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Objectives Today, one of the most important challenges in the world and in Iran is the increase of older 
population. With the death of a spouse in old age, the social participation of the elderly decreases; liv-
ing alone is associated with a high risk of death and an impact on all aspects of health (physical, mental, 
social) in the elderly. This study aims to investigate the barriers to remarriage in older Iranian women.
Methods & Materials The present study was conducted in 2019 with a qualitative approach and using the 
content analysis method. Using a purposive sampling method, 10 older women living in Babol city with 
at least one year of being single, widowed or divorced, the ability to communicate effectively, willing-
ness to participate in research were selected. The data collection method was in-depth semi-structured 
interviews until reaching data saturation. Each interview was transcribed and analyzed based on Kvale’s 
step-by-step guidance.
Results In order to determine the trustworthiness of the data, the criteria of credibility, dependability, 
confirmability, and transferability were used. From the interviews, 210 primary codes were extracted. 
Through analysis, three main categories and 12 sub categories were identified. The three categories were: 
“characteristics, changes and perspectives of the elderly”, “family and mutual roles of members”, “social 
relations and its effects”. 
Conclusion Considering the shame, modesty, and the taboo of remarriage in older women in Iran and the 
lack of transparency regarding their desires, planning and promoting culture to improve the quality of life 
of older women, breaking the taboo of remarriage by changing people’s views and common prejudices, 
and not violating the older women’s rights seem necessary.
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Extended Abstract

Introduction

ne of the important challenges in today’s 
societies is the increase in the elderly 
population [1, 2]. In the old age, physical 
and mental changes increase; as a result, 
the adaptability of a large number of older 

people decreases and they become more prone to vulner-
ability [3]. People’s need for social support increases dur-
ing old age. Psycho-social vulnerability, including living 
alone and feeling lonely, is associated with a high risk of 
mortality [4]. One of the biggest anxiety-inducing fac-
tors in old age is the loss of a spouse for any reason [5], 
which is considered as a normal event [6, 7]. Remarriage 
in this period can bring happiness and is one of the ways 
to achieve peace in life [6]. Considering that remarriage 
in older women is considered as a taboo Iran [8], the aim 
of the present study is to investigate the reasons for the 
non-remarriage of older women in Iran.

Methods

The current study was conducted in 2018 with a qualita-
tive approach and using the conventional content analysis 
method. Qualitative research is used to investigate com-
plicated and context-dependent problems with an empha-
sis on understanding human experiences [9]. The partici-
pants in this study were 10 older women aged 60-75 from 
Babol city who had been single, divorced or widowed 
for at least one year and had the ability to communicate 
effectively, willingness to participate in research, and no 
hearing, speech and mental disorders.

The data collection method was in-depth semi-struc-
tured interviews until reaching data saturation [10]. Each 
interview was immediately transcribed and analyzed 
based on Kvale’s step-by-step guidance. The place and 
time of the interview were determined by the participants. 
The results of one interview guided the next interview. 
With the progress of the interviews, the specialized top-
ics that were more important for the participants were in-
cluded. To determine the validity of questions used in the 
interviews, they was reviewed by a panel of experts (Two 
gerontologists and one expert in social medicine). After 
that, at least one pilot interview was conducted, prefer-
ably after the initial introduction and familiarization using 
a general and open-ended question.

Results

To determine the trustworthiness of the data, there was 
a continuous engagement with the subject and the data. 
The opinions of the faculty members were used in during 
interviews and data analysis. The transcribes of the inter-
views and the extracted codes were shared with 4 experts 
in geriatric care. To determine the confirmability of the 
data, all the conducted procedures were recorded and a re-
port of the research process was presented. To determine 
the dependability and credibility of the obtained data, they 
were reviewed so that the findings be from real data. For 
transferability, we used sampling method with maximum 
diversity in terms of demographic characteristics (e.g.,) 
age, socio-economic status (income, place of residence) 
and the number of years since the death of the spouse.

From all the interviews, 210 preliminary codes were ex-
tracted. In total, 12 subgroups defined for the three main 
themes. The first theme was “characteristic, changes and 
views of the elderly” with sub-themes of age, negative 
attitudes and stereotyped beliefs about old age, physical 
changes in old age, religious beliefs, unwillingness and 
not feeling the need to remarriage, and independence. The 
second theme was “Family and mutual roles of members” 
with sub-themes of dissatisfaction and discomfort of chil-
dren, mutual dependence of children and healthy parents, 
importance of children’s education and success, sense 
of duty towards other family members. The third theme 
was “Social relations and its effects” with sub-themes of 
unpleasant experience from a previous marriage and the 
support by the people around.

Discussion

Since the participants in our study were older women 
in Iran, the traditions and norms institutionalized in the 
society, the opinions of others and the taboo nature of 
remarriage in old age had caused more worries in them. 
Therefore, considering the shame and modesty, and the 
lack of transparency regarding desires in Iranian women 
which can be related to maintaining independence and 
adapting to living conditions, one of the most obvious is-
sues to increase the awareness of the society and promote 
the remarriage of elderly women in Iran is the attention 
to the beliefs, culture and moral values governing the so-
ciety and families. Other important issues of single older 
women in Iran are common prejudices and inappropriate 
views of their children and others about their remarriage. 
In this regard, they should learn about themselves and 
their needs, and all members of the society should take 
seriously not to violate their rights.
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اهداف امروزه یکی از چالش های مهم جهان و ایران، افزایش جمعیت سالمندان است. با مرگ همسر در دوران سالمندی، قابلیت مشارکت 
و مذاکره در بخش های مختلف زندگی کاهش می یابد و تنها زیستن به طور مستقل، با خطر بالای مرگ ومیر و تأثیر بر همه ابعاد سلامتی 

)جسمی، روانی و اجتماعی( در افراد سالمند همراه است. این مطالعه با هدف بررسی موانع ازدواج مجدد در زنان سالمند انجام شد. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر در سال 1398 با رویکرد کیفی و با کاربرد روش تحلیل محتوا انجام شده است. با روش نمونه گیری 
مبتنی بر هدف، جامعه موردپژوهش را 10 نفر از سالمندان زن ساکن شهر بابل که حداقل یک سال از شرایط تجرد، بیوگی یا طلاق از 
همسرشان می گذشت تشکیل داده بود. معیار ورود به پژوهش، توانایی برقراری ارتباط مؤثر، تمایل به مشارکت در تحقیق و حداکثر تنوع 
ازنظرجنسیت، سطح تحصیلات و... بود. روش جمع آوری داده ها به صورت مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته تا رسیدن به سطح اشباع 

داده ها ادامه یافت. هر مصاحبه بعد از اجرا، بلافاصله پیاده و سپس براساس روش مرحله ای کاول تحلیل شد. 

یافته ها به منظور تعیین صحت داده  ها از معیار های مقبولیت، قابلیت اعتماد، تأییدپذیری و انتقال پذیری استفاده شد. از مجموع مصاحبه ها 
210 کد مقدماتی استخراج شد که طی فرایند تحلیل به سه دسته ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند، خانواده و نقش های متقابل افراد، 

روابط اجتماعی سالمند و تأثیرات آن تقسیم شدند. درمجموع 3 طبقه اصلی از 12 زیرگروه پدیدار شد.

نتیجه گیری با توجه به معذب بودن، شرم و حیا، تابو بودن مسئله ازدواج مجدد سالمندان در این بستر و عدم شفافیت زنان ایرانی نسبت به 
خواسته هایشان، برنامه ریزی و فرهنگ سازی به منظور بهبود کیفیت زندگی سالمندان، شکسته شدن تابو این موضوع با تغییر دیدگاه ها و 

تعصبات رایج افراد و عدم تعدی به حقوق یکدیگر ضروری به  نظر می رسد.

کلیدواژه ها موانع، ازدواج، سالمندان، زنان
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مقدمه

جمعیت  افزایش  امروز  جوامع  در  مهم  چالش های  از  یکی 
سالمندان است ]1، 2[. طی دوران سالمندی احتمال ایجاد یک  
سری تغییرات جسمی و روانی افزایش می یابد، درنتیجه توانایی 
آن ها مستعد  و  افراد کاهش می یابد  از  زیادی  تعداد  سازگاری 
آسیب پذیری بیشتری می شوند ]3[. آمارها بیانگر این است که 
افراد  سالانه 1/7 درصد جمعیت جهان و 2/5 درصد جمعیت 
65 سال و بالاتر افزایش می یابد ]4[ به طوری که پیش بینی شده 
است در قرن بیست و یکم جمعیت سالمندان به بالاترین حد خود 
برسد ]5[. این چالش به موقعیت جمعیتی کشور ایران نیز مربوط 
آمارهای جمعیتی گزارش شده در سال  با توجه به  می شود ]6[. 
1395، سالمندان 9/27 درصد کل جمعیت را تشکیل داده اند و 
انتظار می رود جمعیت بالای 60 سال کشور تا سال 1400، 10/7 
درصد و در سال 1429 به 24 درصد برسد ]7[ بنابراین ایران 
الگوی  درحال تغییر  سالمند شدن جمعیت،  بالای  با شتاب  نیز 
دلیل  به همین   ،]8[ است  به سمت خاکستری شدن  جمعیتی 
حمایت و مراقبت از افراد سالمند مسئله ای مهم برای سیستم های 

بهداشتی کشور ماست ]2[. 

 نیاز افراد به حمایت اجتماعی در دوره سالمندی افزایش می یابد 
و آسیب پذیری روانی- اجتماعی نیز با خطر بالای مرگ ومیر همراه 
است که به عوامل متعددی بستگی دارد. از جمله این عوامل رایج 
احساس  و  کردن  زندگی  تنها  به  می توان  سالمندی،  دوره  در 
تنهایی اشاره کرد ]9[. مطالعات نشان داده اند، احساس تنهایی 
درطول زندگی، تقریباً در یک سوم سالمندان مشاهده می شود 
]10[. علاوه براین در کشور ما 24/4 درصد مردان سالمند و 55/7 
درصد زنان سالمند مسئولیت سرپرستی خانواده را بر عهده دارند 
به تنهایی  خانواده،  سرپرست  سالمندان  درصد  به طوری که 66 
گوناگون  عوارض  تنهایی،  مهم  پدیده    .]11[ می کنند  زندگی 
جسمی، سلامتی و عاطفی را با خود به همراه می آورد ]10[ و 
به طور  قابل ملاحظه ای  را در سالمندان  می تواند خطرمرگ ومیر 
عامل  یک  به عنوان  است  ممکن  همچنین   .]12[ دهد  افزایش 
مؤثر بر شرایط روانی افراد سالمند در نظر گرفته شود ]9[. انزوای 
افزایش  باعث  بدون وجود علت دیگری می تواند  نیز،  اجتماعی 
مرگ ومیر شود ]13[. ازآنجاکه خانواده در بین تمامی نهاد های 
به ویژه حمایت عاطفی، دارای  ازنظر هرگونه حمایت،  اجتماعی، 
اهمیت خاصی است ]14[، با از بین رفتن این سیستم حمایتی، 
زندگی  در  و ضعف،  روانی  امنیت  انزوا، عدم  و  تنهایی  احساس 

احساسی سالمندان رواج بسیاری می یابد ]15[.

تجربه زنان از دوران سالمندی با مروری بر سایر پژوهش ها 
در چند حالت بررسی شده است: 1. کنار گذاشتن سالمندان از 
محیط خانواده و اثرگذاری این موضوع بر بعد روانی و اجتماعی 
افراد که به واسطه آن تغییر در تعاملات اجتماعی و نحوه تأمین 
نیازهای زیستی و عاطفی سالمندان مشاهده می شود. 2. نحوه 

تعاملات اجتماعی و شبکه های ارتباطی زنان سالمندی که به 
تنهایی زندگی می کنند. 3. موضوع سالمند آزاری و تجربه تنهایی 
زنان سالمند. 4. مقایسه 2 نوع شیوه زندگی )زندگی به صورت 
تنها و مستقل و زندگی همراه اعضای خانواده( ]16[. علاوه براین 
زنان در سنین پایین به ویژه با وجود فرزند، بعد از فوت همسر 
ممکن است با مشکلات اقتصادی فراوانی روبه رو شوند، زیرا به 
علت عوامل فرهنگی نمی توانند ازدواج مجدد داشته باشند. بعد 
از فوت همسر، هنجارهای موجود در جامعه توانایی افراد جهت 
دسترسی به منابع عاطفی، مالی، فیزیکی و اطلاعاتی را محدود 
می کند که این امر می تواند سلامتی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. 
و  سنتی  خویشاوندی  سیستم   دارای  که  هند  کشور  در  مثلًا 
هنجارهای سختگیرانه جنسیتی است، از دست دادن همسر به ویژه 
برای زنان، مرحله ای از زندگی مخوف در بین بعضی از گروه ها 
درمورد  نسامی  باقری  مطالعه  نتایج   .]17[ می شود  محسوب 
تغییرات روانی عاطفی زنان سالمند نشان داد این تغییرات نتیجه 
شرایط زندگی و نحوه سازگاری با عوامل مؤثر در این دوران است 
که خود با تغییرات جسمی و محرومیت های اقتصادی، اجتماعی 

و فرهنگی همراه است ]18[

سالمندی،  دوره  در  اضطراب آور  عوامل  بزرگ ترین  از  یکی 
یک  به عنوان  که   ،]19[ است  علت  هر  به  همسر  از دست دادن 
و  قابل پیش بینی  بسیار  و   ]21 ،20[ می شود  تلقی  طبیعی  امر 
زندگی  دوران، می تواند  این  در  ازدواج مجدد   .]21[ است  رایج 
را با شادی بیشتری همراه سازد و یکی از راه های دست یابی به 
آرامش در زندگی است. علاوه براین به عنوان راه حلی برای رهایی از 
احساس تنهایی پیشنهاد شده است ]20[. در مطالعات بیان شده 
افراد متأهل در  مقایسه  با افراد مجرد، طول عمر بیشتری دارند 
]22-24[. در مطالعه زارعی و همکاران نیز، بیش از 60 درصد 
سالمندان ازدواج کرده در دوره سالمندی، میزان رضایت خود را 
از زندگی زناشویی، زیاد و خیلی زیاد بیان کردند که بین زنان و 
مردان تفاوت معناداری در میزان رضایت زناشویی وجود نداشت 
]25[. با وجود این تعداد زیادی از افراد، بعد از فوت شریک جنسی، 
ازدواج مجدد نداشتند و باوجود احساس تنهایی به زندگی بدون 
مرگ  بین  پژوهش،  یک  نتایج   .]21[ می  دهند  ادامه  همسر 
اما  نداد،  را نشان  ارتباط مستقیمی  تأهل  سالمندان و وضعیت 
به ارتباط مستقیم بین وضعیت تأهل و وضعیت سلامت در این 
مطالعه اشاره شده است. علاوه براین در بررسی میزان مرگ ومیر و 
وضعیت تأهل، توجه به این مسئله که کدام یک از 2 عامل سلامت 

و تأهل بر دیگری تأثیر دارد نادیده گرفته شده است ]26[.

باوجود این، ازنظر ازدواج مجدد و میزان تمایل به این امر بین 
زنان و مردان سالمند اختلافاتی وجود دارد. به طورکلی ازدواج 
مجدد در میان افراد سالمند، با وجود توصیه به آن در اسلام، 
اندک است و تنها 1/6 درصد از کل ازدواج های ثبت شده در ایران، 
مطابق با آمارهای به دست آمده، به ازدواج مجدد سالمندان مربوط 
است. علاوه براین بیش از 60 درصد مردان سالمند تمایل به ازدواج 
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مجدد دارند، اما این میزان در زنان کمتر از 20 درصد است ]27[. 
تعداد زنان بیوه سالمند به علت طول عمر بیشتر و ازدواج با مردان 
مسن تر از خود، از مردان بیوه سالمند بیشتر است ]28[. با توجه به 
این نکته، ازدواج مجدد مردان سالمند، با زنان سنین پایین تر 
امکان پذیر بوده، اما زنان سالمند به علت فرهنگ جامعه کمتر 
تمایل به ازدواج مجدد دارند ]11[. علاوه براین استدلال می شود 
به واسطه ضعیف تر بودن سلامتی زنان بیوه سالمند، آن ها علاقه 
چندانی به ازدواج مجدد و یا رابطه جنسی ندارند و با توجه به فعال 
بودن بیشتر مردان در این زمینه، با بالا رفتن سن، تفاوت های 
جنسیتی افزایش می یابد ]28[. بنابراین، از علل اصلی زندگی 
انفرادی و بدون همسر زنان سالمند نسبت به مردان، می توان به 
پایین بودن میزان ازدواج مجدد زنان سالمند در مقایسه با مردان 

سالمند و امید به زندگی بالاتر آنان اشاره کرد ]11[.

مطالعات بسیاری به جنبه های بهداشت، مسکن و نگرش های 
مرتبط با افزایش سن اهمیت داده اند، درحالی که تعداد کمی از 
انجام  افراد سالمند  ازدواج مجدد  پیرامون  پژوهش های محلی، 
شده است و با توجه به اینکه ازدواج در سنین سالمندی به عنوان 
یک تابو در جامعه محسوب می شود ]29[ هدف مطالعه حاضر 
گرفته  درنظر  سالمند  زنان  مجدد  ازدواج  عدم  دلایل  بررسی 
شد تا بتوان از داده های آن به عنوان اطلاعات پایه برای ارتقای 
سلامت سالمندان وکیفیت زندگی آنان استفاده کرد و گام مهمی 
درجهت تصحیح نگرش های نادرست افراد، پیرامون ازدواج مجدد 

سالمندان و مسائل آنان در این زمینه برداشت. 

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه کیفی است که با استفاده از روش تحلیل 
انجام گرفته است. هدف آن  محتوای متعارف1 در سال 1398 
طبقه بندی  فرایند  کاربرد  با  متنی  داده های  محتوای  تفسیر 
نظام مند، کدگذاری و تعیین درون مایه ها یا الگوهاست. علاوه براین 
پژوهش کیفی جهت بررسی مشکلات پیچیده و وابسته به بستر 
با رویکردی عمیق و تأکید بر درک تجارب انسان به کار می رود 
]30[. مشارکت کنندگان در این مطالعه، 10 نفر از سالمندان 60 
تا 75 ساله شهر بابل بودند که همسرشان یا فوت شده بود یا از 
آن ها طلاق گرفته بودند ) از این معیار ورود به مطالعه می بایست 
حداقل یک سال گذشته باشد( همچنین آن ها حداکثر تنوع را 

به لحاظ ویژگی های جمعیت شناختی داشتند. 

با  افراد  مختلف،  دیدگاه های  و  تجارب  به  دست یابی  جهت 
اجتماعی اقتصادی )محل  نظر سن، وضعیت  از  تنوع  بیشترین 
همسر،  فوت  از  گذشته  سال  تعداد  درآمد(،  میزان  زندگی، 
نمونه های ناهمگن انتخاب شدند تا بتوانند دیدگاه های متفاوتی 
درباره پدیده مورد مطالعه ارائه دهند؛ بنابراین شرکت کنندگان با 
سایر معیارهای ورود به مطالعه از جمله توانایی برقراری ارتباط 

1. Conventional Content Analysis

کلامی مناسب و انتقال تجربیات، تمایل به شرکت در مصاحبه ها، 
اختلالات  عدم  و  پژوهش  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت 
شنوایی، گفتاری و روانی بودند. علاوه براین از شرکت کنندگان یا 
نزدیکان آن ها طی هماهنگی اولیه درمورد داروها و بیماری های 
سالمندان سؤال پرسیده شد. پس از بررسی لازم و عدم وجود 

اختلالات ذکرشده، افراد وارد مطالعه شدند. 

جهت کسب رضایت آگاهانه ضمن توضیح پیرامون مطالعه و 
هدف از انجام آن، به اختیاری بودن شرکت در مطالعه اشاره شد 
و این اطمینان به سالمندان داده شد که هر زمان تمایل به ادامه 
مصاحبه یا شرکت در مطالعه نداشتند، می توانند انصراف دهند. 
سپس از شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد. همچنین 
نمونه گیری با توجه به اهداف پژوهش، با روش نمونه گیری هدفمند 
تا اشباع داده ها انجام شد. مصاحبه ها تا زمانی ادامه پیدا کرد که 
اطلاعات و مطالب جدیدی طی مصاحبه توسط پژوهشگران یافت 
نشد. داده ها با روش مصاحبه انفرادی عمیق و نیمهساختاریافته 
با مشارکت کنندگان به  دست آمد. مکان و زمان انجام مصاحبه 
براساس ترجیح فرد سالمند بود. به این ترتیب 1 مصاحبه درکانون 
بازنشستگان، 1 مصاحبه در دانشگاه علوم پزشکی بابل، 1 مصاحبه 
در منزل سالمند، 2 مصاحبه در مرکز همراه سلامت و 5 مصاحبه 

درپارک های سطح شهر بابل انجام شد.

یکی از روش های گردآوری داده  ها که در پژوهش کیفی بیشتر 
مورد استفاده قرار می گیرد، مصاحبه باز است. این نوع مصاحبه 
به شرکت کنندگان اجازه می دهد تا تجربه های خود را از پدیده 
موردنظر به طور کامل شرح دهند. در انجام مصاحبهها سعی شد 
تاحدامکان گفتگوها هدفدار اداره شوند. به این صورت که مصاحبه 
بدون خارج شدن از مسیر اصلی خود، به اهداف مطالعه دست یابد 
و مصاحبه کننده نظر و دیدگاه خود را در پرسش ها و پاسخ افراد 
لحاظ نکند. نتایج هر مصاحبه، مصاحبه بعدی را هدایت می کرد. 

برای  که  اختصاصی  مباحث  بر  مصاحبه  پیشرفت  با 
سوالات  شد.  تأکید  داشت  بیشتری  اهمیت  شرکت کنندگان 
مورد پرسش، در قالب راهنمای مصاحبه، براساس بررسی متون 
گنجانیده شدند و به منظور تعیین روایی آن، توسط چند نفر از 
استادان متخصص )2 نفر سالمندشناس و 1 نفرپزشکی اجتماعی( 
در این زمینه مورد بررسی و بازبینی قرارگرفت. پس از آن حداقل 
با  اولیه  از معرفی و آشنایی  پایلوت، ترجیحاً پس  یک مصاحبه 
یک سؤال کلی و باز انجام گرفت. مدت زمان مصاحبه باتوجه به 
شرایط شرکت کنندگان در این پژوهش، بین 30 تا 45 دقیقه بود. 
علاوه براین مصاحبه ها تا رسیدن به اشباع اطلاعات ادامه یافتند، 
با این شرط که توسعه مفهوم به خوبی انجام شده باشد و ادامه 

مصاحبه هیچ داده جدیدی به داده های قبلی اضافه نکند ]31[.
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هر مصاحبه باتوجه به نوع پاسخ مشارکت کننده و در نظر داشتن 
سؤالات اصلی پژوهش به طور فردی و آگاهانه با کسب رضایت نامه 
پیش رفت. به عنوان مثال »لطفاً برامون تعریف کنید که در طول 
یک روز با چه کسانی گفت وگو و ملاقات دارید؟« یا با سؤال »لطفاً 
از ارتباطات عاطفی ای که معمولاً این روز ها با اطرافیانتون دارید 
بر  سؤالات  به تدریج  سپس،  یافت.  ادامه  کنید«  صحبت  برامون 
ایجاد  به  آنان  تمایل  میزان  و  تنهایی در سالمندان  معنای  درک 
روابط جدید و ازدواج مجدد متمرکز شد. در صورت نیاز از سؤالات 
کاوشی مانند »لطفاً یک مثال بزنید« ،»لطفاً بیشتر توضیح دهید« 
،»یعنی چی؟«، »مثلا چی؟« استفاده شد. همچنین ترتیب سؤالات 

با پیشرفت جریان جمع آوری داده  ها تغییر یافت.

هدف، رسیدن به درک واحد و مشابهی از پدیده موردمطالعه 
بود، یعنی آن گونه که مصاحبه شونده تجربه کرده بود. مصاحبه ها 
ضبط شدند و بلافاصله بعد از اتمام هر مصاحبه، متن کامل آن به 
اضافه احساسات شرکت کنندگان مثل لحن کلام، سکوت، خنده 
و غیره پیاده شدند. متن پیاده شده مصاحبه  ها پس از چندین بار 
مرور، به واحد های معنایی تشکیل دهنده و کوچک ترین واحد های 
معنادار شکسته شد. براساس این روش، ضمن اصل قرار دادن و 
مقایسه مداوم طی سه مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و 
کد گذاری انتخابی اقدام به کدگذاری شد. سپس کد ها بازخوانی شد 
تا براساس تشابه معنایی در زیرطبقات و طبقات اصلی جایگزین 
شوند و درنهایت پژوهشگر و مشارکت کنندگان به اشتراک معنایی 
تحلیل  فرایند  و  اطلاعات  جمع آوری  رسیدند.  طبقات  درباره 
به طور متناوب و موازی صورت گرفت، به طوری که بعد از انجام هر 

مصاحبه، داده  ها پیاده شدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

طبق پیشنهاد لینکلن و گوبا جهت تعیین صحت داده ها2 از 
معیار های مقبولیت3، قابلیت اعتماد4، تأییدپذیری5 و انتقال پذیری6 
استفاده شد ]30 ، 31[. به منظور تعیین مقبولیت داده ها، درگیری 
تیم  اساتید  نظرات  از  داشت.  وجود  داده  ها  و  موضوع  با  مداوم 
تحقیق در ارتباط با روند انجام مصاحبه  ها و تحلیل داده  ها استفاده 
شد. متن مصاحبه  ها و کد های استخراج شده و زیرطبقات با 4 نفر 
از کارشناسان سلامت سالمندی در میان گذاشته شد. برای تعیین 
تأییدپذیری یافته  ها نیز کلیه فعالیت های صورت گرفته ثبت شدند 

و گزارشی از فرآیند تحقیق ارائه شد. 

به منظور قابل پذیرش و قابل اعتماد بودن داده های به دست آمده 
یافته  ها  تا  شد  استفاده  ناظرین  بازنگری  روش  از  پژوهش  در 
حاصل داده های حقیقی باشند. علاوه براین جهت انتقال پذیری، 
پژوهشگر با استفاده از روش نمونه گیری با حداکثر تنوع از لحاظ 

2. Trustworthiness
3. Credibility
4. Dependency
5. Confirmability
6. Transferability

اجتماعی(  وضعیت  سن،  )شامل  جمعیت شناختی  ویژگی های 
اقتصادی )درآمد، محل زندگی( و تعداد سال های گذشته از فوت 
همسر این امر را امکان پذیر کرد و بعضی از نتایج مطالعه توسط 
شرکت کنندگان یا زمینه های مشابه تأیید شد. بحث و مقایسه 
یافته های مطالعه حاضر با سایر مطالعات جهت تناسب داده ها 

مورد بررسی و استفاده قرارگرفته است.

یافته ها

مصاحبه  مشارکت کننده   10 از  پژوهش  این  در  به طورکلی 
تا 75  در محدوده 60  و  صورت گرفت. سالمندان همگی زن 
سال بودند. سایر اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به سالمندان 

مشارکت کننده، در جدول شماره 1 آمده است.

واحدهای  کردن  جدا  و  مصاحبه ها  دقیق  خواندن  از  پس 
مفهومی مطالعه کیفی حاضر که با رویکرد تحلیل محتوا انجام 
تجزیه و تحلیل  با  آمد.  به  دست  اولیه  کد   210 تعداد  گرفت، 
داده ها و مقایسه مداوم، کدها در 12 طبقه فرعی قرار گرفتند و 
درنهایت 3 طبقه اصلی حاصل شد که ماهیت و ابعاد عدم تمایل 
نشان داد )جدول شماره 2(.  را  ازدواج مجدد  به  زنان سالمند 
با توجه به تجربیات شرکت کنندگان موانع ازدواج مجدد از دیدگاه 
زنان سالمند به شرح زیر هستند: ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه 
سالمند، خانواده و نقش های متقابل افراد، روابط اجتماعی سالمند 
و تأثیرات آن. در ادامه هریک از این عوامل به همراه حیطه های 

مربوطه توضیح داده شده اند.

ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند

که  است  بالا  سن  سالمندی،  دوران  ویژگی های  ازجمله 
به عنوان یکی از طبقات فرعی استخراج شده، توسط سالمندان 
مشارکت کننده در این مطالعه گزارش شد. آن ها معتقدند به دلیل 
عدم توانایی انجام کارهای گذشته، ازدواج در این سن ضرورت 
و معنایی ندارد. علاوه براین، مفهوم بیانات نشان دهنده این است 
که با تغییرات دوران سالمندی، دیدگاه افراد نسبت به این دوران 
عنوان  مشارکت کننده ای  سالمند  مورد  این  در  منفی می شود. 
می کند: »جوون باشی شاید خوب باشه، اما الآن به نظرم هیچ 
فایده ای نداره... الآن نگام نکن که چقدر صورتم چین وچروک پیدا 
کرده و زشت شدم جوون که بودم خیلی قشنگ بودم. هم قشنگ 

بودم و هم زرنگ بودم و کلی هم کار می کردم«.

با توجه به نتایج، نگرش منفی و اعتقادات کلیشه ای به عنوان 
یک طبقه فرعی دیگر از طبقه اصلی ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه 
سالمند گزارش شد. این زیرطبقه مضامینی همچون آبروبر و تابو 
دانستن ازدواج مجدد، مناسب بودن ازدواج مجدد برای مردان 
و عدم ازدواج اطرافیان به ویژه افراد جوان تر را شامل می شد که 
زنان  به ویژه  سالمند  افراد  فرهنگی  اعتقادات  در  ریشه  همگی 

جامعه دارد. 
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سالمندان معتقدند که با ازدواج مجدد احترام و منزلت خود 
را در جامعه از دست می دهند. این باور که به میزان زیاد بین 
افراد وجود دارد، موجب می شود بعضی با وجود تمایل و مفید 
دانستن آن، از ترس آبروی خود اقدام به ازدواج مجدد نکنند. 
در این خصوص سالمند مشارکت کننده ای بیان داشت: »بچه ها 
چون می دونن من مادر پاکی هستم از من راضی ان. جای دیگه 
می بینن زنای دیگه شوهری ان و اینا. این باعث می شه بیشتر به 

من احترام بذارن«.

علاوه براین سالمندان ازدواج مجدد را برای مردان مناسب تر 
امور  از عهده  می دانستند چرا که مردان به تنهایی نمی توانند 
منزل برآیند. در این مورد سالمند مشارکت کننده ای بیان کرد: 
»به هرحال یا مرد می ره زن تنها میشه و یا زن می ره مرد تنها 
می شه. مرد چون نمی تونه بشوره و بسابه و بپزه میره زن می گیره و 
شاید شانس بیاره زن خوب بگیره که آبروش هدر نره این جوری.« 
مفهوم دیگر این طبقه فرعی، عدم ازدواج اطرافیان به ویژه افراد 
جوان تر گزارش شد. به علت آنکه افراد جوان تر با فوت همسر خود 
ازدواج نمی کنند، فرد سالمند هم بر این باور است که حق ازدواج 
ندارد. در این مورد سالمند مشارکت کننده ای گفت: »به هرحال 
خیلی ها از من جوون ترها هم که جوون بودن شوهرشون مرده 

هم دارن تحمل می کنن.«

به واسطه سن بالا، سالمندان دچار بیماری، مشکلات جنسی 
و جسمانی می شوند که این موضوع یکی دیگر از طبقات فرعی 
استخراج شده از طبقه اصلی ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند 
بود. این عامل بر توانایی عملکردی افراد تأثیرگذار است و سبب 
کاهش آن می شود. در این خصوص سالمند مشارکت کننده ای 
می گوید: »کارم که نمی تونم بکنم دیگه.. همون خونه هستم و 
کارای خونه رو انجام می دم و الآن رُماتیسم دارم و کار که دیگه 
نمی تونم بکنم«. شرکت کننده دیگری در این مورد بیان کرد: 
»من توانایی ازدواج کردن رو دیگه ندارم.. کارایی که یه آدم بعد 
ازدواج می کنه رو نمی تونم بکنم.. از من دیگه گذشته.« درمورد 
عنوان  شرکت کننده ای  سالمندی  دوران  در  جنسی  تغییرات 
می  کند: »دیگه نمی تونم. همون شوهرمم می گفت تو جهنمی 
هستی و نمی تونی آداب و وظایف زن و شوهریت رو درست انجام 

بدی. مریض بودم.«

ویژگی ها،  اصلی  طبقه  از  دیگر  استخراج شده  فرعی  طبقه 
تغییرات و دیدگاه سالمند، اعتقادات مذهبی بود به طوری که مرگ 
همسر را تقدیر خود و خواست خداوند دانسته که باید آن را 
بپذیرند و غیرقابل تغییر است. علاوه براین شرایط خلوت و تنهایی 
بعد از فوت همسر را بیشتر با پروردگارشان می گذرانند. یکی از 
سالمندان مشارکت کننده در این خصوص می گوید»اون خدایی 
که سختی می ده. خودش آرامش هم می ده. می گن خدا ارحم 
الراحمینه. الکی که نیست. خدا خودش هست. آدمو قانع می کنه. 
خلوت هامو همیشه با خدا پر می کردم«. شرکت کننده دیگری در 

این مورد اظهار کرد: »به هرحال خیلی ها از من جوون ترها هم که 
جوون بودن شوهرشون مرده هم دارن تحمل می کنن. به هرحال 
کار خدا هست دیگه. اینارو خدا به هم جفت کرده بعد یه روز 
دوباره از هم جداشون می کنه. به هرحال خداوند عاقبت ما رو 

به خیر کنه و اینم از تقدیرات ما بود که این طوری بشیم دیگه.«

عدم تمایل و احساس نیاز به ازدواج، یکی دیگر از طبقات فرعی 
استخراج شده، به عنوان یکی از موانع ازدواج مجدد مورد تأکید 
سالمندان بود. وفاداری و علاقه به همسر، رضایت از زندگی و 
فرزندان و سازگاری با پیشامدهای زندگی از جمله عواملی هستند 
که سالمندان به واسطه آن ها تمایل و احساس نیاز به ازدواج ندارند 

که این مسأله منشأ گرفته از فرهنگ و هنجارهای جامعه است.

وفاداری و علاقه به همسر یکی از موانع مهم ازدواج مجدد است 
که برای سالمندان اهمیت ویژه ای دارد. دراین خصوص سالمند 
خاک  یکی.  یار   ، یکی  خدا  نظرم  »به  گفت:  مشارکت کننده ای 
همسرمو با دنیا عوض نمی کنم«.شرکت کننده دیگری نیز در این 
مورد اظهار کرد: »حاجی خیلی مهربون بود. من دوسش داشتم. 
اون دوست نداشت کسی باهام حرف بزنه. خیلی منو دوست داشت. 
با کی ازدواج کنم!؟ من دوستش داشتم«. مفهوم استخراج شده 
دیگر، رضایت از زندگی و فرزندان بود که سالمندان به دلیل آن 
تمایلی به ازدواج مجدد نداشتند. در این خصوص یکی از سالمندان 
مشارکت کننده گفت: »چون از زندگیم راضی هستم. از بچه هام 
راضی هستم. از شوهرم راضی بودم. اصلًا فکرشو نمی کنم که بخوام 
ازدواج کنم دوباره.« شرکت کننده دیگری به علت مشکلات سابق 
در زندگی، از وضعیت فعلی راضی بود و در این خصوص گفت: »از 
وقتی شوهرم فوت کرده زندگیم تغییر کرده. دیگه دعوا و درگیری 
نیست. بچه ها جابه جا شدن. بدون دغدغه هستم دارم زندگیمو 

می کنم! بچه هام ازدواج کردن رفتن. الآن آسوده ام«.

سازگاری با پیشامدهای زندگی به عنوان یکی دیگر از مفاهیم 
استخراج شده از زیرطبقه عدم تمایل و احساس نیاز به ازدواج است. 
البته به این موضوع نیز باید اشاره کرد که سالمندان نگران حرف 
مردم هستند و این موضوع به عنوان تابو در بین افراد جامعه وجود 
دارد. سالمند شرکت کننده ای در این مورد می گوید: »با تنهاییم 
هم یه کاری می کنم. نمی شه به خاطر پر کردن تنهایی پاشم برم 
خونه یکی که زنش مرده یا خونه کسی که بچه نداره. نمی شه که«.

همچنین یکی دیگر از طبقات فرعی استخراج شده از طبقه 
اصلی ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند مؤلفه استقلال بود که 
دو مفهوم توانایی جسمی و پشتوانه مالی را شامل می شود. یکی 
از سالمندان مشارکت کننده در این خصوص گفت: »من کارهامو 
خودم انجام می دم. من که سنی ندارم. من فقط هفتاد سال دارم 
و از پس کارام برمی آم.« شرکت کننده دیگری در این مورد گفت: 
»یه منبع در آمد دارم. اگر دست خالی باشه سخته اما منبع درآمد 

هست. یکم الآن دستم هست ماهیانه بس می کنه برام. شکر«.

سارا مغاره دهکردی و همکاران. موانع ازدواج مجدد در زنان سالمند ایرانی: یک مطالعه کیفیسارا مغاره دهکردی و همکاران. موانع ازدواج مجدد در زنان سالمند ایرانی: یک مطالعه کیفی
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خانواده و نقش های متقابل افراد

با توجه به نتایج، نارضایتی و ناراحتی فرزندان به عنوان یکی از 
طبقات فرعی استخراج شده در این مطالعه بود. در این خصوص 
سالمند مشارکت کننده ای گفت: »اومدن خیلی ها. بچه ها گفتن: 
پیش  اومدن.  برای سرکار  گفتم  الکی  اومدن؟  چرا  اینا  مامان! 

بچه ها نگفتم هیچ وقت که پررو نشن. یا مثلًا ناراحت نشن. من 
یعنی فکر کردم که شاید ناراحت بشن. بچه ان دیگه. به هرحال 
هرجور باشه پدرشونه. گفتم شاید بچه ها ناراحت بشن. گفتم منم 
شوهر نمی کنم«. دیگر سالمندان مشارکت کننده در این باره گفت: 
»بچه ها نمی دونستن که پیشنهاد داشتم. می فهمیدن اون آدمو 

آتیش می زدن اصلًا!! پس مخالفن ؟؟ خیییلی. می کشتن.«

سارا مغاره دهکردی و همکاران. موانع ازدواج مجدد در زنان سالمند ایرانی: یک مطالعه کیفی

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مشارکت کننده

درآمدمحل زندگیتحصیلاتتعداد سال فوت همسرشغلسنکد

از راه کارگری و کمک برادرانبابلبی سواد5کارگر162

بیمه و یارانهآهنگرکلاابتدایی4خانه دار260

کمک فرزندان و یارانهدرون کلانهضت28خانه دار362

حقوق بیمه و یارانهاتاق سرابی سواد7خانه دار468

حقوق بیمه، فروش سبزی و یارانهروستابی سواد3خانه دار572

حقوق بیمه و یارانهبندپینهضت9خانه دار665

فروش محصولات کشاورزی و یارانههادی شهربی سواد14خانه دار770

کشاورزی و یارانهبیشه سرپنجم ابتدایی7 تا 8کشاورز875

بیمه و یارانهحمزه کلابی سواد14تا 15خانه دار960

کمک پسرشهادی شهربی سواد3خانه دار1074

جدول 2. طبقات اصلی و فرعی استخراج شده از مطالعه

طبقات فرعیطبقات اصلی

ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند

سن

نگرش منفی و اعتقادات کلیشه ای به سالمندی 

تحولات جسمی دوره سالمندی

اعتقادات مذهبی 

بی میلی و احساس نیاز به ازدواج

استقلال

خانواده و نقش های متقابل افراد

نارضایتی و ناراحتی فرزندان

وابستگی متقابل فرزندان و والدین سالمند

اهمیت تحصیل و موفقیت فرزندان

حس انجام وظیفه در قبال سایر اعضای خانواده

روابط اجتماعی سالمند و تأثیرات آن
تجربه ناخوشایند از ازدواج قبلی

وجود حمایت اطرافیان
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وابستگی متقابل فرزندان و والدین سالمند، به عنوان یکی دیگر 
از طبقات فرعی، طبقه اصلی خانواده و نقش های متقابل افراد، در 
این مطالعه شناخته شد. یکی از شرکت کنندگان سالمند در این 
مورد بیان داشت: »من و پسرم تنهاییم. غذا درست می کنیم. بعد 

از نماز، ناهار می خوریم. مادر و بچه تنهاییم دیگه«.

طبقه فرعی استخراج شده دیگر درمورد طبقه اصلی خانواده و 
نقش های متقابل افراد، اهمیت تحصیل و موفقیت فرزندان بود. 
به طوری که یکی از سالمندان مشارکت کننده گفت: » فکر کردم 
اما اگه ازدواج می کردم بچه هام میفتادن دست کل  به ازدواج. 
پدر )ناپدری( و اگه یه چیزی بهشون می گفت و بچه هام ناراحت 
می شدن و درس نمی خوندن. گفتم بذارم بچه هام درس بخونن 
به خاطر بچه هام  بیشتر  به همین راضی ام.  و موفق بشن. من 
بود اون طوری خواستگار زیاد اومدن. من اما به خاطر بچه ها... 
مادرتون. نمی خوام  به بچه هام گفتم من هم پدر شمام و هم 
کار کنین و سختی بکشین، شما فقط درس بخونین و به یه جا 

برسین«.

دیگر  جمله  از  خانواده  اعضای  قبال  در  وظیفه  انجام  حس 
طبقات فرعی استخراج شده در این پژوهش بود. یکی از سالمندان 
مشارکت کننده در این خصوص گفت: »من یک دختر فلج دارم با 
1 داماد مریض و 4 تا نوه و یک دختر بیوه که همه با من زندگی 
می کنن. یکی از نوه هام در بیمارستان بستریه. برای خرج اینا 
باید کار کنم.« سالمند دیگری در این مورد گفت: »دخترم که 
می ره بیمارستان از بچه ش نگهداری می کنم نمی ذارم بچه رو ببره 

مهدکودک. من خودم مواظب بچه ها هستم.«

روابط اجتماعی سالمند و تأثیرات آن

در این مطالعه یکی از طبقات استخراج شده براساس تجزیه 
و تحلیل نتایج، طبقه اصلی روابط اجتماعی سالمند و تأثیرات 
و  دارد  تأثیر  مجدد  ازدواج  به  سالمندان  تمایل  بر  که  بود  آن 
می تواند جزء موانع ازدواج مجدد در دوران سالمندی محسوب 
شود. تجربه ناخوشایند از ازدواج قبلی نیز، به عنوان یکی از طبقات 
فرعی مرتبط با طبقه اصلی ذکر شده است. به طوری که سالمند 
مشارکت کننده ای گفت: »به گذشته ها فکر نمی کنم اصلًا. چون 
زحماتم یادم می آد. من سنم کم بود. حاجی سنش زیاد بود. اون 
زحمات من با اون سن و سالم... اون حداقل باید یه هکتار زمین 
به من می داد یا حداقل بیمه م می کرد که به دردم می خورد. خیلی 

ناراحت هستم اما به هرحال محرمه دیگه چه کار کنم «.

طبقات  از  دیگر  یکی  به عنوان  نیز  اطرافیان  حمایت  وجود 
کردند. سالمند  اشاره  آن  به  آمد که سالمندان  به دست  فرعی 
وقت ها  »بعضی  گفت:  موضوع  این  پیرامون  شرکت کننده ای 
من  یا  ظهرم  نماز  از  بعد  ناهار...  تا  همسایه هام  خونه  می رم 
می رم خونه بچه هام یا نوه هام و دختر و پسرم میان خونه من و 
همین جوری می گذره و شبم که نماز رو خوندم کارامو می کنم 

و می خوابم.« در ادامه سالمند شرکت کننده اشاره کرد: »دخترام 
میان خونه مون درد و دل می کنیم. نوه هام میان و با هم حرف 
می زنیم. همسایه هامم میان پیشم یا من می رم خونه شون. پسر 
بزرگم بیشتر دنبال کارای منه. خرید می کنه. می بره بیرون و دکتر 
و اینا. دخترامم لباس می خرن برام و میان تو کارای خونه کمکم  

می کنن. همشون مراقبمن. خوبن کلًا. همه شون دوستم دارن.«

بحث

در این پژوهش، ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند به عنوان 
نگرش  مؤلفه های سن،  از طبقات گزارش شد که شامل  یکی 
منفی و اعتقادات کلیشه ای به سالمندی، تحولات جسمی دوره 
سالمندی، اعتقادات مذهبی، بی میلی و احساس نیاز به ازدواج 
و استقلال بود. یافته های مطالعه حاضر نشان داد سالمندان با 
افزایش سن تمایلی به ازدواج مجدد ندارند. آن ها این امر را برای 
خود مناسب نمی دانند و معتقدند برای آن ها مفید نخواهد بود. در 
این دوران، افراد معمولاً با یک سری تغییرات جسمی و جنسی 
مطالعه حاضر  در  مواجه می شوند که سالمندان شرکت کننده 
نیز، به بیماری ها و ضعف خود اشاره کردند، به طوری که بعضی 
از افراد توان انجام امور داخل و خارج از منزل را ندارند و از عهده 
مسئولیت های زندگی برنمی آیند. این مسئله خود باعث تغییر 
دیدگاه افراد نسبت به دوران سالمندی و حتی ایجاد نگرش منفی 
شده است. علاوه براین سالمندان گفتند که توانایی رفع نیازهای 
جنسی شریک زندگی خود را ندارند زیرا در این سن، تمایلات 

جنسی افراد کاهش می یابد. 

سالمندان شرکت کننده در مطالعه کیفی عثمانی و همکاران 
در شهر بوکان نیز، دوران سالمندی را مانعی برای ازدواج مجدد 
دانستند که هر 2 نفر مشکلات خاص خود را دارند و این ازدواج 
برای آن ها هیچ مزیتی نخواهد داشت. اعتقاد آنان برای ازدواج 
این بود که افراد باید جوان باشند ]27[. در مطالعه صورت گرفته 
توسط مورمن و همکارانش و مطالعه سوینی نتایج نشان دادند، 
احتمال ازدواج مجدد با افزایش سن، کاهش می یابد که این مورد 
نیز با نتایج مطالعه ما هم خوانی داشتند ]32، 33[. علاوه براین، 
شواهد وجود تبعیض سنی در ازدواج مجدد سالمندان بیوه را 
مؤثر دانسته اند ]34[. با افزایش سن و آغاز دوره سالمندی افراد با 
مسئله بازنشستگی مواجه می شوند و با ایجاد تغییراتی در عملکرد 
جسمی، جنسی و روانی، در همه جوامع، عامل سن، به عنوان 
در   .]35[ می شود  مطرح  سالمندان  مجدد  ازدواج  برای  مانعی 
مطالعه غریبی و همکاران نیز، بر این نکته تأکید شده است که 
دوران سالمندی می تواند بر عملکرد جنسی تأثیرگذار باشد و آن 
را تغییر دهد، اما تا  حدود  زیادی به سلامت روحی و جسمی فرد 
نیز وابسته است ]36[ که همه این یافته ها همسو با نتایج پژوهش 

حاضر است.

مانع دیگر در رابطه با ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند، 
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نگرش منفی و اعتقادات کلیشه ای است که خود شامل مضامینی 
همچون آبروبر بودن و تابو دانستن ازدواج مجدد، مناسب بودن 
به ویژه  اطرافیان  نکردن  ازدواج  و  مردان  برای  مجدد  ازدواج 
افراد جوان تر است. سنت ها و ارزش های حاکم بر جامعه تأثیر 
بسیار مهمی بر زندگی و انتخاب های افراد به ویژه ازدواج دارد. 
به طوری که زنان سالمند در مطالعه ما به دلیل ترس از صحبت 
دیگران درمورد آنان، تحقیر شدن، از دست دادن احترام وآبرو و تابو 
بودن این مسئله در افکار مردم جامعه با ازدواج مجدد مخالفت 
کردند. علاوه براین سنت ها و آداب و رسوم مرسوم جامعه، ازدواج 
را فقط برای افراد جوان مناسب می دانند، درحالی که در فرهنگ 

ما ازدواج مجدد برای سالمندان تابو و ناپسند است ]37[.

 اکثر زنان بیوه در مطالعه عثمانی و همکاران اذعان داشتند که 
با ازدواج مجدد، احترام و منزلت خود را در جامعه از دست می دهند 
و نگرش جامعه نسبت به ازدواج مجدد سالمندان منفی است. به 
دلیل آن که صرفاً به جنبه جنسی ازدواج توجه می شود، در حالی که 
نیازهای عاطفی و امنیتی علاوه بر نیاز جنسی، در سنین بالا 
تأمین می شود و به بهبود قدرت و اعتبار فرد کمک می کند ]27[. 
همچنین در مطالعه کاروپیا که بر زنان مالزیایی انجام شد، نسبت 
به ازدواج مجدد زنان تردید خاصی وجود دارد و نگرش جامعه 
پیرامون این مسئله منفی است زیرا نشان دهنده پایبند نبودن 
زنان به سنت های جامعه است ]38[. همسو با این نتایج، در سایر 
مطالعات نیز به اثرات منفی کلیشه ها و اعتقادات فرهنگی بر زنان 
اشاره شده است به طوری که ناصری و همکارش بیان کردند، زنانی 
که همسر خود را به علت فوت از دست میدهند بیشتر از زنان 
مطلقه به کلیشه های فرهنگی منفی درمورد زنان بیوه باور دارند. 
به این ترتیب بین متغیر عدم ازدواج مجدد زنان و متغیر باور به 
کلیشه های فرهنگی رابطهی معنادار و مستقیم در سطح متوسط 
وجود دارد ]39[. در این راستا، مطالعه انجام گرفته در سنگاپور 
ازدواج  باورهای دینی و نگرش های فرهنگی در  نیز، نشان داد 
مجدد سالمندان اهمیت بسیاری دارد ]40[. در فرهنگ پختون 
نیز، تنها ماندن سالمند بعد از فوت همسر به لحاظ فرهنگی رفتار 
قابل قبولی محسوب می شود، درحالی که ازدواج مجدد یک تابوی 
اجتماعی است و به دلیل ناپسند بودن این رفتار از دیدگاه افراد و 
جامعه، اعضای خانواده معمولاً در مقابل ازدواج مجدد سالمندان 

ممانعت ایجاد می کنند ]28[. 

سالمند،  زنان  دیدگاه  از  نیز،  همکاران  و  برزوئی  مطالعه  در 
مجدد  ازدواج  بودن  ناپسند  ازجمله  فرهنگی-اجتماعی  عوامل 
در این دوران )53 درصد( به عنوان مهم ترین مانع ازدواج مجدد 
گزارش شد ]19[ که نتایج مطالعات ذکرشده با نتایج مطالعه 

حاضر همخوانی داشت.

و مسئله جنسیت  مردان  برای  ازدواج مجدد  دیدن  مناسب 
یکی دیگر از مضامین طبقه فرعی دیدگاه ها و اعتقادات کلیشه ای 
است که بیشتر تحت تأثیر سنت ها و هنجارهای نهادینه شده در 

جامعه ایجاد شده است. طبق این باور، ازدواج مجدد برای مردان 
طبیعی تر تلقی می شود. ازجمله دلایل مهم آن می توان به ناتوانی 
مردان سالمند در اداره امور منزل اشاره کرد. زنان شرکت کننده 
در مطالعه حاضر نیز، این مسئله را برای خود در سن سالمندی 
مناسب نمی دانند و بعضی گفتند که شرایط لازم برای ازدواج 
مجدد را ندارند. نتایج مطالعه عثمانی و همکاران نیز، نشان داد 
با توجه به جنسیت خود نسبت به مسئله  دیدگاه افراد سالمند 
ازدواج مجدد و ضرورت آن متفاوت است. جنسیت و به ویژه زن 
بودن مانع مهمی برای این امر محسوب می شود، بنابراین زنان به 
مجرد ماندن تشویق می شوند و در این مورد تبعیض جنسی به 

افراد تحمیل می شود ]27[. 

در مطالعه براون و همکاران نیز نشان داده شد میزان ازدواج 
مجدد در مردان تقریباً دو برابر زنان است ]41[. نتایج مطالعه  
مورمن و همکاران در آمریکا نیز حاکی از این بود که احتمالاًًٌ 
مردان بعد از فوت همسرشان، بیشتر از زنان به ازدواج مجدد 
آن  مزایای  از  مجدد  ازدواج  با  می خواهند  آن ها  دارند.  تمایل 
بهره مند شوند و شرایط این امر نسبت به زنان، بهتر برایشان 
فراهم است ]32[. در سایر مطالعات نیز به نتایج مشابهی اشاره 
شده به طوری که با وجود امید به زندگی کمتر در مردان بیوه، 
تمایل آنان به ازدواج مجدد با زنان جوان تر بیشتر است، همچنین 
زنان بیوه کمتر دارای شرایط ازدواج هستند ]42[ که به افزایش 

تقاضای ازدواج از جانب مردان بیوه منجر شده است.

یکی دیگر از مضامین دیدگاه ها و اعتقادات کلیشه ای، ازدواج 
موارد،  بعضی  در  است.  جوان تر  افراد  به ویژه  اطرافیان  نکردن 
شرکت کنندگان گفتند اطرافیان و نزدیکانشان که موقعیت آن ها 
را دارند یا حتی جوان تر هستند، ازدواج نمی کنند پس برای آن ها 
هم این امر ناپسند است و آن ها تابع سنت های جامعه هستند که 
این مورد با نتایج مطالعه موس و همکاران نیز تطابق داشت. آن ها 
در مطالعه خود گفتند سالمندان بیوه احتمالاًًً به اطرافیان و اکثر 
افرادی که در شرایط مشابه آن ها ازدواج مجدد نداشته اند، توجه 
می کنند و تصمیم گرفته اند که به دلیل نداشتن همسر، تنها به 
خودشان اکتفا کنند ]37[. در مطالعه عثمانی و همکاران نیز، به 
این نکته اشاره شد که به دلیل گسترش و تأثیر افکار عمومی بر 
سالمندان بیوه، بعضی مردان و زنان بیوه از سایر سالمندانی که 
در موقعیت آن ها هستند و ازدواج نکرده اند، تبعیت می کنند و 
تحت تأثیر فشارهای اجتماعی مجبورند که از هنجارهای سنتی 
جامعه پیروی کنند ]35[ که این یافته ها با یافته های مطالعه 

حاضر همخوانی دارد.

یک مسئله دیگر در طبقه ویژگی ها، تغییرات و دیدگاه سالمند، 
بی میلی و بی نیازی به ازدواج است که خود از مضامینی چون 
وفاداری و علاقه به همسر، رضایت از زندگی و فرزندان، سازگاری 
با پیشامدهای زندگی تشکیل شده است. سالمندان شرکت کننده 
در این مطالعه این گونه فکر می کنند که همسر و یار فقط یک 
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نفر می تواند باشد و به دلیل علاقه فراوان به وی، داشتن خاطرات 
خداوند،  به  توکل  با  همراه  مذهبی  اعتقادات  گذشته،  خوب 
راضی بودن از همسر، فرزندان و زندگی نمی توانند جایگزینی 
برای او انتخاب کنند. آن ها گاه تجردشان را تقدیر و سرنوشت 
غیرقابل تغییری از جانب خداوند می دانند که باید با آن تطابق 
پیدا کنند. یافته های ما با نتایج مطالعه عثمانی و همکاران نیز 
همخوانی داشت به طوری که برخی از زنان بیوه اشاره کردند که با 
رضایت از زندگی فعلی خود و عادت به تنهایی، تمایلی به ازدواج 
اعضای  و  همسایگان  دوستان،  با  معاشرت  علاوه براین،  ندارند. 

خانواده را روش برطرف کردن تنهایی خود می دانند. 

در بعضی موارد نیز سالمندان عشق و تعهد دادن به همسر 
اول  و نیز قول دادن به تجرد قطعی بعد از مرگ او را عامل ازدواج 
نکردن دوباره اعلام کردند. زیرا باوردارند که وفادار ماندن به همسر 
فوت شده مورد تحسین افراد جامعه قرار می گیرد ]27[. در مطالعه 
آلام و همکاران نیز بیان شد ازدواج مجدد برای زنان در دوران 
سالمندی، بی وفایی نسبت به همسر فوت شده محسوب می شود 
عزادار  همچنان  را  سالمند  نزدیکان  سایر  علاوه براین،   .]28[
همسرش می پندارند و فراموش کردن متوفی را برای او امری 
غیرممکن درنظر می گیرند از این رو انتظار می رود که زن بعد از 

مرگ همسرش همچنان نسبت به او وفادار بماند ]37[. 

است،  سالمند  بیوه  زنان  ازدواج  از  مانع  که  دیگری  مسئله 
استقلال آن ها از نظر توانایی های جسمی و پشتوانه مالی است 
حقوق  داشتن  با  مطالعه  در  شرکت کننده  زنان  به طوری که 
بازنشستگی و توانایی از عهده برآمدن کارهای روزمره نیاز و تمایل 
به ازدواج مجدد را در خود احساس نمی کردند. علاوه براین، زنانی 
که در قبال اعضای خانواده مسئولیت هایی داشتند )مانند مراقبت 
از فرزندان و نوه ها( یا در زندگی قبلی سختی و فشار زیادی را 
متحمل شده اند، به این مطلب نیز اشاره کردند. شرکت کنندگان 
در مطالعه عثمانی و همکاران بیان کردند با مراقبت از همسر 
هنگام بیماری یا تلاش برای کسب درآمد نمی خواهند مجدداً 
ازدواج کنند ]27[. از دیگر دلایل ازدواج نکردن سالمندان، فواید 
دوران بیو گی، رضایت از زندگی و ترس ناشی از انجام کارهای 
مراقبتی در منزل است که در مطالعه موس و همکاران اشاره شد 

]37[ و این مسأله با نتایج مطالعه ما همسو بود.

خانواده و نقش های متقابل افراد یکی دیگر از موانع بیان شده 
فرزندان،  ناراحتی  و  نارضایتی  است.  سالمندان  مجدد  ازدواج 
تحصیل  اهمیت  سالمند،  والدین  و  فرزندان  متقابل  وابستگی 
و موفقیت فرزندان، حس انجام وظیفه در مقابل سایر اعضای 
خانواده، طبقه های فرعی این طبقه اصلی را تشکیل می دهند. 
بعضی از زنان سالمند شرکت کننده معتقدند مطرح شدن موضوع 
ازدواج موجب ناراحتی و دل خوری فرزندان می شود. علاوه براین 
سالمندانی که فرزند مجرد دارند و یا با فرزند آسیب دیده اجتماعی 
و یا با عروس خود زندگی می کنند، احساس تنهایی نمی کنند 

و با وجود این شرایط به خود اجازه فکر کردن درمورد ازدواج را 
نمی دهند. همچنین بیشتر سالمندان در مطالعه حاضر به خاطر 
فرزندان و اهمیت موفقیت های تحصیلی آنان در آینده از ازدواج 
با  را  موضوع  توانایی طرح  گاه  آن ها  کرده اند.  مجدد خودداری 
فرزندانشان نداشتند زیرا بچه ها ازدواج مجدد را برای والدینشان 
این  انجام  با  نیز گمان می کنند که  ناپسند می دانند و والدین 
با  یافته ها  این  از دست می دهند.  کار منزلت و احترام خود را 
یافته های پژوهش عثمانی و همکارانش و دی یونگ و همکارانش 
مطابقت داشت آن ها نیز فرزندان را به عنوان یکی از موانع ازدواج 
مطرح کرده بودند ]27، 43[. همچنین در مطالعه ای گفته شد 
والدینشان  ازدواج  پذیرش  توانایی  پسران،  به ویژه  فرزندان،  که 
را ندارند و نمی توانند پدر یا مادری ناتنی برای خودشان تصور 
کنند ]43[. زنان مالزیایی نیز اشاره کردند، ازدواج مجدد افرادی 
برابر  در  مسئولیت ناپذیری  به منزله  هستند  فرزند  دارای  که 
فرزندانشان محسوب می شود ]38[. در مطالعه آلام و همکاران، 
زنان بیوه سالمند با وجود فرزند ترجیح می دهند که بدون ازدواج 
به زندگی خود ادامه دهند زیرا فرزندان امید سالمندان و دارایی 
آن ها محسوب می شوند. علاوه براین در فرهنگ پختون یکی از 
موارد انگ و تابوی اجتماعی برای فرزندان، ازدواج مجدد پدر یا 
مادر سالمند است ]28[. در مطالعه دیگری، تفکر و عقیده زنان 
این بود که با ازدواج مجدد میراث فرزندان در معرض خطر قرار 
می گیرد و یا احتمالاًً آن ها تمایل ندارند برای پدرانشان جایگزینی 
نتایج  با  یافته های مذکور، همسو بودن  انتخاب شود ]32[ که 

مطالعه حاضر را نشان داد.

در این مطالعه افرادی روابط اجتماعی سالمند و تأثیرات آن را 
به عنوان مانعی برای ازدواج بیان کردند. تجربه ناخوشایند از ازدواج 
قبلی و وجود حمایت اطرافیان طبقه های فرعی این طبقه اصلی را 
تشکیل دادند. سالمندانی که از ازدواج قبلی خود ناراضی هستند 
یا تجربه ناخوشایندی از جمله طلاق، درگیری و تلاش زیاد برای 
بیان  ازدواج  مانع  به عنوان  را  عامل  این  داشتند،  درآمد  کسب 
کردند. برخورداری از حمایت اجتماعی و زندگی با افراد دیگر، این 
تصور را برای زنان سالمند به وجود آورده است که نیازی به ازدواج 
مجدد و جست وجوی شریک زندگی ندارند. چنین افرادی دیگر 
زندگی شان  در  و سختی های گذشته  تلخ  تجارب  نمی خواهند 
تکرار شود، به همین دلیل تمایلی به ازدواج مجدد ندارند و از 
این وضعیت فعلی گاه با وجود حمایت اطرافیان در امور داخل و 
خارج از منزل احساس راحتی، استقلال و آرامش بیشتری دارند 
که این نتایج با یافته های پژوهش عثمانی و همکاران همخوانی 

داشت ]27[. 

در پژوهش آلام و همکاران نیز به این مطلب اشاره شد که 
زنان سالمند بیوه در مقایسه با مردان از حمایت اقتصادی، روانی 
و اجتماعی بیشتری برخوردار می شوند، بنابراین برخلاف مردان 
سالمندی که همسران خود را از دست داده اند، تمایل و نیازی به 

ازدواج مجدد در خود احساس نمی کنند ]28[.
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نتیجه گیری نهایی

از آنجا که افراد شرکت کننده در مطالعه ما زنان سالمند بودند، 
سنت ها و هنجارهای نهادینه شده در جامعه، افکار دیگران و تابو 
بود.  کرده  ایجاد  برایشان  را  بیشتری  نگرانی  مسئله  این  بودن 
علاوه براین با مرگ همسر قابلیت مشارکت و مذاکره در بخش های 
مختلف زندگی از دست می رود و تنها زیستن به طور مستقل، با 
خطر بالای مرگومیر همراه است و تأثیر زیادی بر شرایط روانی 
افراد سالمند دارد. بنابراین با توجه به معذب بودن، شرم و حیا و 
شفاف نبودن زنان ایرانی نسبت به خواسته هایشان که می تواند 
با حفظ استقلال و تطابق با شرایط زندگی افراد مرتبط باشد  
یکی از بارز ترین نکات در جهت افزایش آگاهی افراد جامعه و 
اعتقادات،  به  ازدواج مجدد زنان سالمند، اهمیت و توجه  ارتقا 
فرهنگ و ارزش های اخلاقی حاکم بر جامعه و خانواده است. از 
جمله دیگر مسائل مهم سالمندان تنها را می توان تعصبات رایج 
و دیدگاه های نامناسب فرزندان و سایر اطرافیان، پیرامون ازدواج 
مجدد آن ها عنوان کرد. در این خصوص سالمندان باید نسبت به 
خود و نیازهایشان شناخت پیدا کنند و این آگاهی را افزایش 
دهند. علاوه براین فرزندان، والدین، سایر اطرافیان و حتی همه 
افراد جامعه نسبت به حقوق یکدیگر احترام و ارزش قائل شوند 
و تعدی نکردن از این حقوق را به طور جدی در پیش بگیرند 
زیرا ازدواج در دوره سالمندی می تواند راه حلی به منظور کاهش 
تنهایی و افسردگی سالمندان و افزایش کیفیت زندگی آنان باشد 

و تعدی از این حقوق مانع از تصمیم گیری آزادانه افراد می شود.

کاربرد های نظری و عملی 

 ضمن آنکه این پژوهش می تواند به انجام سایر مطالعات در آینده 
بینجامد، پیشنهاد می شود که با انجام چندین مرحله مصاحبه، 
مطالعات بیشتری پیرامون تأثیر ازدواج در دوران سالمندی بر 
دو گروه زنان و مردان با حجم نمونه بیشتر در شهرها، روستاها 
و جوامع مختلف صورت گیرد و نتایج آن بر میزان بار بیماری ها، 
تنهایی و افسردگی در دوره سالمندی بررسی شود. علاوه براین 
تغییر دیدگاه جوامع و خانواده ها نسبت به این موضوع، می تواند 
مدنظر برنامه ریزان نظیر رسانه ها، سازمان بهزیستی و سازمان های 
ذی ربط سالمندان قرار گیرد و برای آن سیاست گذاری های مرتبط 

با بهبود شرایط زندگی سالمندان در جامعه صورت گیرد.

با توجه به محدودیت های ناشی از سن در دوران سالمندی نظیر 
شنوایی و توانایی فیزیکی، پژوهشگر سعی کرد تمامی اطلاعات 
موردنیاز را در یک مصاحبه دریافت کند، اما به دلیل خستگی 
زودتر این افراد ممکن است مصاحبه ای با کاهش کیفیت موردنظر 
در  گفته های شرکت کنندگان  این مسئله  و  باشد  روبه رو شده 
پژوهش را تحت تأثیر قرار داده باشد. علاوه براین محققین نبود 
میان  در  بازنشسته  و  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  سالمندان 
و  افراد  ازدواج  مدت  طول  از  اطلاع  نبود  مشارکت کنندگان، 

بی میلی سالمندان بالای 75 سال برای شرکت در مصاحبه را 
به عنوان محدودیت پژوهش مد نظر قرار داده اند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 
اخلاق MUBABOL.HRI.REC.1396.22 تصویب شد.

حامی مالی

حمایت مالی این مطالعه توسط کمیته تحقیقات دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در این جا از تمامی سالمندان محترمی که ما را در انجام این 
مطالعه یاری کردند و سؤالات مصاحبه را با صبر و شکیبایی پاسخ 
دادند، سپاسگزاری می کنیم. علاوه براین از زحمات و همکاری 

مسئولین مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی بابل نیز سپاسگزاریم.
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