازنشســتگی نه تنها به‌معنای از دست دادن شغل بلکه به مفهوم از دست 
دادن تماس با دیگران در محل کار نیز می‌باشــد. همچنین، در جامعه‌ای 
که کار در آن دارای ارزش اساســی اســت، بازنشستگی معادل از دست 
دادن منزلت می‌باشــد. نبود کارهای جاری که ممکن است زندگی یک 
فرد را برای مدت حدود نیم قرن شــکل داده باشد، خلائی ایجاد می‌کند 
که پرکردن آن دشوار است. همه این تغییرات و تجربه هیجان‌های منفی 
ناشی از این تغییرات به‌ویژه افسردگی باعث ایجاد احساس تنهایی این افراد 
می‌گردد.)26( پژوهش الورانتا و همکاران)27( نشان داد سالمندان افسرده 
از احساس تنهایی بیشتری رنج می‌برند. با توجه به نتایج پژوهش بخت و 
زازنیســکی)28( نیز احساس تنهایی یک عامل کلیدی در سلامت روان 
سالمندان بازنشسته به‌ویژه در تجربه اضطراب و افسرگی کمتر آن‌هاست. 
از طــرف دیگر، در حالی که تعداد ســالمندان کارگــر در حال افزایش 

اســت، همچنان باورهای کلیشه‌ای مهمی در 
مورد سالمندان کارگر وجود دارد، از جمله این 
که کمتر با انگیزه‌اند، کمتر به آموزش و رشد 
شغلی خود علاقمنداند، نسبت به تغییر مقاوم‌اند 
و در کار آســیب پذیرنــد. همــه ایــن موارد 
می‌تواند بر کیفیت زندگی ســالمندان کارگر، 
رضایت آن‌ها از زندگی و چگونه تجربه کردن 
 احســاس تنهایی آن‌ها نقش داشته باشد.)29(

اگرچه صرف وجود ســالمندی به‌عنوان یک 
متغیــر زمینه‌ای و مشــترک بین ایــن دو خرده 
گروه می‌تواند زمینه افزایش احساس تنهایی را 
فراهم کند، امــا وجود برخی تفاوت‌ها در بین 
سالمندان کارگر و بازنشسته می‌تواند در میزان 
و کیفیت این احساس تاثیر‌گذار باشد. از آنجا 
که تحقیقات در این حوزه چه در سطح کشور 
و چه در سطح جهان، محدود است، پژوهش 
حاضر با در نظر داشــتن این مســائل، درصدد 
پاسخگویی به این مســاله است که با توجه به 
شرایط متفاوت سالمندان بازنشسته و کارگر در 
برخــی زمینه‌ها، آیا از نظر میزان و نحوه تجربه 
احساس تنهایی بین سالمندان کارگر و بازنشته 

تفاوت معناداری وجود دارد؟
روش

پژوهش حاضر از نوع علي‌مقايســه‌اي-پس‌رويدادي اســت. جامعه‌ی‌آماری پژوهش را کلیه‌ی مردان سالمند بازنشسته 
و کارگر شهرســتان قروه اســتان کردستان تشکیل دادند. افراد گروه نمونه پژوهش شــامل292 سالمند بود،)14۶ سالمند 

بازنشسته و 14۶ سالمند کارگر( که به شکل نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. 
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند: از مرد بودن، داشتن سن بیشتر از شصت سال، نداشتن بیماری‌های شدید)عدم 
ابتلای فرد به بیماری‌های صعب العلاج، بیماری‌های خاص و نداشــتن ســابقه جراحی‌های عمده در چند سال اخیر،که 

طبق گزارش خود افراد مورد ارزیابی و تایید قرار گرفت( و تمایل به شرکت در پژوهش.
ابزار پژوهش

پرسشــنامه استاندارد احساس تنهایی UCLA : احساس تنهایی به وسیله مقیاس‌های مختلفی از جمله مقیاس پرکاربرد 
احســاس تنهایی)UCLA( اندازه‌گیری می‌شود. پرسشــنامه احساس تنهایی توسط راسل و پیلوا و کورتونا در سال ۱۹۸۰ 
ســاخته شد که شامل بیست ســوال چهار گزینه‌ای ، ده جمله منفی و ده جمله مثبت است. در این پرسشنامه هرگز، امتیاز 
یک، به ندرت، امتیاز دو،گاهی، امتیاز ســه و همیشــه، امتیاز چهار را دارد و امتیاز سوالات 20،19،16،15،۱۰،9،6،5،1 
معکوس اســت، به این معنا که هرگز امتیاز چهار، به ندرت ســه،گاهی دو و همیشــه امتیاز یک را دارد. دامنه نمره‌ها بین 
بیســت)حداقل( و هشتاد)حداکثر( بوده و نمره میانگین، پنجاه است. نمره بالاتر از میانگین، بیانگر شدت بیشتر احساس 
تنهایی است. پایایی این آزمون در نسخه جدید تجدید نظر شده هفتاد و هشت صدم گزارش شد.)30( پایایی آزمون نیز به 
روش باز‌آزمایی توسط راسل،)30( هشتاد و نه صدم گزارش شده است. حجتی و همکاران،)4( آلفای کرونباخ هشتاد و 
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 4720

عبدالله معتمدی و همکاران

نه صدم را گزارش نموده‌اند. در این مقیاس 
براســاس تعریفی که ارائه شــد، ســوالاتی 
مطرح می‌شــود، از جمله اینکه “احســاس 
انزوا می‌کنم.”،“کسانی در اطرافم هستند که 
می‌توانم با آن‌ها ارتباط و گفتوگوی ســازنده 
داشته باشم.” و “من احساس می‌کنم جزئی از 
گروه دوستانم هستم”. نتیجه مقیاس بر روی 
یک پیوســتار، از احســاس تنهایی شدید تا 
 یک ارتباط اجتماعی موثر قرار می‌گیرد.)15(

روش اجــرای پژوهــش بدین صــورت بود 
که ســالمندان بازنشســته با همکاری ادارات 
شناســایی و پس از داشــتن معیارهای ورود 
به مطالعــه انتخاب شــدند. همچنین، جهت 
انتخاب سالمندان کارگر، همکاران پژوهش 
با مراجعه به میادین کارگران فصلی،کارگران 
میوه و تره‌بار و کارگــران روزمزد زمین‌های 

کشــاورزی و دیگــر حوزه‌های خدماتی با درنظر داشــتن ملاک‌های 
ورود، افراد را انتخاب کردند. پس از همتاســازی دو گروه از نظر سن، 
شرکت‌کنندگان به‌وسیله‌ی مقیاس احساس تنهایی)UCLA( راسل)30( 
مــورد ارزیابی قرار گرفتنــد. علاوه بر راهنمایی‌هــای موردنیاز که در 
دســتورالعمل پرسشــنامه توضیح داده شــده بود، با رعایت ملاحظات 
اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، از شــرکت‌کنندگان درخواست شد تا از 
ذکر نام و نام خانوادگی‌شــان خودداری کنند. همچنین، درابتدا رضایت 
آگاهانه آزمودنی‌ها گرفته شده و به آن‌ها توضیح داده شد که اطلاعات 
شــخصی آن‌ها به‌صورت محرمانه حفظ خواهد شد. لازم به ذکر است 
که آزمودنی‌هایی که ســواد لازم جهت اجرای پرسشنامه‌ها را نداشتند، 
به‌صــورت مصاحبه مورد ارزیابی قرار گرفتند. پرسشــگر متناســب با 
زبان بومی و ســطح دانش و آگاهی فرد، ســوالات را به‌ترتیب پرسیده 
و پاســخ‌های دریافتی را علامت‌گذاری می‌کرد. جهت یک‌دست بودن 
یافته‌های به‌دست آمده، پرسشگران در این خصوص آموزش‌های لازم 
را دریافــت کردند. داده‌هاي حاصل از تحقيق، با اســتفاده از نرم افزار 

SPSS و بـا بـهك‌ارگيري آزمون t مستقل تحليل شد.

یافته ها

نمونه پژوهش حاضر شامل ۲۹۲ نفر،پنجاه درصد سالمندان بازنشسته 
و نجاه درصد سالمندان کارگر می‌باشد. همچنین پنجاه و چهار درصد 
سالمندان را سالمندان بین شــصت تا هفتاد سال، 37/5% را سالمندان 
هفتاد تا هشــتاد سال و هشت درصد را ســالمندان هفتاد سال و بالاتر 
تشــکیل داده‌اند. ســایر اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در 

جدول شماره یک نشان داده شده است.
در ادامه بررســی بــرای تجزیه و تحلیل اســتنباطی داده‌ها، نمره‌های 

احســاس تنهایی پس از تایید همســانی واریانس گروه‌ها، به‌شــرح زیر با آزمون t گروه‌های مســتقل مورد بررســی قرار 
گرفت. براي آگاهي از نرمال بودن داده‌ها، از آزمون ناپارامتركي كولموگراف اســميرونف)K-S( استفاده شد. با توجه 

1 

 

 
 ( اطلاعات دموگرافیک۱جدول)

 درصد تعداد متغییر

 سن

سالمند 
 کارگر

 % 53 78 سال 70تا  60
 % 37 54 سال 80تا  71
 % 10 14 سال و بیشتر 80

سالمند 
 بازنشسته

 % 56 82 سال 70تا  60
 % 38 56 سال 80تا  71
 % 6 8 بیشترسال و  80

 درآمد

سالمند 
 کارگر
 

 % 47 69 میلیون 1زیر 
 % 32 46 میلیون 2تا  1
 % 16 24 میلیون 3تا  2
 % 5 7 میلیون و بیشتر 3

سالمند 
 بازنشسته

 % 12 17 میلیون 1زیر 
 % 34 50 میلیون 2تا  1
 % 36 53 میلیون 3تا  2
 % 18 26 میلیون و بیشتر 3

 تحصیلات

سالمند 
 کارگر

 % 52 76 سیکل و کمتر
 % 45 66 دبیرستان و دیپلم

 % 3 4 فوق دیپلم و لیسانس
 0 0 فوق لیسانس و دکتری

سالمند 
 بازنشسته

 % 10 14 سیکل و کمتر
 % 30 44 دبیرستان و دیپلم

 % 39 57 فوق دیپلم و لیسانس
 % 21 31 فوق لیسانس و دکتری

 
 
 

 ( مقایسه احساس تنهایي سالمندان كارگر و سالمندان بازنشسته2جدول)

گروه های مورد 
انحراف  میانگین تعداد مقایسه

 t DF استاندارد
sig سطح(

 معناداری(
 25/6 04/34 57 سالمندان بازنشسته 0001/0 118 24/5 86/5 83/39 63 سالمندان کارگر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 خلاصه تحلیل واریانس( 3جدول)

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

sig سطح(
 معناداری(

 0001/0 45/27 316/1003 1 316/1003 اثرگروه
   551/36 118 009/4313 خطا
    120 170263 جمع

    119 33/5316 جمع تصحیح شده
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فصلنامه مددکاری اجتماعی48

بررسی مقایسه‌ای احساس تنهایی در میان مردان سالمند بازنشسته و کارگر

به مقدارK-S محاســبه شــده)1/22( و ســطح معناداری0/11 که از 
مقدار خطای0/05 بیشتر است)P>0/05(، توزيع داده‌ها نرمال بوده و 

پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها مورد تائيد قرار مي‌گيرد.
 براي بررسي و مقايسه بين احساس تنهايي سالمندان كارگر و سالمندان 
بازنشســته از آزمون t گروه‌هاي مســتقل استفاده شــده است. جدول 
شــماره دو نتايج تحليل را نشــان مي دهد. با توجه به داده‌هاي جدول 
شــماره دو،‌ )t =5/24 و Sig =0/0001( بيــن ميزان احســاس تنهايي 
ســالمندان كارگر با ســالمندان بازنشســته تفاوت وجود دارد و ميزان 
 احســاس تنهايي سالمندان كارگر بيشتر از ســالمندان بازنشسته است.

براي بررسي و مقايسه بين احساس تنهايي سالمندان كارگر و سالمندان 

بازنشســته از آزمــون تحلیــل واریانس نیز 
استفاده شــده است، جدول شماره سه نتايج 

تحليل را نشان مي دهد.
بــا توجه به داده‌هاي جدول شــماره ســه، 
 )Sig =0/0001 و F =27/45(مقدارآزمــون
كه نشــان مي‌دهــد گروه بر ميزان احســاس 
تنهايــي ســالمندان كارگــر تاثیر گذاشــته 
به‌طوری‌که ميزان احساس تنهايي سالمندان 

كارگر بيشتر از سالمندان بازنشسته است.

بحث و نتیجه گیری

نتایج تحلیل داده‌ها نشــان داد که بین میزان احســاس تنهایی مردان ســالمند کارگر و بازنشسته تفاوت معناداری وجود 
دارد)تایید فرضیه پژوهشــی( و مردان سالمند کارگر در مقایسه با مردان سالمند بازنشسته، میزان بیشتری از احساس تنهایی 
را تجربه می‌کنند. در تبیین یافته مذکور که با نتایج پژوهش ســاویکو و همکاران)20( هماهنگ اســت، می‌توان گفت، 
میزان درآمد و وضعیت اجتماعی و اقتصادی، همبســته‌های مهم تجربه احســاس تنهایی هســتند و بین داشتن وضع مالی 
مناسب و رضایت از زندگی دوره سالمندی که یکی از مولفه‌های اساسی آن، تجربه کمتر احساس تنهایی است، ارتباط 
مثبتی وجود دارد و افراد سالمند با توجه به وضعیت دوران سالمندی خویش و محدودیت‌ها و شرایط این مرحله از رشد، 
داشتن وضع مالی قابل قبول و مناسب را به‌عنوان عاملی برای گذران بهتر و راحت‌تر این مرحله می‌دانند. در واقع، مطابق 
با پژوهش چانگ و یانگ،)19( میزان تجربه احساس تنهایی با داشتن درآمد بیشتر که عمدتاً موجب برخورداری از شبکه 
اجتماعی گســترده‌تر و نیز مشــارکت بیشتر فرد سالمند در مراقبت‌های بهداشتی و متعاقب آن زندگی سالمتر و رضایت از 
زندگی می‌شــود، کاهش می‌یابد. در نتیجه سالمندان کارگر از جمله کارگران فصلی و روزمزد که معمولا درآمد منظم یا 
زیادی ندارند، احســاس تنهایی بیشــتری را تجربه می‌کنند. علاوه براین، نتایج پژوهش هروی و همکاران)21( حاکی از 
این مســئله است که کاهش فعالیت‌های تفریحی و سرگرمی در زندگی از جمله عوامل تاثیرگذار بر تجربه بیشتر احساس 
تنهایی در دوره ســالمندی اســت. اگرچه دیدگاه تحولی اریکسون در رابطه با سالمندی، بیانگر آن است که هرچه افراد 
ســالمند بتوانند نقش‌های خود را در در حوزه شــغلی، به‌عنوان کارگر یا کارمند حفظ کرده و به فعالیت‌های اجتماعی 
خود بیشتر ادامه دهند، کمتر منزوی می‌شوند و مطابق با این باور علمی، به‌نظر می‌رسد سالمندان کارگر می‌توانند احساس 
تنهایی کمتری را تجربه کنند، اما توجه به این نکته مهم ضروری است که حفظ و تداوم نقش‌های اجتماعی در صورتی 
موجب کاهش احســاس تنهایی یا بیگانگی با دیگران می‌شــود که با درون مایه فعالیت‌های مورد علاقه یا فعالیت‌های 
تفریحی و ســرگرمی توام گردد. بنابراین، ســالمندان کارگر که تنها برای گذران زندگی و تامین حداقل امکانات لازم و 
بیشــتر به دلیل اجبار اقتصادی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین خود مشغول فعالیت هستند، قادر به ایفای نقش‌های 
موثر و سازنده اجتماعی نبوده و نهایتاً احساس تنهایی بیشتری را گزارش می‌کنند. همچنین، با توجه به این که کلیشه‌های 
عمدتاً منفی و نامناســبی در مورد کارگران ســالمند وجود دارد و نیز به این علت که باور اغلب افراد جوامع بر این است 
که ســالمندان کارگر کمتر با انگیزه‌اند، نسبت به تغییر مقاوم‌اند و یا به آموزش و رشد شغلی خود علاقه‌ای ندارند،)29( 
این افراد به میزان بیشــتری نســبت به طرد اجتماعی و منزوی شــدن، حساس و آســیب‌پذیرند. واکنش معمول این افراد 
آســیب‌پذیر به باورهای غالب و کلیشــه‌های منفی اجتماعی، برخورد تدافعی، پرخاشگری و ابراز هیجان خشم است که 
خود موجب طرد شدن بیشتر این افراد از جانب عموم مردم می‌شود و در نهایت تداوم این چرخه معیوب، باعث افزایش 
تجربه احساس تنهایی این افراد می‌گردد. نتايج پژوهش حاضر به‌طور كلي نشان مي‌دهد كه نياز به درآمد مناسب، توجه به 
مسائل عاطفی)از جمله کاهش احساس تنهایی( و مالي سالمندان بازنشسته وکارگر و نیز مسئله اشتغال صحیح سالمندان، 
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عبدالله معتمدی و همکاران

تشکر و قدردانی

از تمامی آزمودنی‌های پژوهش، همكاران و دست اندرکارانی که در اجرای این پژوهش مارا یاری رساندند قدردانی می‌شود.
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ســالمندان می‌باشد و لازم است مورد توجه 

جدي سياست‌گذاران و مسئولان باشد.
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Abstract 
Background: One of the most important problems in metropolises is 
slum and marginalized areas which affected by social issues and also 
affect them. Purpose of this article is to report community social work 
intervention with local development model based on antidiscrimination 
theory, in Farahzad area of Tehran.  
Case: In order to conduct community internship, the social worker 
conducted his activities in Farahzad during the six stages of assessment; 
choosing the model of community-based social work intervention, hold-
ing a social mobilization meeting, forming a local team and holding 
weekly meetings, designing and implementing local projects, and evalu-
ation. These interventions were based on the local development model 
and anti-discrimination theory. The main problems of the neighborhood 
were identified with the participation of the members of the neighbor-
hood, and after choosing the appropriate solution, measures were taken 
to reduce the identified problems. Based on rapid situation analysis of 
Farahzad, the most important problems included drug use and distribu-
tion, the presence of street children, the lack of security, cultural pov-
erty, health problems, roadside problems, the educational problems of 
children and domestic violence. Based on the nominal group technique, 
the problems were; personal and environmental hygiene, domestic vio-
lence, educational problems, and group strategies include education for 
children and education for families. The details of these interventions 
are described as a case report in this article.
Conclusions: Community-based interventions in marginalized areas 
of metropolitan cities can lead to sensitize locals to their problems and 
increase their participation; so that they can change what they are dis-
satisfied with.
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Zamani Z, Mosayebi A, Maarefvand M and Zabihi M. Community social work 
intervention with local development model in Farahzad. Quarterly journal of 
social work. 2017; 6 (2); 51-59
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واژگان كليدي

حاشیه نشینی

مدل توسعه محلی

مددکاری جامعه‌ای

 نظریه ضدتبعیض

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: گزارش موردی
تاریخ دریافت: 1396/03/11
تاریخ پذیرش: 1396/06/25

چکیده

زمینه: حاشیه‌نشینی یکی از مهمترین مشکلات کلان‌شهرهاست که هم ریشه در بسیاری 
از مسائل و مشکلات اجتماعی دارد و هم بر آن‌ها تاثیر می‌گذارد. هدف این مقاله گزارش 
یک کار جامعه‌ای مددکاری اجتماعی با مدل توسعه محلی و براساس نظریه ضدتبعیض 

در یکی از محلات حاشیه‌ای شهر تهران یعنی محله فرحزاد می‌باشد. 
فعالیت‌های  اجتماعی  فرحزاد، مددکار  انجام کار جامعه‌ای در محله  منظور  به  مورد: 
خود را در این محله طی شش مرحله شامل ارزیابی، انتخاب رویکرد مداخله مددکاری 
جامعه‌ای، برگزاری جلسه بسیج اجتماعی، تشکیل تیم محلی و برگزاری جلسات هفتگی، 
طراحی واجرای پروژه و ارزشیابی؛ انجام داد. بر اساس ارزیابی سریع موقعیت، استفاده و 
اهالی، کمبود  بین  منازعه  بروز دعوا و  توزیع مواد مخدر، وجود کودکان‌کار و خیابان، 
و  کودکان  تربیتی  مشکل  معابر،  مشکلات  بهداشتی،  مشکلات  فرهنگی،  فقر  امنیت، 

خشونت خانگی از جمله مهمترین مشکلات محله بودند.
مداخلات مددکاری اجتماعی بر اساس مدل توسعه محلی و نظریه ضدتبعیض بود که 
با مشارکت اعضای محله عمده‌ترین مشکلات محله شناسایی و پس از انتخاب راهکار 
مناسب، اقدامات لازم در جهت کاهش مشکل تعیین شده انجام شد. بر اساس تکنیک 
محیطی،  و  شخصی  بهداشت  از:  بود  عبارت  مشکلات  الویت‌بندی  اسمی  گروه‌های 
به  از: آموزش  بود  عبارت  راهکارهای گروه  تربیتی کودکان.  خشونت خانگی، مشکل 
کودکان و آموزش به خانواده‌ها. جزئیات این مداخلات به‌صورت گزارش مورد در این 

مقاله شرح داده شده است.
محله‌های  در  اجتماعی  مددکاران  محور  اجتماع  مداخلات  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
حاشیه‌نشین در کلان شهرها می‌تواند ضمن حساس‌سازی ساکنین محل نسبت به مشکلات 
خود، مشارکت آنان را افزایش داده تا بتوانند آنچه موجب عدم رضایت آن‌هاست، تغییر 

دهند.

مددکاری اجتماعی جامعه‌ای با مدل توسعه محلی در 
محله فرحزاد

سیده زهره زمانی: گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، کارشناس مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
عاطفه مسیبی: گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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سیده زهره زمانی و همکاران

مقدمه

یکی از پدیده‌های اساسی اجتماعی و فرهنگی قرن بیستم، گسترش پدیده شهرنشینی بوده که در جهان سوم به‌صورت 
شــتابان بروز کرده اســت)1( و از مهمترین پیامدهای ناخواسته چنین رشد سریع و شــتابانی که هم ریشه در بسیاری از 
مسائل و مشکلات اجتماعی در کلان شهرها دارد و هم بر آن تاثیر می‌گذارد، حاشیه‌نشینی است.)2( مارشال کلینارد در 
تعریف حاشیه‌نشــینی می‌گوید: “حاشیه‌نشینی، خرده فرهنگی با مجموعه‌ای از ارزش‌ها و هنجارها است که در محله‌هایی 
با بهداشــت کم، انحرافات اجتماعی و ویژگی‌های دیگر از جمله انزوای اجتماعی همراه اســت.”)3( شهر تهران به‌عنوان 
پایتخت کشــور و هســته مرکزی منطقه کلان شــهری تهران دارای جاذبه‌هایی بوده که موجــب فرصت‌ها و تهدیدهای 
بســیاری برای خود و سایر نقاط است.)4( ساکنان سکونتگاه‌های غیررسمی بیشتر افراد مهاجر روستایی و عشایر و کمتر 
شهری هستند)5( و مهاجرت تحت تاثیر پارامترهایی همچون فقر اقتصادی، عدم تخصص، نوع شغل، تعارض فرهنگی، 
بی‌ســوادی، هویت قومی و فرهنگی، غیر‌قابل کنترل می‌شــود و در نتیجه عوارض این پدیده به حوزه شــهری و ملی نیز 

گسترش می‌یابد.)4( 
مطالعات نشــان داده مشــکلاتی همچون کیفیت پایین ابنیه و نحوه خدمات رسانی، عدم وجود سلسله مراتب مشخص 
در شبکه دسترسی‌ها و فقدان خدمات شهری منسجم در رابطه با تاسیسات و تجهیزات زیربنایی، فقدان طرح و برنامه در 
 زمینه ساخت‌و‌ســاز و وجود خرده فرهنگ‌های مختلف مانع جدی در بهبود وضعیت فعلی حاشیه نشینان شده است.)6(

 ســاکنان سکونتگاه‌های غیر‌رسمی با مشــکلاتی چون فقر و بیکاری یا کم‌کاری، دسترسی محدود به خدمات اجتماعی 
و فرهنگی و نیز فقدان ســامانه زهکشی آب‌های ســطحی، فاضلاب، روشنایی معابر و جمع‌آوری زباله روبرو هستند.)7(

مســائلی چون خرید و فروش مواد مخدر، ایجاد مزاحمت‌ها، انواع ســرقت‌ها، نزاع‌های دسته‌جمعی، بی‌اعتمادی در بین 
اهالی مناطق حاشــیه‌ای زیاد اســت.)5( مطالعات طرح مجموعه شــهری تهران به خوبی نشــان می‌دهد که عرصه واقعی 
گسترش و توسعه شهر تهران فقط به محدوده قانونی مناطق بیست و دوگانه آن محدود نمی‌شود، بلکه شهرها و آبادی‌های 
پیرامون آن را که بازار واحدی از سکونت و کار تشکیل داده‌اند نیز در بر‌می‌گیرد.)4( اما این نکته حائز اهمیت است که 
مناطق حاشیه‌نشین فقط محدود به مناطقی که در شعاع سی الی چهل کیلومتری مرکز شهر تهران هستند، نمی‌شود؛ بلکه 
مناطقی مانند فرحزاد که در ناحیه نه منطقه دو شهرداری تهران و در مجاورت سعادت آباد و شهرک غرب واقع است، نیز 
ویژگی‌های ســکونتگاه‌های غیررسمی و حاشیه‌نشینی را داشته و افراد با قومیت‌ها و ملیت‌های مختلف به‌دلیل ارزان بودن 

مسکن و نزدیکی به بازار کار پس از مهاجرت در این منطقه ساکن می‌شوند.
گزارش اتنوگرافی سازمان نوسازی شهر تهران در بررسی وضعیت قومیتی ساکنین محله فرحزاد نشان دهنده تنوع قومیتی 
بالا بوده به‌نحوی که گزارش شــده 56/5% از سرپرستان خانوار از مکانی خارج از این محله به فرحزاد آمده‌اند.)8(یکی 
از عوارض مهم مسأله مهاجرت ایجاد تبعیض بین گروه‌های مختلف می‌باشد. گروه‌های اقلیت ممکن است از سیستم‌های 
اصلی اقتصادی و اجتماعی جدا گردند و در جوامع یا مناطقی متمرکز و ســاکن شــوند که خاص آن اقلیت قومی بوده و 
از لحاظ اقتصادی و اجتماعی در شــرایط فقر و محرومیت به ســر برند. یکی از عوامل ایجاد کننده تبعیض که در نظریه 
ضدتبعیض به آن اشــاره می‌شــود، مسأله مهاجرت است. تبعیض به این معناســت که افراد و گروه‌هایی که ویژگی‌های 
خاصی دارند، کم ارزشتر از افراد و گروه‌هایی شناخته می‌شوند که به‌طور رایج و قراردادی ارزشمند هستند و به آن‌ها 
به مثابه افراد فرودســت و حقیر نگریســته می‌شود. تأکید این دیدگاه بر اهمیت تقسیم‌بندی‌های اجتماعی بر اساس طبقه، 

نژاد، قومیت در ایجاد ساختارهای اجتماعی است که افراد در آن‌ها تبعیض وسیع را تجربه می‌کنند.)9(
با توجه به مشــکلات حاشیه‌نشــینی به‌نظر می‌رســد محله‌هایی که در سطح کلان شــهرها به‌عنوان مناطق حاشیه‌ای و 
محلی برای ساکنین زاغه‌نشین‌ها شناخته می‌شود، نیاز به مداخلات مددکاری اجتماعی به‌منظور پیشگیری از آسیب‌های 
اجتماعی و یا کاهش آســیب و بهزیســتی دارد. روش مددکاری جامعه‌ای می‌تواند زمینه‌های رســیدن به توســعه و رفاه 
اجتماعــی را در بخش‌های مختلف به‌طــور کلان مهیا نماید. به‌طور کلی می‌توان گفت کــه کار جامعه‌ای و مددکاری 
جامعه‌ای در کشــورهای جهان ســوم، در حال توســعه و توســعه نیافته، مقرون به صرفه‌تر از روش‌های دیگر مددکاری 
اجتماعی است. باتوجه به اینکه در مرور منابع شواهدی مبنی بر مداخلات مددکاری اجتماعی در محلات حاشیه‌ای شهر 
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