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Objectives Although loneliness can occur in any life stage, its is higher among older adults. The present 
study aimed to explore the experience of loneliness in single older women in Tehran, Iran.
Methods & Materials This qualitative study was conducted from 2020 to 2021. Sampling was performed
using the snowball method. The participants were 23 older women aged 60-70 years remained 
permanently single unmarried, and had lived alone for at least one year, in Tehran, Iran. Data were 
collected using in-depth semi-structured individual interviews and the collected data were analyzed using 
the conventional content analysis. 
Results The mean age of women was 62.1 years. After coding and analyzing the data, three main themes 
were extracted as the participants' experiences of loneliness: Coping with loneliness (with two categories 
of adaptive and maladaptive coping strategies), consequences of living alone (with two categories of 
perceived benefits and perceived disadvantages) and mediators of coping with loneliness (with three 
categories of social factors, physiological factors, and socio-economic factors) were recognized.
Conclusion The experiences of older women remained unmarried and are living alone, explored in this 
study, can significantly clarify their needs. Necessary planning is required to address their needs and 
challenges.
Keywords Loneliness, Older women, Single, Qualitative study
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Extended Abstract

Introduction

he gradual decline in birth rates and the 
expansion of primary health care have led 
to a relative increase in human life expec-
tancy and an increase in the population of 
people over 60 years of age [1]. Being sin-

gle increases loneliness. Loneliness can occur in any age 
group, but it is more common in older adults [9]. Loneli-
ness is a feeling of lack of social contact or an undesir-
able social relationship [10]. Several factors, including 
socioeconomic status, being female, older age, and not 
having children, are significantly associated with feelings 
of loneliness [15]. Studies show that one of the major so-
cial issues is the growing number of single women [18]. 
To our knowledge, the is lack of studies in Iran on the 
experiences of loneliness in older women remained per-
manently single, as one of the most vulnerable groups. 
In this regard, this qualitative study aimed to explore the 
experience of loneliness in single older women living in 
Tehran, Iran.

Furthermore, the researchers have noted a significant 
gap in studies exploring the experiences of elderly wom-
en living alone and the consequences they encounter. 
Therefore, this study aims to investigate the experience of 
loneliness from the perspective of elderly single women 
in Tehran City, Iran.

Methods

This qualitative study was conducted in Tehran, Iran, 
during 2020–2021. The participants were 23 older wom-
en aged 60–70 years, who had never been married and 
had lived alone for at least one year. Sampling was car-
ried out using the snowball method. The women were 
recruited from the acquaintances, colleagues (at Iran 
University of Medical Sciences), and neighbors of the 
researchers, who met the inclusion criteria. Data were 
collected through in-depth, semi-structured individual 
interviews and the collected were analyzed using the 
conventional content analysis method. The duration 
of each interview was between 15 to 25 minutes. Data 
analysis began immediately after each interview, and 
sampling continued until data saturation was achieved.

Results

After analyzing and coding the data, three main themes 
emerged. The first main theme was “coping with loneli-
ness”, which had two categories: Using adaptive coping 

strategies (e.g. seeking support from family members 
and friends, using social media, shopping, exercise, 
praying) and using maladaptive coping strategies (e.g. 
becoming accustomed to loneliness, social isolation, 
self-blame, and negative thoughts). The second main 
theme was “the consequences of living alone”, which 
included two categories: Perceived benefits (e.g. a sense 
of independence, lack of marital challenges, and peace 
of mind) and perceived disadvantages of loneliness (dif-
ficulties in renting houses as a single woman, feelings of 
being a burden to family, insomnia and reliance on sleep 
pills, fear particularly at night; emotional and psycho-
logical distress, headaches, and lack of partner support). 
The third main theme was “the mediators of coping with 
loneliness”, which had three categories: Social factors, 
physiological factors, and socioeconomic factors. Social 
factors included societal attitudes towards unmarried 
women, continued employment, and concerns about the 
security of residential buildings. The physiological fac-
tors included age and chronic diseases. The socio-eco-
nomic factors included income level, occupation, and 
type of home ownership.

Conclusion

Understanding the lived experience of loneliness in old-
er women In Iran remained single can significantly help 
with identifying their needs and developing appropriate 
plans to address their concerns and challenges. Interven-
tions should focus on educating them about effective 
ways to spend their leisure time and using adaptive cop-
ing strategies for dealing with loneliness. Emphasizing 
active aging from an early stage is essential to prevent 
chronic illnesses in these women. Additionally, greater 
attention should be given to the economic status of these 
older women, including the adjustment of their pensions 
and wages based on the annual inflation rates. Efforts to 
reduce social stigma and negative attitudes toward older 
women who remained unmarried for any reason are also 
crucial.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Code: 
IR.IUMS.REC.1399.423). Written informed consent was 
obtained from all participants, covering the study’s objec-
tives, methodology, permission to record and transcribe 
interviews, and the right to withdraw at any time. Confi-
dentiality was maintained by replacing names with codes 
and making results available to participants upon request.
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Table 1. Demographic information of study participants (n=23)

Variables Mean±SD/No. (%)

Age (y) 62.1±1.45

Education level

Illiterate 1(4.3)

Highschool 4(17.4)

Diploma 1(4.3)

University degree 17(73.9)

Employment status

Employed 5(21.7)

Retired 15(65.2)

Housewives 3(13)

Occupation

Employed 9(39.1)

Worker 1(4.3)

Self-employed 2(8.7)

Other 11(47.8)

Receiving a retirement pension
Yes 15(65.2)

No 8(34.8)

History of a specific disease
Yes 5(21.7)

No 18(78.3)

Homeownership status 
Rental house 3(13)

Owned house 20(87)

Satisfaction with income

High 5(21.7)

Moderate 13(56.5)

Low 3(13)

Not at all 2(8.7)
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اهداف هرچند احساس تنهایی در هر گروه سنی ممکن است بروز کند، اما بروز آن در سالمندان بیشتر است. مطالعه کیفی حاضر با هدف 
تبیین تجربه تنهایی از دیدگاه زنان سالمند مجرد در شهر تهران انجام شد. 

مواد و روش ها تحقیق کیفی حاضر در سال 1399-‌1400 انجام شد. نمونه‌گیری با استفاده از روش گلوله برفی از 5 منطقه در شمال، 
مرکز، غرب، جنوب و شرق تهران انجام شد. در این پژوهش، 23 نفر از زنان سالمند 60 تا 70 ساله دارای تجرد قطعی که تا‌کنون ازدواج 
نکرده و حداقل به مدت 1 سال به‌صورت تنها زندگی می‌کردند، وارد مطالعه شدند. داده‌های اين مطالعه توسط مصاحبه‌های عمیق انفرادی 
و نیمه‌ساختار‌یافته جمع‌آوری و به روش تحليل محتوايی )از نوع قراردادی( تحليل شدند. تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها پس از هر مصاحبه شروع 

شد و معيار توقف نمونه گيری، اشباع اطلاعاتی و عدم ظهور کدهای جدید بود.

یافته ها در کل، 23 مصاحبه انجام شد. میانگین سن سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه 62/1 سال بود. دامنه سنی این افراد بین 60 تا 
70 سال بود. پس از آناليز و كدبندی اطلاعات، در‌نهايت، مقابله با تنهایی با 2 زير‌طبقه )شامل روش‌های سازگارانه و روش‌های ناسازگارانه 
مقابله با تنهایی(، پیامدهای تنها زندگی کردن با 2 زيرطبقه )شامل مزایای درک‌شده و معایب درک‌شده( و میانجیگرهای مؤثر بر تطابق با 
تنهایی با 3 زیر‌طبقه )شامل عوامل اجتماعی، شرایط فیزیولوژیک فرد و وضعیت اجتماعی‌اقتصادی(، به‌‎عنوان دیگر تجارب شركتك‌نندگان 

ظهور يافتند. 

نتیجه گیری شناسایی تجارب زیسته زنان سالمندی که تنها زندگی می‌کنند می‌تواند به روشن‌سازی بهتر نیازهای این گروه از سالمندان 
و انجام برنامه‌ریزی‌های لازم جهت پرداختن به دغدغه‌ها و مشکلات آن‌ها کمک شایانی کند.

کلیدواژه‌ها تجارب، تنهایی، زنان سالمند مجرد، مطالعه كیفی
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مقدمه

امید  افزایش  آن  به‌‌موازات  و  موالید  میزان  تدریجی  کاهش 
به زندگی، گسترش مراقبت‌های بهداشتی اولیه، بهبود شرایط 
اقتصادی‌اجتماعی و پیشرفت‌های پزشکی و بهداشتی در نیمه 
دوم قرن بیستم، باعث افزایش نسبی طول عمر انسان و افزایش 
جمعیت بالاتر از 60 سال شده است ]1[. بر‌اساس برآوردهای 
موجود، جمعیت دنیا و از‌جمله ایران به‌سرعت در حال سالمند 
شدن است، به‌طوری‌که 21 درصد جمعیت دنیا تا سال 2050 
زنان  میزان رشد جمعیت  از طرفی،   .]2[ بود  سالمند خواهند 
سالمند و امید به زندگی آن‌ها بالاتر از مردان است ]3[. نتایج 
یک مطالعه در سال 1395 در ایران نشان داد در کل کشور، امید 
به زندگی در بدو تولد برای زنان 76/4 سال و برای مردان 73/2 

سال بوده است ]4[.

مطالعات نشان می‌دهند یکی از مسائل اجتماعی عمده، روند رو 
به رشد میزان تجرد در زنان است. تجرد خود به 2 نوع ابتدایی و 
ثانوی تقسیم می‌شود. بر‌اساس تعریف جمعیت‌شناسی، دخترانی 
که به هر دلیل موفق به ازدواج تا آستانه ۴۵ سالگی و طبق برخی 
دیدگاه‌ها تا ۴۹ سالگی نشده باشند، در گروه افراد دارای تجرد 
قطعی قرار داده می‌شوند. همچنین برای زنانی که بعد از یک بار 
ازدواج، به علت طلاق یا مرگ همسر، امکان ازدواج مجدد نیافته‌اند، 
اصطلاح تجرد ثانوی و متأخر مورد استفاده قرار می‌گیرد ]5[. 
تجرد زنان سبب افزایش تنهایی و آسیب‌پذیری آن‌ها به‌تنهایی 
می‌شود ]6[. عواملی مانند مشکلات اقتصادی، اعتیاد پدر، از بین 
رفتن خانواده مبدأ‌، مسئولیت‌پذیر نبودن اعضای خانواده، تفاوت 
نسلی فرزندان و والدین و درک نشدن دختران که از سوی والدین 
رخ می‌دهد، موضوع را تشدید می‌کند و منجر به افزایش تجرد 
قطعی در دختران و در‌نهایت افزایش تعداد زنان سالمند تنها 
می‌شود ]7[. این در حالی است که تنها زندگی کردن، به‌طور 
قابل‌توجهی احساس تنهایی را افزایش می‌دهد. تقریباً نیمی از 

افراد مسن تنها، احساس تنهایی را تجربه می‌کنند ]8[. 

احساس تنهایی در هر گروه سنی ممکن است بروز نماید، اما 
بروز آن در سالمندان بیشتر است ]9[. تنها بودن حالتی عینی 
است و افراد دیگر به‌راحتی آن را تشخیص می‌دهند. احساس 
و  درماندگی  رهاشدگی،  بودن،  تهی  شدید  احساس  با  تنهایی 
بی‌کسی تظاهر پیدا می‌کند. احساس تنهایی به‌عنوان فقدان رابطه 
اجتماعی و یا رابطه اجتماعی نامطلوب تعریف می‌شود. احساس 
تنهایی به زندگی کردن فرد با دیگران بستگی ندارد، بلکه هر 
فردی ممکن است به‌تنهایی زندگی کند و هرگز احساس تنهایی 
نکند و برعکس ممکن است با دو یا چند نفر زندگی کند و از 
احساس تنهایی رنج ببرد ]10[. تجربیات سالمندان از احساس 
تنهایی نشان می‌دهد که آن را یک حس دردناک و رنج‌آور معرفی 
می‌کنند که در نتیجه فقدان‌های موجود در زندگی بروز می‌‌کند 
]11[. در مطالعات مختلف انجام‌شده در دنیا، میزان شیوع احساس 

تنهایی متفاوت گزارش شده است. به‌عنوان مثال، در مطالعه دانگ 
و چن در چین، تفاوت جنسیتی در میزان شیوع احساس تنهایی 
گزارش شده است. به‌طوری‌که 23/3 درصد مردان و 28/3 درصد 
زنان 60 سال و بالاتر از تنهایی رنج می‌بردند ]12[. در مطالعه 
صالحی تیلکی، حدود 34 درصد سالمندان بهشهر از احساس 
تنهایی رنج می‌بردند ]13[. در مطالعه حسینی و همکاران نیز 
30/6 درصد از شهروندان تهرانی، احساس تنهایی را در سطح 

متوسط گزارش کردند ]14[.

مطالعات نشان داده‌اند که عوامل متعددی، از‌جمله وضعیت 
اقتصادی‌اجتماعی، مؤنث بودن، سن بالاتر و فرزند نداشتن به‌طور 
معناداری با احساس تنهایی ارتباط دارند ]15[. همچنین عواملی 
نظیر مهارت‌های ارتباطی، حمایت اجتماعی و ناتوانی عملکردی 
نیز بر احساس تنهایی در سالمندان مؤثر شناخته شده‌اند ]16[. 
هرچند افراد معمولًا به شیوه‌های کاملًا فردی، تنهایی را تجربه 
می‌کنند ]17[، اما اغلب سالمندان، آن را حسی رنج‌آور توصیف 
می‌کنند ]11[. احساساتی نظیر احساس طرد‌شدگی، رهاشدگی، 
تنها بودن، نگرانی از ذلیلی و سرباری و مردن در تنهایی، از‌جمله 

تجارب زنان سالمند تنها است ]18[.

در  تنهایی  احساس  خصوص  در  مطالعات  برخی  ایران،  در 
سالمندان و تأثیرات آن انجام شده است ]11، 14، 16[. در یک 
زنان  تبیین دیدگاه  به  نیز هروی کریموی و همکاران  مطالعه 
سالمند )به‌طور‌کلی( پیرامون پدیده احساس تنهایی پرداختند 
]11[. بااین‌حال، با‌توجه‌به جست‌وجوهای محققین مطالعه حاضر، 
کمبود مطالعات در خصوص تجارب زنان سالمند دارای تجرد 
قطعی، به‌عنوان یکی از گروه‌های آسیب‌پذیر در بین سالمندان، از 
تنها زندگی کردن و پیامدهای آن مشهود است. بنابراین با‌توجه‌به 
افزایش جمعیت سالمندان زن مجرد در کشور ]18[، امید به 
زندگیِ بیشتر زنان نسبت به مردان سالمند ]4[، افزایش مشکلاتی 
مانند تنها زندگی کردن و تأثیرات مخرب آن بر سالمندان ]19[ 
و از طرفی ضرورت بررسی تجارب و مشکلات سالمندان در جهت 
طراحی مداخلات مناسب، مطالعه کیفی حاضر با هدف تبیین 
تجربه تنهایی از دیدگاه زنان سالمند مجرد در شهر تهران انجام 
شد. نتایج این مطالعه می‌تواند نوعی نیازسنجی در جهت طراحی 
مداخلات مؤثر جهت ارتقای کیفیت زندگی سالمندان زن مجرد 

محسوب شود.

روش مطالعه

این مطالعه با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوایی )از نوع 
قراردادی( از بهمن ماه 1399 تا شهریور ماه سال 1400 انجام 
شد. تحلیل محتوای قراردادی، عرفی یا معمولی، معمولًا در طرحی 
مطالعاتی به ك‌ار می‌رود كه هدف آن شرح یک پدیده است. در 
این حالت، پژوهشگران از به ك‌ار‌ گرفتن مقوله‌های پیش‌پنداشته 
می‌پرهیزند و در عوض ترتیبی می‌دهند كه مقوله‌ها از داده‌ها 
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ناشی شوند. در این حالت، محققان خودشان را بر امواج داده‌ها 
شناور میك‌نند تا شناختی بدیع برایشان حاصل شود. بنابراین 

از‌طریق استقرا، مقوله‌ها از داده‌ها به دست می‌آیند. 

تداعی  از‌طریق  و  مصاحبه  از‌طریق  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات 
معنا تحلیل می‌شوند و نظریه‌های ازپیش‌موجود جایگاهی ندارند. 
آوردن  دست  به‌  كیفی‌،  محتوای  تحلیل  روش  این  بارز  امتیاز 
اطلاعات مستقیم و آشكار از مطالعه، بدون تحمیل كردن مقوله یا 

نظریه‌های از پیش ‌تعیین‌شده است ]20[.

در این تحقیق، جمعیت مورد‌مطالعه شامل زنان سالمند بین 
60 تا 70 سال ساکن تهران بودند که دارای تجرد قطعی بودند و 
تا‌کنون ازدواج نکرده بودند. این افراد می‌بایست حداقل به مدت 
1 سال، به‌صورت تنها زندگی می‌کردند. ضمناً آن‌ها علاقه‌مند به 
مشاركت در پژوهش حاضر بودند. سالمندانی که دارای مشکلات 
خارج  مطالعه  از  بودند  شنوایی‌گفتاری  اختلالات  و  شناختی 

می‌شدند. 

در مطالعه حاضر، نمونه‌گیری با روش گلوله برفی انجام شد. 
به این صورت که پژوهشگران ابتدا افرادی را شناسایی می‌کردند 
و پس از دریافت اطلاعات از آن‌ها می‌خواستند که فرد یا افراد 
دیگری را به آن‌ها معرفی کنند. در مطالعه حاضر، نقطه شروع 
نمونه‌گیری از بین دوستان، همکاران )در دانشگاه علوم‌پزشکی 
ایران(، آشنایان و همسایه‌های محققین )در منطقه 16 تهران( 
بود که دارای شرایط ورود به مطالعه حاضر بودند. از‌آنجا‌که از 
روش گلوله برفی استفاده شده است، تقریباً از 5 منطقه شمال، 
مرکز، غرب، جنوب و شرق تهران نمونه‌گیری انجام شد. با كسب 
مناسب،  مكان  و  وقت  تعیین  و  مشاركتك‌نندگان  از  رضایت 
جمع‌آوری داده‌های این مطالعه از طرق مصاحبه عمیق انفرادی 
و نیمه‌ساختار‌یافته صورت گرفت. هدف مطالعه حاضر برای زنان 
مشاركتك‌ننده بیان می‌شد و رضایت‌نامه از آن‌ها برای شركت در 
مطالعه حاضر گرفته می‌شد. به آن‌ها در محرمانه ماندن اطلاعات 
و بی نام بودن مصاحبه‌ها اطمینان داده می‌شد. مدت هر مصاحبه 
ثابت نبود و بسته به موقعیت و روند آن تعیین می‌شد، اما در کل 
هر مصاحبه بین 15 تا 25 دقیقه طول می‌کشید. معیار توقف 
بود.  و عدم ظهور کدهای جدید  اطلاعاتی  اشباع  نمونه‌گیری، 
مصاحبه‌ها با پرسش‌هایی درباره مشخصات فردی )مانند سن، 
سطح تحصیلات، شغل قبلی یا فعلی( شروع می‌شد و سپس از 
زنان خواسته می‌شد تا تجارب خودشان از تنها زندگی کردن 
را ذكر کنند. سؤالات بعدی بر مبنای بیانات گفته‌شده توسط 
آن‌ها تنظیم می‌شد. مصاحبه‌ها توسط یکی از اعضای تیم تحقیق 

)نویسنده اول مقاله حاضر( انجام می‌شدند.

در مطالعه حاضر، کلیه مصاحبه‌ها ضبط و سپس نسخه‌برداری 
و  مستمر  تجزیه‌و‌تحلیل  داده‌ها،  جمع‌آوری  با  هم‌زمان  شد. 
مرور،  بار  از چندین  انجام شد. مصاحبه‌ها پس  آن‌ها  هدفمند 
به کوچک‌ترین واحدهای تشکیل‌دهنده و معنی‌دار خود )کد( 

طبقه‌بندی  معنی  تشابه  بر‌اساس  بازخوانی،  از  پس  و  شکسته 
شدند. در هر بار مرور، کدهای طبقه‌های فرعی و داده‌های بدون 
ارتباط یا کم ارتباط کنار گذاشته شدند و پس از نام گذاری با 
نام‌هایی که گویای آن‌ها باشد، دوباره بر‌اساس تشابه معانی در 
زیر‌طبقه‌هایی فراگیرتر قرار گرفتند. نام و محتوای طبقات اصلی 
و فرعی چندین بار بازخوانی شدند و هر بار تغییراتی در تعداد، 
محتوا و نام طبقات )که باید گویای محتوای هر طبقه باشد( داده 
شد، تا اینکه در‌نهایت پژوهشگران و مشارکت‌کنندگان توانستند 
آنچه را در قالب طبقه‌ها، محتوا و نام آن‌ها نمود یافته است تأیید 

کنند. 

در مطالعه حاضر، برای بررسی تأمین اعتبار و مقبولیت داده‌ها، 
از روش درگیری دائمی و مستمر استفاده شد. محقق در حدود 9 
ماه با زنان سالمند مشارکت‌کننده در ارتباط بود تا درک بهتری از 
تجارب آنان داشته باشد. از روش بازنگری اعضا نیز برای مقایسه 
بین آنچه محقق برداشت کرد، با آنچه منظور مشارکت‌کنندگان 
بود و نیز از نظرهای اصلاحی آنان استفاده شد. این روش از‌طریق 
بازگشت محقق به طرف مشارکت‌کنندگان به‌عنوان یک مرحله 
تأمین اعتبار صورت گرفت و از آن‌ها سؤال می‌شد که یافته‌ها در 
مقایسه با تجربیات آنان چگونه است؟ یكی از راهبردهای دیگر 
که برای تأمین اعتبار و مقبولیت داده‌ها به كار گرفته شد این 
بود که توسط یک نفر متخصص در‌زمینه تحقیق کیفی و آشنا 
با روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها،، صحت فرایند كدگذاری تأیید شد 
)بازنگری ناظرین(. اشباع داده‌ها نیز روش دیگری بود که برای 
بالا بردن اعتبار مطالعه، مورد استفاده قرار گرفت. برای ارزیابی و 
تأمین قابلیت انتقال داده‌ها سعی شد مشارکت‌کنندگان از رده‌های 
سنی، شغلی و تحصیلی مختلف انتخاب شوند. این مطالعه با کد 
پژوهش  اخلاق  کمیته  در   IR.IUMS.REC.1399.423 اخلاق 
دانشگاه علوم‌پزشکی ایران به ثبت رسیده است. پیش از شروع 
مطالعه  در  شرکت‌کنندگان  از  کتبی  رضایت‌نامه  نمونه‌گیری، 
نوار و  امکان دریافت  اخذ شد و در آن، هدف پژوهش، روش، 
متن مصاحبه، امکان انصراف از ادامه مطالعه در هر زمان دلخواه 
لحاظ شد. محرمانه نگه داشتن اطلاعات اعم از نوارهای مصاحبه 
و به‌کارگیری کد به‌جای اسم و همچنین در اختیار گذاشتن نتایج 

در صورت درخواست مشارکت‌کنندگان در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در‌مجموع 23 مصاحبه گرفته شد. مشخصات جمعیت‌شناختی 
زنان مشارکت‌کننده در مطالعه حاضر در جدول شماره 1 آمده است. 

از داده‌های تحقیق، 350 کد اولیه غیر‌تکراری استخراج شد 
تنها  پیامدهای  تنهایی،  با  مقابله  اصلی  مضمون   3 تحت  كه 
زندگی کردن و میانجیگرهای مؤثر بر تطابق با تنهایی طبقه‌بندی 
شدند. در ادامه، مضمون‌های اصلی و فرعی با جملاتی از بیانات 

مشاركتك‌نندگان در پژوهش توضیح داده شده‌اند.
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درون‌مایه اول، مقابله با تنهایی

دارای 2  این درون‌مایه  بر‌اساس دیدگاه مشاركتك‌نندگان،   
برای  ناسازگارانه  و  سازگارانه  روش‌های  اتخاذ  شامل  زیر‌طبقه، 
پرداخته  موارد  این  توضیح  به  ادامه،  در  بود.  تنهایی  با  مقابله 

می‌شود.

روش‌های سازگارانه برای مقابله با تنهایی

 شرکت‌کنندگان در مطالعه حاضر بیان می‌کردند كه جلب 
حمایت اعضای خانواده درجه‌یک و دوستان، استفاده از رسانه‌ها 
ورزش  کردن،  خرید  رفتن،  مسافرت  اجتماعی،  شبکه‌های  و 

کردن، مطالعه کتاب و حل کردن جدول، بیرون رفتن از منزل 
و شرکت در فعالیت‌های اجتماعی، راز‌و‌نیاز با خدا، پرداختن به 
مهارت‌های مورد‌علاقه، مانند خیاطی کردن، آشپزی، خانه‌داری 
و بافتنی، پذیرش تنهایی و کنار آمدن با آن، مشغول شدن با 
با  سازگارانه  مقابله  روش‌های  از  موسیقی  شنیدن  و  پرندگان 
تنهایی بودند که در زنان مشارکت‌کننده گزارش شدند. به‌عنوان 
مثال، شرکت‌کننده دهم بیان كرد كه »روزای تعطیل معمولًا با 
خواهرزاده‌ها و برادر‌زاده‌ها سرگرمم...«. شرکت‌کننده دهم بیان 
نمود که »از صبح که بلند می‌شم تلویزیون رو روشن می‌کنم. 
در‌می‌آم«. شرکت‌کننده ششم  تنهایی  از  یک کمی  این‌طوری 
اظهار کرد که »... موسیقی گوش می‌دم... و با شبکه‌های اجتماعی 
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)n=23( جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شتاختی زنان مشاركتك‌ننده در مطالعه حاضر

میانگین±‌انحراف معیار/تعداد )درصد(متغیر

‌1/45±62/1سن

میزان تحصیلات

)4/3(1بی‌سواد

)17/4(4زیر دیپلم

)4/3(1دیپلم

)73/9(17دانشگاهی

وضعیت شغلی

)21/7(5شاغل

)65/2(15بازنشسته

)13(3خانه‌دار

نوع شغل

)39/1(9کارمند

)4/3(1کارگر

)8/7(2آزاد

)47/8(11سایر

دریافت حقوق بازنشستگی
)65/2(15دارد

)34/8(8ندارد

ابتلا به بیماری خاص
)21/7(5دارد

)78/3(18ندارد

وضعیت مالکیت مسکن
)13(3استیجاری

)87(20ملکی

رضایت از میزان درآمد ماهیانه

)21/7(5خیلی

)56/5(13متوسط

)13(3کم

)8/7(2اصلًا
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سرگرمم«. شرکت‌کننده چهاردهم چنین اظهار كرد که »برای 
اوقات فراغتم برنامه‌های متنوعی دارم مثلًا با گوشی و واتساپ 
جوری  یه  بالاخره  می‌کنم  آشپزی  می‌خونم،  ،کتاب  سرگرمم 
اظهار  چنین  دوم  شرکت‌کننده   .»... می‌کنم  سرگرم  خودمو 
كرد که »معمولًا اوقات تنهاییم رو با تماشای فیلم و برقراری 
ارتباط با دوستان و فامیل، مسافرت )البته قبل از شیوع بیماری 
کرونا( سپری می‌کنم ...«. شرکت‌کننده سیزدهم چنین اظهار 
كرد که »خریدامو خودم انجام می‌دم و خودمو مشغول می‌کنم 
تا احساس تنهایی نکنم...«. شرکت‌کننده دوازدهم بیان کرد که 
»اوقات فراغتمو با ورزش، کتابخونی، حل جدول و تماشای فیلم 
می‌گذرونم. سریالا رو دنبال می‌کنم«. شرکت‌کننده چهارم چنین 
بیان داشت که »توی برنامه‌های اجتماعی شرکت می‌کنم، برای 
اقامه نماز به مسجد می‌رم و توی روضه‌ها شرکت می‌کنم. چون‌که 
از دوستان و آشنایانو می‌بینم...«.  اونجا خیلی  تو کوچه‌مونه و 
شرکت‌کننده پنجم چنین اظهار كرد که »اهل نماز و قرآن هستم، 
بخصوص برای اموات. این باعث می‌شه مقداری تنهایی رو فراموش 
کنم«. شرکت‌کننده شانزدهم چنین اظهار كرد که »موقع تنهاییم 
خیاطی، آشپزی می‌کنم و بافتنی می‌‌بافم .... من توی تنها زندگی 
کردنم هیچ مشکل و چالشی ندارم«. شرکت‌کننده چهاردهم بیان 
داشت که »تنهایی هم خوبه هم بده. ولی قسمت منم این بوده. 
من راضیم و خیلی شاکی نیستم، زندگی مجردی هم قسمت 
من بوده و باید این روزها رو هم سپری کنم. تنهایی رو می‌پذیرم 
یازدهم چنین اظهار كرد  باهاش کنار می‌آم«. شرکت‌کننده  و 
که »یه پرنده خوشگل دارم که اسمش فندقه و تنهایی منو پر 

می‌کنه، یه جورایی مونس من شده«.

روش‌های ناسازگارانه برای مقابله با تنهایی

 سرزنش کردن خود و غصه و افسوس خوردن، فکر و خیال 
منفی، عادت کردن به تنهایی و انزوای اجتماعی از‌جمله روش‌های 
ناسازگارانه مقابله با تنهایی در شرکت‌کنندگان مطالعه حاضر بود. 
به‌عنوان مثال، شرکت‌کننده اول چنین اظهار كرد که »همه‌ش 
نشستم و افسوس می‌خورم. مسئولیت و مشغله کاری باعث شد 
خیلی به فکر ازدواج نباشم، الآن که تنها شدم و فرصت بیشتری 
اطرافم  می‌کردم  ازدواج  اگر  که  می‌بینم  دارم  کردن  فکر  برای 
شلوغ‌تر بود. شاید دختر یا پسر و داماد یا عروس هم داشتم. در 
کل اطرافم شلوغ می‌شد و با افراد بیشتری وقتمو سپری می‌کردم، 
می‌تونستم بهتر سرگرم و مشغول ادامه زندگی باشم تا اینکه تو 
چاردیواری فقط خودمو ببینم، احساس تنهایی و بی‌کسی آدمو 
آزار می‌ده. راحت بگم از خواهر و برادر برای آدم خانواده در‌نمی‌آید 
، هیچ‌کس جای همسر و بچه آدمو نمی‌گیره. اگر شوهر می‌کردم و 
بچه و نوه داشتم، از زندگیم بیشتر راضی می‌شدم«. شرکت‌کننده 
دوم چنین اظهار كرد که »بعضی موقع‌ها غصه می‌خورم و می‌گم 
چه خوب بود منم مثل بقیه ازدواج می‌کردم و تشکیل خانواده 
می‌دادم، اون‌وقت تو این سن دیگه تنها نبودم و می‌تونستم از 

زندگیم بیشتر لذت ببرم، راستش وقتی زندگی خواهر بزرگمو 
می‌بینم غبطه می‌خورم، بخصوص وقتی که با نوه‌هاش بازی می‌کنه 
و عزیز صداش می‌کنن بیشتر حسرت می‌خورم«. شرکت‌کننده 
یازدهم چنین اظهار كرد: »کارمو دوست داشتم، طوری که از 
ازدواج غافل شدم، بعد از فوت پدر و مادر، به‌خصوص بعد از از 
دست دادن مادرم تازه فهمیدم که اشتباه کردم.... همه‌ش نشستم 
و فکر و خیال منفی می‌کنم«. شرکت‌کننده سیزدهم چنین اظهار 
كرد که »بیماری جسمی خاصی ندارم، ولی گاهی دلشوره دارم و 
فکر و خیال منفی«. شرکت‌کننده نوزدهم بیان کرد که » تنهایی 
اولش سخت بود، بعدش عادت کردم...«. شرکت‌کننده یازدهم 
چنین اظهار كرد که »قبلًا که جوون بودم جنب‌و‌جوش داشتم 
و مرتب فعالیت داشتم و با دوستام همه‌جا می‌رفتیم. الآن از یه 
طرف کرونا و از یه طرف پیری باعث شده هرکی زنگ می‌زنه بیا 
بریم اینجا، می‌گم خسته‌ام و نمی‌رم. یک جورایی منزوی شدم«. 
شرکت‌کننده سیزدهم چنین اظهار كرد که »با دوستان و آشنایان 
خیلی ارتباط ندارم، همه می‌گن یه جورایی من افسرده هستم، 
مسافرت برام خیلی سخته، موقع مریضی از کسی کمک نمی‌گیرم 
و دوست ندارم به کسی زحمت بدم، دوست دارم بخوابم هیچی 

نفهمم و عمرم سپری بشه...«.

درون‌مایه دوم، پیامدهای تنها زندگی کردن

دارای 2  این درون‌مایه  بر‌اساس دیدگاه مشاركتك‌نندگان،   
زیر‌طبقه شامل مزایا و معایب درک‌شده تنها زندگی کردن بود. در 

ادامه، به توضیح این موارد پرداخته می‌شود.

مزایای درک‌شده تنها زندگی کردن

 شرکت‌کنندگان مجموعه‌ای از مزیت‌ها مانند حس استقلال، 
نداشتن مسائل زندگی متأهلی و آرامش داشتن را به تنها زندگی 
شانزدهم  مثال، شرکت‌کننده  به‌عنوان  می‌دادند.  نسبت  کردن 
چنین اظهار كرد که »من در تنها زندگی کردنم هیچ مشکل و 
چالشی ندارم‌. تنها زندگی کردن برای من خیلی مزیت داشته، 
چون که اختیارم دست خودمه، هرکاری بخوام می‌کنم، هرجا 
بخوام می‌رم، زمان و زندگی مال خودمه، اتفاقاً همه منو تحسین 
می‌کنن که خوش به حالت که مجردی و تنها زندگی می‌کنی ...«. 
شرکت‌کننده بیست‌ویکم چنین بیان کرد که »از مزایای زندگی 
مجردی و تنهایی اینه که آزادی عمل دارم و تنهایی راحتی‌های 
خاص خودشو داره«. شرکت‌کننده بیست‌و‌سوم بیان داشت که 
»حسن مجردی اینه که از دعواها و ناراحتی‌های زندگی متأهلی 
به دورم، کسی که ازدواج نکرده یه مشکل داره، ولی کسی که 
داره«.  هم  دیگه‌ای  مسئولیت‌های  و  مشکلات  کرده  ازدواج 
شرکت‌کننده پانزدهم چنین اظهار كرد که »باید بگم بعضی از 
ازدواج نکردن ندارن و سبک  افراد نگرش خوبی به این قضیه 
زندگی من به گونه‌ای هستش که به نظر دیگران اهمیت نمی‌دم 

و آرامش خودمو به همه‌چیز ترجیح می‌دم«.
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معایب درک‌شده تنهایی زندگی کردن

 یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد شرکت‌کنندگان مجموعه‌ای 
از معایب برای تنهایی قائل بودند. مشکلات مربوط به اجاره کردن 
خانه توسط زنان مجرد، سربار بودن برای زن برادر، بی‌خوابی و 
مصرف مسکن و خواب‌آور، ترسیدن )خصوصاً در شب‌ها(، مشکلات 
عاطفی‌هیجانی، سردرد داشتن و نداشتن حمایت همسر، از‌جمله 
معایب درک‌شده تنها زندگی کردن در مشارکت‌کنندگان مطالعه 
حاضر بود. به‌عنوان مثال، شرکت‌کننده ششم بیان کرد »باورتون 
نمی‌شه وقتی سر سال که می‌شه صاحب‌خونه جواب می‌کنه، 
گلوم خشک می‌شه. از این بنگاه و اون بنگاه چرخیدن حالم بد 
می‌شه. به‌خصوص وقتی که صاحب‌خونه می‌شنوه یه زنه مجردم، 
اصلًا قبول نمی‌کنن. وقتی هم که به‌زور قانع می‌شن کرایه رو بالا 
می‌برن. می‌گن شماها دردسرید. اگر از ساختمان گله و شکایتی 
بشه همون روز اثاثتو می‌ریزم بیرون. نشنوم کسی خونت بره بیاد. 
به‌خصوص اگه مرد باشه. حساب کنید چقدر آدم باید بدبخت 
باشه که این حرفارو بشنوه. اینم وضعیت زنای مجرد تنها مثل من 
که جامعه نه‌فقط حمایت نمی‌کنه، بلکه یه انگی هم می‌چسبونن 
که آدمو دیونه می‌کنه«. شرکت‌کننده ششم چنین اظهار كرد 
که »الآن که پدر و مادرمو از دست دادم یه جورایی دیگه هیچ 
مزاحم  ما چیه؟  گناه  می‌گن  هم  برادرا  زن  ندارم.  جایی  کجا، 
نمی‌خواهیم و از این صحبتا که آدمو می‌سوزونه ...«. شرکت‌کننده 
هشتم چنین اظهار كرد که »هرکسی به فکر خودشه. زن برادر به 
فکر خودشه و منو سربار می‌دونه...«. شرکت‌کننده هشتم چنین 
اظهار كرد که »از‌نظر خواب بهتره بگم که اصلًا خواب ندارم. مگر 
به زور مسکن و قرصای خواب‌آور، دکتر رفتم می‌گه هیچیت 
نیست...«. شرکت‌کننده هفتم چنین اظهار كرد که »همسایه‌ها 
به خانم مجرد تنها یه جور دیگه نگاه می‌کنن، رفت‌و‌آمدم رو چک 
می‌کنن. خیلی خوب برخورد نمی‌کنن و باید بگم اصلًا آدمو درک 
نمی‌کنن که بابا منِ نوعی به اختیار خودم مجرد نموندم، بلکه 
شرایط ازدواج برام تو سنینی مهیا بود که من درس می‌خوندم. 
بعد از اونم آدمای درست و حسابی نمی اومدن. منم ترجیح دادم 
که مجرد بمونم تا اینکه برم از بچه‌های زنای دیگه نگهداری کنم«. 
شرکت‌کننده چهارم چنین اظهار كرد که »اگر ازدواج کرده بودم، 
سرگرمی‌های بیشتری داشتم و مونس و همدمی در کنارم بود. 
خیلی دوست ندارم مزاحمت برای کسی ایجاد کنم. به نصیحت 
شرکت‌کننده  بود«.  پیری  فکر  به  باید  که  رسیدم  بزرگ‌ترها 
دوازدهم چنین اظهار كرد که »بیماری جسمی خاصی ندارم، ولی 
گاهی سردرد می‌گیرم که علت خاصی نداره ...«. شرکت‌کننده 
پنجم بیان داشت که »چون خونه‌مون ویلایی است و آپارتمانی 
نیست بعضی شب‌ها می‌ترسم...«. شرکت‌کننده دوم بیان داشت 
که »... از پس کارهای خودم بر‌می‌آم. ولی زمانی هم می‌شه که 
احساس کمبود مرد رو تو زندگی حس می‌کنم. از حمایت‌‌های 

همسر محرومم ...«

درون‌مایه سوم، میانجیگرهای مؤثر بر تطابق با تنهایی

اجتماعی،  زیر‌طبقه، شامل عوامل  به 3  این مضمون، خود   
وضعیت اقتصادی‌اجتماعی و شرایط فیزیولوژیک تقسیم می‌شود. 

در ادامه، به توضیح این موارد پرداخته می‌شود.

عوامل اجتماعی

 شرکت‌کنندگان بیان می‌کردند عواملی، مانند دیدگاه جامعه 
در‌مورد زنان مجرد‌مانده، ادامه اشتغال و مشارکت در نیروی کار 
و همچنین موضوع امنیت آپارتمان‌ها و مجتمع‌های مسکونی بر 
تطابق آن‌ها با تنهایی تأثیرگذار است. به‌عنوان مثال، شرکت‌کننده 
یازدهم چنین اظهار كرد که »از‌نظر اجتماعی تنها زندگی کردن 
برای یه خانم مجرد تو کشورهای اروپایی بهتر جا افتاده و هیچ 
عیب نیست. ولی متأسفانه تو ایران برای یه زن تنها تو اجتماع 
جایگاهی وجود نداره. از اطرافیان بگیر تا غریبه، یه جورایی همه 
می‌ترسن براشون دردسر درست کنیم. ولی به خدا این‌جوری هم 
نیست. گناه نکردیم که نتونستیم مرد مورد‌علاقه‌مونو پیدا کنیم و 
ازدواج کنیم. پشیمونی خودمون بسه، دیگه نیاز نیست اطرافیان 
هر روز این مسئله رو یه جورایی با طعنه و کنایه یادآوری کنن. 
به طورکلی بگم تنها زندگی کردن تو ایران جا نیفتاده و خیلی 
غریبه«. شرکت‌کننده دوازدهم بیان کرد که »این فک‌و‌فامیل که 
آرامش آدمو می‌گیرن. مثلًا می‌گن دختر به این قشنگی‌، چرا یکی 
پیدا نشد اینو بگیره. نه بابا توقعش زیاده و چون کار کرده دستش 
به دهنش رسیده به خواستگارا گفته خوب نیستن و برای هرکدوم 
یه بهونه آورده. آدم باید دختر رو قبل از 20 سالگی شوهر بده. و 
الا دیگه نمی‌تونه حریف خواسته‌هاش بشه. در کل زن مجرد تنها 
رو مرتب ملامت می‌کنن«. شرکت‌کننده اول چنین اظهار كرد که 
»چون هنوز شاغل هستم، وقتم پره و خیلی فرصت فکر کردن و 
غصه خوردن و تنها موندن رو ندارم...«. شرکت‌کننده ششم چنین 
اظهار كرد که »شاغلم و تنها. از همون سن پایین بار مسئولیت 
خانواده به دوش من بوده، طوری‌که نتونستم حتی درس بخونم. 
تا  کارگری کردم  اون خونه  و  این خونه  باز کردم،  تا چشممو 
اینکه الآن تو رستوران کارگری می‌کنم. کارم سنگینه و درآمدم 
پایینه. فرصتی برای تنها ماندن و فکر کردن به تنهایی نیست«. 
شرکت‌کننده پنجم بیان کرد که »چون خونه‌مون شخصی است و 
آپارتمانی نیست، بعضی شب‌ها می‌ترسم. بخصوص وقتی شنیدم 
خونه یکی از همسایه‌ها تو کوچه روبه‌رو دزد اومده بود. خانه‌های 
آپارتمانی و مجتمع‌ها امن‌ترند و برای یک زن مجرد تنها بهترند«. 
شرکت‌کننده هفتم چنین اظهار كرد که »آپارتمان برای زن تنها 

امنیت داره، ولی مشکلات خاص خودشو داره ...«.
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شرایط فیزیولوژیک فرد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد یکی از میانجیگرهای مؤثر بر 
تطابق زنان مورد‌مطالعه با تنهایی، 2 مسئله سن و ابتلا به بیماری 
اظهار كرد که  به‌عنوان مثال، شرکت‌کننده هشتم چنین  بود. 
»سن که هی بالاتر می‌ره وابستگی زیادتر می‌شه و دیگه برات 
تنها زندگی کردن راحت نیست. بیماری جسمی خاصی ندارم. 
ندارم  دوست  خیلی  شده،  عادی  برام  میگرنی  سردرد  و  پادرد 
مزاحمت برای کسی ایجاد کنم، ولی برای بعضی کارها )مثلًا 
می‌خوام خونه پیدا کنم(، نیا‌ز دارم که دیگران کمکم کنن...«. 
شرکت‌کننده یازدهم چنین اظهار كرد که »هرچقدر سنت بیشتر 
می‌شه و پیرتر می‌شی، بدنت ضعیف می‌شه، مریضی سراغت 
می‌آد و قدرت و توان جوونی آدم کم می‌شه و نیاز داری که کسی 
باشه که دستت رو بگیره«. شرکت‌کننده ششم چنین اظهار كرد 
که »با شروع دردها آدم می‌فهمه کم‌کم داره پیر می‌شه، چون که 
با دردهای دیگه فرق دارن و یواش‌یواش محتاج دیگران می‌شی«. 
شرکت‌کننده بیستم بیان کرد که »باید بگم که دیابت و فشار 
خون دارم. از‌نظر تأمین هزینه داروها و خونه و مسکن مشکل دارم 

و با کمک برادرام زندگی می‌کنم...«.

وضعیت اجتماعی‌اقتصادی

 از دیدگاه مشارکت‌کنندگان مطالعه حاضر، داشتن درآمد، نوع 
مالکیت مسکن و داشتن شغل در دوران جوانی بر تطابق با تنهایی 
در دوران سالمندی مؤثر بود. به‌عنوان مثال، شرکت‌کننده ششم 
چنین اظهار كرد که »... الآن تو رستوران کارگری می‌کنم. کارم 
سنگینه و درآمدم پایینه، مستأجرم، خیلی تنهایی زندگی کردن 
بهم فشار می‌آره. با همه اینا درآمدم خوب نیست، به‌خصوص که 
اجاره هم می‌دم، خیلی وقتا برای پول پیش کم می‌آرم و از برادرام 
کمک می‌گیرم«. شرکت‌کننده اول چنین اظهار كرد که »درآمدم 
خوبه و جوابگوی مخارج زندگیم هست. اگه درآمد نداشته باشی 
وابسته به برادرا می‌شی و خیلی بده«. شرکت‌کننده دوم چنین 
اظهار كرد که »شاغل و مدیر مدرسه بودم. الآن بازنشسته هستم. 
حقوقی برای خودم دارم و علاوه بر حقوقم کرایه خونه هم دریافت 
می‌کنم، آسیب‌پذیر نیستم و شرایط زندگیم خیلی سخت نیست 

و محتاج دیگری نیستم«. 

شرکت‌کننده یازدهم چنین اظهار كرد که »حقوق بازنشستگی 
دارم و با ارث پدریم یه آپارتمان خریدم. همه مشغول زندگی 
خودشون هستن. من هم زندگی خودمو دارم. اقامت آمریکا رو 
دارم. 6 ماه از سال ایران و 6 ماه از سال و آمریکا هستم. سرم 
گرمه«. شرکت‌کننده دوازدهم چنین اظهار كرد که »... حقوق 
بازنشستگی دارم. یه آپارتمان کوچیک هم دارم. همه مشغول 

زندگی خودشون هستند من هم زندگی خودمو دارم«.

بحث

هدف مطالعه حاضر تبیین تجربه تنهایی از دیدگاه زنان سالمند 
مجرد در شهر تهران بود. یافته‌های این پژوهش نشان داد تجربه 
تنهایی از دیدگاه افراد مورد‌مطالعه در 3 مضمون اصلی مقابله 
با تنهایی، پیامدهای تنها زندگی کردن و میانجیگرهای مؤثر بر 

تطابق با تنهایی تقسیم‌بندی شد. 

به  مشارکت‌کنندگان  تنهایی،  با  مقابله  مضمون  پیرامون 
خود  تنهایی  با  مقابله  برای  ناسازگارانه  و  سازگارانه  روش‌های 
اشاره داشتند. از‌جمله رفتارهای سازگارانه، جلب حمایت اعضای 
درجه‌یک خانواده و دوستان و استفاده از رسانه‌ها و شبکه‌های 
اجتماعی بود. مطالعات نشانگر اهمیت و نقش تأثیرگذار حمایت 
اجتماعی بر احساس تنهایی سالمندان است ]16[. درحقیقت، 
دریافت حمایت اجتماعی کافی و مناسب از سوی اعضای خانواده 
و دوستان سبب احساس تنهایی کمتر در افراد و رضایت بیشتر 
آنان از زندگی می‌شود ]21[. همچنین مطالعات نشان داده‌اند 
میزان استفاده از شبکه‌های اجتماعی، با تجربه تنهایی ارتباط 
معناداری دارد. به‌گونه‌ای که 14 درصد تغییرات احساس تنهایی 
به‌وسیله میزان استفاده از رسانه‌های اجتماعی قابل‌تبیین است 
]22[. با‌توجه‌به این یافته می‌توان پیشنهاد داد که کلاس‌ها و 
و  اجتماعی  حمایت  اهمیت  خصوص  در  آموزشی  برنامه‌های 
انواع آن و همچنین روش‌های جلب حمایت اجتماعی و تقویت 
شبکه‌های اجتماعی در مراکز جامع خدمات سلامت برگزار شود 
و همچنین اطلاعات در این زمینه از‌طریق رسانه‌های جمعی به 

خانواده‌ها و سالمندان داده شود. 

یکی دیگر از روش‌های سازگارانه برای مقابله با تنهایی در افراد 
مورد‌مطالعه، داشتن سرگرمی‌هایی نظیر ورزش کردن، مطالعه 
فعالیت‌های  در  و شرکت  مورد‌علاقه  فعالیت‌های  انجام  کردن، 
اجتماعی بود. مطالعات نشان داده‌اند رفتارهای اجتماعی کمتر 
با احساس تنهایی بیشتر همراه است ]23[. به‌عنوان مثال، نتایج 
سرگرمی،  نداشتن  داد  نشان  همکاران  و  آرسلانتاس  مطالعه 
پیش‌بینی‌کننده قوی تجربه تنهایی در سالمندان است ]24[. در 
برخی مطالعات، انجام تمرینات ورزشی هوازی به‌عنوان راهکار 
مفیدی برای کاهش احساس تنهایی در سالمندان شناخته شده 
است ]25[. بنابراین با‌توجه‌به یافته‌های مطالعه حاضر می‌توان 
اذعان داشت لازم است زنان سالمندی که تنها زندگی می‌کنند، 
آموزش‌های لازم در خصوص روش‌های سازگارانه نحوه گذران 
ارائه  با  را دریافت کنند. تصمیم‌گیران می‌توانند  تنهایی  اوقات 
تسهیلات و امکانات لازم و مقرون‌به‌صرفه، گام مؤثری برای پر 

کردن اوقات فراغت سالمندان و در‌نهایت تنهایی آن‌ها بردارند.

در مطالعه حاضر، عده‌ای از شرکت‌کنندگان، از روش‌های ناسازگارانه 
مانند عادت کردن به تنهایی، انزوای اجتماعی، سرزنش کردن خود و 
غصه و افسوس خوردن در تطابق با تنهایی استفاده می‌کردند. به 
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عبارتی، آن‌ها نتوانسته بودند، با تنهایی خود به تطابق سازگارانه دست 
یابند. همراستا با نتایج مطالعه حاضر، کلانتری و همکاران نشان دادند 
با افزایش میزان انزوای اجتماعی، بر میزان احساس تنهایی افزوده 
می‌شود ]26[. از طرفی، داشتن احساس خستگی روانی و احساس 
درونی ناخوشایند توأم با اندوه می‌تواند حس تنهایی را در افراد تشدید 
کند ]27[. ضرورت دارد در مراکز جامع خدمات سلامت، سالمندان 
و  شده  غربالگری  تنهایی  با  ناسازگارانه  تطابق  راهبردهای  دارای 

مشاوره‌های روان‌شناختی لازم به آن‌ها ارائه شود.

در پژوهش حاضر، زنان بیان کردند تنها زندگی کردن دارای 
مجموعه‌ای از مزیت‌ها و همچنین معایب است. حس استقلال، 
مهم‌ترین  از  داشتن  آرامش  و  متأهلی  زندگی  مسائل  نداشتن 
مزایای درک‌شده و مشکلات مربوط به اجاره کردن خانه توسط 
مصرف  و  بی‌خوابی  برادر،  زن  برای  بودن  سربار  مجرد،  زنان 
مشکلات  شب‌ها(،  در  )خصوصاً  ترسیدن  خواب‌آور،  و  مسکن 
عاطفی‌هیجانی، سردرد داشتن و نداشتن حمایت همسر، ازجمله 
معایب درک‌شده تنها زندگی کردن در مشارکت‌کنندگان مطالعه 
حاضر بود. مطالعات نشان داده‌اند بیشتر افرادی که تنها زندگی 
می‌کنند، احساس دوگانه‌ای نسبت به این وضعیت دارند. این افراد، 
از یکسو، احساس آزادی و استقلال بیشتری دارند و از سوی دیگر، 
احساس تنهایی می‌کنند ]28[. همچنین، اکثر آن‌ها احساس 
آسودگی و بی‌دردسری کنونی را ترجیح داده و تمایل دارند که 
به همین شکل، زندگی خود را ادامه دهند ]18[. از طرفی، سربار 
اطرافیان بودن و طرد شدن سالمندان از‌طرف خانواده، یکی از 

عوامل تأثیر‌گذار بر تجربه تنهایی در آنان است ]29[. 

برخی مطالعات نشان داده‌اند که اختلال خواب ]23[ و کمیت 
و کیفیت خواب سالمندان نیز با احساس تنهایی آنان، ارتباط 
معناداری دارد ]30[. با نگاهی به نتایج می‌توان دریافت از دیدگاه 
زنان مشارکت‌کننده، معایب درک‌شده تنهایی بیشتر از مزایای 
درک‌شده آن بوده است. لازم است در سطح جامعه، فرهنگ‌سازی 
و تهیه بسترهای مناسب برای ازدواج دختران در سنین جوانی 
انجام شود. لازم است به خانواده‌ها و دختران جامعه، معایب تجرد 

قطعی و تنها زندگی کردن آموزش داده شود. 

بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر، عوامل اجتماعی مانند دیدگاه 
جامعه در‌مورد زنان مجرد‌مانده، ادامه اشتغال و مشارکت در نیروی 
کار و همچنین موضوع امنیت آپارتمان‌ها و مجتمع‌های مسکونی 
نیز از میانجیگرهای مؤثر بر تطابق سالمندان با تنهایی بود. در 
این راستا، یوسف‌زاده و همکاران نشان دادند احساس تنهایی با 
وضعیت شغلی و وضعیت بیمه افراد، ارتباط معناداری دارد ]31[. 
در مطالعه وکیلی و همکاران نیز محل سکونت، به‌عنوان یکی از 
عوامل تعیین‌کننده احساس تنهایی شناخته شد ]30[. با‌توجه‌به 
یافته‌های مطالعه حاضر، فراهم آوردن بسترهای اجتماعی مناسب 
در جهت ادامه مشارکت زنان سالمند در نیروی کار به‌صورت 
فرهنگ‌سازی  و  پاره‌وقت، ساخت شهرک‌های سالمندی  حتی 

ازطریق رسانه‌های جمعی برای کاهش دید منفی جامعه به زنان 
سالمند دارای تجرد قطعی ضرورت می‌یابد.

بر اساس یافته‌های مطالعه، دو متغیر سن و ابتلا به بیماری از 
میانجیگرهای مؤثر بر تطابق زنان با تنهایی شناخته شدند. در این 
راستا، در مطالعه وزیکاکی و همکاران در اروپا نیز سن به‌عنوان 
یکی از تعیین‌کننده‌های مؤثر بر احساس تنهایی شناسایی شد 
]15[. یافته‌های مطالعه ایمان‌زاده و همکاران نیز نشان داد شرایط 
جسمی و ابتلا به برخی بیماری‌ها و مشکلاتی نظیر درد پا و 
مشکلات شنوایی منجر به تشدید احساس تنهایی در افراد می‌شود 
]29[. در‌حقیقت، وجود مشکلات مزمن سلامتی پیش‌بینی‌کننده 
قوی احساس تنهایی هستند، به‌طوری‌که تجربه تنهایی در افراد 
دارای بیماری‌های مزمن و ناتوانی‌های جسمی بالاتر است ]24[. 
بنابراین در نظر داشتن رویکرد سالمندی پویا و آموزش افراد از 
بدو تولد، برای پیشگیری از بروز بیماری‌های مزمن در سالمندی 
و داشتن سالمندی سالم‌تر، برای هر نظام سلامتی، حیاتی است. 

وضعیت  شاخص‌های  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
تملک  نوع  و  شغل  درآمد،  میزان  از‌جمله  اقتصادی‌اجتماعی، 
مسکن از‌جمله میانجیگرهای مؤثر بر تطابق زنان با تنهایی بود. در 
این راستا، نتایج مطالعه مکدونالد و همکاران بیانگر تأثیر میزان 
درآمد بر احساس تنهایی در شرکت‌کنندگان بود ]31[. مطالعات 
نشان داده‌اند احساس تنهایی با وضعیت شغلی و بیمه افراد ارتباط 
معناداری دارد ]32[. در مطالعه وکیلی و همکاران عواملی چون 
محل سکونت، شغل قبلی، وضعیت اشتغال فعلی و درآمد ناکافی 
از عوامل تعیین‌کننده احساس تنهایی افراد شناخته شدند ]30[. 
با‌توجه‌به این مهم، ضرورت دارد در سطح کلان اقتصادی، میزان 
حقوق و مزایای بازنشستگی بر‌اساس نرخ تورم افزایش یابد تا 
بتواند جوابگوی نیازهای روزمره و غلبه بر نقایص جسمی دوران 
سالمندی باشد. لازم است سیاست‌هایی برای حمایت مالی از زنان 
بدون مقرری بازنشستگی تدوین شود. در‌زمینه مسکن نیز احداث 
شهرک‌های سالمندی که بتوانند مسکن با ‌قیمت ارزان در اختیار 
زنان سالمند تنها قرار گیرند، راهی مفید برای افزایش تطابق این 

گروه با تنهایی محسوب می‌شود.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد راه‌های مقابله با تنهایی با 
2 زیر‌طبقه سازگارانه و ناسازگارانه، پیامدهای تنها زندگی کردن 
و  درک‌شده  معایب  و  درک‌شده  مزایای  شامل  زیر‌طبقه   2 با 
میانجیگرهای مؤثر بر تطابق با تنهایی با 3 زیر‌طبقه شامل عوامل 
اجتماعی، شرایط فیزیولوژیک فرد و وضعیت اجتماعی‌اقتصادی 
به‌عنوان تجارب شرکت‌کنندگان از تنهایی شناخته شدند. نتایج 
این مطالعه می‌تواند یک چشم‌انداز کلی از نیازهای زنان مجرد 
سالمندی که تنها زندگی می‌کنند ارائه دهد. طراحی مداخلاتی 
در جهت آموزش سالمندان برای گذران اوقات فراغت و روش‌های 
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سازگارانه تطابق با تنهایی، پرداختن به مبحث سالمندی پویا 
از ابتدای زندگی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری‌های مزمن 
و  سالمندان  اقتصادی  وضعیت  به  بیشتر  توجه  سالمندی،  در 
افزایش میزان حقوق و دستمزد آنان بر‌اساس نرخ تورم سالانه، 
فرهنگ‌سازی برای کاهش دیدگاه و نگرش منفی جامعه به زنان 
مسنی که به هر دلیلی ازدواج نکرده‌اند و حمایت بیشتر مدنی از 

این گروه ضرورت دارد.

سالمندان  تجارب  تببین  حاضر،  مطالعه  محدودیت‌های  از 
زن 60 تا 70 ساله دارای تجرد قطعی در شهر تهران بود. لازم 
است مطالعه مشابه در شهرها و روستاهای دیگر و همچنین بر 
زنان بالای 70 سال و مردان سالمند دارای تجرد قطعی انجام 
شود. انجام نمونه‌گیری در این مطالعه بسیار مشکل و زمان‌بر 
بود، چرا‌که مرجع جامعی که فهرستی از زنان دارای شرایط ورود 
به این مطالعه را داشته باشد، وجود نداشت و راهی به‌جز انجام 

نمونه‌گیری گلوله برفی وجود نداشت.
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