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   چکیده

هـاي در معـرض خطـر    یکی از گروه ،با توجه به شرایط جامعه ،تنها سالمند  زنان

بینـی   هـا پـیش  مشخصی براي حمایـت از آن  ۀشوند و لازم است برناممحسوب می

تنهـا طراحـی و اجـرا     براي حمایت از زنـان سـالمند   خاصی ۀدر ایران برنام. شود

بنـدي   نیازهاي این گروه ارزیابی و اولویـت  ،ي این منظورضرروت دارد برا ونشده 

سیاستگذاران ، ابتدا با کارشناسان براي بررسی این موضوع، پژوهش،در این  .شود

شد و   مصاحبه ساختاریافته به صورت نیمه تنها سالمند  و مدیران و همچنین زنان

روش هدفمنـد و  گیري به  نمونه .مورد تحلیل محتوا قرار گرفتها  سپس مصاحبه

هاي تهران و البرز انجام گرفت و تا زمان دستیابی بـه اشـباع    برفی در استان گلوله

. آوري شـد  یافته جمـع سـاختار  هاي نیمه با استفاده از مصاحبهها  داده. ادامه یافت

هـا و   سازي در سـه مرحلـه کدگـذاري شـد و مقولـه      ها پس از پیاده متن مصاحبه

مهمترین دلیل هاي پژوهش حاکی از آن است که  یافته. آمد  دسته ب ها زیرمقوله

                                                 
گرفته از پژوهشی در مورد زنان سالمند تنها است که با حمایت شوراي ملی سالمندان و صندوق مقاله بر این .1
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حفـظ  آنهـا بـراي   . فوت همسر و ازدواج فرزنـدان اسـت   ،زیستی زنان سالمند تنها

، جویی منابع مـالی خـود را مـدیریت کننـد     کنند با صرفه سعی می ،استقلال خود

بسـیاري از  . نـد ا هایشان تحت درمـان  مراقب سلامتی خود هستند و براي بیماري

زنـدگی بـه     تغییـر محـل  . ندارنـد  مجددازدواج تمایلی به سالمندي  ةها در دورآن

ارتبـاطی آنهـا در    ۀشـود شـبک   سالمندي موجـب مـی   ةدلیل فروش منزل در دور

و مشـارکت اجتمـاعی در    شـود  بسیاري موارد به فرزندان و خانواده آنها محـدود 

، مالی  حمایت، استقلال، مراقبت، خانواده  ارتباط با اعضاي .میان آنها محدود باشد

دسترســی ، امنیــت و احســاس امنیــت، اجتمــاعی  اجتمــاعی و مشــارکت  تعامــل

آگـاهی و    آموزش و ارتقـاي ، بخشی درمانی و توان-جغرافیایی و خدمات بهداشتی

از جملـه موضـوعاتی    ،سالمندي ة فراغت متناسب با دور  سرگرمی و داشتن اوقات

  هـاي مربـوط بـه زنـان     ریـزي  هـا و برنامـه   ريدارد در سیاستگذا  است که ضرورت

گیرند تنها مورد توجه قرار سالمند.  

  

  . سیاستیهاي  توصیه، ایران، زیستیتنها، سالمند ،زنان: هاي کلیدي واژه 
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  مقدمه 

رود  می تقریباً انتظار .خوردگی جمعیت در تمامی جهان در حال رخ دادن است سال

 بینی پیش. توجه جمعیت سالمند مواجه شوند همه کشورهاي جهان با افزایش قابل

درصد و تا پایان قرن  21درصد به  13جمعیت سالمند در جهان از  2050شود تا سال  می

 ةسالخوردگی جمعیت همراه بـا تغییرات گسترد. درصد افزایش یابد 28بیست و یکم به 

  . )2010، 1ن جیلیم و ا: ك.ر( دهداجتماعی و اقتصادي است که در سرتاسر جهان رخ می

 خویشاونديمهم در گفتمان سالمندي جمعیت است و روابط  یموضوع 2ترتیبات زندگی

: ك.ر( دهد نشان می، را با کسانی که با سالمندان اقامت مشترك دارند خویشاونديو غیر

ي و مراقبت و حمایت اجتماعی فور ،تردید زندگی با دیگران بی. )1395، ضرغامی و محمودیان

  یـک. )2020، و همکاران 3ویدواتی: ك.ر( سازد می پذیر فراهم براي سالمندان آسیب نزدیک را

کـه سالمند به  تنهازیستی به این معنا اسـت .تنهازیستی است، نـوع از ترتیبات زندگی

اما در  ترتیبات زندگی مطالعات بسیاري صورت گرفته است در مورد. کند می تنهایی زندگی

 اند کردهو به صورت کلی این مسئله را بررسی  به این موضوع پرداخته ت اندکیمطالعا، ایران

  .)1391، و باستانی و ذکریایی سراجی 1398، علی کرمی و همکاران: ك.ر(

تنهـا زندگی  کـه سـالمندانیجمعیت ، 1365در سـال ، در سطح کل کشور

 9شت و به کمی کاهش دا، 1375در سـال . درصد بوده اسـت 1/9در حدود ، کردند می

درصـد و در  5/14بـه  1390در سال ، درصد 9/10بـه  1385در سـال  ؛درصد رسیده

تـا  1385هاي بیشترین افزایش بین سـال. درصد رسیده است 9/14بـه  1395سـال 

هاي  در کل در دو درصد داده .درصد افزایش یافته است 33بوده که در حدود  1390

 ،کردند می ن در سنین مختلفی که تنها زندگیتعداد کل زنا 1395سرشماري سال 

 بیشترین زنان سالمند. سالمند بودند% 66نفر  18057نفر بود که از بین آنها  27365

و کمترین مربوط % 77.5 تنها در بین زنان تنها در تمام سنین مربوط به استان مرکزي

  . )1395، مرکز آمار ایران: ك.ر( بود  %53.2به کهگیلویه و بویراحمد 

شـهري و روسـتایی رو  تـوجهی در نـواحی قابـل زنـدگی کردن به طـور تنهـا ةشیو

 مشاهده 1395شـهري در سـال  - روسـتا اما بیشترین تفـاوت ،فزایش استبـه ا

                                                 
1. Lim and Ng 
2. Living Arrangement 
3. Widhowati 
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درصد از سالمندان 0/16و ، شـهري درصد از سـالمندان5/14به طوري که  ؛شود می

 ل توجه بین زنان و مردان در تنها زنـدگیتفاوت قاب. کنندروستایی تنها زندگی می

اما بیشترین تفاوت در سال  ،شودسرشماري مشاهده می هايسـال کـردن در تمـامی

درصد  5/5با  1395درصد زنان و در سال  6/23درصد مردان در مقابل 5 بـا 1390

دو همـین الگو براي تفاوت بین . شـوددرصد زنان ملاحظه مـی 1/24مردان در مقابل 

  .)1395، مرکز آمار ایران: ك.ر( شودنیـز مشاهده می جنس براي مناطق شهري و روسـتایی

درصــد   30کــه   تـا جــایی   ؛شـود نسبت سالمندان تنها بیشـتر مـی  ، افـزایش سن بـا

درصـد   24/55، شــود ملاحظـه مـی  . کننـد سال و بیشتر تنهـا زنـدگی مـی    80سالمندان 

 هـا  گرفته کنند و بعد از آن طلاقزنـدگی می تنهـا، انـد هسالمندانی که هرگـز ازدواج نکـرد

درصـد در   38/1هـا بـا   کـرده   جازدوادرصـد و   22/50بــا   هــا درصــد و بیــوه   12/52بـا 

از سـالمندان  ، درصـد  55/15سواد  از سالمندان بی، در کل کشور. هاي بعدي قرار دارند رتبه

ت راهنمـایی و متوسـطه   تحصـیلا بـا منداناز سـال، درصـد 63/10ابتـدایی  تحصـیلات بـا

 تحصــیلات  درصد و از سالمندان بــا  51/8دیـپلم از سالمندان با تحصـیلات، درصد 39/8

 زیســت همچنـین میـزان سـالمندان تنها   . ننـد کتنها زندگی می، درصـد 89/7دانشـگاهی 

  .)1395، مرکز آمار ایران: ك.ر( است درصد بوده 87/8شـاغل نیز

ناپذیر زندگی فردي در جهان توان از ابعاد اجتنابوران سالمندي را میتنهایی د

- تغییرات ساختاري، افزایش امید به زندگی، زیرا افزایش طول عمر، امروز دانست

این پدیده شده  ۀساز بروز ناخواستزندگی زمینهچرخه کارکردي خانواده و تحولات 

امر فردي و روانشناختی نبوده و  تنهایی فقط یک ۀکیفیت تجرب، مسلم طور به. است

، علت مینه به ؛نهادي و هنجاري جوامع متأثر است، اجتماعی، بسیار از شرایط اقتصادي

شناختی در توجه به تحولات جمعیت با، زیسته از تنهایی در سالمندي ۀتجرب ۀمطالع

  . ات پژوهشی و سیاستگذاري استاز ضرور، جامعه امروز

در اکثر . جدي براي کاهش سلامت در سالمندان استیک عامل خطر  تنهازیستی

 ،مطالعات نشان داده شده است که تنها زندگی کردن منجر بـه کاهش سلامت روان

در  .گرددومیر و احساس تنهایی می افزایش مرگ زندگی و کیفیت و بهزیستی، افسردگی

 استعمال دمانن مشکلات بیشتر سلامتی مستعد) OWLA( ، زنان سالمند تنهاعین حال

  .چاقی هستند و ممکن است مشکلات مالی بیشتري را تجربه کنند دخانیات و
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زنان سالمند ممکن است در . تنها در ایران رو به افزایش است سالمندزنان جمعیت 

لازم براي بیان و پیگیري نیازهاي هاي  و یا از مهارت مورد نیازهاي خود سکوت کنند

پذیري و  با آسیب و کنند می تنهایی زندگی طی که آنها بهدر شرای ،ار نباشندخود برخورد

  .ندهسترو  همشکلات متعددي روب

اگرچه خدمات . دنکبینی  مشخصی براي حمایت از آنها پیش مۀلازم است دولت برنا

تاکنون ، شود می به سالمندان و در مواردي به سالمندان تنها در ایران ارائهاي  پراکنده

تعیین و . بینی و اجرا نشده است پیش OWLAمایت از برنامه مشخصی براي ح

ریزي براي حمایت از این گروه کاربرد  تواند در برنامه می بندي نیازهاي این گروه اولویت

مسئله «شده در این مقاله شناخت  پیگیريبا در نظر گرفتن اینکه هدف . داشته باشد

لذا تلاش ، ه ایران بوده استبه عنوان یک چالش و فرصت براي جامع »زنان سالمند تنها

 ،فرهنگی و حقوقی این مسئله، اقتصادي، شده است تا ضمن شناخت ابعاد اجتماعی

  .سیاستی نیز به سیاستگذاران ارائه گرددهاي  الامکان توصیه حتی

 

  نظري پژوهشهاي  پایه

 نیست و پزشکی - سلامت از نظر متخصصان تنها یک امر زیستی: حمایت اجتماعی

وضعیت سلامت  کننده این عوامل تعیین و تعامل بین دارند ثیرأآن ت اگونی برعوامل گون

ست که با وضعیت عوامل اجتماعی ا، این عوامل ترینیکی از اساسی. افراد خواهد بود

با قرار داشتن افراد سالمند . ویژه افراد سالمند ارتباطی تنگاتنگ دارد سلامت افراد و به

بین داشتن و نداشتن  شان سلامتی تباط با وضعیتهاي جدي در اردر معرض آسیب

: ك.ر(کننده است  تعیین روابط اجتماعی تفاوت عمده وجود دارد و این موضوع عاملی

 ۀنظری، مذکور ةیدپد شناسان پزشکی و سلامتی در تحلیلجامعه. )1394، موسوي و شیانی

دورکهایم گرفته شده مشهور  ۀاز نظری، نظریه این. انداجتماعی را ارائه کرده حمایت

براي مثال (هرچه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش ، دورکهایم بنا بر نظریه. است

عکس یابد و برمی خطر افتادن سلامتی فرد کاهش احتمال به، باشد ترقوي) خانواده

. خطر اندازد خاطر دیگران به شرایطی فرد سلامت خود را به حتی ممکن است در چنین

بر این  ،اجتماعی بر سلامتی حمایت ثیرأت ةاید پردازانعنوان نظریه به ،یمبرکمن و س

بیشتري  اجتماعی حمایت، بیشتر باشد نظر هستند که هرچه یگانگی فرد با اطرافیانش
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 این. گیرددلیل فرد کمتر در معرض بیماري قرار می مینه گیرد و بهاز او صورت می

هاي تماس( هاي فرد با دیگرانتعداد تماس، جهایی مانند ازدوااندیشمندان بر شاخص

دینداري  هاي مورد بحث و میزانکیفیت تماس، )هاي تلفنی و پستیحضوري تا تماس

 ۀکگیري شبمتغیرها تحت عنوان شاخص اندازه همین گیري اندازه. کید دارندأفرد ت

  . )1394، موسوي و شیانی: ك.ر(مشهور شد  ـ سیم برکمن

تنها براي سالمندانی که در نقاط مختلف یک  گزینی نه نزوا و عزلتا :انزواي اجتماعی

ز سالمندان به سر بلکه بسیاري که در مراکز نگهداري ا، گردد پدیدار می، اندشهر پراکنده

لمن به این نتیجه رسیدند که پیلائو و پر. ندشو می نحوي دچار انزوا و تنهایی برند نیز به می

ها محدود راتش به زندگی شخصی انسانیثتأو  ل اجتماعی استانزواي اجتماعی به این دلی

سالمندي . )1394، موسوي و شیانی: ك.ر( کندبلکه جامعه را به طور کلی متأثر می ،شود نمی

گیري از عمر و فصل برداشت  نتیجه، بلکه دوران شکوفایی ،گیري و انزوا نیست دوران گوشه

الی حاصل تجربیات زندگی خود را به عالم دانشمندان بزرگ در کهنس. حاصل زندگی است

ادیسون اثر  ؛سالگی نوشت 83اند؛ ویکتور هوگو اثر مشهور خود را در  بشریت عرضه کرده

 . سالگی کشف کرد 70برداري از الکتریسته در موتورها را در  بهره

 

  تجارب پژوهشی

. بسیار محدودنـد ، تنها در ایران انجام شده اند هایی که در مورد زنان سالمند پژوهش

کـه بـه روش کیفـی انجـام     اي  در مطالعه )1399(چی و همکاران  آریا همدان ،مثالراي ب

 شـش  و بـه  کردنـد را بررسـی  نکـرده   ازدواج سالمندان هرگـز  ۀزیست ۀتجرب ،دادند

 احسـاس ، خودسـاختگی ، تنهـایی  بـا  جـدال ، اسـتقلال  در آرامـش : شامل اصلی مضمون

نتایج مطالعه آنها . دست یافتند اجتماعی هاي انگ ۀجربت و اجتماعی قوي روابط، افسوس

 ،داشـت  اجبـاري  جنبـه  آنهـا  تجـرد  کـه  سالمندانی و غیرشاغل مرد نشان داد سالمندان

 افسـوس  و تنهـایی  احسـاس  ماننـد  پدیده این ناخوشایند هاي جنبه درك مستعد بیشتر

 ـ مقایسـه  در نکـرده   ازدواج هرگز سالمند زنان که حالی در .بودند  هـاي  شـبکه ، مـردان  اب

 همچنـین . داشـتند  قـرار  تنهـایی  احسـاس  معـرض  کمتـردر  و داشته تري قوي اجتماعی

 را خـود  بهتـر ، بودند اختیاري تجرد و زودرس استقلال تجربه داراي که کنندگانی شرکت

 و اسـتقلال  در آرامـش  مثـل  مفـاهیمی  و داده وفـق  سالمندي دوران در تجرد شرایط با
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لمندي ادامـه تجـرد در سـنین سـا    . نمودنـد  گـزارش  بـارزتري  طـور  بـه  را خودساختگی

توانـد بـراي افـراد مختلـف      مـی  بعدي که معنا و مفهوم آناي است پیچیده و چند پدیده

رغـم اینکـه بـا مشـکلاتی مثـل تنهـایی و        بهنکرده  سالمندان هرگز ازدواج .متفاوت باشد

زندگی احسـاس رضـایت و    توانند در می در عین حال ،شوند می اجتماعی مواجههاي  انگ

کرمـی و  ، در پـژوهش دیگـري   .)1399همـدانچی و همکـاران،   : ك.ر( آرامش داشـته باشـند  

را بررسـی   تنهایی در بین زنان سالمند شهر بوکان ۀزیست ۀتجرب) 1398(همکاران 

آمیـز   گـزینش مصـلحت  ، گیـري از دیگـران   مقوله با عناوین کنـاره  چهار خرده و به کردند

آنها نشـان داد   نتایج تحقیق. مصلحتی تجرد و لذت تنهایی دست یافتندگزینش ، تنهایی

ولی آنان براي ، کننده استکننده ناراحت ایی براي بسیاري از زنان مشارکتتنه ۀکه تجرب

، نبـودن  سـربار دیگـران  ، حفظ عزت نفس خویش، جلوگیري از بروز اختلافات خانوادگی

. گزیننـد میزندگی تنهایی را بر، ازدواج مجدد نداشتن به زندگی در کنار دیگران و تمایل

هاي متعددي همراه بـوده  شده با چالش زندگی پس از تنها شدن براي زنان مسن مطالعه

و هـا   کاهش روابط اجتماعی و افزایش غصه، ناتوانی جسمی و حرکتی، است؛ ازجمله فقر

زنـدگی بـر مبنـاي شـرایط     بازسازي  :اند ازپیش روي این زنان عبارت ةراه چار. هانگرانی

 مهاجرت و ترك محـل و زنـدگی بـا دیگـران    ، قبول فرزندخواندگی، ازدواج مجدد، جدید

  .)1398کرمی و همکاران، : ك.ر(

هاي  بر حسب تفاوت تنهازیستی سالمندان در ایران) 1398(قهفرخی  شمس

کل در سطح  وي نشان داد کههاي  یافته. مورد مطالعه قرار داد راسنی و جنسیتی 

زندگی در مناطق . است بوده درصد 87/8زیست شاغل نیزمیزان سالمندان تنها، کشور

درآمد بدون  داراي، در حال تحصیل بودن، ازدواج نکردن، سوادي بی، زن بودن، روستایی

. برند همگی بخت تنها زیستن را بالا می ،ها و کهنسالی سایر فعالیت، داري خانه، کار

. ازیستی بیشتري داشتندیان و مردان نسبت به زنان بخت تنهیها نسبت به روستا شهري

 4/1و  8/2داراي تحصیلات ابتدایی به ترتیب  سواد و بی زیستی در سالمندانبخت تنها

و ها  گرفته طلاق ها، نکرده و تنهازیستی ازدواج ،ن داراي تحصیلات دانشگاهیبرابر سالمندا

زیستی در بخت تنها. بودها  کرده زدواجبرابر ا 27/72و  78، 4/88ها به ترتیب  بیوه

سایر  ،برابر 2/2در حال تحصیل بودن ، برابر 5/2درآمد بدون کار بودن  وضعیت داراي

زیستی سالمندان در مراحل تنها. برابر شاغلان بود 5/1اران د برابر و خانه 7/1ها  فعالیت
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د از در نظر گرفتن همچنین بع. کمتر از کهنسالی بود، اوان سالمندي و سالمندي میانی

طلاق و ، ازدواج نکردن، زن بودن، زندگی در مناطق روستایی، متغیرها تأثیر تمامی

چند تغییر بعد از . داري و کهنسالی همگی بخت تنها زیستن را بالا برد خانه، بیوگی

ت تأثیر چندانی بر بخت نخست آن که تحصیلا ؛مشاهده شده متغیرها کنترل دیگر

نسبت به ، ها درآمد بدون کار بودن و سایر فعالیت دیگر آنکه داراي .زیستی نداردتنها

با توجه به افزایش جمعیت سالمند در  .دهند می زیستی را کاهشبخت تنها، شاغلان

آنها  ذهنی و کیفیت زندگی، توجه به نیازهاي اولیه و سلامت جسمی، جوامع متفاوت

   .)1398شمس قهفرخی، : ك.ر( موضوع حائز اهمیتی است

: ك.ر( دهند طول عمر نسبی و مطلق زنان بیشتر از مردان است می نشانها  پژوهش

اجتماعی و شخصی زنان در سنین بالا به دلیل ، منابع اقتصادي .)2017، 1ریهر و ریکونا

پذیرتر  آسیب، جنسیتی که در تمام طول عمر آنها تجربه شده استهاي  محدودیت

ا در روستاها به دلیل محدودیت پذیري زنان سالمند تنه آسیب .هستند

زنان سالمند تنها ممکن است . )1992، 2هارولد: ك.ر( دسترسی به خدمات بیشتر است

: ك.ر(کند  می خانمانی آنها را تهدید لکیت و مسکن مواجه شوند و خطر بیبا مشکل ما

 همچنین محل زندگی و. )2015، و هوگمن 2009، کال، 2018، هارتمن و هولدزورث، داراب

تأثیرگذار باشد؛ به طوري که یک ها تواند بر سلامت آن می وضعیت مسکن سالمندان خود

تواند عامل خطري براي پیامدهایی مثل سقوط سالمندان  میخانه با فضاي نامناسب 

کنند  می سالمندانی که تنها زندگی. )2012، شارام: ك.ر(خصوص سالمندان تنها باشد  به

تري دارند  وضعیت سلامت نامطلوب، کنند تنها زندگی نمیدر مقایسه با سالمندانی که 

همچنین سالمندان . )2019، و نسبیت و جانسون 2021، لوکزاك و نورینویچ، 2018، کیم: ك.ر(

  . )2020، 3خان و فاکس، فوروارد: ك.ر(تنها در معرض خطر مرگ بیشتري قرار دارند 

واقبی چون ضعف سلامت تواند ع می سالمندي ةبه طور کلی زندگی تنها در دور

: ك.ر( کاهش استقلال، )2012، سخار و موندال، و سارکار 2019، مونکاتار و همکاران: ك.ر(جسمانی 

خلق و ، )2011، 5برگلند و انگدال: ك.ر(احتمال خطر سقوط بیشتر ، )2012، و همکاران 4سایتو

                                                 
1. Reher and Requena 
2. Harold 
3. Forward, Khan and Fox 
4. Saito 
5. Bergland A, Engedal 
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، چو: ك.ر(شد کاهش عزت نفس و کاهش رضایت از زندگی را در پی داشته با، خوي پایین

همچنین ثابت شده است که تنها زندگی کردن با  .)2013، 2و کیم و ساك 2006، 1هو و چی

مطالعاتی نیز  .)2017، ریهر و ریکونا: ك.ر(سطوح بالاتري از بیماري و ناتوانی ارتباط دارد 

که در زنان سالمندي ، قلبی ۀپس از سکتهاي  ومیر ناشی از مراقبت که مرگاند  هاشاره کرد

  .)2010، و همکاران 3نورکوال: ك.ر( برابر بیشتر استبیش از دو ،کنند می تنها زندگی

، زن سالمند تنها در امریکا انجام شد 53توصیفی که با مشارکت  ۀدر یک مطالع

، اگرچه تعدادي از آنها از افسردگی و احساس تنهایی شکایت داشتند که نتایج نشان داد

درصد  38حدود . المند تنها با چنین مشکلاتی مواجه نبودنداما تعدادي دیگر از زنان س

سالمندانی که از تنها زندگی . آنها ادراك مثبتی در مورد تنها زندگی کردن داشتند

اختصاصی براي  ۀاستقلال بیشتري داشتند و برنام، بردند می کردنشان بیشتر لذت

عبارت  ،کرد می را نگرانموضوعاتی که زنان سالمند تنها . خودشان تدارك دیده بودند

%) 36(نبود فرد دیگري براي کمک در انجام امور منزل ، %)62(فقدان مصاحب  :بودند از

هر چه . )2008، 4اشبو: ك.ر(%) 30(و ترس از سقوط کردن و زخمی شدن و آسیب دیدن 

احتمال افسردگی در میان آنها ، میزان شادي و عزت نفس زنان سالمند تنها بیشتر باشد

  .)2019، و همکاران 5کیم: ك.ر( کاهش خواهد یافت نیز

ها  برخی پژوهش. تنها در بهزیستی آنها تأثیر دارد اطلاعات و دانش زنان سالمند

یارندي و ، سرسی: ك.ر(کنند  می دهند که زنان سالمند از تکنولوژي کمتر استفاده می نشان

خوبی با روش  نان سالمند بهاگرچه برخی از ز. )2017، و همکاران 7و هادج 2010، 6مورل

مند هم نیستند  هتعدادي از زنان سالمند حتی علاق، استفاده از تکنولوژي آشنا هستند

ناآشنایی آنها با تکنولوژي و روش استفاده  ،مثال رايب. که در این زمینه مهارتی بیاموزند

: ك.ر( هاي آنها شود تواند موجب بروز محدودیت و کاهش دسترسی از فضاي مجازي می

  .)2022، و همکاران 8دیکینز

                                                 
1. Chou, Ho and Chi 
2. Kim and Sok 
3. Norekval 
4. Eshbaugh 
5. Kim 
6. Cresci, Yarandi and Morrell 
7. Hodge 
8. Dickins 
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سلامتی و ، مالی، استقلال زنان سالمند تنها تحت تأثیر عوامل متعدد شخصی

بیشتر امکان ، گیرند می هایی که در اقلیت قرار گروه. فرهنگی آنها قرار داردهاي  ویژگی

: ك.ر( به خدمات و یا تبعیض قرار داشته باشند نداشتن دسترسی دارد که در معرض

  .)2002، 1یکوینچ

، 2که مالکیت آن متعلق به سالمند استاي  اقامت در اجتماع محلی و اسکان در خانه

اقامت در اجتماع و در . گیرد می سالمندي مورد توجه قرار ةمفهوم مهمی است که در حوز

از استقلال فرد اي  درجه ةدهند تواند نشان می ،که متعلق به زن سالمند تنهاستاي  خانه

  .)2002، چیکوین: ك.ر(موجب شود فرد رضایت و بهزیستی بیشتري را تجربه کند  باشد و

ل یا سالمند با دو بزرگساهاي  برابر خانواده 10نرخ فقر براي زنان سالمند تنها تقریباً 

 ویژه زنان سالمند تنها بسیار بیشتر از مردان در فقر زندگی بیشتر است و زنان سالمند به

  .)2020، و همکاران 3ونهمیلت: ك.ر(کنند  می

 
  روش 

بررسی وضعیت زنان «در این مطالعه که متکی بر پژوهشی جامع تحت عنوان 

ابتدا متون داخلی و ، بود» آنها در ایرانهاي  نیازها و چالش، پذیري و آسیب سالمند تنها

و بر  شدمطالعه  شده تعیینهاي  تنها بر اساس کلیدواژه زنان سالمند ةخارجی در حوز

. الات مصاحبه تنظیم شدؤمربوط استخراج و سهاي  تم ،اس تحلیل این مطالعاتاس

صورت کنندگان به  با شرکت عمیق مصاحبه، شده ا عنایت به چارچوب آمادهسپس ب

، سیاستگذاران .ساختاریافته انجام شد و نتایج حاصل مورد تحلیل محتوا قرار گرفت نیمه

ها  دهندگان خدمت از سازمان تید دانشگاه و ارائهاسا، مدیران ارشد و میانی، سازان تصمیم

مختلف هاي  فعالیت در حوزه سالمندان را در زمینه ۀربط که تجرب ذيهاي  و دانشگاه

فرد دیگري با آنها ، سال قرار داشتند 60زنانی که در سنین بالاي داشتند و همچنین 

تهران یا استان البرز در زمان انجام مطالعه در استان  و کرد زیر یک سقف زندگی نمی

تهران هاي  با توجه به اینکه استان. واجد شرایط براي ورود به مطالعه بودند ،ساکن بودند

اجتماعی و اقتصادي متناسب با وضعیت کلی ایران ، فرهنگی، و البرز از تنوع قومیتی

                                                 
1. Chicoine 
2. Aging in Place 
3. Hamilton 
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 - هگفت به دلیل تنوع پیشـ  در این دو استان تحقیقات از نتایج حاصل، برخوردار هستند

گیري به روش هدفمند و  نمونه، به این ترتیب. شود دانسته می قابل تعمیم به کشور نیز

حجم نمونه در روش . تهران و البرز انجام گرفتهاي  استان ةبرفی در محدود لولهگ

کند که پژوهش به اشباع گیري تا جایی ادامه پیدا میتحقیق کیفی متغیر است و نمونه

کننده  شرکتهاي  ري تلاش شد حداکثر تنوع در هر یک از گروهگی در نمونه. نظري برسد

سعی بر این بود که زنان سالمند تنها  ،مثال براي. در مطالعه کیفی مورد توجه قرار گیرد

مختلف در مطالعه  اجتماعی مختلف و تحصیلاتو اقتصادي  ۀطبق، در سنین مختلف

کننده به صورت  شرکتهاي  گروهآوري داده تا زمانی که در هر یک از  جمع. وارد شوند

هاي  مطالعه با استفاده از مصاحبهدر این ها  داده .ادامه یافت ،جداگانه به اشباع برسد

با کسب ها  کلیه مصاحبه. آوري شد یافته غیرحضوري و حضوري جمعساختار نیمه

  . کنندگان ضبط شدند رضایت آگاهانه از شرکت

نظران به  راحی و سپس با صاحبالات پژوهش طسؤالات مصاحبه بر اساس ؤس

دو مصاحبه (مصاحبه اکتشافی انجام شد ، چهار پس از تأیید آنها. اشتراك گذاشته شدند

 گروه ،اکتشافیهاي  پس از مصاحبه). نظران و دو مصاحبه با زنان سالمند تنها با صاحب

هایی که  الؤسراي نمونه، ب. لاحاتی را در آنها اعمال کردو اص بازبینیالات را ؤپژوهش س

در آنها از زنان سالمند تنها خواسته شده بود یک روزي که در آن خوشحال و یک روز 

 ةشد حذف شد و صرفاً در نسخه بازنگري ،توصیف کنند، دیگر که در آن ناراحت بودند

 فهرست. شد یک روز خود را از صبح تا شب توصیف کنند می الات از آنها خواستهؤس

الات زنان ؤس فهرستبه این معنا که  ؛هدف تنظیم شدهاي  الات متناسب با گروهؤس

نظران با هم متفاوت بود تنها و صاحب سالمند . 

  

  ها یافته

ین مطالعه شرکت در ا) نظر صاحب 12زن سالمند تنها و  17(نفر  29در مجموع 

تنوع . تهران و البرز اقامت داشتندهاي  استان ةکنندگان در محدود کلیه شرکت. کردند

تنهایی که در این  فرهنگی و تحصیلات زنان سالمند، اجتماعی، وضعیت اقتصادي در

  . مورد توجه قرار گرفت، مطالعه شرکت داشتند
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  زیستی زنان سالمنددلایل تنها

ال که چرا تعداد زنان سالمند تنها رو به افزایش ؤنظران در پاسخ به این س صاحب

 کنندگان شده توسط شرکت ه موارد اشارهاز جمل. به دلایل متعددي اشاره کردند، است

امید به زندگی بالاتر زنان در مقایسه با مردان و : این موارد اشاره کرد توان به می

هاي  خصوص کاستی هب( قبلیهاي  نقص در سرشماري ،زنان سالمند نکردن ازدواج

و شماري زنان در برخی مناطق ایران  کم، 1395قبل از سال هاي  موجود در سرشماري

مهاجرت جوانان و تنها ماندن زنان ، )سرشماريهاي  عدم دقت کافی در پرسشنامه

تمایل زنان به ، سبک زندگی جدید و گرایش بیشتر به تنهازیستی، سالمند

تنها تمایل زیادي به ازدواج یا زندگی با فرزندان خود  زنان سالمند(استقلال بیشتر 

براي زنان سالمند . ل خود را حفظ کننددهند استقلا می آنها ترجیح. دهند نشان نمی

بسیار دشوار است ، اند گی خود به نوعی مستقل زندگی کردهمجرد قطعی که در تمام زند

زنان  ،از سوي دیگر. زندگی مشترك با فرد دیگري را آغاز کنند ،سالمندي ةکه در دور

شمار  یف بینوعی آزاد و رها شدن از وظاسالمند بیوه نیز در مواردي تنها بودن را 

 ناشی از زندگی در چارچوب یک خانواده مردسالار تلقیهاي  مراقبتی و یا محدودیت

آنها تمام . کردند می تعدادي از زنان سالمند تنها بر پرهیز از سربار بودن تأکید .کنند می

  .)کردند که نیازي به دیگران نداشته باشند می تلاششان را

کاهش ، ناخوشایند قبلیهاي  به تکرار تجربه ننداشت همچنین افزایش طلاق و تمایل

ی به وابستگ، سن بیشتر مردان در زمان ازدواج، نرخ رشد جمعیت و کاهش بعد خانوار

 ةمدت در آن زندگی کرده و تمایلی به ترك آن در دور مکانی که فرد براي طولانی

افزایش تجرد ، فرزندان به نگهداري از مادر سالمند تنها نداشتن تمایل، سالمندي ندارد

  . زیستی زنان سالمند برشمرده شدندن زنان به عنوان دلایل دیگر تنهاقطعی در میا

 

  منبع درآمد زنان سالمند تنها

. متنوعی ممکن بود معیشت خود را تأمین کنندهاي  زنان سالمند تنها به روش

، نکیبا ةدریافت سود سپرد، دریافت مستمري بازنشستگی، دریافت مستمري بازماندگی

، حمایت مالی از جانب فرزندان و بستگان، سالمندي ةاشتغال در دور، دریافت اجاره
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مهمترین  ،حمایتی دولتی یا غیردولتیهاي  دریافت یارانه و حمایت مالی توسط سازمان

  . تأمین معیشت زنان سالمند تنها بودهاي  روش

  

  مسکن زنان سالمند تنها

. رو به کاهش است، کنند می کن شخصی استفادهتعداد سالمندانی که در ایران از مس

در اغلب موارد مسکن به نام آقایان است و تعداد زنان سالمند تنهایی که از مسکن 

  .مردان کمتر است در مقایسه با، کنند می شخصی استفاده

 

  زنان سالمند تنها ۀتغذی

چار نظران بر این باور بودند که احتمال این که مردان سالمند بیوه د صاحب

  . تري دارند مناسب ۀن سالمند تنها وضعیت تغذیدر مقابل زنا ،سوءتغذیه شوند

حداقل روزي یک بار براي ، اغلب زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت کردند

. کردند از مواد اولیه تازه براي تهیه غذا استفاده کنند می کردند و سعی می خود آشپزي

ها  برخی از آن. پختند می بود که زنان سالمند براي خود غذااي  ناهار مهمترین وعده ةوعد

 کردند و باقی مانده غذا را شب یا ظهر روز بعد استفاده می حجم بیشتري از غذا را آماده

  . کنند کردند که غذاهاي فریزري استفاده نمی می زنان سالمند تنها تأکید. کردند می

  

  احساس امنیت در میان زنان سالمند تنها

این است که آیا زنان سالمند تنها قربانی جرم و ناامنی  منظور از احساس امنیت

نمایند مسئله تنهایی و  می یا خیر؟ از جمله مواردي که سالمندان به آن اشارهاند  هبود

ایمنی منزلی که در آن سکونت دارند نیز یکی از . ترس و اضطراب ناشی از آن است

  . کردند می ندان به آن اشارهمهمترین موضوعاتی بود که سالم

توان  می ،برد می کاره از جمله راهبردهایی که زن سالمند تنها براي کاهش ناامنی ب

در (یا مجهز به سیستم ایمنی  د که داراي نگهبانکرساختمان هایی اشاره به زندگی در 

وجود همسایگانی که در ارتباط با . هستند) قفل و آیفون تصویري، دوربین، آهنی

. دهد می از جمله عواملی است که به آنها احساس امنیت و کاهش ترس ،المند هستندس

موجب ، در عین حال زندگی فرزندان در همان ساختمانی که سالمند در آن اقامت دارد
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  .شود می احساس امنیت بیشتر در او

تواند زمینه را براي قربانی شدن بزه در مورد زنان  می هایی که یکی از موقعیت

  . حضور کارگر در منزل است، المند تنها فراهم کندس

 

  ترس از مرگ در تنهایی

از دنیا بروند و زنان سالمند تنها در بسیاري موارد این نگرانی را دارند که در تنهایی 

برخی از زنان سالمند تنها به فرزندان یا . شان روي زمین بماند به اصطلاح جنازه

به تلفن به  پاسخ ندادن. ر روز چندبار به آنها زنگ بزنندکه داند  هنزدیکانشان توصیه کرد

به این . این معنا خواهد بود که زن سالمند تنها حالش خوب نیست یا از دنیا رفته است

مرگ در تنهایی یا روي زمین ماندن جنازه  دربارةشان  کنند نگرانی می ترتیب آنها سعی

  . برطرف کنند

 

  ازدواج زنان سالمند تنها

دو  ،نظرانی که مورد مصاحبه قرار گرفتند ازدواج زنان سالمند تنها صاحب ۀندر زمی

ند؛ گروه اول ازدواج را امکانی براي ایجاد تعادل و شرایط کرددیدگاه متفاوت را بیان 

دادند و گروه دیگر با نگاه به موانع و  می تر در زندگی زنان سالمند تنها تشخیص مناسب

نظرات  در همچنین. ابی نمودندمري ناممکن یا دشوار ارزیمختلف آن را اهاي  محدودیت

به همین ترتیب عمیق نیز بازتاب هاي  تنها در قالب مصاحبه شده از زنان سالمند دریافت

 .گفته بود پیش

  

  اجتماعی ناشی از تنهازیستی زنان سالمندهاي  چالش

هاي  حمایتضعف ، اجتماعی براي زنان سالمند تنهاهاي  محدودیت در تشکیل شبکه

بدهکار بودن به فرزندان تا پایان عمر و ، زنان سالمند تنها ةیافته ویژ اجتماعی سازمان

ارتباط زنان سالمند  احساس تعهد براي ایفاي نقش حمایتی و مراقبتی براي فرزندان و قطع

اجتماعی در محله قدیمی در مواردي که زنان سالمند بیوه پس از فوت  ۀبیوه با شبک

شوند و باید محله  می )که معمولاً به نام همسر آنها بوده(ناچار به فروش منزل همسرشان 

  . زیستی زنان سالمند استتنهاهاي  از جمله مهمترین چالش، شان را ترك کنند قدیمی
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  مشارکت اجتماعی و ادغام اجتماعی زنان سالمند تنها

تعاملات اجتماعی کردند که مشارکت اجتماعی و  می نظران بر این نکته تأکید صاحب

این . تأثیر قابل توجهی بر سلامت زنان سالمند تنها خواهند داشت) حضوري و مجازي(

 سالمندي ادامه ةگیرند و در دور می تعاملات معمولاً از دوره جوانی و میانسالی شکل

 ۀشبک، اند مشارکت اجتماعی نداشته ۀزنان سالمندي که قبل از سالمندي تجرب. یابند می

سالمندي نیز براي  ةدر دور ،اندکی داشتند ةداشتند یا با همسایگان مراوددوستی ن

نظران معتقد  به این ترتیب صاحب. شوند می برقراري ارتباطات اجتماعی با چالش مواجه

. ندنکتماعی را قبل از سالمندي کسب اجهاي  بودند که لازم است سالمندان مهارت

تري  المند تنها از شبکه حمایتی مناسبزنان سالمند تنها در مقایسه با مردان س

کردند که زنان سالمند پس از  می نظران به این نکته اشاره برخی از صاحب. برخوردارند

 بلکه آن را تقویت ،دهند شان را از دست نمی اجتماعی ۀفوت همسرشان نه تنها شبک

رسمی ان این بود که حمایت اجتماعی غیرنظر به طور کلی ارزیابی صاحب. کنند می

  . شود می بیشتري متوجه زنان سالمند تنها

در مواردي که فرزندان مهاجرت کرده و در نزدیکی زن سالمند تنها زندگی 

و ) خواهر و برادر(خانواده درجه یک  ،کنند یا در مورد زنان مجرد قطعی نمی

بخش اصلی روابط اجتماعی زن سالمند تنها را به خود ها  و برادرزادهها  خواهرزاده

کردند یا  می زنان سالمند تنهایی که در اجتماع محلی زندگی. دهند می اختصاص

. ارتباط خوبی با همسایگان داشتند، طولانی در یک محله ساکن بودندهاي  سال

نزدیک با همسایگان و برخورداري از حمایت آنها در چنین شرایطی از نظر هاي  مراوده

حضور همسایگان قابل اعتماد و حمایتگر در . شد می زنان سالمند بسیار مثبت ارزیابی

  . دهد می محله به زن سالمند تنها احساس امنیت

نقل مکان از محله قدیمی عامل مهمی بود که موجب شده بود زنان سالمند تنها 

اغلب زنانی که همسر خود را از دست داده . ارتباطشان را با شبکه همسایگی از دست بدهند

انحصار . کنند می ترك، اند در آن زندگی کردهها  را که سالاي  خانهبه دلایل مختلف ، بودند

تغییر محل سکونت براي نزدیک بود به فرزندان و تغییر محل سکونت براي احساس ، وراثت

زنان سالمند تنها بعد . امنیت بیشتر از جمله مواردي بود که زنان سالمند تنها مطرح کردند
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  .موفق نیستندها  در برقراري ارتباط با همسایه از نقل مکان به محله جدید چندان

، در محیط همسایگی جدید در صورتی که فرد دیگري با شرایط مشابه زندگی کند

ممکن است زن سالمند تنها تمایل بیشتري به معاشرت با وي داشته باشد اما بر اساس 

ند تنها در اوداتی که زن سالمکیفیت این تعامل هرگز با مر ،گفته زنان سالمند تنها

قدیمی به  ۀرسد نقل مکان از محل می به نظر. قدیمی داشته قابل مقایسه نیست ۀمحل

  . شود می محیط جدید به طور جدي موجب انزواي زنان سالمند تنها

جوانی و  ةاجتماعی در دورهاي  زنان سالمند تنهایی که شاغل نبودند و فعالیت

 ةو به این ترتیب در دوراند  هك ندیددوستانی براي خود تدار، سالی نداشتند میان

دوستان زنان  ممکن است برخی از. دوستان در ارتباط نیستند ۀسالمندي نیز با شبک

  . همسایگی برخیزند ۀسالمند تنها از شبک

 ۀاجتماعی و داوطلبانه زمینهاي  حضور در مراکز روزانه سالمندان یا ادامه فعالیت

تعدادي . دوستی است ۀحفظ و تقویت شبک براين بسیار خوبی براي تعدادي از سالمندا

از زنان سالمند تنها پس از ورود به مراکز روزانه سالمندان با تعداد زیادي از همسالان 

  . خود دوست شده و ارتباط بسیار خوبی با آنها برقرار کرده بودند

هایی بود که براي زنان سالمندي که شبکه  دوستانه یکی از فعالیتهاي  دورهمی

کردند و از اینکه  می سفر تنظیم ۀآنها با یکدیگر برنام. بسیار جذاب بود، دوستی داشتند

برخی از زنان سالمند . بسیار خشنود بودند، با زنان همسال خود مراوده داشته باشند

کردند که در شبکه  می اجتماعی بیشتري داشتند به این اشارههاي  تنها که مهارت

  . ن مختلف حضور دارنددوستان آنها افراد در سنی

مهم مشارکت اجتماعی تعدادي از زنان سالمند تنها حضور در مسجد هاي  یکی از عرصه

علاوه . مذهبی و همچنین نهادهاي مدنی و فرهنگی بودهاي  و حسینیه و مشارکت در برنامه

  . هایی به فعالیت در سراي محله نیز داشتند برخی از زنان سالمند تنها اشاره بر این

  

  اقتصادي زنان سالمند تنهاهاي  چالش

هاي  ند و اغلب آنها در دهکا اقتصادي متعددي مواجههاي  زنان سالمند تنها با چالش

پذیري  وابستگی مالی زنان سالمند به درآمد همسر عامل آسیب. پایین درآمدي هستند

ایی که با ه یک نکته در مصاحبه ،در مجموع .رود می شماره اقتصادي زنان سالمند تنها ب
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درآمد زنان : گرفت می مورد تأکید قرار، نظران و زنان سالمند تنها انجام شد صاحب

. زندگی آنها کافی نیستهاي  د براي تأمین هزینهرسالمند تنها در اغلب موا

، شوند می حمایتی پرداختهاي  و سازماناي  بیمههاي  هایی که توسط سازمان مستمري

جویی و قناعت کنند تا بتوانند  آنها ناچارند صرفه. یابند متناسب با تورم افزایش نمی

  . شان را مدیریت کنند زندگیهاي  هزینه

 

  فرهنگی زنان سالمند تنهاهاي  چالش

فرهنگی به موضوعات کلی که ناظر بر کلیه هاي  چالش ۀنظران در زمین صاحب

ه موضوعاتی مانند نظران ب برخی از صاحب ،مثال براي. هایی داشتند اشاره ،سالمندان بود

و تصویر منفی فرهنگی از ها  شکاف بین نسل، ضدسالمندي در میان برخی جوانان ۀروحی

اما از آنجایی که در . ناتوانی و عدم سلامتی اشاره داشتند ةسالمندي به عنوان دور ةدور

، فرهنگی که زنان سالمند تنها با آنها مواجه بودندهاي  این مطالعه به طور مشخص چالش

  : مرتبط با موضوع پژوهش اشاره شده است در ادامه به موارد کاملاً، مورد توجه است

ممکن است تنها بودن زن سالمند موجب انگ اجتماعی براي آنها شود و آنها به 

در جامعه ایران . وآمد داشته باشند دهند کمتر در جامعه رفت می همین دلیل ترجیح

استفاده از هاي  رسد هزینه می البته به نظر. ستپسندیده نی 1مراقبت رسمی استفاده از

اندازد اما در کنار مشکلاتی که براي پرداخت  می رسمی بر این امر سایههاي  مراقبت

بت به برداشت فرهنگی مثبتی نیز نس، دریافت این نوع مراقبت وجود داردهاي  هزینه

ث شود زنان سالمند تواند باع می این برداشت منفی. شود این امر در جامعه دیده نمی

  . بهره بمانند بیها  از این مراقبت، بیشتري نیاز دارندهاي  تنهایی که به مراقبت

 
  اولویت قائل نشدن سالمندان براي خود

خصوص براي فرزندان رفتاري است که از نظر فرهنگی  هاولویت قائل شدن براي دیگران ب

زنان سالمند تنها که فرزند براي ند توا می این امر. گیرد می در ایران مورد تأیید قرار

برخوردار ) عاطفی آنهاهاي  خصوص حمایت هب(آنها هاي  خواهند از حمایت می دارند و

زنان سالمند تنها در بسیاري موارد  ،به عبارت دیگر. شرایط دشواري ایجاد کند ،باشند

                                                 
1. Formal Caregiver 
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مولاً ممکن است نیازهاي خود را نادیده بگیرند و سعی کنند منابع و امکانات مع

  .براي فرزندانشان صرف کنند، محدودي را که در اختیار دارند

  

  متعهد بودن به اجراي تشریفات پرهزینه

هاي  با چالش، تواند زن سالمند تنها را که درآمد کافی نیز ندارد می تشریفات پرهزینه

 نگرانی از قضاوت دیگران در مورد زن سالمند تنها و نگرانی از. رو کند همتعددي روب

شود زن سالمند تنها تمام تلاش  می موجب، سرافکنده شدن فرزندان نزد همسرانشان

در حالی که با فشار اقتصادي قابل  ؛خود را براي پذیرایی از فرزندان و خانواده آنها بکند

  . روست هتوجهی نیز روب

 

  وضعیت سلامت زنان سالمند تنها

معمولاً آنها . ي را گزارش کردندو مشکلات جسمی متعددها  زنان سالمند تنها بیماري

و مشکلات جسمی که ها  مهمترین بیماري. بردند می از بیش از یک مشکل جسمی رنج

، دیابت، قلبیهاي  بیماري، چربی خون، فشار خون :عبارت بودند از، توسط آنها گزارش شد

و آب شنوایی  کم، خوابی بی ها، پا و دست، درد در ناحیه کمر، پوکی استخوان، آرتروز

  . و در دو سال اخیر ابتلا به کرونا ،روماتیسم، )کاري یا پرکاري کم(مشکل تیروئید ، مروارید

در شرایطی که . بسیار زیاد خواهد بود، احتمال اینکه سالمندان قربانی غفلت شوند

تواند بیش از پیش فراهم  می غفلتهاي  زمینه، کنند می تنهایی زندگی زنان سالمند به

اگرچه اغلب زنان . ن سالمند تنها نیز ممکن است نسبت به خود غفلت ورزدخود ز .شود

داد که تا  می توضیحاتشان نشان، سالمند تنهایی که در این مطالعه مشارکت کردند

زیادي مراقب سلامتی خود هستند اما برخی از آنها نیز به تغذیه و درمان خود  ةانداز

   .توجه بودند بی

  

  ان سالمند تنهاخودمراقبتی در میان زن

کردند رژیم غذایی خود را متناسب با  می زنان سالمند تنها در اغلب موارد سعی

کردند که از خوردن  می آنها تأکید ،مثال براي. تنظیم کنند، هایی که داشتند بیماري

نکته بسیار مهم این بود که اغلب آنها حداقل یک . کنند می نمک و چربی بسیار پرهیز
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 سعی. کردند می پختند و غذاي خانگی تازه استفاده می ي خود غذابار در روز برا

کنند و در عین حال از وسایل  کردند داورهایشان را به موقع استفاده می

. کردند می نیز در صورت ضرورت استفاده …سمعک و، عصا، بخشی مانند واکر توان کمک

میان زنان سالمند تنها مراجعه به مراکز بهداشتی درمان و تحت درمان قرار داشتن در 

  .امري پذیرفته شده است

 

  دریافت مراقبت از دیگران

به  نداشتن تنها زندگی کردن زنان سالمند دسترسیهاي  یکی از مهمترین چالش

مراقبت از سالمند در زمان مراجعه به مراکز درمانی و همچنین در . مراقبت کافی است

زنان . برخوردار استاي  از اهمیت ویژه، ردهایی که توانایی مراقبت از خود را ندا دوره

ن آنها در نزدیکی آنها زندگی خصوص زنانی که فرزند ندارند یا فرزندا هسالمند تنها و ب

  . غیررسمی چالش جدي خواهند داشتهاي  براي دریافت حمایت، کنند نمی

تا ، کردند رزندان در نزدیکی آنها زندگی نمیزنان سالمندي که فرزندي نداشتند یا ف

  . شدند می از مراقبت همسایگان یا بستگان برخورداراي  اندازه

نمایند  می کنند و سعی می برخی از زنان سالمند تنها نیاز خود را به مراقبت پنهان

رسد به این ترتیب احساس استقلال  می به نظر. خودشان تمامی امور را اداره کنند

  . بیشتري دارند

  

  درمانیدسترسی به خدمات بهداشتی و 

. کنند می زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند از خدمات بهداشتی و درمانی استفاده

براي دسترسی زنان سالمند تنها به خدمات بهداشتی و اي  کننده بیمه عامل تعیین

 .درمانی بود

 

  واکنش زنان سالمند به تنهازیستی

هاي  تابع تجربهواکنش و احساس رضایت زنان سالمند تنها در مورد تنهازیستی 

تنهازیستی  از ستگروهی از زنان سالمند ممکن ا. قبلی و نگرش آنها به سالمندي است

از تنها ، دیدن را داشتند آزار ۀنانی که در زندگی مشترك خود تجربز. خود راضی باشند
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زیستی را به عنوان یک تنها ،در حالی که تعدادي دیگر. ندشدن رضایت بیشتري دار

تسلیم . کنند و معتقد بودند همه چیز خاتمه یافته است می ند توصیفناخوشای ۀتجرب

  . شد می زنان سالمند تنها به طور مکرر اشارههاي  شرایط بودن و تقدیرگرایی در مصاحبه

  نیازهاي اجتماعی زنان سالمند تنها

 تأهل افراد. کند می ارتباط اجتماعی زمینه را براي دریافت حمایت اجتماعی فراهم

اند عاملی براي دسترسی و دریافت حمایت باشد اما زنان سالمند تنها به دلیل تو می

هاي  از این رو عضویت آنها در گروه. به این نوع حمایت دسترسی ندارند نبودن تأهلم

   .کند می مختلف اجتماعی بسیار ضرورت پیدا

نزدیک  ،یکی از مهمترین موضوعاتی که مایه خوشحالی و آرامش زنان سالمند تنهاست

براي زنان سالمند تنهایی ). در صورتی که فرزند داشته باشند(بودن به فرزندانشان است 

  . ارتباط با فرزندان و دریافت احترام و توجه از آنها بسیار اهمیت دارد، که فرزند دارند

تمایلی به پاسخ دادن به ، اغلب زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت کردند

کلی و هاي  به جواب ،دادند می بط با نیازهاي جنسی نداشتند یا اگر پاسخالات مرتؤس

با این حال تعدادي از زنان سالمند تنها و برخی از . کردند می ربط اکتفا گاهی بی

نظران به این  صاحب. نظران در این مورد توضیحاتی دادند که قابل توجه است صاحب

زمینه جنسی مشکلاتی دارند که معمولاً کردند که زوجین سالمند در  می نکته اشاره

در عین حال درمانگران . ندکن میجو نو کنند و درمانی براي آنها جست عنوان نمی

برخی از زنان . متبحري نیز براي ارائه خدمت به سالمندان در این حوزه وجود ندارد

در . یستکردند که در این دوره نیاز جنسی در کار ن می سالمند تنها نیز بر این تأکید

کردند که سکوت در مورد نیاز جنسی در  می حالی که برخی دیگر به این نکته اشاره

بلکه زنان سالمند این نیاز را در خود . دوره سالمندي به معناي نبود این نیاز نیست

  . گیرند می نادیده

  

  بحث و نتیجه گیري

ي فرزندان خود اغلب زنان سالمند تنها انتظار بالایی براي دریافت مراقبت از سو

 در بسیاري موارد از مراقبت برخوردار، زنان سالمند تنهایی که فرزند داشتند. داشتند

همراه ) که معمولاً فرزند یا یکی از بستگان نزدیک زن سالمند تنها بود(مراقب . شدند می
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معمولاً یک نفر . زد می کرد اما به طور منظم به زن سالمند تنها سر با او زندگی نمی

زن سالمند تنها را براي مراجعه به مراکز درمانی ) رزند یا یکی از بستگان نزدیکف(

ممکن بود در مواردي زن سالمند تنها براي حفظ استقلال خود . کرد می همراهی

اطلاع بگذارد اما پس از آن که فرزندان  اش به مرکز درمانی بی اطرافیانش را از مراجعه

کردند که چرا به آنها اطلاع  می المند تنها اعتراضبه زن س، شدند می متوجه این امر

  . نداده تا وي را همراهی کنند

فرزندان زنان سالمند تنها براي اینکه بتوانند در موارد ضروري از مادرشان مراقبت 

در نزدیکی یکی از فرزندان اي  شرایطی را فراهم کرده بودند که مادرشان در خانه، کنند

 محله یا در یک مجموعه آپارتمانی راهبردي بود که موجب زندگی در یک. اقامت کند

بیشتري توسط فرزندان یا بستگان هاي  زنان سالمند تنها بتوانند از مراقبت شد می

  . نزدیک خود بهره بگیرند

مدت  براي بهبود نیازمند مراقبت کوتاهشد و  می در مواردي که زن سالمند تنها بیمار

درمان و  ةیکی از فرزندان مادر را براي سپري کردن دورممکن بود ، بود) و نه دائمی(

در . گشت مینقاهت نزد خود ببرد و پس از آن دوباره زن سالمند تنها به منزل خود باز

صورتی که فرزندان یا اطرافیان امکان مراقبت از زن سالمند تنها را در خانه خودشان 

یافتند و بخشی  می د تنها حضورهایی را در منزل زن سالمن در طول روز زمان، نداشتند

 این شیوه نامنظم و ناکافی مراقبتی معمولاً موجب. دادند می از نیازهاي مراقبتی را پاسخ

شد زنان سالمند تنها احساس کنند که سربار هستند و براي اطرافیانشان مزاحمت  می

فرزند نداشتند نکته قابل توجه دیگر این است که زنان سالمند تنهایی که . اند ایجاد کرده

بیشتر از زنان سالمند تنهایی که فرزندانشان ، کردند می یا فرزندانشان دور از آنها زندگی

نبود . کردند می نگرانی در مورد نبود مراقب را مطرح، کردند می در نزدیکی آنها زندگی

ین مهم آنها اهاي  جدي زنان سالمند تنها بود و یکی از نگرانیهاي  مراقب یکی از دغدغه

 ،به عبارت دیگر. کسی نیست که از آنها مراقبت کند، بود که اگر از پا افتاده شوند

هاي  چرا که محدودیت. دهد می تنهازیستی دسترسی زنان سالمند را به مراقبت کاهش

شد آنها نتوانند در صورت نیاز از خدمات  می جدي مالی اغلب زنان سالمند تنها موجب

  . ندپرستار در منزل استفاده کن

نکته بسیار مهم و قابل توجه در مورد زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت 
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. کنند از خود مراقبت کنند می کردند سعی می این بود که اغلب آنها گزارش ،کردند

اغلب آنها حداقل روزي (پختند  می براي خود غذاي تازه، کردند می تعدادي از آنها ورزش

دعا ، کردند خودشان را سرگرم نگهدارند می سعی، )کردند می آشپزيبار براي خودشان  یک

از این رو خودمراقبتی در میان زنان .  ... شان بود و روزانه ۀبرنام و مراقبه بخش مهمی از

آنها بر این . کند می شود و نقش فعالی را در این زمینه ایفا می سالمند یک امر جدي تلقی

پس بهتر ، کسی نیست که از آنها مراقبت کند، رکی بشوندتح باور هستند که اگر دچار بی

مراقبت از  ةافزایش آگاهی آنها در مورد نحو. است از خود مراقبت کنند تا آسیبی نبینند

  . تر و مؤثرتر شدن نقش آنها در مراقبت از خود تأثیرگذار باشد تواند در فعال می خود

ز وابستگی اقتصادي آنها و نیگروه بزرگی از زنان سالمند تنها و  شغل نداشتن

آنان در هاي  و چالشها  ساز یکی از مهمترین نگرانی نداشتن مستمري بازنشستگی زمینه

خصوص فرزندان وجود  هاطرافیان و بهاي  کمک که در صورتی. سالمندي است ةدور

براي تأمین معاش و سرپناه ، زنان سالمند تنهایی که درآمد منظمی ندارند، نداشته باشد

ر د این گروه از زنان سالمند تنها ،تر به عبارت ساده. شوند می ا مشکل جدي مواجهب

در نتیجه در تأمین نیازهاي اولیه خویش از قبیل  ؛رض فقر یا زیر خط فقر هستندمع

مسکن مناسب و همچنین لوازم ضروري ، دارو، درمان، مواد غذایی مناسب شرایط سنی

بخشی و  از سوي دیگر دریافت خدمات توان. گیرند می زندگی در مضیقه جدي قرار

هایی است که با توجه به ناکافی  ریزي براي اوقات فراغت مستلزم هزینه همچنین برنامه

دسترس تلقی شده و به صورت دور از لوکس و هاي  بودن درآمد ایشان در ردیف هزینه

  . نظر نمایند آگاهانه ناچار هستند از آن صرف

هاي  با محدودیت، سالمندي هستند ةلمندي که در اوایل دوررسد زنان سا می به نظر

هایی داشته  براي معاشرت با اطرافیان نگرانی است ند و ممکن فرهنگی بیشتري مواجه

 ۀبخش مهمی از شبک، در صورتی که زنان سالمند تنها فرزند داشته باشند. باشند

حتی زنان  .یابد می صاصاختها  و دامادها و نوهها  عروس، ارتباطی آنها به فرزندان

به طور منظم با ، کنند می سالمندي که فرزندان آنها در شهر یا کشور دیگري زندگی

  . ندا مجازي در ارتباطهاي  فرزندانشان از طریق تلفن یا شبکه

 شکلبط اجتماعی زنان سالمند تنها را ارتباط با همسایگان بخش دیگري از روا

ن تا اندازه زیادي وابسته به مدت زمانی بود که زن البته ارتباط با همسایگا. داد می
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جایی زن سالمند  هتوانایی حرکت و جاب ،سالمند تنها در محله ساکن بود و در عین حال

 زنان سالمند بیوه به طور مکرر در مصاحبه گزارش. تنها نیز بر این ارتباط تأثیر داشت

خانه اند  هناچار شد، کردند که پس از فوت همسرشان و انجام انحصار وراثت می

جایی اغلب تأثیر  هاین جاب. شان را ترك کنند و در محله جدیدي ساکن شوند قدیمی

نامطلوب چشمگیري بر ارتباط آنها با همسایگان گذاشته بود و مشارکت اجتماعی آنها را 

زندگی ها  که سالاي  زنان سالمند تنها در محله. در محله به طور جدي کاهش داده بود

هاي  بیشتر احتمال دارد که در فعالیت، دارندها  و تاریخچه مشترکی با همسایهاند  هکرد

غیررسمی زنان که هاي  آنها ممکن است در گروه. گروهی و اجتماعی مشارکت کنند

به ، در مراسم مذهبی زنان شرکت کنند، عضو شوند، دهند می خیریه انجامهاي  فعالیت

هاي  داشته باشند و یا با همسایگان میهمانی مراودهبا همسایگان ، آمد کنندو مسجد رفت

، ارتباط با همسایگانی که مورد اعتماد زن سالمند تنها هستند. داشته باشنداي  دوره

کاهش ترس از تنهایی و همچنین دریافت حمایت و ، موجب افزایش احساس امنیت

  . شود می مراقبت از سوي همسایگان

، اند ار به نقل مکان به محله جدید شدهاخیر ناچاي ه زنان سالمند تنهایی که در سال

توانند با محیط جدید ارتباط برقرار کنند و ادغام اجتماعی آنان با چالش  می سختی به

  . شود می مواجه

ارتباطی با سایر زنان سالمند احساس  ۀالمند تنها از قرار گرفتن در شبکزنان س

گوهاي تلفنی و آنلاین و صرف گفت کردند و بخشی از روز خود را می رضایت زیادي

 حضوري با دوستان جدیدشانهاي  و ملاقات) گیري کرونا خصوص در دوره همه هب(

تفریحی مانند رفتن به پارك یا هاي  آنها ممکن بود با دوستانشان برنامه. کردند می

براي ها  این تجربه. روي روزانه و یا سفر به سایر شهرها داشته باشند ورزشی مانند پیاده

  . بخش بود زنان سالمند تنها بسیار جذاب و لذت

در مواردي زنان سالمند تنها در سراي محله فعالیت داوطلبانه داشتند یا مسئول یک 

به طور کلی به . الحسنه بودند که با مشارکت دوستانشان تشکیل شده بود صندوق قرض

. ن مورد توجه نیسترسمی در میان زنان سالمند تنها چنداهاي  رسد مشارکت می نظر

  . است فراهم نبودن بستر مشارکت براي زنان سالمند تنها یکی از عوامل مهم این امر

 : دکربندي  توان به ترتیب زیر اولویت می تنها را نیازهاي زنان سالمند
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خانواده اهمیت  براي زنان سالمند تنها ارتباط با :نیاز به ارتباط با اعضاي خانواده

، تنهایی که داراي فرزند هستند خصوص در مورد زنان سالمند هب ؛دبسیار زیادي دار

آنها انتظار دارند با فاصله زمانی کم . شود می حفظ این ارتباط یک ضرورت جدي تلقی

فرزندان با (بتوانند فرزندانشان را ملاقات کنند و هر روز تلفنی با آنها در ارتباط باشند 

خصوص فرزندان از  هرتی که اعضاي خانواده و بدر صو). زن سالمند تنها تماس بگیرند

ارتباط تلفنی یا تصویري روزانه یا حداقل هفتگی براي آنها ، زن سالمند تنها دور باشند

  .دارداي  اهمیت ویژه

 ،خصوص فرزندان هدریافت خدمات مراقبت از اعضاي خانواده ب :نیاز به مراقبت

انتظار دارند اعضاي خانواده و  همچنین آنها. اصلی زنان سالمند تنهاست ۀخواست

  . در کنار ایشان حضور داشته باشند) اعم از درمان یا تنهایی(فرزندان به هنگام مشکلات 

 ها، و نهادهاي مسئول در قالب یارانهها  دریافت خدمات حمایتی رسمی از سازمان

قبت کمک غیرنقدي و دریافت خدمات توانبخشی ترجیحاً در مراکز خدمات روزانه و مرا

غیررسمی توسط اعضاي خانواده و بستگان از هاي  خصوص در نبود حمایت هدر منزل ب

  . جمله نیازهاي اساسی زنان سالمند تنهاست

زنان سالمند تنها نیاز دارند که بتوانند استقلال خود را حفظ  :نیاز به استقلال

ر حالی است این د. شود می وابسته بودن به دیگران موجب کاهش عزت نفس آنها. کنند

، فرهنگیهاي  چرا که با محدودیت ؛برانگیز است فظ استقلال براي آنها بسیار چالشکه ح

اجتماعی و اقتصادي زیادي مواجه هستند که همگی آنها زمینه را براي وابستگی آنها 

  . دنک می فراهم

 توانند می سختی به، کنند می زنان تنهاي کهنسال با توجه به شرایط خاصی که تجربه

حمایتی هاي  بینی تمهیدات لازم در قالب بسته لذا پیش. استقلال خود را حفظ کنند

  . ویژه این گروه بسیار ضروري خواهد بود

زنان سالمند تنها یا درآمد ندارند یا درآمد آنها اندك است و : نیاز به حمایت مالی

ندان و همچنین دهد و حمایت خانواده و فرز ضروري زندگی آنها را نمیهاي  کفاف هزینه

  . دولت در این زمینه حائز اهمیت است

مشارکت اجتماعی و : نیاز به تعامل جمعی و اجتماعی و مشارکت اجتماعی
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تأثیر قابل توجهی بر سلامت زنان سالمند تنها ) حضوري و مجازي(تعاملات اجتماعی 

ماعی که داوطلبانه اجتهاي  تعامل جمعی و همچنین مشارکت در فعالیت. خواهند داشت

، کاهش انزوا، نفس هبساز ارتقاي اعتماد زمینه، براي زن سالمند تنها جذابیت داشته باشد

، کند می مختلفی که با خانواده و سایرین پیداهاي  و دلگیريها  کاهش محسوس بدبینی

گسترش . گردد می تقویت سرمایه و اعتماد اجتماعی در میان ایشان، بالا رفتن نشاط

افزایش محسوس  سبب ،عی که زن سالمند تنها در آن عضویت دارداجتماهاي  شبکه

  . شود می سازگاري جمعی و در عین حال انتقال تجارب این گروه، تجارب

سالمندي مسئله امنیت اهمیت  ةدر دور: نیاز به امنیت و همچنین احساس امنیت

لذا  شود؛ می اصلیکند و در میان زنان سالمند تنها تبدیل به یک ضرورت  می دوچندانی پیدا

لازم به منظور کسب هاي  توجه به تأمین امنیت ایشان نیاز به همکاري و همچنین آموزش

کما اینکه  ؛نقش خانواده در این زمینه بسیار مؤثر است. مهارت و اعتماد و آرامش دارد

  . توانند به تأمین این نیاز داشته باشند می سیما کمک شایانیجمعی و صداوهاي  رسانه

درمانی  -از به دسترسی جغرافیایی و کیفیت قابل قبول خدمات بهداشتینی

دسترسی سالمندان به مراکـز بهداشـتی و درمـانی در مـواردي مناسـب      : بخشی و توان

کمتـر   ۀتر و یا بـا هزین ـ  ولی در موارد قابل توجه دیگري دسترسی به مراکز مناسباست 

جـه بـه فقـدان کفایـت درآمـد      بـا تو . تـر اسـت   مستلزم صرف وقت و طی مسیر طـولانی 

 ،به تعبیر دیگـر . تواند به عنوان یک اولویت مد نظر قرار بگیرد می این موضوع ،سالمندان

نیـاز  ، حرکتـی بیشـتر دارنـد    -خصوص گروهی که مشکلات جسمی هزنان سالمند تنها ب

در  ،کننـد  مـی  کـه زنـدگی  اي  کیفیـت در محلـه  ند که خدمات بهداشتی و درمـانی با دار

  . نها قرار گیرددسترس آ

دسترسـی و  ، سـالمندي سـالم و فعـالی را طـی کننـد      ةبراي اینکه زنان بتواننـد دور 

ولـی مراکـز    ،بخشی نیاز کلیدي ایشان است برداري از خدمات مناسب توان همچنین بهره

  . سالمندي محدود و با توزیع نامتوازن جغرافیایی در شهرها هستند

مختلـف  هـاي   بخشـی در رده  درمانی و توان -تینیروي انسانی شاغل در مراکز بهداش

کمتر با حوزه تخصصی سالمندي آشنا بوده و این نقص بر میزان دسترسی زنان سـالمند  

  . تنها به خدمات با کیفیت و وضعیت سلامت آنها کاملاً تأثیر منفی خواهد داشت
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در  سطح تحصیلات رسمی اغلب زنان سالمند تنها: نیاز به آموزش و ارتقاي آگاهی

تغییر پایگاه اجتماعی و افزایش  ةدهند برآوردها نشان( ایران در وضعیت فعلی پایین است

به همین دلیل ضرورت دارد  ؛)آینده استهاي  سطح تحصیلی این گروه در دهه چشمگیر

 ةمختلفی مانند آشنایی با حقوق شهروندي خویش در دورهاي  این گروه در زمینه

حفظ و پایداري سلامت ، لمند نسبت به جامعه و خانوادهتکالیف و وظایف سا، سالمندي

  .ثر در دوره سالمندي آموزش بیشتري ببینندؤگذران زندگی مناسب و م ةخویش و نحو

مهمترین : سالمندي ةنیاز به سرگرمی و داشتن اوقات فراغت متناسب با دور

گو با خانواده و سرگرمی اغلب زنان سالمند تنها رسیدگی به کارهاي روزانه منزل و گفت

انجام این امور نیازمند زمان طولانی . غیرحضوري است صورته ب آن هم غالباً ،و بستگان

نیست و در عمل بسیاري از آنها وقت خود را بدون اینکه سرگرمی مناسبی داشته 

برنامگی در طول روز عامل مهمی براي احساس  بیکاري و بی. کنند می سپري، باشند

. شود می ایش فشار روانی ناشی از این شرایط بر زنان سالمند تنهاتنهایی بیشتر و افز

کمتر با این ، زنان سالمند تنهایی که تجربه حضور در مراکز روزانه سالمندان را داشتند

بندي نیازها و  اولویت ،با در نظر گرفتن هرم نیازهاي مزلو .شدند می مشکل مواجه

  : ایش داده شده استزنان سالمند تنها در شکل زیر نمهاي  چالش

  زنان سالمند تنهاهاي  بندي نیازها و چالش اولویت
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  سیاستی هاي  توصیه

 ارتقاي قوانین حمایتی تأمین ضمانت اجرایی قوانین موجود

  تجدید نظر در قانون ارث به نحوي که شرایط مناسب و قابل قبولی براي زنان

اترك به وجود آید یا اینکه تقسیم سالمند تنها در میزان بالاتر سهم ایشان در تقسیم م

هاي  پژوهشکده(الحیات وي به تأخیر افتد  ورت اضطرار زن سالمند تنها مادامارث در ص

توانند با تمرکز بر پویایی فقهی و با ارائه  می علمیههاي  حوزوي و مراکز تحقیقاتی حوزه

 )دنکنکمک  اي نگهبان در این زمینهروزآمد به دستگاه تقنینی و شورهاي  استنباط

 افزایش سن بازنشستگی(اجتماعی  ۀتجدیدنظر در قوانین مرتبط با بیم ،

 )زنان سالمند شاغل با شرایط سالمنديهاي  سازي فعالیت بازنشستگی پلکانی و متناسب

 پوشش حداکثري خدمات (سلامت  ۀتجدید نظر در قوانین مرتبط با بیم

 )بخشی درمانی و توان

 و متناسب با حوزه زنان سالمند تنها تدوین بسته قانونی اختصاصی 

 عمومی  ۀیابی مؤثر عرص مالی و اداري به منظور نقش، ایجاد تسهیلات قانونی

و ها  شهرداري(بخش خصوصی و عمومی  ها، خیریه، نهاد مردمهاي  در قالب سازمان

 )شوراها

 سالمندي در سطوح مختلف تحصیلی  ةتربیت نیروي ماهر و متخصص در حوز

کارشناسی ارشد و دکترا توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش ، ارشناسیک، کاردانی

 آوري و سازمان بهزیستی  پزشکی و وزارت علوم و تحقیقات و فن

 

 کمک به کاهش تنهازیستی زنان سالمند

باید به کاهش احتمال تنهازیستی زنان سالمند در آینده اختصاص ها  برخی از سیاست

بر اساس دلایل افزایش تنهازیستی در میان زنان سالمند در  بایدها  این سیاست. یابند

  . آینده تنظیم شوند

 تنهازیستی زنان سالمند بیوه پیامدهاي افزایش آگاهی جامعه در زمینه برخی 

 منفی فرهنگی و تابو بودن هاي  افزایش آگاهی جامعه در مورد تأثیر نگرش

  سالمندي  ةازدواج زنان بیوه و مجرد قطعی در دور
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 در کاهش مهاجرت مردان در سنین جوانی اي  سیاستی و برنامههاي  بینی یشپ

  سالی و میان

  افزایش آگاهی جامعه در خصوص آثار و تبعات تجرد قطعی زنان  

 قبل از ازدواج هاي  موفق و کاهش طلاق با مشاورههاي  بسترسازي براي ازدواج

  و پس از آن 

 زیستی را آغاز کردندسازي زنان سالمندي که به تازگی تنها آماده

 سازي و آماده نمودن زنان سالمندي که در آغاز دوره تنهازیستی  آگاه، آموزش

  قرار دارند با مقتضیات این دوره و نحوه سازگاري و گذران موفق زندگی

 اختصاصی در زمینه سلامت با تأکید بر بهبود سبک زندگی زنان هاي  آموزش

  .رار دارندسالمندي که در آغاز دوره تنهازیستی ق

 زنان سالمندي که براي  هاي جدید استفاده از فناوري افزایش دانش و مهارت

  .در آغاز دوره تنهازیستی قرار دارند 

 ارائه خدمات درمانی و حمایتی از زنان سالمند تنها و رفع مشکلات کنونی آنها

 تسهیل قانونمند و به صورت شفاف و تشویقی براي ورود بخش خصوصی ،

ویژه در  در کلیه خدمات و به) و شوراهاي شهر و روستاها  شهرداري(مومی مردمی و ع

اقامتی و روزانه و سایر خدمات ، ی و کیفی مراکز اوقات فراغتکم ۀسیس و توسعأت

  اختصاصی مورد نیاز زنان سالمند تنها

  مداخلات ، با آموزش خودمراقبتی(فراهم نمودن بستر سالمندي سالم

در دسترس قرار دادن درمان زودهنگام و پیگیري پس از ، غربالگري و پیشگیرانه

  )ترخیص

  بازنشستگی ، با افزایش سن بازنشستگی(فراهم نمودن بستر سالمندي فعال

  )زنان سالمند شاغل با شرایط سالمنديهاي  سازي فعالیت پلکانی و متناسب

 ش و توسعه خدمات مبتنی بر تکنولوژي و ارائه خدمات از راه دور و توسعه دان

  مهارت سالمندان براي استفاده از تکنولوژي

 تبعیض مثبت در ارائه خدمات حمایتی به نفع زنان سالمندان تنها  

  تقویت و گسترش حمایت رسمی با توجه به کاهش حمایت بخش غیررسمی

  در نسل آینده زنان سالمند تنها
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 تقیم مسهاي  بینی پرداخت با پیش(قتصادي زنان سالمند تنها ارتقاي امنیت ا

تسهیل و ، کافی و متناسب با نیاز واقعی زنان سالمند تنهاةمشروط و غیرمشروط به انداز

توسعه مشاغل خانگی و خانوادگی و بازنگري در قوانین مرتبط با بیمه اجتماعی به 

  ) منظور عدم کاهش مستمري پس از فوت همسر

 نشده به آنا ثبت و پایش وضعیت زنان سالمند تنها و خدمات ارائه  

  فراهم نمودن (تسهیل مشارکت حضوري و مجازي زنان سالمند تنها در جامعه

داوطلبانه در مدارس در انتقال تجارب خویش و هاي  امکان مشارکت آنها فعالیت

  )جمعی و اجراي مداخلات اجتماع محورهاي  فعالیت

 سازي منازل و مسیرهاي تردد و  و منابع آن براي مناسباي  اولویت برنامه

  در شهرها ها  یدسترس

 خدمات پس از مرگ ۀطراحی بست  

 دسترسی جغرافیایی و پوشش ( بخشی تسهیل دسترسی به خدمات توان

  )بخشی توانهاي  هزینهاي  تر بیمه کامل

 
  تلاش براي حفظ بهزیستی و رفاه و استقلال زنان سالمند تنها

  ان زن) روانی و اجتماعی، در ابعاد مختلف جسمی(غربالگري ادواري سلامت

 سالمند تنها

 سالمندي سالم هاي  رصد ادواري وضعیت زنان سالمند تنها با تأکید بر شاخص

 و فعال

  محیط همسایگی و اجتماع محلی در زمینه ، سازي و تقویت نقش خانواده آگاه

   .مراقبت و حمایت از زنان سالمند تنها

  

  



   1400دوم، زمستان شماره ، پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی/  106

  منابع 

و هـا   شـبکه : جنسـیتی در سـالمندي   هـاي  تفاوت) 1391( ذکریایی سراجیوسن و فاطمه باستانی س

 .1، شماره 3، دوره )دانشگاه خوارزمی(ایران  مسائل اجتماعی. اجتماعیهاي  حمایت

: تنها زیستی سالمندان در ایران بر حسب تفاوتهاي سنی و جنسیتی) 1398( هريم، شمس قهفرخی

  .367 -357، صص 4، شماره 18 ، دورهپایش. شیوع و عوامل مرتبط

مهاجرت فرزندان و احساس تنهـایی والـدین سـالمند    ) 1395(محمودیان حسین  ن وسیح ،ضرغامی

  .116-99، صص 19، دوره 5 دوره پژوهشی روانشناسی سلامت -فصلنامه علمی. روستایی

تنهـایی در   زیسـته   تجربـه ) 1398( ییرضـا  و مهدي عبداللهیانحمید ، ملکی ریم، امیرک ،علی کرمی

کتـاب زنـان   (پژوهشـی مطالعـات راهبـردي زنـان     -فصلنامه علمی .بین زنان سالمند شهر بوکان

   .30-7 صص ،83، شماره 21دوره  ،)سابق

  .سرشماري عمومی نفوس و مسکن) 1395(مرکز آمار ایران 

انتشـارات  : تهـران . سرمایه اجتماعی و سـلامت اجتمـاعی  ) 1394(شیانی ملیحه میرطاهر و ، موسوي

  . آگاه

ــدانچی ــا ، هم ــاوي) 1399(آری  ــ واک ــالمندان هرگ ــته س ــه زیس ــردهتجرب ــه -ز ازدواج نک ــک مطالع ی

 .گروه سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی: شناسیپدیدار

 

Bergland A, Engedal K (2011) Living Arrangements, Social Networks, Health, 
Mobility, and Balance of Older Women. Physical & Occupational Therapy In 
Geriatrics, 29 (2), 90-101. 

Chicoine, J. L (2002) The essence of aging in place for unmarried elderly women 
of diverse background: doing phenomenology. Faculty MAPS, 26. 

Chou KL, Ho AHY, Chi I (2006) Living alone and depression in Chinese older 
adults. Aging & Mental Health, 10 (6). 91-583. 

Cresci MK, Yarandi HN, Morrell RW (2010) Pro-nets versus no-nets: Differences 
in urban older adults' predilections for Internet use. Educational Gerontology, 
6 (6), 20-500. 

Darab S, Hartman Y, Holdsworth L (2018) What women want: single older 
women and their housing preferences. Housing Studies, 33 (4), 43-525.  

Dickins, M., Johnstone, G., Renehan, E., Lowthian, J., &Ogrin, R (2022) The 
barriers and enablers to service access for older women living alone in 
Australia. Ageing & Society, 42(4), 849-867. 

Eshbaugh EM (2008) Perceptions of living alone among older adult women. 
Journal of community health nursing, 25 (3), 37-125. 

Forward C, Khan HT, Fox P (2020) The health and well-being of older women 
living alone in the United Kingdom and beyond: a scoping review. Journal of 
Women & Aging, 1-14. 

 Ghahfarokhi MS (2019) Prevalence and correlates of living alone among elderly 
in Iran. Health Monitor Journal of the Iranian Institute for Health Sciences 



 107 /و همکاران میرطاهر موسوي؛ ...  :تنهاي ایرانی مسئله زنان سالمند   

Research, 18 (4), 67-357. 
Hamilton M, Hodgson H, Bradbury B, Ip M, Adamson E, van Toorn G (2020) 

Security in old age for older single women without children. University of 
Sydney. 

Harold S (1992) EDUCATION IN LATER LIFE: THE CASE OF OLDER 
WOMEN. Educational Gerontology, 18 (5), 27-511. 

Hodge H, Carson D, Carson D, L N, J G (2017) Using Internet technologies in 
rural communities to access services: the views of older people and service 
providers. Journal of Rural Studies, 54, 78-469. 

Hoegman A-K (2015) Survival strategies late in life: living conditions of never-
married elderly women in Gothenburg in the 1920s. Continuity and Change, 
30 (2), 279-300.  

Kaul N (2009) Elderly single women and urban property: when a room of one's 
ownbecomes a curse. Gender & Development, 17 (3), 493-502.  

Kim J, Song Y, Kim T, Park K (2019) Predictors of happiness among older 
Korean women living alone. Geriatrics & gerontology international, 19 (4), 6-
352.  

Kim S-Y, Sok S (2013) Factors influencing the life satisfaction in the older 

Korean women living alone. Contemporary nurse, 44 (1), 9-111. 

Kim Y (2018) How do low-income older women experience living in congregate 

housing? A qualitative study of housing welfare intervention for older adults 
living alone inSouth Korea. Asia Pacific Journal of Social Work and 

Development, 28 (1), 15-26. 

Lim LL, Ng TP (2010) Living alone, lack of a confidant and psychological 
well�being of elderly women in Singapore: the mediating role of loneliness. 
Asia�Pacific Psychiatry, 2 (1), 33-40.  

Łuczak P, Ławrynowicz M (2021) How did the great transformation shape housing 
pathways? The case of older women living alone. Housing Studies, 1-18. 

Moncatar TR, Nakamura K, Rahman M, Seino K (2019) Health Status and Health 
Facility Utilization of Community-Dwelling Elderly Living Alone in the 

Philippines: A Nationwide Cross-Sectional Study. Health .11:1554-72.  

Nesbitt O, Johnson L (2019) Homeless at home? Analysing the housing needs and 
insecurities of single, older, non-homeowning women. UQ UP Research 
Paper, (2). 

 Norekval T, Fridlund B, Rokne B, Wentzel-Larsen T, Nordrehaug J 62 (2010) 
Poster Moderated Living alone predicts long-term mortality in older women 
after myocardial infarction. European Journal of Cardiovascular Nursing, 9 

(1-suppl):S11-S. 

Reher D, Requena M (2017) Elderly women living alone in Spain: the importance 
of having children. European Journal of Ageing, 14 (3), 22-311. 

Sarkar S, Shekhar C, Mondal K (2012) Living Arrangements and Health Well 
Being among Elderly Women in India. Middle East Journal of Age and 



   1400دوم، زمستان شماره ، پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی/  108

Ageing, 8-83: 1. 

Saito T, Murata C, Aida J, Kondo K (2017) Cohort study on living arrangements 
ofolder men and women and risk for basic activities of daily living disability: 
findings from the AGES project. BMC Geriatrics, 17 (1), 183. 

 Sharam A (2012) Getting in front of homelessness: housing single older women 

now. 

Widhowati SS, Chen C-M, Chang L-H, Lee C-K, Fetzer S (2020) Living alone, 
loneliness, and depressive symptoms among Indonesian older women. Health 
Care for Women International, 41 (9): 96-984. 


