
   

 

 

 

 ای پدیدار شناختیواکاوی تجربیات زنان سالمند از احساس تنهایی: مطالعه
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از فاکتورهای اساسی در سلامت اجتماعی است. با توجه به رشد روزافزون سالمندان، توجه به کیفیت زندگی آنها یکی 
 تبیین و توصیف این هدف این پژوهشگذار بر کیفیت زندگی سالمندان، احساس تنهایی است. بنابرهای تأثیریکی از مؤلفه

گیری هدفمند و از طریق نمونه و و پدیدارشناسی کیفی روش به حاضر تنهایی بود. پژوهش احساس از سالمندان تجربات
ها ضبط شده و به روش استرابرت و کارپینتر مورد نفر از زنان سالمند انجام گرفت و مصاحبه 19نگرر با مصاحبه ژرف

علل »مضمون اصلی شامل  5های حاصل از تجربیات زنان سالمند از حس تنهایی در تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته
های کاهش حس راه»و  «نگرش مثبت به سالمندان»، «ارسوء رفت»، «شرایط جسمی»، «احساس تنهایی سالمندان

فوت همسر،  جداشدن فرزندان و و علاقه، ازدواج مورد هایفعالیت از شناسایی شد و مضامین فرعی شامل دوری «تنهایی
 تمشکل شنوایی، مشکل درد پا، آلزایمر، سربار نبودن، طرد شدن از سوی خانواده، از هم پاشیدن زندگی فرزندان، برک

سالمند  جسمانی سلامت به مذهبی، توجه اماکن در حضور و خدا با ارتباط فرزندان، افزایش شناسی، دلبستگیخانه، وظیفه
 خانواده، اعضای طرف از حمایتی راهبردهای سالمند از بطن مضامین اصلی به دست آمد. توسعه اجتماعی روابط و افزایش
 از سالمند های دارایخانواده به زمینه این در لازم هایآموزش جهت هاییبرنامه اتخاذ گذاران وسیاست و سلامت مراقبین
 باشد.می ضروری سلامت نظام مسئولان سوی

 

 تنهایی تجربه زیسته، زنان سالمند، احساس ها:کلیدواژه       
 

یکی از مسائل اساسی است که امروزه مفهوم تنهایی  1
 درمانگرایان، فیلسوفان، جامعهشناسان، روانذهن روان

شناسان و متفکرین دینی را بخود مشغول کرده است و هر 
 کدام از منظر متفاوتی به تبیین این احساس و پدیده 

توان به طور قطع پیشینه مطالعه در پردازند. اگرچه نمیمی
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نی خاصی معطوف کرد ولی در باب تنهایی را به بازه زما
دهد این های فلسفی نشان میحالت کلی مطالعه در مکتب

های نجات مفهوم زمانی مورد تأکید واقع شد که پناهگاه
ی انسان از جمله عقل مدرن مورد شک و تردید واقع دهنده

های فلسفی در شد. ظهور مدرنیته بیش از دیگر دوره
گذار بوده است یراحساس تنهایی انسان عصر جدید تأث

به عنوان  2گرایی(. هستی1390زاده و سلحشوری، )ایمان
گرایانه در پاسخ به این های فلسفی انسانیکی از مکتب

های دوران مدرن شکل گرفت و به سرعت مورد دغدغه
پذیرش واقع شد و این مکتب فکری در تبیین احساس 
تنهایی انسان و علل آن نقش اساسی را ایفا کرد. از منظر 

                                                 
2 existentialism 

 شناسی پیریمجله روان
 31-43، 1، شماره 3، دوره 1396
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 درمانگرایان پدیده تنهایی در سه سطح تنهایی روان
گرایی قابل بررسی است فردی و هستیفردی، درونبین

هایی اگرچه در همه سنین قابل (. احساس تن1980)یالوم، 
طرح و بررسی است ولی در سالمندان به عنوان قشر 

شناختی این های روانعظیمی از جامعه به خاطر ویژگی
 دوره نیازمند مطالعه بیشتری است.

های مطرح از منظر دینی دوره سالمندی، یکی از دوره
زندگی که رهنمودهای اخلاقی فراوانی در این دوره برای 

 ندان سالمندان و افراد جامعه در جهت بهبود کیفیتفرز
 مقرر تو پروردگار»بخشی به زندگی این افراد شده است: 

 احسان مادر)خود( و پدر به و مپرستید را او جز که کرد
 سالخوردگى به تو کنار در دو هر یا دو آن از یکی کنید. اگر
 و مکن پرخاش آنان به مگو، و )حتى( اوف آنها به رسیدند،

  .(23 آیه اسراء، سوره )قرآن، «شایسته بگوى سخنى آنها با
 سنی هایگروه ترینمسن که موضوع این به توجه با

 شیوع و سالمندی روند منفی اثرات خاطر به خاص طور به
 در تنهایی بنابراین ارزیابی هستند، پذیرآسیب تنهایی، بیشتر
 حوزه پدیده، این با مرتبط مشکلات و سالمند افراد بین

 )تایبه، باشدمی مداخله امکان و دانش توسعه در پراهمیتی
(. 2013جیکبسون،  و هالست ،میدلووف ،کریستنسون

 برای بالقوه کهنسالی، هایسال به رسیدن و عمر گذشت
 فرد برای روند این است. قابل اجتناب غیر هاانسان کلیه
 غفلت که چرا است اهمیت حائز و تأمل قابل بسیار انسان

 خواهد ایکننده ناتوان بعضا   مشکلات بروز موجب آن از
  تأمین درصد و شوند بینیبموقع پیش اگر که شد

 شدت بار از آییم،بر آنها با مقابله برای لازم هایآمادگی
 و کرد. مشکلات خواهیم کم آینده روی در رو مشکلات
 سالمندی جنبه از چه سالمندی پدیده از ناشی هایبیماری
در  سالمندی، سنین هایبیماری جنبه چه از و طبیعی

 ها نیزیا معلولیت هااز ناتوانایی درجاتی دچار افرادی که
خواهد بود  برخوردار بالاتری و ویژه اهمیت از باشند،

(. در سلسله مراتب حیات 1384شجاعی،  نیا و )مقصود
 به آن در فرد که است زندگی مرحله طبیعی، پیری آخرین

 فرایند یک از عبارت شدن پیر پردازد.می بندی گذشتهجمع
 به و تدریج به که است زندگی درك و تحول تدریجی

 از انباشته پیری فعالیت آید.می به دست تجربه کمک
 در پیران که هاییآموخته ها است وجانشین وها جبران
 را آنان زندگی و خطوط صفات از بسیاری دارند، اختیار
 تذرجی، پاکدامن، دادخواه و  )شیبانی کندمی تبیین

. بسیاری از سالمندان دوران پیری (1389توکلی،  زادهحسن
را به عنوان دوران تنهایی توصیف کرده و به عنوان یک 

 کریموی، انوشه،تجربه ناخوشایند از آن هراس دارند )هروی
 محمدی و مداح، باقر سید زاده،حاجی شیخی، فروغان،

و  حساس مراحل از یکی سالمندی(. 1382احمدی، 
 رایج، عقیده خلاف بر که است انسان رشد سازسرنوشت

 طبیعی روند یک عنوان به نیست، بلکه زندگی پایان تنهانه
سهیلی،  گردد )محمدآقایی ومی مطرح زندگی و عمر گذر

به  توجه و است زندگی از حساسی دوران (. سالمندی1395
 و اجتماعی است ضرورت یک مرحله این نیازهای و مسائل
 امر کیفیت زندگی و سلامت ارتقا دهنده رفتارهای به توجه
 است )مسعودی، شده واقع غفلت مورد که است مهمی

های اخیر در سال(. 1389 ،قربانی و نیاهاشمی سلیمانی،
توجه به سالمندان به سرعت در کشورها افزایش یافته 

روانی آنان است، بخصوص توجه به نیازهای جسمی و 
های سنی ضروری است و احساس تنهایی در همه گروه

 شود اما شیوع آن در سالمندی بیشتر است )شیخایجاد می
(. 1390یزدانی،  خدادادی و ماسوله، رضا الاسلامی،

ی منفی اتجربهبه عنوان مشکلی رایج و  احساس تنهایی،

 به مربوط هایپژوهش و برای افراد مسن در جوامع علمی
هد، احساس دمیگزارش شده است. شواهد نشان  تندرستی
درصد  50تا  25ای گسترده و فراگیر است و پدیدهتنهایی 

سال را بر حسب سن و جنس تحت  65کل جمعیت بالای 
هد و سالمندان، در معرض خطر بالاتری از دمیتأثیر قرار 

وییر نایس، وانتهاومن )دوالمینگ، احساس تنهایی هستند
(. سالمندان به دلیل کاهش تعاملات ناشی 2010وت،و دگر

از نقصان سلامت جسمی و فوت نزدیکان در معرض خطر 
 احساس(. 1999انزوا و تنهایی هستند )شییر و داویدیزار، 

 ها،شناخت و هااحساس از پیچیده ایمجموعه تنهایی،
 از که است های منفیهیجان تجربه و هاپریشانی

 و خصوصی روابط در فردیادراك شده  کمبودهای
تنهایی  احساس (.2006شود )ویسمن، می ناشی اجتماعی

 و است بهزیستی و سلامت در سبب شناختی عامل یک
 و دارد بهداشت روانی در جدی درازمدت و آنی پیامدهای

 عملکرد باشد، نداشته تنهایی احساس سالمندی اگر
خواهد داشت )دوالمینگ و  بهتری روانی و جسمانی

تنهایی را آگاهی  (2003ت )کآشر و پا (.2010همکاران، 
شناختی فرد از ضعف در روابط فردی و اجتماعی خود 

کنند که به احساس غمگینی، پوچی و حسرت توصیف می
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شوند. در واقع احساس تنهایی، عدم توانایی در منتهی می
باشد که بخش با دیگران میبرقراری و حفظ روابط رضایت

گردد )هنریچ و باعث تجربه حس محرومیت میاحتمالا  
 کیفی نشان و کمی از اعم بسیاری تحقیقات(. 2006گلون، 

 در کنندمی خانواده زندگی با که که سالمندانی دهدمی
 سلامت از سالمندان خانه مقیم سالمندان با مقایسه
 یک از خانواده، کنار در که حضور چرا برخوردارند بیشتری

 از و است همراه خانواده افراد عاطفی و حمایتی چتر با سو
 فرد تأثیرگذار و مفید اجتماعی روابط دیگر سبب سوی

شود می وی آشنایان و دوستان خانواده، اعضای با سالمند،
 بسیار سالمند افراد روانیسلامت حفظ در مسأله این که

 (. جمعیت1389و کریمی،  مؤمنی)و کارآمد است  مفید
 آخرین سرشماری اساس بر ایران در سال 60 بالای افراد

 کل درصد 1/8نفر است  6159676، 1390سال در عمومی
 سرشماری با نتایج مقایسه در و دهدمی تشکیل را جمعیت
 و نیازآذری است )محمودی، داشته افزایشی روند1385 سال

 (1391 صنعتی،
های چندی در باب احساس تنهایی سالمندان پژوهش

در  (1395محمودیان ) است. ضرغامی وانجام گرفته 
 فرزندان مهاجرت پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که

 و دارد سالمند تنهایی والدین احساس بر توجهی قابل اثر
ماند می باقی همچنان متغیرها دیگر کنترل با حتی اثر این

وضعیت  عمومی، سلامت وضعیت شامل دیگر متغیرهای
 بر معناداری اثر نیز سالمندجنس  و مالی وضعیت تأهل،
مناطق روستایی  در ساکن سالمندان تنهایی احساس بروز
 حدود مجموع در متغیرها این. آورندمی وارد مطالعه تحت
  تبیین را پاسخگویان احساس تنهایی تغییرات از نیمی
 وجودی درمان نمایند. نتایج پژوهش نشان داد کهمی

 گروه در مرگ اضطراب و تنهایی احساس کاهش موجب
 هایدرمان کاربست لزوم نتیجه است. در شده آزمایش
 ویژه به سالمندان عاطفی و خلقی مشکلات بر متمرکز
باشد می ضروری اضطراب مرگ و تنهایی احساس کاهش
پژوهش زنجیران،  .(1395دمیرچی و رمضانی، )صدری

 درمانی( نشان داد که معنا1394شایقیان ) کیانی، زارع و
در  شود.می سالمندان در تنهایی احساس کاهش باعث

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که با توجه به اینکه تنهایی 
در افراد مسن رایج است و با پیامدهای بهداشتی منفی از 
نظر سلامت جسمی و روانی همراه است، اتخاذ 

ای مناسب با استفاده از نظریه رشد مداخلهراهبردهای 

سون، موجب کاهش تنهایی و بهبود اجتماعی اریک-روانی
کیفیت زندگی سالمندان و حس ارزشمندی در این دوره 

فرد، محسنی و اسمعیلی چراغی، گردد )شمسایی،می
( در تحقیق خود به 1391(. میکاییلی و همکاران )1393

این نتیجه رسیدند که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان 
نظر احساس تنهایی، ها از و سالمندان ساکن در خانواده

داری وجود دارد سلامت روانی و خودکارامدی تفاوت معنی
و همجنین زندگی با سایر اعضای خانواده بر سلامت 
جسمانی و روانی سالمندان تأثیر مثبت دارد بنابراین با توجه 

فرهنگی سالمندان در ایران، بهترین  -به موقعیت روانی
شناختی آنان مکان برای برآورده شدن نیازهای روان

( در پژوهش 1391کوچکی، حجتی و ثناگو ) خانواده است.
 بر تنهایی احساس تأثیرخود به این نتیجه رسیدند که 

 با اساس همین بر بارز است سالمندان زندگی از رضایت
 هایموقعیت شناسایی و سالمند افراد با مستمر هایتماس
 شناسایی و اجتماعی روابط نظیر کاهش فرد به منحصر
-مراقبت آگاهی افزایش و سالمندان باورهای و ذهنیات

 نسبت سالمندان اطرافیان و هاخانواده بهداشتی و کنندگان
 و سالمندی سنین در تعاملات و روابط تقویت و درك به

 موجب توانبخشی و درمانی آموزشی، هایبرنامه طراحی

 در زندگی از رضایت ایجاد و تنهایی احساس از پیشگیری

( در 1390) شیخ الاسلامی و همکاران .شودمی سالمندان
تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که سالمندانی که متأهل 
بودند و از زندگی خود رضایت داشتند، احساس تنهایی 

های کردند و همچنین مطابق با یافتهکمتری را تجربه می
این پژوهش سالمندانی که از سطح سلامت عمومی خوبی 

 احساسبرخوردار بودند احساس تنهایی کمتری داشتند و 
 سالمندان عمومی کاهش سلامت در عامل مهمی تنهایی
 در تواندمی تنهایی احساس که تشخیص آنجا از و است
 ضروری است بنابراین مؤثر باشد سالمندان سلامت حفظ
 از ناشی و عواقب عوارض از بهداشتی تیم اعضای که

 سلامت آگاه بر تأثیرگذار آن اثرات و تنهایی احساس

( در پژوهشی به 1389) همکاران تذرجی وشیبانی .باشند

 به تواندمی درمانی موسیقی که این نتیجه دست یافتند
 به شدت افسردگی سالمندان کاهش راهکاری برای عنوان
  جنس دو افراد بین مداخلات گونه این تأثیر رود؛ کار
 کاهش تفاوت در زمینه این و باشد؛ متفاوت تواندمی

هروی کریموی و خورد. می چشم به نیز تنهایی احساس
ها دست ( در پژوهش خود به این یافته1386) همکاران
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یافتند که دیدگاه سالمندان از پدیده احساس تنهایی حاصل 
درد و رنج، فقدان احساسباشد که عبارت از این سه تم می

 این مطالعه هاىیافتههای جبران هستند. و محرومیت و راه
 به همگى که سالمندانی دیدگاه از روشن تصویرى توانست
 ارائه بودند نموده تجربه را تنهایی احساس پدیده نوعى

ها که آن داد نشان پدیده این از سالمندان دهد. تجربیات
 دانند کهمی آوررنج و دردناك حس یک را تنهایی احساس

 آنان و نمایدمی بروز زندگی در های موجودفقدان نتیجه در
دوران  خاطرات یادآوری با خدا با ارتباط ایجاد ضمن در

 رویارویی جهت در ارتباطات جدید ایجاد و زندگی مختلف
 را مهمی مفاهیم هایافته این .کنندمی تلاش پدیده این با
  ساخته و آشکار سالمندان به مراقبت ارائه عرصه در
 بهداشتی، هایمراقبت دهندگان ارائه توانایی تواندمی

 مداخلات و پیشگیری بررسی، برای را توانبخشی و درمانی
بیرکلند و  دهد. افزایش پدیده خصوص این در مراقبتی
( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 2009ناتویج )

سالمندان مانند قدم زدن و اشتغال های محدودیت فعالیت
های موررد علاقه را از مشکلات به فعالیت به فعالیت

نمایند. رینولدز و همکاران مرتبط با تنهایی آنان توصیف می
( در تحقیق خود به این نتیجه رسید که حوادث 2008)

باشند منفی که در تضاد با خوب بودن در سالمندان می
عزت نفس پایین در آنها و باعث احساس ناکارآمدی و 

کننده هستند مثل منابع اقتصادی یا عواملی که حمایت
توانند برای حفظ خوب بودن های خانوادگی، میحمایت

به ( در تحقیق خود 2005اکوال و هلبر ) .وارد عمل بشود
 سطح در ایملاحظه تفاوت قابلاین نتیجه رسیدند که 

 ژاپنی و ایکره سرای سالمندان سالمندان مقیم تنهایی
 داشتند بیشتری تنهایی ای احساسکره سالمندان. شد دیده
 بیشتر و متوسط احساس تنهایی ایکره سالمندان بیشترو 

. اندکرده تجربه را خفیفی احساس تنهایی ژاپنی سالمندان
 به هاایمنفی کره نگرش را نویسندگان آن دلایل از یکی

 ژاپن مردم حالیکه در دانند،می سرای سالمندان در زندگی
سالمندان  سرای در و داشته موضوع به این مثبت نگرشی
 سالمندان همچنین. دارند خود از خانه بهتری زندگی
 همتایان به نسبت بیشتری های افسردگینشانه ایکره

( دریافتند 1996بیدول و اسکقستد ) .اندداشته خود ژاپنی
بین سالمندان ساکن خانه سالمندان که احساس تنهایی در 

بیشتر از سالمندانی است که با اعضای خانواده خود زندگی 
( در پژوهش خود به این نتیجه 1987گرای )لیکنند. می

رسیدند که سالمندانی که تعاملات کمتری داشته و نیز 
کردند و آنهایی که بیشتر احساس تنهایی می شاغل نبودند،

بیشتری داشتند، احساس تنهایی  حمایت عاطفی اجتماعی
اند. تعامل با دوستان و به میزان کمتری را تجربه کرده

کمتر با همسایگان احساس تنهایی را کاهش داده و موجب 

در ( 1985جونز، ویکتور و وتر ) .شودمی افزایش روحیه
که احساس تنهایی با به این نتیجه رسیدند تحقیق خود 

بویژه در مورد آنهایی که بتازگی بیوه بودن ارتباط دارد، 
همچنین سالمندانی که با  اند.همسر خود را از دست داده

کنند نسبت به آنانی که همسر و خانواده خود زندگی می
کنند تنها و یا با سایر افراد بجز همسر خویش زندگی می

 یکی از  .کننداحساس تنهایی کمتری را تجربه می
در این مطالعه مرگ همسر ترین علل احساس تنهایی مهم

ها بوده و میزان آن در افراد متأهل بسیار کمتر از سایر گروه
دهد که های انجام گرفته نشان میبود. بررسی پژوهش

پدیده احساس تنهایی یکی از مشکلات اساسی دوره 
رسد این احساس تنهایی با توجه سالمندی است. به نظر می

عدم گرایش به روی جامعه ما نظیر به شرایط پیش
فرزندآوری، گرایش به تفکر فرزند کمتر زندگی بهتر، 

های همگانی شدن گرایش به فضاهای مجازی و شبکه
اجتماعی، این پدیده بیش از پیش در آینده گریبان جامعه ما 
را بگیرد. بنابراین هدف این پژوهش نیز بررسی تجربیات 

د احساس زیسته زنان سالمند از احساس تنهایی است تا ابعا
تنهایی از دیدگاه این افراد مورد بررسی قرار گیرد و هم 

 های آینده باشد.رهنمودی برای پژوهش

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

 .کیفی و پدیدارشناسی است از نوع حاضر تحقیق
 یا جهان زندگی اساسا  مطالعه تجربه زیسته پدیدارشناسی،

یک  به وسیله آنچنان که به جهان، پدیدارشناسی است
 شود، نه جهان یا واقعیتی که چیزی جدایزیسته می فرد

رد )شریفی، کمالی و چابک، دا باشد، توجه انساناز 
پدیدارشناسی  بر اساسی رویکرد سه درحالت کلی(. 1393
  و گراهستی توصیفی،شناسیپدیدارکه عبارت از  است حاکم

 و فهم به تفسیری در پدیدارشناسیهستند.  تفسیری
  تأکید تجربه یا پدیده یک توصیف از بیشتر تفسیر
 روش این (.1390سلحشوری، و  زادهایمان)شود می

 زیسته تجربیات مورد در عمیقی بینش و غنی اطلاعات
 و تودرس)نیست  سطحی و دهدمی کنندگانشرکت
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 پدیدارشناسی( 2016)منن ون اعتقاد(. به 2006هولووای، 
 تفسیر یک و مطالعه برای سیستماتیکرویکردی  تفسیری
 یک نظر با پدیده مورد دهدمی اجازه و کندمی ارائه پدیده

 فرایند طی در محقق تا شود کشف و تحلیل دید تفسیری،
 دست یابد. در زیسته تجربیات از تریعمیق درك به تفسیر،
 مورد در سالمندان تجربیات عمیق درك پژوهش این

 ورای به یافتن راه با فقط تنهایی، احساس پدیده مفهوم
 کشف و تفسیر و هاآن تجربیات از شده بیان توصیفات

پذیر امکان خود ویژه زمینه و متن در تجربیات این معانی

 زنان شامل پژوهش این در مطالعه مورد جامعه .است بوده
  پژوهش این درب بود. آسالمند شهرستان میاندو

کنندگان . شرکتگرفت انجام هدفمند شیوه به گیرینمونه
ساله مقیم شهرستان  85تا  65ندان نفر از سالم 19شامل 

نفر در خانه شخصی و با اعضای  13 میاندوآب بودند که در
 نفر هم در خانه سالمندان زندگی  6خانواده خود و 

 کردند، مصاحبه انجام شد. میانگین سنی می
 ندان سال بود و دامنه تعداد فرز 75 کنندگانشرکت
فرزند هم متغیر بود  9کنندگان نیز از یک فرزند تا شرکت

 .شودمی اشاره آن به 1جدول  در که
 

 1جدول
           کنندگان پژوهشمشخصات شرکت

 محل زندگی تعداد فرزند سن  شماره  
 منزل خود  6 67 1
 منزل پسر 3 78 2
 سرای سالمندان 9 73 3
 منزل خود 9 65 4
 خودمنزل  5 72 5
 منزل خود 3 83 6
 سرای سالمندان 8 85 7
 منزل خود 6 76 8
 سرای سالمندان 5 69 9
 منزل پسر 9 66 10
 سرایسالمندان 6 80 11
 منزل پسر 7 84 12
 منزل خود 5 74 13
 منزل خود 4 82 14
 سرای سالمندان 1 79 15
 منزل خود 5 72 16
 منزل پسر 3 64 17
 سالمندانسرای  6 75 18
 منزل پسر 2 79 19

شود که احساس با توجه به اینکه هیچ فردی پیدا نمی
تنهایی نداشته باشد و این حس در همه افراد از نوع 
متفاوتش وجود دارد، ولی در این پژوهش معیار ورود 

کنندگان برای پژوهش، سالمندانی بودند که احساس شرکت
اصلی خود قلمداد تنهایی را به عنوان دغدغه و نگرانی 

کردند و در این زمینه تجربیات زیسته خوبی داشته و می
این پدیده را به خوبی حس کرده بودند. برای دستیابی به 

تر سالمندانی که احساس تنهایی را به عنوان نتایج غنی
کردند در پژوهش مد نظر قرار دغدغه خود قلمداد نمی

در بین  دادند که ندادیم. اطلاعاتی را ارائه می
گیری هدفمند سعی شد زنانی در نمونهکنندگان شرکت

شان متفاوت بود از یک انتخاب شوند که تعداد فرزندان
فرزند در نمونه شرکت داده شدند. هم چنین  9فرزند تا 

سعی گردید در باب مکان زندگی آن سالمندان نیز تنوع در 
 نظر گرفته شود.

 ابزار

« دی نیمه ساختاریافتهمصاحبه انفرا»اطلاعات با روش 
ها به صورت انفرادی و در منزل مصاحبهآوری گردید. جمع

ملاحظات اخلاقی  شخصی و خانه سالمندان انجام پذیرفت.
در اجرای پژوهش نیز مد نظر قرار گرفت که در واقع 

 دهنده میزان و چگونگی احترام پژوهشگر به نشان
سؤال اصلی . (2004گورارد و تیلور، کنندگان است )شرکت
ای از این بود: زنان سالمند چه تجربیات زیسته شپژوه

احساس تنهایی دارند؟ برای پدیده مورد بررسی یعنی 
تنهایی از دیدگاه »از سؤالات باز مانند  «احساس تنهایی»

 احساس تنهایی را تجربه »، «شما به چه معناست؟
تواند در رزند زیاد میبه نظر شما تعداد ف»و  «اید؟کرده

شد. با استفاده می «کاهش احساس تنهایی مؤثر باشد؟
یافته بود خیلی از ساختارها نیمهتوجه به اینکه مصاحبه

کنندگان های شرکتهای پژوهش از بطن مصاحبهسؤال
 25ها متغیر بود و بین آمد. مدت زمان مصاحبهبدست می

 انجامید.دقیقه به طول می 60الی 
 روش اجرا
ابتدا هدف پژوهش را با ایجاد صمیمیت با  قبل اجرا،

کنندگان در میان گذاشتیم و سپس در صورت شرکت
 ها اقدام به مصاحبه کردیم. به رضایت آگاهانه آن

ها در کنندگان اطمینان داده شد که مشخصات آنشرکت
داری در گزارش تحقیق آورده نخواهد شد و رعایت امانت

ها به طور کامل بر . مصاحبهلحاظ خواهد شد باب اطلاعات
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روی نوار ضبط و پس از اتمام، عین کلمات و بیانات افراد 
پذیرد  انجام بهتر هاداده کدگذاری بر روی کاغذ پیاده شد تا

های برای حصول اطمینان از دقت کار، نسخه و مجددا 
پیاده شده با نوار مصاحبه مقایسه گردیدند. اطلاعات پس از 

نفر از سالمندان به اشباع رسیدند و  19انجام مصاحبه با 
اطلاعات جدیدی حاصل نشد و عمل گزینش دیگر ادامه 

 از گذاری که اولین مرحله بود پسنیافت. در مرحله کد
 در و ادغام یکدیگر با مشابه کدهای اولیه، یکدها استخراج
کد  1024شد. در کدگذاری اولیه  قرار داده گروهی

 برای مهم عبارات از بعد آزمونگر استخراج شد درمرحله
ها دستیابی به زیرمضمون به منجر که بندی معانیدسته
 نوشتن برای نیز هازیرمضمون این نمود. استفاده شد،می
ها مضمون پوشش در اند،کرده تجربه کنندگانشرکت آنچه

 هامضمون نهایت گرفت. در قرار استفاده ها موردیا خوشه
 شدند. داده قرار حیطه نام به وسیعتری پوشش محدوده در
آمده  دست به اطلاعات تحلیل و تجزیه تفسیر و منظور به

 و استرابرت. گردید کارپتنر استفاده و استرابرت از روش
 که هدف آن دانندعملی می را پدیدارشناسی کارپنتر
 زندگی تجربیات و چیزها ظاهر خاص، هایپدیده توصیف
 مورد نظر پدیده شامل توصیف مزبور روش است. افراد
 مصاحبه محقق، هایفرضپیش کنارگذاری محقق، توسط

 کنندگان،شرکت هایتوصیف کنندگان، قرائتشرکت با
 نوشتن اساسی، روابط کردن پیدا ها،استخراج جوهره

 هایافته انتشار و مربوطه متون بر مرور ها،از پدیده توصیفی
 (.1390و صلصالی،  باقری، پرویزی)ادیب حاج باشدمی

 هایافته
 اصلی مضمون پنج کنندگانشرکت هایمصاحبه تحلیل
 آمده است. 2جدول  در شدکه حاصل

 

 2جدول
 سالمندمضامین اصلی وفرعی احساس تنهایی زنان 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 احساس علل
 سالمندان تنهایی

 

 ناتوانی در خود مراقبتی
 ازدواج و جداشدن فرزندان

 و فوت شوهر 
 کاهش روابط اجتماعی

 شرایط جسمی

 

 مشکل شنوایی
 مشکل درد پا

 آلزایمر

 سوء رفتار
 سربار نبودن

 خانواده سوی از شدن طرد
 فرزندان زندگی پاشیدن ازهم

 نگرش مثبت
 به سالمندان

 برکت خانه

 شناسیوظیفه

 دلبستگی فرزندان

 کاهش هایراه
 حس تنهایی

 حضور و با خدا ارتباط افزایش
 مذهبی اماکن در 
 سالمند اجتماعی روابط افزایش

 

 اصلی مضمون پنج کنندگانشرکت هایمصاحبه تحلیل از
 شود.می اشاره آنها به زیر در شدکه حاصل

 علل احساس تنهایی -1 اصلی مضمون

بدست  هامصاحبه تحلیل از که مضامینی تریناصلی از یکی
 به کنندگانشرکت. احساس تنهایی سالمندان بود علل آمد

 جداشدن و ازدواج همچون ناتوانی در خود مراقبتی، عواملی
شوهر و کاهش روابط اجتماعی را علل  فوت و فرزندان

 احساس تنهایی خود بیان کردند.

 ناتوانایی درخودمراقبتی: -1مضمون فرعی 

 خوردن لباس، پوشیدن قبیل ناتوانایی در خودمراقبتی از
شود سالمند بیشتر و غیره باعث می رفتن حمام غذا،

  تلاش سالمندان ،خودمراقبتی احساس تنهایی کند در
 به نمایند و زندگی مستقل طور به امکان حد تا نمایندمی

 سالمندان سن که چه دهند. هر گوش خود درونی صدای
 هایشانمحدودیت و هاناتوانی و کندمی پیدا افزایش
 توانایی دادن دست از نگران بیشتر کندمی پیدا افزایش

 و تلاش تمام که نحوی شوند. بهمی خود خودمراقبتی
 از گریز و خود مراقبتی توانایی حفظ برای را خود کوشش

 کار به «خارشدن» و « درد بدترین» عنوان به فقدان این
 تواندمی آنقدر ایرانی سالمندان برای توانایی این .گیرندمی

 توانایی بدون زندگی بر را مرگ که باشد داشته اهمیت
 دهد.می ترجیح خودمراقبتی

خیلی بده آدم خودش نتونه کارهای روزانه خودشو انجام »
غیره  بده و حتی برای درست کردن غذا، لباس شستن و

تا بچه دارم هرشب  6عروسم و دخترام هستم.  وابسته
 «یکیش میاد پیشم میمونه وکارامو انجام میده

 .(8 کننده شمارهشرکت)
من دوس داشتم تا زمان مرگم کارامو خودم انجام بدم. از »

تونم انجام بدم احساس نا امیدی و تنهایی اینکه کارامو نمی
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رسیدم. از به من دست میده. احساس میکنم دیگه به آخر 
پرستارا ممنونم که اینطور خوش اخلاق از ما مراقبت و 

 کنندهشرکت) «کنند. خدا خیرشون بدهنگهداری می
 .(3شماره

 ازدواج فرزندان وفوت همسر: -2مضمون فرعی

من از وقتی شوهرم فوت کرده و سه تا دخترام ازدواج »
ترسیدم با کردن تنها ماندم. از تنهایی در خونه بزرگ می

شدم. تصمیم گرفتم خونمو بدم ر صدای وحشت زده میه
مدرسه کنن و خودم اومدم خانه سالمندان زندگی میکنم. از 
اینجا راضی هستم بلاخره پیشم افرادی هستند که بامن 

 (. 18کننده شماره)شرکت «هم صبحتی کنند
شوهرم فوت شده. پسرم برا ادامه تحصیل رفت تهران و »

کرد. چهار تا دخترام هم ازدواج همونجا موند و ازدواج 
کردند رفتند سرخونه خودشون. بخاطر همین من یه مدت 

کردم. زمان برایم تنها بودم و خیلی احساس تنهایی می
گذشت. برای خلاصی از این وایستاده بود، ساعتها نمی

هاش کنارم وضعیت خواهر زادم را آوردم و با زن و بچه
 شماره کنندهشرکت) «دهزندگی میکنن. حالا حالم بهتر ش

6.) 

 5من » کاهش روابط اجتماعی: -3مضمون فرعی

تا نوه و نتیجه دارم. نزدیک  70دختر و نزدیک  4تا پسر، 
کنم. پسرام و ساله شوهرم فوت شده و تنها زندگی می 13

 دخترام مشغول کار و زندگی خودشونن، کم به من سر 
 یکها موقع این. کنممی دلتنگی اوقات خیلی زنند. منمی

 شم، خیلیمی کلافه. دهمی فشار را امسینه بزرگ غم خیلی
 ندارم، دیگه را حوصله خودمم حتی که قدر این حوصله،بی
 شممی نگرون دل بعضی وقتا. بخوابم همش میخواد دلم
 عروس، هام،نوه دخترام، پسرم، واسه نکنه کنممی فکر

 احساس بیشتر شهمی که شب .باشه افتاده اتفاقی دامادام
 روز. ترسمهم می کمی بخواهی را راستش. تنهام کنممی

ولی  .شب تاریک به برسه چه تاره، شب من واسه روزش
باز شکر خدا این خانواده رو دارم چون هرچند کم ولی باز 

موقع  میشه کاسته تنهاییم حس از یکم زنند،به من سر می
 کنندهشرکت) «مریضیم خبر میدم میان میبرن دکتر

 (. 4شماره

 جسمی شرایط -2 اصلی مضمون
 تعریف به تواندمی نیز دیگری معیار زمانی، سن از غیر

 دگرگونی از است عبارت معیار این کند؛ کمک سالمندی

 جسمی پیری استثنایی، موارد وجود با. زیستی و جسمی
 که ایلحظه تعیین که طوری به، شودمی حاصل تدریجا 
. است قراردادی غالبا  شودمی پیر جسمی نظر از شخص

 تا 30 بین بدنشان نیروی که کنندمی احساس مردم اکثر
های فعالیت که زمانی تا ولی یابد،می نقصان سالگی 35

 توجه آنها گیردنمی قرار نقصان این تأثیر تحت شانروزانه
 که را تصوری جسمی شدن پیر. کنندنمی امر این به زیادی

 دیگران به جسمی شدن پیر دهد،می تغییر داریم خود از ما
. کنند عوض ما به نسبت را خود رفتار باید که دهدمی پیغام
 پیر را خودش هرگز پیر یک: نویسدمی چنین سارتر پل ژان

، پیرم که یابممی در دیگران طریق از من. کندنمی احساس
 .کنمنمی احساس را خودم پیری خودم اما

من یه مدت، »: مشکل شنوایی -1مضمون فرعی

کردم و بیشتر پسرم پیش پسرم و عروسم زندگیم می
کرد و چون مشکل شنوایی خودش به من رسیدگی می

کرد. یه چیزی داشتم همیشه عروسم با من بد رفتاری می
پرسیدم شدم بار دوم که میگفت متوجه نمیرا که یکبار می
این پیر زن خدا » گفتزد و با خودش میبه سرم داد می

کننده شرکت)«کر با این گوشاش یه روز منوسکته میده
گفت من پیش مادرش وخواهراش مدام می»(. 19شماره 
خواستم شبانه شدم، با گریه میام. اینقدر ناراحت میکر شده

از خونشون برم ولی پسرم و مادر عروسم نذاشت. شب با 
بر پسرم حرف زدم که صبح که شد منو با رضایت خودم ب

سال خانه سالمندان هستم و از این  4خانه سالمندان. الان 
 (15 کننده شمارهشرکت) «وضعیت ناراضی نیستم

من تو خونه  » پا: درد مشکل -2مضمون فرعی

ها و کنم. فرزندانم بخاطرگرفتاریخودم زندگی می
توانند زیاد به من سر بزنند. بچهمشکلات زندگیشون نمی

من هرهفته خونه یکیشون بمونم  کنند کههام اصرار می
میرم  راه پا و دست چهار دارم پا درد اینکه بخاطر من ولی

و چون همش نشستم خیلی وزنم سنگین شده و وقتی 
میخوان منو ببرند خونه خودشون دو نفری با یک پتو منو 

هام بمونم کنند و خجالت میکشم خونه بچهسوار ماشین می
رفتن برام سخته، برای همین هام دستشویی خونه بچه مثلا 

هام برم و همیشه تنهام. وقتی دوست ندارم خونه بچه
 «کنمکنم با گریه خودمو آرام میاحساس تنهایی می

 (.8کننده شماره )شرکت
پیری مشکلات زیادی رو داره، پادرد داره، کمر درد داره و »

خواستم قبل اینکه پیرم کنه، غیره. من همیشه از خدا می
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آخه خیلی سخته کسی با منت، تر و خشکت کنه.  بمیرم.
هام یه روم ولی هیچ کدوم از بچهگاهی اینجا تا مرگ می

 (.14کننده شماره )شرکت «دنلیوان آب دستم نمی
 کنار دیگه ندارم شوهرم فوت شده، حرفی میشه سالی7»

خاك شوهرم، به خونه  سر میرفتم روز هر اوایل اومدم.
 که بعد و کردمد احساس تنهایی نمیهام میرفتم و زیابچه
کلا  که الان شد. بار یه ایهفته دو گرفتم درد کمر و درد پا

بار میرم  سالی یک شده گیر شدم پا دردم بدترزمین
هام. هروقت خودشون ببرند، سرخاك شوهرم و خونه بچه

 «میده که همیشه تنها بمونم عذاب این رم ومی
 (.1کننده شماره )شرکت

 تنهایی روی از گاهی قبلنا» آلزایمر: -3فرعی مضمون

 فامیلا خونه میرفتم، بازار به میزدم، گشت میرفتم، پارك به
 گم رو خونه راه خونه به اومدن موقع بار یه ولی میرفتم
 میگن بیرون، برم نمیزارن تنهاها بچه موقع اون از کردم

کننده )شرکت «کنننمی فرصت اونا ولی بریممی خودمون
 (.19شماره 

 سوء رفتار - 3مضمون اصلی 
دارد  انتظار سالمند ایران کشور بر حاکم فرهنگ به توجه با
 چنانچه ولی قرارگیرد فرزندان وحمایت توجه مورد که

 آنها. است کننده ناراحت برایشان فرزندان شوند، سربار
 طرد شدن از سوی خانواده، ازهم نپاشیدن ،نبودنسربار
 دانستند.می فرزندان زندگی

 بودن فرزندانسربار بودن: سربار -1مضمون فرعی 

است که سالمندان را  دیگری کننده ناراحت عامل نیز
 گردد.شان می کرامت شدن دار خدشه سبب ناراحت و

من به این دلیل خانه سالمندان اومدم که نمیخواستم  »
سربار فرزندانم بشم. نمیخواستم پسرم بخاطر من از 
عروسم حرفای تحقیر آمیز بشنوه. همانطور که من پسرم 
وعروسمو درك کردم، انتظار داشتم اونا هم در خانه 
 «سالمندان به دیدنم بیان آخه خیلی دلتنگشونم

 .(11کننده شماره )شرکت
من عذاب روحی میکشم وقتی احساس میکنم سربار  »

پسر،  بار سر کسی هستم. دوست ندارم سربار کسی بشم نه
بزنن.  حرف بخوان دامادها و عروس که دختر بار سر نه

دوس دارم کارامو خودم انجام بدم، اگرچه سختمه ولی 
 (.16کننده شماره )شرکت «اینطوری برام بهتره

 به»خانواده:  سوی از شدن طرد-2مضمون فرعی

 تا 3من نیست. مفید سالمندان تنهایی بر زیاد فرزند من نظر

-می زندگی تنها خودم خونه در ولی دارم پسر تا 2 و دختر

 وضعیت هست. دیوارم به دیوار همسایه بزرگم پسر و کنم
 خونمو میدم، انجام کارامو سختی به نیست خوب امجسمی
 به دیدنم میاد غریبه یه که یکبار سالی کنم. تمیز تونمنمی
 مانم کهمی تنها خونه تو اینقدر کنه. تمیز خونمو میگم اون
  زنم.می حرف خودم باها دیونه مثل
 تنهایی نیستم، دیونه بخدا دیوانه. زن میگن من به هامبچه
 عروسش با عروسم بزنم. حرف خودم با میکنه مجبور منو

 زنند ومی حرف هاهمسایه با نشینندمی کوچه تو میرن
  (.5کننده شماره )شرکت «نمیان پیشم

فرزندان:  زندگی پاشیدن ازهم -3مضمون فرعی
 شده. فوت وقته خیلی شوهرم دارم. پسر تا 2و دختر1 من»

 مشغول همش و تنهاگذاشتند هامبچه ولی دارم خانه خودم
 منو تنها موندن خونه یک در هستند. خودشون کارای
  فال تسبیح با الکی دلخوشی برای کرده، گاهی داغون
 همش ببین؟. منو میان هامبچه امروز ببینم که گیرممی

 تنهایی از شده هم کوتاه مدت یه برای بیاد یکی منتظرم
 بهم آمدمی یکشون یکبار هرماه هامبچه شم. خلاص
  تنهایی احساس خیلی اذان موقع روز یک زد.سرمی
 ینوه کردم،می گریه داشتم بود گرفته دلم کردم،می

 حال همون تو شد. ناراحت خیلی دید منو حال اومد کوچکم
 موند کم دید که عروسم خونشون. برد کرد ماشین سوار منو

 وضع دیدم موندم روز دو شد دعوا خونشون بکشه. پسرشو
 به رو تنهایی خودم. خونه برگردون منو گفتم میشه بدتر
 (.2کننده شماره )شرکت «میدم ترجیح شنگه الم این
با عروسم بخاطر من  پسرم کردم.پسرم زندگی می با من »

 هم از من خاطر همیشه دعوا داشتند، زندگیشون به
 ازش من خاطر به خواستمی که پسرم زن پاشید.می

 خونه ببر مامانتو گفتمی پسرم به ؛ بگیره طلاق

گفت من از مامانم شد مینمی راضی پسرم سالمندان،
خجالت میکشم جواب زحماتشو اینطوری بدم. من از این 

شدم براهمین تصمیم گرفتم بیام وضعیت خیلی ناراحت می
هام آسوده زندگی اینجا خانه سالمندان زندگی کنم تا بچه

 (.7کننده شماره )شرکت «کنند
 جسمی سلامت و روحی سالمندان، آرامش با پسندیده رفتار
 موجب آرامش شیوه این .سازدمی تأمین را گروه این

 جزئی که خانواده افراد زیرا شد؛ خواهد نیز جامعه و خانواده
 سالمندی، با که هنگام یافت خواهند اند، اطمینان جامعه از

 این تر مهم نکته. شد خواهد برخورد شایستگی به نیز آنان
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 را سالمندان به احترامها خانواده در کودکان که است
 و سالمندان به مثبت نگرش داشتن با بنابراین، .آموزندمی
 فرد خاطرِ آرامش و توان امنیتمی آنان، با مناسب رفتار

 کرد. فراهم را و اجتماع خانواده سالمند،

 سالمندان مثبت نگرش: 4اصلی مضمون

 خیلی من زمانی یه » خانه: برکت -1 فرعی مضمون

 زمان کردممی فکر دیگه بودم شده گیرزمین و مریض
 اینکه با پسرام از یکی پسر، دوتا و دارم دختر تا 6 مرگمه،
 ماه 4 خودش مادر مثل عروسم خونشون، برد منو بود فقیر
 باهم الان و شدم خوب یواش یواش و کرد مراقبت ازم

 هام نوه شد، خوب خیلی پسرم مالی وضع کنیممی زندگی
 الان کردن پیدا کار و خوندن درس دولتیهای دانشگاه تو

 «ایخونه این برکت تو میگن هامنوه و عروسم و پسرم
 (.17کننده شماره )شرکت

(: دین ادای)شناسی وظیفه -2 فرعی مضمون

سال دارم ولی کارامو خودم  70درسته من پیرم و بالای »
ای انجام میدم، خدا خیرش بده پسرآخرم معلم هست هفته

پول میده، گیره، زنه، وسایل میسه چهار بار بهم سرمی
چشام رو برده عمل کرده، دندان مصنوعی گذاشته. میگه 

تونم وظیفمو انجام بدم احساس مامان وقتی در حق تو می
آرامش بهم دست میده. خودمم هر وقت احساس تنهایی 

کننده )شرکت «هامها میرم خونه یکی از بچهکنم آخر هفته
 (.13شماره 

 ولی گیرهمی هاشبچه رفتارای بعضی از دلش گاهی آدم »
 شنوممی دیگه پیرزنای و پیرمردا احوال و اوضاع از وقتی

 اینجوری منهای بچه که کنممی شکر رو خدا بینممی یا
 بچگی تو خیلی تو مادر گویندمی دارند احتراممو نیستن.
 گویندمی مادر. هم و بودین پدر هم کشیدی رو ماها زحمت
 و دلتنگی احساس تا باشیم تو مواظب ماست که وظیفه
کننده )شرکت «داریم نگه چشممون رو تو و نکنی تنهایی
 (.12شماره 

 روابطفرزندی:  دلبستگی والد و -3فرعی مضمون

 و شبکه چون خانواده، اعضای سایر و والدین و کودك
 با متقابل کنش در آن افراد که است پیچیده هم در نظامی

 که است سویه دو ایرابطه فرزندی و والد یکدیگرند رابطه

 بر هیچ فرد، زندگی مختلف هایبرجنبه آن اهمیت تأثیر

 و والد رابطه در دانیممی که همانطور و نیست پوشیده کس
 که باشدمی تأثیرگذار و پراهمیت دلبستگی مقوله فرزندی،

 مختلف هایدوره در فردرفتار و زندگی از مختلفی ابعاد بر

 در است بدیهی .دارد شگرف و عمیق تأثیری وی حیات
 کودك فرزندانشان که هنگامی در والدین که صورتی
 در نمایند، ابراز آنها به را پذیرش کافی و محبت هستند
 پذیرش و محبت از که این احتمال هم کهنسالی هنگام
 .بود خواهد بیشتر بسیار شوند مندبهره فرزندان خود متقابل

کنند، رفتاری میبامن خیلی خوش  هام نوه و هامبچه»
 همین میبرن. هم منو باشه امکانش اگه برن که هرجایی

 میگیرن وسایل عصر هر ما هم رفتیم. میرفتن مشهد عید
 خواممی خدا از. خندیممی گیم ومی هم دور خونه و میان
 (.10کننده شماره )شرکت «باشه داشته دوامها خوشی این

 تنهایی حس کاهش هایراه – 5 اصلی مضمون

احساس تنهایی به عنوان یک حس نامطلوب در دوره  
 سالمندی اگرچه اجتناب ناپذیر است ولی قابل کاهش 

باشد. در بسترهای دینی و در جوامع دینی راههای می
توان جهت کاهش این احساس تری را میبیشتر و مطلوب

دهد این پیشنهاد داد. تجربیات زیسته سالمندان نشان می
 افراد راههای متفاوتی را برای کاهش این حس بکار 

 بندند.می

 وحضور خدا با ارتباط افزایش -1فرعی مضمون

 بر مؤثر جمله متغیرهای از مذهب مذهبی: اماکن در

 نگرش ایجاد به مذهب گردد؛می احساس تنهایی تلقی
 رویدادهای مقابل در را و افراد شودمی منجر دنیا به مثبت
 با رساند ومی یاری هابیماری یا فقدان مانند زندگی ناگوار

 جهان بر نظمی و نیست تنها که انسان نکته این یادآوری
 .شودمی تنهایی احساس ازگسترش مانع است، حاکم

 کم را تنهایی احساس تونهمی خدا با ارتباط من نظر از »
 دارم.ها پیش وقت خیلی از دستمه، که تسبیح این مثلا کنه

 و صلوات باهاش همیشه بود. آورده مکه از برام همسرم
 و فکر دیگه میشم. آروم خونم ومی زهرا حضرت تسبیحات
 (.3کننده شماره )شرکت «زنهنمی سرم به خیالات

 تنها همه این از و میاره فشار بهم تنهایی و دلتنگی وقتی »
 این تو دارمبرمی را چادرم میشم، خسته بودن خونه تو

 زیارت میخونم، دعا اونجا و میرم هست امامزاده یه نزدیکیا
 دعا نوه هام و هامبچه سلامتی برای خونم ومی عاشورا

 (.13کننده شماره )شرکت «کنممی

برای » : افزایش روابط اجتماعی -2ضمون فرعی

 روابط از تربخش لذت و مهمتر دوستان با بودن گاهیمن 
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 از ترسن راحت هم بادوستان که چرا است فرزندان با
 دور و خاطرات گذشته درباره هم با. هستم خود فرزندان

کار باعث میشه کمتر احساس کنیم. اینمی صحبت خود
 (.9کننده شماره )شرکت «تنهایی کنیم 

اش دوست دارم تو جمع باشم. هرچند سختمه، من همه»
ولی دوس دارم برم مسافرت. بافرزندانم باشم، احساس 

 (. 17کننده شماره )شرکت «کنمهایی نمیتن

 گیریبحث ونتیجه
اگرچه ایران در شرایط فعلی با نرخ بالای جمعیت جوان 
مواجه است و بررسی مشکلات مربوط به این دوره از 

ترین مباحث جامعه علمی کشور است اما دیری اساسی
سالی و نخواهد گذشت که همین جمعیت به سمت میان

رفت. بررسی مسائل مربوط به سالمندان سالمندی خواهد 
در واقع نوعی تضمین برای آینده جمعیت فعال اکنون 
خواهد بود؛ در کشور ما به دلیل جوان بودن جمعیت و 
مشکلات متعدد پیش روی این قشر، اغلب سالمندان از 

اند. با توجه به رشد فزاینده جمعیت سالمند در نظر دور مانده
د قابل توجهی از جمعیت کشور در کشور و قرار گرفتن درص

سالی رو به سالمندی، نیاز به حمایت و سنین جوانی و میان
سکنایی با سالمند، مراقبت از سالمندان به ویژه در شکل هم

ها و محافل از مسایل مهم مطرح درخانواده، دولت
 مطالعات عمیق، انجام به نیاز دانشگاهی است. بنابراین

جمعیت  به وابسته ضوعاتمو روی بر مؤثر و وسیع
رنج  مشکلات ترینمهم از یکی. شودمی احساس سالمندان

 در تنهایی مسأله احساس شده، توجه آن به کمتر که بار
 جوامع در سالمندان از بسیاری که است سالمندان
کنند. بررسی پدیده احساس می تجربه را آن مختلف

بدلیل تنهایی و غلبه بر آن بخصوص در دوره سالمندی، 
های علمی مختلف ماهیت خاص آن نیازمند همفکری حوزه

شناسی، بخصوص شناسی، روانکاوی، جامعهاز جمله روان
دین و فلسفه است. امروزه اعتقاد بر این است که اگر چه 

شناسی به شناسی و جامعهشاید با کمک علومی نظیر روان
طور موقت این پدیده را کاهش داد، ولی رفع این پدیده 
نامطلوب در سایه تغییر نگاه و معرفت انسان نسبت به مبدا 

 باشد.هستی و نحوه ارتباط با این مبدا می
های فلسفی با نگاه خاص خود دلایل اگرچه مکتب

متفاوتی را برای احساس تنهایی انسان عصر حاضر بیان 
 احساس علل کنندگاندارند در پژوهش حاضر، شرکتمی

 و ازدواج مراقبتی، خود در ناتوانیعواملی چون  را تنهایی

شوهر وکاهش روابط اجتماعی  فوت و فرزندان جداشدن
های نویسد: یافته( نیز می2004هلستروم ) اند.بیان کرده

درصد افراد سالمند  58از آن است که  تحقیقات حاکی
های روزانه خود نیازمند فعالیت سال برای انجام 65بالای 

 در زندگیکیفیت امتیاز باشند و بیشترینکمک می
 هایحمایت از شود کهمشاهده می سالمندان هنگامی

 همکاران، باشند )کیم و برخوردار دوستان و همسر، فرزندان
سالمندان به علت شرایط خاص نگهداری  (. مراقبین1996
و  شوندمی پذیریسالمند دچار استرس یا تحریک فرد

نمایند. بنابراین  رفتارامکان دارد نسبت به فرد سالمند سوء 
شود و با ایجاد شرایطی  نیاز است به مراقبین هم توجه

های استراحت برای آنان از دوره جهت تخلیه روانی یا
ناشی از  درصد سوء رفتار در خانواده 3/43میزان استرس 

آگاهی کافی، نداشتن  نقص در عملکرد خانواده بود. عدم
ء عملکرد ناقص موردی که منشا انگیزه مراقبتی و هر

با وجود تأکید زیادی  شود.سبب سوء رفتار می خانواده است
شده  که در فرهنگ و دین ما به احترام به سالمند و بیمار

باشند. نتایج معرض انواع سوءرفتار می است، این گروه در
مطالعات نیز مؤید این یافته است که ارتباط بالایی  سایر

و اقتصادی سالمندان وابستگی جسمی  بین سوء رفتار و
 زمانی که بار مالی بر  خصوصشود، بهدیده می
اخیر هم  یهای مطالعهدهندگان اضافه شود. یافتهمراقبت

به این نکته اشاره داشت که شاید به دلیل اینکه زنان 
از لحاظ اقتصادی وابستگی بیشتری به مراقبان خود  سالمند

گیرند. این رار میرفتار قمعرض انواع سوء دارند، بیشتر در
از رفتارهایی که از نظر سالمند  مطالعه نشان داد که بسیاری

شود، یک تلقی می و مراقبان وی به عنوان رفتار معمولی
و  باشد. علت این امر عدم آگاهی سالمندسوءرفتار می

یخدانی و عابدی، باشد )قدوسی، فلاحمراقبان وی می
مشخص  (2010)(. در این راستا در مطالعه تیو 1392

بر دوش دیگران نبودن، مستقل بودن و به  گردید باری
خود از عوامل مؤثر بر حفظ کرامت حداکثر رساندن توانایی 

 وکاهش حس تنهایی سالمندان بوده است.
شوند، روبرو می ها وقتی با سالمندانبسیاری از انسان

شان کنند چون در ذهنمی شان را بلنداختیار صدایبی
 و که سالمندان توان شنوایی ضعیفی دارند قش بستهچنین ن

 موضوع صحت شاید نتوانند به خوبی صدا را بشنوند. این
ای به نام پیرگوشی هستند، هپدید دارد زیرا سالمندان دچار

نیست و  پیرگوشی همه سالمندان یکسان شدت گرچه
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سنگین نیست. جونز و  همه سالمندان به اصطلاح گوششان
 دریافتند که ارتباط های خودنتایج بررسیهمکارانش در 

ینایی و شنوایی، ناتوانی در حرکت معناداری بین مشکلات ب
 همیشگی وجود دارد. و فعالیت، با احساس تنهایی

اگر چه علوم نوین راهکارهای متفاوتی را برای کاهش 
کنند احساس تنهایی و غلبه بر این احساس پیشنهاد می

توان می و اسلامی قطعا ولی در بستر فرهنگ دینی 
تری برای کاهش این احساس راهکارهای بیشتر و مطلوب

پیشنهاد داد. سالمندان حاضر در پژوهش نیز ارتباط با خدا و 
عبادت را به مثابه یک شیوه اساسی در رویارویی با احساس 

 و کنند. همسو با پژوهش بیدولتنهایی استفاده می
تباط با مبداء هستی از ( ار1999و کیم ) (1996) اسکقستد
های احساس تنهایی در افراد است. ترین راهکاراساسی
طور تحقیقات نشان داده است که بین نگرش مذهبی همین

با عوامل مرتبط با احساس تنهایی، از جمله بهزیستی و 
دارد  وجود ارتباط افسردگی، و روانی اضطرابسلامت

های مهارت(. با افزایش 2011)زنگ، گو و جئورج، 
توان این احساس تنهایی را در اجتماعی در سالمندان می

 (2005) هلبرگ و های اکوالسالمندان کاهش داد. پژوهش
نیز بر نقش این  (1395)رمضانی  و دمیرچی صدری و

 ها بر کاهش احساس تنهایی حکایت دارد.مهارت
 دهد که اکثر های این پژوهش نشان مییافته
ش چه افرادی که از فرزند کمتری کنندگان پژوهشرکت

برخوردار بودند و چه کسانی که از فرزندان بیشتری 
اند و برخوردار بودند احساس تنهایی را تجربه کرده

سالمندانی که دارای فرزندان بیشتری بودند بر خلاف تصور 
رایج، از سطح انتظارات بیشتری نسبت به فرزندان خود 

 کمتر برخوردار بودند.نسبت به سالمندان دارای فرزند 

 های این پژوهش رهنمودهای مهمی را در عرصهیافته
سازد از آنجا که مطالعه ارائه مراقبت به سالمندان آشکار می

 حاضر نمایانگر درك تجارب سالمندان از حس تنهایی 
تواند منجر به توسعه راهبردهای حمایتی از باشد، میمی

گذاران و سیاست سلامتی طرف اعضای خانواده، مراقبین
در  نقش خانواده گردد. همچنین با در نظر داشتن اهمیت

جهت  هاییکاهش حس تنهایی سالمند، اتخاذ برنامه
دارای  هایهخانواد به زمینه این در های لازمآموزش

-می ضروری سلامت نظاممسئولان  سوی سالمند از

پژوهش محدود بودن  این هایمحدودیت از یکی باشد.
ها را برای مورد پژوهش بود که امکان تعمیم داده نمونه

کرد. عدم آشنایی کافی کل سالمندان با مشکل مواجه می
کنندگان با زبان فارسی و ترس سالمندان از اطلاع شرکت

فرزندان خود از انجام مصاحبه، بخصوص سالمندانی که با 
هایی بود که این کردند از محدودیتفرزند خود زندگی می

شود در انجام با آن مواجه بود. پیشنهاد می پژوهش
های بعدی از ابزارهای پژوهشی متنوع نظیر پژوهش
پذیری اطلاعات نامه نیز بهره گرفته شود تا تعمیمپرسش

شود این بدست آمده بالاتر رود. در ضمن پیشنهاد می
پژوهش روی سالمندان سایر شهرها نیز انجام گیرد و 

ارهای رفع این حس تنهایی هایی در باب راهکپژوهش
 انجام گیرد.
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