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 : چکیده

تنهازیستی . اساس آخرین سرشماری ها تعداد زنان سالمند تنها در ایران رو به افزایش استبر : مقدمه

تاکنون . زنان سالمند می تواند موجب شود آنها با آسیب پذیری و مشکلات متعددی روبرو شوند

پژوهش جامعی در مورد وضعیت زنان سالمند تنها و میزان آسیب پذیری آنها در ایران انجام نشده 

-ها و سیاستریزی و تدوین خط مشیگیری، طراحی و برنامهتصمیماین در حالی است که برای . است

در این مطالعه . باید مطالعات دقیقی صورت گیرد در کشوردر مورد این گروه های مبتنی بر شواهد 

 . مورد بررسی قرار گرفت وضعیت زنان سالمند تنها و آسیب پذیری، نیازها و چالش های آن ها در ایران

منابع، داده ها به روش تحلیل  به این معنا که علاوه بر مرور. این مطالعه از نوع ترکیبی بود: روش

و  SID، Magiran یفارسداده  یها گاهیپامرور منابع  یبرا. محتوا و تحلیل ثانویه جمع آوری شدند

 و مطلقه و وهیب مجرد، تنها، یها دواژهیکل با بیترک درزن سالمند  دواژهیکل از استفاده با گنج نهساما

 با Scopusو  Google Scholar، PubMed، WOS یسیداده انگل یها گاهیدر پا نیهمچن

 Older، Elderly، Senior، Aging، Women، Female، Living یها دواژهیکل از استفاده

alone، Living arrangement، Never married، Divorced، Widow  وSingle  در بازه

تنها بودند مرور زنان سالمند و مقاله های بدست آمده که مرتبط با  جستجو 2222-2222 یزمان

و با اساتید و صاحبنظران در حوزه  شدروش تحلیل محتوای هدایت شده استفاده  در فاز دوم از. شدند

 سالمندزنان این پژوهش، سیاستگذاران، مدیران و کارشناسان فعال در حوزه سالمندان و همچنین 

استان های تهران و البرز نمونه گیری به روش هدفمند و گلوله برفی در محدوده . تنها مصاحبه شد

داده ها در این زیر مطالعه با استفاده از مصاحبه . و تا زمان دستیابی به اشباع ادامه یافت گرفتانجام 

برای تحلیل داده ها متن مصاحبه ها . جمع آوری شد و حضوریهای نیمه ساختار یافته غیرحضوری 

 . پس از پیاده سازی در سه مرحله کدگذاری شد و مقوله ها و زیر مقوله ها بدست آمد

 -نتایج کلی و داده های سطح فردیبرای این منظور . شدحلیل ثانویه استفاده از روش ت در فاز سوم

و نمونه دو درصدی  1331و 1331های  های جمعیتی کشور برای سالسرشماری -نمونه دو درصدی

 ProFamyو  SPSSبرای تحلیل داده ها از نرم افزارهای . استفاده شدبانک اطلاعات رفاه ایرانیان 

توصیف وضعیت زنان سالمند تنها در ایران و پیش بینی شیوع تنهازیستی زنان سالمند تا . استفاده شد

 . در این مرحله انجام گرفت 1332سال 

مهمترین متغیرهایی که در این . ه مرتبط با زنان سالمند تنها در ایران انجام شده بودمقال 13: یافته ها

 یها تفاوت و ییتنها احساس ،یزندگ تیفیک مطالعات مورد بررسی قرار گرفته بودند، عبارت بودند از

 . یتیجنس
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جدی در ارتباط با تحلیل داده های کیفی بیانگر این بود که زندگی زنان سالمند تنها در ایران به طور 

اگرچه تنها زندگی کردن برای زنان سالمند در ایران بسیار  .فرزندان و یا بستگان آنها پیوند خورده است

چالش برانگیز است و حتی ممکن است با ترس و احساس ناامنی در میان آنها همراه باشد، زنان 

یر سبک زندگی و افزایش تعداد با تغی. سالمند تنها به طور جدی خواهان حفظ استقلال خود هستند

این . سال آینده تغییر خواهد کرد 32و مطلقه نیمرخ زنان سالمند تنها در  زنان سالمند مجرد قطعی

گروه آمادگی بیشتری برای تنها زندگی کردن خواهند داشت و به همین دلیل بیشتر از خود مراقبت 

ولی تنهازیستی ) نها کاهش خواهد یافتنسبت زنان سالمند تنها به مردان سالمند ت. خواهند کرد

جامعه ایران در آینده نسبت به تنهازیستی زنان سالمند پذیرش  .(سالمندان مردانه نخواهد شد

سال آینده با تحصیلات بالاتر و  32انتظار می رود زنان سالمند تنها در . بیشتری خواهد داشت

حمایت های غیررسمی از زنان . برخوردار از مهارت های بیشتر برای استفاده از تکنولوژی باشند

سال آینده  32و بخش مهمی از شبکه اجتماعی زنان سالمند تنها در  سالمند تنها کاهش خواهد یافت

شرکت کنندگان نگرانی هایی را در خصوص فقر و عدم . در فضای مجازی شکل خواهد گرفت

 . سال آینده عنوان کردند 32برخورداری از مسکن شخصی در میان زنان سالمند تنها در 

%( 383)و سپس در خراسان رضوی %( 1381)استان تهران  اکثر زنان سالمند درتحلیل ثانویه نشان داد 

از همه کمتر نیز مربوط به استان های ایلام و . ساکن هستند%( 787)و در رتبه سوم استان اصفهان 

، اغلب آنها %(7183)اکثر سالمندان در شهرها زندگی می کردند . است%( 283)کهگیلویه و بویراحمد 

آنها % 383. آنان هرگز ازدواج نکرده بودند% 283و %( 3281)ودند ب( به علت فوت همسر)بدون همسر 

به %( 1383)یا شش فرزند %( 13817)پنج فرزند اکثراً. دارای همسر بودند ولی تنها زندگی می کردند

در بین زنان سالمند تنها که سواد و  %(7387)بی سواد بودند  زنان سالمند تنهااکثر  .دنیا آورده بودند

تعداد زنان سالمند تنها با %(. 1383)بودند  سوادآموزیدارای سواد در مقطع ابتدایی یا  باغلداشتند 

اکثر زنان سالمند تنها خانه دار هستند . می رسد% 12به سختی به  آنو بعد از %( 1782)مدرک دیپلم 

سال می  7383برابر زنان سالمند تنها میانگین سن . بدون شغل داشتند درآمدانها % 2281و %( 7181)

 مبتلا زنان سالمند تنهادرصد  282(. ساکن روستا بیشتر است یمیانگین سنی زنان سالمند تنها) باشد

زنان سالمند تنها بیمه پرداز % 283. درصد نیز دچار انواع معلولیت هستند 2به بیماری های خاص و 

نشسته صندوق های نیز باز% 2783همچنین . سال هستند 7281صندوق های بازنشستگی با میانگین 

دارای شغل مشمول مالیات % 283در بین زنان . سال بود 7282 آنهابازنشستگی هستند و میانگین سن 

در بین . بیمه سلامت دارند%( 1387)اکثر زنان سالمند تنها  .سال بود 7383 آنهابودند که میانگین سن 

و بیمه سلامت همگانی %( 23)و کارکنان دولت %( 33)بیمه روستاییان اکثراًدارندگان بیمه سلامت، 

از این . داشتند درآمدبقیه % 23تنها  ی ندارند ودرآمددرصد زنان سالمند تنها 7183 . هستند%( 13)
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درصد نیز بین ده  1381دارند و ( یک میلیون تومان)کمتر از ده میلیون ریال  درآمددرصد  381بین نیز 

تا % 1183)نداشتند  یاکثراًدرآمددر تمام استان ها زنان سالمند تنها . دارند درآمدون ریال تا سی میلی

میانگین %(. 33)هستند در روستاها بیشتر است  درآمدرصد زنان سالمند تنها که بدون و د %(3183

 37 افزایش یافته است ولی در سال های  1333تا  1331گردش مالی زنان سالمند تنها در چهارسال 

بیش . همچنین مانده انتهای سال عموما از ابتدای سال بیشتر است. افزایش بیشتری یافته است 37تا 

 . ی قرار دارنددرآمددرصد زنان سالمند تنها در سه دهک پایین  32از 

 181به  3درصد و برای مردان سالمند از  23به  13شیوع تنهازیستی زنان سالمند در یک دهه اخیر از 

الگوی تنهازیستی در میان زنان سالمند بیش از چهار برابر مردان سالمند زایش یافته است و درصد اف

درصد  181درصد تنهازیستی در میان زنان سالمند، برای مردان  23، در مقایسه با 1331در سال . است

ن سالمند تعداد جمعیت زنا ودر یک دهه اخیر تعداد زنان سالمند تنهازیست دو برابر شده . بوده است

تعداد زنان سالمند تنهای بدون فرزند در  .درصد رشد داشته است 7تنهازیست بطور متوسط سالانه 

 1331نسبت خانوارهای تک نفره در طول دوره . افزایش یافته است 1331نسبت به سال  1331سال 

-فزایش میا 1332درصد در سال  1783به  1331درصد در سال  387شود و از دو برابر می 1332تا 

از اینرو، خانوارهای تک نفره افزایش قابل توجهی در سه دهه آینده خواهد داشت و بخش عمده . یابد

بینی نشان داد نتایج پیشهمچنین  .باشداین افزایش به دلیل روند فزاینده تنها ماندن افراد سالمند می

پرست از کل خانوارها روندی نسبت خانوارهای با سالمند سر 1332تا  1331که در طول دوره زمانی 

درصد در سال  32به  1331درصد در سال  12افزایشی داشته و بیش از سه برابر خواهد شد و از 

درصد خانوارهای کشور سالمندسرپرست  12تنها  1331بر این اساس، در سال . خواهد رسید 1332

خانوارهای سالمندسرپرست در  اند اما باتوجه به روند افزایشی سالمندی جمعیت در کشور، نسبتبوده

 . درصد، یعنی یک سوم کل خانوارهای کشور افزایش خواهد رسید 32به  1332سال 

نیازهای زنان سالمند تنها در سیاست ها، قوانین و برنامه های کنونی در حوزه  :بحث و نتیجه گیری

تعداد زیادی از آنان در فقر زندگی می کنند و بدون حمایت . سالمندی مورد توجه قرار نگرفته است

تعداد زنان سالمند تنها در . های غیررسمی فرزندان و اطرافیان نمی توانند معیشت خود را تأمین کنند

ضرورت دارد . با زنان سالمند تنهای کنونی متفاوت خواهد بود آینده افزایش خواهد یافت و نیمرخ آنها

ین حمایتی، ارتقای سلامت زنان ایرانی در دوره جوانی و میانسالی، ارتقای سلامت برای ارتقای قوان

زنان جوان و میانسالی که در دوره سالمندی تنها زندگی خواهند کرد، کمک به کاهش تنهازیستی 

برای تنها زیستی در دوره زنان سالمند، آماده سازی زنان میانسال مجرد قطعی، مطلقه و بیروه 

ماده سازی زنان سالمندی که به تازگی تنهازیستی را آغاز کرده اند، ارائه خدمات درمانی، سالمندی، آ

حمایتی و توانبخشی ویژه زنان سالمند تنها و رفع مشکلات کنونی آنها و تلاش بر حفظ بهزیستی، رفاه 
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مه ها و استقلال زنان سالمند تنها سیاست های اختصاصی در نظر گرفته شود و بر اساس آنها برنا

 . مشخصی به اجرا درآیند

  زنان، سالمند تنها، ایران: واژگان کلید
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 113 .............................................................................................................................................. زنان سالمند تنها یاجتماع یازهاین

 172 ................................................................................................................................................. زنان سالمند تنها یجنس یازهاین

 173 .................................................................................................................... مستقل یزندگ یزنان سالمند تنها برا یراهکارها

 171 ............................................................................................... از زنان سالمند تنها تیحما یو برنامه ها نیها، قوان استیس

 373 .................................................................................. مرتبط با زنان سالمند تنها یها استیس

 371 .........................................................................................مرتبط با زنان سالمند تنها نیقوان

 371 .................................................................................... مرتبط با زنان سالمند تنها یبرنامه ها

 133 ................................................................................................................................ ندهیسال آ 32زنان سالمند تنها در  مرخین

 133 ..................................................................................................................................................... (هیثانو لیتحل)فاز سوم  یها افتهی

 133 ......................................................................................................................... رانیزنان سالمند در ا یستیتنهاز ییفضا عیتوز

 137 ............................................................................................................................... زنان سالمند یستیتنهاز وعیمحل سکونت و ش

 223 ............................................................................................................................................. سالمندان یستیتنهاز وعیو ش تیجنس

 223 ............................................................................................................................................. تحولات تعداد و رشد زنان سالمند تنها

 221 ................................................................................................................................................ زنان سالمند یستیتنهاز وعیسن و ش

 227 .......................................................................................................................... زنان سالمند یستیتنهاز وعیو ش لاتیتحصسطح 

 212 ........................................................................................................................... زنان سالمند یستیتنهاز وعیاشتغال و ش تیوضع

 213 ................................................................................................................. زنان سالمند یستیتنهاز وعینداشتن فرزند و ش/داشتن
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 227 ................................................................. زنان سالمند یستیبر تنهاز دیبا تاک رانیخانوار در ا بیترک راتییتغ ینیبشیپ

 233 ........................................................................................................................................................ یریگ جهیبحث و نت: فصل پنجم

 211 ..................................................................................................................... مقدمه

 211 .............................................................. چگونه است؟ رانیزنان سالمند تنها در ا تیوضع: سوال اول

 212 ............................................ چگونه است؟ رانیزنان سالمند تنها در ا انیمراقبت در م تیوضع: سوال دوم

 211 ............................................. چگونه است؟ رانیزنان سالمند تنها در ا انیدر م درآمد تیوضع: سوال سوم

 211 ...................... چگونه است؟ رانیزنان سالمند تنها در ا انیدر م یمشارکت و ادغام اجتماع تیوضع: سوال چهارم

 213 ..................... قرار دارد؟ تیاز آنها در اولو کیچه هستند و کدام رانیزنان سالمند تنها در ا یازهاین: سوال پنجم

 211 ................. قرار دارد؟ تیاز آنها در اولو کیچه هستند و کدام رانیزنان سالمند تنها در ا یچالش ها: سوال ششم

 211 ............................. از زنان سالمند تنها چه هستند؟ تیحما نهیدر زم یالملل نیو ب یتجارب داخل: سوال هفتم

 211 ........................... ران چه هستند؟یزنان سالمند تنها در ا تیبهبود وضع یبرا یتیحما یراهکارها: سوال هشتم

 Universal ............................................................................................................................................ 217 یریشگیپ یها استیس

 217 .............................................................. موجود نیقوان ییضمانت اجرا نیتأم یتیحما نیقوان یارتقا

 211 ............................................................... یرانیهمه زنان ا یانسالیو م یسلامت در دوره جوان یارتقا

 Selective ............................................................................................................................................. 213 یریشگیپ یها استیس

 211 ................................... یانسالیو م یخواهند کرد در دوره جوان یتنها زندگ ندهیکه در آ یسلامت زنان یارتقا

 211 ................................................................................. زنان سالمند یستیکمک به کاهش تنهاز

 211 .................................... یدر سالمند یستیتنها ز یبرا وهیمطلقه و ب ،یمجرد قطع انسالیزنان م یاده سازآم

 Indicated ............................................................................................................................................ 272 یریشگیپ یها استیس

 222 ...................................................... را آغاز کردند یستیتنها ز یکه به تازگ یزنان سالمند یآماده ساز

 272 ................................................................................................................................ یو توانبخش یدرمان ،یتیحما یها استیس

 222 .......................................... آنها یاز زنان سالمند تنها و رفع مشکلات کنون یتیو حما یارائه خدمات درمان

 Maintenance ...................................................................................................................................................... 271 یها استیس

 223 ........................................................... و رفاه و استقلال زنان سالمند تنها یستیحفظ بهز یتلاش برا

 222 ............................................................................................ پژوهش حاضر یها تیمحدود

 221 ................................................................................................ پژوهش حاضر شنهاداتیپ

 273 ..................................................................................................................................................................................................... منابع

 : فهرست جداول

 12 .............................. (13) 1331 رىسرشمادر  ساله 1 سنی ىهاوهگردر  سالمند نناز جمعیت یعزتو:  1ول جد
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 17 ............................... (13) 1331رى سرشما نتایجس ساا برار خانوع نوس ساا بر سالمندن ناز جمعیت: 2ول جد

 17 .............. (13) 1331 یسرشمار جیبر اساس نتا ادسو ضعو و سکونت ضعو حسب بر سالمند نناز جمعیت: 3ول جد

 11 ........................ (13) 1331 یبر اساس سرشمار تتحصیلا ضعو حسب بر ادباسو سالمند نناز جمعیت: 3ول جد

 11 ............................ (13) 1331رى سرشما نتایجس ساا بر فعالیت ضعس وساا بر سالمندن ناز جمعیت: 1ول جد

 11 ........................... (13) 1331 رىسرشما نتایج سساا بر ناشوییز ضعو سساا بر سالمند نناز جمعیت: 7ول جد

 11 ..................... (13) 1331 رىسرشما نتایج سساا بر ارخانو ىعضاا ادتعد سساا بر سالمند نناز جمعیت: 7ول جد

 12 ... (13) 1331 رىسرشما نتایج سساا بر ارخانو ىعضاا ادتعد سساا بر ارخانو سرپرست سالمند نناز جمعیت: 3ول جد

 11 ..................................................................رانیانجام شده در ا یخلاصه پژوهش ها: 3جدول شماره 

 11 ............................................ شرکت کننده در مصاحبه ها یمشخصات زنان سالمند تنها: 12جدول شماره 

 12 .................................................... مشخصات صاحبنظران شرکت کننده در مصاحبه ها: 11جدول شماره 

1331 ران،یا ییو روستا یاستان و مناطق شهر کیزنان سالمند و زنان سالمند تنها به تفک تیتعداد کل جمع:  12جدول 

 ........................................................................................................................... 311 

 312 ..... 1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -کشور یزنان سالمند تنها در استان ها یفراوان عیتوز: 13جدول 

 یسرشمار یدو درصد داده ها -استان  کیزنان سالمند تنها به تفک( روستا ایشهر )محل سکونت  یفراوان عیتوز: 13جدول 

 313 .......................................................................................................... 1331مرکز آمار 

1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -استان  کیزنان تنها و زنان سالمند تنها به تفک یفراوان عیتوز: 11جدول 

 ........................................................................................................................... 311 

 317 .....1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -زنان سالمند تنها بر حسب محل سکونت یسن عیتوز: 17جدول 

 221 ... 1331-31 ران،یا ییو روستا یزنان سالمند و زنان سالمند تنها برحسب مناطق شهر تیتعداد کل جمع: 17جدول 

 221 ....... 1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -کشور  یزنان سالمند تنها در استان ها یسن عیتوز: 13جدول

 221 ....................................... 1331کشور،  یزنان سالمند تنها در استان ها لاتیسطح تحص عیتوز: 13جدول 

 221 ... 1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -سواد  تیزنان سالمند تنها بر حسب وضع یسن عیتوز: 22جدول 

مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها - یلیمدرک تحص تیزنان سالمند تنها بر حسب وضع یسن عیتوز: 21جدول 

1331 ..................................................................................................................... 232 

 232 .................................................................. 1331زنان سالمند تنها،  تینوع فعال عیتوز: 22جدول 

 233 .............................................................. 1331اشتغال زنان سالمند تنها،  تیوضع عیتوز: 23جدول 

 232 ...... 1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها - تیزنان سالمند تنها بر حسب نوع فعال یسن عیتوز: 23جدول 

 یدو درصد داده ها -آورده زنان سالمند تنها  ایتاهل و تعداد فرزندان زنده به دن تیوضع یفراوان عیتوز: 21جدول 

 231 ...............................................................................................1331مرکز آمار  یسرشمار

 231 ....1331مرکز آمار  یسرشمار یدو درصد داده ها -تاهل  تیزنان سالمند تنها بر حسب وضع یسن عیتوز: 27جدول 

 211 ............................................ 1333 انیرانیاطلاعات رفاه ا گاهیزنان سالمند تنها بر اساس پا یرفاه -یاقتصاد تیوضع
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اطلاعات  گاهیاز پا ینمونه دو درصد)سلامت  تیوضع کیسن زنان سالمند تنها به تفک نیانگیو م یفراوان عیتوز: 27جدول 

 231 ...................................................................................(یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع-رفاه

 گاهیاز پا ینمونه دو درصد)و شغل  یبازنشستگ کیسن زنان سالمند تنها به تفک نیانگیو م یفراوان عیتوز: 23جدول 

 231 ......................................................................... (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع-اطلاعات رفاه

اطلاعات  گاهیاز پا ینمونه دو درصد)سلامت   مهیو نوع ب تیوضع کیزنان سالمند تنها به تفک یفراوان عیتوز: 23جدول 

 232 ...................................................................................(یاعوزارت تعاون، کار و رفاه اجتم-رفاه

-اطلاعات رفاه گاهیاز پا ینمونه دو درصد) -کشور یاستان ها کیسلامت به تفک مهیاستفاده از ب یفراوان عیتوز: 32جدول 

 237 ........................................................................................ (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

وزارت تعاون، کار و -اطلاعات رفاه گاهیاز پا ینمونه دو درصد)زنان سالمند ( الیر) انهیحقوق ماه یفراوان عیتوز: 31جدول 

 231 ................................................................................................ (1333سال  یرفاه اجتماع

وزارت -اطلاعات رفاه گاهیاز پا ینمونه دو درصد) انهیزنان سالمند تنها بر اساس حقوق ماه یدرآمد یدهک ها: 32جدول 

 222 .................................................................................. (1333سال  یتعاون، کار و رفاه اجتماع

اطلاعات  گاهیاز پا ینمونه دو درصد) -مختلف کشور یزنان سالمند تنها در استان ها یدرآمد یدهک ها عیتوز: 33جدول 

 223 ...................................................................................(یاه اجتماعوزارت تعاون، کار و رف-رفاه

 گاهیاز پا ینمونه دو درصد)استان محل سکونت  کیزنان سالمند تنها به تفک( الیر) انهیحقوق ماه یفراوان عیتوز: 33جدول 

 221 ......................................................................... (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع-اطلاعات رفاه

از  ینمونه دو درصد)بودن  ییو روستا یشهر کیزنان سالمند تنها به تفک( الیر) انهیحقوق ماه یفراوان عیتوز: 31جدول 

 221 .................................................................. (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع-اطلاعات رفاه گاهیپا

 گاهیاز پا ینمونه دو درصد) 1333تا  1331زنان سالمند تنها در چهارسال  انهیسال یگردش مال نیانگیم: 37جدول 

 221 ......................................................................... (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع-اطلاعات رفاه

 : فهرست نمودارها

 311 ................................................. 1331، )%( رانیزنان سالمند تنها در ا ییروستا-یشهر عیتوز: 1نمودار 

 312 ......................... 1331 ،ییو روستا یمناطق شهر کیبه تفک رانیزنان سالمند در ا یستیتنهاز وعیش :2  نمودار

 311 .............................1331زنان سالمند،  یستیتنهاز وعیش نیو کمتر نیشتریب یچهل شهرستان دارا: 3 نمودار

 223 ............................................................ 1331، )%(سهم زنان سالمند تنها از کل زنان تنها : 3نمودار 

 222 ........................................................... 1331، )%( رانیزنان سالمند تنها در ا یاستان عیتوز: 1نمودار 

 221 ................................................... 1331-31مردان و زنان سالمند،  انیدر م یستیتنهاز وعیش: 7نمودار 

 222 ................................................ 1331-31، )%(سن  کیزنان سالمند به تفک یستیتنهاز وعیش: 7نمودار 

 227 ............................ 1331-31، )%( یمختلف سن یگروه ها کیزنان سالمند به تفک یستیتنهاز وعیش: 3نمودار 

 221 ................................... 1331-31، )%( لاتیسطح تحص کیزنان سالمند به تفک یستیتنهاز وعیش: 3نمودار 

 232 .................................. 1331-31، )%(اشتغال  تیوضع کیزنان سالمند به تفک یستیتنهاز وعیش: 12نمودار 
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وزن داده  ی، براساس داده ها1331-31، )%(نداشتن فرزند /داشتن کیزنان سالمند به تفک یستیتنهاز وعیش: 11نمودار 

 231 ...............................................................1331و  1331 یها یدو درصد سرشمار لیفا یشده فرد

-اطلاعات رفاه گاهیاز پا ینمونه دو درصد)-کشور یسلامت در استان ها مهیاستفاده از ب یفراوان عینمودار توز: 12نمودار 

 231 ........................................................................................ (یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

 222 ....................................................... زنان سالمند تنها انهیحقوق ماه عیتوز یا لهینمودار م: 13نمودار 

 222 ........... 33تا  31 یسالها یزنان سالمند تنها ط یمال یحساب ها یبستانکار و بدهکار تمام یگردش ها: 13نمودار 

 222 .................................... 33تا  31 یسالها یسال زنان سالمند تنها ط یسال و انتها یمانده ابتدا: 11نمودار 

 221 ....................................... 1331-1332 رانیتک نفره از کل خانوارها، ا یبرآورد نسبت خانوارها: 17نمودار 

 221 ........................... 1331-1332 رانیبا سالمند سرپرست از کل خانوارها، ا یبرآورد نسبت خانوارها: 17نمودار 

 221 ................................... 1331-1332 رانیا ،یزندگ باتیبرآورد تعداد سالمندان برحسب نوع ترت: 13نمودار 

(نفر ونیلیارقام به م) 1331-1332 رانی، ا(ستیتنها ز)برآورد تعداد زنان سالمند ساکن در خانواره تک نفره : 13نمودار 

 ........................................................................................................................... 212 

 : فهرست شکل ها

 311 ................................................... 1331 ران،یزنان سالمند در ا یستیتنهاز وعیش ینقشه استان: 1شکل 

 222 ............................................... 1331 ران،یزنان سالمند در ا یستیتنهاز وعیش ینقشه شهرستان: 2شکل 

 212 .......................................................................... رانیزنان سالمند تنها در ا یچالش ها: 3شکل 

 217 ............................................................................................... مازلو یازهایهرم ن: 3شکل 

 211 ............................................................. زنان سالمند تنها یو چالش ها ازهاین یبند تیاولو: 1شکل 

 211 ............................................. در خصوص زنان سالمند تنها یشنهادیپ یها استیس یدسته بند: 7شکل 
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 مقدمه و بیان مسئله

انتظار می رود همه کشورهای دادن است، تقریباً  خالخوردگی جمعیت در تمامی جهان در حال رس

جمعیت  2212تا سال  شودپیش بینی می . جهاان با افزایش قابل توجه جمعیت سالمند مواجه شوند

. افزایش یابددرصد  23درصد و تا پایان قرن بیست و یکم به  21به درصد  13سالمند در جهان از 

 خن رایرات گسترده اجتماعی و اقتصادی است که در سرتاسر جهغیسالخوردگی جمعیت همراه بـا ت

، توانمندسازی زنان، ت، پیشرفت در جهت برابری جنسیتییلاو سطح تحص درآمددهد، افزایش می

های فن آوری ،های بهداشت باروری و جنسیمت عمومی، از جمله دسترسی به مراقبتلابهبود س

که بر  پزشکی و همچنین جهانی شدن، شهرنشینی و مهاجرت، از جملـه مسائل نوظهور جمعیتی است

 . (1)پدیده سالمند شدن جمعیت تأثیر می گذارند 

مهم در گفتمان سالمندی جمعیت است و روابط فامیلی و غیرفامیلی را  ع، یک موضو1ترتیبات زندگی

مراقبت و بی تردید زندگی با دیگران . (2)دهدنشان می، با کسانی که با سالمندان اقامت مشترک دارند

از  عیـک نـو. (3)حمایت اجتماعی فوری و نزدیک را برای سالمندان آسیب پذیر فراهم می سازد 

به تنهایی زندگی می تنهازیستی به این معنا اسـت کـه سالمند  .ترتیبات زندگی، تنهازیستی است

اما در ایران، مطالعات اندکی  (3-3)ترتیبات زندگی مطالعات بسیاری صورت گرفته است  در مورد. کند

ه را ئلصورت کلی این مسه گیری انجام شده است و یا بصورت نمونهه اند که یا بپرداخته عبه این موضو

 . (812 3)اندمورد بررسی قرار داده

 72کشور یـا منطقـه مورد مطالعه، درصد متوسط افراد  133به گزارش سازمان ملل متحد در میان 

درصد در  1برآوردها از کمتـرین میزان بـا . درصد بود 12کردند، می تر که تنها زندگیلاسال و با

ای نیمی از کشورها، نسبت بر. وددرصـد در لیتوانی ب 33انستان و پاکستان تا بیشترین درصد بـا غاف

شیوع پدیده تنها زندگی کردن زنان سالمند در کشورهای . (11) درصد بود 21تا  7تنها زیستی، بین 

تا  21و بین  (12)به عنوان مثال بیش از یک سوم زنان در کشور کره جنوبی . مختلف متفاوت است

 3/17در حالی که در کشور اندونزی . تنها زندگی می کنند (13)درصد زنان سالمند در اروپا  31

 . (13)درصد زنان سالمند به تنهایی زندگی می کنند 

درصد بوده  1/3کردند، در حدود تنهـا زندگی می،سـالمندانی کـه 1371در سطح کل کشور، در سـال 

درصد،  3/12بـه  1331درصد رسیده، در سـال  3کمی کاهش داشت و به  ،1371در سـال . اسـت 

بیشترین افزایش . درصد رسیده است 3/13بـه  1331درصـد و در سـال  1/13بـه  1332در سال 

                                                           
1
. Living Arrangement 
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تنهـا زنـدگی  هشیو. صد افزایش یافته استدر 33بوده که در حدود  1332تـا  1331های بین سـال

کردن به طـور قابـل تـوجهی در نـواحی شـهری و روسـتایی رو بـه افزایش است و اما بیشترین 

درصد از سـالمندان 1/13به طوری که . مشاهده می شود 1331تفـاوت روسـتا، شـهری در سـال 

تفاوت قابل توجه بین زنان و مردان . کنندیدرصد از سالمندان روستایی تنها زندگی م2/17شـهری، و 

شود و اما بیشترین تفاوت در سال ی سرشماری مشاهده میهادر تنها زنـدگی کـردن در تمـامی سـال

درصد مردان در مقابل  1/1با  1331درصد زنان و در سال  7/23درصد مردان در مقابل 1بـا  1332

گو برای تفاوت بین دو جنس برای مناطق شهری و همـین ال. شـودحظه مـیلادرصد زنان م 1/23

 . (11)شودروسـتایی نیـز مشاهده می

ال و س 32درصـد سالمندان  32شود، تا جـایی کـه بـا افـزایش سن، نسبت سالمندان تنها بیشتر می

درصد سالمندانی که هرگـز ازدواج نکـرده  23/11شـود ، حظه میلام. کنندبیشتر تنها زندگی می

درصد  22/12 هـا بـادرصـد و بیـوه 12/12ها بـا گرفته طلاقکنند و بعد از آن انـد، تنهـا زنـدگی می

 11/11، از سالمندان بیسواد در کل کشور. های بعدی قرار دارنددرصد در رتبه 33/1ها با و ازدواجکرده

درصـد، از سـالمندان بـا تحصـیالت راهنمایی و  73/12ت ابتـدایی لادرصد، از سالمندان بـا تحصـی

ت لادرصد و از سالمندان بـا تحصـی11/3ت دیـپلم لادرصد، از سالمندان با تحصـی 33/3متوسطه 

سالمندان تنها زیسـت شـاغل  همچنین میزان. کننددرصـد، تنها زندگی می 33/7دانشـگاهی 

 .(11)ست ادرصد بوده 37/3نیز

سالخوردگی . استشدن سالمندی و افزایش آمار سالمندان تنه زنانه حاکی ازطالعات جدید در ایران م

که سالخوردگی در حال  نشان می دهندمردانه بود، ولی آمارهای جدید  1331یران تا سال جمعیت ا

سالمندان زن بدون همسر بهمراتب بیشتر از مردان سالمند است جمعیت وهبراین، لاع. زنانهشدن است

که وضعیت زندگی و معیشت  نشان می دهندی مهم آن است که بیشتر تحقیقات در ایران کتهن. (11)

 .(13-17)تر است سالمندان زن از سالمندان مرد نامناسب

پدیده تنها زندگی کردن نشان میدهد که  مقایسه زنان و مردان سالمندی که تنها زندگی میکنند

های سرشـماری، نسبت زنانی که تنها در تمـامی سـال. بیشتر در میان زنان سالمند افزایش یافته است

بیشتر تحقیقات مرگ شوهر و مهاجرت فرزندان . زندگی میکنند نسبت به مردان پرشمارتر بوده است

 تفاوتمی تواند تحت تأثیر این تفاوت . (22-822 13)اند را عامل اصلی تنهاماندن زنان مسن ذکر کرده

علاوه . (23)باشدهمسر  لاقهای مجدد پس از فوت یا طرفتار نکـاحی و تفـاوت مهـم در نسبت ازدواج

تمایل بیشتر فرزندان به داشـتن فاصـله مکـانی و زنـدگی مستقل از والدین سالمند، حتی پس بر این 

-همچنین بواسطه تفاوت. (23)یکی از عوامل مؤثر بر تنها ماندن زنان سالمند است  از مرگ پدرانشان
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کنند نسبت به زندگی بین زنان و مـردان، شـمار مردان سالمندی که تنها زندگی میبه های امید 

 . (21)زنان، کمتر است 

ناپذیر زندگی فردی در جهان امروز دانست، زیرا توان از ابعاد اجتنابتنهایی دوران سالمندی را می

ی ت چرخهلاکارکردی خانواده و تحو-غییرات ساختاریافزایش طول عمر، افزایش امید به زندگی، ت

ی تنهایی فقط یک بهطورمسلم، کیفیت تجربه. ی این پدیده شده استساز بروز ناخواستهزندگی زمینه

امر فردی و روانشناختی نبوده و بسیار از شرایط اقتصادی، اجتماعی، نهادی و هنجاری جوامع متأثر 

-ت جمعیتلای زیسته از تنهایی در سالمندی، باتوجه به تحوهی تجرباست، بههمینعلت، مطالعه

 . (27)ست ی امروز، از ضروریات پژوهشی و سیاستگذاری اشناختی در جامعه

عامل  لااو. گرددو فرهنگی تعیین می ترتیبات زندگی توسط تعامل سه عامل جمعیتی، اقتصادی

های ، قاعدتاً خانوادهلاجوامع با باروری با. دهدهای اقامت مشترک را شکل میجمعیتی ، بستر فرصت

سکنایی بین نسلی را  افزایش امید زندگی، احتمال هم. بزرگتری نسبت به جوامع با باروری پایین دارند

، عوامل اقتصادی و ثانیا. شودمی ترلانیر بین دو نسل طودهد، زیرا همپوشانی طول عمافـزایش می

 .(27)سکنایی هستند  در تحقق این فرصت های جمعیتی برای هم ثرفرهنگی، عوامل مؤ

در یک مطالعه که در آمریکا . تنها زندگی کردن از نظر همه سالمندان پدیده ای منفی تلقی نمی شود

 نگاه منفی درصد 13و  مثبتدرصد زنان نسبت به تنهایی خود نگاه  33انجام شد، OWLAدر مورد 

آورد، تنهایی فرصتهای مناسبی برای خودشکوفایی و پیگیری تمنیات فردی بهوجود می. (23)داشتند

تأمین . ، پیامدهای ناخوشایندی بههمراه داردهستند بهلحاظ جسمی ضعیف سالمندکهولی برای زنان 

خصوص زمانیکه با محرومیت اقتصادی همراه باشد، نظافت شخصی و منزل، ترس و نیازهای روزانه به

های اجتماعی ازجمله مهمترین اضطراب، بیخوابی، ناتوانی حرکتی، انزوای اجتماعی و نداشتن فعالیت

های روانی بسیاری از تحقیقات، تنهایی را عامل افسردگی و بیماری. ت زنان سالمند تنهاستلامشک

 .(1-1)اند کردهدیگر ذکر 

در اکثر مطالعات . (832 3-7)مت در سالمندان است لاعامل خطر جدی برای کاهش سنهازیستی یک ت

8 37)افسردگی ،(37-33)مت روان لان داده شده است که تنها زندگی کردن منجر بـه کاهش سانش

در .رددگیم(31)و احساس تنهایی (32)مرگ و میر  افزایش و(33)وکیفیتزندگی  (32)،بهزیستی(33

مستعدمشکلات بیشتر سلامتیماننداستعمالدخانیات وچاقی هستند و ممکن است  OWLAعین حال 

 .مشکلات مالی بیشتری را تجربه کنند

به عنوان احساس تنهایی . یکی از عوارض مهم تنها زیستی سالمندان بشمار می رودحساس تنهایی ا

ی، سوء تفاهم یا گانگدهد که فرد احساس بییک وضعیت دیرپای درماندگی عاطفی، زمانی روی می
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هایی وی اجتماعی مناسب برای فعالیت های مطلوب، به ویژه فعالیتگکند و یا فاقد الطردشدگی می

این تعریف کمک  .(833 32)سازد ی اجتماعی و تعلق عاطفی را فراهم میگاست که احساس یکپارچ

ران و گی جدایی از دیگاحساس تنهایی به درماندگی ناشی از نوعی احساس همیش لاحکند تا ا صطمی

ادی که تماس خود را با این تعریف همچنین یادآور می شود که افر. نه انزوای اجتماعی محدود شود

دهند، لزوماً احساس می حکنند، یا افرادی که یک سبک زندگی منزوی را ترجیران محدود میگدی

ران و در گتوان با دیتنها بودن با احساس تنهایی کردن یکسان نیست و حتی نمی. (33)کنندنمییتنهای

تنها زندگی کردن در . (31)به منزله جلوگیری از احساس تنهایی فرض نمود  ران بودن راگکنار دی

اواخر زندگی عامل خطر احساس تنهایی در سالمندان است مگر اینکه منابعی برای جبران تنهایی 

این پژوهش به وضعیت زنان سالمند تنها در ایران و میزان آسیب پذیری آنها . (37)باشد وجود داشته

 . خواهد پرداخت

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش

زنان سالمند ممکن است در مورد نیازهای . جمعیت سالمندان زن تنها در ایران رو به افزایش است

. و یا از مهارت های لازم برای بیان و پیگیری نیازهای خود برخوردار نباشند (37)خود سکوت کنند 

در شرایطی که آنها به تنهایی زندگی می کنند، زنان سالمند تنها می توانند با آسیب پذیری و 

همانطور که پیش از نیز اشاره شد پژوهش جامعی در مورد وضعیت . مشکلات متعددی روبرو شوند

این در حالی است که برای . و میزان آسیب پذیری آنها در ایران انجام نشده است زنان سالمند تنها

در مورد این های مبتنی بر شواهد ها و سیاستریزی و تدوین خط مشیگیری، طراحی و برنامهتصمیم

در کشورهای  OWLAبیشتر مطالعات در مورد . باید مطالعات دقیقی صورت گیرد در کشورگروه 

تفاوت های نظام رفاهی ایران با سایر کشورها و همچنین تفاوت های . انجام شده استتوسعه یافته 

به همین . تأثیرگذار باشد OWLAفرهنگی، اقتصادی و اجتماعی می تواند بر سازوکارهای حمایت از 

در به عنوان مثال . در ایران به طور اختصاصی مورد بررسی قرار گیرد OWLAدلیل لازم است وضعیت 

همچنان در است، برخوردار  یسلامت کاف وقتی فرد به سالمندی می رسد، از، یافتهیتوسعهاکشوره

-یم یخود را طولان مدت زمان خدمتکند، به طور مکرر یکسب م ییمشاغل منتخب خود حقوق بالا

در  یکه اوضاع در کشورها یدر حال. خود هستندرفاه خانواده  حفظقادر به  یکند و پس از بازنشستگ

ضعف سازوکارهای بیمه ای و حمایتی در کشورهای در حال توسعه . بسیار متفاوت استتوسعه  حال

کاهش  ومزمن  یماری، بیعدم سلامت، ناتوانآسیب پذیری سالمندان را افزایش می دهد و خطر 

در کشورهای در حال توسعه تصمیم گیری در مورد . خواهد کرد داینمود پ شتریب یاستقلال شخص

چرا که در نبود سازوکارهای حمایت رسمی، حضور . ترتیبات زندگی از اهمیت ویژه ای برخوردار است



  

13 

 

خانواده و سایر کسانی که سالمند با آنها زندگی می کند، می تواند در تأمین سلامت و بهزیستی او 

به طور  وابسته به اقامت ماتی، تصمیرسد در آغاز سالمندیمبه نظر . نقش تعیین کننده داشته باشد

اغلب  یکه در اواخر زندگ یشود، در حالیم نییتع فرد سالمندو انتظارات  حاتیترجبر اساس عمده 

ها اغلب نهی، انتظارات و گزماتیتصم نینقش جامعه در ا و شودیگرفته م گرانیتوسط د ماتیتصم

در کشورهای در حال توسعه سالمندان تنها انتخاب های زندگی غیرخانوادگی  .(33)کننده است نییتع

شناسایی دقیق نیازهای . فزایش دهدمتنوعی ندارند و همین امر می تواند آسیب پذیری آنها را ا

OWLA  راهنمای مناسبی برای طراحی برنامه هایی برای افزایش انتخاب های جایگزین متناسب با

 . شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی باشد

های سلامتی و یکی از شاخص (33)داشتن یک زندگی سالمندی سالم و موفق یک هدف جهانی است 

اجتناب یا به تعویق . (12)است ( زندگی به تنهایی، زندگی با دیگران)در دوره سالمندی ترتیب زندگی 

ت در سالمندان ، اجتناب یا به تعویق انداختن معلولی(سالمندی سالم)انداختن بیماری در سالمندان 

سالمندی با حفظ )، اجتناب یا به تعویق انداختن وابستگی در سالمندان (سالمندی با حفظ کارآیی)

سالمندی با حفظ جایگاه و مشارکت )، اجتناب از تنهایی و جداماندگی در سالمندان (استقلال

از ناامیدی، بی  ، اجتناب(سالمندی مولد)، به تعویق انداختن بازنشستگی در سالمندان (اجتماعی

سالمندی همراه با به فعل رساندن تمام استعدادها و توانایی های )انگیزگی و ایستایی در سالمندان 

( سالمندی با حفظ منزلت، کرامت و عزت نفس)و اجتناب از تحقیر و تبعیض در سالمندان ( درونی

تنها زیستی در میان سالمندان می تواند سالمندی . (11)اهداف اصلی سالمندی موفق بشمار می روند 

 .موفق را تحت الشعاع قرار دهد

است که با افزایش امروزه، ترتیب زندگی، به ویژه در میان سالمندان، به سوی زندگی تنها متمایل شده

و  (812 23)است در چند دهه گذشته، تعداد سالمندان تنها به شدت افزایش یافته. یابدسن افزایش می

سالمندان احساس انزوا، افسردگی، عدم اعتماد به نفس دارند . ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست

دهد زندگی تنها تأثیرات منفی آمارها نشان می. ها داردکه تاثیرات منفی بر سلامت فیزیکی و روانی آن

هر نوع تصمیم سازی و سیاستگذاری در . (33)دان در آسیا دارد هولناکی بر سلامت اجتماعی سالمن

این مطالعه می تواند شواهد علمی در مورد وضعیت کنونی . مورد این گروه نیازمند شواهد علمی است

 . زنان سالمند تنها در ایران را به دست دهد

باشد آن است که زنان سـالمند  یک نکته مهم که در زمینه ضرورت انجام این پژوهش حائز اهمیت می

شوند و لازم اسـت دولـت   های در معرض خطر محسوب میها با توجه به شرایط جامعه یکی از گروهتن

اگرچه خدمات پراکنـده ای بـه سـالمندان و در    . برنامه مشخصی برای حمایت از آنها پیش بینی نماید

در  OWLAمواردی به سالمندان تنها در ایران ارائه می شود، تا کنون برنامه مشخصی برای حمایت از 
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می تواند در برنامه ریـزی   OWLAتعیین و اولویت بندی نیازهای . ایران پیش بینی و اجرا نشده است

 . برای حمایت از این گروه کاربرد داشته باشد

گروه از سالمندان بـه عنـوان گـروه     3تصویب و منتشر شد،  1337در سند ملی سالمندان که در سال 

، افرادی که تنها زنـدگی میکننـد  ، زنان سالمند، مندان بسیار پیرسال)های آسیب پذیر معرفی شده اند 

سـالمندانی کـه در خـانهی سـالمندان     ، ناکـافی دارنـد   درآمدسالمندانی که ، زنان سالمند بیوه و مجرد

سـالمندان  و  سـالمندان حاشـیه شـهر   ، سالمندانی که از بیمـاری مـزمن رنـج میبرنـد    ، زندگی میکنند

 بر این اساس زنان سالمند تنها قابل طبقه بندی در حـداقل سـه گـروه آسـیب پـذیر     . (11)( روستایی

در صورتی که با مشکلات دیگر مانند مشـکلات مربـوط بـه سـلامتی و مشـکلات اقتصـادی و       . هستند

 . نیز مواجه باشند، میزان آسیب پذیری آنها به طور چشمگیری افزایش می یابد …مسکن و 

 

 

 تعریف مفاهیم

 سالمند

 .  (11)گرفته می شوندسال سالمند در نظر  72کلیه افراد بالای ( 1337)بر اساس سند ملی سالمندان 

 سالمند تنها

سال و بالاتر قرار گرفته است و به تنهایی در یک  72است که در سنین منظور از سالمند تنها فردی 

مکان زندگی می کند و افرادی که با او رابطه فامیلی یا غیرفامیلی دارند، به طور مستمر با وی زیر یک 

 . سقف زندگی نمی کنند

 ترتیبات زندگی

در ترتیبات زندگی بر واژه هم . ترتیبات زندگی سالمند وضعیت اقامت وی را مورد توجه قرار می دهد

روابط فامیلی و  اصطلاحی است که رتیبات زندگیارت دیگر تبه عب. (11)تأکید می شود  2سکنا

در این مطالعه . (2) دهدنشان میفرد در یک مکان زندگی می کنند، غیرفامیلی را با کسانی که با 

 . در یک مکان زندگی می کنند OWLAمنظور از ترتیبات زندگی روابط افرادی است که با 

 تنها زیستی
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فردبه تنهایی زندگی تنهازیستی به این معنا اسـت کـه  .از ترتیبات زندگی، تنهازیستی است عیـک نـو

در این مطالعه تنها زیستی یا تنها زندگی کردن به این معناست که زن سالمند به تنهایی در . می کند

به ( اعم از کسانی که با او روابط فامیلی یا غیرفامیلی دارند)یک مکان زندگی می کند و افراد دیگر 

 . طور مستمر با وی زیر یک سقف زندگی نمی کنند

 

 اهداف 

 

 هدف کلی 

 بررسی وضعیت زنان سالمند تنها و آسیب پذیری، نیازها و چالش های آنها در ایران

 اهداف جزئی

 شناسایی ویژگی های جمعیت شناختی زنان سالمند تنها در ایران

 سال آینده ایران 32زنان سالمند تنها در ( جمعیت)ورد و پیش بینی وضعیت دموگرافیک آبر

 در میان زنان سالمند تنها در ایرانشناسایی وضعیت مراقبت 

 در میان زنان سالمند تنها در ایران درآمدشناسایی وضعیت 

 شناسایی وضعیت مشارکت و ادغام اجتماعی در میان زنان سالمند تنها در ایران

 شناسایی و اولویت بندی نیازهای زنان سالمند تنها در ایران

 سالمند تنها در ایرانشناسایی و اولویت بندی چالش های زنان 

 بررسی تجارب داخلی و بین المللی در زمینه حمایت از زنان سالمند تنها 

 

 

 اهداف کاربردی

 ارائه راهکارهای حمایتی برای بهبود وضعیت زنان سالمند تنها در ایران

 ارائه توصیه های سیاستی در زمینه بهبود وضعیت زنان سالمند تنها در ایران
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 سوالات پژوهش 

 ضعیت زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟و

 وضعیت مراقبت در میان زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟

 در میان زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟ درآمدوضعیت 

 وضعیت مشارکت و ادغام اجتماعی در میان زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟

 در ایران چه هستند و کدامیک از آنها در اولویت قرار دارد؟نیازهای زنان سالمند تنها 

 چالش های زنان سالمند تنها در ایران چه هستند و کدامیک از آنها در اولویت قرار دارد؟ 

 راهکارهای حمایتی برای بهبود وضعیت زنان سالمند تنها در ایران چه هستند؟

 سالمند تنها چه هستند؟ تجارب داخلی و بین المللی در زمینه حمایت از زنان
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 مقدمه

انتظار می رود همه کشورهای دادن است، تقریباً  خالخوردگی جمعیت در تمامی جهان در حال رس

جمعیت  2212تا سال  پیش بینی می شود. جهان با افزایش قابل توجه جمعیت سالمند مواجه شوند

. افزایش یابددرصد  23درصد و تا پایان قرن بیست و یکم به  21به درصد  13سالمند در جهان از 

 خن رایرات گسترده اجتماعی و اقتصادی است که در سرتاسر جهغیا تسالخوردگی جمعیت همراه ب

ت، پیشرفت در جهت برابری جنسیتی، توانمندسازی زنان، یلاو سطح تحص درآمددهد، افزایش می

های  وریافن ،های بهداشت باروری و جنسیترسی به مراقبتمت عمومی، از جمله دسلابهبود س

که بر  ه مسائل نوظهور جمعیتی استو مهاجرت، از جملپزشکی و همچنین جهانی شدن، شهرنشینی 

 . (1)پدیده سالمند شدن جمعیت تأثیر می گذارند 

فامیلی را  تمان سالمندی جمعیت است و روابط فامیلی و غیرمهم در گف ع، یک موضو3ترتیبات زندگی

مراقبت بی تردید زندگی با دیگران . (2) دهدنشان می، با کسانی که با سالمندان اقامت مشترک دارند

از  عویک ن. (3)و حمایت اجتماعی فوری و نزدیک را برای سالمندان آسیب پذیر فراهم می سازد 

. به تنهایی زندگی می کنده سالمند زیستی به این معنا است ک تنها .زیستی است ترتیبات زندگی، تنها

اما در ایران، مطالعات اندکی به  (3-3)ترتیبات زندگی مطالعات بسیاری صورت گرفته است  در مورد

ه را ئلصورت کلی این مسه گیری انجام شده است و یا ب صورت نمونهه اند که یا بپرداخته عاین موضو

 . (812 3) اندقرار داده مورد بررسی

سال  72ه مورد مطالعه، درصد متوسط افراد کشور یا منطق 133مان ملل متحد در میان به گزارش ساز

تان و انسغدرصد در اف 1ا از کمترین میزان ببرآوردها . درصد بود 12د، کردنمی تر که تنها زندگیلاو با

ای نیمی از کشورها، نسبت تنها زیستی، بین بر. ودد در لیتوانی بدرص 33پاکستان تا بیشترین درصد با 

شیوع پدیده تنها زندگی کردن زنان سالمند در کشورهای مختلف متفاوت . (11)درصد بود 21تا  7

زنان درصد  31تا  21و بین  (12)به عنوان مثال بیش از یک سوم زنان در کشور کره جنوبی . است

درصد زنان سالمند  3/17در حالی که در کشور اندونزی . تنها زندگی می کنند (13)سالمند در اروپا 

 . (13)به تنهایی زندگی می کنند 

درصد بوده  1/3کردند، در حدود ا زندگی میی که تنهالمندانس ،1371ال در سطح کل کشور، در س

درصد، در  3/12به  1331درصد رسیده، در سال  3هش داشت و به کمی کا ،1371ال در س. است

-بیشترین افزایش بین سال. رسیده استدرصد  3/13ه ب 1331درصد و در سال  1/13به  1332سال 

طور  تنها زندگی کردن به هشیو. درصد افزایش یافته است 33بوده که در حدود  1332ا ت 1331های 
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ه افزایش است و اما بیشترین تفاوت روستا، شهری در توجهی در نواحی شهری و روستایی رو بل قاب

درصد از سالمندان 2/17و  هریدرصد از سالمندان ش1/13به طوری که . ی شودمشاهده م 1331ال س

در تمامی وجه بین زنان و مردان در تنها زندگی کردن تفاوت قابل ت. کنندروستایی تنها زندگی می

درصد مردان در  1ا ب 1332اما بیشترین تفاوت در سال شود و  ی سرشماری مشاهده میها الس

 یحظه ملادرصد زنان م 1/23درصد مردان در مقابل  1/1با  1331درصد زنان و در سال  7/23مقابل 

 . (11) شود ز مشاهده میین دو جنس برای مناطق شهری و روستایی نیین الگو برای تفاوت بهم. شود

سال و  32د سالمندان درص 32شود، تا جایی که  زایش سن، نسبت سالمندان تنها بیشتر میبا اف

هرگز ازدواج نکرده اند،  درصد سالمندانی که 23/11ود ، ش حظه میلام. کنند بیشتر تنها زندگی می

 درصد و ازدواج 22/12 اها ب وهدرصد و بی 12/12ها با  گرفته طلاقکنند و بعد از آن  دگی میتنها زن

 11/11سواد  در کل کشور، از سالمندان بی. های بعدی قرار دارند درصد در رتبه 33/1ها با  کرده

ه ت راهنمایی و متوسطلا، از سالمندان با تحصیدرصد 73/12ت ابتدایی لایا تحصدرصد، از سالمندان ب

 33/7ت دانشگاهی لایدرصد و از سالمندان با تحص11/3پلم ت دیلایدرصد، از سالمندان با تحص 33/3

ست ا درصد بوده 37/3اغل نیزن سالمندان تنها زیست شهمچنین میزا. کنند د، تنها زندگی میدرص

(11). 

سالخوردگی . استشدن سالمندی و افزایش آمار سالمندان تنه زنانه حاکی ازطالعات جدید در ایران م

که سالخوردگی در حال  نشان می دهندمردانه بود، ولی آمارهای جدید  1331جمعیت ایران تا سال 

مراتب بیشتر از مردان سالمند  سالمندان زن بدون همسر بهجمعیت این،  بر وهلاع. شدن است زنانه

که وضعیت زندگی و  نشان می دهندمهم آن است که بیشتر تحقیقات در ایران  کتهن. (11)است 

 .(13-17)تر است  معیشت سالمندان زن از سالمندان مرد نامناسب

پدیده تنها زندگی کردن دهد که  کنند نشان می مقایسه زنان و مردان سالمندی که تنها زندگی می

ماری، نسبت زنانی که تنها های سرشدر تمامی سال. نان سالمند افزایش یافته استبیشتر در میان ز

بیشتر تحقیقات مرگ شوهر و مهاجرت . شمارتر بوده است کنند نسبت به مردان پر زندگی می

می تواند تحت اوت این تف. (22-822 13)اند ماندن زنان مسن ذکر کرده فرزندان را عامل اصلی تنها

 باشدهمسر  لاقهای مجدد پس از فوت یا ط م در نسبت ازدواجرفتار نکاحی و تفاوت مه تفاوتتأثیر 

دگی مستقل از والدین سالمند، ایل بیشتر فرزندان به داشتن فاصله مکانی و زنتمعلاوه بر این . (23)

همچنین . (23)یکی از عوامل مؤثر بر تنها ماندن زنان سالمند است  حتی پس از مرگ پدرانشان

کنند مار مردان سالمندی که تنها زندگی میزندگی بین زنان و مردان، شبه های امید بواسطه تفاوت

 . (21)نسبت به زنان، کمتر است 
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ناپذیر زندگی فردی در جهان امروز دانست، زیرا  توان از ابعاد اجتناب تنهایی دوران سالمندی را می

 ت چرخهلاکارکردی خانواده و تحو-افزایش طول عمر، افزایش امید به زندگی، تغییرات ساختاری

تنهایی فقط یک  مسلم، کیفیت تجربه طور به. این پدیده شده است خواستهساز بروز نا زمینهزندگی 

نهادی و هنجاری جوامع متأثر  امر فردی و روانشناختی نبوده و بسیار از شرایط اقتصادی، اجتماعی،

- عیتت جملازیسته از تنهایی در سالمندی، باتوجه به تحو ی تجربهعلت، مطالعه همین به ؛است

 . (27)ست امروز، از ضروریات پژوهشی و سیاستگذاری ا شناختی در جامعه

عامل  لااو. گرددترتیبات زندگی توسط تعامل سه عامل جمعیتی، اقتصادی و فرهنگی تعیین می

های  ، قاعدتاً خانوادهلاجوامع با باروری با. دهد های اقامت مشترک را شکل میفرصت، بستر جمعیتی

احتمال همسکنایی بین نسلی را  افزایش امید زندگی،. بزرگتری نسبت به جوامع با باروری پایین دارند

تصادی و ، عوامل اقثانیا. شود می تر لانیدهد، زیرا همپوشانی طول عمر بین دو نسل طو زایش میاف

 .(27)در تحقق این فرصت های جمعیتی برای همسکنایی هستند  ثرفرهنگی، عوامل مؤ

در یک مطالعه که در آمریکا . تنها زندگی کردن از نظر همه سالمندان پدیده ای منفی تلقی نمی شود

نگاه منفی  درصد 13و  مثبتدرصد زنان نسبت به تنهایی خود نگاه  33انجام شد، OWLA در مورد 

- وجود می شکوفایی و پیگیری تمنیات فردی به های مناسبی برای خود تنهایی فرصت. (23)داشتند

همراه  خوشایندی به ، پیامدهای ناهستند لحاظ جسمی ضعیف به که سالمندآورد، ولی برای زنان 

باشد، نظافت شخصی و که با محرومیت اقتصادی همراه  خصوص زمانی تأمین نیازهای روزانه به. دارد

 های اجتماعی از خوابی، ناتوانی حرکتی، انزوای اجتماعی و نداشتن فعالیت منزل، ترس و اضطراب، بی

بسیاری از تحقیقات، تنهایی را عامل افسردگی و . ستا ت زنان سالمند تنهالاجمله مهمترین مشک

 .(3-87 82 1) اندهای روانی دیگر ذکر کرده بیماری

در اکثر . (832 3-7)مت در سالمندان است لازیستی یک عامل خطر جدی برای کاهش س نهات

افسردگی  ،(37-33)مت روان لاه کاهش سزندگی کردن منجر به است که تنها ن داده شدامطالعات نش

 (31)و احساس تنهایی  (32)مرگ و میر  افزایش ،(33)زندگی  وکیفیت (32)بهزیستی ،(833 37)

چاقی  ات ومشکلات بیشتر سلامتی مانند استعمال دخانی مستعد OWLAدر عین حال  .رددگیم

 .ممکن است مشکلات مالی بیشتری را تجربه کنندهمچنین . هستند

به عنوان احساس تنهایی . شمار می روده یکی از عوارض مهم تنها زیستی سالمندان بحساس تنهایی ا

ی، سوء تفاهم یا گانگدهد که فرد احساس بییک وضعیت دیرپای درماندگی عاطفی، زمانی روی می

هایی  وی اجتماعی مناسب برای فعالیت های مطلوب، به ویژه فعالیتگیا فاقد الکند و طردشدگی می

این تعریف کمک  .(833 32)سازد ی اجتماعی و تعلق عاطفی را فراهم میگاست که احساس یکپارچ
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ران و گی جدایی از دیگاحساس تنهایی به درماندگی ناشی از نوعی احساس همیش لاحکند تا اصط می

این تعریف همچنین یادآور می شود که افرادی که تماس خود را با . نه انزوای اجتماعی محدود شود

دهند، لزوماً احساس  می حکنند، یا افرادی که یک سبک زندگی منزوی را ترجیود میران محدگدی

ران و گتوان با دیتنها بودن با احساس تنهایی کردن یکسان نیست و حتی نمی. (33)کنندنمیی تنهای

تنها زندگی کردن در . (31)ی فرض نمود ران بودن را به منزله جلوگیری از احساس تنهایگدر کنار دی

اواخر زندگی عامل خطر احساس تنهایی در سالمندان است مگر اینکه منابعی برای جبران تنهایی 

ها، زندگی و روابط  ترتیبات زندگی سالمندان می تواند وضعیت اقتصادی آن. (37)باشد  وجود داشته

ممکن است سالمندانی که تنها زندگی می کنند در . ها تأثیر داشته باشد اجتماعی و سبک زندگی آن

 با سالمندانی که با دیگران زندگی می کنند، از نظر اقتصادی در شرایط دشوارتری قرار گیرند مقایسه

(3) . 

 

 پایه های نظری پژوهش

پزشکی نیست وعوامل گوناگونی –مت از نظر متخصصان تنها یک امر زیستی لاس: حمایت اجتماعی

-یکی از اساسی. مت افراد خواهد بودلاتعامل بین این عوامل تعیین کننده وضعیت س برآن تاثیردارندو

مت افراد و به ویژه افراد سالمند ارتباطی لاعوامل اجتماعی است که با وضعیت سترین این عوامل، 

متیشان لاهای جدی در ارتباط با وضعیت سبا قرار داشتن افراد سالمند در معرض آسیب. تنگاتنگ دارد

. بین داشتن و نداشتن روابط اجتماعی تفاوت عمده وجود دارد و این موضوع عاملی تعیین کننده است

دی، متخصصان لامی 13از قرن . مت انسان، فکری قدیمی استلاتاثیر عوامل اجتماعی بر س فکر

های اجتماعی را نشان داده اند و در پی براهینی برای بهداشت کم و زیادی میزان مرگ ومیر گروه

متی در تحلیل پدیده مذکور، نظریه لاشناسان پزشکی و سجامعه. (12)تحلیل اجتماعی آن بودند

بنا بر نظریه . این نظریه، از نظریه مشهور دورکهایم گرفته شده است. اندحمایت اجتماعی را ارائه کرده

 احتمال بهترباشد، قوی( برای مثال خانواده)دورکهایم، هرچه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش 

مت لایابد و بر عکس حتی ممکن است در چنین شرایطی فرد سمتی فرد کاهش میلاخطر افتادن س

پردازان ایده تاثیر حمایت عنوان نظریه هببرکمن و سیم . خطر اندازد خاطر دیگران به خود را به

شد، حمایت متی بر این نظر هستند که هرچه یگانگی فرد با اطرافیانش بیشتر بالااجتماعی بر س

این . گیردگیرد و بهمین دلیل فرد کمتر در معرض بیماری قرار میاجتماعی بیشتری از او صورت می

های حضوری تا تماس)های فرد با دیگران هایی مانند ازدواج، تعداد تماساندیشمندان بر شاخص

اندازه . ید دارندهای مورد بحث و میزان دینداری فرد تاککیفیت تماس ،(های تلفنی و پستیتماس

 . (13)سیم مشهور شد  -گیری شبکه برکمنگیری همین متغیرها تحت عنوان شاخص اندازه
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افـرادی کـه   . کم دارند مفیدتر باشد درآمدهمچنین حمایت اجتماعی ممکن است برای سالمندانی که 

کم دارند احتمالاً بیشتر در معرض عوامل تهدیـد کننـده سـلامتی همچـون شـرایط خـانوادگی        درآمد

این افراد ممکن است نیـاز بیشـتری   . نامناسب یا نا ایمن، جرائم همسایگان و تغذیه نامناسب قرار دارند

در . برای حمایت اجتماعی داشته و وقتی حمایت اجتماعی مناسب را از دست دهند، بیشتر رنج ببرنـد 

مناسبی دارند قادرند از عهده مراقبت از سلامتی خود برآمده، کمک هـایی   درآمدمقابل سالمندانی که 

-را طراحی کرده، رژیم غذایی مناسب داشته و مسافرت رفته، خود را سرگرم سـاخته و همینطـور مـی   

مناسـب   درآمـد ن بـا  بنـابراین افـراد مس ـ  . شان به کار گیرنـد توانند دیگران را برای انجام کارهای خانه

یـا بـا مسـافرت      توانند فقدان حمایت اجتماعی را با به کارگیری از دیگران برای کمک در کار خانـه  می

این ممکن است نتیجه . رفتن برای دیدار با بستگان یا دوستانی که در فاصله دور هستند جبران نمایند

عی  ممکـن اسـت بـه تـاثیرات منفـی      فقدان حمایت اجتما. باشد درآمدتعامل بین حمایت اجتماعی و 

 .کم دارند منجر شود درآمدسلامتی در بین افرادی که 

-انزوا و عزلت گزینی نه تنها برای سالمندانی که در نقاط مختلف یک شهر پراکنده :انزوای اجتماعی

نحوی دچار برند نیز به  گردد، بلکه بسیاری که در مراکز نگهداری از سالمندان به سر می اند، پدیدار می

های مناسب را برای با هم زندگی کردن، با هم کار  انزوای اجتماعی فرصت. انزوا و تنهایی می گردند

کند و نهایتاً روابط طولانی پایدار و عمیق را غیر کردن، با هم تجربه کردن و با هم بودن را سلب می

پیلائو و پر لمن به این نتیجه رسیدند که انزوای اجتماعی به این دلیل اجتماعی . (13)ممکن می سازد 

-ها محدود نمی شود بلکه جامعه را به طور کلی متأثر میاست که اولاً اثراتش به زندگی شخصی انسان

ها و  ها، ویژگی تنها و عوامل شخصی بنا نشده است مثل شایستگیثانیاً اینکه، انزوای اجتماعی، . کند

سالمندی . (11)تواند مورد توجه قرار بگیرد  شرایط بله علل فرا شخصی یا فرایندهای اجتماعی می

شت حاصل گیری و انزوا نیست بلکه دوران شکوفایی، نتیجه گیری از عمر و فصل بردا دوران گوشه

دانشمندان بزرگ در کهنسالی حاصل تجربیات زندگی خود را به عالم بشریت عرضه . زندگی است

سالگی نوشت، ادیسون اثر بهره برداری از الکتریسته در  33اند؛ ویکتور هوگو اثر مشهور خود را در  کرده

ی سن پیری است؛ دو داند چه سن دانشمندان هنوز به درستی نمی. سالگی کشف کرد 72موتورها را در 

شود و ممکن است بمیرد، در حالی که سالگی پیر می 12نفری که با هم متولد می شوند یکی در 

 .(17)سال دیگر عمر کند  12دیگری ممکن است 

-در حقیقت انزوا به چندین طریق معنا شده است و دارای ویژگی. انزوا  حالتی از احساس تنهایی است

های از جمله، دوری از روابط اجتماعی، اضطراب و نگرانی مداوم، اعتماد به نفس پایین، عدم بروز 

دورکیم معتقد است مفهوم انزوای . (17)باشد احساسات، ترس از تمسخر و نادیده گرفتن حقوق می

ر تقابل با همبستگی اجتماعی و سرمایه اجتماعی و اجتماعی، مفهومی است که بیشتر اوقات خود را د
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انزوای اجتماعی بیشتر از . دهد از سوی دیگر در نزدیکی با از خود بیگانگی و احساس تنهایی نشان می

پردازی قرار بگیرد به عنوان نشانه و هشداری جدی در نظر گرفته شده است؛  آنکه مستقیما مورد نظریه

به ما می گوید در بستر جامعه مورد نظر مشکلی و انحرافی وجود دارد ای که بیش از هر چیز نشانه

(13). 

او معتقد بود  کنش . گرفتای از نیروهای متعدد در نظر می گئورک زیمل واقعیت جامعه را چون شبکه

اند و انزوای فرد نیز معطوف شدههای زندگی روزمره نیز مجموعه ارتباطاتی هستند که به دیگران 

انزوا . ای با مردم دیگر استرابطه. ای اجتماعی استای کاملاً اجتماعی است، انزوا خود رابطه پدیده

لزوما مسئله تنها بودن نیست، آدمی هیچگاه منزوی تر از وقتی نیست که در انبوهی از افراد بیگانه 

 .(13)حضور دارد 

شوند و همچنین در این دوران  های خاصی میافراد برای رسیدن به دوران سالمندی نیازمند مراقبت 

در آنان شدت گرفته در نتیجه احساس انزوا، تنهایی، ناامیدی، ناامنی، اضطراب، احساس سربار بودن 

ها و رفتن به ها، آرام بخشدهند برای رهایی از این اثرات به استفاده از مسُکنسالمندان ترجیح می

 .(72)خانه سالمندی روی آورند 

 

 مرور پژوهش های ایرانی

تعدادی از این . ژوهش هایی که در مورد زنان سالمند تنها در ایران انجام شده اند، بسیار محدودندپ

در ادامه . مطالعات به زبان فارسی منتشر شدند و برخی دیگر به زبان انگلیسی در دسترس هستند

 : این پژوهش ها ارائه می شودخلاصه ای از 

واکاوی تجربه زیسته سالمندان حت عنوان ، ت(1333)و همکاران پژوهش آریا همدان چی  .1

با رویکرد کیفی و روش پدیدار شناسی یک مطالعه پدیدار شناسی -هرگز ازدواج نکرده

 12 با عمیق مصاحبه زیسته، تجربیات گردآوری رایب. انجام شد 1333هرمنوتیک در سال 

. آمد عمل به بودند، شده انتخاب برفی گلوله روش به که نکرده ازدواج هرگز سالمند زن و مرد

 که بودند ساله 73 تا 72 مرد چهار و زن هشت شامل مطالعه، این در کنندگان مشارکت

 واکاوی. کردند بیان سالمندی دوران در تجربه با زندگی از را ناخوشایند و خوشایند تجربیات

 جدال استقلال، در آرامش: شامل اصلی مضمون شش نمایانگر کنندگان شرکت زیسته تجربه

 اجتماعی های انگ تجربه و اجتماعی قوی روابط افسوس، احساس ساختگی، خود تنهایی، با

 جنبه ها آن تجرد که سالمندانی و شاغل غیر مرد همچنین نتایج نشان داد سالمندان. بود

 و تنهایی احساس مانند پدیده این ناخوشایند های جنبه درک مستعد بیشتر داشت اجباری
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 های شبکه مردان، با مقایسه در نکرده ازدواج هرگز سالمند زنان که حالی در .بودند افسوس

 شرکت همچنین. داشتند قرار تنهایی احساس معرض در کمتر و داشته تری قوی اجتماعی

 شرایط با را خود بهتر بودند، اختیاری تجرد و زودرس استقلال تجربه دارای که کنندگانی

 را ساختگی خود و استقلال در آرامش مثل مفاهیمی و داده وفق به سالمندی دوران در تجرد

ای است پیچیده و چند  ادامه تجرد در سنین سالمندی پدیده .نمودند گزارش بارزتری طور به

بعدی که معنا و مفهوم آن می تواند برای افراد مختلف متفاوت باشد سالمندان هرگز ازدواج 

اهنگ های اجتماعی مواجه می شوند ولی در  نکرده علی رغم اینکه با مشکلاتی مثل تنهایی و

 .(12)عین حال می توانند در زندگی احساس رضایت و آرامش داشته باشند 

در  ییتنها ی ستهیز یتجربه ( 1333)و همکاران  یکرم یعل میکر ،یگریدپژوهش  در .2

با  ق،یتحق نیا. کرده اند یبررس (یدارشناختیمطالعه پد) زنان سالمند شهر بوکان  نیب

زنان سالمند تنها از  ریفهم و تفس ن،یفلاورز و لارک ت،یاسم یریتفس یدارشناسیپد کردیرو

 ینفر از زنان سالمند تنها 12 یآمار یجامعه . ندخود را مطالعه کرده ا ی ستهیز یتجربه 

 یغرب جانیبالازم از شهر بوکان در استان آذر یو روح یجسم یها ییسال با توانا 72از شیب

مقوله  37به دست آمد که از مجموع  افتهیساختار مهین یداده ها با استفاده از مصاحبه . است

 نشیگز گران،یاز د یریکناره گ نیچهار خرده مقوله با عناو ه،یاول یاستخراج شده  ی

 یاصل یبه دست آمد که مقوله  ییتجرد و لذت تنها یمصلحت نشیگز ،ییتنها زیمصلحت آم

 ینیآفرباز/ دوم با عنوان حفظ یاصل یمقوله . از آن انتزاع شده است زیمصلحت آم ییتنها

به  یبه روابط موجود، دلگرم یدل خوش نیناواز انتزاع سه خرده مقوله با ع ،یروابط اجتماع

 جینتا. به دست آمد یچشم انتظار/ بخش دیام یو داشتن روزنه ها یگیهمسا یها تیحما

 کننده ناراحت از زنان مشارکت یاریبس یبرا ییتنها یکه تجربه  دهد ینشان م قیتحق

 ش،یحفظ عزت نفس خو ،یاز بروز اختلافات خانوادگ یریجلوگ یآنان برا یکننده است، ول

 ییتنها یزندگ ،و ازدواج مجدد گرانیدر کنار د یبه زندگ نداشتن لیتما گران،یسربارنبودن د

 یمتعدد یهاشده با چالشزنان مسن مطالعه  یپس از تنها شدن برا یزندگ. نندیگز یرا بر م

 غصه شیو افزا یکاهش روابط اجتماع ،یو حرکت یجسم یهمراه بوده است، ازجمله فقر، ناتوان

 طیشرا یبر مبنا یزندگ یاند از بازساززنان عبارت نیا یرو شیپ ی راه چاره. ها یها و نگران

با توجه . گرانیبا د یمهاجرت و ترک محل و زندگ ،یازدواج مجدد، قبول فرزندخواندگ د،یجد

آمار  شیافزا در بستر مطالعه شده، ،یخانواده و روابط اجتماع یدر حوزه  یارزش راتییبه تغ

 یدر جامعه  انهیو لذت گرا انهیفردگرا یها شهیرواج اند. ستیزنان سالمند تنها دور از انتظار ن

که به لحاظ  گران،ینتوانند با د اینخواهند و  گریمطالعه شده باعث شده است که افراد د

 نیا. دانند یخود م یکنند و آنان را سد راه زندگ یهستند، زندگ فیناتوان و ضع یجسم
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ماندن سالمندان در منزل  یدر کشور برا یسالمند یها استیکه س کند یم شنهادیپ قیتحق

 .(11)هماهنگ شود  یشخص

بر حسب  رانیسالمندان در ا یستیتنها ز یبه بررس( 1333) یقهفرخ شمس یمهر .3

مطالعه الگو و روند  نیکه در ا اند پرداخته و عوامل وعیش: یتیو جنس یسن یتفاوت ها

و سپس  دهیگرد یبررس رانیگذشته در ا یسالمندان در طول پنج دوره سرشمار یستیتنهاز

منتشر  جینتا یکی ،یداده ها از دو منبع اصل. شده است فیافراد سالمند تنها توص یها یژگیو

 یگریو د( 1331و  1332، 1331، 1371، 1371)نفوس و مسکن  یعموم یشده سرشمار

در سطح کل کشور، در . گرفته شده است 1331سال  یدرصد سرشمار 2 یفرد یداده ها

در سال . درصد بوده است 1/3کردند، در حدود یم یکه تنها زندگ ی، سالمندان1371سال 

درصد، در سال  3/12به  1331ال س در ده،یدرصد رس 3کاهش داشت و به  یکم ،1371

 نیب شیافزا نیشتریب. است دهیدرصد رس 3/13به  1331درصد و در سال  1/13به  1332

 یتنها زندگ وهیش. است افتهی شیدرصد افزا 33بوده که در حدود  1332تا  1331 یهاسال

 نیشتریب اما و است شیرو به افزا ییو روستا یشهر یدر نواح یکردن به طور قابل توجه

درصد از سالمندان 1/13که  یبه طور. شود یمشاهده م 1331ال س در یشهر روستا، تفاوت

 و زنان نیتفاوت قابل توجه ب. کنندیم یتنها زندگ ییدرصد از سالمندان روستا2/17و  ،یشهر

 نیشتریشود و اما ب یمشاهده م یسرشمار یهاسال  یردن در تمامک یزندگ تنها در مردان

 1/1با  1331درصد زنان و در سال  7/23درصد مردان در مقابل  1ا ب 1332 سال در تفاوت

 دو نیب تفاوت یبرا الگو نیهم. شود یحظه ملادرصد زنان م 1/23درصد مردان در مقابل 

المندان س نسبت سن، شیبا افزا. شود یز مشاهده مین ییروستا و یشهر مناطق یبرا جنس

. کنند یم یزندگ تنها شتریسال و ب 32درصد سالمندان  32که  ییشود، تا جا یم شتریتنها ب

کنند  یم یکه هرگز ازدواج نکرده اند، تنها زندگ یدرصد سالمندان 23/11شود ،  یحظه ملام

ها با  درصد و ازدواج کرده 22/12ها با وه یدرصد و ب 12/12ها با گرفته  طلاقو بعد از آن 

درصد،  11/11 سوادیدر کل کشور، از سالمندان ب. قرار دارند یبعد یها بهدرصد در رت 33/1

و متوسطه  ییت راهنمالایدرصد، از سالمندان با تحص 73/12 ییت ابتدالایاز سالمندان با تحص

ت لایدرصد و از سالمندان با تحص11/3پلم یت دلایدرصد، از سالمندان با تحص 33/3

شاغل  ستیسالمندان تنها ز زانیم نیهمچن. کنند یم یدرصد، تنها زندگ 33/7 یدانشگاه

ازدواج نکردن، در  ،یسوادیزن بودن، ب ،ییدر مناطق روستا یزندگ. ستا بوده درصد 37/3زین

 یهمگ یو کهنسال ها تیفعال ریسا ،یبدون کار، خانه دار درآمد یبودن، دارا لیحال تحص

و مردان نسبت به زنان بخت  انینسبت به روستائ ها یشهر. برند یرا بالا م ستنیبخت تنها ز

 لاتیتحص یو  دارا سوادیدر سالمندان  ب یستیبخت تنها ز. ندداشت یشتریب یستیتنها ز
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ازدواج  یستیو تنها ز یدانشگاه لاتیتحص یبرابر سالمندان دارا 3/1و  3/2 بیبه ترت ییابتدا

. برابر ازدواج کرده ها بود 27/72و  73، 3/33 بیبه ترت ها وهیگرفته ها و ب قنکرده ها، طلا

بودن  لیبرابر، در حال تحص 1/2بدون کار بودن  درآمد یدارا تیدر وضع یستیبخت تنها ز

سالمندان  یستیتنها ز. برابر شاغلان بود 1/1برابر و خانه داران  7/1ها  تیفعال ریبرابر سا 2/2

بعد از در نظر  نیهمچن. بود یکمتر از کهنسال ،یانیم یو سالمند یدر مراحل اوان سالمند

و  قزن بودن، ازدواج نکردن، طلا ،ییدر مناطق روستا یزندگ رها،یغمت یتمام ریثگرفتن تأ

بعد از کنترل  رییغچند ت. را بالا برد ستنیبخت تنها ز یهمگ یو کهنسال یخانه دار ،یوگیب

 یستیبر بخت تنها ز یچندان ریثتأ لاتیمشاهده شده، نخست آن که تحص رها،یغمت گرید

نسبت به شاغلان، بخت تنها  ها، تیفعال ریبدون کار بودن و سا درآمد یآنکه دارا گرید. ندارد

 .(12)دهند  یمرا کاهش  یستیز

و سلامت  هیاول یازهایسالمند در جوامع متفاوت، توجه به ن تیجمع شیتوجه به افزا با .3

 ینیحس لیجل دیس پژوهش. است یتیها موضوع حائز اهم آن یزندگ تیفیو ک یذهن ،یجسم

 با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک یبررسعنوان  تحت زین( 1333)و همکاران  یاکیاجداد ن

نفر از سالمندان ساکن در  131 یرو بر 6931 سال در مشهد شهر سالمندان در آن

سالمندان که ساکن شهر مشهد به  یها شگاهینفر از سالمندان ساکن در آسا 131جامعه و 

و  یلیتحل-یفیپژوهش توص نیا. انتخاب شدند، انجام شد یتصادف یخوشه ا یرینمونه گ وهیش

 یبررس لاتیماهانه و سطح تحص درآمد ،یمصاحبه مشخصات فرد قیبوده که از طر یمقطع

نشان داد در سالمندان  جیبود و نتا SF-37 یزندگ تیفیپژوهش پرسشنامه ک نیابزار ا. شد

 لاتیتحص و بالاتر یسواد یب درصد ها شگاهیساکن جامعه نسبت به گروه سالمندان ساکن آسا

 پرسشنامه یروان و یجسمان ابعاد لحاظ از نیهمچن(. P=2/23) بود تر نییپا یدانشگاه

 اجتماع سالمندان به نسبت ینترییپا یزندگ تیفیک ها شگاهیآسا سالمندان ،یزندگ تیفیک

 از کمتر یمعنادار طور به ها شگاهیآسا سالمندان درآمد نیهمچن(. P<2/21) داشتند

 تنها داد نشان رهیمتغ چند ونیرگرس مدل جینتا نیهمچن(. P<2/221) بود اجتماع سالمندان

 یجسمان و یروان بعد دو هر بر( سالمندان خانه و جامعه ساکن سالمندان)  یزندگ محل اثر

 به ابتلا سن، ت،یجنس لات،یتحص و درآمد سطح و( P<2/221) است دار یمعن یزندگ تیفیک

بر ( . P>2/21) نداشتند دار یمعن اثر گاریس مصرف و فشارخون ابت،ید رینظ ییها یماریب

ماهانه  درآمدتر،  نییپا لاتیسطح تحص یها دارا شگاهیمطالعه، سالمندان آسا نیا جیاساس نتا

 ینمره کل. نسبت به گروه سالمندان جامعه داشتند یتر نییپا یزندگ تیفیک نیکمتر و همچن

 رکتدهد ش یبه دست آمد که نشان م 7/31و سالمندان جامعه  یزندگ تیفیک یجسمان بعد

 نیا در  نیهمچن. بودند یمطلوب نا یزندگ تیفیک یدارا یعملکرد جسم نظرکنندگان از 
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بود  3/23ها  شگاهیو در سالمندان آسا 3/37 جامعه سالمندان در یروان عدب یمطالعه نمره کل

نسبت به بعد  یبدتر تیوضع یحت یروان ینظر بعد کل ازدهد شرکت کنندگان  یکه نشان م

 تیفیبا ک یزندگ کیداشتن  یبرا یشرط ضرور کی یکاف درآمدداشتن . اشتندد یجسمان

 یبالا م لاتیداشتن تحص. را برآورده کند یزندگ یاساس یازهایتواند همه ن یاست، گرچه نم

 .(13)سالمندان شود  یو بالابردن توان اقتصاد یطبقه اجتماع یتواند موجب ارتقا

ویژگی های اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی سالخوردگان بر اساس اطلاعات گزارش  .1

به بررسی ویژگی های اقتصادی، اجتماعی و ، 6931سرشماری عمومی نفوس و مسکن 

 به هشوپژ ینروش ا. ملی و بین المللی پرداخته است جمعیتی جامعه سالمندان در سطح

نتایج . ستا دهبو 1331مسکن و  سنفو عمومی یرسرشما یاهداده  ثانویه تحلیلروش 

درصد در سال  3تحلیل ثانویه نشان می دهد روند تغییرات سهم جمعیت سالخورده کشور از 

ر گزار ساختار سنی که وجه با تکیه ب. افزایش یافته است 1331درصد در سال  7/1به  1331

تکمله گذار جمعیت در ایران است، پیش بینی می شود که سهم جمعیت سالخورده در سال 

درصد از جمعیت زنان کل کشور به سالخوردگان  7/3. درصد افزایش یابد 11به  1311

ه جمعیت سالخورده چ. درصد است 1/3در حالیکه این رقم برای مردان برابر با . اختصاص دارد

در بین زنان و چه در بین زنان در مناطق شهری در مقایسه با مناطق روستایی پایین تر است 

درصد و در  7در مناطق شهری زنان سالخورده . اما این تفاوت چندان قابل ملاحظه نیست

در بین مردان نیز، . دهند درصد جمعیت را تشکیل می 7/1مناطق روستایی کل کشور زنان 

به . درصد است 7/7درصد و در مناطق روستایی  1/7مرد در منطقه شهری جمعیت سالخورده 

طور کلی گزارش می دهد که مناطق روستایی چهره سالمندترین نسبت به مناطق شهری 

بیشترین ( درصد 3/1)و چه در بین مردان ( درصد 7/3)استان گیلان چه در بین زنان  .دارد

لخوردگان نیز در بین مردان و زنان مناطق کمترین سهم سا. سهم سالخوردگان را داراست

 .شهری، روستایی و کل به استان سیستان و بلوچستان اختصاص دارد

تا  1332همچنین نتایج نشان می دهد که میزان رشد جمعیت سالم سالخورده در دوره 

درصد و مناطق روستایی  3/13درصد بوده است که این میزان در مناطق شهری  2/13 1331

بیشترین میزان رشد جمعیت سالخورده در مناطق شهری استان های . درصد بوده است 2/23

استان گیلان اگرچه . درصد قرار دارد 1/37و  7/27مازندران با  کشور نیز استان البرز و استان

سهم جمعیت سالخورده بالاتری دارد اما میزان رشد سالانه جمعیت سالخورده این استان 

های کشور  بنابراین شدت افزایش جمعیت سالخورده در استان. پایین تر از سطح ملی است

همچنین نتایج توزیع سنی سالخوردگی . ار استداری برخورد یکنواخت نبوده و از تفاوت معنی

سهم . سال بیشترین سهم را به خود اختصاص داده است 71-72دهد گروه سنی  نشان می
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. درصد است 33/7درصد و مردان  37/7جمعیت سالخورده در گروه سنی مذکور برای زنان 

برتری . یابد میهمچنان که مورد انتظار است با افزایش سن سهم جمعیت سالخورده افزایش 

سال در بین زنان در مقایسه و زنان و تغییر این الگو در  71-71های سنی  سهم جمعیت گروه

گزارش می دهد با توجه به . سال به نفع مردان قابل توجه است 71های سنی بالاتر از  گروه

ابراین اینکه امید زندگی در بین زنان نسبت به مردان حتی در سنین سالمندی بالاتر است، بن

برتری سهم مردان نسبت به زنان در سنین بالاتر می تواند نشانه کم شماری زنان سالخورده 

 . ش سن باشد سال و یا اشتباه در گزار 71بالای 

اطق ــو در من 2/37در مناطق شهری، 7/37کشور جنسی سالخوردگان در کل  نسبت

تولد و امید زندگی سالخوردگی  با توجه به بالا بودن امید زندگی بدو. است 3/33تاییــروس

 122ر از ــایینتــی پــبت جنســالگوی مورد انتظار نس، ردانــا مــزنان در مقایسه ب

الخوردگی در مناطق شهری و روستایی و کل کشور ــی ســبت جنســنس، ن روــازای. تــاس

بالا بودن ، رنکته قابل ذک. ت میکندــان تبعیــاز الگوی مورد انتظار نسبت جنسی در جه

ن رابطه بایستی ــدر ای. نسبت جنسی در سنین بالای سالخوردگی در مناطق روستایی است

مغایرت ، الاترــای سنی بــالخوردگان در گروههــم ســهم کــه ســه بــگفت که با توج

أثیر کمشماری بوده است تأثیر قابل ــت تــتر تحــبت جنسی با الگوی متعارف که بیشــنس

 .ر نسبت جنسی سالخوردگی نداردتوجهی د

دار ــن مقــای. تــده اســرآورد شــد بــدرص 2/12 مشارکت اقتصادی سالخوردگان نرخ

ان ــردان و زنــادی مــارکت اقتصــرخ مشــن. درصد است 3/13و مردان  3/3 انــرای زنــب

ارکت ــمشنرخ . درصد است 1/13و  3/3ه ترتیب ــتایی بــهری و روســالخورده شــس

و نرخ مشارکت مردان و  درصد 3و  11ب ــه ترتیــهری بــالخورده شــان ســردان و زنــم

ارکت ــرخ مشــودن نــالا بــب. تــد اســدرص 1/7و  3/31تایی ــالخورده روســزنان س

ان ــهری نشــالخوردگان شــا ســه بــتایی در مقایســالخوردگان روســادی ســاقتص

ه سالخوردگان شهری زودتر از سالخوردگان روستایی از بازار کار خارج ــکد ــیدهــم

تمری بگیری ــپوشش بسیار پایین بازنشستگی و مس، یکی از مهم ترین دلایل آن. میشوند

ه منظور تأمین نیازهای معیشتی طول ــالخوردگان بــوده و ســتایی بــاطق روســدر من

ه بیشتر بر کشاورزی و ــتایی کــغلی مناطق روسساختار ش. مدت اشتغال بالاتری دارند

رخ مشارکت ــترین نــبیش. دهای داردــینکننــدامپروری متکی است در این تفاوت نقش تعی

ا ــتان بــتان و بلوچســتان سیســه اســا بــتانهــالخوردگان اســاقتصادی س

دی ــای بعــدر ردههان ــاستان های ایلام و هرمزگ. د اختصاص داردــدرص7/13دارــمق

منان و البرز نیز کمترین مقدار نرخ مشارکت اقتصادی ــس، رانــتان تهــاس. دــرار دارنــق
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ه ــه استان هایی کــوبی نشان میدهد کــه خــر بــاین ام. سالخوردگان اختصاص داده است

کت اقتصادی نرخ مشار، دــالاتری برخوردارنــاعی بــادی و اجتمــعه اقتصــطح توســاز س

 .سالخوردگان در این استانها پایین است

ران ــالخورده در ایــردان ســم. تــوضع زناشویی مردان و زنان سالخورده متفاوت اس الگوی

زنان سالخورده دارای  درصد 7/33که این در حالی است . د دارای همسر هستندــدرص 33

ر ــوت همســل فــه دلیــوه بــالخورده بیــان ســد زنــدرص 1/13.همسر میباشند

ت اجتماعی در مقایسه با مردان علاوه ــه حمایــالخوردگان زن بــدی ســنیازمن. تندــهس

ل خانوارهای ــاز ک. تــان اســز نمایــانوار نیــاختار خــویی در ســع زناشــر وضــب

ب ــاغل هــره کــد دونفــدرص 3/37، تــویشسرپرســدرصد خ 1/27سالمند سرپرست 

تند و ــنفره و بیشتر هس 3درصد نیز خانوارهای  37انواده هستهای زوجی هستند و ــخ

این الگو در بین خانوارهای . ا خویشاوندان خود زندگی میکنندــانواده و یــا خــب بــاغل

ای ـــین خانوارهـــدر ب. تـــاوت اســت متفــت و مردسرپرســزنسرپرس

د خانوارهای ـــدرص 12/33، تـــویشسرپرســـد خـــدرص 7/7 ردـــت مـــسالمندسرپرس

ای ــدر خانواره. تندــتر هســه نفره و بیشــای ســد خانوارهــدرص 7/33دونفره و

 2/13 درصد خانوار دونفره و 7/22ت، درصد خویشسرپرس 1/77 ،ت سالمندــزنسرپرس

سرپرست خانوار که به تنهایی زندگی زنان ، بنابراین. نفره و بیشتر هستند 3درصد نیز خانوار 

ه ــالخورده در مقایســان ســزن. تــاقتصادی و روانی اس، میکنند نیازمند حمایت اجتماعی

ودن ازدواج ــایین بــان و همچنین پــالاتر زنــدگی بــد زنــل امیــه دلیــردان بــا مــب

دگی انفرادی ــرض زنــتر در معــردان بیشــا مــه بــالخورده در مقایســان ســدد زنــمج

ال و ــتان های چهارمحــاس. اما این مهم در استان های کشور یکسان نیست. هستند

، تانــتان و بلوچســتان های سیســترین و اســفهان بیشــهمدان و اص، یزد، اریــبختی

ورده زن الخــت ســویشسرپرســانوار خــتان کمترین درصد خــان و گلســهرمزگ، هرــبوش

زوم سیاستگذاری سالخوردگی با الگوی ــر لــن امــای. دــاص دادهانــود اختصــه خــرا ب

 .متفاوت در استان های کشور را نشان میدهد

 در اوتــتف نــای. است سالخورده زنان به نسبت مردان باسوادی میزان برتری از نشان ،نتایج

 زانــمی ،ارتیــعب هــب. تــاس دیدترــش هریــش مناطق با مقایسه در روستایی اطقــمن

 اطقــمن در هــک درحالی تــاس ترــبیش رــبراب 2 هریــش اطقــمن در ردانــم وادیــباس

 باسوادی میزان. یابد می زایشــاف رــبراب 3 دودــح هــب بتــنس نــای تاییــروس

 دــدرص 21 دودــح الخوردهــس مردان بین در 1331 تا 1332 سال 1 در سالخوردگان

 دوره هــب المندیــیشســپ وادــباس لــنس الــانتق هــک تــاس هــیافت زایشــاف
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اطق ــزایش در منــدار افــن مقــای. بوده است م تأثیرگذارــمه نــای در المندیــس

بخش . بیشتر بوده است( درصد 32دود ــح) تاییــاطق روســر و در منــهری کمتــش

دایی ــیلی ابتــطح تحصــعمدهای از سالخوردگان باسواد در مناطق شهری و روستایی از س

. تــدیدتر اســتایی شــالخوردگان روســین ســم در بــن مهــه ایــالبت. دــبرخوردارن

ا ــتاییتقریبــهری و روســد سالخوردگان مرد دارای تحصیلات عالی در مناطق شــدرص

هری ــاطق شــالخوردگان منــس، ابراینــبن. تــالخورده اســان ســاز زنتر ــر بیشــدوبراب

تایی و سالخوردگان مرد در مقایسه با سالخوردگان زن ــالخوردگان روســا ســه بــدر مقایس

، استان های قم. ت نبوده استــور یکنواخــتان های کشــر در اســن امــای. توانمندترند

ان و ایلام کمترین ــهرمزگ، اریــال و بختیــتان های چهارمحــو استهران و البرز بیشترین 

الی ــیلات عــالخوردگان دارای تحصــد ســتفاوت بین زنان و مردان سالخورده از نظر درص

تفاوت جنسیتی در برخورداری از سطوح تحصیلی در بین مناطق شهری و مرد و . میباشند

اطق ــه منــبت بــدر مناطق شهری نس سالخوردگان ساکن. ل مشاهده استــزن قاب

 .الخورده نسبت به زنان سالخورده سطح تحصیلات بالاتری دارندــردان ســتایی و مــروس

ه ــبت بــری را نســش مهم تــدگی نقــد زنــامی، الخوردهــپیش بینی جمعیت س در

معیت سالخورده در یکی از مهم ترین دلایل افزایش ج، بنابراین. دــیکنــمء اــاجرت ایفــمه

ر ــول عمــزایش طــاف، الخوردگیــیش ســت دوره پــتر جمعیــکنار انتقال تعداد بیش

 »1سالخوردگی فردی«وان ــت عنــی تحــات پژوهشــه در ادبیــت کــالخوردگان اســس

ز بیش از ــران نیــالخورده در ایــت ســد جمعیــپیش بینی تعداد و نرخ رش. مطرح می شود

ان ــنرخ رشد سالانه جمعیت سالخورده زن. هر چیز از امید زندگی سالخوردگی تبعیت میکند

اوت قابل ــدر مجموع تف. درصد است 3و  3/3 به ترتیب 1311تا  1322و مردان طی دوره 

ی دوره ــالخورده طــت ســه ای بین دو جنس از نظر میزان رشد سالانه جمعیــملاحظ

به . ولی بین استان های کشور این میزان متفاوت است. داردــود نــوج 1311ا ــت 1322

دو برابر  حدودا د سالانه در استان بوشهرــزان رشــالخورده میــطوری که در بین مردان س

 زان رشد سالانه در استان البرزــدر بین زنان نیز می. بیشتر از استان خراسان جنوبی است

ه در بین مردان ــد را چــزان رشــکه کمترین می دو برابر استان خراسان جنوبی است حدودا

ذار ــگ، الــین حــدر ع. تــوردار اســالخورده برخــسالخورده و چه در بین زنان س

الخوردگی ــس«از ــه فــت کــالخوردگی اســه دوره ســد بــت نسل بیشزایی موالیــجمعی

زان ــسهم جمعیت سالخورده و می. ذار ساختار سنی رقم میزندــتر گــرا در بس »تــجمعی

، دهنده وضعیت فاز سالخوردگی جمعیت انــه نشــتند کــایی هســد آن از متغیرهــرش

ا ــه بــان بروز مواجهــه طورکلی زمــت و بــسرعت گذار به فاز سالخوردگی جمعی
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زان ــیداد و مــار تعــاخص در کنــن شــن رو ایــازای. تــالخوردگی اســدهای ســپیام

ذاری ــتگــه و سیاســت توجــد جمعیت سالخورده میتواند نشاندهنده میزان اهمیــرش

رغم ــنتایج نشان میدهد که استان خوزستان و کرمانشاه علی. دــالخوردگی باشــه ســب

یلان و ــنسبت به استان گ 1311الخورده در سال ــت ســهم جمعیــودن ســایین بــپ

ه استان های مذکور ــبت بــالاتری نســالخورده بــت ســد جمعیــن رشزاــمی، درانــمازن

م ــه، ه داردــوانی کــاختار جــل ســه دلیــاستان های سیستان و بلوچستان ب. دارد

ت ــد جمعیــزان رشــم میــو ه( دــدرص 1/3)هم پایینی از سالخوردگان را داراستــس

بنابراین در این استان الویت در برنامه ریزی و . است پایینتر تانــن اســالخورده در ایــس

تر بر اشتغال و بهرهمندی از سود جمعیتی متمرکز ــتی بیشــی بایســسیاستگذاری جمعیت

ن افراد در دوره سالخوردگی نیز ــدن ایــد شــچراکه این امر زمینه را برای توانمن. باشد

 .فراهم میسازد

فازهای گذار ساختار سنی که پیامدهای قابل توجهی را برای به طور کلی، یکی از مهم ترین 

پیامدهای استقرار فاز سالخوردگی جمعیت از دو . کشور در پی دارد، فاز سالخوردگی است

منظر قابل بررسی است، یکی موانع پیش رو برای صرف منابع قابل توجه برای تأمین نیازهای 

اری از مزایای استقرار سالخوردگی جمعیت در متعدد و متنوع سالخوردگان و دیگری بهره برد

قالب سود جمعیتی دوم که با ورود به فاز سالخوردگی جمعیت امکان تحقق آن فراهم می 

در نتیجه مواجهه با این پیامدها نیازمند برنامه ریزی و سیاست گذاری دقیق و . شود

که سبب افزایش طول در کنار کاهش مرگ و میر و ارتقاء سطح امید زندگی . موشکافانه ست

گردد، کاهش میزان کل  عمر بیشتر در سنین سالخوردگی و افزایش جمعیت سالخورده می

باروری و گذار جمعیت نسل بیش زایی موالید به سنین سالخوردگی در بستر گذار ساختار 

های آتی نقش تعیین کننده را ایفا خواهد  سنی در افزایش سهم جمعیت سالخورده در سال

الخوردگی جمعیت بالطبع منجر به بروز نیازمندی های متفاوت اقتصادی، اجتماعی و س. نمود

سلامت خواهد شد که لزوم برنامه ریزی و سیاست گذاری در مواجهه با این پدیده را ناگزیر 

ریزی برای ارتقاء سطح حمایت اجتماعی از سالمندان،  توان به برنامه از این حیث می. می سازد

های  و کیفی بهداشت و درمان در کشور به سبب بالا بودن سطح نیازمندی ارتقای سطح کمی

بهداشتی و درمانی، توسعه حمایت های اقتصادی سالخوردگان از طریق توسعه چتر حمایتی 

از سوی دیگر، در سطح کلان، سالخوردگی جمعیت . ای از سالخوردگان اشاره نمود بیمه

ش بارمالی صندوق بازنشستگی، عدم توازن در پیامدهایی همچون کاهش نیروی کار، افزای

را در بر دارد که بایستی برنامه ریزی های کارآمدی در مواجهه با این ... ای و پرداخت های بیمه
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 71لازم به ذکر است که در گزارش حاضر، جمعیت سالمند، افراد . (13)پیامدها صورت گیرد 

 .سال و بالاتر در نظر گرفته شده است

شتر احساس تنهایی در همه گروه های سنی ایجاد می شود اما شیوع آن در سالمندی، بی .7

احساس تنهایی مشکل پیچیده ای است که رفاه روانی اجتماعی را تحت الشعاع قرار می . است

 پوریعل هیسرو  مانزادهیا یعلپژوهش ب عواقب جدی در سالمندان می گردد که دهد و موج

مطالعه ای : واکاوی تجربیات زنان سالمند از احساس تنهاییتحت عنوان ( 1337)

به روش  ییات سالمندان از احساس تنهایتجرب نییو تب فیبا هدف توص پدیدار شناختی

نفر از زنان  13مصاحبه ژرفنگر با  قیهدفمند و از طر یریو نمونه گ یدارشناسیو پد یفیک

و  هیمورد تجز نتریانجام گرفت و مصاحبه ها ضبط شده و به روش استرابرت و کارپ ندسالم

مضمون  1در  ییزنان سالمند از حس تنها اتیاز تجرب حاصل یها افتهی. قرار گرفتند لیتحل

سوءرفتار، نگرش مثبت به  ،یجسم طیسالمندان، شرا ییشامل علل احساس تنها یاصل

از  یشامل دور یفرع نیشد و مضام ییشناسا ییتنهاکاهش حس  یسالمندان و راه ها

مشکل درد  ،ییمورد علاقه، ازدواج و جداشدن فرزندان و فوت همسر، مشکل شنوا یها تیفعال

فرزندان، برکت  یزندگ دنیخانواده، از هم پاش یسربار نبودن، طرد شدن از سو مر،یپا، آلزا

 ،یبا خدا و حضور در اماکن مذهب اطارتب شیفرزندان، افزا یدلبستگ ،یشناس فهیخانه، وظ

به  یاصل نیسالمند از بطن مضام یروابط اجتماع شیالمند و افزاس یتوجه به سلامت جسمان

پژوهش نشان داد که اکثر  شرکت کنندگان پژوهش چه  نیا یها افتهی نیهمچن. دست آمد

برخوردار  یشتریکه از فرزندان ب یبرخوردار بودند و چه کسان یکه از فرزند کمتر یافراد

بودند بر  یشتریفرزندان ب یکه دارا یرا تجربه کرده اند و سالمندان ییاحساس تنها ،بودند

 ینسبت به فرزندان خود نسبت به سالمندان دارا یشتریاز سطح انتظارات ب ج،یخلاف تصور را

 .(11)فرزند کمتر برخوردار بودند 

پذیرترین گروه سالمندان هستند و به نسبت مردان سالمند، نیاز به توجه   زنان سالمند، آسیب .7

زنان و مردان است که دوره  نیدر ب یتیجنس ینابرابراز موضوعات مهم،  یکی. بیشتری دارند

 سوسن و یسراج ییایذکر فاطمه پژوهش. نخواهد بود یقاعده مستثن نیا از زین یسالمند

 یهاتیحما و هاشبکه: یسالمند در یتیجنس یها تفاوت، تحت عنوان (1331) یباستان

 ریزنان و مردان سالمند شهر تهران و تأث یاجتماع یشبکه ها یبررس که با هدف یاجتماع

اشاره کرده  یبه نکات مهم ،انجام شد یاجتماع تیروابط بر تبادل حما نیا تیو کم تیفیک

پژوهش که به  نیا. دهد ینشان م شیاز پ شیزنان سالمند تنها را ب یریپذ بیاند که آس

نفر سالمند ساکن  31نفر سالمند در سطح شهر و  112)نفر  131 یبر رو یشیمایروش پ



  

33 

 

همسر خود را از دست  انیدرصد از پاسخگو 1/21در شهر تهران انجام شد، ( سالمندان یسرا

 یکه م( درصد3/11درصد در مقابل  2/23)از مردان است  شتریکه سهم زنان ب( وهیب)داده اند 

 وهیمردان ب یازدواج مجدد برا شتریاحتمال ب زیزنان و ن یبالا یبه زندگ دیاز ام یتواند حاک

ماهانه  نهیشغل و هز لات،یتحص ریافراد بر حسب سه متغ یاجتماع-یاقتصاد گاهیپا. باشد

درصد 13)درصد افراد در سطح بالا  3/12اساس  نیبر ا. خانواده مورد سنجش قرار گرفت

درصد  1/31)درصد در سطح متوسط  7/33، (درصد مربوط به زنان1/7مربوط به مردان و 

. رندیگ یقرار م نییدرصد در سطح پا 1/33و ( درصد مربوط به زنان3/12مربوط به مردان و 

نسبت  یدر سطح بالاتر یاجتماع-یاقتصاد گاهیپا نظر از مردان که گفت توان یم مجموع در

 یاجتماع-یاقتصاد گاهیپا یدارا افراد شتریب سالمندان خانه در نیهمچن. به زنان قرار دارند

 جینتا. دارند زنان به نسبت یشتریدرصد سهم ب 3/32متوسط رو به بالا هستند که مردان با 

 مردان شبکه. دهند  یم لیتشک شاوندانیخو را سالمندان شبکه درصد 1/73 که داد نشان

- تیحما مردان با سهیمقا در سالمند زنان مقابل، در. است زنان شبکه از تر متنوع و تر بزرگ

 ارائه نهیزم در زنان و مردان. کنند  یم افتیدر خود شبکه یاعضا از تر متنوع و شتریب یها

که  یاجتماع تیحما زانیتأهل بر م تیو وضع تیجنس. کنند  یم عمل متفاوت خدمات

 تیمیصم زانیم و یحضور تماس که یسالمندان. گذارند یم ریکند، تأث یم افتیسالمند در

- یم بدل و رد  شبکه یاعضا با را یشتریب یها  تیحما دارند خود شبکه یاعضا با یشتریب

 . (17) کنند

در  یتیجنس یتفاوت ها، تحت عنوان (2217)و همکاران  یژنیب یعل پژوهش نیهمچن .3

شواهد مطالعه : ستندیکه تنها ن یبا افراد سهیسلامت سالمندان تنها در مقا تیوضع

AHAP ساله و بالاتر  72سالمند  1133 یبر رو یمطالعه مقطع نیا. انجام شد رانی، شمال ا

مزمن،  یها یماریسقوط، ب زانی، میشناخت تیجمع یها یژگیو. بابل انجام شد رکلایدر ام

مزمن و کمر درد توسط پرسشنامه مورد  ی، سردرد با علت نامشخص، دردهایچند داروئ

و اختلالات  ی، افسردگیبدن تی، فعالیاجتماع تیحما نیهمچن. شد یمطالعه جمع آور

 افراد از درصد 3/7. قرار گرفت یابیاستاندارد مورد ارز یبا استفاده از پرسشنامه ها یشناخت

 یماریب ، یافسردگ ،یشناخت اختلالات ، یاجتماع تیحما فقدان. کردند یم یزندگ تنها مسن

 به که یسالمندان انیم در نامشخص علت با سردرد و خوردن نیزم وقوع متعدد، مزمن یها

از سن و سطح صرف نظر (. P<2/21) بود شتریب یدار یمعن طور به کنند یم یزندگ ییتنها

 نیکنند و وقوع زم یم یزندگ ییکه به تنها یدر مردان ی، سردرد و علائم افسردگلاتیتحص

کردند  ینم یبود که تنها زندگ یاز افراد شتریب یخوردن در افراد زن به طور قابل توجه

(P<2/21  .)به  وطتأهل بر اختلالات مرب تیعامل وضع ری، در زنان سالمند، تأثنیهمچن
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از اختلالات و  یارینشان داد بس جینتا نیهمچن. تنها بود یعامل زندگ ریاز تأث شتریسلامت ب

 .(17)است  شتریکنند ب یم یها در افراد مسن که تنها زندگ تیمعلول

در  یجنسیت یتفاوت ها یمطالعه کیفتحت عنوان  زین( 1333) ییپروا وایش پژوهش .3

 یتیجنس یاز تفاوت ها یتیهدف ارائه روا  با( در شهر تهران یپژوهش) یتجربه سالمند

 یانتقاد یشناس سالمند ینظر کردیاست که با رو یمتکثر سالمند بفهم تجار یسالمندان برا

صداها و  دنیبه شن افته،یساختار مهیمصاحبه ن کیو تکن یفیروش پژوهش ک ،یستینیو فم

 لیبا روش تحل یمصاحبه ا یداده ها. سالمند شهر تهران پرداخته است 32 یها تیروا

آن است که تجربه  تگریپژوهش، روا جینتا. شده است یو مقوله بند یمضمون، کدگذار

 ،یشغل یفرصت ها ،یخانوادگ یها ییدارا تیمالک) یاقتصاد هیبه تفاوت سرما یسالمند

 نیو نماد یفرهنگ هی، سرما(یزندگ یاقتصاد تیمسئول ،یدرآمدو استقلال  یبازنشستگ

 یاجتماع هیسرما، (یمت، منزلت و اعتبار اجتماعلاسواد س ،یفرهنگ یها مهارت لات،یتحص)

 ،یسلامت روان ،یسلامت جسم)سلامت  هیو سرما( یخانوادگ هیسرما ،یمناسبات اجتماع)

 ها، افتهیبا توجه به . گردد یم زنان و مردان سالمند بر( یو سلامت اجتماع یسلامت جنس

 زانیبر حسب م تواند یو م ستین یشکل کیزنان و مردان، تجربه واحد و  نیدر ب یلمنداس

 نیانباشت ا. متفاوت و متکثر باشد یتجربه ا ها، هیدر سرما یو نابرابر ها هیبه سرما یدسترس

 نیهم ت،ینها است و در یتیجنس یبر تفاوت ها یمبتن ،یزندگ ریدر طول مس ها هیسرما

زنان  .(13) سازد یزنان و مردان متفاوت م نیرا در ب یسالمند یزندگ ،یانباشت یها هیسرما

از خانه و  رونیخود، کمتر از مردان به کار ب یگذشته، در طول دوران زندگ یسالمند نسل ها

نکرده اند و  قخود خل یبرا یمستحکم یمال یمشغول بوده اند؛ لذا پشتوانه ها ییزا درآمد

بازمانده  ،یزنان سالمند کنون. است یهمسر متک یها ییها عمدتاً به دارا آن یاقتصاد هیسرما

 ن،یداشته اند و بنابرا یکمتر یو شغل یخانه دار بودند، فرصت آموزشکه عمدتاً  دهستن ینسل

وابسته به  یزنان امر یسالمند جه،یدر نت. دارند انیبه خانواده و اطراف یشتریب یوابستگ

 تیمسئول یدوران زندگ یزنان سالمند در ط. همسرانشان است گاهیمردان و محصول جا

و امور منزل داشته اند، کمتر شاغل بوده اند و اغلب حقوق  یمراقبت یکارها یبرا یشتریب

 یسالمند یزنان و مردان در دوره زندگ نیدر ب یاقتصاد تیامن ن،یبنابرا. ندارند یبازنشستگ

 یاقتصاد هیسرما. (13) هستند رتریپذ بیوابسته تر و آس نهیزم نیمتفاوت است و زنان در ا

اشتغال زنان در  یعمدتاً وابسته به همسر است که به نبود فرصت ها یزنان سالمند کنون

در  یدرآمدو فقدان استقلال  یاز بازنشستگ ینا برخوردار جهیو در نت یانسالیو م یدوران جوان

هستند که  یبه نسل قسالمندان زن امروز، متعل گردد؛ یم بر یسالمند یدوران زندگ

 جه،یدر نت. داشت یشتریو ورودشان به اشتغال، مقاومت ب لیدرباره تحص یفرهنگ یاساختاره
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 یزندگ تیفیو ک برند یرنج م یدرآمداز سالمندان زن از فقدان استقلال  یادیامروز بخش ز

 یاقتصاد هیسرما نهیدر زم. همسرشان است یاقتصاد هیمنوط به سرما شانیدوران سالمند

از زنان هم که شاغل بودند، در دوران اشتغال خود در  یبخش هتوجه داشت ک دیسالمندان با

 یها ضیبهره مند شده اند که به تبع یمتفاوت یشغل یایها و مزا با مردان از فرصت سهیمقا

 یها که در آن تفاوت گرید یها تیاز موقع یکی. شود یمربوط م یشغل یدر زندگ یتیجنس

 ،یخانوادگ یها ییدر دارا ینابرابر. است یخانوادگ یها ییدارا تیمشهود است، مالک یتیجنس

ها علاوه  چرا که آن سازد؛ یزنان سالمند، سخت و دشوار م یبعد از مرگ همسر را برا یزندگ

 بیآس شتریب ،ین اقتصادیتأم مدر صورت عد ،یهمسر و تنها شدگ یعاطف تیبر فقدان حما

 تیدارند که مالک قتعل یسالمندان امروز به نسل نکهیبا توجه به ا نه،یزم نیدر ا. نندیب یم

از زنان سالمند، فاقد  یاریها بوده است، بس عمدتاً در دست همسران آن ها ییاموال و دارا

و حقوق  ارثدرباره  رانیجامعه ا یمدن نیقوان ن،یعلاوه برا. هستند یشخص یدرآمدمنابع 

از  هشتم کیباشد،  که صاحب او یاز آن دارد که زن در صورت تیحکا ها، ییدارا تیمالک

. برد یاز اموال همسرش را به ارث م چهارم کیاموال همسرش و در صورت نداشتن فرزند، 

از  یکه در برخ ییتا جا برند یسهم م یکمتر ییزنان سالمند، با مرگ شوهر، از دارا ن،یبنابرا

اشاره داشت که  دیبا. شود یفراهم م یزن سالمند به سخت یمسکن برا نیامکان تأم موارد،

و کم  یسوادیب تیبا توجه به حاکم ران،یجامعه ا یو فرهنگ یحقوق یعلاوه بر ساختارها

به  توان ینم ،یفقدان و ضعف سواد حقوق جهیو در نت یرانیسالمندان ا نیدر ب یسواد

از  یاریبس. اکتفا کرد یحقوق یها یاز نابرابر یریجلوگ یخود سالمندان برا ماتیتصم

از مرگ و در دوران  شیباره پ نیدر ا یماتیتصم ،یتوجه به فقدان سواد حقوق اسالمندان ب

به زنان سالمند  یسالمند نیدر سن شود یموجب م طیشرا نیو ا کنند یاتخاذ نم یسلامت

 یفرزندان، اعضا یبه کمک ها یشود و در موارد لیتحم یشتریب یاقتصاد یها یسخت

که  یزنان یحت گر،یاز طرف د. شوند ستهواب یا هیریو خ یمردم یکمک ها یخانواده و حت

دارند  ینییپا یاقتصاد هیاند، نسبت به مردان سرما شاغل بوده و در حال حاضر بازنشسته شده

کرده اند  یخانوادگ یخود را صرف زندگ درآمدهستند که حقوق و  یبه نسل قچرا که متعل

از  یدر برخ. داشته باشند یخانوادگ یها ییدر اموال و دارا یسهم برابر یحت نکهیبدون ا

در  ن،یبنابرا. و مخارج فرزندان شده است ها نهیزنان صرف هز یها ییحقوق و دارا زیموارد ن

از موارد  یدر برخ یحت. برخوردارند ینییپا یاقتصاد تیزنان سالمند از امن ،یدوره از زندگ نیا

عمدتاً به  دند،که زن و مرد، هر دو شاغل بو ییبه دست آمده زنان در خانواده ها یها ییدارا

زن قرار نگرفته و زن به عنوان  یحقوق یو در زمره داشته ها افتهیمردان خانواده اختصاص 

 شیموجب افزا ،یو نابرابر ریپذ بیآس یها تیموقع نیچن .مرد نبوده است یها ییدارا کیشر
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. داشته باشند یشتریب یها تیحساس نهیزم نیاز زنان شاغل شده است تا در ا یبرخ یآگاه

، تنها خودشان صاحب درآمد یاز موارد، زنان شاغل و دارا یدر برخ دهد ینشان م ها افتهی

 فیمردان خانواده را تضع وقحق یدر موارد یهستند و حت یخانوادگ یها ییاملاک و دارا

موجب  ،یسنت یفرهنگ یساختارها نیو همچن ها ییدر دارا یحقوق یها یرنابراب. اند کرده

همسر را صرف  یهادرآمدخود را انباشت و  یهادرآمددر زنان شده است تا  یترس جادیا

 قدفا یسالمند نیموارد، مردان خانواده در سن یدر برخ که یروزمره کنند؛ به نحو یها نهیهز

 طیکشور شرا یحقوق مدر نظا نه،یزم نیاگر در ا که یهستند، در حال یشخص یها ییدارا

حوزه کاهش  نیدر ا یتیجنس ینابرابر یها نهیشده بود، زم دهیشیاند یدرست و منصفانه ا

 یبه ضرر زنان عمل نم شهینابرابر، هم یتیو جنس یو فرهنگ یاجتماع یساختارها. افتی یم

. نندیب یم بینابرابر آس یتیو جنس یفرهنگ یساختارها نیاز هم زیمردان ن یبلکه گاه کند؛

بلکه به مردان  ست؛یفقط مربوط به زنان ن ،یخانوادگ یها ییدر دارا یبحث نابرابر ن،یبنابرا

 نیدر ا .(13) نندیب یم بیآس یخانوادگ یها ییدر دارا یاز نابرابر زین نمردا. ارتباط دارد زین

. سالمندان است یاقتصاد یها تیتفاوت در مسئول گر،ید یتیجنس یاز تفاوت ها یکی ان،یم

مرد  یسنت یسالمندان و غلبه الگو یر در دوران زندگلامردسا مو غلبه نظا تیبا توجه به حاکم

 یها تیعمدتاً مردان خانواده عهده دار مسئول ،یزندگ ریمس ینان آور و زن خانه دار ط

 اتیح دیکه متأهل هستند و همسرشان در ق یمردان زمان. هستند یخانوادگ یزندگ یاقتصاد

که  اند ستهیز یها در بستر را برعهده دارند چرا که آن یاقتصاد یزندگ تیاست، مسئول

که زنان، همسرشان را از  یوده اند اما زمانمردان خانواده، نان آور و زنان خانواده، خانه دار ب

 یبرا ان،یم نیدر ا. افتند یم قهیو به مض کنند یسقوط م یبه لحاظ اقتصاد دهند، یدست م

 تیهر چند مسئول ن،یبنابرا. ازدواج مجدد ندارند یفرصت ها زین یاقتصاد یزندگ نیتأم

حال، با توجه به  نیاما در ع کند یم لیبه مردان سالمند تحم یادیفشار ز یخانوادگ یاقتصاد

 ییاست، در نبود همسر و فقدان دارا سرشانزنان سالمند وابسته به هم یاقتصاد هیسرما نکهیا

 یزنان سالمند م بینص یشتریب یاقتصاد یاز همسر، دشوار دهیبه ارث رس یا هیسرما یها

دارند چرا که در  یاپرمخاطره  اریبس تیموقع ن،ییزنان سالمند طبقات پا نه،یزم نیدر ا. شود

 یدسترس یبازنشستگحاصل از  درآمدبه  جه،یشاغل نبودند و در نت شانیطول دوره زندگ

 نکهیبا توجه به ا. و کم سواد هستند سوادیب ،یبخش اعظم سالمندان زن کنون نیهمچن. ندارند

هستند که به همسرانشان وابسته و عمدتاً خانه دار بودند،  یبه نسل قسالمندان زن امروز متعل

 یرفاهو  یاقتصاد طیبه شدت به شرا یسالمند یدسته از زنان در دوره زندگ نیا یزندگ

جامعه که  دستیو ته نییدر طبقات پا ،یبستر نیحال، در چن. همسرانشان وابسته است

کار خود وابسته  یرویو تنها به ن یا هیسرما ییو دارا یبازنشستگ مهیسالمندان مرد فاقد ب
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چون  یلیلااست و هر لحظه بنا به د یکار رو به ناتوان یروین نیا یسالمند نیهستند، در سن

و در  دهد یکار خود را از دست م یرویحاصل از ن درآمد ،یو از کار افتادگ دفتصا ،یماریب

از  یدر صورت برخوردار ،یو در موارد افتند یم یادیز یزنان سالمند به دشوار طیشرا نیا

که  یتیدر وضع. شوند یم یررسمیوارد بازار کار در شکل مشاغل غ ،ینسب یجسم ییتوانا

زنان سالمند در طبقات  ست،ین یزندگ یها حداقل یگوبو جوا زیناچ ،یدولت یها تیحما

خود وارد  ایفرزندان باشند و  یخانوادگ یها تیوابسته به حما دیبا ایجامعه،  دستیو ته نییپا

کشور  یچرا که اوضاع اقتصاد کنند؛ ی، مبرا انتخا مدو نهیاغلب سالمندان گز. بازار کار شوند

به  ک،یتر کرده و افراد، هر  خانواده ها روز به روز تنگ یاعضا یرا برا یزندگ یعرصه ها

به خصوص در  ،یطیشرا نیدر چن. کنند نیخود را تأم یزندگ یها نهیهز توانند یم یسخت

 تیقادر به حما ها خانوادهاست،  افتهی متداو یکه فقر به شکل نسل نییطبقات پا یخانواده ها

سالمندان، مثل پدران خود در مشاغل  نیاغلب فرزندان ا. ستندیاز سالمندان خود ن یاقتصاد

برخوردار  یمناسب یمشغول هستند و از توان اقتصاد یررسمیو مشاغل غ نییپا طوحس

 یزنان و مردان متفاوت م نیرا در ب یکه تجربه سالمند گرید یاز جنبه ها یکی .ندستین

دوران  یبرا ها هیسرما نیتر یاز محور یکی ،یفرهنگ هیسرما. است یفرهنگ هیسرما سازد،

 رییسالمندان را تغ یزندگ تیفیتجربه و ک تواند یم یمتعدد یاست که از جنبه ها یسالمند

 یرنج م یفرهنگ هیهر دو از فقر سرما یرانیزنان و مردان سالمند ا نهیزم نیدر ا. (13) دهد

 اندرصد زن 77 دهد یکه آمارها نشان م یدارد به نحو یشتریزنان شدت ب یسوادیاما ب برند؛

 یفرهنگ یدر بسترها شهیزنان سالمند، ر یفرهنگ هیفقر سرما. (13) هستند سوادیسالمند، ب

 تیحاکم لیکرده اند که به دل ستیز یزنان در بستر. اند ستهیکه در آن ز دارد یجامعه ا

و  یآموزش یدر کسب مهارت ها یکمتر یرسبه نقش زنان، فرصت و دست ینگاه سنت

از  یو منزلت اجتماع یشغل تیو کسب موقع لاتیفرصت تحص جه،یداشته اند و در نت یلیتحص

از  یسالمندان در شکل برخوردار یفرهنگ هیسرما .سلب شده است یادیها تا حد ز آن

ه یحضور سرما. دهد یخود را نشان م یمختلف زندگ یدر عرصه ها و سپهرها لات،یتحص

 شیخو انیدر خانواده و اطراف یترلابا گاهیو جا مفرد سالمند، از احترا شود یموجب م یفرهنگ

 میو تصم یبه عنوان مرجع فکر یشاوندیو خو یخانوادگ یبرخوردار باشد و او را در گروه ها

 یم شیافزا ها یریگ میامر، هم مشارکت فرد سالمند را در تصم نیکه ا رندیدر نظر بگ یریگ

اما . کند یم نیتضم یتا حد اش یرامونیپ یو منزلت او را نزد گروه ها امو هم احتر دهد

( فاقد سواد ای) ینییپا یلیاست که سالمند از مدارک تحص یماجرا، زمان نیا گرید یسو

 میها در تصم آن شدن یا هیسالمندان، حاش یآن برا یامدهایاز پ یکیبرخوردار است که 

ه فرزندان بزرگسال بر طاعمال زور و سل یدر موارد یو حت یفرد یو حت یخانوادگ یها یریگ
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در  ینترییو منزلت پا گاهیاز جا لامعمو سواد،یب ایکم سواد  ندانسالم یاز طرف. هاست آن

را  یمنزلت نیی، مراتب پامفرزندان، نوه ها و اقوا انیبرخوردارند و در م یشاوندیخو یه هاگرو

ها  آن شیاز پ شیگذاشته و ب ریها تأث بر عزت نفس آن جیامر به تدر نیکه ا کنند یتجربه م

 هیفقر سرما نیبنابرا. کند یم لیتبد یریگ میتصم یندهایاو دور از فر یا هیحاش یرا به افراد

در  شان یمنزلت هیطور خاص، به فقر سرما و سالمندان زن به یسالمندان به طور کل یفرهنگ

 یمهارت ها ان،یم نیدر ا .(13) شود یمنجر م یو مناسبات اجتماع یمناسبات خانوادگ

 یفرهنگ هیسرما یاز مؤلفه ها یکی زین یفرهنگ یهالات و کالامصرف محصو یبرا یفرهنگ

 یروز مانند لپتاپ و تلفن ها یها ی، روزنامه، استفاده از ابزارها و تکنولوژبلعه کتاطام. است

 جینتا. هستند یفرهنگ یمهارت ها قیاز مصاد ،یمجاز یاجتماع یهمراه هوشمند و شبکه ها

 یاستفاده از تلفن ها ییتوانا یاز سالمندان به راحت یقابل توجه بخشاز آن دارد که  تیحکا

 رهیامر، دا نیو ا ستندیرا دارا ن یمجاز یاجتماع یاز شبکه ها یریبهره گ یحت ایهوشمند و 

 با. دهد یقرار م ریبه شدت تحت تأث شان کانیو نزد شاوندانیها را با فرزندان، خو آن یارتباط

 یها مهارت ها است، آن شتریزنان ب نیدر ب یو کم سواد یسوادیب زانیم نکهیتوجه به ا

 شتریب نهیزم نیمردان در ا. دارند یفرهنگ یهالات و کالادر استفاده از محصو یکمتر یفرهنگ

مشکل  نهیزم نیدر ا زیو کم سواد ن سوادیصاحب مهارت هستند هر چند مردان سالمند ب

 تاواننشان داد زنان سالمند ( 1333) ییپروا وایشالعه طم جینتاادامه  در .(13) دارند

از  یاریآن ها در بس. دهند یرا م یزندگ نیشیمراحل پ یو فقدان ها ها یکاست ها، تیمحدود

 ریمس یها یدارند که از تفاوت ها و نابرابر ینتریینسبت به مردان، قدرت پا ها هیسرما

. سازد یرا متفاوت م یتجربه سالمند ت،یجنس ن،یبنابرا. (13) ردیگ ینشأت م شانیزندگ

 یزندگ ریمس یرا ط ها هیتفاوت در سرما یها نهیزم ،یو فرهنگ یدر بستر اجتماع تیجنس

 یتانباش یها هیحاکم در زمان گذشته، بر سرما یفرهنگ یو ساختارها تیجنس. کند یم جادیا

 نهیخود را نشان داده و زم یسالمند یدر زندگ ها هیسرما نیبوده و تفاوت در ا رگذاریتأث

فراموش  دیحال نبا نیبا ا. زنان و مردان سالمند رقم زده است نیرا ب ییها یتفاوت ها و نابرابر

اکتفا  یتیجنس یها لیتنها به تحل توان ینم ،یتیجنس یتفاوت ها تیرغم اهم یکرد که عل

 نهیتوجه داشت که زم کننده نییتع یمؤلفه ها گریبا د تیجنس یبه تلاق دیکرد؛ بلکه با

است  یا دهیچیپ  دهیپد یچرا که سالمند. زند یرا رقم م یمضاعف یها یتفاوت ها و نابرابر

فقر، طبقه، سنت، ساختار و فرهنگ، به تجربه  ت،یچون جنس ییبا مؤلفه ها یکه در تلاق

بسنده  یتک بعد یها لیتنها به تحل توان ینم جه،یدر نت. شود یم لیتبد یمتفاوت و متکثر

تحت  یدیجد کردیرو نه،یزم نیدر ا. مدد جست یچند بعد یها لیاز تحل دیکرد بلکه با

 یفرهنگ بین مطالعات نیو همچن یستینیفم مطالعاتمهرم است که عمدتاً در  یتلاق ایعنوان 
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 شکل کیقشر همگون و  کیو مردان،  زنانمعناست که  نیبه ا یتلاق کردیرو. رود یبه کار م

خود  نیروابط قدرت ب نیزنان و مردان روابط قدرت نابرابر وجود دارد، ا نیر باگ. ستندین

 ،یو فرهنگ یسالمندان به چه طبقه اقتصاد نکهیوجود دارد؛ بسته به ا زیجامعه زنان و مردان ن

 لیدر تحل ن،یبنابرا. بود اهدمتفاوت خو ها لیدارند، تحل تعلق یو چه بستر یچه گروه قوم

مؤلفه ها  نیا یدگیدر هم تن. مؤلفه ها را لحاظ کرد نیا یدگیدر هم تن دیبا ،یاجتماع یها

است که زنان  دیبه تأک لازم. زندیمضاعف را رقم م تیو محروم یفرودست نهیاست که زم

 ،یآتسالمندان . متفاوت از نسل امروز خواهند بود ،یتیجنس یاز نظر تفاوت ها ندهیسالمند آ

عنوان منابع مهم  و اشتغال به لاتیهستند که از نعمت تحص یدر حال حاضر جوانان فعل

به  جه،یدر نت. داشتند یمنابع، بهره کمتر نیکه نسل سالمندان امروز از ا یبرخوردارند؛ در حال

سالمندان  نیب ها یها و نابرابر هر چند تفاوت. شود یکاسته م یتیجنس یاز تفاوت ها جیتدر

زنان و مردان سالمند  یزندگ تیفیارتقاء ک یدر راستا یستیاما با ابدی یم هشکا ینسل آت

را در  یسالمند یتیکرد و ابعاد جنس اقدام یتیجنس یها یها و نابرابر امروز و کاهش تفاوت

 .(13)لحاظ نمود  ها یاستگذاریپژوهش ها و سپس س

، توجه به کیفیت زندگی آن ها یکی از رانیبا توجه به رشد روزافزون سالمندان زن در کشور ا .12

 یپژوهش در، (1333) همکاران و یچراغ نیپرو. فاکتورهای اساسی در سلامت اجتماعی است

پژوهش  نیا .اند کرده مطالعه را انسالمند نیب در آن با مرتبط ملاعو و ندگیز کیفیت

سال  72 ینفر سالمند زن و مرد بالا 233 نیدر ب 1337در سال  یبه صورت مقطع یفیتوص

استان  یبهداشت شهرستان ها یو خانه ها یشهر یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت

 یزندگ تیفیابعاد ک. انتخاب شدند یطبقه ا یافراد به روش تصادف نیا. همدان صورت گرفت

.  قرار گرفت یابیمورد ارز( SF-37) یزندگ تیفیک یسوال 37سالمندان با استفاده از پرسشنامه 

 و نوشتن و ننداخو ادسو ونبد انسالمند ،سالمند نناز را مطالعه ردمو نمونه کثریتا

 در و جسمانی بعد در ندگیز کیفیت میانگین بالاترین. دادند می تشکیل دارهمسر انسالمند

 عمومی سلامت سیرمقیاز در میانگین کمترینو ( 37/72 ±  23/21 ) درد سیرمقیاز

 نیروا سلامت بعد یها سیرمقیاز در ندگیز کیفیت هنمر. شد ارشگز( 31/21 ± 23/12)

 دبو دار معنی یرماآ نظر از فختلاا ینا که مدآ ستد به نناز از بالاتر دانمر در و جسمانی

(P<2/21 .)تیفیک نمره نیانگیم یروان و یجسمان سلامت بعد یها اسیمق ریز در نیهمچن 

 میانگین(. P<2/21) بود بالاتر هلأمت افراد در و بالاتر لاتیتحص سطح با افراد در یزندگ

 نمیا در مربوطه در یهاسیرمقیاز و نیروا و جسمانی سلامت بعد دو در ندگیز کیفیت

 به طمربو هنمر  پایینترین و دارد ارقر قبولی قابل و متوسط سطح ان،همد نستاا انسالمند
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 با انسالمند ،سالمند نناز در ندگیز کیفیت همچنین. ستا عمومی سلامت سیرمقیاز

 .(22) ستا تر پایین تنها انسالمند و پایین تتحصیلا

مشکلات اقتصادی و معیشتی موضوع دیگری است که زنان سالمند بیشتر از سایر اقشار  .11

تحت  یپژوهش در زین( 1333) نوبخت رضاو  یدراهک احمد. شوند  ثر میأجامعه از آن مت

 یآمارها اساس بر یرانیا سالمند زنان یاجتماع و یاقتصاد تیوضع یبررسعنوان 

 .پرداخته اند یتیجمع نگرانه ندهیآ یها ینیب شیپ بر یمبتن یاستیس الزامات و یرسم

 از ران،یا کشور در سالمند زنان یاقتصاد و یاجتماع تیوضع شناخت منظور به مطالعه نیادر 

 با نیهمچن. است شده استفاده یرسم یآمارها ریسا و 1331 یسرشمار یها داده پردازش

 یواکاو مورد 1332 انداز چشم در یرانیا سالمند زنان تیوضع یتیجمع یوهایسنار به توجه

 تیدرصد از کل جمع 1/3گفت  توان یم یرسم یآمارها پردازش اساس بر. است گرفته قرار

 ندهیمحتمل آ یویسنار ینیب شیبر اساس پ رودیکه انتطار م)شوند  یزنان کشور را شامل م

(. ابدی شیافزا 1332 انداز چشم افق در درصد 7/32 حدود به درصد نیا تینگرانه جمع

 سواد با ها آن درصد 33 و کرده یزندگ یمعمول یخانوارها در سالمند زنان از درصد 73/33

 یاقتصاد مشارکت زانیم. است ییابتدا سطح در سوادشان ها آن از درصد 12 که اند بوده

 خود همسران شانیا از درصد 3/33. است درصد 3/1 آنان یکاریب نرخ و درصد 7 سالمند زنان

 7/33 نیهمچن. کنند یم یزندگ ییتنها به سالمند زنان ازدرصد 23 و اند داده دست از را

 آمار نیهمچن. کردند یم یزندگ آن در که بودند ییخانوارها سرپرست سالمند زنان از درصد

 که است حاضر قیتحق یها افتهی نیمهمتر از سرپرست خود سالمند زنان افزون روبه و بالا

 با یزمان هر از شیب ها آن اریاخت در منابع و یفرهنگ و یاجتماع یها یگذار استیس لزوم

 یزندگ بر یمبن حاضر یبررس یها افتهیبر اساس . شود یم احساس شرویپ تحولات به توجه

 زنان یبالا درصد وجود نیهمچن و نفره کی خانوار صورت به سالمند زنان از یادیز درصد

 حال در سالمندان ییتنها که گفت توان یم اند، داده دست از را خود همسران که یسالمند

 مختلف لیدلا به تواند یم نیا و است شیافزا حال در که است ییها دهیپد از یکی حاضر

 از یکی خود نیا که ها آن شتریب عمر طول و زنان یزندگ به دیام بودن شتریب  جمله از. باشد

 فرزندان کاهش تواند یم گرید لیدل. است جهان یها  تیجمع در یسالمند شدن زنانه لیدلا

 در ینیجانش سطح ریز یبارور به دنیرس و ریاخ یها سال در یبارور کاهش به توجه با. باشد

 یآت یها سال در ـرانیا در نییپا یلیخ یبارور با رابطه در که ییها ینگران یحت و کشور

  .(21)شود  تر بغرنج 1332در افق چشم انداز  رسد یم نظر به مسئله نیا دارد وجود

 (63) 6931رى سرشمادر ساله  1سنی ى هاوهگردر سالمند ن نازیع جمعیت زتو:  6ل وجد
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 درصد  تعداد سن

 روستا شهر کل  روستا شهر کل

 به کل سالمند 12122277 23321333 33327323 سنین تمامی

 جمعیت
1/3 2/3 3/12 

 1211373 2722311 3711737 بالاترو ساله  72

 2/32 2/31 3/33  333373 312113 1233312 ساله 72-73

 2/23 23 23  213131 737312 322113 ساله 71-73

 3/17 1/17 1/17  172221 333222 727113 ساله 72-73

 3/12 3/11 7/11  123373 321333 333373 ساله 71-73

 32337 212311 323122 ساله 32-33
 سالمندان کل سنی بهوه گر

1/3 3/7 3/3 

 3/3 3/3 3 33737 127211 111237 ساله 31-33

 3/1 3/1 3/1  11227 33717 13313 ساله 32-33

 3/2 3/2 3/2  2332 7337 3337 ساله 31-33

 1/2 1/2 1/2  1373 2217 3332 بیشترو  ساله122

 

 (63) 6931 رىسرشما نتایج سساا بر ارخانو عنو سساا بر سالمند نناز جمعیت: 2 ولجد

 درصد تعداد جمع سنو  نتسکو محل

 موسسه ای گروهی معمولی موسسه ای گروهی معمولی

 13/2 23/2 72/33 7131 3212 3733333 3713773 کل

 23/2 23/2 32/33 1211 1227 1237331 1233232 ساله 72-73

 23/2 23/2 32/33 323 312 322313 322231 ساله 71-73

 13/2 23/2 3/33 713 373 723332 727227 ساله 72-73

 37/2 23/2 31/33 3123 713 311123 317371 بیشترو ساله  71

 22/2 23/2 7/33 1331 2117 2733333 2722311 ىشهر طنقا

 23/2 23/2 33/33 737 733 333133 312113 ساله 72-73

 1/2 23/2 32/33 733 113 737323 737312 ساله 71-73

 11/2 27/2 73/33 731 313 333273 333222 ساله 72-73

 13/2 23/2 33/33 3332 123 771723 772121 بیشترو ساله  71

 11/2 11/2 73/33 1137 1133 1233233 1211373 ستاییط رونقا

 23/2 12/2 3/33 273 323 333233 333373 ساله 72-73

 23/2 12/2 31/33 131 233 213711 213131 ساله 71-73

 27/2 1/2 33/33 123 171 171717 172221 ساله 72-73

 21/2 23/2 7/33 713 237 231331 237233 بیشترو ساله  71

 

 (63) 6931بر اساس نتایج سرشماری  ادضع سوو وضع سکونت وسالمند بر حسب ن نازجمعیت : 9ول جد

 سنو  نتسکو محل

 

 درصد بی سوادی وضع سواد جمع

 بی سواد باسواد

 77 2373137 1271132 3711737 به بالا 72 جمع

 3/12 732737 727717 1233312 ساله 72-73

 3/73 172231 323333 322113 ساله 71-73
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 3/71 332717 173333 727113 ساله 72-73

 7/32 732333 171337 317723 بیشترو ساله  71

 7/17 1123232 1171333 2722311 ىشهر

 2/32 322373 133371 312113 ساله 72-73

 3/12 333233 323712 737312 ساله 71-73

 7/72 271313 172217 333222 ساله 72-73

 7/77 113211 117312 772121 بیشترو ساله  71

 1/32 337322 123333 1211373 ستاییرو

 3/32 231222 17323 333373 ساله 72-73

 32 223772 21213 213131 ساله 71-73

 3/33 172173 11321 172221 ساله 72-73

 3/37 277337 3231 237233 بیشترو ساله  71

 

 (63) 6931بر اساس سرشماری  تضع تحصیلاوبر حسب اد سالمند باسون نازجمعیت : 4ول جد

 ییابتدا جمع گروه سنی

 ابتدایی نپایا/ 

 زىموآ ادسو/ 

 /اول سیکل

 نپایا/ هنماییرا

 /هنماییرا

 1متوسطه

 /دوم سیکل

 متوسطه/ متوسطه

 رکفاقد مد/ 2

 یپلمد

 پیشو یپلم د

 نشگاهیدا

 نشگاهیدا

 71321 133212 23327 72232 322372 727717 ساله 72-73

 33123 72237 13313 33332 177733 323333 ساله 71-73

 11372 23133 7312 22713 33213 173333 ساله 72-73

 3733 22111 7333 13773 127332 171337 بیشترو ساله  71

 123217 231233 13233 112173 731373 1271132 کل

 درصد      گروه سنی

 3/12 1/22 3/3 3/11 3/33 122 ساله 72-73

 2/12 3/13 1/3 3/11 3/13 122 ساله 71-73

 3/3 3/17 7/3 12 2/17 122 ساله 72-73

 3/1 3/12 2/3 3/11 3/73 122 بیشترو ساله  71

 7/3 2/13 7/3 3/11 3/13 122 کل

 

 (63) 6931 رىسرشما نتایج سساا بر فعالیت ضعو سساا بر سالمند نناز جمعیت: 1 ولجد

 

 جمع

 جمعیت غیرفعال جمعیت فعال

نرخ 

 مشارکت

نرخ 

 خانه دار جمع بیکار شاغل جمع بیکاری

دارای 

 درآمد

 بدون کار

 جمع

 محل

 سکونت

72-73 

 ساله
1233312 123221 121237 2373 1133327 1223123 112312 1/3 3/2 

ساله  71

 بیشترو 
2371777 122373 113737 1177 2332132 1731273 322713 3/3 1 
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 3/1 7 371723 2323221 3127313 3131 222333 223373 3711737 کل

 جمع

 انسالمند

 3/1 3/3 322271 2211137 2173721 2127 127713 132273 2722311 ىشهر

 7/1 3 11321 312333 311323 1737 32132 33223 1211373 ستاییرو

 

 (63) 6931رى نتایج سرشماس سااناشویی بر زضع س وسااسالمند بر ن نازجمعیت : 1ول جد

 جمع محل سکونتو  سن

 دهکرر ازدواج قل یکبااحد

 هرگز ازدواج نکرده
 دارای همسر جمع

 بی همسر

 طلاق فوت

 جمع محل سکونت

 13233 23333 317132 323713 1272323 1233312 ساله 72-73

 23771 23333 1323373 1121123 2331231 2371777 ساله و بیشتر 71

 32313 13377 1721313 2232137 3711372 3711737 کل

 جمع سالمندان
 33333 37273 1173222 1332737 2777722 2722311 نقاط شهری

 3233 7233 337113 133113 1232373 1211373 نقاط روستایی

 درصد سن و محل سکونت

 جمع محل سکونت

 1/1 3/1 1/23 72 1/33 - ساله 72-73

 1 2/1 1/13 7/33 33 - ساله و بیشتر 71

 1/1 3/1 3/33 1/13 3/33 - کل

 جمع سالمندان
 3/1 7/1 7/33 3/13 7/33 - نقاط شهری

 3/2 7/2 1/32 3/11 2/33 - نقاط روستایی

 

 (63) 6931رى نتایج سرشماس ساابر ار خانوى عضااد اتعدس سااسالمند بر ن نازجمعیت : 7ول جد

 جمع سن

 اعضای خانوارتعداد 

 نفر 3 نفر 3 نفر 2 نفر 1

 نفر و بالاتر 1

 331727 322337 712313 1332732 321133 3731231 جمع

 117321 131373 333333 317212 133273 1237733 ساله 72-73

 37737 122111 132217 311332 177323 322313 ساله 71-73

 33122 37327 33773 231317 171732 721277 ساله 72-73

 123232 72237 33313 273732 311173 311312 بیشترو ساله  71

 درصد سن  

 7/12 7/12 13 7/31 1/23 - جمع

 2/12 2/11 3/21 1/31 2/11 - ساله 72-73

 7/3 2/11 3/21 3/33 1/13 - ساله 71-73

 3/7 7/7 1/11 3/33 23 - ساله 72-73

 3/12 3/7 3/3 3/23 7/33 - بیشترو ساله  71
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رى نتایج سرشماس ساابر ار خانوى عضااد اتعدس ساابر ار سالمند سرپرست خانون نازجمعیت : 8ول جد

6931 (63) 

 سن سرپرست

 جمع زنان
زنان سرپرست 

 خانوار

 تعداد اعضای خانوار زن سرپرست

 نفر و بالاتر 1 نفر 3 نفر 3 نفر 2 نفر 1

 33721 73221 111277 337311 321133 1331313 3731231 جمع

 17333 27733 17313 122337 133273 337137 1237733 ساله 72-73

 11321 13232 32331 31323 177323 323113 322313 ساله 71-73

 1127 3173 23711 71333 171732 277123 721277 ساله 72-73

 3372 3723 27373 33772 311173 133217 311312 بیشترو ساله  71

 درصد سرپرستی بر اساس تعداد افراد خانوار درصد سرپرستی خانوار سن  

 7/2 2/3 1/12 7/22 3/72 7/33 جمع

 1 7/7 7/17 23 7/31 3/27 ساله 72-73

 1/3 7/1 1/13 1/27 3/11 3/31 ساله 71-73

 2 3/3 3/3 3/22 3/73 3/31 ساله 72-73

 3/2 7/1 3/3 3/17 3/7 3/17 بیشترو ساله  71

 

 انسالمند ندگیز کیفیت، تحت عنوان (1332)و همکاران  یفرهاد اکرم پژوهش نیهمچن .12

 یمطالعه مقطع کیکه  (نامه انیپا از برگرفته یپژوهشمقاله ) ربوشه مطالعه: ستاییرو

استان بوشهر را  یشهرستان دشت ییسالمندان روستا یزندگ تیفیبوده که ک یلیتحل یفیتوص

قرار  یمورد بررس SF-37 یزندگ تیفیبا استفاده از پرسشنامه ک 1333در بهمن ماه سال 

 پژوهش نمونه عنوان به ییروستا سالمند 73 ،یا مرحله چند یریگ نمونه روش با. استداده 

 در که یددگر مشخص فیکاموگرد یمتغیرها با ندگیز کیفیت بطهرا سیربر در. شدند دهیبرگز

 دجوو وتتفا انسالمند بین ،تأهل ضعیتو و سن به باتوجه روان سلامت و ندگیزسر وقلمر دو

 نشد مشاهده زن و مرد سالمندان یزندگ تیفیک در یمعنادار تفاوت(. P<2/21) دارد

(P>2/21 .)سالمندان از بالاتر ،یکیزیف نقش قلمرو در یقرآن سواد با سالمندان نمرات نیانگیم 

 جز به آن یقلمروها و ابعاد ،یزندگ تیفیک نمرات نیانگیم نیهمچن(. P=2/217) بود سواد با

 انسالمند ندگیز کیفیت داد نشان جینتا. بود متوسط از تر نییپا یاجتماع عملکرد قلمرو

 ریفو سیدگیر به جحتیاا که ریطو به ستا متوسط از تر پایین شتید نشهرستا ستاییرو

 .(22) رسد می نظر به وریضر ها نآ ندگیز کیفیت دبهبو جهت خلاتیامد منجاا و شتهدا

ثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان، احساس تنهایی است، تنهایی زنان أهای ت لفهمؤ از یکی .13

سالمند همراه با مشکلات اجتماعی و سلامتی بیشتری نسبت به مردان است که عوامل 

به ( 1331) انیمحمود نیحسو  یضرغام نیحس. کند دیتواند آن را تشد یم یمتعدد
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 با ،ییسالمند روستا نیوالد ییمهاجرت فرزندان و احساس تنهاعنوان  تحت یپژوهش

در روستا  ماندهیبر افراد باق ییامدهایچه پ هامهاجرت نیا که یاساس سوال نیا به پاسخ هدف

سکن  شهرستان برد یروستاها ق،یجهت پاسخ به سؤال تحق. اند پرداخته گذارد؟یم یبر جا

تمام فرزندان مهاجر مواجه هستند به عنوان منطقه  ای یکه در آن اغلب خانواده ها با تعداد

شده بر  یو با استفاده از پرسشنامه طراح یکار به صورت کم یروش کل. دیهدف انتخاب گرد

 روالدیج ونگیید اسیو مق ایفرنیکال هدانشگا ییاستاندارد احساس تنها یپرسشنامه ها یمبنا

فرزند در حال  کی یسالمند ساکن در روستا که حداقل دارا 317تعداد . رفتیصورت پذ

نمونه  وهیبه ش انیپاسخگو. منظم قرار گرفتند ای افتهیساختارزنده بودند، مورد مصاحبه  حاضر

روستا انتخاب  3ساده از  یو تصادف یخوشه ا یاز روش ها یبیو ترک یچندمرحله ا یریگ

سالمند  نیوالد ییبر احساس تنها ینشان داد که مهاجرت فرزندان اثر قابل توجه جینتا. شدند

شامل  گرید یرهایمتغ. ماند یم یهمچنان باق رهایمتغ گریبا کنترل د یاثر حت نیدارد و ا

بر بروز  یاثر معنادار زیو جنس سالمند ن یمال تیتأهل، وضع تیوضع ،یسلامت عموم تیوضع

 نیهمچن. آورند یتحت مطالعه وارد م ییوستاسالمندان ساکن در مناطق ر ییاحساس تنها

 یم نییرا تب انیپاسخگو ییاحساس تنها راتییاز تغ یمیدر مجموع حدود ن رهایمتغ نیا

 .(2) ندینما

سنجش عوامل ، تحت عنوان (1333)هره دشت و همکاران  ییپروا وایش پژوهش نیهمچن .13

با هدف  ،و عشق آباد شابورین یسالمندان در شهرها یشهر یزندگ تیفیمؤثر بر ک

نفر از  112منظور  نیبه هم. انجام شد یسالمندان شهر یزندگ تیفیسنجش عوامل موثر بر ک

نمونه  وهین نیشابور به شو عشق آباد از شهرستا شابوریسال دو شهر ن 72 یسالمندان بالا

 اتیاز نظر یقیپژوهش تلف یچارچوب نظر نیهمچن. شده اند یانتخاب و بررس یتصادف یریگ

 12 ،یاصل یمؤلفه ها لیحاصل از تحل جینتا. است یسالمند یو جامعه شناس یزندگ تیفیک

: نشان داده است که عبارت اند از یمناطق شهر یزندگ تیفیابعاد ک نییتع یبرا یدیعامل کل

 ،یجسم ییتوانا ،یخدمات بهداشت تیفیو ک یدسترس تیقابل ،یسرزندگ ،یذهن یستیبهز

 یهمبستگ ،یروابط اجتماع ،یو گروه یمذهب یها تیحافظه، مشارکت در فعال تیوضع

در ارتباط با . هیتغذ تیو وضع یو ورزش یفرهنگ یها تیمشارکت در فعال ،یاجتماع

که بین متغیرهای  دهد یبه دست آمده نشان م جیو اقتصادی، نتا یفاکتورهای فردی، اجتماع

سالمندان رابطة  یبا کیفیت زندگ درآمدماهانة سالمندان و منابع تأمین  درآمدوضعیت  تأهل، 

ی کیفیت ادر ارتق ربا همس یداشتن همسر و زندگ یعنیوضعیت تأهل؛ . معناداری وجود دارد

که متأهل و  ینیز نشان داده است که کسان گرانیچنانچه تحقیقات د. ر مؤثر استبسیا یزندگ

 ینم یکه با همسر زندگ ییها نبالاتری نسبت به آ یند، از کیفیت زندگتدارای همسر هس
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 تیفیک مطالعه مورد یشهر سالمندان درصد 32 که دهد یم نشان ها افتهی. برخوردارند کنند،

 تیفیدرصد سالمندان ک 12که  یدرحال اند، کرده انیب خوب اریبس و خوب را خود یزندگ

بد  اریخود را بد و بس یزندگ تیفیدرصد سالمندان مورد مطالعه ک 3متوسط و تنها  یزندگ

 تیفیابعاد ک نییتع یرا برا یدیعامل کل 12 یعامل لیحاصل از تحل جینتا. ابراز کرده اند

درصد از کل  137/73عامل  12 نیدهد، که ا ینشان م یدر مناطق شهر یزندگ یذهن

 زین ونیرگرس لیحاصل از تحل جینتا. کرده است نییسالمندان را تب یزندگ تیفیک انسیوار

در گام دوم،  یاجتماع یدر گام اول، همبستگ یدهد که چهار عامل سرزندگ ینشان م

در گام چهارم به  یدر گام سوم و روابط اجتماع یو گروه یمذهب یها تیمشارکت در فعال

شده اند و  یونیوابسته داشته اند، وارد معادله رگرس ریمتغ نییکه در تب یتیاهم زانیم بیترت

سالمندان را  یزندگ تیفیک راتییدرصد تغ 3/17چهار عامل توانسته اند حدود  نیدر مجموع ا

 نیتوان چن یبا توجه به مطالعه انجام شده م نیبنابرا. کنند نییمورد مطالعه تب هیدر ناح

ضرورت توجه و  یسالمندان مناطق شهر یزندگ تیفیک یارتقا یکرد که برا یریگ جهینت

 .(23)شود  یشده احساس م ییدر حوزه عوامل شناسا یاقدامات عمل

 نیاست؛ بنابرا یریشگیپ  سالم، قابل یدگسبک زن تیبا رعا یدوران سالمند عیشا یها یماریب .11

و  یزندگ تیفیبهبود ک ها، یماریاز ب یریشگیمنظور پ سالمندان به  یسبک زندگ یبررس

زارع و همکاران  ژنیب پژوهشبرخوردار است که  یادیز تیها، از اهم آن یسلامت تیوضع

سلامت اجتماعی اثرگذار بر سبک زندگی  -عوامل جمعیتی ، تحت عنوان (1333)

و  یتیکشف عوامل جمع یبرا است یشیمایپژوهش پ کیکه  محور سالمندان تهرانی

 یسلامت محور سالمندان تهران یکه بر سبک زندگ -یفرد یمؤثر بر انتخاب ها یاجتماع

نفر از  322متشکل از  یموضوع، نمونه ا نیا یبررس یراستا در. برآمده است گذارد یم ریتأث

 یخوشه ا یریبه روش نمونه گ یسال شهر تهران، از پنج منطقه شهردار 72 یسالمندان بالا

 یاز دو سوم سالمندان نمونة آمار شیکه ب دنشان دا جینتا. انتخاب شدند یمرحله ا چند

سلامت محور سالمندان برحسب سن،  یسبک زندگ. سالم دارند یدرصد، سبک زندگ 3/11

 رمعنادا یسلامت محور ارتباط یمتفاوت است و با سبک زندگ یاز زندگ تیو رضا لاتیتحص

 -یتیجمع یرهایمتغ قیاز طر ،یسالمندان مورد بررس یسبک زندگ یرهاییدرصد تغ 17. دارد

 ریمتغ نیتر مهم ،یاز زندگ تیرضا ،یمورد بررس یرهایمتغ انیدر م. شده اند نییتب یاجتماع

 یرهایاست که خود از متغ 227/2 یبتا بیضر با سالمندان یزندگ سبکبلافصل اثرگذار بر 

سالمندان  تیرضا نیهمچن. ردیپذ یم ریسن و جنس تأث ،یندارید ،یاجتماع ،یاقتصاد گاهیپا

 کنند، یم یکه تنها زندگ یسالمندان. تأهل سالمندان است تیپژوهش، متأثر از وضع نیدر ا
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 یم یکه با همسرانشان زندگ یبا سالمندان سهیدر مقا ه،یاصول تغذ نکردن  تیرعا لیبه دل

 .(23) دارند یناسالم تر یکنند، سبک زندگ
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 خلاصه پژوهش های انجام شده در ایران: 3جدول شماره 

 گروه هدف  عنوان مطالعه سال نویسندگان ردیف
محل 

 اجرا
 خلاصه یافته ها نوع مطالعه

1 

آریا 

همدانچی و 

 همکاران

1333 

واکاوی تجربه زیسته 

سالمندان هرگز ازدواج 

یک مطالعه -نکرده

 پدیدار شناسی 

هشت زن و 

 72چهار مرد 

ساله  73تا 

هرگز ازدواج 

 نکرده

 تهران
کیفی 

 (پدیدارشناسی)

ن همچنی. آرامش در استقلال، جدال با تنهایی، خود ساختگی، احساس افسوس، روابط قوی اجتماعی و تجربه انگ های اجتماعی بود

نتایج نشان داد سالمندان مرد غیر شاغل و سالمندانی که تجرد آن ها جنبه اجباری داشت بیشتر مستعد درک جنبه های ناخوشایند 

های اجتماعی  در حالی که زنان سالمند هرگز ازدواج نکرده در مقایسه با مردان، شبکه. این پدیده مانند احساس تنهایی و افسوس بودند

همچنین شرکت کنندگانی که دارای تجربه استقلال زودرس و تجرد . متر در معرض احساس تنهایی قرار داشتندقوی تری داشته و ک

اختیاری بودند، بهتر خود را با شرایط تجرد در دوران سالمندی به وفق داده و مفاهیمی مثل آرامش در استقلال و خود ساختگی را به 

ای است پیچیده و چند بعدی که معنا و مفهوم آن می تواند برای  نین سالمندی پدیدهادامه تجرد در س. طور بارزتری گزارش نمودند

افراد مختلف متفاوت باشد سالمندان هرگز ازدواج نکرده علی رغم اینکه با مشکلاتی مثل تنهایی و اهنگ های اجتماعی مواجه می 

 باشند شوند ولی در عین حال می توانند در زندگی احساس رضایت و آرامش داشته 

2 

-کریم علی

کرمی و 

 همکاران

1333 

ی ی زیسته تجربه 

تنهایی در بین زنان 

) سالمند شهر بوکان 

 (مطالعه پدیدارشناختی

زن سالمند  12

 تنها
 بوکان

کیفی 

 (پدیدارشناسی)

چهار خرده مقوله با عناوین کناره گیری از دیگران، گزینش مصلحت آمیز تنهایی، گزینش مصلحتی تجرد و لذت تنهایی به دست آمد 

بازآفرینی روابط اجتماعی، از انتزاع / مقوله ی اصلی دوم با عنوان حفظ. که مقوله ی اصلی تنهایی مصلحت آمیز از آن انتزاع شده است

چشم / اوین دل خوشی به روابط موجود، دلگرمی به حمایت های همسایگی و داشتن روزنه های امید بخشسه خرده مقوله با عن

کننده است، ولی  کننده ناراحت ی تنهایی برای بسیاری از زنان مشارکتنتایج تحقیق نشان می دهد که تجربه . انتظاری به دست آمد

ظ عزت نفس خویش، سربارنبودن دیگران، تمایل نداشتن به زندگی در کنار دیگران آنان برای جلوگیری از بروز اختلافات خانوادگی، حف

های متعددی همراه شده با چالشزندگی پس از تنها شدن برای زنان مسن مطالعه . گزینندو ازدواج مجدد، زندگی تنهایی را بر می 

ی پیش روی این زنان  راه چاره. هاها و نگرانی  فزایش غصهبوده است، ازجمله فقر، ناتوانی جسمی و حرکتی، کاهش روابط اجتماعی و ا

با . اند از بازسازی زندگی بر مبنای شرایط جدید، ازدواج مجدد، قبول فرزندخواندگی، مهاجرت و ترک محل و زندگی با دیگرانعبارت

ایش آمار زنان سالمند تنها دور از انتظار توجه به تغییرات ارزشی در حوزه ی خانواده و روابط اجتماعی، در بستر مطالعه شده، افز

رواج اندیشه های فردگرایانه و لذت گرایانه در جامعه ی مطالعه شده باعث شده است که افراد دیگر نخواهند و یا نتوانند با . نیست

تحقیق پیشنهاد می کند  این. دیگران، که به لحاظ جسمی ناتوان و ضعیف هستند، زندگی کنند و آنان را سد راه زندگی خود می دانند

 های سالمندی در کشور برای ماندن سالمندان در منزل شخصی هماهنگ شود که سیاست 
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3 

مهری 

شمس 

 قهفرخی 

1333 

تنها زیستی سالمندان 

در ایران بر حسب 

تفاوت های سنی و 

شیوع و : جنسیتی

 عوامل 

 تحلیل ثانویه ایران  

، کمی کاهش 1371در سال . درصد بوده است 1/3کردند، در حدود که تنها زندگی می، سالمندانی 1371در سطح کل کشور، در سال 

درصد رسیده  3/13به  1331درصد و در سال  1/13به  1332درصد، در سال  3/12به  1331درصد رسیده، در سال  3داشت و به 

شیوه تنها زندگی کردن به طور . یافته است درصد افزایش 33بوده که در حدود  1332تا  1331های بیشترین افزایش بین سال. است

به . مشاهده می شود 1331قابل توجهی در نواحی شهری و روستایی رو به افزایش است و اما بیشترین تفاوت روستا، شهری در سال 

بین زنان و تفاوت قابل توجه . کننددرصد از سالمندان روستایی تنها زندگی می2/17درصد از سالمندان شهری، و 1/13طوری که 

درصد مردان در  1با  1332شود و اما بیشترین تفاوت در سال های سرشماری مشاهده می مردان در تنها زندگی کردن در تمامی سال 

همین الگو برای تفاوت بین . شوددرصد زنان ملاحظه می  1/23درصد مردان در مقابل  1/1با  1331درصد زنان و در سال  7/23مقابل 

 32شود، تا جایی که با افزایش سن، نسبت سالمندان تنها بیشتر می . شودی مناطق شهری و روستایی نیز مشاهده می دو جنس برا

درصد سالمندانی که هرگز ازدواج نکرده اند، تنها  23/11شود ، ملاحظه می . کنند سال و بیشتر تنها زندگی می 32درصد سالمندان 

های  درصد در رتبه 33/1ها با  درصد و ازدواج کرده 22/12ها با درصد و بیوه  12/12ها با گرفته کنند و بعد از آن طلاق زندگی می 

درصد، از سالمندان با  73/12درصد، از سالمندان با تحصیلات ابتدایی  11/11در کل کشور، از سالمندان بیسواد . بعدی قرار دارند

 33/7درصد و از سالمندان با تحصیلات دانشگاهی 11/3دان با تحصیلات دیپلم درصد، از سالمن 33/3تحصیلات راهنمایی و متوسطه 

زندگی در مناطق روستایی، زن . استدرصد بوده  37/3همچنین میزان سالمندان تنها زیست شاغل نیز. کنند درصد، تنها زندگی می

نه داری، سایر فعالیت ها و کهنسالی همگی بخت تنها بدون کار، خا درآمدبودن، بیسوادی، ازدواج نکردن، در حال تحصیل بودن، دارای 

بخت تنها زیستی در . شهری ها نسبت به روستائیان و مردان نسبت به زنان بخت تنها زیستی بیشتری داشتند. زیستن را بالا می برند

دانشگاهی و تنها زیستی ازدواج برابر سالمندان دارای تحصیلات  3/1و  3/2سالمندان  بیسواد و  دارای تحصیلات ابتدایی به ترتیب 

 درآمدبخت تنها زیستی در وضعیت دارای . برابر ازدواج کرده ها بود 27/72و  73، 3/33نکرده ها، طلاق گرفته ها و بیوه ها به ترتیب 

تنها زیستی . ن بودبرابر شاغلا 1/1برابر و خانه داران  7/1برابر سایر فعالیت ها  2/2برابر، در حال تحصیل بودن  1/2بدون کار بودن 

همچنین بعد از در نظر گرفتن تأثیر تمامی متغیرها، . سالمندان در مراحل اوان سالمندی و سالمندی میانی، کمتر از کهنسالی بود

چند . زندگی در مناطق روستایی، زن بودن، ازدواج نکردن، طلاق و بیوگی، خانه داری و کهنسالی همگی بخت تنها زیستن را بالا برد

دیگر آنکه دارای . ییر بعد از کنترل دیگر متغیرها، مشاهده شده، نخست آن که تحصیلات تأثیر چندانی بر بخت تنها زیستی نداردتغ

 بدون کار بودن و سایر فعالیت ها، نسبت به شاغلان، بخت تنها زیستی را کاهش می دهند  درآمد

3 

سید جلیل 

حسینی 

اجداد نیاکی 

 و همکاران

1333 

بررسی کیفیت زندگی 

و عوامل مرتبط با آن 

در سالمندان شهر 

  1337مشهد در سال 

نفر از  131

سالمندان 

ساکن در 

 131جامعه و 

نفر از 

سالمندان 

ساکن در 

های آسایشگاه 

 سالمندان

 مقطعی  مشهد

تحصیلات دانشگاهی پایین تر بود  ها درصد بی سوادی بالاتر ودر سالمندان ساکن جامعه نسبت به گروه سالمندان ساکن آسایشگاه 

(P=0/00 .) همچنین از لحاظ ابعاد جسمانی و روانی پرسشنامه کیفیت زندگی، سالمندان آسایشگاه ها کیفیت زندگی پایینتری نسبت

سالمندان آسایشگاه ها به طور معناداری کمتر از سالمندان اجتماع بود  درآمدهمچنین (. P<0/00)به سالمندان اجتماع داشتند 

(P<0/000 .) ( سالمندان ساکن جامعه و خانه سالمندان) همچنین نتایج مدل رگرسیون چند متغیره نشان داد تنها اثر محل زندگی

تحصیلات، جنسیت، سن، ابتلا به بیماری  و درآمدو سطح ( P<0/000)بر هر دو بعد روانی و جسمانی کیفیت زندگی معنی دار است 

بر اساس نتایج این مطالعه، سالمندان آسایشگاه ها ( . P>0/00)هایی نظیر دیابت، فشارخون و مصرف سیگار اثر معنی دار نداشتند 

. معه داشتندماهانه کمتر و همچنین کیفیت زندگی پایین تری نسبت به گروه سالمندان جا درآمددارای سطح تحصیلات پایین تر، 

به دست آمد که نشان می دهد شرکت کنندگان از نظر عملکرد  7/31نمره کلی بعد جسمانی کیفیت زندگی و سالمندان جامعه 

و در سالمندان  3/37همچنین  در این مطالعه نمره کلی بعد روانی در سالمندان جامعه . جسمی دارای کیفیت زندگی نا مطلوبی بودند
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. د که نشان می دهد شرکت کنندگان از نظر بعد کلی روانی حتی وضعیت بدتری نسبت به بعد جسمانی داشتندبو 3/23آسایشگاه ها 

کافی یک شرط ضروری برای داشتن یک زندگی با کیفیت است، گرچه نمی تواند همه نیازهای اساسی زندگی را برآورده  درآمدداشتن 

 ه اجتماعی و بالابردن توان اقتصادی سالمندان شودداشتن تحصیلات بالا می تواند موجب ارتقای طبق. کند

1 

علی 

ایمانزاده و 

 سریه علیپور 

1337 

واکاوی تجربیات زنان 

سالمند از احساس 

مطالعه ای : تنهایی

 پدیدار شناختی

 تهران زن سالمند 13
کیفی 

 (پدیدارشناسی)

مضمون اصلی شامل علل احساس تنهایی سالمندان، شرایط جسمی،  1یافته های حاصل از تجربیات زنان سالمند از حس تنهایی در 

سوءرفتار، نگرش مثبت به سالمندان و راه های کاهش حس تنهایی شناسایی شد و مضامین فرعی شامل دوری از فعالیت های مورد 

وت همسر، مشکل شنوایی، مشکل درد پا، آلزایمر، سربار نبودن، طرد شدن از سوی خانواده، از هم علاقه، ازدواج و جداشدن فرزندان و ف

پاشیدن زندگی فرزندان، برکت خانه، وظیفه شناسی، دلبستگی فرزندان، افزایش ارتباط با خدا و حضور در اماکن مذهبی، توجه به 

همچنین یافته های این پژوهش نشان . طن مضامین اصلی به دست آمدسلامت جسمانی سالمند و افزایش روابط اجتماعی سالمند از ب

داد که اکثر  شرکت کنندگان پژوهش چه افرادی که از فرزند کمتری برخوردار بودند و چه کسانی که از فرزندان بیشتری برخوردار 

ر خلاف تصور رایج، از سطح انتظارات بیشتری بودند، احساس تنهایی را تجربه کرده اند و سالمندانی که دارای فرزندان بیشتری بودند ب

 نسبت به فرزندان خود نسبت به سالمندان دارای فرزند کمتر برخوردار بودند 

7 

فاطمه 

-ذکریایی 

سراجی و 

سوسن 

 باستانی 

1331 

های جنسیتی تفاوت 

ها و شبکه: در سالمندی

 های اجتماعی حمایت

 112)نفر  131

نفر سالمند در 

سطح شهر و 

نفر سالمند  31

ساکن سرای 

 (سالمندان

 پیمایش تهران

درصد در مقابل  2/23)که سهم زنان بیشتر از مردان است ( بیوه)درصد از پاسخگویان همسر خود را از دست داده اند  1/21 

-پایگاه اقتصادی. که می تواند حاکی از امید به زندگی بالای زنان و نیز احتمال بیشتر ازدواج مجدد برای مردان بیوه باشد( درصد3/11

درصد افراد در  3/12بر این اساس . متغیر تحصیلات، شغل و هزینه ماهانه خانواده مورد سنجش قرار گرفت اجتماعی افراد بر حسب سه

درصد مربوط به مردان و  1/31)درصد در سطح متوسط  7/33، (درصد مربوط به زنان1/7درصد مربوط به مردان و 13)سطح بالا 

-در مجموع می توان گفت که مردان از نظر پایگاه اقتصادی. ر می گیرنددرصد در سطح پایین قرا 1/33و ( درصد مربوط به زنان3/12

اجتماعی متوسط -همچنین در خانه سالمندان بیشتر افراد دارای پایگاه اقتصادی. اجتماعی در سطح بالاتری نسبت به زنان قرار دارند

درصد شبکه سالمندان را  1/73یج نشان داد که نتا. درصد سهم بیشتری نسبت به زنان دارند 3/32رو به بالا هستند که مردان با 

در مقابل، زنان سالمند در مقایسه با مردان . تر از شبکه زنان استتر و متنوع  شبکه مردان بزرگ. دهند خویشاوندان تشکیل می 

. کنند ت متفاوت عمل می مردان و زنان در زمینه ارائه خدما. کنند تر از اعضای شبکه خود دریافت می های بیشتر و متنوع حمایت 

سالمندانی که تماس حضوری و . جنسیت و وضعیت تأهل بر میزان حمایت اجتماعی که سالمند دریافت می کند، تأثیر می گذارند

 کنندرد و بدل می   های بیشتری را با اعضای شبکه میزان صمیمیت بیشتری با اعضای شبکه خود دارند حمایت 

7 
علی بیژنی و 

 همکاران
2217 

تفاوت های جنسیتی 

در وضعیت سلامت 

سالمندان تنها در 

مقایسه با افرادی که 

شواهد : تنها نیستند

، شمال  AHAPمطالعه 

 ایران 

سالمند  1133

ساله و  72

 بالاتر  

امیرکلا 

 بابل
 مقطعی

فقدان حمایت اجتماعی ، اختلالات شناختی، افسردگی ، بیماری های مزمن متعدد، . درصد از افراد مسن تنها زندگی می کردند 3/7 

وقوع زمین خوردن و سردرد با علت نامشخص در میان سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند به طور معنی داری بیشتر بود 

(P<0/00 .) تحصیلات، سردرد و علائم افسردگی در مردانی که به تنهایی زندگی می کنند و وقوع زمین صرف نظر از سن و سطح

همچنین، در زنان سالمند، تأثیر (.  P<0/00)خوردن در افراد زن به طور قابل توجهی بیشتر از افرادی بود که تنها زندگی نمی کردند 

همچنین نتایج نشان داد بسیاری از اختلالات و . یر عامل زندگی تنها بودعامل وضعیت تأهل بر اختلالات مربوط به سلامت بیشتر از تأث

 معلولیت ها در افراد مسن که تنها زندگی می کنند بیشتر است



  

17 

 

 1333 شیوا پروایی 3

مطالعه کیفی تفاوت 

های جنسیتی در 

تجربه سالمندی 

پژوهشی در شهر )

 (تهران

 (روایتی)کیفی  تهران سالمند  32

تجربه سالمندی به تفاوت سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی و نمادین، سرمایه اجتماعی و سرمایه سلامت زنان و مردان سالمند بر می 

سالمندی در بین زنان و مردان، تجربه واحدی نیست و می تواند بر حسب میزان دسترسی به سرمایه ها و نابرابری در سرمایه . گردد

زنان سالمند نسل های گذشته، در طول دوران زندگی خود، کمتر از مردان به کار بیرون از خانه و . و متکثر باشد ها، تجربه ای متفاوت

سالمندی زنان امری وابسته به مردان و . زایی مشغول بوده اند؛ لذا پشتوانه های مالی مستحکمی برای خود خلق نکرده اند درآمد

که شاغل بوده و در حال حاضر بازنشسته شده اند، نسبت به مردان سرمایه اقتصادی  حتی زنانی. محصول جایگاه همسرانشان است

با توجه به حاکمیت و غلبه نظام مردسالار در دوران زندگی سالمندان و غلبه الگوی سنتی مرد نان آور و زن خانه دار طی . پایینی دارند

در چنین بستری، در طبقات پایین و . صادی زندگی خانوادگی هستندمسیر زندگی، عمدتاً مردان خانواده عهده دار مسئولیت های اقت

سالمندان زن . تهیدست جامعه که سالمندان مرد فاقد بیمه بازنشستگی و دارایی سرمایه ای و تنها به نیروی کار خود وابسته هستند

فقر سرمایه . ، مقاومت بیشتری داشتامروز، متعلق به نسلی هستند که ساختارهای فرهنگی درباره تحصیل و ورودشان به اشتغال

فرهنگی سالمندان به طور کلی و سالمندان زن به طور خاص، به فقر سرمایه منزلتی شان در مناسبات خانوادگی و مناسبات اجتماعی 

رهنگی در این میان، مهارت های فرهنگی برای مصرف محصولات و کالاهای فرهنگی نیز یکی از مؤلفه های سرمایه ف. منجر می شود

مطالعه کتاب، روزنامه، استفاده از ابزارها و تکنولوژی های روز مانند لپتاپ و تلفن های همراه هوشمند و شبکه های اجتماعی . است

بخش قابل توجهی از سالمندان به راحتی توانایی استفاده از تلفن های هوشمند و یا . مجازی، از مصادیق مهارت های فرهنگی هستند

با توجه به اینکه میزان بیسوادی و کم سوادی در بین زنان بیشتر است، . از شبکه های اجتماعی مجازی را دارا نیستند حتی بهره گیری

 . آن ها مهارت های فرهنگی کمتری در استفاده از محصولات و کالاهای فرهنگی دارند

3 

پروین 

چراغی و 

 همکاران 

1333 

مل اعوو ندگی زکیفیت 

آن در بین مرتبط با 

 ان سالمند

نفر  233

سالمند زن و 

 72مرد بالای 

سال مراجعه 

کننده به مراکز 

بهداشتی 

درمانی شهری 

و خانه های 

 بهداشت

استان 

 همدان
 مقطعی

بالاترین . دادندتشکیل می ر داهمسران سالمندو نوشتن ن و نداخواد سوون بدان سالمند، سالمندن نارا زمطالعه رد کثریت نمونه موا

سلامت عمومی س یرمقیادر زکمترین میانگین و ( 37/72 ±  23/21 )س درد یرمقیاو در زبعد جسمانی در ندگی زمیانگین کیفیت 

ست دبه ن نااز زبالاتر دان مرو در نی جسمانی روابعد سلامت ی هاس یرمقیادر زندگی زکیفیت ه نمر. شدارش گز( 31/21 ± 23/12)

همچنین در زیر مقیاس های بعد سلامت جسمانی و روانی میانگین نمره (. P<0/00)د بودار معنی ری ماآنظر ف از ختلااین امد که آ

بعد سلامت در دو ندگی زمیانگین کیفیت (. P<0/00)کیفیت زندگی در افراد با سطح تحصیلات بالاتر و در افراد متأهل بالاتر بود 

پایینترین  ار دارد و قابل قبولی قرو سطح متوسط ان، همدن ستاان اسالمندن میادر مربوطه ی در هاسیرمقیاو زنی و رواجسمانی 

ان سالمندو پایین ت با تحصیلاان سالمند، سالمندن نادر زندگی زهمچنین کیفیت . ستاسلامت عمومی س یرمقیازبه ط مربوه نمر

 ستاتنها پایین تر 
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12 

احمد 

دراهکی و 

 رضا نوبخت

1333 

بررسی وضعیت 

اقتصادی و اجتماعی 

زنان سالمند ایرانی بر 

اساس آمارهای رسمی 

و الزامات سیاستی 

مبتنی بر پیش بینی 

های آینده نگرانه 

 جمعیتی

داده های 

سرشماری 

و سایر  1331

 آمارهای رسمی 

 تحلیل ثانویه ایران

ینی سناریوی محتمل آینده نگرانه جمعیت که انتطار میرود بر اساس پیش ب)درصد از کل جمعیت زنان کشور را شامل می شوند  1/3

درصد از زنان سالمند در خانوارهای معمولی زندگی  73/33(. افزایش یابد 1332درصد در افق چشم انداز  7/32این درصد به حدود 

دی زنان سالمند میزان مشارکت اقتصا. درصد از آن ها سوادشان در سطح ابتدایی است 12درصد آن ها با سواد بوده اند که  33کرده و 

درصد از زنان سالمند به 23درصد از ایشان همسران خود را از دست داده اند و  3/33. درصد است 3/1درصد و نرخ بیکاری آنان  7

همچنین آمار . درصد از زنان سالمند سرپرست خانوارهایی بودند که در آن زندگی می کردند 7/33همچنین . تنهایی زندگی می کنند

افزون زنان سالمند خود سرپرست از مهمترین یافته های تحقیق حاضر است که لزوم سیاست گذاری های اجتماعی و  بالا و روبه

بر اساس یافته های بررسی حاضر مبنی . فرهنگی و منابع در اختیار آن ها بیش از هر زمانی با توجه به تحولات پیشرو احساس می شود

صورت خانوار یک نفره و همچنین وجود درصد بالای زنان سالمندی که همسران خود را از  بر زندگی درصد زیادی از زنان سالمند به

دست داده اند، می توان گفت که تنهایی سالمندان در حال حاضر یکی از پدیده هایی است که در حال افزایش است و این می تواند به 

طول عمر بیشتر آن ها که این خود یکی از دلایل زنانه شدن سالمندی از جمله  بیشتر بودن امید به زندگی زنان و . دلایل مختلف باشد

با توجه به کاهش باروری در سال های اخیر و رسیدن به . دلیل دیگر می تواند کاهش فرزندان باشد. در جمعیت  های جهان است

در ایـران در سال های آتی وجود دارد این باروری زیر سطح جانشینی در کشور و حتی نگرانی هایی که در رابطه با باروری خیلی پایین 

 بغرنج تر شود 1332مسئله به نظر می رسد در افق چشم انداز 

11 

اکرم 

فرهادی و 

 همکاران 

1332 

ندگی زکیفیت 

: ستاییان روسالمند

مقاله )ر مطالعه بوشه

پژوهشی برگرفته از 

 (پایان نامه

سالمندان 

 روستایی

شهرستان 

دشتی 

استان 

 بوشهر

 مقطعی

تفاوت معناداری در (. P<0/00)د دارد جووت وتفاان بین سالمند، ضعیت تأهلو وباتوجه به سن روان سلامت و ندگی زسرو قلمردو  در

میانگین نمرات سالمندان با سواد قرآنی در قلمرو نقش فیزیکی، بالاتر از (. P>0/00)کیفیت زندگی سالمندان مرد و زن مشاهده نشد 

همچنین میانگین نمرات کیفیت زندگی، ابعاد و قلمروهای آن به جز قلمرو عملکرد اجتماعی (. P=0/000)سالمندان با سواد بود 

که ری ست به طوامتوسط از شتی پایین تر ن دستایی شهرستاان روندگی سالمندزکیفیت نتایج نشان داد . پایین تر از متوسط بود

 رسد به نظر می وری ضرآن ها ندگی زکیفیت د خلاتی جهت بهبوامدم نجاو اشته ری داسیدگی فوربه ج حتیاا

12 

حسین 

ضرغامی و 

حسین 

 محمودیان

1331 

مهاجرت فرزندان و 

احساس تنهایی والدین 

 سالمند روستایی

سالمندان  371

 روستایی

روستاهای 

شهرستان 

 بردسکن

 مقطعی

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

متغیرهای دیگر شامل وضعیت سلامت عمومی، وضعیت تأهل، وضعیت مالی و جنس سالمند نیز اثر معناداری بر بروز احساس تنهایی 

تغییرات احساس  همچنین این متغیرها در مجموع حدود نیمی از. سالمندان ساکن در مناطق روستایی تحت مطالعه وارد می آورند

 تنهایی پاسخگویان را تبیین می نمایند
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13 

شیوا پروایی 

هره دشت و 

 همکاران

1333 

سنجش عوامل مؤثر بر 

کیفیت زندگی شهری 

سالمندان در شهرهای 

 نیشابور و عشق آباد

نفر  112

سالمند بالای 

 سال 72

نیشابور و 

 عشق آباد
 مقطعی

بهزیستی ذهنی، سرزندگی، قابلیت : عامل کلیدی برای تعیین ابعاد کیفیت زندگی مناطق شهری نشان داده است که عبارت اند از 12 

دسترسی و کیفیت خدمات بهداشتی، توانایی جسمی، وضعیت حافظه، مشارکت در فعالیت های مذهبی و گروهی، روابط اجتماعی، 

در ارتباط با فاکتورهای فردی، اجتماعی و اقتصادی، . ت های فرهنگی و ورزشی و وضعیت تغذیههمبستگی اجتماعی، مشارکت در فعالی

با کیفیت زندگی  درآمدماهانة سالمندان و منابع تأمین  درآمدنتایج به دست آمده نشان می دهد که بین متغیرهای وضعیت  تأهل، 

. ن همسر و زندگی با همسر در ارتقای کیفیت زندگی بسیار مؤثر استوضعیت تأهل؛ یعنی داشت. سالمندان رابطة معناداری وجود دارد

چنانچه تحقیقات دیگران نیز نشان داده است که کسانی که متأهل و دارای همسر هستند، از کیفیت زندگی بالاتری نسبت به آن هایی 

ن شهری مورد مطالعه کیفیت زندگی خود را درصد سالمندا 32یافته ها نشان می دهد که . که با همسر زندگی نمی کنند، برخوردارند

درصد سالمندان مورد مطالعه  3درصد سالمندان کیفیت زندگی متوسط و تنها  12خوب و بسیار خوب بیان کرده اند، درحالی که 

د کیفیت ذهنی عامل کلیدی را برای تعیین ابعا 12نتایج حاصل از تحلیل عاملی . کیفیت زندگی خود را بد و بسیار بد ابراز کرده اند

درصد از کل واریانس کیفیت زندگی سالمندان را تبیین کرده  137/73عامل  12زندگی در مناطق شهری نشان می دهد، که این 

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نیز نشان می دهد که چهار عامل سرزندگی در گام اول، همبستگی اجتماعی در گام دوم، . است

بی و گروهی در گام سوم و روابط اجتماعی در گام چهارم به ترتیب میزان اهمیتی که در تبیین متغیر مشارکت در فعالیت های مذه

درصد تغییرات کیفیت زندگی  3/17وابسته داشته اند، وارد معادله رگرسیونی شده اند و در مجموع این چهار عامل توانسته اند حدود 

نابراین با توجه به مطالعه انجام شده می توان چنین نتیجه گیری کرد که برای ارتقای ب. سالمندان را در ناحیه مورد مطالعه تبیین کنند

 کیفیت زندگی سالمندان مناطق شهری ضرورت توجه و اقدامات عملی در حوزه عوامل شناسایی شده احساس می شود 

13 
بیژن زارع و 

 همکاران
1333 

 -عوامل جمعیتی 

اجتماعی اثرگذار بر 

سبک زندگی سلامت 

 محور سالمندان تهرانی 

نفر  322

سالمند بالای 

 سال 72

 مقطعی تهران

سبک زندگی سلامت محور سالمندان برحسب سن، . درصد، سبک زندگی سالم دارند 3/11بیش از دو سوم سالمندان نمونة آماری 

درصد تغییرهای سبک زندگی  17. و با سبک زندگی سلامت محور ارتباطی معنادار داردتحصیلات و رضایت از زندگی متفاوت است 

در میان متغیرهای مورد بررسی، رضایت از زندگی، . اجتماعی تبیین شده اند -سالمندان مورد بررسی، از طریق متغیرهای جمعیتی

است که خود از متغیرهای پایگاه اقتصادی،  227/2مهم ترین متغیر بلافصل اثرگذار بر سبک زندگی سالمندان با ضریب بتای 

. همچنین رضایت سالمندان در این پژوهش، متأثر از وضعیت تأهل سالمندان است. اجتماعی، دینداری، سن و جنس تأثیر می پذیرد

نشان زندگی می کنند، سالمندانی که تنها زندگی می کنند، به دلیل رعایت  نکردن اصول تغذیه، در مقایسه با سالمندانی که با همسرا

 سبک زندگی ناسالم تری دارند 
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 مروری کوتاه بر یافته های پژوهش در مورد زنان سالمند تنها در سایر کشورها

از آنجایی که تمرکز . مطالعات متعددی در مورد زنان سالمند تنها در سایر کشورها انجام شده است

 اتیمقتض توجه باباید  رانیا در تنها سالمندو  زنان سالمند تنها در ایران استاصلی این مطالعه بر 

 مطالعه لذا مورد توجه قرار گیرد، یمتن درون یارزش و یهنجار نظام و یرانیا متن یاجتماع و یفرهنگ

اما مرور یافته های پژوهش  .است شده دیتحد و ملاحظه رانیا جامعه تیوضع با متناسب یخارج متون

هایی که در سایر کشورها انجام شده است، می تواند به آشنا شدن با وضعیت زنان سالمند تنها در 

به همین دلیل در ادامه گزارش کوتاهی از یافته های پژوهش های مرتبط در . سایر کشورها کمک کند

 . سایر کشورها آورده شده است

 یشناخت تیجمعویژگی های 

که در ایالت متحده امریکا  نیز گزارشیدر  .(21)از مردان است  تربیش زنان عمر نسبی و مطلقطول 

از ( ونیلمی 7/13) ٪23حدود ؛ نتایج نشان داد شد رائها 2221در سال تحت عنوان سالمندان تنها 

 زنان از ٪33 و سالمند مردان از ٪21کنند، که  یم یزندگ ییتنهاسالمندان ساکن در جامعه به 

 ابدی یم شیسن افزا شیکنند با افزا یم یکه تنها زندگ یدرصد افراد. شود می شامل را سالمند

احتمال مرگ مردان قبل از (. کنند یم یزندگ هاتن ٪33سال، حدود  71 یزنان بالا نیدر ب یعنی)

. کنند یمطلقه ازدواج مجدد م ای وهیاز زنان ب شتریمطلقه ب ای وهین باست و مردا شتریهمسرانشان ب

درصد از زنان مسن ازدواج کرده اند و در سال  37با  سهیدرصد از مردان مسن در مقا 73حدود 

 .(27) بوده اند وهیدرصد از زنان سالمند ب 31، 2213

 لاتیتحص

گذارد و در  یمثبت م ریتأث یدر دوران سالمند یزندگ تیفیشود که آموزش بر ک یاگرچه تصور م

 یدارد، برنامه ها ینقش موثر یزندگ یموفق در مراحل بعد گذران یبرا سالمندکمک به افراد 

 سن با آن روبرو هستند پاسخ نداده است شیبا افزا سالمندکه زنان  یخاص یبه چالش ها یآموزش

که در  یتیجنس یها تیمحدود لیبالا به دل نیزنان در سن یو شخص ی، اجتماعیمنابع اقتصاد .(27)

که بر محور اوقات فراغت  دگاهید .(27) هستند رتریپذ بیها تجربه شده است، آس تمام طول عمر آن

عدم تعادل در  نیشناختن ا تی، در به رسمسالمند متمرکز استافراد  یبرا یآموزش یها تصفر

در  یبا هدف قرار دادن اهداف آموزش. (27) گذارد ینم یچندان ریمنابع، بر رفاه زنان سالمند تأث

 یدر روابط اجتماع راتییتغ جیترو نیو همچن یمنابع فرد شیافزا یتوان برا یتوسعه منابع، م میپارادا

ا استوار است ه نآبر اساس  یمنابع کنون صیو تخص یکه دسترس ییها  و فرصت ازاتیقدرت، امت
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مطالعه ای نشان داد بین تعداد سال های تحصیل و مصرف مواد مغذی در زنان  .(27) تلاش کرد

 .(23)تفاوت معناداری وجود دارد سالمند 

 (روستا ایشهر ) یمحل زندگ

ها  اگرچه آن استازدواج نکرده داشته  سالمندزنان  یبرا یادیز یایمزا یشهر یرسد زندگ یه نظر مب

که هرگز  یدهد که زنان شهر ینشان م یمل یآمارها. نده اداشت یناامن یجهات زندگ یاریاز بس

 زانیکنند، به م یم یزندگ ییکه در مناطق روستا یبا مردان و زنان شهر سهیازدواج نکرده اند، در مقا

بازار کار  یشهر به معنا یصنعت یژگیاز آنجا که و. وابسته بوده اندکمک های بیرونی به  یکمتر

 یها طیدر مح یزندگهمچنین . است شتریبو کسب شغل از خود  تیت، امکان حمااس زتریمتما

در مطالعه ای  .(23)حمایتی و رفاهی می باشد سسات ؤاز م یاریبه بس یدسترس یبه معنا یشهر

نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین میزان دریافت مواد مغذی زنان سالمند تنها در مناطق شهری و 

 .(23)روستایی وجود ندارد 

 سالمندان تنها در روستا

سیاست هایی که برای پاسخ به نیازهای سالمندان در مناطق روستایی و دوردست در نظر گرفته می 

مهم است که در این . شوند، باید منعطف و منطبق بر فرهنگ و ویژگی های بومی منطقه باشند

خدمات مورد . سیاست ها به کاهش نابرابری در دسترسی به خدماتی بهداشتی و سلامت توجه شود

یعنی مراقبت های بهداشتی، خدمات اجتماعی، . سالمندان بهتر است به صورت یکپارچه ارائه شوندنیاز 

 . (32) باید یکدیگر را پوشش دهند تا اثربخش باشند …مسکن، حمل و نقل و 

مشکل دسترسی و حمل و نقل برای سالمندان باید در این سیاست ها به طور خاص مورد توجه قرار 

در غیر اینصورت ممکن خدمات متنوعی برای سالمندان تدارک دیده شده باشد اما به دلیل . گیرد

در عین حال . اثربخشی لازم را نخواهند داشتاینکه آنها به این خدمات دسترسی پیدا نمی کنند، 

 .  (32) حمل و نقل می تواند تأثیر قابل توجهی بر ادغام اجتماعی سالمندان داشته باشد

 . (32) مسکن سالمندان باید در محیطی که زندگی می کنند، مناسب سازی شود

 . (32) تواند در افزایش ادغام اجتماعی سالمندان مؤثر باشدابتکارات اجتماع محور و داوطلبانه می 

 (2003) سالمندان یبرا نیگزیجا خانواده برنامه

این برنامه بیشتر برای . اجرا می شود 2223برنامه خانواده جایگزین برای سالمندان از سال در روسیه 

. سالمندان تنها که همه یا بخشی از توانایی خود را برای مراقبت از خود از دست داده اند، اجرا می شود
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و شرایط زندگی  ند در این برنامه مشارکت داشته باشند، مصاحبه می شودهبا خانواده هایی که می خوا

آنها متعهد می شوند که برای سالمند مکان مناسب برای زندگی، مراقبت، غذا، . آنها ارزیابی می شود

امور درمانی او را پیگیری نماید و اطمینان حاصل کند که . دارو و نیازهای روزمره ضروری را فراهم کند

 .(32) فرد سالمند زندگی اجتماعی دارد

در مواردی که سالمندان تنها زندگی می کنند، مراقبت در منزل می تواند روش مناسبی برای ارائه 

که اطمینان حاصل شود که سالمندان تنها به در مناطق روستای مهم است . ها باشد خدمت به آن

برای این منظور مراکزی که امکان اعزام . مراقبت های بهداشتی و خدمات اجتماعی دسترسی دارند

پرستار را دارند، می توانند در مناطق شهری مستقر باشند و به روستاها و مناطق کوچکتر دوردست 

نند در خانه و اجتماعی که زندگی می کنند باقی بمانند ها می توا به این ترتیب آن. خدمت ارائه کنند

 . (32) و ارتباطات اجتماعی خود را حفظ کنند

به تازگی وارد یک محله شده اند، ممکن است از منابع و حمایت های  زنان سالمند تنهایی که

در عین حال گروه های اقلیت به طور قابل توجهی در معرض تبعیض قرار . اجتماعی بی بهره بمانند

به عنوان مثال فردی که مبتلا به اختلال روانپزشکی است یا به سختی می تواند روابط . خواهند داشت

سایر گروه ها مانند پناهندگان یا اقلیت . ند، بیشتر در معرض طرد قرار خواهد گرفتاجتماعی برقرار ک

 . (32) های قومیتی ممکن است چالش های مشابهی را تجربه کنند

اهمیت این مشکلات و دشواری ها نباید کم تلقی شوند چرا که ادغام اجتماعی برای سالمندان 

 . (32) روستایی می توانند به طور قابل توجهی بر بهزیستی و سلامت آنها مؤثر باشد

 یتیرمالکیو غ داریمسکن ناپا/ یخانمان یب(/ تیمالک)مسکن 

 یها تینبود حما ،یمشکلات اقتصاد شیافزاامروزه . است یشاخص مهم دوران سالمند یمال تیامن

 ایسالمندان، خواسته  یمراکز نگهدار یها نهیو پرداخت هز یخانواده ها در نگهدار یو ناتوان یاجتماع

از سوی دیگر  .را دو چندان کرده است بی خانمانسالمند  جهیو در نت یسالمند آزار دهیناخواسته پد

در نتیجه دارایی . برای سالمندانی که مستمری ناکافی دریافت می کنند، امری حیاتی است دارایی

با این وجود باید به این . آن ها می توانند به امنیت برسندهایی است که سالمندان تنها یکی از راه 

نکته توجه کرد در کشورهای در حال توسعه که به دنبال ارتقاء حقوق رفاه سالمندان به خصوص زنان 

ون نسبت به زنان تعصب دارد، مالکیت و دارایی زنان به راحتی می سالمند هستند، در مواردی که قان

از طرفی دیگر در محیط شهری خرید ملک از زنان . (31) ن را در معرض خشونت قرار دهدتواند آنا

از است و اگر ملک خود را نفروشند به راحتی با تهدید آن ها را  حت تر از سایر افرادراارزانتر و سالمند 

مطالعاتی نیز به . (31) سیتی مشخص دارندکه همگی جنبه جن خانه هایشان بیرون خواهند کرد
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همچنین محل زندگی و وضعیت مسکن سالمندان . (37-31)زنان سالمند پرداخته اند  و مسکن دارایی

؛ به طوری که یک خانه با فضای نامناسب خود می تواند خود می تواند بر سلامت آن ها تأثیرگذار باشد

خشونت . (37)عامل خطری برای پیامدهایی مثل سقوط سالمندان به خصوص سالمندان تنها باشد 

 راتیتأث یدارا یمال یسوءاستفاده ها. (33) است یزنان در هر سن یخانمان یب یعلت اصل گیخان

 سالمندزنان . (33) است گیو از دست دادن خانه خانواد فرد به رتبه اعتبار بیاز جمله آس یمتعدد

 یابر یشتریو فشار ب یتیو جنس یسن ضیتبع لیبه دل شغل حفظ  یرا برا یشتریموانع ب نیهمچن

 .(33) دارندخود بزرگسال  فرزنداناز  یمال تیحما

مسکن و بی خانمانی  در معرض استرس در استرالیا به طور فزاینده ای زنان مجرد و سالمند به ویژه

در مطالعه ای در استرالیا نتایج نشان داد که ترجیح اصلی زنان امنیت مالکیت مسکن . (32) هستند

ها می خواهند احساس کنند که  ، آنعلاوه بر این. ها است مقرون به صرفه و متناسب با نیازهای آن

که  یزنان ینشان داد که حت( 2211)شارام  .(32) دارای خودمختاری هستندخود در حوزه خصوصی 

 خانه مشکل داشته اند تیبه مالک دنیرس یبرا یاز بازنشستگ شیقرار دارند، پ درآمدپر یدر گروه ها

 یمشابه یها افتهی ایاسترال تختیصاحب خانه در پا ریدر مطالعه خود بر زنان غ( 2213)پترام  .(32)

و قبلاً صاحب  بودندشاغل د اداشتند و ی یعال لاتیتحص یشرکت کنندگان و تیاگرچه اکثر. داشت

 .(31) کرد ریپذ بیسن آس شیها را با افزا آن یزندگ یاتیاز حوادث ح یخانه بودند، اما مجموعه ا

مربوط  اتی، تجربانجام شد NSWشمال در ( 2227)رث هولدزوکه توسط  یمطالعه نادر منطقه ا کی

 هولدزورث. بودند شتریساله و ب 31ها  از آن یمیکه ن کرد یتنها را بررسمادر مستاجر  32 به مسکن

است و  نانیاطم رقابلیو غفرای استطاعت مالی ساکنین منطقه  نیدر ا یکه اجاره خصوص افتیدر

 .(32) صاحبخانه ها و مشاوران املاک بودند یها و نگرش ها وهیدر ش ضیزنان مشمول تبع

 تیقوم

ند شده ا فیتوص "خطر چندگانه"به عنوان عوامل قومیت و  تیسن، جنسمؤلفه های  یبیثرات ترکا

 کیدر  تیو عضو که سالمندی اشاره دارد قومیت سالمندان تیبه وضع "خطر مضاعف"اصطلاح  .(33)

قومیت و )و انتظار می رود تأثیرات این دو عامل  را به همراه دارد یزیمتما بیمعا یگروه قوم

. (33)پایدار بمانند و کیفیت زندگی کمتری از سایر سالمندان در گروه اکثریت تجربه کنند ( سالمندی

سالمندان سیاه پوست سالمندان سیاه پوست در سه دهه گذشته،  درآمدبا وجود افزایش مثال  به طور

نتایج یک پژوهش در انگلستان ن همچنی. (33) برابر بیشتر از سایر سالمندان از فقر رنج می برند 3

نشان می دهد زنان سالمند که بخشی از یک اقلیت قومی هستند در معرض تبعیض سه گانه سن، 

 .(37)جنسیت و قومیت قرار دارند 



  

73 

 

 اشتغال تیوضع

و ثروت آنان سنجید که به طور  درآمدماعی افراد را می توان با توجه به میزان اجت-اقتصادیوضعیت 

8 33) قابل توجهی پیش بینی کننده پیامدهای سلامت در طول زندگی و در دوره سالمندی می باشد

افراد بیشتر باشد امکان دسترسی به خدمات سلامت، تغذیه  درآمدبه طوری که هر چه سطح . (31

 جایگاه اجتماعی بالاتر، اعتماد به نفس بیشتر و وضعیت اسکان بهتری برخوردار خواهند بودمناسب، 

و امور  یمراقبت یکارها یبرا یشتریب تیمسئول یدوران زندگ یزنان سالمند در طهمچنین . (37)

 یدااقتص تیامن ن،یبنابرا. (37) ندارند یاند و اغلب حقوق بازنشستگ اند، کمتر شاغل بوده منزل داشته

 بیتر و آس وابسته نهیزم نیمتفاوت است و زنان در ا یسالمند یزنان و مردان در دوره زندگ نیدر ب

 .(37)ین موضوع پرداخته است مطالعه ای نیز به ا .(37) هستند رتریپذ

 تعداد فرزندان

متفاوت ست، اما در همه  اریبس افتهیتوسعه  یدر کشورها دوره سالمندیتنها در  یزندگ وعیش

 یروابط خانوادگ یکه دارا یدر جوامع یحت ؛قابل توجه بوده است ریاخ یرشد آن در دهه ها کشورها

در  یبارورمیزان ، افتهیتوسعه  یکشورها نیاز ا یاریحال، در بس نیدر ع. (21) هستند یقو یسنت

که  یخانواده قو ستمیبا س یدر جوامع ژهیکه به و ییبوده است، الگو نییپا اریبس ریاخ یدهه ها

 شیروندها منجر به افزا نیا. اروپا واقع شده اند، قابل مشاهده است یو جنوب یشرق هیعمدتا در حاش

  .(21) تنها و بدون فرزند شده است یهمزمان زندگ

از سوی . (37)المندان بدون فرزند بیشتر در معرض زندگی تنها هستند مطالعات نشان داده است که س

خویشاوندان  دیگر سالمندان تنهای بدون فرزند به طور حتم بخش قابل توجهی از حمایت و ارتباط با

در طول چهار  .(33) برای داشتن سالمندی موفق مهم تلقی می شود را از دست می دهند که معمولاً

زنان  و به ویژه زندگی تنهای وضعیت مسکن و شرایط زندگیکه  اندنشان داده  قاتیتحق ،دهه گذشته

کنند  یم یزنان بدون فرزند که تنها زندگ .(812 833 21)به باروری گذشته آنان بستگی دارد  سالمند

 .(11) هستند یدر دوران سالمند یناکاف تیهستند که در معرض خطر حما ریپذ بیگروه بالقوه آس

در پژوهشی در اسپانیا نشان داد که بین باروری و زندگی تنها در بین زنان سالمند اسپانیا رابطه قوی 

یافته رو  به ویژه، از آن جا که هم بی فرزندی و هم زندگی مجردی در اکثر جوامع توسعه. وجود دارد

بی فرزندی را می . به افزایش است، باید جنبه مربوط به سالمندی این موضوع نیز در نظر گرفته شود

توان و باید جزء مهمی برای پیش بینی تعداد آینده زنان سالمند که به تنهایی زندگی می کنند، در 

 .(21)نظر گرفت 
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 وضعیت سلامت 

وضعیت کنند،  مینسالمندانی که تنها زندگی می کنند در مقایسه با سالمندانی که تنها زندگی 

همچنین سالمندان تنها در معرض خطر مرگ بیشتری . (812 837 33)سلامت نامطلوب تری دارند 

به طور کلی زندگی تنها در دوره سالمندی می تواند عواقبی چون کاهش ضعف . (13)قرار دارند 

خلق و خوی ، (17) ، احتمال خطر سقوط بیشتر(17) ، کاهش استقلال(811 13) سلامت جسمانی

همچنین ثابت   .(813 13) پایین، کاهش عزت نفس و کاهش رضایت از زندگی را در پی داشته باشد

  .(21)با سطوح بالاتری از بیماری و ناتوانی ارتباط دارد  کردن زندگی تنها شده است که

همین دلیل موضوعات جنسی در بسیاری از جوامع تابو هستند و به . سلامت جنبه های مختلفی دارد

و ارائه  ماریب ارتباطتحت عنوان  کیفی یک مطالعه. (72) ها ندارند افراد تمایلی به گفتگو در مورد آن

در امریکا  ازدواج نکرده انسالیو م سالمند زنان نیب در یدهنده خدمت درمورد سلامت جنس

نشان داد شرکت کنندگان  نتایج. انجام شد سالمند تنها نمیانسال مجرد و ز زن 32با مشارکت 

این در . (72) سلامت خود با افراد حرفه ای نداشتندچندان تمایلی برای گفتگو در مورد این جنبه 

ست که بررسی ها نشان می دهند زنان سالمندی که به تازگی تنها زندگی کردن را شروع کرده حالی ا

در مواردی که زنان سالمند به دلیل طلاق یا . اند، در معرض خطر انواع بیماری های مقاربتی قرار دارند

ابطه متارکه از همسرانشان جدا می شوند، احتمال اینکه پس از جدایی با شرکای جنسی دیگری ر

ها افزایش می  داشته باشند، افزایش می یابد و همین امر خطر ابتلا به بیماری های مقاربتی را در آن

بیشتر . ابتلا به بیماری های مقاربتی در میان این گروه کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. دهد

در بسیاری از زنان سالمند . مطالعات در زمینه بیماری های مقاربتی در مورد جوانان انجام شده است

ه بیماری های مقاربتی قرار معرض آموزش و مشاوره در مورد روابط جنسی ایمن و پیشگیری از ابتلا ب

کنند که باید در این زمینه آموزش و مشاوره دریافت  احساس نیاز نمی ها اساساً آن. (71) نگرفته اند

در برخی منابع بر ضرورت ارائه آموزش و خدمات مشاوره ای در زمینه بیماری های مقاربتی به . کنند

   .(71) زنان سالمند تنها تأکید شده است

 ییغذا میو رژ هیتغذ

 اریارزش بس اتیکننده جسم و روح و موثر در ح تیبه عنوان عامل تقو هیتغذ یدر تمام دوران زندگ

به علت بالا بودن سن و کمبود  نیا ابد،یکاهش م یبه انرژ ازیدر دوران کهولت ن. داشته است یادیز

در  یا هیو مراقبت تغذ ییغذا میبدن است، بهبود رژ هیاول یهای و کم شدن انرژ یتحرکات جسم

به آن توجه شود تا سلامت بدن حفظ شود، از  دیو مهم است که با یضرور اریبس یسالمندان امر

سالمند  یو روح یشود و قدرت جسم یریشگیپ دیآ یوجود مه ب هیکه بر اثر سوء تغذ ییها یماریب
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 طولو  یبه زندگ دیام شیسالمند و متعاقب آن افزا یزندگ تیفیک شیموجب افزا تایحفظ شود که نها

تهیه  فیمرتبط با وظا یاز رفتارها یابعتوضعیت تغذیه سالمندان را می توان  .(73-72) باشدی عمر م

که با توجه گرایش بیشتر  (72) شناخته شده است ییمواد غذا رهی، مصرف و ذخی، آماده سازمواد اولیه

ممکن است چالش های متعددی اعم از عوامل مرتبط با سوء تغذیه سالمندان به تنها زندگی کردن، 

د مغذی دریافتی سالمندان که میانگین موا مطالعه ای اشاره کرده است در این رابطه،. (71)یجاد کند ا

 ییکه به تنها مطالعه ای دیگر نشان داد زنان میانسال و سالمند .(77)کمتر از میانگین لازم است 

کمتر از یک کردند، به طور متوسط  یم یکه با همسر خود زندگ یبا کسان سهیکنند در مقا یم یزندگ

ن داد زنان سالمند تنها در تهیه غذای مطالعه ای دیگر نشا .(77) کردند می غذا صرف روز در ساعت

روزانه خود با مشکلاتی نظیر چه چیزی درست کنند، غذا را به درستی تهیه کنند، عدم توان ایستادن 

در طول  از وسایل الکترونیکی آشپزخانه سختی در استفادهکاهش توانایی راه رفتن، هنگام تهیه غذا، 

نتایج مطالعه دیگری نشان داد تغذیه و رژیم غذایی مناسب تأثیر قابل  .(72) روز مواجه بوده اند

است توقف  یندیفرا یریپ ای یسالمند. (73)توجهی بر میزان رضایت زندگی زنان سالمند تنها دارد 

مطلوب و  دورانیدوران را به  نیتوان ا یم ژهیو یها سالم و مراقبت یکه تنها با داشتن زندگ ریناپذ

به  ازیاز مسائل مهم دولت هاست و ن یکیهمراه کرد، سلامت سالمندان  یلذت بخش توام با سلامت

 .باشد یسلامت م هدوران ب نیگذران ا یبرا حیو صح قیدق یزیبرنامه ر

 یها یماریدمانس، ب ،یقلب یها یماری، ب(نهیخصوص سرطان سه ب)سرطان )ها  یماریب

 (یمقاربت

 از مهم یکیزوال عقل در سالمندان  ایدمانس  .مراقبت است یمسئله جد کیسالمندان تنها  یمنیا

 یبه مراقبت ها ازیسالمندان ن نیا. مسن در سراسر جهان است افراد یو وابستگ یعوامل ناتوان نیتر

علامت  نیتر عیشا. آورد یوجود مه که ضرورت وجود پرستار سالمند در منزل را ب ددارن یجامع و کامل

 یها و نشانه ها امدیجمله پاز  .باشد یکوتاه مدت م یشدن حافظه  فیزوال عقل، ضع هیدر مراحل اول

روزمره، سوزاندن غذا و گم شدن  یدر انجام کارها یسندرم، اختلال در رفتار، تکلم، حافظه، ناتوان نیا

بیشتر مطالعات مرتبط با  که (73-73)ال عقل سالمندان پرداخته اند به زو نیز مطالعاتی .(73) است

، (72) قربانی کلاهبرداری مالی سوزاندن غذا، گم شدن ودمانس سالمندان تنها، عوامل خطری چون 

 و مشکلات استفاده از وسایل الکترونیکی منزل (73)همچنین مشکلات هنگام پاسخگویی به تلفن 

 .عنوان کرده اند (73)

 ورزش
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توان با  یروزمره را م یزندگ تیریدر رابطه با ورزش و مد یآمد خودکار ،یبدن تیفعال نیهمچن

العه دیگری نتایج مط. (71) دیدر گروه هدف بهبود بخش یرفتار یبر دارو یمبتن یوتراپیزیمداخله ف

 .(73)نشان داد که ورزش تأثیر مثبتی بر میزان رضایت زندگی زنان سالمند تنها دارد 

 یروزانه شخص یو انجام کارها یجسم یها تیحرکت، انجام فعال ییتوانا

 یتیجنس یطبقه بند. روبرو هستند زین یتیجنستبعیض  بلکه با یریپ ضینه تنها با تبع سالمندزنان 

رود که  یانتظار م یبه طور کل. است یشامل نقش اجتماع نیهمچن ؛است یکیولوژیب زیفراتر از تما

 تیو جنس یریپ یها شهیکل ی، وقتنیبنابرا. و وابسته باشند نیزنان منفعل، پرورش دهنده، خانه نش

 .(77) شوند یفرض م ناتوان، وابسته و فیضع سالمندشوند، زنان  یم کیبه هم نزد

توانایی حرکت و جابجایی در داخل منزل و بیرون از آن یکی از دغدغه های مهم زنان سالمند تنها 

 .(77)ر می رود بشما

بسیاری . ها معمولاً امری دشوار استجا به جایی با وسیله نقلیه شخصی و عمومی برای زنان سالمند تن

از آن ها هرگز در گذشته رانندگی نکردند یا به ندرت این کار را انجام داده اند؛ چرا که وظیفه رانندگی 

به این ترتیب وقتی همسرشان را از دست دادند برای جا به جایی با وسیله نقلیه . به همسر آن ها بود

ال ممکن است به دلیل اینکه قبلاً از وسایل نقلیه عمومی در عین ح. شخصی با مشکل مواجه شدند

کمتر استفاده کردند، اکنون به اندازه کافی برای استفاده از آن ها احساس ایمنی ندارند یا ممکن است 

 . (873 77)نتوانند از آن وسایل استفاده کنند 

 مزمن یدردها

به طور کلی زنان سالمند به دلیل طول عمر بیشتر، با مشکلات و چالش های بیشتری در زندگی روبرو 

می توان  .(73)هستند و به احتمال زیاد دوره سالمندی آن ها با مشکلات حرکتی و درد همراه است 

زنان  یو عملکرد جسمان ی، عملکرد شناختیدر بهبود افسردگگفت برنامه های ارتقاء سلامت 

 . (32)ند ثرؤکنند می م یکه تنها زندگ سالمندی

 یبه خدمات درمان یدسترس

 یم یکه تنها زندگ سالمند، از جمله زنان یاجتماع یدر معرض خطر انزوا تیاز جمع یاریبس یبرا

در دسترس  ایرفاه دشوار است  یساز نهیحفظ استقلال و به یبه خدمات موجود برا یدسترس، کنند

زندگی در اجتماع محلی و امکان استفاده از وسایل نقلیه شخصی یا عمومی می تواند . (37) ستین

 . دسترسی زنان سالمند تنها به خدمات درمانی را افزایش دهد



  

73 

 

 به مراقبت در منزل یدسترس

سالمندی با پیامدهایی چون کاهش عملکرد بدن و سلامت و افزایش وابستگی به مراقبت از سوی 

امروزه به خصوص در در جوامع سنتی این مسئولیت غالبا بر عهده فرزندان است اما . دیگران است

شتر جوامع صنعتی و توسعه یافته با کاهش تعداد فرزندان، افزایش ارتباطات از راه دور و اشتغال بی

زنان، به این معناست که فرزندان ممکن است نتوانند در نزدیکی والدین سالمند خود برای مراقبت 

 .(31)باشند در نتیجه نیاز به مراقبت های رسمی بیش از پیش احساس می شود 

عوامل مختلفی وجود دارد که بر سلامت زنان سالمند تنها، توانایی آن ها در فعالیت های روزمره و 

در پژوهشی با جامعه هدف زنان سالمند تنها در استکهلم، نتایج . (71)گذارد  روحیه آن ها تأثیر می

 نیو همچن یمربوط به سلامت اتیشکا ریو سا یعضلان یاسکلتنشان داد علیرغم دردهای مزمن 

تا حد امکان زنان سالمند تنها تمایل داشته ، روزمره یزندگ تیریمد یبرا گرانیها به د آن یوابستگ

که در خانه خود بمانند که یکی از عوامل کلیدی در این زمینه، مراقبین خانگی بود که اراده و  اند

 یک عامل کلیدی .تمایل زیادی برای ارتقاء استقلال و کیفیت زندگی دریافت کنندگان مراقبت داشتند

در محیط حمایتی  در ارتقاء توانایی انجام فعالیت های روزمره در بین زنان داشتن فعالیت روزانه دیگر

ها و درنهایت، برای  برای ارتقاء توانایی های زنان در فعالیت های روزمره، ارتقاء روحیه آن .(71)بود 

کنند، ممکن است جامعه و  این که گروه هدف زنان به بهترین شکل ممکن دوره سالمندی را طی

 . قوق ویژه ای بدهندها ح متخصصان مراقبت های بهداشتی مجبور شوند به آن

و  یقلب یو انواع تروماها یبخصوص پس از جراح) مارستانیاز ب صیمراقبت پس از ترخ

 (یمغز

مراقبت های پس از ترخیص یک چالش جدی برای سالمندانی است که تنها زندگی می کنند چرا که 

مطالعاتی نیز اشاره . حضور و حمایت فرزندان، دوستان و خویشاوندان یک عامل محافظ تلقی می شود

گی کرده اند که مرگ و میر ناشی از مراقبت های پس از سکته قلبی، در زنان سالمندی که تنها زند

 .(32)می کنند بیش از دو برابر بیشتر است 

اگرچه نگرانی در مورد مراقبت های پس از ترخیص در مورد زنان سالمند تنها که جراحی قلب 

زن سالمند تنها در امریکا که  12داشتند، در برخی منابع مطرح شده است، در یک مطالعه کیفی با 

تا  ها فرصتی تلقی می شد تنها زندگی کردن برای آن. جراحی قلب انجام داده بودند، مصاحبه شد

در عین حال آنها نگرانی هایشان را در مورد کاهش . بگیرند بتوانند فعالیت های روزانه شان را از سر

ها می توانست ناشی از سالمندی و بیماری قلبی  کاهش توانایی آن. توانایی هایشان گزارش می کردند

د کننده مشکل قلبی ها به عوامل خطری که می توانست تشدی نکته قابل توجه این بود که آن. باشد
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ها بعد از جراحی تغییری  ها باشد، چندان توجهی نداشتند و به نظر می رسد سبک زندگی آن آن

  .(33) نکرده بود

 یروان سلامت

 احساس تنهایی

در مقابل ممکن است فرد با . ممکن است یک فرد تنها زندگی کند اما احساس تنهایی نداشته باشد

مطالعات بر این تأکید دارند که احساس تنهایی می . دیگران زندگی کند و احساس تنهایی داشته باشد

احساس تنهایی به طور مکرر در . داشته باشدبر سلامت و کیفیت زندگی افراد تأثیر نامطلوب تواند 

در برخی مطالعات سعی شده است به این سوال . (831 833 817 13) میان سالمندان مطالعه شده است

پاسخ داده شود که آیا زنان سالمندی که تنها زندگی می کنند، احساس تنهایی هم دارند یا خیر؟ 

د یا احساس پژوهش ها نشان می دهند که زنان سالمند تنها ضرورتاً از احساس تنهایی رنج نمی برن

 . (37) تنهایی شدید نمی کنند

 یافسردگ

زن سالمند تنها در امریکا انجام شد، نتایج نشان داد اگرچه  13در یک مطالعه توصیفی که با مشارکت 

سالمند تنها  ها از افسردگی و احساس تنهایی شکایت داشتند، اما تعدادی دیگر از زنان تعدادی از آن

ها ادراک مثبتی در مورد تنها زندگی کردن  درصد آن 33حدود . با چنین مشکلاتی مواجه نبودند

سالمندانی که از تنها زندگی کردنشان بیشتر لذت می بردند، استقلال بیشتری داشتند و . داشتند

ها را نگران می کرد موضوعاتی که زنان سالمند تن. تدارک دیده بودندبرنامه اختصاصی برای خودشان 

و ترس %( 37)، نبود فرد دیگری برای کمک در انجام امور منزل %(72)عبارت بودند از فقدان مصاحب 

هر چه میزان شادی و عزت نفس زنان . (37) %(32)از سقوط کردن و زخمی شدن و آسیب دیدن 

 . (37) دگی در میان آنها نیز کاهش خواهد یافتسالمند تنها بیشتر باشد، احتمال افسر

سالمند ان در زن یافسردگ تیریمد یبرا یاجتماع تیبرنامه حما ریتأث یبه بررسدر کره مطالعه  یک

و  یفردنفر برنامه  37: شدند میتقس یافسردگ تیریدو برنامه مد نیب شرکت کنندگان .پرداخت تنها

مزرعه  در سالمند تنها کهزنان  ینشان داد که نمره افسردگ جینتا .کردند افتیدر یبرنامه گروه 31

 کردینوع رو نیتعامل ب یکه دارا یدر مناطق یفرد کردیگروه رو یبرا دندرک یم یزندگ های روستایی

شرکت کنندگان بدون سابقه  یبرا یفرد کردیدر گروه رو یافسردگ. است افتهی، کاهش و زمان است

که در  سالمندزنان  یبرا یافسردگ تیریممکن است به مد یهگرو کردیرو. افتیکاهش  یلیتحص

نتایج  .(33) کمک کند یو سطوح مختلف افسردگ یلیتحص نهیشی، با پکنند یم یمناطق مختلف زندگ

 یافسردگ زانیمسال انجام شد، نشان داد  71زن سالمند بالای  237مطالعه دیگری در کره که بر روی 
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مطالعه دیگری که بر روی سالمندان جامعه محلی انجام  .(13) بود نیانگیاز م شتری، بسالمند تنهازنان 

همچنین مطالعه ای که بر روی  .(33)شده بود، نشان داد که همه زنان سالمند افسردگی می کردند 

با هدف بررسی تأثیر ( نفر گروه کنترل 23نفر گروه آزمایش و  23)تنهای ساکن روستا زن سالمند  33

اجتماعی انجام شد، نتایج -یک برنامه یکپارچه بازی درمانی بر ابراز خود، افسردگی و بهزیستی روانی

مطالعه دیگری نشان داد که افسردگی  .(32) نشان داد که این برنامه بر کاهش افسردگی مؤثر است

مطالعه دیگری نشان داد  .(31)ا می باشد یک عامل خطر برای ایده خودکشی در بین زنان سالمند تنه

 .(32)بر کاهش افسردگی زنان سالمند تنها مؤثر است مشارکت در فعالیت های اوقات فراغت 

 خودنفس و احترام به ه اعتماد ب

 سالمند تنها را پیش بینی می کردزنان  یاز زندگ تیدرصد از رضا 7/13 ،عزت نفسدر مطالعه ای 

زنان سالمند تنها  انیدر م یزندگ تیفیک یاختارس یدر مورد مدل هاکه در مطالعه ای دیگر . (33)

و  یزندگ تیفیرا بر ک ریتأث نیشتریب میمستق ریو غ میکردند که عزت نفس به طور مستق شنهادی، پبود

، می توان با توسعه برنامه های افزایش عزت نفس، رضایت از زندگی نیبنابرا .داردرضایت از زندگی 

  .(33) زنان سالمند تنها را افزایش داد

  یعملکرد شناخت

 ییاز کاهش توانا یناش یروان راتییمانند کاهش نشاط، تغ یبا تحولات پدیده سالمندی، یبه طور کل

8 831 71) همراه استمختلف  یکیولوژیزیف راتییو تغ یذهن یی، اختلال حافظه و کاهش توانایریادگی

باشد که شامل کاهش  یمشکل ممکن است کاهش عملکرد شناخت نیتر یجد ،ها نیا انیدر م .(37

از دست  .(837 31) در درک است یاشتباه، عدم تمرکز، اختلال در قضاوت و ناتوان اتحافظه، محاسب

کند و  یرا مختل م سالمندروزانه زنان  یمستقل زندگ یها تیفعال ،و حافظه یدادن عملکرد شناخت

 نییپا تیفی، کاهش عزت نفس و کیوابستگ شی، افزاعدم توانایی انجام امور روزمرهباعث  تیدر نها

از آن جایی که امید به زندگی در زنان بیشتر از مردان است، بسیاری از زنان در  .(33) شود یم یزندگ

با توجه به شیوع بالای زوال عقل در سنین . (33) دوره سالمندی، بدون همسر خود زندگی می کنند

بالا، در مراقبت از زنان سالمند تنها مهم است که چگونه عملکرد شناختی خود را خوب ارزیابی کنند و 

عملکرد علاوه بر این، توسعه روش های درمانی مؤثر برای کاهش . رندبدانند به چه کمکی نیاز دا

زن داوطلب سالمند  33در مطالعه ای  .(72) بسیار ارزشمند خواهد بودسالمند تنها، شناختی زنان 

 کی ای (شبیه ساز انسان) یربات ارتباط کیهفته با  3کردند، به مدت  یم یزندگ ییسالم که به تنها

 کیبه  هیشب یحرکت ربات ارتباط یها یژگیشکل، صدا و و. می کردند یربات کنترل در خانه زندگ

که شاخص توده بدنی و اشتهای زنان سالمند تغییری نداشت اما نتایج نشان داد . بودساله  3پسر بچه 
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همچنین عملکرد . افزایش یافت و مشکلات خواب زنان سالمند کاهش یافت ساعات خواب شبانه

هفته با ربات ارتباطی زندگی کردند، افزایش یافته بود  3و  3شناختی زنان سالمند تنهایی که در طول 

روایت درمانی، یک مداخله مؤثر برای بهبود عملکرد شناختی نشان داد که مطالعه دیگری نیز  .(72)

 .(33)زنان سالمند تنها می باشد 

 دانش و اطلاعات

برخی پژوهش ها نشان می دهند که . تأثیر دارد ها اطلاعات و دانش زنان سالمند تنها در بهزیستی آن

اگرچه برخی از زنان سالمند به خوبی . (8121 122) زنان سالمند از تکنولوژی کمتر استفاده می کنند

با روش استفاده از تکنولوژی آشنا هستند، تعدادی از زنان سالمند حتی علاقمند هم نیستند که در 

ها با تکنولوژی و روش استفاده از فضای  آشنایی آن به عنوان مثال نا. این زمینه مهارتی بیاموزند

 . (73) ها شود ند موجب بروز محدودیت و کاهش دسترسی های آنمجازی می توا

 وضعیت اجتماعی

. روابط اجتماعی در میان زنان سالمند می تواند به شکل های مختلف یا با اهداف متفاوتی شکل گیرد

نقش . به عنوان مثال ممکن است ارتباطات اجتماعی به دلیل اشتغال و ارتباط با بازار کار صورت گیرد

به همین دلیل . لب شغل خود می پذیرد می تواند عامل مؤثری برای سلامت او باشدهایی که فرد در قا

 است که در برخی کشورها تلاش می شود سال هایی که یک فرد می تواند کار کند، افزایش یابد

وجب می شود نقش های اجتماعی او دستخوش تغییر قطع ارتباط فرد با محیط و بازار کار م. (122)

خصوص برای ه در عین حال فرصت برقراری ارتباط اجتماعی را ب. کلی حذف شونده شوند یا ب

 . سالمندانی که تنها زندگی می کنند، کاهش می دهد

 . (123) دسترسی به وسایل نقلیه عامل مهمی بر سلامت سالمندان است

فعالیت های داوطلبانه، مراقبت و حمایت از افرادی خارج از خانواده می تواند بر سلامت سالمندان مؤثر 

 . (123) باشد

نارضایتی . کیفیت خانه و محیط همسایگی که سالمند در آن زندگی می کند، بر بهزیستی او مؤثر است

سالمند از وضعیت مسکن و محیط همسایگی اش می تواند استرس زا باشد و بر سلامت او تأثیر 

 . (123) نامطلوب بگذارد

در صورتی . محیط زندگی فرد عامل بسیار مهمی بر کیفیت زندگی در دوره سالمندی بشمار می رود

 .  (121) که سالمند در اجتماع محلی خود زندگی کند، سطح بالاتری از بهزیستی را تجربه خواهد کرد
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 استقلال زنان سالمند تنها تحت تأثیر عوامل متعدد شخصی، مالی، سلامتی و ویژگی های فرهنگی آن

عدم دسترسی به گروه هایی که در اقلیت قرار می گیرند، بیشتر امکان دارد که در معرض . ها قرار دارد

 .  (127) خدمات و یا تبعیض قرار داشته باشند

 و دوستانخانواده و دریافت حمایت از ارتباط 

در  یشرط اساس کیبه عنوان  ...(غذاخوردن باهم، تفریحات خانوادگی و ) خانوادهبا زمان گذراندن 

 تیفیبر ک یقابل توجه ریتأث یخانوادگ کیشناخته شده است و رابطه نزد یرابطه خانوادگ یریشکل گ

بر  یمثبت ریاند که اوقات فراغت خانواده تأثکرده به طور مداوم گزارش  یمطالعات قبل. دارد یزندگ

، مطالعات نشان داده است که گذراندن زمان نیا علاوه بر. (77) خانواده دارد یاعضا وندیتعامل و پ

  .(127) شود یم یمنجر به شاد گانیخانواده، دوستان و همسا یبا اعضا شتریب

  یها و اجتماع محل هیارتباط با همسا

و از طرفی سالمندان به  (111-123) یی بر ابعاد سلامت افراد داردحمایت اجتماعی تأثیر به سزا

کنند که خود می تواند بر سلامت و  خصوص سالمندان تنها بیشتر احساس تنهایی را تجربه می

حمل و نقل از  و دسترسی به امکانات رفاهی. (831 833 817 13) عملکرد فرد اثر مخرب داشته باشد

می توان همچنین رفاه و سلامت زنان سالمند تنها را . (37) عوامل مهم برای زنان سالمند تنها هستند

در سطح استقلال در اموری مانند خرید مایحتاج خانه، ورزش کردن و ارتباطات اجتماعی آنان مشاهده 

ن وابسته اند و در شرایطی که خانواده و دوستا تنها بیشتر از دیگر سالمندان بهسالمندان  .(37) کرد

محدودتر باشد مانع بیشتری برای حمایت اجتماعی ایجاد  هایشان نا امن و دسترسی آنها محل زندگی

  .(37) می کند و وابستگی سالمند تنها را دو چندان خواهد کرد

مفهوم مهمی  3اقامت در اجتماع محلی و اسکان در خانه ای که مالکیت آن متعلق به سالمند است

اقامت در اجتماع و در خانه ای که متعلق به زن . است که در حوزه سالمندی مورد توجه قرار می گیرد

ود فرد رضایت و سالمند تنهاست، می تواند نشان دهنده درجه ای از استقلال فرد باشد و موجب ش

بی تردید فضای فیزیکی، روانی و اجتماعی محل اقامت فرد می تواند . بهزیستی بیشتری را تجربه کند

حضور فرد در اجتماع محلی زمینه را برای روابط . بر میزان رضایت و بهزیستی وی تأثیرگذار باشد

 . (112) اجتماعی بیشتر و توسعه شبکه حمایتی فراهم می کند

 یمحل یو نهادها یجتماع محلها و ا هیاز همسا تیحما افتیدر

توانند از  یاست که افراد م یابیو ارزش ی، مادی، اطلاعاتیعاطف تیحماترکیبی از  یاجتماع تیحما

کاهش استرس و شدت استرس  ای یریبر جلوگ یمثبت ریکه تأث به دست آورند یانسجام اجتماع قیطر

                                                           
3 . Aging in Place 
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در  قاتیکنند و تحق یم یسالمندان که تنها زندگ یبرنامه سلامت برا قاتیبر اساس تحق .(33)دارد 

8 33)مثبت دارد  ریتأث سالمندانبر  یاجتماع تیمراکز ارتقاء سلامت سالمندان، حما یمورد اثربخش

 یو اجتماع ی، بهداشتیمال تیحما قیحفظ عزت نفس خود از طر درسالمندان تنها به جامعه . (113

 یبه طور خاص، مراکز بهداشت. کند ینقش م یفایحفظ استقلال هستند، ا یبرا یکه از عوامل ضرور

از  یارائه خدمات مراقبت بهداشت قیاز طر یعاجتما تیو حما یاضطرار طیبه شرا ییپاسخگودرگیر 

  .(33) کنند یم یزندگ درآمدکم  یدر خانواده ها ییهستند که به تنها یسالمندان یخانه به خانه برا

در صورتی که سالمندان ادراک مثبتی در مورد دریافت حمایت از محیط همسایگی خود نداشته 

یک مطالعه که با . باشند، ترجیح خواهند داد که کمترین ارتباط را با محیط همسایگی برقرار کنند

داد که هر چه زنان سالمند مجرد ادارک منفی در امریکا اجرا شد نشان زن سالمند مجرد  323شرکت 

بیشتری نسبت به محیط همسایگی خود داشته باشند، احتمال اینکه به افسردگی مبتلا شوند، افزایش 

به این ترتیب در صورتی که زنان سالمند تنها معتقد باشند که محیط همسایگی آنها . (113) می یابد

ها  از نظر فیزیکی و اجتماعی مختل است، بیشتر ممکن است انزوا را تجربه کنند و خطر افسردگی آن

 . را تهدید خواهد کرد

د، نشان داد که رابطه دوجانبه سالمند تنها انجام ش زن 22یک مطالعه کیفی که در استرالیا با شرکت 

به همسایگان به احساس رضایتمندی و احساس امنیت در میان متقابل با محیط همسایگی و اعتماد 

در عین حال دسترسی زنان سالمند تنها به خدمات و شبکه های . زنان سالمند تنها منتهی می شود

 یی کهها داستان. ا تلقی می شوداجتماعی نیز عامل مهمی در احساس رضایت و امنیت در میان آنه

و  یاجتماع یتوانند از شبکه ها یکه آنها م داد نشان سالمند تنها در این مطالعه مطرح کردند، زنان

 . (111) خود را در جامعه حفظ کنند یاستفاده کنند تا استقلال و ارتباط اجتماع گانیهمسا

 یارتباطات اجتماع/  یشبکه اجتماع

 روسیمختلف از جمله بحران به وجود آمده از و یها در بحران ریپذ بیآس یها سالمندان از جمله گروه

در  تیگروه از جمع نیسبب شده ا یکیزیو فاصله ف یبهداشت یها پروتکل تیرعا. هستند 13 دیکوو

سلامت  ،یکیزیکه علاوه بر سلامت ف یامر. رندینسبت به قبل قرار بگ یمضاعف تر ییانزوا و تنها

( 2222)جندرسون و همکاران -مطالعه ویلسون .تحت الشعاع قرار داده است زیآنها را ن یو روان یروح

 13دوره همه گیری کووید نشان داد احساس تنهایی درک شده در مردان و زنان سالمند از شروع 

ها زندگی می کردند، افزایش اما زنان سالمند و به خصوص زنان سالمندی که تن؛ افزایش یافته است

همچنین محیط و فرهنگ جامعه بر روی ارزش و رفتار  .(117)تنهایی بیشتری را گزارش کرده اند 

افراد در دوره سالمندی مؤثر است و می تواند بر ماهیت و کیفیت حمایت بین نسلی زندگی سالمندان 

 .(37)تأثیر بگذارد 
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در مطالعه ای که در مورد زنان سالمند تنها در انگلستان انجام شد، نتایج نشان داد که ارتباط مجازی 

این در حالی است که استفاده از . و استفاده از اینترنت بر سلامت زنان سالمند تنها تأثیر منفی دارد

اینترنت و سلامت در میان زنان سالمندی که تنها زندگی نمی کردند، رابطه مثبت معنی دارد نشان 

. به نظر می رسد استفاده از اینترنت به معنای روابط غیرحضوری بیشتر خواهد بود. (117) می داد

اعی حضوری محدودتری دارند و این زنان سالمند تنهایی که از اینترنت استفاده می کنند، روابط اجتم

 . ها تأثیر نامطلوب داشته باشد امر می تواند بر سلامت آن

 داوطلبانه گروهی و فعالیت های 

یک مطالعه در انگلستان نشان داد که مشارکت در فعالیت های داوطلبانه عامل پیش بینی کننده و 

است که فعالیت های داوطلبانه پیش بینی نکته قابل توجه این . مؤثر بر سلامت زنان سالمند تنهاست

 . (117) کننده سلامت زنان سالمندی که تنها زندگی نمی کردند، نبود

هرچه میزان مشارکت زنان سالمند تنها در فعالیت های اوقات فراغت بیشتر باشد، سلامت ادراک شده 

 .(113)نیز بیشتر است 

  خطر بزه دیدگی

 بدون اجازه به خانه شان وارد شود، می ترسندبعضی از زنان سالمند تنها از اینکه فردی ناشناس 

که زنان سالمند تنها آسیب پذیرتر هستند که این آسیب پذیری می  شودمی همچنین تصور  .(113)

ضعف  و تواند در طیفی از وقایعی همچون قرار گرفتن در معرض خطر ورود فرد ناشناس به خانه

از  (از دست دادن کنترل، فرار و ابزار محافظتی مناسب)مؤثر  توانایی زنان سالمند تنها در محافظت

زیرا زنان کمتر از مردان قادر  میزان آسیب پذیری در زنان و مردان متفاوت است .(113)بروز کند  خود

این کاهش توانایی در دفع تهدیدها . (8122 113) فیزیکی هستند حملهبه فرار یا مقاومت در برابر 

خود یک آسیب پذیری برای زنان سالمند تنها تلقی می شود و زنان سالمند بیشتر از زنان جوان 

در مقایسه با زنان جوان، زنان سالمند از اینکه در . (121) آسیب پذیری می کنندضعف و احساس 

که این خود نشان دهنده این است که زنان سالمند  خارج از خانه مورد حمله قرار بگیرند، نمی ترسند

در مقایسه با مردان سالمند، زنان سالمند میزان ترس . (122) زمان بیشتری را در خانه می گذرانند

به طور . (123) زورگیری شده بودندتری از جنایت را گزارش کرده اند به ویژه آن هایی که قربانی بیش

 .(123) زنان سالمند مستعدترین قربانیان چنین جرایمی هستندکلی 

 توسط سازمان ها یاجتماع یها تیحما

دهد آن ها  یکنند که نشان م یم یمحدود زندگ یها طیخود در مح یبا خانواده ها سالمنداکثر زنان 

خواهند  رتریپذ بیآس یو اجتماع یاقتصاد ،یاز لحاظ جسم یاجتماع یگروه ها ریبا سا سهیدر مقا
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 لاتیو تحص فیضع یشغل طیشرا یکنند دارا یم یکه تنها زندگ سالمندبه طور خاص، زنان . بود

 یهمراه با وخامت سلامت م یزا در دوران سالمنددرآمد یها تیفعال قیتعل نیهستند، بنابرا یکمتر

 تیحما شیبه افزا ازیها ن آن ن،یبنابرا. (8127 121) را به دنبال داشته باشد یتواند مشکلات جد

تعداد زیادی از کشورها برنامه های دولتی مراقبت از سالمندان دارند  .دارند یدر سطح مل یاجتماع

چون  (131-8123 73)ه یک جزء اصلی این برنامه ها، خدمات مراقبت در منزل می باشد ک (127)

  .(31)باشند در منزل خود برای مراقبت غالب سالمندان ترجیح می دهند 

 یاقتصاد

 ها ییداراو  نهیهز، درآمد

و   است شتریب ایسالمند با دو بزرگسال  یبرابر خانواده ها 12 باًیتقرتنها زنان سالمند  ینرخ فقر برا

، متأسفانه .(132)زنان سالمند به ویژه زنان سالمند تنها بسیار بیشتر از مردان در فقر زندگی می کنند 

، درآمدبه  گریممکن است د رای، زرهایی از فقر زنان سالمند تنها وجود دارد یبرا یکم یها نهیگز

 .(133) نداشته باشند یمرتبط با همسر سابق خود دسترس یها ییدارا ریسا ای ینشستگباز یایمزا

د و حتی در زمان دارن یکمتر درآمدکار،  یروینرخ مشارکت کمتر در ن لیبه دل سالمند زنانهمچنین 

توانند  یم سالمندانتصور وجود دارد که  نیاگرچه ا .(133)کمتری دارند  درآمداشتغال خود نیز 

سالمند کم که زنان  مطالعه ای نشان دادکاهش دهند،  یمسکن خود را تا زمان بازنشستگ یها نهیهز

. ، هزینه های مسکن بیشتری در مقایسه با سایر سالمندان دارندکنند یم یزندگ ییکه به تنها درآمد

و سایر هزینه های خدماتی بیشترین نگرانی زنان سالمند تنها از هزینه های مربوط به قبوض خدماتی 

کم خانه  درآمدهمچنین نتایج مطالعه ای در کره نشان داد زنان سالمند تنها با  .(133)گزارش شد 

 .(37)های کوچک دسته جمعی را برای زندگی انتخاب می کنند، زیرا انتخاب بهتری ندارند 

. زنان سالمند تنها ممکن است بیشتر از سایر گروه های سالمندان در معرض خطر فقر قرار گیرند

جدی برای تأمین منابع مالی برای اداره  با بحران در امریکا سال 71 یاز زنان مجرد بالا یمین بایتقر

دهد که  ینشان م دیجد قاتیتحق. دارند یمحدود اریها منابع بس اکثر آن. زندگی خود مواجهند

ناامنی اقتصادی زنان سالمند تنها . است شیزنان سالمند مجرد در حال افزا انیدر م یاقتصاد یناامن

ی با بازماندگی، هزینه های مراقبت های بهداشتی و تحت تأثیر عوامل مانند فقدان مستمری بازنشستگ

کمتری دارند، بیشتر  درآمدزنان به طور متوسط در مقایسه با مردان . هزینه های مسکن قرار می گیرد

احتمال دارد که به صورت پاره وقت کار کنند و بیشتر از مردان ممکن است برای اداره امور مربوط به 

یا مستمری دریافتی آنها در دوره  درآمدهمه این عوامل می تواند بر . دخانواده کار خود را رها کنن

طوری که در دوره سالمندی قادر نیستند هزینه مربوط به نیازهای . سالمندی تأثیر منفی داشته باشد

 . (133) پایه را تأمین نمایند
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قوانین و برنامه های حمایت از سالمندان در کانادا طیف متنوعی از خدمات و حمایت ها را دربرمی 

این در حالی است . درصد زنان سالمند مجرد در فقر زندگی می کنند 31با این حال در کانادا . گیرد

مستندات نشان می دهد که تعدادی از . درصد زوجین سالمند در این کشور فقیر هستند 3/7که تنها 

 زنان سالمند تنها برای دریافت خدمات موجود مراجعه نمی کنند و یا درخواستی ارائه نمی نمایند

ن گروه از زنان باید تدابیر و روش های متفاوتی را در به نظر می رسد برای ارائه خدمت به ای. (131)

 . پیش گرفت

 یاز زندگ تیرضا

سال به بالا را مورد  72افراد  یاز زندگ تیو رضا یزندگ ینیع طیشرا نیارتباط ب یمطالعات متعدد

مطالعات  نیمورد استفاده، همه ا یتنوع گسترده روش ها و داده ها رغمیعل. قرار داده است یبررس

 رضایت زندگیخوب بر  یمطلوب و شبکه خانوادگ یاقتصاد تیخوب، وضع یدهند که سلامت ینشان م

متاهل و  یزوج ها نیتفاوت بکه مطالعه ای در کره نتایج  .(133-137) مثبت دارد ریسالمندان تأث

و  انسالیزنان م یاز زندگ تیدر زمان صرف شده و رفتار مورد انتظار و تفاوت در رضا خانوار تک نفره

کردند  یم یکه با همسر خود زندگ یزنان نتایج نشان داده بود، قرار داد لیو تحل هیرا مورد تجز سالمند

 همچنین. کردند یرا صرف معاشرت م یشتری، زمان بکردند یم یکه تنها زندگ یبا کسان سهیدر مقا

 ی، در حالکردند یزمان را صرف معاشرت م نیشتریکردند ب یم یکه با همسر خود زندگ انسالیزنان م

علاوه بر این، در گروه زنان . معاشرت را داشتند نیکردند کمتر یم یکه تنها زندگ سالمندکه زنان 

 یاز زندگ تیبا رضا یهمگ یسلامت تیو وضع درآمد، منطقه، سطح لاتی، سن، سطح تحصسالمند

 یمنف ریتأث یاز زندگ تیبر رضا ییرسانه به تنها ی، تماشاسالمندزنان  یبراو  رابطه مثبت داشتند

و  انسالیزنان م یاز زندگ تیبر رضا یمذهب یها تیدر فعال شتریکه صرف زمان ب ی، در حالداشت

نشان دادند میزان رضایت از زندگی  مطالعات دیگری نیزهمچنین  .(77) گذارد یمثبت م ریمسن تأث

 . (8133 8133 13)زنان سالمند تنها کمتر از میانگین است 

 یزندگ تیفیک

با افزایش جمعیت سالمندان جهان، توجه درک عوامل مؤثر بر سلامت و رفاه سالمندان اهمیت فزاینده 

سلامت و رفاه زندگی موضوعات گسترده ای هستند که متأثر از عوامل گوناگونی مثل سن، . ای دارد

عی، اجتماعی، شجرنامه فرد، انتخاب و خودکارآمدی فرد، روابط اجتما-جنسیت، وضعیت اقتصادی

از طرفی پدیده سالمندی و ابعاد آن با . (37) وضعیت سلامت و دسترسی به خدمات عمومی است

جوامع منابع و نابرابری هایی است که زنان در توجه به جنسیت می تواند متفاوت باشد که تحت تأثیر 

انزوا و  .(8133 833 37)مطالعات متعددی نیز به این موضوع پرداخته اند  .مختلف با آن روبرو هستند

 . (132)احساس تنهایی می تواند بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر نامطلوبی داشته باشد 
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Independent Living 
 یفضا یسالمندان، مناسب ساز دنیشن یداشتن گوش شنوا برا ان،یاطراف یسالمندان از سو میتکر

و  جیمراقبت از سالمندان، ترو یخانواده برا یمنزل سالمندان، آموزش اعضا لیوسا نشیو چ یزندگ

در  گر،یموارد د یاریاز مدرسه تا دانشگاه و بس یآموزش مراقبت از سالمندان در سطوح مختلف آموزش

 یساز نهیبه یاز جمله راهکارها ،یسالمند تهیکم لیو تشک یشدن سند مل ییو اجرا نیکنار تدو

 .سالمندان است یتاب آور شیو افزا یکاهش آزار روان جهیقشر از جامعه و در نت نیا یزندگ یفضا

سالمندان هم  یبرا یمسکون یو بناها یشهر یفضا یساز نهیبه ،یامکانات شهر شیافزا ن،یهمچن

سالمندان، تردد در  انیدر م. دارد یقشر از جامعه جا نیاست که در سبد مطالبات ا یگریموضوع د

، یامر موجب افسردگ نیکه ا افتهیحمل و نقل کاهش  لینامناسب و مشقت بار بودن وسا لیشهر به دل

سالمندان از جمله . قشر از جامعه شده است نیا تیآزار و اذ موارد یو در پاره ا رونیب یاز فضا یدور

اوقات فراغت  ،یکار یها تیفعال یو کاهش نسب یسن طیشرا لیهستند که به دل یاجتماع یگروه ها

از  شیب یهرش یدر فضاها یاجتماع یها تیانجام فعال یدارند و امکان و مطالبه آنان برا یشتریب

 .اقشار جامعه است گرید

Survival Strategies 
 یو جسم ینسل ها در معرض مشکلات اقتصاد ریاز سا شتریکنند، ب یم یکه تنها زندگ سالمندیزنان 

به . (131) مشکلات روزافزون روبرو هستندبا  ی،خانواده و اجتماع تیفقدان حما  لیهستند و به دل

خود معاشرت  انیبا اطراف ،کنند یم یزندگ به تنهایی غریبگی انزوا و لیبه دل شتریها ب طور خاص، آن

زنان سالمند تنها از لحاظ روانی ضعیف و ، نیعلاوه بر ا. شوند یم فیضع یماریب لیکنند و به دل ینم

. کنند یروزمره خود تلاش م یپر کردن زندگ یو فقط برا دکنن یرا تجربه م یی، تنهاوابسته می شوند

و احساس  یی، تنهاخود ینقش اجتماع ای تیبه کنار آمدن با از دست دادن موقع ازیها ن ، آننیبنابرا

احتمال وجود دارد که از دست دادن  نیا. دارند یو اجتماع ی، روانیهمراه با مشکلات جسم یگانگیب

کاهش  یو روان یها را از نظر اجتماع کنند نه تنها عزت نفس آن یم یندگکه تنها ز سالمندنقش زنان 

. کند یم دیتشد زیرا ن ییو تنها یروان یها، افسردگ آن یبد سلامت تیبلکه وضع (131)دهد  یم

 یبه زندگ دیجد یمعنا یشرط لازم برا کی، سالم یسالمند یزندگ کیتوان گفت که  ی، منیبنابرا

و  یحفظ سلامت یها برا آن یکار مستقل برا افتنیکنند و  یم یدگاست که تنها زن سالمندزنان 

 یها طراح آن یکه برا یحیتفر یها تیمشارکت در فعال قیها ممکن است از طر آن یزندگ یابیباز

 .(132)شده است 

 یها م آن انیو رو یاوقات فراغت منجر به بهبود اعتماد به نفس جسم یها تیها در فعال مشارکت آن

ها را به  آن نیهمچن. بخشد یها را بهبود م کند و سلامت آن یها کمک م شود، به سلامت روان آن
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. (133) دهد یم شیها را افزا کشاند و اعتماد به نفس آن یو ارزش خود م ریدلپذ یزندگ کیدنبال 

ها در  مهم است و مشارکت آن اریکنند بس یم یکه تنها زندگ یزنان سالمند یبرا ی، سلامتنینابراب

اوقات فراغت  یها تیاگر فعال. (133) ها ارتباط دارد آن یزندگ تیفیاوقات فراغت با ک یها تیفعال

. شوند یم یخود محور و منزو تیدر نها، ابدیها کاهش  آن یاجتماع یها تیفعال ایشود  یها ناکاف آن

 .شود یآشکارتر م زیفرد مرتبط است، ن یکه با سلامت روان ها آن ییو تنها ی، افسردگنیبنابرا

به بررسی عوامل مؤثر بر مشارکت زنان سالمند تنها در فعالیت های اوقات فراغت مطالعه ای  همچنین

پرداخته است؛ نتایج نشان داد وضعیت سلامت ادراک شده، متوسط کمک هزینه ماهیانه، سلامت 

روانی، وضعیت اقتصادی، مذهب، افسردگی و ساختار خانواده به ترتیب بیشترین اهمیت را دارند 

(113). 

 یبند جمع

جهان با  یرود همه کشور ها یدر تمام جهان در حال رخ دادن است و انتظار م تیجمع یسالخوردگ

کردن زنان سالمند در  یتنها زندگ دهیپد وعیش. سالمند مواجه شوند تیدر جمع یقابل توجه شیافزا

تر  ریپذ بیزنان سالمند نسبت به مردان سالمند آس نیمختلف متفاوت است و همچن یکشور ها

 ران،یرو با توجه رشد روز افزون سالمندان زن در کشور ا نیاز هم .دارند یشتریبه توجه ب ازیو ن دهستن

که در رابطه با  ییپژوهش ها. است یدر سلامت اجتماع یاساس یاز فاکتور ها یکیتوجه به آن ها 

به موجود  یاز پژوهش هاتعداد اندکی  .هستند محدود اریاست بس صورت گرفته رانیان سالمند در ازن

 و بیشتر مطالعاتی که در ایران انجام گرفته اند، است افتهیبه زنان سالمند اختصاص طور مشخص 

 . اند کرده یبررس را یتیجنس یها تفاوت و ییتنها احساس ،یزندگ تیفیک چون یعوامل

 .ثر استؤسالمندان تنها م یزندگ تیفیبر ک درآمدو  لاتیسطح تحصست که ااز آن  یحاک جینتا

 یم ییاحساس تنها شتریبداشتند و  زین یشتریانتظارات ب ،شتریسالمندان با تعداد فرزندان ب نیهمچن

 زانیم هل برأت تیو وضع تیکه جنس نشان می دهد یدر دوره سالمند یتیجنس یتفاوت ها. کردند

به طوری که شبکه مردان بزرگتر و . دارد ییبه سزا ریثأت ،کنند یم افتیکه سالمندان در یتیحما

در مقابل، زنان سالمند در مقایسه با مردان، حمایت های بیشتر و متنوع . متنوع تر از شبکه زنان است

 ت درهمچنین متغیرهای فراوانی تماس و میزان صمیمی. تری از اعضای شبکه خود دریافت می کنند

 .کنار متغیر جنسیت و وضعیت تأهل بر تبادل حمایت اجتماعی مؤثر است

بررسی شیوع تنها زیستی سالمندان در طول پنج دوره سرشماری در سطح کشور، نشان داد که با 

و کهنسالی ( سال 72-73)، به سالمندی میانی (سال 72-73)افزایش سن، از مراحل اوایل سالمندی 

این اثر می تواند در رابطه قوی بین سن . بت سالمندان تنها بیشتر می شودنس( سال و بیشتر 32)
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ریشه داشته ( در اثر ازدواج عمدتاً)سالمند و حیات همسر و سن سالمند و جدا شدن فرزند از خانوار 

همچنین مقایسه زنان و مردان سالمند که تنها زندگی می کنند، نشان می دهد که افزایش . باشد

به . نی که تنها زندگی می کنند، ناشی از افزایشی است که برای زنان رخ داده استنسبت سالمندا

طوری که در تمام سال های سرشماری، نسبت زنان سالمند تنها نسبت به مردان سالمند تنها 

 .پرشمارتر بوده است

هر چه سالمندان از سلامت  ردیمورد توجه قرار بگ دیاست با یعوامل گریسلامت سالمندان از د تیوضع

 تیوضعدر عین حال . داشت ندخواه یبهتر یزندگ تیفیک ،برخوردار باشند یبهتر یجسم و یروان

با توجه به اینکه  .تاس یمهم در دوره سالمند زنان سالمند از جمله موضوعات یو اجتماع یاقتصاد

ند بر کیفیت زندگی سالمندان به امکانات در مناطق شهری و روستایی می توا تفاوت میزان دسترسی

اندک  اریکه صرفا به زنان سالمند تنها پرداخته باشد بس یمطالعات یبه طور کل .تنها تأثیر داشته باشد

 زنان تیوضع یبررس به ازین ران،یا دور چندان نه ندهیآدر  یبود و با توجه به زنانه شدن سالمند

 . شود یاحساس م شیاز پ شیآنان ب یرو شیپ یها چالش و تنها سالمند

در مورد زنان سالمند تنها در  یمطالعات متعددهمانطور که پیش از این در این گزارش نیز اشاره شد، 

، (شهر یا روستا)که به بررسی عواملی چون تحصیلات، محل زندگی  کشورها انجام شده است ریسا

ت، دریافت حمایت، رضایت وضعیت اقتصادی و ابعاد سلامت جسمی و روانی، تغذیه، دسترسی به خدما

 . ی زنان سالمند تنها پرداخته اندزندگی و کیفیت زندگ

اما نقطه . با توجه به نتایج مطالعات، وضعیت زنان سالمند تنها در کشورهای مختلف، متفاوت است

به  ایدر استرالبه عنوان مثال . پذیری زنان سالمند تنها است مشترک همه مطالعات انجام شده آسیب

. هستند یخانمان یدر معرض استرس مسکن و ب ژهیزنان مجرد و سالمند به و یا ندهیطور فزا

 نیمتفاوت است و زنان در ا یسالمند یزنان و مردان در دوره زندگ نیدر ب یدااقتص تیامنهمچنین 

 ر شدت آسیبوجود فرزند عامل محافظی ب از سوی دیگر .هستند رتریپذ بیتر و آس وابسته نهیزم

بی تردید زنان سالمندی که تنها زندگی می کنند در مقایسه با زنان . پذیری زنان سالمند است

، سلامت جسمی، تغذیهسالمندی که تنها زندگی نمی کنند بیشتر در معرض مشکلات مربوط به فقر، 

همچنین . شوندقربانی بزه هستند و بیشتر ممکن است  افسردگی و سلامت روانی، احساس تنهایی

و آشنایان از گستره محدودتری  اندوست و حمایت خانواده، ان سالمند تنها در دسترسی به خدماتزن

 . را متأثر می کند تنها رضایت زندگی زنان سالمند و برخوردارند که همه موارد مذکور کیفیت زندگی
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 روش پژوهش: فصل سوم
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 مقدمه
. مرور منابع، مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا و مطالعه کمی به روش تحلیل ثانویه: این مطالعه در سه فاز انجام شد

 : در ادامه جزئیات مربوط به روش اجرای هر یک از فازهای مطالعه آورده شده است

 مرور منابع : فاز اول

 نهو ساما SID، Magiran یفارسداده  یها گاهیدر پا یمستندات مرتبط با طرح پژوهش افتنی یبرا

 و مطلقه و وهیب مجرد، تنها، یها دواژهیکل با بیترک درزن سالمند  دواژهیکل از استفاده با گنج

 با Scopusو  Google Scholar، PubMed، WOS یسیداده انگل یها گاهیدر پا نیهمچن

 Older، Elderly، Senior، Aging، Women، Female، Living یها دواژهیکل از استفاده

alone، Living arrangement، Never married، Divorced، Widow  وSingle  در بازه

 : زیر استفاده شد Syntaxاز  PubMed گاهیعنوان مثال در پا به. شد جستجو 2222-2222 یزمان

 (("older women"[Title]) OR ("elderly women"[Title])) AND ("living 

alone"[Title])  

  : آورده شده است WoSاستفاده شده در پایگاه  Syntaxدر ادامه 

TI= (lonely OR alone OR “never married” OR widow* OR divorce* OR 

single) AND TI= (elderly* OR “older people” OR “older adults” OR seniors 

OR aging OR aging) AND (CU=Iran) 

 21نسبتا مرتبط استخراج شد که  مورد 213 مجموع در نامرتبط، و یتکرار یها داده حذف از پس

منابع  یاز بررس پس. مقالاتی بودند که مطالعه مربوط به آنها در ایران انجام شده بود ها مورد آن

 یپس از بررس نیهمچن. بدست آمدمرتبط به زنان سالمند تنها  کاملامورد  13تنها  رانیمرتبط به ا

 از که ماند یباق مقاله 123 مورد، 223 از ،یرانیا ریغ یها مقالهمتن کامل  افتیدر و دهیعنوان و چک

مهمترین دلیل خروج مقاله ها از مطالعه عدم ارتباط آنها با موضوع مطالعه،  .ندشد یبردار شیف آنها

 . بود( چینی یا کره ای)عدم دسترسی به متن کامل مقاله و زبان 

 

 تحلیل محتوا : فاز دوم

و با اساتید و صـاحبنظران در حـوزه ایـن     شداز روش تحلیل محتوای هدایت شده استفاده  فازدر این 

تنهـا   سـالمند زنـان  پژوهش، سیاستگذاران، مدیران و کارشناسان فعال در حوزه سالمندان و همچنین 

 . مصاحبه شد
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حجـم  . گرفـت برز انجام نمونه گیری به روش هدفمند و گلوله برفی در محدوده استان های تهران و ال

کند که پژوهش به اشباع گیری تا جایی ادامه پیدا مینمونه در روش تحقیق کیفی متغیر است و نمونه

در نمونه گیری تلاش شد حداکثر تنوع در هر یک از گروه های شرکت کننده در مطالعه . نظری برسد

به عنوان مثال سعی بر این بود که زنان سالمند تنهـا در سـنین مختلـف،    . کیفی مورد توجه قرار گیرد

جمع آوری داده تا زمـانی  . شوند طبقه اقتصادی اجتماعی مختلف و تحصیلات مختلف در مطالعه وارد

 . که در هر یک از گروه های شرکت کننده به صورت جداگانه به اشباع برسد ادامه یافت

جمـع   و حضوریداده ها در این زیر مطالعه با استفاده از مصاحبه های نیمه ساختار یافته غیرحضوری 

 . ندان ضبط شدکلیه مصاحبه ها با کسب رضایت آگاهانه از شرکت کنندگ. آوری شد

 .شـدند با صاحبنظران به اشتراک گذاشـته   و سپسسوالات مصاحبه بر اساس سوالات پژوهش طراحی 

دو مصاحبه بـا صـاحبنظران و دو مصـاحبه بـا زنـان      )شد مصاحبه اکتشافی انجام  3 پس از تأیید آنها 

داد و اصـلاحاتی  قرار  پس از مصاحبه های اکتشافی تیم پژوهش سوالات را مورد بازبینی. (سالمند تنها

به عنوان سوال هایی که در آنها از زنان سالمند تنها خواسته شده بود یک روزی . را در آنها اعمال کرد

که در آن خوشحال و یک روز دیگر که در آن ناراحت بودند، توصیف کنند حذف شد و صرفاً در نسخه 

لیسـت  . را از صبح تا شب توصیف کننـد بازنگری شده ی سوالات از آنها خواسته می شد یک روز خود 

شد به این معنا که لیسـت سـوالات زنـان سـالمند تنهـا و      سوالات متناسب با گروه های هدف تنظیم 

بـا  . مصاحبه کنندگان افراد کارآزموده در امر مصاحبه های کیفـی بـود  . صاحبنظران با هم متفاوت بود

اطلاعـات بـا مصـاحبه کننـدگان جلسـات      این حال تیم پژوهش برای اطمینـان از جمـع آوری دقیـق    

 . کردبرگزار با مصاحبه کنندگان آموزشی را 
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 معیارهای ورود صاحبنظران به مطالعه

منظور کلیه سیاستگذاران، تصمیم سازان، مدیران ارشـد و میـانی، اسـاتید دانشـگاه و ارائـه دهنـدگان       

این فعالیت ها مـی  . خدمت بود که تجربه فعالیت در حوزه سالمندان را در زمینه های مختلف داشتند

المندان و توانست در زمینه های سیاستگذاری، قانونگذاری، تصمیم سازی، ارائه خدمت مستقیم به س ـ

 . مطالعه در حوزه سالمندان باشد

 

 معیارهای ورود زنان سالمند تنها 

 سال قرار داشتند 72زنانی که در سنین بالای 

 فردی دیگری با آنها زیر یک سقف زندگی نمی کرد

 در زمان انجام مطالعه در استان تهران یا استان البرز ساکن بودند

 مایل به مشارکت در مطالعه بودند
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 مشخصات زنان سالمند تنهای شرکت کننده در مصاحبه ها: 12جدول شماره 

مقطع  سن کد شرکت کننده ردیف

 تحصیلی

شهر محل سکونت 

 فعلی

مدت تنها  قومیت

زندگی 

 کردن

تعداد 

 فرزندان

 دلیل تنها زندگی کردن

 طلاق مجرد قطعی بیوه

6 W3 33 3 12 تهران دو رگه تفرشی تبریزی زاده تهران راهنمایی * 
  

2 W2 73 7 12 گرگانی کرج ابتدایی * 
  

9 W1 73 3 11 تهرانی کرج دبیرستان * 
  

4 

W1 
 3 12 متولد تهران اصالتا ترک تبریز کرج راهنمایی 72

  

جدایی 

 غیررسمی

1 W1 73 1 1 فسا تهران ابتدایی * 
  

1 W2 73 3 22 ترک همدان تهران ابتدایی * 
  

7 W7 72 1 3 سمنانی تهران ابتدایی * 
  

8 W1 77 7 7 ترک تکاب کرج ابتدایی * 
  

3 W1 71 1 1 زاده تهران دو رگه بروجردی یزدی کرج بی سواد * 
  

60 W32 77 3 7 قمی تهران ابتدایی * 
  

66 W33 71 1 17 کرجی کرج راهنمایی * 
  

62 W32 32 ـ 22 شاهرودی تهران بی سواد * 
  

69 W31 72 ـ 22 زاده تهران اصالتا ساوه ای تهران فوق لیسانس 
 

* 
 

64 W31 77 3 3 سمنانی تهران ابتدایی * 
  

61 W31 73 7 ماه 7 اصفهانی کرج ابتدایی * 
  

61 W32 71 3 17 ساوه ای تهران راهنمایی * 
  

67 W37 72 7 3 فارس قزوین کرج ابتدایی * 
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 صاحبنظران شرکت کننده در مصاحبه هامشخصات  :11جدول شماره 

 سمت نام سازمان مقطع تحصیلی رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

سابقه فعالیت 

درحوزه سالمندی 

 (سال)

E1  فائم مقام شورا شورای ملی سالمندان دکترا   آقای دکتر محمدی   

E2 22  استاد  دانشگاه علوم پزشکی ایران دکترای تخصصی بهداشت و ارتقای سلامت آقای دکتر محمد کمالی 

E1 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی کارشناسی ارشد زبان شناسی همگانی  خانم مریم میرمالک ثانی 
مدیر کل دفتر امور حمایتی و 

 توانمندسازی 
1  

E1 11 رییس مرکز تحقیقات سلامت دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  دکترای تخصصی سالمندان آقای دکتر احمد دلبری 

E1 12  رییس مرکز رشد و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران دکترای تخصصی سالمند شناسی آقای دکتر وحید راشدی 

E2 12  سلامتمعاون پژوهشی مرکز تحقیقات  دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  دکترای تخصصی سلامت و رفاه اجتماعی خانم دکتر نسیبه زنجری 

E7 
خانم دکتر مرضیه شیرازی 

 خواه

عوامل اجتماعی موثر بر 

 سلامت
 دکترای تخصصی

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم 

 توانبخشی و سلامت اجتماعی 

استادیار پژوهشی، مدیر مرکز جامع 

 توانبخشی یاس
11 

E1 
خانم دکتر پریسا طاهری 

 تنجانی
  دانشیار طب سالمندی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دکترای تخصصی طب سالمندی

E1  مدیرکل سلامت  شهرداری تهران دکترا   دکتر زینب نصیری   

E32 11 پزشک توانبخشی خیریه عمل دکترا سالمند شناسی دکتر آریا همدانچی 

E33 12 مدیر کل حمایت های اجتماعی امام خمینیکمیته امداد  دکترای تخصصی روانشناسی آقای دکتر مجید ملکشاهی  

E32 
آقای دکتر حسین نحوی 

 نژاد
 22  مدیر کل سازمان یهزیستی گیلان دکترای تخصصی MPHسالمندان 
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 لیست سوالات مورد استفاده در مصاحبه با زنان سالمند تنها

 شما معمولاً یک روزتان را چگونه می گذرانید؟  .1

وضعیت سلامت جسمی شما چگونه است؟ به چه بیماری هایی مبتلا هستید؟ وضعیت تحرک  .2

 شما چگونه است؟ 

 برای کدام یک از بیماری هایتان تحت درمان هستید؟  .3

قرص خواب می خورید؟ چند ساعت می خوابید؟ خوب می )وضعیت خوابتان چگونه است؟  .3

 (خوابید؟

 دارید، چه کسانی از شما مراقبت می کنند؟ چگونه؟وقتی برای امور درمانی نیاز به مراقبت  .1

وقتی بیمار می شوید، برای کارهای پزشکی و درمانی تان به کجا مراجعه می کنید؟ چقدر  .7

 آنجا با شما فاصله دارد؟ با چه وسیله ای به آنجا می روید؟ با چه کسی می روید؟

ه می پزید؟ چندبار در هفته چه غذاهایی در طول هفت. لطفا در مورد تغذیه تان توضیح دهید .7

 آشپزی می کنید؟ چند وقت یکبار مواد غذایی را خرید می کنید؟

؟ هر چند وقت (حضوری یا مجازی)با چه کسانی از اعضای خانواده تان در ارتباط هستید  .3

 (قبل از کرونا و در دوره کرونا)یکبار؟ رابطه تان چگونه است؟ 

؟ هر چند وقت یکبار؟ رابطه (حضوری یا مجازی)ستید با چه کسانی از بستگانتان در ارتباط ه .3

 (قبل از کرونا و در دوره کرونا)تان چگونه است؟ 

؟ هر (حضوری یا مجازی)با چه کسانی از همسایگان و هم محلی هایتان در ارتباط هستید  .12

 (قبل از کرونا و در دوره کرونا)چند وقت یکبار؟ رابطه تان چگونه است؟ 

؟ هر چند وقت یکبار؟ (حضوری یا مجازی)ستانتان در ارتباط هستید با چه تعدادی از دو .11

 (قبل از کرونا و در دوره کرونا)رابطه تان چگونه است؟ 

عضو هستید؟ در آنجا چه می کنید و با چه کسانی در ارتباط  …در کدام انجمن و خیریه و  .12

قبل از کرونا و در )؟ ؟ هر چند وقت یکبار با آنها در ارتباط هستید(حضوری یا مجازی)هستید 

 (دوره کرونا

 مهمترین سرگرمی شما در طول روز چیست؟  .13

برای ایجاد احساس امنیت خود در خانه ای که زندگی می کنید و یا وقتی بیرون می روید چه  .13

 کارهایی انجام می دهید؟ 

مهمترین چیزهایی که می تواند یک خانم در سن و سال شما که تنها زندگی می کند را  .11

 ن یا برایش مشکل ایجاد کند، چه هستند؟ نگرا
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مهمترین چیزهایی که می تواند یک خانم در سن و سال شما که تنها زندگی می کند را  .17

خوشحال کند، چه هستند؟ اگر چه چیزی در زندگی تان تغییر کند، رضایت بیشتری خواهید 

 داشت؟ 

 هایی انجام می دهید؟برای اینکه بتوانید بدون نیاز به دیگران زندگی کنید، چه کار .17

بر می گشتید آیا کاری برای اینکه تنها نباشید انجام می ( سالگی 22مثلا سن )اگر به گذشته  .13

 (فقط از افرادی که تجرد قطعی دارند، پرسیده شود)دادید؟ 

آیا زنان سالمند تنهای دیگری را می شناسید؟ آنان در خصوص تجربه های خود از تنهایی  .13

 ه اند؟ در مورد چه چیزهایی با شما صحبت کرده اند؟برای شما صحبتی کرد

در خصوص وضعیت مالی خود در شرایط فعلی و یا برای سال های آتی نگرانی دارید؟ توضیح  .22

 . بدهید

افراد در شرایط مشابه شما نیازهای جنسی و عاطفی شان را چطوری پاسخ می دهند؟  .21

 (یده شود یا صرفنظر شودبرحسب شرایط مصاحبه و ارتباط با مصاحبه شونده پرس)

تجربه و توضیحات تکمیلی دیگری در مورد تنها زندگی کردن در این دوره ای که هستید، در  .22

 ذهنتان است که بخواهید برای ما تعریف کنید؟ 

 

 لیست سوالات مورد استفاده در مصاحبه با صاحبنظران

از نظر شما مهمترین دلایلی  .پیش بینی می شود تعداد زنان سالمند تنها در ایران افزایش یابد .1

 که موجب افزایش تعداد این گروه می شود، چه هستند؟ 

مهمترین مشکلات و تهدیدهایی که زنان سالمند تنها در حال حاضر با آنها مواجهند، چه  .2

هستند؟ در زمینه های تأمین معیشت، سلامت جسمی و مراقبت، سلامت روانی و مشارکت 

 اجتماعی، امنیت

مهمترین نقاط قوت و فرصت هایی که برای زنان سالمند تنها در حال حاضر وجود دارند، چه  .3

هستند؟ در زمینه های تأمین معیشت، سلامت جسمی و مراقبت، سلامت روانی و مشارکت 

 اجتماعی، امنیت 

سال آینده زنان سالمند تنها با چه مشکلات و تهدیدهایی مواجه خواهند شد؟ در  32در  .3

زمینه های تأمین معیشت، سلامت جسمی و مراقبت، سلامت روانی و مشارکت اجتماعی، 

 امنیت 

سال آینده وجود خواهد داشت؟  32چه نقاط قوت و فرصت هایی برای زنان سالمند تنها در  .1

 معیشت، سلامت جسمی و مراقبت، سلامت روانی و مشارکت اجتماعی  در زمینه های تأمین
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چه قوانین و سیاست هایی در حال حاضر موضوع زنان سالمند تنها را مورد توجه قرار داده  .7

 اند؟ 

به نظر شما چه قوانین، سیاست ها یا برنامه هایی باید در مورد زنان سالمند تنها وضع و اجرا  .7

 شوند؟ 

 

بار مرور متن های بدست آمده، متن ها بـه   ها با دقت پیاده شدند و پس از چندین متن کلیه مصاحبه

سپس کدگذاری باز و محوری انجام گرفت و سـپس تـم هـای اصـلی     . واحدهای معنایی تفکیک شدند

 . استخراج شدند

 : استحکام پژوهش کیفی

ینان از صحت اطلاعات ارائه در پارادایم پژوهش کیفی معیارهای متعددی برای ارزیابی کیفیت و یا اطم

تراوس و کـوربین  ش ـبرای اهداف این پژوهش معیارهای معرفـی شـده توسـط ا   . شده معرفی شده است

که ترکیبی از معیارهای معرفی شده توسط پژوهشگران مختلف است به دلیل جامعیـت و در  ( 2223)

 .نظر گرفتن تمام ابعاد مورد استفاده قرار گرفت

موجـب افـزایش    پـژوهش  موضـوع  بـا  پـژوهش  تـیم  اعضـای  کلیـه  1مـدت  نیطولا درگیری و اشتغال

مصـاحبه بـا طیـف متنـوعی از صـاحبنظران و همچنـین زنـان        . اعتمادپذیری نتایج مطالعه مـی شـود  

 دردر عین حال . سالمندان تنها انجام شد تا از زاویه های مختلف پدیده مورد مطالعه مد نظر قرار گیرد

 برگردانده آنها به شوندگان مصاحبه توضیحات از کننده مصاحبه درک و برداشت مصاحبه جلسات کلیه

 متفـاوت  آنها منظور با کننده مصاحبه درک و برداشت که صورتی در شد می خواسته آنها از و شد می

 متنهمچنین  (.7اعضاء وسیله به بررسی) دهند ارائه بیشتری توضیح لزوم صورت در و داده تذکر است،

 در آن از پس و شدند مرور مکرر طور به یافته ساختار نیمه عمیق های مصاحبه از شده استخراج های

 .شد گیری تصمیم طبقات و ها تم مورد

 در. کردنـد  خودداری پژوهش موضوع مورد در شخصی نظر اظهار از ها مصاحبه تمامی در پژوهش تیم

 اسـت  گرفتـه  صـورت  جانبداری بدون کیفی های داده تحلیل اینکه از اطمینان حصول برای حال عین

 .شد دریافت نبودند، پژوهش این اجرای درگیر که صاحبنظران نظرات

 

                                                           
1   . Prolonged 
7   . Member-check 
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 تحلیل ثانویه : فاز سوم

یکی از روش های تحقیق کمی است  روش تحلیل ثانویه. شدحلیل ثانویه استفاده در این فاز از روش ت

ای  در تحلیل ثانویه محقق داده. استفاده می شود های از قبل گردآوری شده دادهو بدین معناست که از 

هایی  کند، بلکه به واکاوی و تحلیل ابعاد و اهداف تحقیق براساس داده را به طور مستقیم گردآوری نمی

است،  که توسط محقق، گروهی از محققان و یا مراکز پژوهشی و آماری با اهداف دیگری گردآوری شده

 (. 2227، 7و؛ باسل1333بلیکی، )پردازد  می

 -نمونه دو درصدی -های پژوهش حاضر، نتایج کلی و داده های سطح فردیمنبع اصلی داده

تعداد زنان سالمند تنهازیست در . است( 1331و 1331های  های جمعیتی کشور برای سالسرشماری

نفر  321133دو برابر شده و به  1331نفر بوده که در سرشماری  312333برابر با  1331سرشماری 

در این . علاوه بر این، یکی دیگر از منابع داده ای، نتایج پیش بینی های خانوار است. رسیده است

 1332بینی ترکیب خانوار در ایران تا سال به پیش ProFamyبخش از گزارش با استفاده از نرم افزار 

 ProFamyمدل . یمساکن در خانوارهای تک نفره پرداخت( به ویژه زنان)و همچنین تعداد سالمندان 

یک روش ترکیب چندحالته است که تعداد افراد را برحسب جنس، سن، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان 

کنند محاسبه کرده و بر اساس آن ها خانوارها را به لحاظ و والدینی که در کنار هم زندگی می

از به سه دسته اطلاعات بینی با استفاده از این مدل نیبرای پیش. کندبینی میترکیبات مختلف پیش

جمعیت پایه؛ شامل اطلاعات جمعیتی برحسب جنس، سن، وضعیت زناشویی، بستگی با ( 1: )است

 -سرپرست خانوار، نوع سکونت در خانوار شخصی یا گروهی، و همچنین جدول تقاطعی ویژه سنی

. ضر در آنجنسی جمعیت کشور برحسب وضعیت تاهل و تعداد کل خانوارها برحسب تعداد افراد حا

جنسی مرگ و میر، ازدواج و طلاق، –های ویژه سنی های استاندارد مدل نظیر میزانشاخص( 2)

پارامترهای خلاصه شده جمعیتی نظیر؛ میزان های ( 3)باروری، خالص مهاجرت و ترک خانه والدین، و 

باروری کل، زایی، میزان عمومی استانداردشده ازدواج و طلاق، میزان باروری کل برحسب زنده

امیدزندگی در بدوتولد به تفکیک جنس، تعداد کل مهاجران مرد و زن، میانگین سن در اولین ازدواج، 

کنند، نسبت ویژه شان زندگی نمیساله که با والدین 31-33میانگین سن در هنگام تولد، نسبت افراد 

عداد افراد غیرخویشاوند ودیگر کنند و میانگین تجنسی افراد سالمند که با فرزندانشان زندگی می-سنی

 .کنندخویشاوندانی که در یک خانوار زندگی می

 

 : تنظیم توصیه های سیاستی

                                                           
 
. Boslaugh 
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بر اساس یافته های بدست آمده در فازهای اول تا سوم، توصیه های سیاستی تنظیم و در جلسه ای با 

ت توصیه های نظرات اصلاحی صاحبنظران در لیس. صاحبنظران این حوزه به اشتراک گذاشته شد

 . سیاستی اعمال و نهایی شد

 : ملاحظات اخلاقی

برای کلیه شرکت کنندگان در مورد اهداف پژوهش توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنها برای انجـام  

 . مصاحبه و ضبط مصاحبه ها اخذ گردید

اری انصراف مشارکت کنندگان در پژوهش آگاه شدند که در هر مرحله ای از پژوهش می توانند از همک

 . دهند

گمنامی آنـان در طـول پـژوهش و در گـزارش نهـایی      . محرمانه تلقی شدکنندگان  مشارکت اطلاعات

 . رعایت شد

شد که در صورت تمایل آنها تیم پژوهش می توانـد آنهـا را از نتـایج     رسانی اطلاعبه شرکت کنندگان 

 . این مطالعه آگاه نماید

بخصوص در مصـاحبه بـا   . پرهیز شد کنندگان شرکت حال به مضر و کننده آشفته سوالات پرسیدن از

زنان سالمند تنها علاوه بر اینکه مناسب ترین زمان برای آنها به عنوان زمان مصـاحبه در نظـر گرفتـه    

یکـی از سـوالات در   . شد، به این نکته توجه شد که سوالات موجب آزردگی و یا آسیب بـه آنهـا نشـود   

برخی از آنها تمـایلی بـه   . ها مربوط به نیازهای جنسی زنان سالمند تنها بودمصاحبه با زنان سالمند تن

پاسخگویی به این سوال نداشتند و مصاحبه کننده برای دریافت پاسخ در مورد این سوال به آنها اصرار 

 . نمی کرد

 . ذکر منبع داده های استفاده شده در فازهای اول و سوم این مطالعه با دقت انجام گرفت

 . شد گزارشصادقانه، دقیق و کامل  نتایج پژوهش

های اجتماعی، فرهنگی و دینی جامعه در تناقض روش پژوهش با ارزششده که  لاطمینان حاص

 . نخواهد بود
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 مقدمه

 (تحلیل محتوا)یافته های فاز دوم 

 

 دلایل تنها زیستی زنان سالمند 

صاحبنظران در پاسخ به این سوال که چرا تعداد زنان سالمند تنها رو به افزایش است، به دلایل 

 : از جمله مهمترین دلایل برشمرده شده می توان به موارد زیر اشاره نمود. متعددی اشاره کردند

قایسه با بالاتر بودن امید به زندگی زنان در م :امید به زندگی بالاتر زنان در مقایسه با مردان

این امر دلایل . مردان یک پدیده جهانی است و در ایران نیز طول عمر زنان بیشتر از مردان است

متعددی دارد از جمله اینکه مردان ممکن است با موقعیت های پرخطر بیشتری در محیط کار خود 

کن است ویژگی مواجه شوند، زنان بیشتر از مردان از سلامتی خود مراقبت می کنند و در عین حال مم

تعداد تصادف های منجر به مرگ در میان مردان بیش از . های ژنتیکی نیز بر این امر اثر داشته باشند

 . زنان است

از نظر فرهنگی . ازدواج زنان بیوه در بسیاری از مناطق ایران یک تابوست: عدم ازدواج زنان سالمند

تلقی می شوند و این رفتار از  "وفادار"زنان بیوه ای که پس از فوت همسرشان ازدواج نمی کنند، زنان 

در حالی که وقتی زنان بیوه ازدواج می کنند، ممکن . نظر فرهنگی مورد تأیید و تحسین قرار می گیرد

این . شوند …رزنش شوند، متهم به خودخواهی، بی وفایی و عدم توجه به سرنوشت فرزندان و است س

 . فشار فرهنگی موجب می شود زنان بیوه از ازدواج مجدد پرهیز کنند

به طور  "ازدواج زنان سالمند تنها"دلایل عدم ازدواج زنان سالمند تنها در همین فصل ذیل مقوله 

عدم ازدواج موجب می شود آمار تنهازیستی در میان زنان سالمند . است مفصل مورد بحث قرار گرفته

این در حالی است که مردان سالمند تنها بیش از زنان تمایل به ازدواج دارند و . بیش از مردان باشد

 . برای این امر اقدام می کنند

از نظر  1331کاستی های موجود در سرشماری های قبل از سال  :نقص در سرشماری های قبلی

صاحبنظران یکی از دلایل گزارش تعداد بیشتر زنان سالمند تنها در آخرین سرشماری در ایران بوده 

کم شماری زنان در برخی مناطق ایران و عدم دقت کافی در پرسشنامه های سرشماری موجب . است

شماری در با افزایش دقت سر. شمارش نشدن تعدادی از زنان در دوره های قبلی سرشماری شده بود

این در حالی است که منطقاً این جهش . یکباره آمار زنان سالمند تنها با جهش مواجه شد 1331سال 
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نمی تواند یکبار روی دهد مگر اینکه در دوره های قبلی سرشماری اطلاعات مربوط به این گروه به 

 . درستی جمع آوری نشده باشد

حبنظران بر این نکته تأکید داشتند که مهاجرت صا :مهاجرت جوانان و افزایش زنان سالمند تنها

مهاجرت جوانان از روستا به شهر . جوانان به طور کلی یکی از دلایل تنها شدن زنان سالمند است

در عین حال مهاجرت جوانان از یک شهر به . موجب افزایش زنان سالمند تنها در روستا شده است

رت به خارج از ایران نیز زمینه را برای تنها شدن زنان شهر دیگر برای کار یا زندگی بهتر و یا مهاج

 . سالمند فراهم نموده است

از نظر برخی از کارشناسان سبک جدید زندگی عامل تأثیرگذاری بر افزایش  :سبک زندگی جدید

تغییر الگوی خانواده از گسترده به هسته ای، تمایل فرزندان به . تعداد زنان سالمند تنها بوده است

استقلال بیشتر و تمایل و تلاش زنان برای کسب استقلال بیشتر از جمله مواردی هستند که در سبک 

 . ی ایرانیان می توانند زمینه را برای تنهازیستی زنان سالمند فراهم کنندجدید زندگ

زنان سالمند تنها تمایل زیادی به ازدواج یا زندگی با فرزندان خود  :تمایل زنان به استقلال بیشتر

برای زنان سالمند مجرد قطعی که . آنها ترجیح می دهند استقلال خود را حفظ کنند. نشان نمی دهند

ام زندگی خود به نوعی مستقل زندگی کرده اند، بسیار دشوار است که در دوره سالمندی زندگی در تم

از سوی دیگر زنان سالمند بیوه نیز در مواردی تنها بودن را نوعی . مشترک با فرد دیگری را آغاز کنند

وب یک آزاد و رها شدن از وظایف بی شمار مراقبتی و یا محدودیت های ناشی از زندگی در چارچ

آنها ترجیح می دهند مادامی که می توانند خودشان کارهایشان را . خانواده مردسالار تلقی می کنند

تعدادی از . "راحت باشند"انجام دهند، در خانه خود فضای خصوصی خود را داشته باشند و اصطلاحاً 

ان را می کردند که نیازی آنها تمام تلاشش. زنان سالمند تنها بر پرهیز از سربار بودن تأکید می کردند

 . به دیگران نداشته باشند

در مواردی که زنان سالمند تنها از استقلال مالی برخوردارند مثلاً مستمری بازنشستگی یا بازماندگی، 

به . دریافت می کنند، تمایل کمتری برای ازدواج نشان می دهند …سود سپرده بانکی یا اجاره بها و 

 . عامل مهمی برای ادامه تنهازیستی آنها بشمار می رود عبارت دیگر استقلال مالی

اگرچه تعدادی از زنان مطلقه مجدد ازدواج می کنند اما تجربه های ناخوشایند در  :افزایش طلاق

زندگی مشترک قبلی و تعهد به پرورش فرزندان پس از طلاق و همچنین موانع فرهنگی برای ازدواج 

 . تنها زیستی زنان در دوره سالمندی شده استمجدد زنان مطلقه عامل مهمی برای 
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علاوه بر اینکه ممکن است طلاق در دوره جوانی یا میانسالی روی دهد، در سال های اخیر آمار طلاق 

این پدیده نیز می تواند بر افزایش تنهازیستی زنان سالمند . در میان سالمندان نیز افزایش یافته است

 . مؤثر باشد

کاهش نرخ رشد جمعیت و کاهش بعد خانوار از  :و کاهش بعد خانوار کاهش نرخ رشد جمعیت

تعداد کم . جمله عواملی است که می تواند تأثیر قابل توجهی بر تنهازیستی زنان سالمند داشته است

فرزندان و مهاجرت یا جدا زندگی کردن آنها پس از ازدواج می تواند عامل تنها ماندن زنان سالمند 

 . باشد

بالاتر بودن سن مردان در زمان ازدواج یک امر پذیرفته شده از  :مردان در زمان ازدواجسن بیشتر 

وقتی این پدیده را در کنار امید به زندگی کمتر در میان مردان قرار دهیم، . نظر فرهنگی در ایران است

 . احتمالا تنها شدن زنان سالمند افزایش خواهد یافت

در یک خانه یا محله عامل مهمی برای آرامش و احساس زندگی طولانی مدت  :وابستگی مکانی

آنها ترجیح می دهند در دوره سالمندی نیز در فضایی زندگی . راحتی زنان سالمند بشمار می رود

در شرایطی که فرزندان در محله ی دیگری زندگی می کنند، وابستگی . کنند که برایشان آشناست

نان سالمند باشد چرا که آنها از نقل مکان و زندگی در مکانی می توانند عاملی برای تنهازیستی ز

 . محیط جدید و ناآشنا پرهیز می کنند

ممکن است در مواردی زنان سالمند تنها  :عدم تمایل فرزندان به نگهداری از مادر سالمند تنها

ان این مایل باشند با فرزندانشان در یک مکان زندگی کنند یا حتی انتظار داشته باشند که فرزندانش

امکان را برای آنها فراهم کنند اما فرزندان به دلایل مختلف ممکن است از انجام این کار اجتناب 

وظایف مراقبتی سنگین، مداخله زن سالمند تنها در زندگی مشترک فرزندان، خدشه دار شدن . نمایند

از جمله دلایل  می توانند …فضای خصوصی زوجین جوان، هزینه های مراقبت از زن سالمند تنها و 

 . عدم تمایل فرزندان به زندگی با زن سالمند تنها باشند

در مواردی زنان به . تجرد قطعی ضرورتاً به دلیل عدم تمایل به ازدواج صورت نمی گیرد: تجرد قطعی

مانند مراقبت از والدین سالمند و بیمار یا )دلیل اینکه به عهده گرفتن نقش های مراقبتی در خانواده 

امکان ازدواج را نمی یابند و برای همیشه ( بت از سایر اعضای خانواده که بیمار یا کم توان هستندمراق

به هر حال تجرد قطعی خودخواسته یا اجباری می توانند عامل تنهازیستی زنان در . مجرد می مانند

ان، اشتغال و تجرد قطعی خودخواسته معمولاً با بالاتر بودن سطح تحصیلات زن. دوره سالمندی باشند

 . افزایش امکان استقلال مالی آنها در ارتباط است
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 برنامه روزانه زنان سالمند تنها

. در ابتدای مصاحبه با زنان سالمند تنها از آنها درخواست شد که برنامه روزانه شان را توضیح دهند

رصتی را به دعا و اغلب زنان سالمند تنها صبح برای اقامه نماز صبح بیدار می شدند و پس از آن ف

. تعدادی از آنها پس از عبادت صبحگاهی مجدد استراحت می کردند. نیایش اختصاص می دادند

برخی از زنان سالمند تنها . تعدادی از آنها یک یا دو ساعت دیگر می خوابیدند یا دراز می کشیدند

د تنها صرف صبحانه را تقریباً همه ی زنان سالمن. پس از آن صبحانه صرف می کردند. ورزش می کنند

پس از آن زنان سالمند تنهایی که به مرکز روزانه سالمندان می روند، . در برنامه روزانه خود داشتند

در غیر اینصورت زن سالمند تنها تا ظهر زمانش . منزل را ترک می کنند و تا ظهر در مرکز حضور دارند

خرید روزانه . برای ناهار آشپزی می کردنداغلب آنها . را صرف رسیدگی به کارهای منزل می نمایند

برخی از زنان سالمند تنها تقریباً هر روز به بهانه خرید از . شان را معمولاً قبل از ظهر انجام می دهند

آنها به این بهانه قدم می زنند، با همسایه ها و فروشندگان محلی ارتباط برقرار . منزل خارج می شوند

ملاقات با همسایه ها، بستگان و دوستانی که در همان . خرید می کنندمی کنند و البته اندکی هم 

محله ساکن هستند و برنامه پیاده روی روزانه بخش دیگری از کارهایی بود که زنان سالمند تنها در 

زنان سالمند تنهایی که به دلیل بیماری یا محدودیت های جدی حرکتی قادر . طی روز انجام می دادند

پس از نماز . ای از منزل خارج شوند، معمولاً برنامه ورزش و خروج از منزل را نداشتندنبودند به تنه

تقریباً زنان سالمند تنهای شرکت کننده در این مطالعه گزارش می کردند . ظهر، ناهار صرف می شود

غذا تعداد کمی از آنها ممکن بود در غیاب فرزندان یا میهمان برای خودشان . که ناهار صرف می کنند

استراحت بعد از ظهر تقریباً در برنامه . نپزند اما غذاهای مختصری مانند نان و پنیر صرف می کردند

تماشای . پس از آن برنامه چندان مشخصی نداشتند. همه زنان سالمند تنها در نظر گرفته شده بود

ن ممکن بود تلویزیون، جستجو در شبکه های اجتماعی و تماس تلفنی با اعضای خانواده و دوستا

اغلب آنها . پس از نماز مغرب و عشا، زنان سالمند تنها شام صرف می کردند. هنگام عصر انجام شود

تأکید می کردند که شام را بسیار مختصر و سبک تدارک می بینند و ممکن بود شام غذای باقی مانده 

 . برخی از آنها شام نمی خوردند. از ناهار همان روز باشد

مانند بافتنی، )، انجام برخی کارهای هنری (بخصوص مطالعه رمان)ون، مطالعه کردن تماشای تلویزی

و پرورش گیاهان از ( مانند عروس هلندی و مرغ)، نگهداری حیوانات خانگی (گلیم بافی و نقاشی کردن

 . جمله سرگرمی های روزانه زنان سالمند تنها بود

W3 
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! آره. چیزی در یادم نمی ماند هر چند که مطالعه می کنم هیچ. مطالعه می کنم

دخترم کتاب هایی می آورد که مثلا کتاب ها را می خوانم، دائم می گوید مامان 

: می گوید خواندم ولی اما اصلا یادم نیست،! خواندی؟ می گویم والا فاطمه جان

می ! ننه جان! می روی آن طرف از تو سئوال جوابی می کنند ها! عیب ندارد بخوان

همه زنده بودی زندگی کردی چه چیزی یاد گرفتی آمدی این طرف؟ گویند این 

 .الان زندگی جلال الدین محمد برایم داده الان دارم آن را می خوانم! بله

 

W13 

می روم پشت  3، 7بعد گل و گیاه دارم باید به آن ها آب بدهم تقریبا ساعت  …

: مصاحبه کننده. ورمبام به گلخانه ام سر بزنم، صبحانه ام را هم همان جا می خ

خانه ی کوچکی دارم ولی پشت ! نه: پس گلخانه ی بزرگی دارید؟ مصاحبه شونده

 .بامش را گلخانه کردم

یک : مصاحبه شونده... متراژش را هم بفرمایید چون یک شغلِ : مصاحبه کننده

متر است،  11پشت بامم ... کارآفرینی کوچک تقریبا، کارآفرینی نیست ولی خب 

 . متر است 31کلا خانه ام 

 متر پشت بام مفید دارد که آن را گلخانه کردید؟  11بعد : مصاحبه کننده

 . که داخلش سبزی و گل و گیاه کاشتم! بله: مصاحبه شونده

هم می کنید؟ یعنی کارآفرینی  درآمدشما از طریق آن کسب : مصاحبه کننده

 کردید؟ 

برای یک زمانی کانال داشتم کانال فروش گل و گیاه، بعد ! نه: مصاحبه شونده

بعضی از گل های خودم را با بعضی گل های فامیل هایمان را با هم می گذاشتم 

داخل کانال بعد فروش هم داشتم مشتری هایم شهرستانی بودند دیگر کنار 

یی بود هم فروشگاهی هم محتوا. گذاشتم چون که مشتری از تهران بیاید نداشتم

 . بود کانالم

 یعنی کار آموزش هم داشتید؟ : مصاحبه کننده
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هر گلی را که اطلاعاتی راجع به آن می گذاشتم بعد فروشش ! بله: مصاحبه شونده

 .را هم یا بذر گل، بذر سبزی و این جور چیزها هم می فروختم

 چرا شما این کار را گسترش نمی دهید؟ : مصاحبه کننده

تا باکس دارم باکس  37من تقریبا . متر که کوچک است 11خب : ه شوندهمصاحب

سانتی، بعد فقط داخلش می شود سبزی های متنوع و مربوط به هر فصل  72های 

را کاشت و برای نیاز خودم و خواهرهایم و این ها تامین می شود، آن جور نیست 

همه چیز رایگان نمی توانم داشته خب  .که بخواهم فروشی داشته باشم، جا ندارم

باشم، خرید زمین در تهران، بعد رفت و آمدش، مشکلاتی که دارد، در تهران که 

نمی شود زمین خرید باید شهرهای اطراف بخرم به هر حال مشکلات زیادی دارد 

که جور در نمی آید ولی خب همین هم یک جور به قول معروف کمک به اقتصاد 

ن چند سال است فلفل دلمه ای از بیرون نمی خرم همه اش خانواده است من الا

 . خودم می کارم، همان نیاز ما را تامین می کند خانواده ام را

غیر فلفل دلمه ای و سبزیجات که گفتید گل های آپارتمانی هم : مصاحبه کننده

 دارید، غیر این ها چیز دیگری هم در مجموعه تان هست؟ 

نی و آپارتمانی، چیزهایی که از دستم برمی آمده به گل های تزئی: مصاحبه شونده

 .قول معروف هر چیزی که گیرم آمده بذر میوه، سبزی چیزی کاشتم باز خوب شده

 

آنها در پایان هفته . بسیاری از زنان سالمند تنها در پایان هفته میهمان داشتند یا میهمان بودند

ر صورتی که فرزند نداشتند یا فرزندانشان در نزدیکی فرزندان و خانواده آنان را ملاقات می کردند یا د

 . آنها زندگی نمی کردند برخی از بستگان به دیدن آنها می آمدند

تعدادی از زنان سالمند تنها همراه با فرزندان یا بستگانشان به سفر می رفتند اما این سفرها با فاصله 

 . زمانی زیادی روی می داد

آمد سالمندان به طور چشمگیری با محدودیت مواجه شد، این برنامه در دوره همه گیری که رفت و 

زنان سالمند تنها به ناچار ساعت های بیشتری را به تنها و در منزل . روزانه تا اندازه ای تغییر کرد

زنان سالمند تنهایی که از . روابط غیرحضوری جایگزین ملاقات های حضوری شد. سپری کردند

لمندان استفاده می کردند ارتباط خود را به صورت آنلاین با مرکز و سایر خدمات مراکز روزانه سا

 . آنها هر روز در ساعت مشخصی در کلاس های آنلاین شرکت می کنند. سالمندان برقرار نگه داشتند
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وگرنه رقاص شده  …کرونا صاحب مرده! بابا … یک مدت کلاس رقص می رفتم

ضرب هم می زنی ! ی گفت خاک به سرُمک پیر زنی …بودیم رفته بود پی کارش

 !معلوم است چه کاره هستی؟ گفتم هر چه پیش آید خوش آید! آواز هم می خوانی

 

W3 

اصلا دیگر ... ولی از اول شروع کردم کتاب خواندن می توانم به شما بگویم تا حالا 

پیاده روی می کنم، همه . همه جور کتابی می خوانم. تعدادش فراموش شده

 7هر روز پیاده روی را می کنم، از ساعت . خانه ام را خودم انجام می دهمکارهای 

نصف شب پای اینستا و واتساپ  2شب، تا ساعت  12و نیم بیرون هستم تا ساعت 

 .و این جور چیزه هستم

با دوست هایم . ، بیرون هستم دیگر در خانه نیستم 7و نیم،  7پیاده روی هستم از 

خرید . این پارک به آن پارک، از این طرف به آن طرفجمع می شویم می رویم از 

می کنم، خرید با خودم است، فریزرم را پر می کنم، یخچالم را پر می کنم، یک 

 ستمیها اگر نباشد من اصلا ن یگوش نیا …چرخ دستی دارم با آن می روم خرید

کنم،  یرا م میبعد با آن تبلت کارها …است فیتبلت دارم چون چشمم ضع کی

خوانم من دوست دارم ورق بزنم، عاشق فوتبال هستم، همه  یکتابم را با تبلت نم

 ینشان بدهد نگاه نم لمیجا ف کیاگر . کنم یشان را دوست دارم، همه را نگاه م

 کیتوانم بمانم،  یدر رختخواب نم دینیبب یعنی … کنم ینگاه م راکنم فوتبال 

 میکه باز کردم بسم الله الرحمن الرحدارم در رختخواب، چشمم را  ی ایدلتنگ

 یچه کس! فرستاده؟ یروم سر تبلتم، چه کس یم رونیآورم ب یم فیتشر

 !؟فرستاده یزیچ یساعته چه کس 1-3 نیحالا بگو ا! نفرستاده؟

 

آنها سعی می کنند به ترتیبی . اغلب زنان سالمند تنها برنامه مشخصی برای عصر و شب هایشان ندارند

 . خود را سرگرم کنند

W7 
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 کیبکنم فقط  یکار کیدوست دارم ... وقت  کی. زیچ چیتا وقت خوابم ه گرید

که من  ستین یکنم، کار خاص ینگاه م ونیزیکم تلو کی ایخوانم  یکم کتاب م

هر  نیدخترم داده به من، ا یدانه عروس هلند کی …نم ک یبکنم، اگر باشد من م

 …؟گریچکار کنم د گر،یدروم  یور م نیذره با ا کی د،یآ یروم دنبالم م یجا م

کنم آن کار  یباشم م رشیدرگ یزیچ کی .ستین یزیچ چیه. سرگرمی ندارم چیه

ذره کار باشد  کیمن کجا  ایکه خدا میشود مثلا بگو یقدر م نیبه خدا ا یرا، حت

 !کار کنم، به خدا ستمیامن را بخواهند من بروم آن جا بروم آن جا ب

 

W13 

 یدو سه تا مرغ دارم م کیخورم و  یم یصبحانه مختصر کی گریشوم د یبلند م

دو سه تا  یآب پاش کی اطیخرده داخل ح کیدهم،  یها را دانه و آب م نیروم ا

داخل  رونیروم ب یخرده م کیروم داخل خانه،  یخرده م کیدهم،  یگل را آب م

 یم یچرخ کی اطیداخل ح ست،یما آپارتمان ن میدار اطیچرخم، ح یم اطیح

 … خورم

 

وقتی زنان سالمند تنها به مراکز روزانه سالمندان رفت و آمد می کنند، تجربه های خوشایند بیشتر و 

 . برنامه روزانه منظم تری دارند

W17 

داشتند از دوستان مان هم ما را گروهی می بردند مسافرت، همه جا، شیراز  تشریف

رفتیم، اصفهان رفتیم، نمی دانم جاهای به اصطلاح جهانگردی، یک چند بار هم 

... من با دوستانم خیلی جاها رفتم، ترکیه رفتم، وان رفتم، . خارج از ایران رفتیم

هم غارهای کتله خور رفتیم، بعد الان حضور ذهن ندارم، مثلا داخل خود تهران 

برایمان سالن می گرفتند، چهارشنبه سوری برایمان سالن می گرفتند، این خانم 

بنده خدا خیلی به ما کمک می کرد، می برد و می آورد و این ها، حتی در دوران 

ولی الان حدود یک سال است که دیگر به خاطر . کرونا هم با ایشان می رفتیم

 . این کار را من نمی کنم نمی روم، یک مقدار هم ترس از کرونا آرامش بچه هایم
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بعد ما قبلا ها استخر می رفتیم، کاردرمانی می کردیم در استخر، خانم دکتر برای 

ما مربی می گرفت کاردرمانی می کردیم استخر دیگر می رفتیم، ورزش می کردیم 

می گیرند، هست، الان هم برای ما جشن سالمندی می گرفتند قبلا، الان هم 

سرگرمی هایی دارم اگر هم نداشته باشم با دوست هایم تماس می گیرم، دوست 

های بسیار خوبی دارم با تلفن با ایشان تماس می گیرم با فامیل ها تماس می 

 …ترگیرم، بعد دیگر وقت خودم را پر می کنم در هر صو

  

 زنان سالمند تنها  درآمدمنبع 

در ادامه به مهمترین . های متنوعی ممکن بود معیشت خود را تأمین کنند زنان سالمند تنها به روش

 :آنها اشاره می شود

 دریافت مستمری بازماندگی

همسر و دختران مجرد مردانی . تعدادی از زنان سالمند تنها از مستمری بازماندگی برخوردار می شوند

که در دوره حیات خود بیمه پردازی داشته اند، پس از فوت همسر یا پدر می توانند مستمری 

زماندگان در صورتی که تعداد بازماندگان بیش از یک نفر باشد، هر یک از با. بازماندگی دریافت کنند

 . سهم مشخصی از مستمری را دریافت خواهند کرد

 

W3 

که  ییخودم، طلا لیدادند، من با فروش وسا ینم زیچ چیزنده بودند ه شانیا یوقت

کرد،  یکمک م یفروختم، پدر یبود م دهیدانه اش را هم شوهرم نخر کی یحت

را فروختم دار و ندارم را  میکردم، همه جوان یکرد زندگ یکمک م یخواهر

 یتعلق م دیکه با یوقحق. گریکه فوت کردند د شانیبه مرگ ا دیبعد رس. فروختم

حقوق تعلق گرفت،  یو خرده ا 122در حدود  یزیچ کی شانیبه ا 72گرفت سال 

! که گذشت نه یدیع نیتا ا( داشت گریزن د کیچون )پول نصف شد  نیا 72بعد 

 شیپ میسال و ن کیهزار تومن  222و  ونیلیم کیفتم گر ی، آن موقع م!یقبل دیع

 رمیگ یم یحقوق خوب کیالان . فوت کرده زنو اداره به من اعلام کرد که آن 

 !الحمدالله
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همسرم شغلش آزاد بود رفت خودش را بیمه کرد، الان همان مستمری بگیریم 

بیمه ]سال شان ایشان ! بیمه تامین اجتماعی، آتیه سازان! بیمه بی خود. هستیم

سال داده بود خیلی بیشتر می  32کم بود چیزی نمی گیریم اگر [ پردازیشان

 گرفت ولی ما چون که کم بود و این ها بعد کم است مثلا حقوق ما

 

 دریافت مستمری بازنشستگی

در صورتی که زن سالمند قبلاً شاغل بوده و بیمه پردازی داشته باشد، مستمری بازنشستگی دریافت 

 .هر چند این مبلغ از نظر آنها برای تأمین هزینه های زندگی کافی نیست. کندمی 

W13 

توانم بخرم، من  یخورم؟ چون گران است من نم یمن گوشت کم م دیکن یباور م

که الان  یدر صورت رمیگ یحقوق م ونیلیم 7سال کار کردم  32ارشد  یکارشناس

کم است،  یلیفکر کنم بعد خب خ رندیگ یها م نیا 12شاغل هستند  یکیآن 

من نخبه بودم  هک یدر صورت ن،ییحقوق من را آورد پا یلیخ یبازنشستگ! یلیخ

 نیانجام دادم با رتبه بالا بازنشسته شدم، با ا ادیز قاتیدانم تحق ینم ،یجینخبه بس

چون اوج  میگو یرا م نیمن ا دیکن یقدر کم است که باور نم نیحقوق ا نیحال ا

داخل  یدارم گاه یکه بالاخره پس انداز ییمن بازنشسته فرهنگ دیبفهممطلب را 

 لرزد  یاگر باشد تنم م ترکم ونیلیم 7، 7کارتم 

 دیشا گریسال د 12دانم که  یپس انداز لازم دارم چون م یلیخ مییتنها یمن برا

 کیدهد  یآب دستت نم یکس یپول نداشته باش رم،یلازم باشد من پرستار بگ

کم است، تازه  ونیلیم 7من  یدهد خب من پول لازم دارم، برا یدستت نم وانیل

 یم ونیلیم 7و با  هستمکنم به خانواده بعد خب من که تنها  یم یمن کمک مال

پول هست،  ونیلیم 7، 7داخل کارتم هم حداقل  شهیکنم هم یتوانم راحت زندگ

 .ندارم یکنم من پس انداز یلرزد، احساس م یمن باز تنم م یداخل کارت جار

 

 دریافت سود سپرده ی بانکی
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تعدادی از سالمندان مبلغی را به صورت بلند مدت در بانک سپرده گذاری کرده اند و به صورت ماهیانه 

این مبلغ ممکن است توسط خودِ سالمند پس انداز شده باشد یا توسط . سود آن را دریافت می کنند

 . فرزندان او سپرده گذاری شده باشد

W7 

آن را فروختم گذاشتم بانک آن را  خانه کوچکی شوهرم برایم خدا بیامرز گذاشته

چون پسرم نمی تواند . آن استفاده می کنم( بانکی) از سود . استفاده می کنم

 …همین باز خانواده اش و خانم ش را باز بتواند برسد

 

 دریافت اجاره 

مانند خانه )در برخی موارد که زنان سالمند تنها ملکی به نامشان دارند که قابل اجاره دادن هست 

 . منظم سالمند گزارش می شد درآمددریافت اجاره به عنوان راه ( ویلایی، آپارتمان یا مغازه

 اشتغال در دوره سالمندی

اشتغال در دوره سالمندی علاوه بر . تعداد کمی از سالمندان همچنان در دوره سالمندی کار می کنند

اینکه می تواند همه یا بخشی از هزینه های زندگی آنان را تأمین کند، عامل مهمی برای سرگرمی آنها 

در مورد سالمندانی که سن بالاتری دارند و در عین حال  درآمداین روش کسب . نیز بشمار می رود

هیچ یک از زنان سالمند تنهایی که در . می آیدمشکلات جسمی متعدد و محدود کننده دارند، بکار ن

نمی کردند اما برخی از صاحبنظران به این  درآمداین مطالعه با آنها مصاحبه شد، به این روش کسب 

 وجود دارد اما شیوع کمتری دارد، اشاره کردند درآمدروش به عنوان روشی که برای کسب 

 

 حمایت مالی از جانب فرزندان و بستگان

ی نداشتند یا مبلغ مستمری برای تأمین معیشت درآمددی که زنان سالمند تنها هیچ منبع در موار

این حمایت ضرورتاً به . آنها کفایت نمی کرد، فرزندان و بستگان آنها را مورد حمایت قرار می دادند

نه فرزندان و بستگان با خرید مایحتاج زن سالمند تنها یا پرداخت هزی. صورت منظم و مستمر نبود

 . های درمانی و موارد نظیر این حمایت مالی را انجام می دادند

 



  

123 

 

 دریافت یارانه و حمایت مالی توسط سازمان های حمایتی دولتی یا غیردولتی

مانند )مصاحبه شوندگان از حمایتی های مستقیم برخی سازمان های دولتی و غیردولتی نام بردند 

ازمان بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی و برخی پرداخت یارانه و حمایت های مستقیم توسط س

اما به طور کلی سازمان های حمایتی بسته خدمتی مناسبی برای زنان (. سازمان های مردم نهاد

 . سالمند تنها تدارک ندیده اند

E7 

جامعه هستند  ریکنند جز قشر فق یاستفاده م ارانهیکه فقط دارند از  ییآن ها …

 یشان هست بحث نگران یشتیو مع یکه حالا بحث کفاف مال نیهاعلاوه بر ا نیا

 یدرست و حساب یمال رهیذخ یها ممکن است حت نیا یعنیهم هست  یمال

 ینگران نیاست ا تنهاسالش است  71نداشته باشند که احساس کنند الان که مثلا 

 یحالا چه جور گریافتادم بعد لگنم شکست د گریسالم شد د 31را دارد که حالا 

 کنم نیها را تام نیو ا مارستانیمراقبت و ب نیسنگ یها نهیخواهم هز یم

 

ثابت دارند، به دیگران و بخصوص فرزندانشان کمک مالی می کنند و در  درآمدزنان سالمند تنهایی که 

در صورتی که فرزندان بخشی از . عین حال از دریافت کمک مالی از دیگران به شدت پرهیز می کنند

 . مایحتاج آنها را خرید کنند، هزینه آن را به فرزندان می پردازند

 

W2 

ن را خرج زندگی تان را از حقوق گفتید که هزینه های خودتا: مصاحبه کننده

 آن حقوق کم نمی آید؟. همسرتان پرداخت می کنید

من الان خدا را شکر که من الان سی سال است شوهرم فوت ! نه: مصاحبه شونده

کرده هنوز به بچه هایم نگفتم مثلا به من یک هزار تومن پول بدهید، تازه خودم باز 

د هم داشتم مثلا گوشتی مرغی این ها من الان مثلا خری. به بچه هایم می دهم

مثلا یک هزار تومنی از ! بچه ها بخرند مثلا همه را حساب می کنم با ایشان، آره

 .خودتان نگذارید برای من، من خودم اندازه خودم دارم

 



  

121 

 

W1 

داشت  یخوش نداشتند؛ من شوهرم مغازه قناد یکم کی مهیها ب میقد …

 یم ؟یشو ینم مهیچرا ب: گفتم یشد م ینم مهیبودند خودش ب مهیب شیکارگرها

که  یخانه ا هیکرا نیخلاصه ما هم با هم گرید! شود ینم مهیکارفرما که ب: گفت

 یبه حساب کم گریاست د هیتومن کرا 2 یدر حدود ماه ه،یحالا آن جا دادم کرا

 رم،یگ یهم از آن جا م یزیچ کیهم به حساب پول نقد بوده، در بانک بود که 

 .به بچه ندارم ازین! شکر خدا گریها د نیام و ا یخرج گرید

 

 مسکن زنان سالمند تنها 

 مالکیت مسکن 

در اغلب موارد . تعداد سالمندانی که در ایران از مسکن شخصی استفاده می کنند، رو به کاهش است

مسکن به نام آقایان است و تعداد زنان سالمند تنهایی که از مسکن شخصی استفاده می کنند، در 

 . مقایسه با  مردان کمتر است

E3 

از عدد  د؛یآ یتر م نییسالمندان سال به سال پا یروند مسکن شخص یبه طور کل

به  دهیعدد رس 31داشتن در سال  شخصی مسکن سالمندان...  به ٪32 بایتقر

است از نظر  شتریمشکل ب نیا یلیدر خانم ها خ نای و 31 سال در ٪32 تقریباً

 یها مشکل دار م نیهست و ا انیکه وجو دارد به نام آقا یمسکن شتریمسکن ب

 . شوند

زنان سالمند بیوه پس از فوت همسرشان خانه ای را که سال ها در آن زندگی می کردند از دست می 

در اغلب موارد فرزندان ارث خود را مطالبه می کنند و به همین دلیل خانه ای که از مرد متوفی . دهند

زن سالمند . گیرد به ارث مانده است در فرایند انحصار ورثه به زن سالمند بیوه و سایر ورثه تعلق می

بیوه که از نظر مالی توان خرید سهم سایر وراث را ندارد، ناچار به ترک منزل می شود و با سهم اندکی 

به این ترتیب بسیاری از زنان سالمند بیوه . که به او می رسد، قادر به تهیه منزل مستقل نخواهد بود

چار می شوند محله قدیمی خود را پس از فوت همسرانشان مسکن شخصی را از دست می دهند و نا

در چنین مواردی زنان سالمند تنها گزارش می کردند که با یک یا تعدادی از فرزندانشان . ترک کنند

. سهم الارث خود را روی هم گذاشتند و یک واحد کوچک آپارتمانی خریده اند( عموماً دخترانشان)
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سهم الارث . ار می دهند که از آن استفاده کنددختران واحد تازه خریداری شده را در اختیار مادر قر

آنها معمولاً به اندازه ای نیست که زن سالمند تنهایی که تا قبل از این در یک خانه ویلایی زندگی می 

کرد، باز هم بتواند در خانه مشابهی اقامت کند و به این ترتیب مسکن او به یک واحد کوچک آپارتمانی 

 . که هر گاه فرزندانش بخواهند، ناچار است آن را ترک کندآپارتمانی . تقلیل می یابد

تعدادی از  …در مواردی که زن سالمند تنها پس اندازی نداشت یا سهم الارث او قابل توجه نبود و 

مبلغی را به طور مشترک برای تأمین هزینه رهن آپارتمان تهیه کردند و ( بخصوص دختران)فرزندان 

 . زن سالمند تنها را برای اسکان حمایت نموده اند

برخی از زنان سالمند تنها نیز در مصاحبه ها به این اشاره می کردند که همسرشان ملک را در زمان 

 . ه و به همین دلیل پس از فوت همسرشان مشکلی برای مالکیت مسکن نداشتندحیات به نام آنها کرد

W7 

گفتند مادر تو ناراحت نباش، غصه هم نخور اصلا حرفش هم نزن، تا  م،یدخترها

مهربان  یلیدختر خ! جا، به خدا نیبه ا میزن یمال خودت، ما دست نم یزنده هست

مثلا ! دختر فرشته است، به خدامادر پدر، واقعا  یاست برا یزیچ کیاست، دختر 

کنم که مال آن ها  یفکر نم لادانم اصلا خانه مال خودم است اص یالان من نم

 یم ندیگو یم! نکن میگو یکنند که به نام من بکنند م یم یکار کیشده، حالا 

 بعد از تو باز مال خودمان باشد! یبه نام تو تا هست میکن

 

 مناسب سازی مسکن

مناسب سازی محله، ساختمان و داخل خانه برای جابجایی و تحرک زنان سالمند تنها بسیار اهمیت 

برخی از زنان سالمند تنها که در این مطالعه شرکت کردند گزارش می کردند که با جابجا شدن . دارد

له در داخل نبود پ. از خانه قدیمی به ساختمانی که آسانسور دارد، مشکلی برای طی کردن پله ندارند

در برخی موارد فرزندان یا اطرافیان خانه را برای زن . خانه تحرک آنها را منزل راحت تر می کرد

این در حالی است (. نصب دستگیره در سرویس بهداشتی و حمام)سالمند مناسب سازی کرده بودند 

ا و همچنین خروج او که پله های زیاد در ساختمان یا خانه مانع بزرگی برای جابجایی زن سالمند تنه

 . از منزل می شود

W3 
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 یبه نرده م رمیگ یدستم را م یچند تا پله هست ول کی! هم کف هستم [خانه]

! دانم ینم. میهست نگیپارک یسه طبقه است، بالا م،یآسانسور ندار گر،یبالا د میآ

 ده دوازده تا پله هست

 

نبود پله، وجود آسانسور، صاف بودن کف منزل، آیفون تصویری و سرویس بهداشتی فرنگی از جمله 

 . مواردی بودند که موجب می شدند زن سالمند تنها در منزل احساس راحتی بیشتری داشته باشد

 

 همجواری با فرزندان و بستگان

گاهی . ان و بستگان ساکن شده انددر بسیاری موارد زنان سالمند تنها در نزدیکی محل سکونت فرزند

در عین حال زندگی . زن سالمند تنها در یک ساختمان و در واحد جداگانه با فرزندانش زندگی می کرد

 . با فرزندان و بستگان در یک محله توسط زنان سالمند تنها گزارش می شد

 

 تغذیه زنان سالمند تنها

از این . عدم تغذیه مناسب در دوره سالمندی می تواند بر سلامتی سالمندان تأثیر نامطلوب داشته باشد

صاحبنظران بر این باور بودند . رو موضوع تغذیه زنان سالمند تنها در این مطالعه مورد سوال قرار گرفت

چرا که . دچار سوءتغذیه شوند، بیش از زنان سالمند بیوه است وهیمردان سالمند بکه احتمال این که 

با آشپزی آشنا نشده اند و همواره یک زن در خانه برای آنها  مردسالارانه کردیرو لیه دلمردان بیوه ب

در عین حال سطح تحصیلات و سواد سلامت پایین نیز بر سوءتغذیه آنها مؤثر . آشپزی کرده است

 . لمند تنها وضعیت تغذیه مناسب تری دارنددر مقابل زنان سا. است

اغلب زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت کردند، حداقل روزی یک بار برای خود آشپزی می 

وعده ناهار مهمترین وعده ای . کردند و سعی می کردند از مواد اولیه تازه برای تهیه غذا استفاده کنند

برخی از آن ها حجم بیشتری از غذا را آماده می کردند . می پختندبود که زنان سالمند برای خود غذا 

زنان سالمند تنها تأکید می کردند که . و باقی مانده غذا را شب یا ظهر روز بعد استفاده می کردند

 . غذاهای فریزری استفاده نمی کنند

مرتبط است رعایت  زنان سالمند تنها در غذاهایی که طبخ می کنند ملاحظاتی را که به سلامتی آنها

به عنوان مثال از روغن یا نمک کمتری استفاده می کنند و غذاهایی را استفاده می کنند که . می کنند
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برای طبخ غذا . مشکلات سلامتی آنها را تشدید نکند یا مشکل جدید سلامتی برای آنها ایجاد ننماید

برنامه غذایی تعدادی از آنها قرار  سعی می کردند تنوع غذایی را رعایت کنند و میوه و سبزیجات در

نداشتن دندان بر تغذیه زنان سالمند تأثیر می گذاشت و ممکن بود به دلیل مشکل دندان از . داشت

اغلب زنان سالمند تنها در این مطالعه تأکید داشتند که کم . خوردن میوه و سبزیجات صرفنظر کنند

 . از خود و حفظ سلامتی شان رعایت می کنندغذا می خورند و پرهیزهای غذایی را برای مراقبت 

زنان سالمند تنهایی که مشکلاتی حرکتی بیشتری داشتند و جابجا شدن برای آن ها دشوار بود، کمتر 

مهمترین زمان هایی که آشپزی می کردند، وقتی بود که فرزندانشان برای دیدار . آشپزی می کردند

زن سالمند تنها سعی می کرد بهترین غذا را ( هفتگی است که اغلب)در این ملاقات ها . آنها می آمدند

این در حالی بود که ممکن بود از نظر مالی تهیه غذاهای با کیفیت خیلی بالا برای زن . تهیه کند

سالمند تنها چالش برانگیز باشد اما این موضوع که برای میهمانشان بهترین غذا باید تهیه شود، برای 

 . تآنها اهمیت ویژه ای داش

بیشتر آنها غذا را . اغلب زنان سالمند تنها صبحانه صرف می کردند و شب ها شام سنگین نمی خوردند

در برخی موارد زن سالمند تنها با دوستانش یا با یکی از فرزندانش غذا را صرف . در تنهایی می خوردند

 . می کرد

رفتن زن سالمند تنها و خرید مختصر تهیه مواد اولیه تازه برای آشپزی هر روز بهانه ای برای بیرون 

زنان سالمند تنهایی که به دلیل مشکل حرکتی به سختی می توانستند از منزل . روزانه بشمار می رود

خارج شوند، کمتر می توانستند به مواد اولیه تازه دسترسی داشته باشند و همین امر می توانست بر 

لمند تنهایی که با مشکل حرکتی روبرو است با گاهی زن سا. عدم آشپزی آنها تأثیر داشته باشد

البته این روش تهیه مواد اولیه مستلزم . فروشندگان محل برای ارسال خرید ها هماهنگ می کرد

 . پرداخت هزینه بیشتر برای زنان سالمند تنها بود

 

 احساس امنیت در میان زنان سالمند تنها

ست که آیا زنان سالمند تنها قربانی جرم و ناامنی منظور از احساس امنیت در این تحقیق این بوده ا

بوده اند یا خیر؟ از جمله مواردی که سالمندان به آن اشاره می نمایند مسئله تنهایی و ترس و 

ایمنی منزلی که در آن سکونت دارند نیز یکی از مهمترین موضوعاتی بود . اضطراب ناشی از آن است

 . که سالمندان به آن اشاره می کردند
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از جمله راهبردهایی که زن سالمند تنها برای کاهش ناامنی بکار می برد می توان به زندگی در 

در آهنی، دوربین، قفل و )ساختمان هایی اشاره نمود که دارای نگهبان  یا مجهز به سیستم ایمنی 

 . هستند( آیفون تصویری

W1 

که من خانه گرفته  نیبودند، ا یلیمان خ یجا که تنها بودم ما نگهبان نیمن ا... 

ها را  هیهمه همسا یهوا یلیخ یلیخ میتا نگهبان داشت 3بودم برج بود بعد 

تا سئوال کند،  12 دیدم در با دیایب یکیهستند که اگر  قیقدر دق نیداشتند، ا

اصلا ما اضطراب  نیاز نظر ا ثلابود، م یجور نیطرف زنگ بزنند بالا، ا یبرا

نگهبان ها نبودند خودم را  نیمن اگر مثلا ا یول! لااص... در ما را  یکی مینداشت

 دمیترس یاضطراب داشتم م میبگو

وجود همسایگانی که در ارتباط با سالمند هستند از جمله عواملی است که به آنها احساس امنیت و 

در عین حال زندگی فرزندان در همان ساختمانی که سالمند در آن اقامت دارد، . کاهش ترس می دهد

 .موجب احساس امنیت بیشتر در او می شود

آنها بر این تأکید می کردند که با فرزندان یا یکی . زنان سالمند سعی می کنند کمتر تنها بیرون بروند

 . از اطرافیان بیرون می روند

 . دعا و توکل کردن و قرآن خواندن برای احساس امنیت در میان زنان سالمند تنها مطرح شده است

شب هنگام وارد منزل شود برای سالمندان احساس ناامنی ایجاد می ( فرد ناآشنا)نکه کسی ترس از ای

زنان سالمند تنها توضیح می دادند که در هنگام شب نسبت به صداهایی که از بیرون از منزل می . کرد

خانه  آید، بسیار حساس ترند و ممکن است این صداها باعث ترس آنها از ورود دزد یا افراد غریبه به

 . شود

W3 

والا درها را قفل می کنم ولی یک دفعه می خوابم یک صدای دری نمی دانم در ... 

همسایه می آید چه چیزی می آید فورا حول می شوم و یک تپش قلب می گیرم، 

هر چند ... آن دوباره بلند می شوم چراغ را ! نکند کسی در را باز کند بیاید خانه! عه

یک ! یک مهتابی. ، چراغ ها را همیشه روشن می گذاشتمچراغ را خاموش نمی کنم

دانه مهتابی روشن می گذارم، بلند می شوم این طرف و آن طرف را نگاه می کنم 
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باز در را ! این در را که قفل کردم یعنی چه کسی آمد داخل؟ می بینم نه! ببینم

 .د دیگربالاخره در خیالم می آی! …ایولی ! در من نیست! چک می کنم، نه بابا

 

در عین حال در مواردی زنان سالمند تنها بر این نکته تأکید می کردند که برای بیرون رفتن آرام و 

 . راحت هستند و خود را مانند یک مرد می دانند

 . نگهداری اشیاء قیمتی در منزل می تواند احساس ناامنی را در زنان سالمند تنها تقویت کند

روشن گذاشتن تلویزیون تا آخر شب و روشن گذاشتن لامپ در تمام طول شب در منزل از جمله 

 . عواملی است که به زنان سالمند تنها احساس امنیت می دهد

مقید بودن به اخلاق اسلامی و رعایت حجاب در خارج از منزل از جمله عواملی است که از نظر برخی 

 . امنیت و عدم مزاحمت توسط دیگران در خارج از منزل می شوداز زنان سالمند تنها موجب احساس 

احساس ناامنی زن سالمند ( مانند سرقت منزل یا کیف قاپی)تجربه قربانی شدن در یک رفتار مجرمانه 

در واقع زن سالمند تنها پس از چنین تجربه ای ترس های بیشتری دارد و این . تنها را دامن می زند

 . ت جسمی و روانی او نیز تأثیر نامطلوبی داشته باشدامر می تواند بر سلام

W13 

 هیمقدار روح کیرا از دوشم زدند، مدارکم داخلش بود بعد آن  فمیبار ک کیفقط 

رخ داد؟  یاتفاق چه سال نیا: مصاحبه کننده. ام را خراب کرد، همه مدارکم رفت

 چیسوئ گریدوشم برداشت که د یرا از رو فمیبعد ک! 31سال : مصاحبه شونده

داخلش بود بعد من  زیو اوراق مشارکت بانک، همه چ یخانه و گوش دیو کل نیماش

کدام برنگشت به جز اوراق  چیطرف و آن طرف رفتم، ه نیسر آن من ا یلیخ

ام  هیروح نیرا به من پس دادند بعد ا ونیلیم 2مشارکتم که از بانک بعد سه سال 

 کی یبرا یجور نیسرقت ا کیکه است  نیمنظورم ا یعنیخراب کرد  یلیرا خ

 یهر کس یخب بالاخره برا یسالمند نشدم ول نوزه میگو یمن که م... سالمند 

 یلیرا از دوشم برد خ فمیدزد ک یوقت... کلا آن  یآن چنان یها یماریب ایسرقت 

دارد و من بعدا به  یمهم اتیمحتو یلیخ فمیدانستم ک یمن داد زدم چون م

بعد آن  دیکس نشن چیرا ه میکس نبود صدا چیدر کوچه ه یافتم ول یم یسخت

شدم فشار خونم رفت بالا، قندم  ضیام وارد شد من مر هیکه به روح یرموقع فشا
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گرفتم  یماه هر چه حقوق م 1من به هم خورد،  یرفت بالا، اصلا تعادل هورمون

 .کردم یهمه را خرج دوا دکتر م

 

یکی از موقعیت هایی که می تواند زمینه را برای قربانی شدن بزه در مورد زنان سالمند تنها فراهم 

زن سالمند تنها ممکن است از روش های مختلفی برای ایجاد امنیت . کند، حضور کارگر در منزل است

همسایه های مورد استفاده نمایند به عنوان مثال می توان به بازگذاشتن در منزل، درخواست از یکی از 

اعتماد برای حضور در منزل و ایستادن جلوی در منزل برای اینکه در صورت نیاز بتواند از همسایگان 

 . کمک بخواهد، اشاره نمود

W13 

را از بالا  یبخار کیرا جا به جا بکنم  زیم کیدر خانه بخواهم  یمن خودم حت

 یکارگر م ینه تنها هستم وقتبعد چون در خا رمیکارگر بگ دیبا تینها نییپا اورمیب

 کی مثلاً ایدر  یجلو ستمیا یروم م یگذارم خودم م یدر کوچه را باز م رمیگ

جا  نیا قهیدق کی ایب میگو یم یبغل هیآن جا داخل کوچه همسا یا هیهمسا

هم  زهایچ نیبرود، بالاخره ا اوردیب یمثلا برود بخار دیآ یکارگر دارد م ستیبا

که با مشکلات  یکن یعادت م گرید یکن یتنها زندگ یبخواه یهست، به مرور وقت

 .یمقابله کن یچطور

 

دیروقت بیرون نرفتن یکی از روش های مورد استفاده توسط زنان سالمند تنها برای تأمین امنیت در 

 . خارج از منزل است

  

 ترس ها و نگرانی های زنان سالمند تنها

مصاحبه شوندگان به این سوال پاسخ دادند که چه چیزهایی ممکن است زنان سالمند تنها را نگران 

علاوه بر اینکه صاحبنظران نکاتی را مطرح کردند، زنان سالمند تنها با جزئیات در مورد ترس ها . کنند

ند تنها طبقه بندی در ادامه مهمترین ترس ها و نگرانی های زنان سالم. و نگرانی هایشان توضیح دادند

 : و ارائه شده اند

 ترس از مرگ در تنهایی 
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زنان سالمند تنها در بسیاری موارد این نگرانی را دارند که در تنهایی از دنیا بروند و به اصطلاح جنازه 

 . شان روی زمین بماند

E1 

این نکته ای هم که در این قضیه پیش می آید ترس از مرگ است؛ ما در بین 

ترس از مرگ را داریم حالا برای این سالمندانی که تنها هستند الان سالمندان 

چه کسی ... فوت کنیم چه کسی می آید ما را جمع کند فوت کردیم چه اتفاقی 

پیدایمان می کند، یعنی آن ترس از آن مرگ در افراد تنها یک بحث خیلی مضاعف 

 .تری را برایشان ایجاد می کند

به فرزندان یا نزدیکانشان توصیه کرده اند که در روز چند بار به آنها زنگ برخی از زنان سالمند تنها 

عدم پاسخگویی به تلفن به این معنا خواهد بود که زن سالمند تنها حالش خوب نیست یا از دنیا . بزنند

به این ترتیب آنها سعی می کنند نگرانی شان را از مرگ در تنهایی یا روی زمین ماندن . رفته است

 . ه برطرف کنندجناز

W7 

شد یک زنگ به من  3من مثلا به بچه هایم می گویم به دخترم می گویم ساعت 

ببین من زنده ام یا مردم بالاخره آدم با مرگ تعارف ندارد خیلی ها هستند ! بزن

مادر : این حرف ها چیست؟ گفتم! جوان ها می خوابند سکته می کنند، عهه مامان

هم نمی ترسم من فقط دوست دارم نیفتم، نکند این من من تعارف ندارم از مرگ 

جا بیفتم هیچ کس در را رویم باز نکند فقط شما صبح ها زودتر از آن کسی که می 

خوبم ! تواند زودتر بلند بشود یک زنگ به خانه بزند من گوشی را بردارم بگویم آره

 !بیدارم یا خوابیدم، همین

 

W3 

هر روز صبح به من زنگ بزنید، ! بچه ها: ممی گویم به بچه ها می گویم، می گوی

، می گویم شما برای من ...روزگار است، بالاخره شاید شد من شب مردم که هیچ 

زنگ بزنید که ببینید من مرده ام یا زنده ام، طوری نباشد که چند روز بمانم در 

ه آر« !کو گوش شنوا»خانه، همسایه ها بیایند در را بشکنند ولی باز هم می بینم 
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دخترها بعد ازظهرها یا بعضی موقع ها ! بعد از ظهرها چرا... « !کو گوش شنوا»! والا

 !همین جوری است دیگر! آره والا... صبح ها زنگ می زنند ولی 

 

 نگرانی از ناتوانی در تأمین هزینه ها در آینده 

ی مالی ندارند و به خدا اگرچه تعدادی از زنان سالمند بر این نکته تأکید می کردند که هیچ گونه نگران

 . توکل کرده اند

W1 

خدا . «هر آن کس که دندان دهد نان دهد»خدا ارحم الراحمین است، می گوید 

من را تا این سالی که رسیدم خدا را صد هزار مرتبه شکر می کنم من اصلا 

چون من که راه می روم به خدا می گویم من فقط تو را دارم اگر تو به . درنماندم

 .ک کنی انگار همه دنیا به من کمک کرده اندمن کم

 

W3 

اگر آدم پول داشته باشد چه نگرانیی، زنگ می زنی کهریزک ! نداشتن، پول نداشتن

خانم غلامی به تو سر می زند راضیش می کنی می رود ولی وقتی نداشته باشی آیا 

پیرزن ها اکثرشان  …رویت می شود؟ پول خیلی سال ها این مصیبت برایم بود 

می ترسند از تنهایی، دوست دارند مثلا یک کسی دست شان را بگیرد راه شان 

اگر یک وقتی خدای نکرده یک چیزی بشود  …ببرد، وابستگی خوششان می آید 

اگر پسرم نباشد من  …هیچ هستم ( بغض به شدت گلویش را می گیرد)من واقعا 

خیلی بد است که آدم در پیری  …! نم؟اگر عروسم نباشد من چکار ک! چکار کنم؟

نداشته باشد، وقتی آدم در کیفش پول دارد مریض هم بشود ناراحت نیست، مهمان 

هم بیاید در خانه اش ممکن است که چند جور میوه نگذاری ولی خودش است 

 …خاطرش جمع است داخل جیبش پول هست 

 

W7 
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من یک حقوق ! بمی گیرم خ 322میلیون و  3مثلاً الان من یک حقوق  …

میلیون  12مستمری بگیری دارم ولی مثلا هیچ چیز هم ندارم یک پولی بود یک 

تومن به من می دهد کلا روی هم  722، 122بود دست پسر بزرگم است برجی 

مثلا وقتی که حقوق می گیرم  …میلیون، من این را می نشینم  3رفته می شود 

ه دانه دانه تقسیم بندی می کنم، این میلیون رو می چینم زمین همه را دان 3اون 

برج این را باید بخرم این برج این را نخرم این پولم می رسد این پولم نمی رسد، 

من . همه را جمع و جورش می کنم؛ داشته باشم می کنم نداشته باشم نمی کنم

غصه ای که می خورم می گویم اگر من مریض بشوم در خانه بیفتم، الان فکر کن 

من در خانه افتادم، من از کجا پول بیاورم کسی بیاید  71ان شاءالله مثلا من 

این بچه هایی که هستند اگر بچه هایم بکنند خب دست ! پرستاری من را بکند؟

آن ها هم خیلی خب الان می دانید که جوان ها همه شان گرفتارند همین که یک 

من . هم فکر می کنماین جوری ! لقمه بیاورند جای زن و بچه شان به من بدهند؟

این فکرها را می کنم چون که مالی ندارم، اگر مثلا وضعیت مالی داشتم خب می 

 3میلیون  2گفتم الان که دیگر پرستارها شبانه روزی می خواهی بگیری ماهی 

من این جور ... میلیون می گیرند که کسی پیشت بماند، آیا خوب باشد طرف آیا 

من نمی دانم این را چکار . ه را زیاد غصه می خورمغصه ها را زیاد می خورم آیند

 .باید بکنم

 

نگرانی در مورد ناتوانی فرزندان برای پرداخت هزینه های کفن و دفن و برگزاری مراسم سوگواری برای 

 .مادرشان یکی دیگر از نگرانی های برخی از زنان سالمند تنهاست

W12 

من که یک ! من افتادم مرُدم خدایاخب آمد و : می گویم! خب مثلا نگران مالی چرا

الان این مریضی ... حالا همیشه ... قران پس انداز ندارم این بچه ها زبان بسته ها 

است کرونا است کسی خرج نمی کند زیاد، قبلا خب خیلی ما هم فامیل هایمان 

من بمیرم این بچه ها زبان بسته ها از کجا بیاورند ! خدایا: زیاد هستند می گفتم

 .من کنند با این همه فامیل که ما داریم؟؛ دائم این فکرها را آدم می کند خرج

 

 نگرانی از زمین گیر شدن 
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W2 

فقط از خدا می خواهم فقط افتاده نشوم، زمین گیر ... خب من نگرانیم هیچ چیز 

نشوم، دست دراز کن نشوم، از خدا فقط سلامتی را می خواهم، همین برای من 

سر نماز دعا می کنیم می ! آن که آدم نگرانی دارد دیگرخب دیگر  …! بس است

گوییم خدایا افتاده نشویم دست دراز کن نشویم؛ دیگر می خواهی افتاده بشوی 

 !دست دراز کن بشوی همین آدم را زودتر ببرند، آدم برود زودتر بهتر است آره

 

 نگرانی برای سلامتی عزیزان

زنان سالمند . تنها مربوط به سلامتی و آینده عزیزانشان بود یکی از مهمترین نگرانی های زنان سالمند

 .تنهایی که فرزند داشتند به طور ویژه این نگرانی را در مورد فرزندانشان مطرح می کردند

W11 

مهم ترین چیزش این است که آدم فقط هم بچه هایش که سر می زنند خوشحال 

نگرانی شان را بکشد، باز می شود، سالم باشند خوشحال می شود، مریض نباشند 

سرگرم خودشان باشند، به زندگی شان، با زن و بچه شان خوش باشند آدم 

خوشحال می شود، مهم ترینش این است؛ آدم خوشحال است که بچه هایش هم 

بعد مثلا این مریضی برود مردم سالم باشند با هم بتوانند رفت و آمد . خوشحال اند

 .کنند؛ این ها خوب است

 

 

 از ورود غریبه یا دزد به منزلترس 

زنان سالمند تنها به هر صدایی که شب . گویا در تنهایی صداها چند برابر بلندتر شنیده می شوند

هنگام می شنوند حساس می شوند و این صداها می تواند آنها را نگران کند و تصور کنند که فردی 

ها زمانی تشدید می شود که تجربه دزدی از ترس و نگرانی آن. غریبه یا دزد وارد منزل آنها شده است

 . منزل یا قاپیده شدن کیفشان را داشته باشند

W3 

من یک زمانی یک وسواسی گرفتم وارد خانه که می شدم مبل های من تا زمین 

زیر مبل را نگاه می کردم یعنی ببینید این قدر با زمین ! می آیند باورتان نمی شود
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می کردم، توالت، داخل کمدها، الان می گویم فاصله اش است، پشتش را نگاه 

موهای تنم سیخ سیخ می شود همه جا را نگاه می کردم، ببین می نشستم یک 

می گفتم هر کسی بیاید بیاید ولی به من ... صدای کوچک می آمد مثلا این جا 

سال پیش بعد که آمدم از مسافرت زندگیم را دزد زد، از  3. کاری نداشته باشد

عد خیلی جالب بود وقتی می آمدم خانه یک وحشتی داشتم، برادرم هم ب …تراس 

من فقط می ترسم، من از هیچ چیز نمی ترسم نه از آدم : شب آمد خانه ما گفتم

بعد نشست دید خب خانه خیلی سکوت است، دیدید وقتی ! می ترسم، گفت برو بابا

دیدیم خودش ! ؟یخچال صدا می دهد مبل صدا می دهد... تنها هستید سر و صدا 

هم می خواست حق را به من بدهد ولی همه شان به من می گویند تو دلاور 

هستی، هیچ کار نکردم آمدم چکار می کردم، باورتان نمی شود تا مدتها یک فرش 

اتاق را می کشیدم جلو در تراس، بعد در کوچه را در کوچه ای که ضد سرقت است 

ه وارد خانه خودم می شدم، طبقه دری ک. فرش می بردم می چسباندم به در

خودم، فرش را می بردم می چسباندم که دیگر در از پشت باز نمی شود دیگر، به 

این طوری می کشیدم می چسباندم به در بعد مبل را می ! این روز رسیدم؛ ببین

خدا نگذرد کسی ! نیفتد، به این روزها رسیدم، خب( یعنی فرش)گذاشتم که این 

این نگرانی را دزد در من ایجاد کرد، این نگرانی، . این کار کردکه من را آلوده 

طلایم را دزدید، این نگرانی، آمدند در خانه الان آن ساعت قیمت ندارد، ساعتم را 

  …بردند، حالا چه کسی بود من نمی دانم 

 

 ترس از آبرو

. رفتارهای آنان استیکی از نگرانی های زنان سالمند تنها مربوط به قضاوت های دیگران در مورد 

به . بخصوص تعاملات زن سالمند تنها با مردان می تواند موجب قضاوت های ناروا در مورد آنها شود

همین دلیل زن سالمند تنها در مورد رفت و آمدهایش با دیگران احتیاط می کند و ترجیحاً سعی می 

 . کند با زنان تعامل داشته باشد

 

W3 

شما لحاف را این طوری می کشم سرم می گویم با هر گفتم به ! از آبرو می ترسم

شاید باور نکنید ! باورتان نمی شود شما( تکرار می کنم! با خودم ها) چه کار داری 

می کشم می گویم با هر چیزی کار داری داشته ! چون شما تنهایی را ندیدید، خب
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ت بزند، من نمی گذارم کسی به حریم بدنی من دس. باش با من کاری نداشته باش

چون من الان کسی را ندارم، من از  …بیرونی را که هر کسی می تواند دست بزند

چیست؟ همین اواخر را می  12سالگی دیگر کسی بالای سرم نبوده،  12سن 

سال پیش می توانستم هر کاری بکنم و  11سال پیش  32سال پیش 22گویم، 

ی آید تنهایی، همین من برادرم م! این قدر شکست نخورم ولی همیشه گفتم نه

شباهت هم داریم خودم می ترسم اصلا می گویم نکند بگویند این کیست آمده 

 .خانه شان

 

 نگرانی از آسیب دیدن در تنهایی 

 . زنان سالمند تنها نگرانند که در تنهایی حادثه ای روی دهد و آنها از نظر جسمی آسیب ببینند

W7 

تنها بودن شان (ترین نگرانی زنان تنهامهم ) زمین خورن شان است مشکل شان، 

مثلا یک وقت کتری آب داغ در قوری است از روی کتری بر داشتن شان است یا 

قابلمه ای از روی گاز برداشتن است، این ها خطرناک است دیگر، ناراحت شان می 

نگرانیم این است که یک وقت آدم  …کند دیگر، این ها خیلی مشکل است دیگر

د یک وقت مثلا بی هوش بشود بی حال بشود نتواند بلند شود حالش خراب بشو

یک دفعه زمین بخورد نتواند بلند شود یک کاری بکند، خب همه این ها هست که 

این . …همه این ها هست دیگر! یا بخوری زمین نتواند بلند شود مثلا این طوری... 

وزی نتوانی ها همه هست دیگر حالا یا نگران هستی آب جوش بریز یک جایی بس

کاری بکنی، این ها خیلی خطرناک است دیگر برای ما اما خب یک وقت هایی 

آن ها هم هست اما دیگر ! هست دیگر این ها هم هست دیگر که من بگویم که نه

 ناچاریم دیگر

 
 

 ازدواج زنان سالمند تنها

در زمینه ازدواج زنان سالمند تنها صاحبنظرانی که مورد مصاحبه قرار گرفتند دو دیدگاه متفاوت را 

بیان نمودند؛ گروه اول ازدواج را امکانی برای ایجاد تعادل و شرایط مناسب تر در زندگی زنان سالمند 

را امری ناممکن یا  تنها تشخیص می دادند و گروه دیگر با نگاه به موانع و محدودیت های مختلف آن
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همچنین نظرات دریافت شده از زنان سالمند تنها در قالب مصاحبه های عمیق . دشوار ارزیابی نمودند

 : در ادامه به این موارد اشاره می شود. نیز بازتاب نظرات به همین ترتیب پیش گفته بود

ازدواج . مطرح شده است محدودیت های فرهنگی از جمله موارد جدی برای ازدواج زنان سالمند تنها

 : زنان سالمند تنها بنا بر اظهار خودِ ذینفعان می تواند پیامدهایی از این قبیل را به همراه داشته باشد

به عبارت دیگر زنان سالمند تنها ازدواج پس از . بی توجهی به تابوهای جامعه و به نحوی هنجارشکنی

طوری جدی آنها را بابت ازدواج نهی و یا سرزنش  بیوه شدن را حق خود نمی دانند چرا که جامعه به

 . می کند

به عنوان مثال برای پسر . شکاف بین اعضای خانواده خویش و بروز مخالفت ها بخصوص توسط فرزندان

سالگی ازدواج مجدد  72ساله بسیار سخت است که بپذیرد مادرش در سن  72یک زن سالمند تنهای 

 .جدی مانع انجام این کار خواهد شد داشته باشد به همین دلیل به طور

از دست دادن بخشی از شبکه های اجتماعی خویش که می تواند به آسیب دیدن سرمایه اجتماعی 

 زنان سالمند تنها منتهی شود

یا همسری که در دوره )ایجاد تعارضات احتمالی میان زنان سالمند تنها با فرزندان همسر دوم 

نگرانی فرزندان مرد . مورد به طور جدی در زمینه ارث مطرح می شوداین (. سالمندی اختیار می کند

سالمند در مورد کاهش سهم الارث بسیار چالش برانگیز خواهد بود و حتی در اغلب مواد آنها مانع 

در چنین مواردی زن سالمند تنها متهم به نوعی . ازدواج پدرشان یا مانع زندگی آرام جدید می شوند

 .از دارایی همسر جدید خواهد بودسهم خواهی ناموجه 

گروهی از زنان سالمند تنها اینطور استدلال می نمودند که دوران تنها زندگی کردن قرین آزادی، 

لذا این نگرش تمایل آنها را برای . استقلال و آرامش قابل قبول تری به نسبت گذشته برایشان می باشد

مند تنها ترجیح می دهند در این دوره به علائقی زنان سال. ازدواج در دوره سالمندی کاهش می دهد

مثلاً ترجیح می دهند از اوقات فراغت . بپردازند که تا کنون مغفول بوده و یا در دسترس نبوده است

 .خود برای سفر رفتن، ارتباط با دوستان، فعالیت های هنری و سایر علائق شخصی خود استفاده نمایند

در بسیاری از موارد ازدواج . نان سالمند تنها مطلوبیت کمتری داردازدواج در دوره سالمندی برای ز

زنان سالمند تنها بیشتر همخانگی صرف بوده و تعلقات کلیدی زنان سالمند تنها مانند فرزندان، 

خانواده، بستگان و حتی شبکه های اجتماعی در زندگی جدید مورد توجه مناسب قرار نمی گیرند و به 

 . صمیم به ازدواج این گروه نقش آفرینی می کندعنوان مانعی برای ت
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زنان سالمند تنهایی که تجربه تأهل قبلی شان ناموفق بوده است، نگران تکرار همان تجربه ناموفق 

 . به همین دلیل ترجیح می دهند در دوره سالمندی ازدواج نکنند. هستند

یم گیری را به نحوی بغرنج می سازوکارهای تأهل در دوره سالمندی تابع شرایطی است که این تصم

مواردی مانند سخت پسندی، محافظه کاری، محدودیت های ناشی از عواطف به فرزندان، . نماید

خانواده و شبکه های اجتماعی و حتی در مواردی تمکن کافی فرد مورد نظر برای ازدواج جدید از 

یت های ناشی از بیماری های در عین حال محدود. جمله عوامل تأثیرگذار بر این تصمیم گیری است

 . چندگانه یا مزمن و ناتوان کننده می توانند بر ازدواج زنان سالمند تنها تأثیرگذار باشند

زنان جوان تر می توانند . دارند جوان تر انهمسر بیشتر تمایل به اختیار کردن وهیب مردان سالمند

جاذبه بیشتری برای مرد سالمند داشته باشند و در عین حال نقش مراقبتی فعال تر و اثربخش تری 

 .  در نتیجه امکان ازدواج زنان سالمند تنها کاهش می یابد. ایفا کنند

مرد سالمند نوعی  سطح انتظارات در زنان سالمند مجرد قطعی در حدی است که پس از وقوع ازدواج با

لذا این . ناهماهنگی و ناسازگاری را به دنبال داشته و میزان رضایت از زندگی زنان را کاهش می دهد

 . موضوع به عنوان یک عامل بازدارنده در ازدواج سالمند مجرد قطعی نقش دارد

ه و در بین زنان از دیدگاه بعضی از صاحبنظران اساساً سالمندان از ازدواج با یکدیگر استقبال نکرد

زنان سالمند تنها ترجیح می دهند در شبکه ارتباطی با سایر . سالمند تنها این روحیه قوی تر است

 . زنان قرار بگیرند

حمایتی که زنان سالمند تنها از فرزندانشان در جنبه های عاطفی و مالی دریافت می کنند، سطح 

که یک حمایت طبیعی )ز دست دادن این حمایت همچنین ا. تمایل ایشان به ازدواج را کاهش می دهد

را نمی خواهند با یک حمایت قراردادی و احتمالاً ناپایدار جایگزین ( و اصیل از ناحیه فرزندان است

 . نمایند

در مواردی که زنان سالمند تنها با مشکلات مالی مواجهند احتمال ازدواج در دوره سالمندی افزایش 

 . خواهد یافت

وارد پیش گفته تجویز مطلق ازدواج زنان سالمند تنها بدون در نظر گرفتن عوامل و موانع با توجه به م

لذا در این نوع تجویزها و توصیه ها باید همه جانبه نگری صورت . زمینه ای سیاست موفقی نخواهد بود

 . پذیرد
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 چالش های اجتماعی ناشی از تنهازیستی زنان سالمند

 

 اجتماعی برای زنان سالمند تنهامحدودیت در تشکیل شبکه های 

E1 

حالا در ایران به خاطر آن مسئله عفت و عفاف و این دیدگاه هایی که روی خانم ها 

هست مخصوصا روی عاقله زن ها که خودشان روی خودشان گذاشتند عاقله زن 

این ها واقعیتش این جاست ! دیگر، می گویند به یک پیرزن بگویید عاقله زن، خب؟

آقایان اصلا زیاد امکان تشکیل شبکه اجتماعی ندارند یعنی حتی اگر که برخلاف 

سهم شان داشته باشند از نظر اجتماعی می بینید زمینه اش فراهم نیست 

مخصوصا در شهرهای کوچک که همه همدیگر را می شناسند مخصوصا در محیط 

های سنتی تر و روستایی، اصلا این ها نیست یک چنین چیزی، چنین امکانی 

وجود ندارد برای شبکه تشکیل دادن خانم ها با هم که بعد این ها بخواهند روی 

این شبکه ها در ایامی که تنها می شوند مثلا سرمایه گذاری بکنند کاری انجام 

 بدهند

 

 ضعف حمایت های اجتماعی سازمان یافته ویژه زنان سالمند تنها 

E2 

ه حمایت های خانوادگی در این دوران حمایت ها چه حمایت های اجتماعی چ

کوشش هایی که نهادهای حمایتی هم دیدند از جمله  .تقلیل پیدا می کند

  …بهزیستی و کمیته امداد به نظر نمی رسد که رفع کننده نیاز این افراد باشد

 بدهکار بودن به فرزندان تا پایان عمر

می کنند تا پایان عمرشان به زنان سالمند تنها بخصوص آنهایی که فرزند دارند، در مواردی احساس 

برآورده نکردن این . فرزندانشان بدهکار هستند و همواره باید نقش مراقبتی در مورد آنها را ادامه دهند

انتظار موجب می شود زن سالمند تنها بخشی از حمایت هایی را که انتظار دارد از فرزندانش دریافت 

 .کند، از دست بدهد

W7 
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م کرونا گرفته زنگ زده می گوید مامان بچه ها را بیاوریم فکر کنید یکی از پسرهای

بعد زنش زنگ زد . آن ها ناقل اند! پیش تو آن دو تا کرونا نگیرند؟ گفتم مامان جان

من یک دوستی دارم شمال مثل دو تا خواهر )به من می گوید تو برو خانه دوستت 

یاورم درگیر نشوند، به به من می گوید تو برو شمال من این دو تا بچه را ب( هستیم

دیگر به ایشان . او می گویم دارند می گویند ناقل ها نباید بروند پیش بزرگ ترها

حتی . برخورد مامان این را گفته بچه ها را نگذاشته من ببرم؛ این قدر ناراحت شدم

بعدا که زنگ می زدم با پسرم صحبت بکنم چون پسرم خیلی سخت مریض شده 

وابم را می داد که معلوم بود پسرم نمی خواهد با من عروسم یک جوری ج بود

سالت است نگذاشتی بچه  72حتی یک بار به من پرید که تو  … صحبت بکند

هایم بیایند آن جا که ریه هایشان درگیر نشود به او گفتم یعنی من بگیرم و بمیرم 

 .خلاصه از ایشان خیلی ناراحت هستم! اما بچه های تو چیزیشان نشود؟

 

 ارتباط زنان سالمند بیوه با شبکه اجتماعی در محله قدیمی قطع

که معمولاً به نام همسر آنها )بسیاری از زنان سالمند بیوه پس از فوت همسرشان ناچار به فروش منزل 

سکونت در یک محله جدید موجب می شود . می شوند و باید محله قدیمی شان را ترک کنند( بوده

. تماعی را که در طول سالیان متعدد شکل داده اند، از دست بدهندآنها بخش مهمی از روابط اج

تعدادی از زنان سالمند بیوه ای که در این مطالعه شرکت کردند گزارش می کردند که روابط با 

به . دوستان و همسایگان را به کلی از دست داده اند یا این روابط به طور چشمگیری کاهش یافته است

فرزندان تنها روزنه ای است که آنها با جامعه در ارتباط قرار می گیرند و زمینه را این ترتیب ارتباط با 

 . برای انزوای اجتماعی آنها فراهم می کند

 

 مشارکت اجتماعی و ادغام اجتماعی زنان سالمند تنها

حضوری و )صاحبنظران بر این نکته تأکید می کردند که مشارکت اجتماعی و تعاملات اجتماعی 

این تعاملات معمولاً از دوره . تأثیر قابل توجهی بر سلامت زنان سالمند تنها خواهند داشت( مجازی

از  زنان سالمندی که قبل. جوانی و میانسالی شکل می گیرند و در دوره سالمندی ادامه می یابند

سالمندی تجربه مشارکت اجتماعی نداشته اند، شبکه دوستی نداشتند یا با همسایگان مراوده اندکی 

به این . داشتند در دوره سالمندی نیز برای برقراری ارتباطات اجتماعی با چالش مواجه می شوند
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سالمند کسب ترتیب صاحبنظران معتقد بودند که لازم است سالمندان مهارت های اجتماعی را قبل از 

 . نمایند

شعار سازمان بهداشت جهانی در مورد استفاده سالمندان از تکنولوژی های جدید و دیجیتال در 

توانایی استفاده سالمندان از تکنولوژی جدید و دیجیتال . توضیحات صاحبنظران مورد تأکید قرار گرفت

مهارت . اجتماعی آنها خواهد شدتعاملات و مشارکت اجتماعی آنها را تسهیل می کند و مانع انزوای 

های زنان سالمند ممکن است در تعامل و مشارکت اجتماعی به دلایل مختلف اجتماعی و فرهنگی 

 . همین امر می تواند موجب عدم ادغام اجتماعی آنها در دوره سالمندی شود. کمتر از مردان باشد

E3: 

 نیع بودند به واسطه ادر اجتما شتریب انیطور بوده که آقا نیا یدر زندگ شهیهم

که داشتند و  یبکنند، کار تیریبکنند، خانواده را مد دیخواستند بروند خر یکه م

بودن در اجتماع خب  نیدر سطح اجتماع بودند و ا شتریب انیآقا گر،یموارد د یلیخ

که  نیشبکه ها ولو ا نیدر ا یندساپورت هست در دوره سالم کیبه عنوان 

ماند باز کمک کننده است اما ما  یم یکه باق یحذف بشود همان درصد شیدرصد

 یخصوصا اگر هر از چند گاه میرا ندار نیخانم ها معمولا ا یدر دوره سالمند

شبکه ها را تحت الشعاع قرار بدهد  نیا فتدیاتفاق ب دیکوو یمثل پاندم یاتفاقات

د و کمتر در ارتباط بودن یاجتماع یشبکه ها نیا ریدر گ مترکه ک یخب آن ها

 .نندیب یم بیآس شتریها ب نیبودند ا

برخی از : زنان سالمند تنها در مقایسه با مردان سالمند تنها از شبکه حمایتی مناسب تری برخوردارند

صاحبنظران به این نکته اشاره می کردند که زنان سالمند پس از فوت همسرشان نه تنها شبکه 

به طور کلی ارزیابی صاحبنظران این . هند بلکه آن را تقویت می کننداجتماعی شان را از دست نمی د

 . بود که حمایت اجتماعی غیر رسمی بیشتری متوجه زنان سالمند تنها می شود

E1 

 Social Network ست؟یچ دیکن یافتد فکر م یکه م یاتفاق نیزنان سالمند اول

و  شانیدر سطح خانواده، خو Social Networkکند،  یم دایپ شیشان افزا

و فرزندان مادر سالمند  انیکه اطراف یآن قدر یعنیکند  یم دایپ شیافزا انیاطراف

 …د کنن ینم تیرا حما وهیکنند پدر سالمند ب یم تیشان را حما وهیب

E7 
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شان  یشان خب زنان خوشبختانه شبکه اجتماع یاما در خصوص مشارکت اجتماع

طرف به نفع زنان  نیمردان و زنان از ا نیکه ب یزیچ یعنیاز مردان است  شتریب

شوند نسبت به زنان تنها،  یم تیاذ شتریب یلیاست که مردان تنها خ نیهست ا

مردان  یشکل بدهند ول ندتوان یاز دوستان را م یبهتر یزنان تنها شبکه اجتماع

که فوت  یشکل بدهند به خصوص وقت یخوب یتوانند شبکه اجتماع یتنها نم

 یلیشوند و خ یم رتریپذ بیآس یلیها خ نیشوند ا یهمسر را دارند و تنها م

در متون  یلیکه خ نیشوند اما خب باز هم با توجه به ا یم تیدچار اذ شتریب

 .توانند یدارند م یکه زنان شبکه اجتماع میمختلف دار

 

 

سوالاتی در مورد ارتباط آنها با برای بررسی مشارکت اجتماعی و ادغام اجتماعی زنان سالمند تنها 

خانواده، بستگان، دوستان، همسایگان و همچنین عضویت در فعالیت در انجمن ها و خیریه ها مطرح 

برای تشریح دقیق پاسخ های دریافت شده ارتباط زنان سالمند تنها با هر یک از این گروه ها به . شد

 : تفکیک در ادامه گزارش شده است

 ند تنها با خانوادهارتباط زنان سالم

زنان سالمند تنها از . زنان سالمند تنهایی که فرزند دارند با اولویت با فرزندان خود در ارتباط هستند

بخش مهمی از حمایت . فرزندانشان انتظار دارند که به طور منظم و با فاصله زمانی کم به آنها سر بزنند

اگرچه زنان سالمند . ی شودعاطفی و مالی این گروه از زنان سالمند تنها توسط فرزندانشان تأمین م

 . تنها در مکانی جدای از فرزندان خود زندگی می کنند، وابستگی قابل توجهی به فرزندان دارند

در مواردی که فرزندان مهاجرت کرده و در نزدیکی زن سالمند تنها زندگی نمی کنند یا در مورد زنان 

ها و برادرزاده ها بخش اصلی روابط  و خواهرزاده( خواهر و برادر)مجرد قطعی خانواده درجه یک 

 . اجتماعی زن سالمند تنها را به خود اختصاص می دهند

زنان سالمند تنها در بسیاری موارد در محله ای سکونت می کنند که بتوانند به خانواده خود نزدیک 

ر عین حال نزدیک بودن به خانواده احتمال دریافت حمایت از جانب آنها را افزایش می دهد و د. باشند

بسیاری از زنان سالمند . دفعات ملاقات های حضوری با اعضای خانواده در طول هفته افزایش می یابد

تنها در پایان هفته ها انتظار می کشند که فرزندانشان به ملاقات آنها بروند و این رویداد هفتگی برای 

قات ها درخواستی برای حمایت یا آنها ممکن است در این ملا. آنها از اهمیت ویژه ای برخوردار است
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انجام کارهایشان توسط فرزندان و خانواده شان نداشته باشند اما احترام و توجه فرزندان و خانواده برای 

 .آنها مهم و تعیین کننده است

زنان سالمند تنها بر این نکته تأکید می کردند که با شروع همه گیری کرونا ارتباط آنها با اعضای 

ن به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار گرفته است و فرزندان و اعضای خانواده شان را با خانواده شا

فاصله زمانی بیشتر ملاقات می کنند و کاهش ارتباط با آنها موجب شده است احساس تنهایی بیشتری 

 . داشته باشند

برخوردار بودند،  علاوه بر ملاقات های حضوری با اعضای خانواده که اغلب زنان سالمند تنها از آن

. تماس های تلفنی و یا تصویری آنلاین نیز بخشی از روابط آنها را با خانواده شان تشکیل می داد

فرزندان در بیشتر موارد هر روز و گاه روزی چند بار با مادر سالمند خود تماس می گیرند و از احوال او 

دیگر یا خارج از ایران مهاجرت کرده بودند، زنان سالمند تنهایی که فرزندانشان به شهر . آگاه می شوند

 . به طور منظم ارتباط تلفنی و آنلاین با اعضای خانواده شان داشتند

W3 

 یزند ول یتلفن م یا هیپسر کوچکم که ثان نیدارند، ا یهر روز تماس تلفن بچه ها

 .بار شب کیزنند  یبار صبح زنگ م کیها نه،  یکیآن 

 

 ا بستگانارتباط زنان سالمند تنها ب

آنها گاه با فاصله های زمانی زیاد بستگان خود . ارتباط زنان سالمند تنها با بستگان چندان وسیع نبود

و در طول سال ممکن بود چند بار با برخی از بستگانشان در ( سالی یک بار)را ملاقات می کردند 

گان آنها نیز در همان زنان سالمندی که در اجتماع محلی زندگی می کردند و بست. ارتباط باشند

 . اجتماع محلی اقامت داشتند، ممکن بود روابط بیشتر و منظم تری با بستگان خود داشته باشند

برخی از زنان سالمند بیوه به این نکته اشاره می کردند که پس از فوت همسر ارتباط آنها با خانواده 

سن زن سالمند تنها و فوت بستگان با بالاتر رفتن . همسرشان قطع شده یا بسیار کاهش یافته است

 . همسال او شبکه ارتباطی با بستگان بیش از پیش کاهش می یابد

 

 ارتباط زنان سالمند تنها با همسایگان
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زنان سالمند تنهایی که در اجتماع محلی زندگی می کردند یا سال های طولانی در یک محله ساکن 

مراوده های نزدیک با همسایگان و برخورداری از حمایت . بودند، ارتباط خوبی با همسایگان داشتند

بل اعتماد حضور همسایگان قا. آنها در چنین شرایطی از نظر زنان سالمند بسیار مثبت ارزیابی می شد

 . و حمایت گر در محله به زن سالمند تنها احساس امنیت می دهد

W2 

شب نباشم برقم خاموش  کیالان من . میدار یخوب یلیخ یها هیما همسا! آره

برقت  ینبود شبید ندیگو یزند م یام زنگ م هیهمسا میایب گریباشد مثلا شب د

 خاموش بود ناراحت بودم

 

W1 

 یلیشهرستان خودمان هم که در شهرستان خ گریآن جا هم که هستم که د گرید

چون کارشان ... حالاتِ ! یمیکردن صم یترند با هم، از نظر زندگ یمثلا خودمان

مثلا  نیکند، به خاطر هم یاصلا تهران فرهنگش با شهرستان فرق م...  هکم

کردند،  یم دیخر میبراوقت ها  یها بعض هیترند مثلا من همسا یشهرستان خودمان

 نیا م،یکرد یبا هم م یلیخ یرفتند، مثلا احساس دوست یم م،یآمدند پهلو یم

داشتند کمک  یزیچ یازیتوانستم مثلا اگر ن یهر چه م گریاست، من هم د یطور

گرفتم،  یم شانیاز ا یکمک یدیکردم، نداشتند کمک مثلا از نظرِ مثلا خر یشان م

من گفتم که من بروم شهرستان بهتر است، آدم  نیمبه خاطر ه. خوب بودند کلا

که خب  نیا یول! شده مادر شتریب یلیخ میضیجا که آمدم مر نیا. راحت تر است

شود  یآدم م رتریپ یهم گذشته، بالاخره سن ها هم که برود بالا ه میسال و ن کی

. نیکه گفتم بروم شهرستان به خاطر هم ینیهم شتریخب من به نظر خودم ب یول

 یما چاره تو نم گریبکن، د یهر جور دوست دار! گفتم، خب مادر میبچه ها به

 رازند،یش م،یرازیش یمن زنگ زدم به دوست ها گرید! برو یکه بخواه نیا میکن

خواهم بفروشم، معطلم که مستاجرم برود، بروم سر  یمن خانه را نم! مادر: گفتم

 گریدو ماه د یکیکه مستاجرم  یها ماندم موقت نیجا خانه ا نیحالا ا. خودم یجا

 من هم بروم در امان خدا گریان شاءالله برود د
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 دیداشت یادیز یبرنامه ها یلیمن متوجه شدم قبل از کرونا خ: مصاحبه کننده

W3 ... :آش درست  کیبودم  همثلا در خان میرفت یمثلا شنبه دوشنبه چهارشنبه م

. ماندم یتنها نم …هم بیایید گفتم شما یدورم م یها هیکردم به همسا یم

دم  میآ یم [به خاطر همه گیری کرونا] الان یکند ول یم ماریآدم را ب ییتنها

من مادر محله  ندیگو یم دیبپرس دییایاگر ب …کنند یبا من حال و احوال م نجرهپ

 یم یآش انیدر م یکیبا هم  ینییپا هیهمسا نیالان هم که کروناست هم نیهم. ام

 یاو هم م یگرفتم برا یرفتم نان م یوقت ها که م اون. دهم بچه اش کرونا گرفته

 !گرفتم، الان ها نه

 

نقل مکان از محله قدیمی عامل مهمی بود که موجب شده بود زنان سالمند تنها ارتباطشان را با شبکه 

لایل مختلف خانه ای اغلب زنانی که همسر خود را از دست داده بودند، به د. همسایگی از دست بدهند

انحصار وراثت، تغییر محل سکونت برای نزدیک . را که سال ها در آن زندگی کرده اند، ترک می کنند

بود به فرزندان و تغییر محل سکونت برای احساس امنیت بیشتر از جمله مواردی بود که زنان سالمند 

جدید چندان در برقراری ارتباط با زنان سالمند تنها بعد از نقل مکان به محله . تنها مطرح کردند

حتی برخی از آنها سعی می کنند با همسایگان قدیمی خود در ارتباط باشند . همسایه ها موفق نیستند

برخی از زنان سالمند تنها به این نکته اشاره می کردند که . اما بعد مسافت آنها را محدود می کند

محله جدید . کن است چند روز نزد آنها بمانندگاهی میهمان همسایگان قدیمی خود می شوند و مم

سابقه تعامل مشترک و خاطرات مشترک با همسایگان ندارند و . برای آنها اصالت و تاریخچه ای ندارد

 . همین امر تعامل آنها را با همسایگان به حداقل می رساند

W3 

 گریهمدخانه  (دوستان) نفر  32نفر  22که  میکلاس قرآن داشت زسه رو یهفته ا

سفره  دیبالاخره ع م،یختم صلوات داشت م،یخواند یقرآن م یو دور هم میرفت یم

 میانداخت یها را م نیا ند،یگو یسفره خانم فاطمه زهرا م نیهم م،یانداخت یم یا

 یخرده ا کی میدید یرا م گریبارهمد کیم یشد یبالاخره دور هم جمع م

 میارتباط مستق.) قطع شده زیالحمدالله همه چ گریالان د یول. میشد یخوشحال م

. میرفت یم گریهمد یبالاخره به هوا یول میدور بود میهم نبود هیهمسا. (با دوستان

 یشله زرد درست م یکیکرد،  یدرست م میحل یکیکرد،  یسمنو درست م یکی

 .تمام شده زیهمه چ گریالان د. بالاخره میدور هم بود میرفت یکرد، اما م
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با همسایه ها و هم محله ای هایتان در ارتباط هستید؟ مصاحبه : مصاحبه کننده

چون که آپارتمان مثل ویلایی نیست که، ویلایی مثلا از در ! خیلی کم! کم: شونده

می آیی بیرون ان یکی مثلا همسایه بیرون است آن یکی حیاط است سر و صدا 

 . لانه موش خریدیم رفتیم داخلشاین جا دیگر یک ! می رود به همدیگر، این جا نه

W11 : ،با بغل دستی مان خوبیم، سلام علیک داریم، یک رفت و آمدچیز داریم

همین روبرویمان همین طور، همین یک آپارتمان که هستیم این جا با دو تایشان 

خوبیم رفت و امد داریم با بقیه در اسانسور داخل حیاط هر جا ببینیم سلام علیک 

آن جا که خیلی شناخت نداشتیم که زیاد سلام علیک نداشتیم ! گرنه دی …داریم 

، می روم چهاردانگه می (تایی هستند 7)با همسایه های قدیمی ام در ارتباطم  …

یک ! اول ها که این جا آمده بودم اصلا خیلی …روم همه این ها را می بینم دیگر 

وری بود، اصلا نمی وقت می دیدی دو هفته می رفتم آن جا می ماندم من، این ط

دو ! توانستم این جا بمانم من، بعدا دیگر یواش یواش گفتم دیگر اول و آخر چه؟

دفعه یک دفعه دوست هایم را آوردم برویم خانه ما یک دو روز بمانید، آن ها را می 

آوردم، خلاصه این جا هم که فعلا نماز رفتیم حسینیه ان جا دو سه تا دوست پیدا 

همین طوری دور هم جمع می شویم همدیگر را  …سال هستیم کردیم تقریبا هم

می بینیم مثلا یکی از دوستان امروز گفت بیایید بعد از ظهر خانه ما آش بخوریم و 

 .رفتیم و چند ساعتی با هم صحبت کردیم و گفتیم و خندیدیم

 

 

است زن  در محیط همسایگی جدید در صورتی که فرد دیگری با شرایط مشابه زندگی کند، ممکن

سالمند تنها تمایل بیشتری به معاشرت با وی داشته باشد اما بر اساس گفته زنان سالمند تنها کیفیت 

به نظر می . این تعامل هرگز با مراوداتی که زن سالمند تنها در محله قدیمی داشته قابل مقایسه نیست

 . زنان سالمند تنها می شودرسد نقل مکان از محله قدیمی به محیط جدید به طور جدی موجب انزوای 

W12 
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است بنده  دیمادر شه میدار ییروبرو هیهمسا کی... اگر ! زیچ چیه: مصاحبه شونده

من تنها هستم، دخترش ! پاشو ؟یکن یچکار م دهیفر دیگو یزند م یخدا زنگ م

 د،یآ یشب ها، پنج شنبه جمعه م دیآ یرود سر کار نم یدخترش م یهم هست ول

 یجمع م گرید میآ یم رمخو یحالا شامم را م میآ یگفتم خب حالا م یم گرید

خرده  کیروم  یم میخور یشام م م،یخوان ینماز که م م،یخور یکنم شام که م

شوم و  یبلند م ون،یزیتلو لمیف م،یکن ینگاه م لمیخرده ف کی نمینش یاو م یپهلو

 ... واشی واشیروم  یم م،یآ یم

با همسایگان به طور چشمگیری کاهش یافته است و به تماس های تلفنی در دوره همه گیری ارتباط 

 .گاه به گاه خلاصه شده است

مراسم مذهبی و اجتماعی که در محله ها و با مشارکت همسایه ها برگزار می شد یکی از مهمترین 

ه ناآشنای جابجایی از محله قدیمی به محل. بهانه ها برای تعامل زنان سالمند تنها با همسایگان بود

 . جدید و همچنین آغاز همه گیری کرونا موجب کاهش این نوع مراودات شده است

 

 ارتباط زنان سالمند تنها با دوستان 

زنان سالمند تنهایی که شاغل نبودند و فعالیت های اجتماعی در دوره جوانی و میانسالی نداشتند، 

دوره سالمندی نیز با شبکه دوستان در ارتباط دوستانی برای خود تدارک ندیده اند و به این ترتیب در 

 . ممکن است برخی از دوستان زنان سالمند تنها از شبکه همسایگی برخیزند. نیستند

حضور در مراکز روزانه سالمندان یا ادامه فعالیت های اجتماعی و داوطلبانه زمینه بسیار خوبی برای 

تعدادی از زنان سالمند تنها پس از . ستتعدادی از سالمندان جهت حفظ و تقویت شبکه دوستی ا

ورود به مراکز روزانه سالمندان با تعداد زیادی از همسالان خود دوست شده و ارتباط بسیار خوبی با 

 . آنها برقرار کرده بودند

دورهمی های دوستانه یکی از فعالیت هایی بود که برای زنان سالمندی که شبکه دوستی داشتند، 

آنها با یکدیگر برنامه سفر تنظیم می کردند و از اینکه با زنان همسال خود مراوده . بسیار جذاب بود

بیشتری برخی از زنان سالمند تنها که مهارت های اجتماعی . داشته باشند، بسیار خشنود بودند

 . داشتند به این اشاره می کردند که در شبکه دوستان آنها افراد در سنین مختلف حضور دارند
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W3 

 یاز صبح تا عصر، عصر که م میچون ما دوره داشت میتا دوست ثابت هست 21ما 

ماندند،  ینفر م 12، 12حداقل  گهید! نفر ها 21آمدند خانه من، هر  یشد همه م

آن جا ناهار  میرفت یتا صبح، صبح هم م! یجور نیا! تا صبح بگو بخند، جک بگو

تر  کیبه من نزد میاز بچه ها میدوست ها میبگو یطور نیا. تا عصر میخورد یم

 م،یساله دارم که با هم دوست هست 21دوستانم دوست  نیا نیو در ب …هستند

... ساله دارم مال  13شهر، دوست  نیکه آمدم در ا یساله دارم، از سال 22دوست 

را  میها قیفوق العاده رف …هستم میها قیباز هستم عاشق رف قیفوق العاده رف

 .داشته باشند من در خدمت شان هستم ییدارم در دستم، هر کدام شان هر ناراحت

الان در کرونا  یول... !ها رمیکه بدهم نگ نیکنم، نه ا یدوستانم را هم ساپورت م

هر ! چرا رونیب! مطلقا گریهمد یخانه ها م،یرو یخانه نم! صفر ست،یآمد نرفت و 

 م،یزن یحرف م م،یرو یم رونیب مینینش یم قیپارک در آلاچ م،یرو یم رونیروز ب

که همسر دارند  ییآن ها. شب 3شب،  12تا  میرو یغروب م میو ن 7هر روز از 

 .ندارند همسراکثراً یروند ول یزودتر م

 

ارتباط زنان سالمند تنها در دوره همه گیری با دوستانشان در شبکه های اجتماعی ادامه یافته و 

 . ارتباط حضوری را به حداقل رسانده اند

W3 

 میایصد بار تا حالا گفته اعظم من را دعوت کن ب [دوستم] واقعا باور کن که …

 یم رمیگ یجا من کرونا م نیا ییآ یم تیسر جا نیخانه ات من هم گفتم بنش

قبل  … کس را راه ندادم تا کرونا تمام شود چیه! نه میگو یم! نه به خدا دیگو

 .رفت یم شیفردا دیخواب یآمد خانه مان شب م یکرونا م

 

 

 عضویت و فعالیت زنان سالمند تنها در انجمن ها و خیریه ها
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اغلب زنان سالمند تنها در انجمن یا خیریه عضو نبودند و به صورت سازمان یافته در فعالیت های 

عدم فعالیت های انجمنی، خیریه ای و داوطلبانه آنها به دوره سالمندی . داوطلبانه مشارکت نداشتند

ده و بستگان اغلب آنها بیشتر اوقات خود را در دوره جوانی و میانسالی صرف خانوا. منحصر نمی شد

با این حال برخی از آنها از سال ها . خود کرده بودند و کمتر مشارکت اجتماعی را تجربه کرده بودند

 . قبل فعالیت های مختلف خیریه داشتند

W3 

رفتم در خدمت کهریزک، با بچه های کهریزک هستم تا قبل کرونا، الان  37سال 

دیدن و برمی گردم ولی من  هم تلفنی تماس دارم، گاهی وقت هم یک سرمی روم

! خیرین یدی، مالی نه. خودم را کردم جزو کسانی که کمک می کردند به بچه ها

خیر یدی شدم یک شنبه ها می رفتم بچه ها را می شستم، بعدا چهارشنبه ها می 

این قدر انرژی داشتم این قدر انرژی داشتم سالم . رفتم بزرگسال ها را می شستم

یلی انرژیم از بچه ها بیشتر بود، ورزش هم می کردم کلاس خدا وک! کم نبود ها

هایم را هم می رفتم و می دویدم می رفتم بچه ها را می شستم بزرگسال ها را می 

خیلی حال و روزم بهتر از این بود که کرونا . شستم بعد سرویس می آورد من را بعد

می دویدم مثلا  ولی واقعا الان از این سر به آن سر برو ویلچر من قوی هستم

بعد از ظهر که با آژانس بیایم خانه عین بچه هایی که  3همیشه سرم گرم بود و تا 

از مدرسه می آیند می رفتم می خوابیدم بعد بلند می شدم لباس هایم را آماده می 

خیلی خوشبخت، یک عالم دوست های خوب دوست . کردم که صبح دوباره بروم

انشناس داشتیم، معلم ورزش داشتیم، هفته ای یک های با کلاس و نازنین معلم رو

آزمایش به هر حال قند بگیرند نمی ... روز دکتر داشتیم آزمایش خون بکنند و نم 

ولی با همه این ها تا وقتی می آمدم . دانم فشارمان را بگیرند سر حال و قبراق

 کهریزک خیلی حالم بهتر بود

 

 

ندوق قرض الحسنه بود، از این تجربه و تعاملاتی که با یکی از زنان سالمند تنها که مسئول یک ص

همه اعضای صندوق قرض الحسنه را زنان تشکیل می . اعضای صندوق داشت، به خوبی یاد می کرد

دادند و اعضای به بهانه صندوق به طور منظم دور هم جمع می شدند و یا برنامه های تفریحی 

 . مشترکی را با هم تنظیم و اجرا می کردند
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W3 

هر ماه  م،یقرض الحسنه را دار نیقرض الحسنه دست من است، سال هاست که ا

 … است کارمان نیا میانداز یرا ما راه م یقرض الحسنه ا کی

زنان سالمند تنها بر این نکته تأکید می کردند که اگر پول داشته باشند و دست و بالشان باز باشد، در 

ما این بدان معنا نبود که ضرورتاً عضو یک انجمن یا خیریه ا. فعالیت های خیریه کمک مالی می کنند

 . باشند و به طور سازمان یافته فعالیت داوطلبانه داشته باشند

W1 

جانباز هست که دولت  دیس کیالان . کردم خانواده ها را یکمک م ادیمن ز

خودش فلج  م،یدخترش را شوهر داد م،یدیخانه خر شیبرا یقبولش نکرد به جانباز

که  میدیخر نیماش شیها، راهش انداختم، برا نیا یوتراپیزیبود دائم فرستادمش ف

 رونیشوهرش را ب دهست که شوهرش معتاد بو گرید یکیباشد،  شیسر زندگ

واحد  کی شیبزرگ شده اند برا شیبچه ها گریدو تا بچه داشت الان د میکرد

 دیو قبل از ع میروبه راه کرد شیو داخل خانه اش را هم برا میدیمسکن مهر خر

 .که برود داخل خانه مشیهم فرستاد

 

یکی از عرصه های مهم مشارکت اجتماعی تعدادی از زنان سالمند تنها حضور در مسجد و حسینیه و 

علاوه بر این برخی از زنان سالمند تنها اشاره هایی به فعالیت در . مشارکت در برنامه های مذهبی بود

 . سرای محله نیز داشتند

 

E12 

وجود دارد که حالا به لحاظ مراسم  ییها ئتیه م،ینیب یخب ما در مساجدمان م

وجود دارد مثلا شما در  یا هیریمراکز خ ای گرانیکمک به د لیوسا یمذهب

به صورت  کوکاریبخش اعظم خدمات توسط بانوان ن دییملاحظه بفرما زکیکهر

 یو باور و فکر برم نشیهست که به ب یها مسائل نیا. شود یداوطلبانه انجام م

 .ستیتهران هم ن ریگردد، خاص تهران و غ
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 چالش های اقتصادی زنان سالمند تنها

ی درآمدزنان سالمند تنها با چالش های اقتصادی متعددی مواجهند و اغلب آنها در دهک های پایین 

 . هستند

E3 

حالا من چون ما با  یعنی دیدر کشور مشکل دار یسالمند ی هیاول یازهایدر ن

جور است  نیقطعا هم یکل کشور را ول تیدانم وضع ینم میکار دار شتریتهران ب

از سالمندان  یبخش عمده ا کیباشد که ما  دیطور با نیکنم هم یفکر م یعنی

در واقع از نظر  ندهست یدرآمد نییپا یدارند در دهک ها یشتیمان مشکل مع

 …از نظر اشتغال یا مهیاز نظر ب یاقتصاد

 

 همسر عامل آسیب پذیری اقتصادی زنان سالمند تنها درآمدوابستگی مالی زنان سالمند به 

بخصوص . زنان سالمند بیوه در ماه های اول پس از فوت همسر با مشکلات اقتصادی بیشتری مواجهند

یا دریافت مستمری  درآمدخانواده به واسطه کسب  درآمددر مواردی که همسر نان آور خانواده بوده و 

قطع مستمری و برقراری مجدد آن، قطع . بیشتر خواهد بود توسط شوهر تأمین می شده این چالش

از جمله این موارد  …پرداخت یارانه و برقراری مجدد آن برای خانوار یک نفره، انحصار وراثت و 

 . هستند

 

W11 

میلیون تومان در بانک گذاشته بود  12ی نداشته هیچ ، یک درآمدالان هم دیگر 

بیمه ای که . که از آن سود می گرفتیم، آن هم فعلا مسدود است تا انحصار ورثه

 درآمدمن از این مغازه است که الان  درآمدیک مغازه داریم دادم اجاره، . نداشته

... دهند من  خورد و خوراک من این مغازه است، یک و دویست مغازه به من می

چیزمان هم قطع شده این یارانه مان هم قطع شده چون همسرم فوت کرده هنوز 

درست ! درست می شود! این هم درست نکردند، هر چه می رویم و می آییم باشد

هنوز خبری نیست، یک پول آب و برق و نمی دانم گاز و این چیزها هم ! می شود

چیزی کمک می کنند خلاصه این شکم  از این مغازه می رود، دیگر بچه هایم یک

بچه ها می روند خرید می کنند می  …بگذرانم دیگر، چاره ای نیست. پر می شود
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یخچال پر نمی کنم من یک دانه مرغ می گیرم وقتی تمام شد یکی ! آورند، بله

دیگر، این جوری، یا مثلا سبزیجات این قدری می گیرم که یک هفته ده روز بشود، 

 !ره، این که یخچال پر کند بگذارم بماند نیست، آرهتمام شد دوبا

 

E12 

که زنان جامعه ما  نیاست که باز با توجه به ا یو رفاه یاجتماع یها تیبحث حما

همسران شان هستند قاعدتاً با از دست دادن  درآمدوابسته به  شتریب یبه طور سنت

 یم ریپذ بیآس یشود و به شدت از لحاظ رفاه یها هم کم م تیحما نیهمسر ا

 .شوند

 

 زنان سالمند بیوه پس از فوت همسر درآمدکاهش 

یکی از چالش هایی که زنان سالمند بیوه با آن مواجه هستند این است که مستمری که توسط بیمه به 

 . کاهش می یابدمواردی در آنها پرداخت می شود، پس از فوت همسر 

 میانسالیعدم اشتغال زنان سالمند تنها در دوران جوانی و 

شاغل نبودن زنان سالمند تنها در دوره جوانی و میانسالی و عدم بیمه پردازی توسط آنها چالش بسیار 

 . جدی دوره سالمندی آنها بشمار می رود

E3 

است که  یجد اریبس دیتهد کی نیکه ا یدوره بازنشستگ یاز نظر حقوق و مستمر

که زنان سالمند و کلا خانم ها خصوصا خانم  نیزنان سالمند با توجه به ا یبرا

 یلیخ انیاشتغال شان نسبت به آقا بیضر دندیرس یکه به سن سالمند ییها

 است هاخانم  یشتیاست، بحث مع یجد دیتهد کی نیکمتر هست خب ا

 

 زنان سالمند تنها با قناعت زندگی می کنند

در مجموع یک نکته در مصاحبه هایی که با صاحبنظران و زنان سالمند تنها انجام شد، مورد تأکید 

. زنان سالمند تنها در اغلب مواد برای تأمین هزینه های زندگی آنها کافی نیست درآمد: قرار می گرفت
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متناسب با مستمری هایی که توسط سازمان های بیمه ای و سازمان های حمایتی پرداخت می شوند، 

آنها ناچارند صرفه جویی و قناعت کنند تا بتوانند هزینه های زندگی شان را . تورم افزایش نمی یابند

بخصوص زنان سالمند تنهایی که پس اندازی نداشتند، بیشتر به این نکته اشاره می . مدیریت کنند

هزینه های پیش بینی کردند که لازم است با قناعت زندگی کنند تا در شرایطی که برای پرداخت 

نشده مانند هزینه های درمانی نیاز به مبلغ بیشتری داشتند بتوانند از مبلغ پس انداز شده بهره 

 . بگیرند

 

W17 

بعدش  ،یجور نیکه فوت کرد دارم، ا نیمن خودم حقوق شوهرم را بعد از ا دینیبب

همان مبلغ را هنوز  یعنیآورم  یاست که کم نم یطور کی تمیریمد میهم زندگ

 یرا م یمقدار کیکردم  یم میپول را تقس یقبل از گران یعنیکه کرونا نشده بود 

 یم یرا هم هفتگ یمقدار کی دم،یرا ند نیگفتم من اصلا ا یگذاشتم کنار م

آن  گریمال هفته د 122 نیهفته، ا نیتومن مال ا 122 نیگفتم ا یگذاشتم مثلا م

گفتم اصلا  یرا هم که م یمبلغ کیکردم  یم میتقسپولم را  یجور نیا...  122

 یلیکردم خ یکه داشتم خرج م یبود که به آن اندازه ا نیا د،ینیندارم، بب دم،یند

بود  مانیهم خانه ام پر و پ زیکردم همه چ یم دیخر یحساب مه یلیهم خوب، خ

 .هم داشتم نیا! خدا را شکر

 

 چالش های فرهنگی زنان سالمند تنها

صاحبنظران در زمینه چالش های فرهنگی به موضوعات کلی که ناظر بر کلیه سالمندان بود اشاره 

به عنوان مثال برخی از صاحبنظران به موضوعاتی مانند روحیه ضد سالمندی در میان . هایی داشتند

انی و برخی جوانان، شکاف بین نسل ها و تصویر منفی فرهنگی از دوره سالمندی به عنوان دوره ناتو

اما از آنجایی که در این مطالعه به طور مشخص چالش های فرهنگی که . عدم سلامتی اشاره داشتند

زنان سالمند تنها با آنها مواجه بودند، مورد توجه است، در ادامه به موارد کاملا مرتبط با موضوع 

 : پژوهش اشاره شده است

 انگ اجتماعی منزوی کننده زنان سالمند تنها
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ممکن است تنها بودن زن سالمند موجب انگ اجتماعی برای آنها شود و آنها به همین دلیل ترجیح 

 . می دهند کمتر در جامعه رفت و آمد داشته باشند

E1 

رفت و آمد داشته  یادیشود به خانم ها اگر که بخواهند ز یانگ زده م یبه راحت

 شود یزده م یگرید یانگ ها کیباشند اصلا 

بنظران بر این نکته تأکید داشت که به طور کلی انگ های اجتماعی مرتبط با زنان در یکی از صاح

در عین حال . جامعه ایران بیشتر است و این انگ ها می تواند زنان سالمند را نیز تحت تأثیر قرار دهد

مواجه  زنان سالمند مجرد قطعی که خودشان تجرد را انتخاب کرده اند، در جامعه ایران با انگ بیشتری

 . هستند

E7 

خودم با آن روبرو بودم  یدر مصاحبه ها قایاست دق ادمیهم که من  گرید یکی

را انتخاب کرده  یاریاخت ییکه تنها ییبحث برچسب است، به خصوص سالمندها

حتما نتوانسته ازدواج کند  نیشد که ا یفرض م نیکه در جامعه زنان ا نیبودند از ا

برچسب که بر  نیها ا کین استیکس نخواسته که ازدواج کند، و ا چیرا ه نیا ای

مردان نباشد، مثلا  یشود برا یشود، م یسالمندان زن به خصوص گذاشته م یرو

 ندیگو یزن م یبرا ینخواسته ول رد،یرا بگ ینرفته کس ندیگو یمردها م یبرا

 یح ماست مطر ادمیهم من  یدر دوران سالمند یحت کریاست نینخواستندش ا

 .بود که هست ی ایدجز مشکلات حالا فر نیشد و ا

 

E12 

 یلیزن سالمند تنها وجود دارد خ کی یهم وقت یبه لحاظ روان یجامعه به نوع

 شیبرا یطیشرا کی یعنیکنند  زولهیرا ا نیبستگانش ا ای شیدوست دارند بچه ها

 یرفتارها دیهست که با یسن کیباشد که احساس بکند که خب بالاخره در 

حد امکان شرکت  تاها  یبپوشد، در مهمان رهیت یداشته باشد، لباس ها نیسنگ

محدود باشد که خب  شیخودش را بروز ندهد، ارتباطات اجتماع ینکند، آن شاد

 یم ریپذ بیها آس نیرساند که ا یم ییها هم همه سالمندان زن را به جا نیا

 شوند
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 تابو بودن ازدواج زنان بیوه

بخصوص وقتی زنان بیوه فرزند . جامعه ایران واکنش خوبی نسبت به ازدواج زنان بیوه نشان نمی دهد

این فشار اجتماعی و فرهنگی به اندازه ای است . دارند، فشار برای ازدواج نکردن آنها افزایش می یابد

 . که تعدادی از زنان بیوه ازدواج مجدد را حق خود نمی دانند

E3 

 گریمرد د کیتواند جبران بکند چون ازدواج کردن ارتباط گرفتن با  یرا نم شییکه تنها نیبعد ا

 یسالمند یآقا کیما اگر  نیبب گر،یها هم به خاطر تابو است د یلیتابو است، و خ کی شانیبرا

 دیریرا بگ یکی ندیگو یدهند م یم شنهادیاصلا به او پ ندیآ یهمسرش را از دست بدهد همه م

بکنند  شیکار را برا نیاگر همان خانم را بخواهند ا یتواند تنها بماند ول ینم میرا بکند، بابا شیارهاک

 .ردیپذ یجامعه نم

 

E2 

دهد  یخودش را نشان م شتریخب در حوزه زنان ب یاجتماع یبعد تجربه انگ ها

 ها وجود دارد نیازدواج ا یکه برا یبا توجه به تابو بودن یدر دوره سالمند

 : یکی دیگر از صاحبنظران نیز به ترتیب زیر بر همین نکته تأکید داشته است

E3 

ازدواج مجدد  یشود برا یکه به زنان زده م ییو آن انگ ها یاز نظر مسائل فرهنگ

 نیاختلاف فاحش و معنادار وجود داشته باشد که زنان پس از ا نیباعث شده که ا

به . دد نداشته باشند و تنها باشندکند دوباره ازدواج مج یکه همسرشان فوت م

ما نسبت به گذشته دارد . کنند ینم اجکه وجود دارد در کشور ما ازدو ییتابو لیدل

 ندهیقطعا در آ نیبوده خب ا ییتابو کیازدواج مجدد  یعنیشود  یترندمان بهتر م

 یرو یاز نظر مسائل فرهنگ دیخواهد شد و با شتریاصلاح خواهد شد و ب ندیفرآ نیا

مرد سالمند  کیکه  یهمان طور! دارد؟ یرادیچه ا... که  میکار بکن هیقض نیا

. ستین یراحت یلیسالمند هم ازدواج بکند هر چند کار خ خانم کیکند  یازدواج م

 کیکه بالاخره  نیا دیکند به ام یسالمند ازدواج م یآقا کیبا  ینفر وقت کی
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مرد سالمند  کیاز خانم ها که با  یلیاست که خ یکس کیدارد به عنوان  یحقوق

 شتیمطرح است که حالا هم در مع شانیبرا یمسائل مال شتریکنند ب یازدواج م

در خانم . رسد یکند هم بعد از فوت سالمند حقوق شان به آن ها م یکمک شان م

صد در صد درست بشود اما  مییبگو میخواه یهر چند بالاخره نم میرا ندار نیها ا

کمک کننده  نیا ردیگ یکه در جامعه صورت م ی ایصلاحات فرهنگبالاخره با ا

  .هست

 

 . زنان سالمند تنها نیز بر تابو بودن ازدواج زنان بیوه تأکید داشتند

W11 

 میکن یاشتباه م دیها شا یرانیدانم والا ما ا یوالا ما مثلا نم! م؟یبگو یچه جور

 یم گرید ردیم یم شانیاست شوهرها یطور نیهمه کشورها ا ایدانم من،  ینم

اشتباه ما است  نیا یول میبمان یطور نیهم گرید دیبا گریتمام شد د گرید ندیگو

ما، دو  یآمد برا یکیسال است خب همان موقع  17مثلا بچه ها که رفتند خودم 

اگر من ازدواج کرده بودم با او  میگو ینفر آمد خب من اشتباه کردم، خب مثلا م

 د،یآ یرود م یم رونیب کیزند،  یکلام حرف م کیبالاخره آدم  گر،یتنها نبودم د

شوم  ندالان مثلا من بل رون،یآمدم ب یکیبا  گر،یآن دوره پشتش محکم است آدم د

ده  ست،یکس خبردار ن چیبردارد ببرد ه نیبکند داخل ماش یکیمن را  ابانیبروم خ

 ندیایحالا ب. را گذاشتم خانه رفتم یکنند من گوش یم الیزنند، خ یدفعه زنگ م

مرد باشد  یکیاگر  یول گر،ید ستیاز من ن یخبر گرید. ستیدر را باز کنند خب ن

 میستین زیاست ما مثلا چ یطور نیا. بزند دتوان یداد که م کیبغل دستم حداقل 

 .فتادهیدر فرهنگمان جا ن

 

 عدم تمایل به استفاده از مراقبین رسمی

البته به نظر می رسد هزینه های . پسندیده نیست Formal Caregiverدر جامعه ایران استفاده از 

استفاده از مراقبت های رسمی بر این امر سایه می اندازد اما در کنار مشکلاتی که برای پرداخت هزینه 

ر در جامعه دیده های دریافت این نوع مراقبت وجود دارد، برداشت فرهنگی مثبتی نیز نسبت به این ام
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این برداشت منفی می تواند باعث شود زنان سالمند تنهایی که به مراقبت های بیشتری نیاز . نمی شود

 . دارند، از این مراقبت ها بی بهره بمانند

E1 

است  نیآقا پرستار کارش ا است، بیع Formal Caregiverسپردن به 

هم مناسب تر  متشیکند، قداند چکار  یم فتدیب یاتفاق کیحداقل  دهیآموزش د

پرستار ارزان تر از خذمات  نهیفرصت هز نهیهز Opportunityاست، به لحاظ 

که هست کمتر است،  ییآن تابو لیچون به دل Nursing Home خانه است،

داشته باشند، سرپرست نداشته  یسخت طیشرا یلیخ گریکه د یسالمندان گرید

! باشند و داشته باشند نه هیمجهول الهو یستیاصطلاحا به قول سازمان بهز ایباشند 

تر  نییپاآن جا . محدود تر است نسبت به شهر تهران یمقدار کیدر شهرستان ها 

 …[ تهران] جا نیهم هست نسبت به ا

 

 اولویت قائل نشدن سالمندان برای خود

ایران مورد اولویت قائل شدن برای دیگران بخصوص برای فرزندان رفتاری است که از نظر فرهنگی در 

این امر می تواند زنان سالمند تنها را که فرزند دارند و می خواهند از حمایت های . تأیید قرار می گیرد

برخوردار باشند، می تواند شرایط دشواری را برای آنها ایجاد ( بخصوص حمایت های عاطفی آنها)آنها 

است نیازهای خود را نادیده بگیرند و به عبارت دیگر زنان سالمند تنها در بسیاری موارد ممکن . کند

سعی کنند منابع و امکانات معمولاً محدودی را که در اختیار دارند، برای فرزندانشان صرف کنند یا 

گویا آنها به نوعی مبادله باور دارند و تصور می کنند که اگر . خدماتی را به فرزندان خود ارائه نمایند

آنها نیز توجه لازم را به آنها نخواهند داشت یا ممکن است اساساً چنین عمل نکنند، در مقابل فرزندان 

 .این رفتار را وظیفه خود تلقی کنند

E7 

تو در  یریگ یکه م یحقوق نیکه تو ا مییگو یخودش به او م یبرا دیآ یبعد م

مشکل را دارد بگذار پول را بدهم  نیمن مثلا پسرم ا! نه دیگو یم! یهست تیاولو

 .شدم و عمرم را کردم ریپ گریمن که د... مشکل او 
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 تبعیض جنسیتی در ایران

این پدیده منحصر به زنان سالمند تنها نیست اما می تواند آثار منفی بیشتری بر این گروه داشته باشد 

اولویت داشتن مردان و . چرا که زنان سالمند تنها به طور ساختار یافته از حمایت برخوردار نیستند

زنان سالمند و  برتری جویی آنها از نظر فرهنگی می تواند عامل مهمی برای محرومیت بسیاری از

 . بخصوص زنان سالمند تنها از خدمات و حمایت های رسمی و غیررسمی باشد

E12 

است  ضیعامل تبع کیکه خودش  تیدر واقع جنس یفرد ایتنهاست  یفرد یوقت

را که وجود  یکند آن مسائل دیتواند تشد یخب م ا،یاز نقاط دن یلیو در خ رانیدر ا

عمدتا . است دگاهیو د یکه هست مسئله فرهنگ یمضافا که مشکل بزرگ. دارد

 کی یسالمند نیاست که ان هم در سن یشود نگاه یتنها م یکه به زن ها ینگاه

 . است نیینگاه از بالا به پا

 

 متعهد بودن به اجرای تشریفات پرهزینه 

متعددی روبرو کافی نیز ندارد، با چالش های  درآمدتشریفات پرهزینه می تواند زن سالمند تنها را که 

نگرانی از قضاوت دیگران در مورد زن سالمند تنها و نگرانی از سرافکنده شدن فرزندان نزد . کند

همسرانشان، موجب می شود زن سالمند تنها تمام تلاش خود را برای پذیرایی از فرزندان و خانواده 

 . آنها بکند در حالی که با فشار اقتصادی قابل توجهی نیز روبروست

W13 

خانه شان،  ندیآ یکه عروس دارند، سالمند هستند، عروس داماد م ییآن ها

 کیحقوق  نیوگرنه هم میهم ندار یهم رفت و آمد یادیدارند ما مهمان ز یمهمان

. میبخور یزیچه چ شیخب بعد آن موقع سه هفته بعد. شود یتمام م یهفته ا

است که  ییزهایاز چ یکی نیخراب است، ا یلیخ یاوضاع مال یمال ازین یلیخ

ها، همه  یرانیبلانسبت شما، اخلاق ما ا یها را خراب کرده، بعد اخلاق ها هیروح

که همه اش  یمراسمات ،یبا چشم و هم چشم نه،یک گریها با همد یاش بعض

گذارد، ما چون  یم ریجور تاث کیها هم  نیشود خب ا یاست برگزار م فاتیتشر

 نیمقدار ا کیمان هم کم است بعد همان  فاتیشرت ستیدور و برمان ن لیفام

کلا چشم و هم  یول م،یمان آرام باشد من و الان خواهرها هیباعث شده ما روح
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 یو سفر م یو مهمان یو ما هم اگر عروس میندار لیفام ادیخب ما ز یها ول یچشم

 …یمخور یهر چه شد م میرو یخودمان م ستین یچشم و هم چشم میرو

 

 زنان سالمند تنهاوضعیت سلامت جسمی 

معمولاً آنها از بیش از یک . زنان سالمند تنها بیماری ها و مشکلات جسمی متعددی را گزارش کردند

مشکل جسمی رنج می بردند اما نکته بسیار مهم این بود که اغلب آنها برای درمان مشکلات جسمی 

ها گزارش شد، عبارت مهمترین بیماری ها و مشکلات جسمی که توسط آن. خود تحت درمان بودند

بودند از فشار خون، چربی خون، بیماری های قلبی، دیابت، آرتروز، پوکی استخوان، درد در ناحیه کمر، 

، روماتیسم و (کم کاری یا پرکاری)پا و دست ها، بی خوابی، کم شنوایی و آب مروارید، مشکل تیروئید 

 . در دو سال اخیر ابتلا به کرونا

 : مشکلات جسمی در میان زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند استبرخی از بیماری ها و 

E12 

شما قطعا این را هم می دانید که اختلالات شناختی به ویژه آلزلیمر خب در زنان 

بیشتر از مردان هست، خب این ها وقتی وابسته می شوند و آن حمایت ها را ندارند 

از لحاظ . بودن این ها بیشتر به این ها آسیب می زند( ضعیف) Frailخب این 

تقسیم بندی دیگر هم که به اصطلاح در مورد این افراد انجام می شود ما چند تا 

فاکتور داریم به خاطر این که سالمندان آسیب پذیر را جدا کنیم، یکی سالمندانی 

مزمنی مثل فشار که دچار اختلالات مزمن هم زمان هستند یعنی بیماری های 

ها  Cancerخون و دیابت و پوکی استخوان و مشکلات عضلانی اسکلتی و بحث 

و این ها در این ها ممکن است دو یا چند تا تجمع پیدا بکند که خب باز در آمارها 

 .نشان می دهد در بانوان بیشتر است

 

 وضعیت سلامت روانی زنان سالمند تنها

افسردگی و اضطراب در . جهی بر سلامت روانی افراد تأثیر داشته باشدتنهایی می تواند به طور قابل تو

نکته قابل توجه این است که زنان سالمند تنها ممکن . میان زنان سالمند تنها می تواند افزایش یابد

احساس . است با فرزندان یا اطرافیان خود در ارتباط باشند اما همچنان احساس تنهایی داشته باشند
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اجتماعی آنان -یان سالمندان پدیده ای شایع و البته مخاطره آمیز برای سلامت روانیتنهایی در م

 . است

E3 

خانم ها امید به زندگی بیشتری دارند اما بار روانی و مشکلات روحی و روانی و 

بیماری های دوره سالمندی خصوصا آن هایی که مزمن هست در خانم ها بیشتر 

 .است

 

E7 

بحث همین افسردگی و ترس و اضطراب شاید حتی  در بحث سلامت روان شان

بهتر افسردگی باشد اگر بگوییم بحث ترس و اضطراب خیلی در این افراد بیشتر 

هست چون اصلا سالمندان حتی آن هایی هم که متاهل هستند ممکن است در 

دوران سالمندی ترس و اضطراب شان بیشتر بشود حالا برای این افراد بحث 

 ن ترس و اضطراب بیشتر هستسلامت رروانی آ

 

E3 

ما مریض هایی داشتیم که این ها فشارهای سایکولوژیک که در دوره ی سنین قبل 

تر که به ایشان وارد شده بوده حالا بعد از این همسرشان فوت می کند تازه این ها 

را شروع می کنند به برون ریزی کردن و می آید این جا تعریف می کند که چه 

یعنی این همیشه می گوید گناه من ایا این بوده . را من تحمل کردممصیبت هایی 

تا خواهر برادر هستیم، آن ها همه شان  7که من ازدواج نکردم؟ در صورتی که ما 

می گویند خب ما سر زندگی های خودمان هستیم، دو تایشان شهرستان هستند، 

! تی در خانه دیگرآن هایی هم که در تهران هستند نمی ایند می گویند خب تو هس

گناه من چیست؟ من باید تمام عمرم سرویس بدهم؟ شاید بخواهم بروم بیرون 

شاید بخواهم بروم سینما شاید بخواهم بروم بگردم، این ها خیلی به نظر من فشار 

بیشتری را تحمل می کنند چون دیگران هم از ایشان انتظار دارند خب این مراقبت 

ل ها از پدر مادر پرستاری می کنند در حالی که حالا بعد سا. را بدهد دیگر

 .خودشان هم به نوعی سالمند شدند و این بار منفی زیاد دارد
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W3 

می گویم دیگر یک دفعه فکر کن شوهرت مریض بوده عاشقت ... بعد شوهر من 

هیچ کس باورش نمی شود وقتی رفت چه  …[ و بمیرد]بوده عاشقش بودی بیفته 

 ...شد 

 

 آزاری سالمند

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

در عین حال احتمال . تنهایی زندگی می کنند، زمینه های غفلت می تواند بیش از پیش فراهم شود

. رد توجه قرار گیردبروز انواع دیگری از آزار نسبت به سالمندان وجود دارد که باید به طور ویژه مو

افزایش میزان وابستگی سالمند به دیگران و نیاز بیشتر به دریافت مراقبت از دیگران خطر 

. خودِ زن سالمند تنها نیز ممکن است نسبت به خود غفلت ورزد. سالمندآزاری را افزایش می دهد

ان نشان می داد که تا اگرچه اغلب زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه مشارکت کردند، توضیحاتش

. اندازه زیادی مراقب سلامتی خود هستند اما برخی از آنها نیز به تغذیه و درمان خود بی توجه بودند

خودغفلتی می تواند مشکلات جسمی و روانی متعددی را برای سالمند ایجاد کند و سپری کردن دوره 

 . سالمندی را برای او دشوار نماید

E7 

که هست بحث سالمند آزاری ست ،اصلا تنها بودن تنها یک نکته ی دیگری هم 

زندگی کردن جز ریسک فاکتورهای سالمندآزاری است یعنی کشورهای دیگر حالا 

ولی در کشورهای دیگر ! ما در ایران خیلی غربال گری سالمند آزاری نداریم خب؟

را به  بعضی کلینیک ها کلا غربالگری سالمندان را دارند و اگر فرد تنها باشد آن

عنوان یک ریسک فاکتور سالمندآزاری می بینند و بیشتر حواس شان هست حالا 

به سال های دیگر یا مثلا به این که کردن فرد یا نکردن فرد این در ذهن شان 

هست و یک نکته دیگر که جز حالا سالمند آزاری نمی توانیم بگوییم بعضی تقسیم 

م بندی سوء رفتار می کنند یعنی بندی سالمند آزاری می کنند بعضی ها تقسی

می گیرند این هست که بحث خود خودغفلتی است  Mistreatmentجزء 

Self Neglect  این فراد چون تنها هستند حمایت ندارند ممکن است دچار خود

یعنی مثلا داروهایشان را سر موقع مصرف نکنند، به خورد و . غفلتی بشوند
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باشند به خوابشان اهمیت ندهند که مثلا خوراکشان اهمیت ندهند مثلا نداشته 

 منظم بخوابند یا شب

E3 

است که حالا یکی روانی است یکی  Mistreatmentدر سن سالمندها 

Financial  است یکیPhysical  است، یکیSocial ... 

 

E3 

طبقه بندی دارد  7، 7یا مثلا مسئله سالمندآزاری، خب سالمندآزاری هم خودش 

ه به نظرم باز اتفاقا راجع به سالمندان تنها و سالمندان زن تنها دیگر و تنوع دارد ک

خب یک بحثی هم که ما داریم در . بیشتر می تواند اتفاق بیفتد بحث سالمندآزاری

ایران این است که سالمندآزاری ها گزارش نمی شود، ضمن این که اصلا یک سری 

نداند که این  از مصادیق سالمندآزاری را حتی ممکن است خود سالمند هم

سالمندآزاری است یا حتی مراقب سالمند که حالا می تواند بچه اش باشد یا 

پرستاری باشد که مثلا دارند هم متوجه این نباشد که مثلا نوع این عملکردش یا 

کاری که دارد انجام می دهد یا هر کدام از این ها جزء مصادیق سالمند آزاری 

های سالمندآزاری همین بحث رها شدن خب اصلا در یکی از کتگوری . است

سالمندان در عرصه عمومی است یعنی سالمندی که از خانه اش بیرون انداخته می 

 .شود یا به هر دلیلی دچار آسیب شده

 

W13 

 

یکی این که ممکن است بچه هایی داشته باشند که آن بچه ها چشم به مال و 

خواهند این ثروتش را از مکنتش داشته باشند، هر لحظه احساس بکند که می 

چنگش در بیاورند یا فشار روحی ای که وارد می کنند بچه ها به پدر مادر که ارثیه 

اگر بیماری داشته . ی ما را زودتر تقسیم کنید بدهید، این الان مشکل بزرگی است

باشند یا یک موقع بخوابند بچه داخل خانه باشد بچه چشم به ثروتش داشته باشد 

قلابی درست می کنند ! به اسناد که به قول معروف چطوری بگویم؟حتی شده که 
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و آن موقع اثر انگشت پدر مادر تحصیل کرده را حتی در خواب می گیرند بعد 

 .مشکلات پیش می آورند

الان فراوان من این مشکلات را شنیدم دارد که مثلا فشار آورده اند به پدر و مادر 

د شدند مثلا مادر تنها است ارث را تقسیم کرده که ارث ما را بدهید، پدر مادر بلن

خانه را فروخته داده به بچه مثلا ماشین خریده یا ازدواج کرده بعد حالا این مادر یا 

پدر الان یک جا ندارد بنشیند زندگی کند، پدر مادر را می برند می گذارند خانه 

ی بینی حتی یا حتی می آیند یک موقع م. سالمندان، این جور چیزها هست دیگر

من چند بار  …آسیب می رسانند به آن شخص سالمند که ثروتش را بگیرند 

شنیدم دیدم آمده بود یکی آن جا در آموزش و پرورش اشک می ریخت یکی از 

همکارهایمان، اشک می ریخت که من ارث را تقسیم کردم خانه را همه را به اسم 

گر جا ندارم، می برند می گذارند شان کردم حالا خودم را بیرون کردند از خانه دی

حتی می آید مثلا می زدندش یا مثلا دعوا می کنند بعد به زور . خانه سالمندان

 .یک کاری از او می خواهند مثلا طلاهایش را می گیرند می روند

 

 

 خودمراقبتی در میان زنان سالمند تنها

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

به عنوان مثال آنها تأکید می کردند که از خوردن نمک و چربی بسیار پرهیز می . داشتند، تنظیم کنند

پختند و غذای  نکته بسیار مهم این بود که اغلب آنها حداقل یک بار در روز برای خود غذا می. کنند

اغلب آنها مقید بودند که غذای مانده مصرف نکنند و برای تهیه غذا . خانگی تازه استفاده می کردند

سعی می کردند داورهایشان را به موقع استفاده . سعی می کردند از مواد غذایی تازه استفاده کنند

نیز در صورت ضرورت  …و کنند و در عین حال از وسایل کمک توانبخشی مانند واکر، عصا، سمعک 

مراجعه به مراکز بهداشتی درمان و تحت درمان قرار داشتن در میان زنان سالمند . استفاده می کردند

 .تنها امری پذیرفته شده است

 

 دریافت مراقبت از دیگران

 . یکی از مهمترین چالش های تنها زندگی کردن زنان سالمند عدم دسترسی به مراقبت کافی است
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E7 

سالمندان  هیافراد مثل بق نیو مراقبت هم خب به هر حال ا یبحث جسماندر 

سالمندان تنها بحث  یکنم برا یخب من فکر م یدارند ول یمشکلات جسمان

 یها یماریب یکه زنان تجربه  نیشود به خصوص ا یم Bold یلیمراقبت خ

 ایو  ندارند یو چون فرزند. هم ممکن است نسبت به مردان داشته باشند یشتریب

هست  ییزهایچ ءمراقبت کند کلا مراقبت جز شانیرا ندارند که بخواهد از ا یفرد

 . دیآ یبه چشم م یلیکه خ

مراقبت از سالمند در زمان مراجعه به مراکز درمانی و همچنین در دوره هایی که توانایی مراقبت از 

زنان سالمند تنها و بخصوص زنانی که فرزند ندارند یا . خود را ندارد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است

سمی چالش جدی فرزندان آنها در نزدیکی آنها زندگی نمی کنند، برای دریافت حمایت های غیرر

 . خواهند داشت

زنان سالمند تنها که از حمایت فرزندانشان برخوردارند، گزارش می کردند که فرزندان آنها هنگام 

. مراجعه به مراکز درمانی آنها را همراهی می کنند و در دوره های بیماری از مادرشان مراقبت می کنند

به عنوان مثال زنان سالمند تنها تجربه . او بودندفرزندان بخصوص در دوره بیماری مادر مراقب تغذیه 

فرزندان در این دوره علیرغم اینکه . شان را در دوره ای که به کرونا مبتلا شده بودند، بیان می کردند

نمی توانستند در منزل از مادر مراقبت کنند، با تهیه غذای خانگی و خرید دارو، میوه و سبزیجات 

 . راقبت کنندسعی می کردند از مادرشان م

W1 

خوب  میخوب اند، بچه ها م،یکوچه بود کیدر  م،یکوچه هست کیدر  [با فرزندان]

هم  یکیرفت مثلا، آن  یگذاشت دم در و م یغذا م میگو یهستند؛ آن پسرم که م

 م،یایترسم ب یم! مادر: گفت یزد همه اش م یکه دور است همه اش زنگ م

شوهرم هم  رمیمن هم بگ میایترسم ب یم: گفت یشوهرش هم جانباز است، م

همه شان  شییبالاخره خدا گرید! ییایخواهد ب ینم! نه: گفتم یمن هم م ردیبگ

 .مدت نیکردند در ا یهمکار
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زنان سالمندی که فرزندی نداشتند یا فرزندان در نزدیکی آنها زندگی نمی کردند، تا اندازه ای از 

هرچند داشتن فرزند یا همجواری با فرزندان ضرورتاً . شدند مراقبت همسایگان یا بستگان برخوردار می

 . به معنای دریافت مراقبت به موقع و به اندازه نبود

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

آنها بر این تأکید می . بیشتری دارندبه نظر می رسد به این ترتیب احساس استقلال . امور را اداره کنند

در چنین مواردی گاهی شبکه دوستان نقش . کردند که از فرزندشان برای مراقبت انتظاری ندارند

 . مراقب را ایفا می کردند

W3 

مریض بشوم بچه ام نمی فهمد، خدا شاهد است اورژانس آمد در خانه من را ببرد 

لم بد است، تا آن ساعت من گفتم آن موقع بچه ام زنگ گفت کجایی؟ گفتم حا

ببینید من وقتی مریض شدم دوست هایم . دوست ندارم بچه هایم را ناراحت کنم

می آمدند روغن تن من می مالیدند، من را ماساژ می دادند پایم را ناراحت بود، 

از تهران از ! حالم بد بود دوست هایم می پختند می آوردند، کجا دخترم می آورد؟

پس من از آن ها توقع ندارم، از دوست هایم توقع دارم و من ! د این جا؟الهیه بیای

 .هم برایشان می کنم

 

W7 

... دهد، فکر کردند  یکس محل نم چیه دمیشده د یجور نیا میبه همه گفتم پا

کنند  یبرداشت م یشوخ یلیخ میگو یبه بچه ها م یزیچ کیمن  یضیمر نیبب

زنم  یلبخند م میآ یها همه اش مثلا مثلا م نیسر پا هستم و ا شهیکه هم ستین

کس حالا  چیه! ها ضمیکه مر یطرف و آن طرف وقت نیا رمیگ یشان م لیو تحو

خواهم بروم  یگفتم م گریبعد د. شود یکس باورش نم چیه... یدرست و حساب

 یعنیبرگشتم خانه  یوقت …رمیمن را ببرد عکس بگ امدیکس ن چیه رمیعکس بگ

را گچ گرفته بودم آمدند  میفقط همان شب اول که پا امدندیکدام ن چیعروس ها ه

را انجام  میکشاندم و کارها یرا م میطور پا نیهم گرید. پختند و خوردند و رفتند

 .دادم یم
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در شرایطی که زن سالمند تنها دسترسی به مراقبت ندارد، به ناچار همه امور را باید خود به تنهایی 

 : مدیریت کند

W7 

خراب شده شب، ساعت  یلیدو ساله، دو سه بار حالم خ نیخودم تنها بودم ا …

جا درمانگاه  نینصف شب ا 2شب ساعت  واشی واشیشب خودم بلند شدم  2، 12

بچه ها چکار کنند؟ بعد ان موقع چه  … !نیهم! است رفتم دکتر، بله کیبه ما نزد

 یاست، آن هم نم است، آن هم چون راهش دور ضیبه بچه ها؟ آن که مر میبگو

 !م؟یچه بگو... تواند 

 

 : یکی از سالمندان تنها تجربه خود را زمانی که در کوچه حالش بد شده بود، به این ترتیب توضیح داد

W12 

دو ... من در نگهبانی باز است نمی توانم با شما ... حالا به هر کسی هم می گفتیم 

ببرید در خانه اش این جوری سه تا خانم هم آمدند رد شدند، گفت که این را 

دست دراز می کند مثل این که خانه شان در این کوچه است، این ها هم بیچاره 

ترسیدند، نمی دانم از کرونا ترسیدند چه جوری بود که خلاصه رفتند نایستادند، 

بنده خدا این من را کشید بغل دیوار و همین نگهبان، بعد یک خانم جوانی آمد 

ن را شناخت گفت که خانم این را می بری در خانه شان؟ نمی رفت مثل این که م

تواند بلند شود، نمی تواند برود، این بنده خدا من را آورد، من را آورد در خانه گفتم 

من ! این زنگ را بزن: من را برد در خانه همسایه مان، گفتم... من را ببر در خانه 

ین حاج خانم که می گویم، آن که کسی خانه مان نیست، بنده خدا رفتیم خانه هم

حالا قرص هم داده بود زیر زبانی داده بود آن دکتر، این ها را ... ها با آن یک خرده 

خوردم و یک خرده آن ها چیزی به من دادند، یک خرده حالم خوب شد و دیگر 

 خوب شدم آمدم خانه
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 دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی

. ا در مورد دسترسی آنها به خدمات بهداشتی و درمانی سوال شداز صاحبنظران و زنان سالمند تنه

صاحبنظران بر این باور بودند که زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند از خدمات بهداشتی و درمانی 

 . استفاده می کنند

 

E1 

زنان سالمند  نهیدر زم Utilization ،Health Utilization یعنی یدسترس

 یدرمان یبهداشت ستمیزنان سالمند به س یاست، دسترس از مردان سالمند شتریب

اصلا در  ایکه گفتم  یلیندارند به دلا لیروند تما یمردها نم ایهم بالاتر است، حالا 

قرص  دیگو یخوب نباشد م شپدر سالمند مثلا حال کیچون  ستیدسترس شان ن

برند درمانگاه،  یدوند م یاست م ضیخورم بچه ها بفهمند مامان شان مر یم

 را نیا دیتجربه کرد

 

عدم اعتماد به یک مرکز درمانی و یا تمایل به استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی کم هزینه یا 

رایگان یا ناآشنایی با مراکز بهداشتی و درمانی در محله جدید موجب می شد برخی از آنها برای 

آنها برای اینکه به مرکز . یری طولانی را طی کننددریافت خدمات بهداشتی و درمانی ناچار باشند مس

، آژانس (مترو، تاکسی و اتوبوس)بهداشتی و درمانی بروند، از وسایل نقلیه عمومی استفاده می کردند 

یا اسنپ می گرفتند و یا یکی از فرزندان یا بستگانشان و در موارد معدودی یکی از همسایگان آنها را 

زنان سالمند تنهایی که از خدمات مراکز روزانه سالمندان . می بردند به مرکز بهداشتی و درمانی

 . استفاده می کردند، با سرویس به مرکز رفت و آمد می کردند( خصوصی یا خیریه)

 

W3 

خوب بود،  یلیآورد، خ یبرد و بعد م یکرد م یدر خانه سوارم م دیآ یم زکیکهر

جا بودم  نینفر ا کیمن چون  یول میبوس داشت ینیها اتوبوس م میقد! ها یلیخ

 ... نیدانه ماش کیهم ثبت نام کردند سه نفر، ما سه نفر را  گریدو نفر د
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W13 

شما برای این مواردی که فرمودید از جمله چربی و تیروئیدتان : مصاحبه کننده

معمولا به کجا مراجعه می کنید؟ چون این بیماری ها جز بیماری هایی هستند که 

 . مراجعه بشود و دکتر حتما ویزیت بکندباید دوره ای 

آزمایش می دهم دیگر، بعد کلینیک فرهنگیان هست بیشتر می : مصاحبه شونده

 .روم آن جا

 این کلینیکی که فرمودید فاصله شان تا منزل شما چقدر است؟ : مصاحبه کننده

ه منزل مان پیروزی است، در واقع به انداز. من می روم پارک شهر: مصاحبه شونده

چون آن جا بالاخره . دور است باید مترو یا اتوبوس بروم! نه. کیلومتر هست 7

 . فرهنگیان هستند من احساس راحتی بیشتری می کنم آن جا مراجعه می کنم

 پس یا با اتوبوس یا با مترو رفت و آمد می کنید این فاصله را: مصاحبه کننده

هست، بیمارستان فجر، آن  یک بیمارستان هم نزدیک منزل! بله: مصاحبه شونده

 .جا هم یک موقع اورژانسی یک کاری باشد آدم می تواند برود

 

در . بیمه عامل تعیین کننده ای برای دسترسی زنان سالمند تنها به خدمات بهداشتی و درمانی بود

عین حال قرار داشتن تحت پوشش یک سازمان حمایتی مانند بنیاد شهید و ایثارگران یا کهریزک می 

سالمندی زنان . توانست دسترسی های آنان را به خدمات بهداشتی و درمانی تسهیل و کم هزینه نماید

که بیمه نبودند یا تحت پوشش یک سازمان حمایتی قرار نداشتند، معمولاً به دلیل عدم توانایی برای 

پرداخت هزینه های درمان ممکن بود کمتر به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه کنند، درمان دریافت 

 . نکنند یا درمان خود را به تأخیر اندازند

زنان سالمند تنهایی که بازنشسته یا بازمانده بودند . بیمه تکمیلی داشتندتعدادی از زنان سالمند تنها 

یا خانواده شهید یا ایثارگران بودند، از خدمات درمانی رایگان یا ارزان قیمت سازمان بیمه گر یا سازمان 

 زنان سالمند تنهایی که بیمه نبودند در برخی موارد توسط فرزندانشان تحت. حمایتی بهره می بردند

تعدادی از زنان سالمند تنها که از خدمات سازمان های . پوشش بیمه تکمیلی قرار گرفته بودند

بهره می گرفتند، می توانستند خدمات درمانی شان را ( مانند خیریه کهریزک)حمایتی غیردولتی 

 . توسط همان سازمان غیردولتی دریافت کنند
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W3 

که مثلا  میپرونده دار. سدینو یم میبخواهم برا ییهر دارو زکیروم کهر یمن م …

شود بعد سه ماه مثلا  یکه دارو وقت دکترمان م میخواه یدارو نم یخودیب... 

که  ییزهایان چ یدهند ول یها را م نیمطب است دارو و ا سند،ینو یم شیآزما

حق شناس و خانم  یاست آقا یهمه اش مجان ودش یما انجام م یبرا زکیکهر

تمام . ییجا یبرو ستیلازم ن گریخوب است د یلیخ زکیدکتر کهر یول. همه

ام دکتر  هیر یسرما خوردم، ک یعمل داشتم، ک یدستم شکسته ک یپرونده ام ک

 است یام هم دکتر جماعت هیر

 

زنان سالمند گزارش می کردند که مشکلات مربوط به دندان هایشان را نتوانسته اند پیگیری و درمان 

کنند چون هزینه های دندانپزشکی بسیار بالاست و تحت پوشش بیمه های درمانی و تکمیلی نیز قرار 

 . ندارد

W13 

ون خودم خب چ دمیرا کش میمن الان دو سه تا از دندان ها یدندانپزشک مه،یمثلا ب

 ینرفتم ول یکردم دندان بکارم دوست هم ندارم بروم دوباره دندانپزشک یجرات نم

که  مهیشود، ب یم ونیلیم 11الان باز بخواهم بروم هر دندان چقدر است؟ حداقل 

دهد؟  یشما خدمات نم مهیب: کننده همصاحب. ستین مهیکه ب یندارد، دندانپزشک

 .ندارد یدندانپزشک ی مهیر بآموزش و پرورش آن جو: مصاحبه شونده

 

W7 

! خودت می دانی هیچ چیز ندارد هیچ چیز. بیمه پسرم هستم بیمه تامین اجتماعی

دیگر الان دو سال است که نرفتم دکتر برای این که هیچ ( بیمه تامین اجتماعی) 

هم بیمه ( پسرم) بیمه تکمیلی ندارم، او . بیمه ای نداریم باید پول بدهم دیگر

نزدیک است، خیلی نزدیک است، یک ( درمانگاه)مرکز درمانی  …نیستتکمیلی 

 چون شبانه روزی است مال ما درمانگاه. قدمی هست 122، 12
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والا اگر همین طور یک ذره مریض احوال بشم و این ها می روم تهران، من این 

جاها را خیلی بلد نیستم می روم تهران همان محلی که خودمان می نشستیم آن 

[ بیمه]هم ما چیز [ شهید و ایثارگران]و چون ما از طرف بنیاد . جا را می شناسم

[ برای رسیدن به مرکز درمانی] …هستیم ان جا دیگر همه چیز مجانی است دیگر 

الان همین جا سوار می شوم می روم مترو، مترو سوار می شوم می روم آزادی، 

 …چهاردانگه پیاده می شومآزادی هم ماشین های اسلامشهر را سوار می شوم 

 .تکمیلی هم داریم[ بیمه]

 

دسترسی محدود به دارو و مراقبت توسط پرستار به دلیل هزینه های بالا یکی از موضوعاتی بود که 

 :توسط زنان سالمند تنها مطرح می شد

W12 

من . برای دکترم هم می روم یوسف آباد، راه آهن هم که می رویم دولتی است

! ودم می گیرم، دفترچه هم داریم می رویم داروخانه می گویند نداریمداورهایم را خ

پرستار بودجه مان دیگر  …دوباره جای دیگر می روی آزاد دارو را آزاد باید بگیریم

نمی رسد که پرستار بیاوریم در خانه ماهی دو سه میلیون آن می خواهد، ماهی دو 

ر پرستار هم نیست و فقط دو پرستار هم که آن طو. میلیون، دیگر همه جور هست

شب در هفته شب ها پیش من می ماند ولی با او صحبت کردم و احتمالا دیگر 

نمی آید و داروهایم خیلی گران هستند هر دفعه که برادرزاده ام داروهایم را می 

 .تومن می شود و زود هم تمام می شود 722تومن  722تومن  122گیرد 

 

W11 

 سیهم جمع شد سرو...  یول [زکیرفتن به کهر یبرا] گذاشته بودند سیسرو

ها را  سینرفت سرو یکس گریجا هم د نیچون که کرونا شد کم آمدند ا گر،ید

است کار نداشته  مانیپسرم که پهلو نیوقت بچه ها باشند ا کیجمع کردند، اگر 
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برسم  میایتا ب م،یایب رمیبگ نیماش دیبرد، برگشتنش دوباره با یباشد بردنش را م

 … بدهم دیبا هیتومن کرا 22تومن،  13 بایخانه تقر

 

بر اساس توضیحاتی که زنان سالمند تنهای مشارکت کننده در این مطالعه می دادند برخی سازمان 

های حمایتی مانند بنیاد شهید و ایثارگران به صورت دوره ای وضعیت سلامتی سالمندان تحت پوشش 

 . قدام پیشگیرانه بشمار می آیدخود را پایش می کنند که نوعی ا

W2 

مثلا فشار خون و قند و  ردیگ یفشار را م دیآ یدکتر مثلا م ند،یآ یم ادیاز طرف بن

 . رندیگ یها را م نیا ،یچرب

   

 واکنش زنان سالمند به تنهازیستی 

واکنش و احساس رضایت زنان سالمند تنها در مورد تنهازیستی تابع تجربه های قبلی و نگرش آنها به 

 . سالمندی است

E11 

 شتیشان را مع یشان را خانوادگ یروان یروح تیحالا وضع میبکن میخب اگر تقس

نکته  میبه مسئله نگاه بکن میبخواه یکیتفک نیچن کیشان را، در  یشان را اجتماع

 نیاگر ا. اش دارد یاست که فرد سالمند از زندگ ینگرش و برداشت زانیمهم م

تواند همه  یمسلما م ردیقرار بگ یتوانمندساز ریو در مس ایمثبت، پو ینگرش یدارا

مثبت شکوفا بکند، به عنوان  دیاش افتاده را با د یاتفاقات خاص که در زندگ نیا

تنها شده از نظر  دیکن یرا شما نگاه م یخانم سالمند کیکه  یمثال وقت

باشد که من  بندیبرداشت و نگرش پا نیتنها بودن را اگر به ا نیخب ا ،یخانوادگ

کس  چیندارم، ه طیبا مح یمن را دوست ندارد، ارتباط یکس ستمه یفرد محدود

 یروح ادینگاه بکند خب مشکلات ز ینگرش به زندگ نیزند با ا یبه من سر نم

 یبداند که با آزاد یفرصت کیرا  نیاگر نه، ا یول ردیگ یشکل م شیبرا ییروان

 یجتماعا یها طیتواند با مح یآورد م یبه وجود م شیحالت برا نیکه ا یعمل

تواند از نظر  یکه م یخودش، با کمپ ها، با دوستان یخانوادگ طیخارج از مح

که بتواند با دوستان هم سلک  یاوقات فراغت میبکند، با مثلا ترس دایپ یاجتماع
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 یاز نظر روح پیت نیتواند با ا یبکند، م یبرود، استان گرد ییخودش به سفرها

هم فرصتش  دیهم چالش هم تهد یعنی دخودش را اصطلاحا به روز نگه دار یروان

 .باشد یتواند وابسته به نگرش فرد به زندگ یم

 یوع سلامتش بپردازد بلند مبه موض یمثلا از نظر نگرش مثبت به زندگ یسالمند

به سلامت خودش  یو ورزش یو سلامت یبهداشت یدادن برنامه ها بیشود با ترت

 یکند، ورزش م یم نیرود پارک تمر یزود م یشود صبح ها یرسد، بلند م یم

باشد که احساس بکند  یاگر نه، فرد یلگرداند و یرا به خودش برم یکند و شاداب

به سن و  ییمنف دگاهیکند و د یم یاش را دارد ط یمرحله آخر زندگ گریکه د

و  یروان یها و ابعاد روح یضیبکند مسلما نه تنها انواع مر دایپ تشیسال و وضع

. کند یم دایابعاد گسترش پ نیبلکه هر روز هم ا دیآ یبه وجود م شیبرا یجسم

 یفعل یکه فرد سالمند به زندگ یدارد به نوع نگاه و نگرش، نگرش ربطهم  نیپس ا

 .کند یم دایخودش پ

 احساس آزادی و آرامش

زنانی که در زندگی مشترک خود . گروهی از زنان سالمند ممکن از از تنهازیستی خود راضی باشند

در حالی که تعدادی دیگر تنها زیستی . تجربه آزاردیدن را داشتند، از تنها شدن رضایت بیشتری دارند

 . یف می کنندرا به عنوان یک تجربه ناخوشایند توص

 

E3 

که ما با فوت  نیرغم ا یعل میرا ما به دست آورد یچه تجربه خوب ندیگو یم یحت شانیها یو بعض

 نیخوشحال اند، چرا؟ به خاطر ا یلیخ شانیها یلیخ میهمسرمان همه انتظار دارند که ما سوگوار باش

باشد و در کنار هم لذت  یافتاد که ارتباط موثر یاتفاق م دیهمسر مزد و زن با نیکه ب یکه آن ارتباط

لحظه من به او خدمت  نیتا آخر دیگو یبوده م یو مرئوس سیحالت رئ کیکه  نیا لیببرند به دل

کنم  یکردم، الان چقدر احساس م ینم افتیرا من در care چیه یبوده ول نیلحظه ا نیکردم تا آخر

 میسالمندان مان دار کینیدر کل یلیتجربه ها را خ نیاما  یعنی. شده مال خودم میتمام لحظات زندگ

 رندیقرار بگ گرانیکه مورد قضاوت د نیترسند از ا یکه مطرح بکنند، م نیکه ابا دارند از ا ییزهایچ

قرار گرفتند و تا آن موقع  یجنس Abuseکه مورد  یاز مسائل یلیکنند و خ یجا مطرح م نیدر ا یول

ها هم اتفاق  یزیبرون ر نینبود، شهامتش را نداشتند، فرصتش را نداشتند ا شانیامکان گفتنش برا

خانم هایی که بعد از مرگ همسرشان تازه می آیند می گویند ما تازه می فهمیم که  …افتد یم
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یک . آدم ها چه باشد Bacgroundببین این خیلی بستگی دارد به این که . مفهوم آزادی یعنی چه

می گوید بهترین فرصت زندگی ام است من تازه متولد شدم تازه دارم اطرافم را نفر می آید می بینی 

می شناسم که چه کسی بوده؟ چه چیزی بوده؟ چه اتفاقی افتاده و بعضی ها هم می آیند می گویند 

 .برای من این اصلا فرصت نیست برای من مرگ بهتر است

گروهی از آن به عنوان یک فرصت . زنان سالمند تنها نیز نگاه های متفاوتی به تنهازیستی خود داشتند

 : استفاده می کردند و به سایر زنان سالمند تنها نیز توصیه می کردند همین گونه باشند

W3 

 تیها پول خوش بگذارن، با دوست نیرا بپوش با کمتر نیرا بخور بهتر نیبهتر ،یکن لذت ببر یسع

دفعه  کی یرا داشتم که ماه نیعشق ا! ندارم، چه کنم، با دوست ها بروم، کجا بروم؟ نیننش رون،یبرو ب

 یشما م زیچند تا چ ز،یچهمه  میبخر میمجبور نبود م،یخورد یبازار با هم چلوکباب م میرفت یم

 یدوره م م،یرفت یم یشد، مهمان یماه مان ساخته م نیپس بب دمیخر یاش را من م یکی یدیخر

 یدر خانه من م یمهمان ایچه بپوشم چکار کنم؟  ایچه بپوشم، خدا دیکش یهفته طول م کی میرفت

 یکمکم، ده دوازده نفر م دآمدن یم دندیرس یچه بپزم، دوست داشتم خودم بپزم، آن ها م ایافتاد خدا

 ... سن و  نیبا ا می کنممن  یکند ول یکار را نم نیآمدند، بچه من ا

 یم مانیخانه پش میآ یخورم، م یبار نم کیخورم  یبار م کیشوم  یرد م یفروش یبستن یواز جل

 .من نفسم را در خودم کشتم یزنده هستم؟ ول یچرا نخوردم؟ مگر من تا ک میگو یشوم و م

 

W11 

به ! خواهم؟ یآقا بالاسر م! خواهم چکار کنم؟ یشوهر م میگو یام که م دهیرس جهیالان من به آن نت

با بچه ها  دیاما ما با دیرو یم دیسرتان هر جا دوست داشت دیانداز یچادر م کی: دیگو یقول دخترم م

 کیشب است ! اجازه ندهد اما تو بلند شو ایاجازه بدهد آ ایآ م،یبا شوهر سرگرم بشو میسرگرم باش

مثلا دو ماه برو مشهد  ؟یو آمد یدانند کجا رفت یاصلا بچه ها نم! برو ایو آن طرف دن ریبگ نیماش

 یزندگ میما مثلابچه دار میتوان یما نم یول یمشهد ماند یچرا رفت دیگو یکس به تو نم چیه!بمان

 یزیچدارد به هر  ازین یهر کس... است وگرنه آدم  یطور نیا... ما  میدار

 : در حالی که برخی دیگر معتقد بودند همه چیز خاتمه یافته است

 و تسلیم بودن تقدیرگرایی 
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 . تسلیم شرایط بودن و تقدیرگرایی در مصاحبه های زنان سالمند تنها به طور مکرر اشاره می شد

W2 

روز دو روز  کی گر،ید یعادت کن دیبا گریتنها هم که خب اولش که خدا هست، د

 د،یایب یکس ایبخوابد  شتیپ دیایبخوابد، نوه ب شتیپ دیایبچه ب ییبگو ستیکه ن

 .گرید یو بساز یها بسوز یمیو به قول قد یبساز ،یتحمل کن دیبا

 

W7 

 یکن یزندگ دیرا ساخت، با یزندگ دیرا تحمل کرد، با ییتنها دیبا! میچکار کن گرید

 م،یکن یزندگ م،یمان را انجام بده یزندگ دیبا ،ینکن یشود که زندگ ینم ،ییتنها

 میبا خودمان بساز

 

W3 

سن مان رفته بالا، بالاخره یواش یواش  …والا باید خودمان را بالاخره قانع کنیم 

این پادرد و کمردرد و کتف درد همه اش می آید دیگر، خودمان را به خدا می 

از روزی که همسرم از دنیا  …! آره... ، «هر چه از خدا آید خوش آید»سپاریم، 

 این دنیا رفته در نظرم یک چوب کبریت ارزش ندارد در

 

W3 

بوده خانه بوده  ضیسال شوهر ما سکته کرده مر 13بود،  نیقسمت ما ا گرید

 یرفته خدا را هم شکر م گریبد نبوده حالا هم د میآمد میرفت میبالاخره ضبط کرد

بالاخره ناشکر خدا . میگذران یم یادیز یکم. گذرد یم ست،یکه بالاخره بد ن میکن

 یکه توان مان را داده از صبح میکن یشود خدا را شکر م یشب هم که م میستین

 مییگو یشب هم م میکن یشکر خدا م میشو یبلند و کوتاه م میدار میکه بلند شد

 گریاست د یجور نیا! آره م،یخور یتا حالا از م یشکرت که توان را داد ایخدا
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 یخرده ا کیمثلا کامل تر شود  یخرده ا کیکه آدم  نیا یکردن برا یتنها زندگ

تنها  یتنها یها مثلا، آرامش دارد آدم تنها وقت نیشود و ا یهم طاقتش کمتر م

 یکند هر وقت ندارد نم یدرست م یزیباشد آرامش دارد، هر وقت دوست دارد چ

 یکند، هر وقت که مثلا چه م یدرست نم یزیکند هر وقت مثلا دوست ندارد چ

 شتریاست، آرامشش ب یجور نیآزادتر است، ا گریآدم د وقت ها یبعض کی! دانم

خودش درست کند،  یبرا یبرنامه ا کینگاه بکند آدم مثلا اصلا،  ونیزیاست، تلو

ها  نیدر جمع باشد ا یخب وقت یآزادتر است آدم، ول یجور نیا! نیها، بب نیا

 نیو ا یروان و روح یبرا! خوب است، ها یلیخ هیروح یکند، در جمع برا یرمییتغ

 هیبزند روح یکیحرف با  یزند بالاخره دو تا کلمه ا یآدم حرف م! ها خوب است

 !شود مادر جان یاش عوض م

 

 احساس افسوس به خاطر عدم اتخاذ تصمیم های به موقع

برخی از زنان سالمند تنها عنوان می کردند که شاید در گذشته کارهای دیگری انجام می دادند که 

 . تنها نباشندموجب می شد اکنون 

W13 

من به جوان ها یک توصیه دارم که ازدواج را سخت نگیرند و به خدا توکل کنند و 

مثل من که ازدواج نکردم، البته من خودم را دارم آرام می کنم و واقعیتش هم این 

است که آرام هستم که ازدواج نکردم ولی روال زندگی این نیست، زندگی من شنا 

است که مطمئنا مشکلات بیشتری دارد یعنی روال زندگی  در خلاف جهت رودخانه

این است که قشنگ سن نرمال ازدواج کنی و انتخاب درستی بکنی و سر و سامان 

بگیری که تعداد بچه ها خوب باشد، فردای روزگار همین چرخ بچرخد و بچه ها 

در  تا بچه داشته باشی که از این، نهایت سه تایش بد باشد دو تایش خوب 1اگر 

 .می آید باز آینده به دادش می رسند، کمک هستند

این تنهایی های دوران سالمندی برمی گردد یک مقدار به اخلاق خودمان که از 

مردم مثلا زده شدیم دور شدیم، یک مقدار هم فرهنگ اجتماع که مثلا چرا من 
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در  نباید کفو خودم باشد که ازدواج کنم، الان کسی برای من از بین همکارهایم

که من ( خیلی صدایشان لرزش دارد)آموزش و پرورش آستین بالا نزد، کمکم نکرد 

خب این هم اشتباهات من بوده، ! ازدواج کنم، خودم چرا این روحیه را نداشتم؟

برای همان نسل جدید بهتر است که کوتاه بیایند، از تشریفات کم کنند، از توقعات 

سالمندی را با خودشان یدک نکشند برای شان کم کنند ازدواج کنند بعد تنهایی 

بقیه عمرشان، همان روال عادی زندگی قدیم تکرار بشود که زندگی را بسپاریم به 

 !بچه هایمان در واقع، بعدش هم همان

 

 تنهازیستی انتخابی عامل احساس رضایت بیشتر از تنهایی در دوره سالمندی

احساس رضایت بیشتری از شرایط خود خواهد  در مواردی که تنهازیستی انتخاب زن سالمند بوده،

زنان سالمندی که مجرد قطعی بودند و تجرد را انتخاب کرده اند، آمادگی بیشتری برای تنها . داشت

 . زندگی کردن خواهند داشت

E12 

ببینید این بستگی دارد به این که آن زن سالمند بخواهد تنها زندگی بکند و یا 

در آن مطالعه من تجردش اختیاری باشد یا تجردش  نخواهد تنها زندگی کند یعنی

آن هایی که تجرد اختیاری داشتند و واقعا نمی خواستند، حالا از . اجباری باشد

استقلال خودشان لذت می بردند اصلا بعضی ها نمی توانند با کس دیگری زندگی 

حتی  بکنند و این که دوست داشتند و عمدتا هم کسانی بودند که از زمان جوانی و

نوجوانی استقلال مالی داشتند و استقلال تصمیم گیری داشتند این ها خیلی شاید 

در زندگی شان دچار مشکل نشوند چون این راهی بوده که تا یک حدود زیادی 

علی رغم حتی داشتن یک سری موقعیت هایی برای ازدواج آن ها به قول معروف 

لی یک گروه دیگری هستند که این و. تجرد را انتخاب کردند و از آن لذت می برند

گروه کسانی بودند که می خواستند ازدواج بکنند و به دلایلی نتوانستند یا تا حالا 

به عبارتی شکست خوردند در این هدفی که داشتند و برایشان هم مهم بوده و 

نتوانستند به این هدف شان برسند آن ها به هر حال یک احساس تنهایی شدیدی 

شاید هم بیشترین مشکل برای آن ها همین احساس تنهایی است ولی را داشتند و 

آن هایی که نمی خواستند به قول معروف مجرد باشند و در این ازدواج خودشان 

موفق نشدند آن ها بیشتر دچار افسوس می شوند دچار تنهایی می شوند گاهی 
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در زندگی  دچار سرخوردگی می شوند و به هر حال نمی شود آدم بگوید که این ها

شان دچار مشکل نیستند، این ها از نظر روحی و روانی حداقل مشکلات زیادی را 

این در این رفرنس ها . خواهند داشت و دائم فلاشبک به سمت عقب می زنند

نوشته که این یک سری از افراد معمولا خودشان را هم مقصر می دانند و خودشان 

چنین چیزی نیست، آقایان معمولا بقیه را  را سرزنش می کنند، در بین آقایان البته

سرزنش می کنند ولی خانم ها معمولا خودشان را مقصر می دانند و ممکن است 

این البته در مورد افرادی که گفتم بیشتر . دچار حزن و اندوه هم بشوند

قائدتا هم از نظر منطقی تا یک .  سالمندهایی هستند که خب ازدواج نکردند

که کسی که خودش راهش را انتخاب می کند و خودش حدودی درست است 

آگاهانه می آید و آن سیستم استقلالی که به دست آورده را ادامه می دهد و از آن 

لذت می برد این احتمال این که دچار افسوس و پشیمانی بشود کمتر از کسی 

و ! است که می خواهد یک کاری را انجام بدهد و شکست می خورد در کارش؛ نه

 Planن که آن کسانی که تجردشان اختیاری بود آن ها یک تفاوتی که داشتند ای

و برنامه داشتند برای آینده شان یعنی چون خودشان چنین چیزی را اختیار کرده 

بودند تا یک حدودی هم می دانستند اگر دچار مشکل بشوند باید چه کارهایی در 

 …ی شان فرق می کرد و برنامه ریز Planشاید . زندگی شان انجام بدهند

 

 نیازهای اجتماعی زنان سالمند تنها

تأهل افراد می تواند عاملی . ارتباط اجتماعی زمینه را برای دریافت حمایت اجتماعی فراهم می کند

برای دسترسی و دریافت حمایت باشد اما زنان سالمند تنها به دلیل عدم تأهل به این نوع حمایت 

 .  می کنداز این رو عضویت آنها در گروه های مختلف اجتماعی بسیار ضرورت پیدا . دسترسی ندارند

 عضویت در شبکه های اجتماعی حضوری و غیرحضوری

. عضویت داشتن در گروه های اجتماعی یکی از نیازهای اساسی اجتماعی زنان سالمند تنهاست

صاحبنظران معتقد بودند که ارتباط حضوری به روابط غیرحضوری اولویت دارد اما به هر حال باید به 

ضوری در دوره کنونی و در آینده بخش مهمی از روابط انسانی را این نکته توجه داشت که روابط غیرح

 .شامل خواهد شد

E2 
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خب شبکه های اجتماعی، شبکه های مجازی شاید بتواند تاثیرگذار باشد روی این 

زمینه و هر کسی که بتواند شبکه اجتماعی قوی ارتباطات اجتماعی قوی، نه فقط 

یلی به نظرم موکد باید صحبت بشود کانتکت یا تماس، یک نکته ای که این جا خ

تماس گرفتن فایده ای ندارد برای سالمند یعنی در تماس بودن و کانتکت که رخ 

بدهد این مشکلی را حل نمی کند بلکه این ارتباط است که حالا این ارتباط اگر 

 حضوری باشد خب قائدتا خیلی بهتر هست

 

 مشارکت اجتماعی

اجتماعی زنان سالمند تنها و تجربه  -حفظ سلامتی روانی مشارکت اجتماعی امری ضروری برای

فراهم شدن بسترهای مشارکت اجتماعی یکی از نیازهای جدی در . سالمندی مثبت و فعال خواهد بود

 . لازم است زمینه برای ارتباط منظم سالمند با دیگران فراهم شود. این زمینه است

E3 

 31ثلا داشتیم که مثلا نیم ساعت حتی خیلی وقت ها نیازش حرف زدن است، ما م

دقیقه با من حرف می زد یا مثلا به یک سالمندی در همین طرح مثلا مستمر 

تماس گرفتند و ارتباط گرفتند بعد مثلا به هر دلیلی همکار ما نتوانسته تماس 

عکس سالمندان به عدم تماس آنها بگیرد یا خودش کووید گرفته خانه بوده و 

این که عادت کردند و به این ارتباط نیاز داشتند خیلی در  …نشان دادندالعمل 

من می خواندم به چشمم می آمد، خب این موضوع مهمی [ همکارانم] گزارش های

 .است

 

 کار کردن

تعدادی از زنان سالمند تنها مایل هستند در دوره . کار کردن با احساس مفید و مؤثر بودن همراه است

 . اری که متناسب با توانایی آنها باشد و به آنها احساس مفید بودن بدهدک. سالمندی شان نیز کار کنند

W11  

الان من فکر می کنم ماها که بازنشسته . کاری خیلی خوب است آدم داشته باشد

سال مان می شود همه اش در خانه هستیم می گویم  72، 12می شویم و یا مثلا 
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الان خودم را می گویم، من چقدر سرباریم برای این جامعه من خودم را می گویم، 

همین هستم، چه چیزی ... بخورم و بخوابم و بخرم و کثیف کن و جمع کن و 

 !آدم باید کار کند دیگر، به خدا! هیچ چیز! هستم؟

W13 

 پس از رشته خودتان فاصله گرفتید؟: مصاحبه کننده

ی به من به آن با آن که ریاضی از یادم نمی رود یا مثلا پژوهش! بله: مصاحبه شونده

کار پژوهشی انجام می دهم اگر . صورت محول نمی شود ولی در ذهنم هست

اولویت پژوهشی داشته باشند که حتی در سطح ملی اجرا کنم چون آزاد هستم 

 …شهرستان هم می توانم مسافرت کنم ولی خب این جور پیشنهادی نشد 

 

 زندگی نزدیک فرزندان 

ه خوشحالی و آرامش زنان سالمند تنهاست نزدیک بودن به یکی از مهمترین چیزهایی که مای

 (. در صورتی که فرزند داشته باشند)فرزندانشان است 

W2 

بچه پیشت باشد، عروست پیشت باشد خب بالاخره ! درست است... خب آدم آن 

به هر حال یکی دور و بر آدم باشد دیگر آدم خیالش  …! راحت تر هستی دیگر

شب می خواهی بخوابی مثلا خاطرت جمع است که مثلا  مثلا …جمع است دیگر 

می گویی یک نفر در این ساختمان هست، الان بچه ات هست، عروست هست، نوه 

 .ات هست

 

 ارتباط با دیگران و دریافت احترام و توجه از آنها

برای زنان سالمند تنهایی که فرزند دارند، ارتباط با فرزندان و دریافت احترام و توجه از آنها بسیار 

زنان سالمند تنها به طور مکرر بر این نکته تأکید می کردند که نمی خواهند باری بر . اهمیت دارد

ند با مادر سالمند تنها به قطع ارتباط فرز. دوش فرزندانشان باشند اما مایلند با آنها در ارتباط باشند

 . شدت موجب آزردگی زن سالمند تنها می شود
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W1 

یکی این که بچه هایشان ولشان نکنند یعنی به امید خدا ولشان نکنند، به پدر و 

مادرشان حالا هر کدام که در قید حیات هستند احترام بگذارند، احترام از بودجه 

می کند اگر که ببیند این ها مثلا مالی شان مهم تر است، آدم احساس سرخوردگی 

بخواهند به آدم کم محلی کنند، آدم احساس پوچی می کند یا احساس می کند 

یکی دیگر . که مزاحم زندگی این ها هست؛ این یکی که آدم را خوشحال می کند

این عقیده من از بچگی و جوانی ام این ... این که بیایند به آدم سر بزنند حتی مثلا 

که وقتی که می روید یک کسی را ببینید حداقل حتی شده اگر یک شاخه ! بوده ها

گل کوچک دستتان بگیرید بروید پهلوی آن طرف او خوشحال می شود، برای آدم 

 ...خیلی 

 .توجه به زن سالمند تنها را می توان با هدیه های کوچک نشان داد

W3 

است، دوستم  اگر یکی بیاید خانه من یک عروسک پارچه ای است، یک پیرزن

سالش است یک دانه جارو دستش است این را زدم به  1، 3دوخته برای من، این 

دیوار اتاقم این قدر دوستش دارم؛ کادوی تولد برای من آورده، می دانی کادو خیلی 

ولی ببینم یادش می کنم وقتی می ! خوشحال می کند، نمی گویم بزرگ باشد ها

من کادو می آورند، یکی می بینی جارو آورده شود روز تولد من همسایه ها برای 

برایم جارو دسته دار خریده، جارویش شکسته بهترین چیز این است برایش، یکی 

 ...من هم متقابلا برایشان تولد چیزی می گیرم ... برایم قابلمه 

 

W3 

دلم نمی ( مهمترین چیزی که او را خوشحال می کند!) ارزش! ارزش گذاشتن

چه بچه ام چه اطرافیانم، ! ری برای من، زبانت را شیرین کنخواهد یک کیف بخ

دوست ندارم که این را بخرد صد میلیون ولی یک زبان تلخ بریزد نه از زیرش بتوانم 

 در بیایم نه از رویش

 

 حفظ استقلال و بی نیازی از دیگران
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تند، مایلند استقلال هس( بخصوص فرزندان)در حالی که زنان سالمند تنها خواستار ارتباط با دیگران 

 . خود را حفظ کنند

W1 

من خیلی آدم چیزی . استقلال داشته باشم، احتیاج به کسی نداشته باشم! استقلال

هستم دهنم را باز نمی کنم بگویم من این را می خواهم برایم بگیرید، اصلا به 

 !الان هم همین طور. شوهرم هم نگفتم

 

 

 نیازهای جنسی زنان سالمند تنها

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

با این . این بخش نداشتند یا اگر پاسخ می دادند به جواب های کلی و گاهی بی ربط اکتفا می کردند

که قابل توجه حال تعدادی از زنان سالمند تنها و برخی از صاحبنظران در این مورد توضیحاتی دادند 

صاحبنظران به این نکته اشاره می کردند که زوجین سالمند در زمینه جنسی مشکلاتی دارند که . است

در عین حال درمانگران متبحری نیز . معمولاً عنوان نمی کنند و درمانی برای آنها جستجو نمی نمایند

 . برای ارائه خدمت به سالمندان در این حوزه وجود ندارد

W1 

از نظر عاطفی نیاز زیادی دارم چون من نه شوهرم اهل این بود که بیاید من من که 

متاسفانه . را بغل کند یا مثلا ماچ کند بگوید دوستت دارم اصلا این جور آدم نبود

مادرم هم خوی مردانه داشت، او هم چیز نمی کرد من را خیلی دوست داشت مثلا 

کیسه به تن من نمی کشید ولی  سالگی با دست تن من را می شست یعنی 3، 7تا 

من کلامی به بچه . خب اهل این که مثلا آدم را بغل کند ماچ کند یا چه کند نبود

تا نتیجه دارم، من قربان  3ها و نوه ها و نتیجه ها ابراز احساسات می کنم، من 

از لحاظ جنسی . صدقه همه شان می روم چون هیچ کس قربان صدقه من نرفت

خیلی زیاد کمبود داشتم ولی ! جوانی کمبود داشتم، خیلی زیادهم چیز ندارم در 

دوست داشتم که عاشق بودم شوهرم را دوست داشتم من بغلش می کردم مثلا از 

وجودش لذت می بردم اما این نبود، نه از نظر عاطفی نه از نظر جنسی من هیچ 

 .لذتی در جوانیم نبردم
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 . ی کردند که در این دوره نیاز جنسی در کار نیستبرخی از زنان سالمند تنها بر این تأکید م

W3 

در این سن دیگر نیاز جنسی ای در کار نیست فقط امید به خدا، روی این مسئله 

 ها نیست

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

 : بلکه زنان سالمند این نیاز را در خود نادیده می گیرند. سالمندی به معنای نبود این نیاز نیست

W3 

سالم  31من آن موقعی که از نظر جنسی دیگر هیچ رابطه ای نداشتم با این آقا 

می دانی چکار کردم؟ رفتم حمام، آن جا هم خدا حرفم را گوش داد چون بود، من 

آدم وقتی نبوده نداشته نمی داند چه خبر است، تجربه نکرده آدم، رفتم حمام 

غسل کردم گفتم خدایا هیچ وقت نفس من را بر من پیروز نکن چون نفس زودی 

 سر آدم را کج می کند،

همه چیز کات بشود تمام بشود، خدا کسی که همیشه با شوهرش بوده یک دفعه 

شاهد است خدا شاهد است من موقعی که به خودم آمدم و این دعا را کردم در 

حق خودم احساس کردم دیگر تمام شد اگر هم چیزی در مغزم رد می شد می 

گفتم مگر با خدا عهد نکردی؟ با خدا عهد کردم دیگر به خدا گفتم نفس من را بر 

هیچ وقت فکر ! الان هم می کنم خیلی …یلی مهم است من پیروز نکن، این خ

نکن که روابط، سن می رود بالا تمام می شود، خانم ها در این سن همیشه این 

حس را برای خودشان می کشند، اما همه این حس را دارند، دوستانم به من می 

که  نه این( نیاز جنسی و عاطفی) ندید می گیرند! بله …گویند این حس را دارند، 

کشته باشد، ندید می گیرند، من هم دوست دارم و دلم می خواهد به خصوص 

 .کسانی که تجربه کرده اند
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در مورد مسائل جنسی، من دوست هایی دارم که نیاز دارند ولی می گویند، می 

گویند که ما ترجیح می دهیم تنها باشیم ولی یک مزاحم در زندگی مان نباشد که 

من بگوید غذا درست کن بیرون نرو، پیش بچه ات نرو یا مثلا اگر بخواهند مثلا به 

بچه هم ندارم من را فقط برای تفریح خودش بخواهد، ترجیح می دهم تنها باشم از 

همه چیز بگذرم ولی راحت باشم آزادیم را نمی خواهم به هیچ قیمتی از دست 

 . بدهم

د، بعد از یائسگی اصلا فکر نمی ببینید به این سن برسند نیازی ندارند، نیازی ندارن 

بعضی ها هم اگر خیلی نیاز داشته باشند که خب ازدواج می کنند دیگر ... کنم 

برای این که الان در هر سنی که آدم بخواهد هستند که کمک بخواهند، همدم 

ما الان یک بنده خدایی را می شناسم حدود هشتاد و دو سه . بخواهند، تنها هستند

مش فوت کرده مثلا تمایل دارد که ازدواج کند، الان خانم ها هم سالش است، خان

بخواهند ازدواج کنند برایشان هست فقط کافی است که مثلا شما یک جایی یا در 

سفر یا در پارک یا جایی خیلی راحت بتوانند صحبت کنند و می توانند هم یواش 

؛ این مشکلی یواش دوست بشوند و یواش یواش هم راهی برای صحبت پیدا کنند

نیست فکر نمی کنم الان باشد قدیم ها بود ولی الان نیست برای این که ما 

 خودمان می بینیم بعضی ها را

من راجع به همین خانم هایی که نیاز جنسی دارند یا مثلا مشکل دارند الان که 

می گویم الان که خیلی راحت می شود حل کرد ولی بعدش هم اگر مثلا اعتماد 

ای این که واقعا این دوره آدم نمی تواند زیاد اعتماد بکند به این برنامه ها ندارند بر

. می تواند با مشاور با روانشناس با این ها صحبت بکند و مشکلش را حل کند

رفتارهایی هست، صحبت هایی هست که می تواند با روانشناس ... نیازش را 

د، مشکلش حل صحبت کند ولی مشکل خودش حل بشود یعنی فکرش عوض بشو

 .بشود ولی خب، چه می دانم این هم یک زندگی است

 

 راهکارهای زنان سالمند تنها برای زندگی مستقل

زنان سالمند تنها برای اینکه بتوانند زندگی مستقلی داشته باشند روش های متفاوتی را بکار می 

 : گرفتند که در ادامه به آنها اشاره می شود

 نصرفه جویی و پس انداز کرد
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اغلب زنان سالمند تنها معتقد بودند که اگر از نظر اقتصادی وابسته نباشند، می توانند کاملاً مستقل 

کمی داشتند یا اطرافیان از آنها حمایت مالی نمی کردند، سعی  درآمدبخصوص زنانی که . زندگی کنند

می کردند تا جایی که ممکن است صرفه جویی کنند تا در آینده که نیاز به مراقبت دارند و ناچارند 

 .برای دریافت خدمات درمانی و مراقبتی هزینه هایی را بپردازند، نیازی به دیگران نداشته باشند

W13 

ول نداشته باشی هیچ کس موقعی که سنِت می رود بالا نمی پ: مصاحبه شونده

من برای آن روز پول باید پول جمع کنم چون باید مستخدم . تواند به تو کمک کند

 .بگیرم، باید پرستار بگیرم

الان شما به یک نکته بسیار مهم اشاره کردید همین مسئله ای که : مصاحبه کننده

 ید؟ فرمودید برایش چاره ای هم اندیشید

تا می توانم صرفه جویی می کنم، الان پول جمع کنم بعدش : مصاحبه شونده

... نهایت می دانم که فردا پیری من . روحیه ازدواج ندارم دوست ندارم ازدواج کنم

 .مشکلش برای خانواده ام است

 

W1 

تا ان جایی که بتوانم از بودجه ای که دارم برای این که بعدها . ولخرجی نمی کنم

 .وقت خدای نکرده احتیاجم به کسی نیفتد همیشه صرفه جویی می کنمیک 

یکی دیگر صرفه جو باشند در زندگی شان تا آن حدی که آدم بتواند زندگیش را 

بچرخاند اسباب زندگیش به اندازه ای باشد که بتواند با آن زندگی بکند بسش است 

 دیگر

 

 مراقبت از سلامت جسمی خود

زنان سالمند تنها سعی می کردند تا جایی که ممکن است مراقب سلامتی خود باشند چون بر این باور 

 . بودند که اگر از دست و پا بیافتند، کسی نیست که از آنها مراقبت کند

W13 
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زیاد نمی توانم تند راه بروم تند که راه نمی روم، تا می بینم مثلا ... خب پاهایم 

می ایستم، در خانه به ریشه فرش خورد می ایستم چون نمی  جایی پایم لکنت کرد

توانم بدوم، اگر بدوم که خب می خورم زمین، همان جا در جا می ایستم بعد مثلا 

آن فرش را درست می کنم، تا حالا که این کار را کردم، حالا دیگر بعدا هم خدا 

پوشم،  عصا برمی دارم، مواظب هستم مثلا، کفش راحت می …خودش کمک کند

 .کنار خیابان می روم، مواظبت می کنم یک وقت آسیبی نرسد به من

 

W11 

سعی می کنم خودم را نیندازم مثلا یک وقت پایم درد می کند خیلی شدید خودم 

چرب کنم خودم گرمش کنم خودم فشار بگیرم، بروم در حمام ماساژ بدهم مثلا 

نباشم، گرفتاری برای بچه ها خودم را خیلی نیندازم گردن بچه ها، مزاحم بچه ها 

 .درست نکنم دیگر مزاحم شان بشوم

 

W3 

تومن می دهم بیاید در  1وقتی برف می آید مثلا راننده کهریزک را خودم به او 

چون ان جاهایی که سرُ می شود من راه می رفتم  …خانه که نروم تا سر خیابان 

 [می ترسم که زمین بخورم]در خیابان 

 

W7 

باشم، مثلا خودم را خوب نگه دارم، مثلا بتوانم مثلا از پس خودم  یا خودم سلامت

بربیایم، مثلا الان زمانی نیست که دیگر من بنشینم کار دیگری بکنم مثلا که 

بنشینم یک غصه ای بخورم و روحیه ام را از دست بدهم و مثلا خودم را دائم خانه 

شوم، اگر خب بنشینم نشین کنم بگویم بنشینم داخل خانه، تنبلی کنم بلند ن

داخل خانه این پایی که آرتروز دارد بدتر می شود، خب من باید بلند شوم نیم 

ساعت بروم بیرون پیاده روی کنم، بروم خریدم را یک ذره ای بکنم یک دوری 

بزنم، با دوستانم باشم، اگر دوستی باشد برود بیرون با او بروم بیرون، نیندازم خودم 

 .یندازم اصلا خودم را داخل خانهرا داخل خانه، من ن
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یکی اش هم این است که نگاه کنم زمین یک چیزی به پایم گیر نکند بخورم 

همین یک . زمین، مواظب باشم سیمی آنتنی مثلا فرشی چیزی گیر بکند به پایم

دفعه دستم سینی بود با چایی می بردم مثلا ان اتاق، اتاق خوابم بگذارم چایی 

گیر کرد به میز چنان خوردم زمین که قند و چایی و سینی دو متر بخورم، پایم 

 پریدند رفتند هوا، بلند شدم

W7 

ورزش می دهم، نرمش می دهم، هم ماساژش می دهم، نازش می کنم، قربان 

صدقه اش می روم، آن هایی که از دستم می آید، باور کن این ها من را نگه داشته، 

ذره برسم و محبت بکنم، به خودم برسم، خودم را  والا همین ها دیگر، به خودم یک

 دوست داشته باشم، به خودم برسم

 

 اجتناب از درخواست کمک از دیگران و عدم پذیرش کمک دیگران

زنان سالمند تنها برای اینکه بتوانند استقلال خود را حفظ کنند ممکن است حتی در مواردی که واقعاً 

به . کنند یا در کنارشان باشند، چنین درخواستی را مطرح نکنند نیاز دارند که دیگران به آنها کمک

عنوان مثال ممکن است در زمان بیماری یا مراجعه به مراکز درمانی از فرزندان یا نزدیکانشان 

 .درخواست کمک نکنند

 

W3 

دخترم هم . گفتم من را ببرید خانه خودم. سر همان بیمارستان رفتنم دخترم آمد

من را آورند و همه شب ماندند برای هم . تم من را ببرید خانهناراحت شد ولی گف

این است که من دلم نمی . پیتزا سفارش دادم شام خوردند و صبح هم رفتند

خواهد بچه ام هیچ احدی حتی بچه ام یک لیوان آب دست من بدهد، فقط همین 

برای را خواستم فقط همین را خواستم، هیچ چیز، نه پول می خواهم نه زندگی و 

خودم نگران این هستم که خدایا من را سر پا بدون منت بدون حتی یک لیوان آب 
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بگویم من مریض مریض هم بشوم نمی گویم یک لیوان آب ... کسی دستم بدهد 

خب می گفتی ما می آمدیم می گویم ! کجا می روی؟ هیچ: بدهید، دائم می گویند

 !نه

 

W7 

دوستشان دارم یعنی خودم را به آن ها  یعنی! من به بچه هایم وابسته نیستم ها

متکی نمی کنم می گویم خودشان گرفتارند کار دارند، حالا که از پس این کارها بر 

دو دفعه با این حال خودم . خودم کم کم می کنم کارهایم را! می آیم چرا آن ها؟

ه بار رفتم به بچه ها نگفتم دکتر و دارو به من داد و بعد سرم به من دادند، دیگر س

بچه ها که زنگ می زدند دیدند من نیستم خانه گوشیم زنگ زدند گفتند کجایی 

گفتم درمانگاه هستم آمدم این جا مثلا سرم بزنم، مامان چرا نگفتی به ما؟ گفتم 

[ به بچه ها می گویم] …که من خوبم مامان سرم وصل کردم و اسنپ می گیرم

د سعید بیاید آن یکی از کرج بیاید مامان جان به تو می گویم می گویی وحید بیای

آخر من مغرورم یک ذره مثلا اصلا نمی خواهم کارها را اصلا به دوش بچه هایم  …

 …بیندازم

 

در مواردی که کاری را خودِ زن سالمند تنها می تواند انجام دهد، از پذیرش کمک های دیگران پرهیز 

د که نیازی به آنها ندارد و مستقل زندگی می به این ترتیب می تواند به اطرافیان نشان ده. می کند

 کند

W7 

یعنی مثلا اگر بیایند مثلا برایم خرید کنند اصلا کارتم را به ایشان می دهم می 

بعضی موقع ها می گویند تو نگفتی که ما خریدیم، می گویم ! گویم مامان جان

ید دست تان درد نکند این درست است ولی من به شما می گویم یک چیزی بخر

 .باید پولش را بردارید

 

 . حتی دعوت فرزندان را برای اینکه برای چند روز نزد آنها بمانند نیز نمی پذیرند

 W12 
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به من می گویند بیا خانه ما بمان ... حالا الحمدالله من چون من بیرون نمی روم 

 ولی من در خانه خودم راحت هستم، هیچ جا مثل خانه خود آدم نیست

 

 

 ریزی برای استفاده از مراقبت های رسمی در زمان از پاافتادگیبرنامه 

برخی از زنان سالمند تنها ترجیح می دهند در زمانی که به اصطلاح از پا می افتند از خدمات رسمی 

 . یک سازمان مردم نهاد یا خیریه مانند کهریزک استفاده کنند

W3 

و پا افتادم به هیچ کدام تان بچه ها هر وقت از دست : به بچه ها گفتم، گفتم! بله

خانه را ! نیاز ندارم، می روم کهریزک، الان چند سال است من کهریزک هستم، آره

به منت نیاز ! نه: گفتم! می فروشم می روم کهریزک می مانم، مامان مگر ما مردیم؟

 !ندارم، منت بکنید امروز من نگه داشتم فردا باید شما نگه دارید

 

 کی افزایش اطلاعات پزش

یکی از زنان سالمند . افزایش اطلاعات پزشکی ابزار مناسبی برای مراقبت بیشتر از خود بشمار می رود

 .تنها برای اینکه در آینده کمتر با مشکل مواجه شود، سعی می کرد اطلاعات پزشکی اش را بالا ببرد

W13 

 

اطلاعات اول این که . آینده را می بینم خیلی ممکن است سخت باشد برایم

 پزشکی ام را می برم بالا

 

 

 ارتباطات اجتماعی 

ایجاد و حفظ روابط اجتماعی برای مستقل بودن زنان سالمند تنها و عدم نیاز به دیگران بسیار اهمیت 

یکی از زنان سالمند تنها بر اساس تجربه های خود به سایر زنان سالمند تنها توصیه می کرد که . دارد
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در صورتی که ارتباط با برخی افراد برای آنها خوشایند . کنند و از دست ندهنداین روابط را ایجاد 

 .نیست، بهتر است روابط را به حداقل برسانند و خود را آزار ندهند

W13 

 …برای خودشان یک دوست هایی را جمع کنند یا آرامش پیدا کنند، نمی دانم

هم اخلاق هایشان ممکن بعد بعضی از خانواده ها، خویشاوندها، فامیل ها آن ها 

است با هم جور در نیاید بیشتر فشار می آید، خب می بینند با یکی راحت هستند 

اخلاق شان با او جور در می آید با او بیشتر رفت و آمد کنند، یکی می بینی مثلا 

عموزاده اش را قبول ندارد ولی هر بار باید برود خانه عموزده اش بعد آن موقع آن 

روف تحقیر بشود توهین بشود به او، بعد برگردد بنشیند حرص و جا به قول مع

صله رحم می خواهی تلفنی یک کوتاه صله رحم به ! جوش بخورد خب نرو آن جا

دیگر هر کسی یک جور زندگی می کند باید خودمان روش زندگی ! جا بیاور

ا این با ارتباط با دوست و آشناها با اطراف با همسایه ب …خودمان را پیدا کنیم

 .طرف و آن طرف برای این که منزوی نشوند روحیه شان افسرده نشود

 

 

 

 مراقبت از سلامت روانی خود

اگر یک زن سالمند تنها . مراقبت از خود فقط از جهت سلامت جسمانی مد نظر زنان سالمند تنها نبود

ضرورت دارد برای حفظ . می خواهد استقلال خود را حفظ کند باید از سلامت روانی نیز برخوردار باشد

به عنوان مثال یکی . سلامت و آرامش خود اقدامات مشخصی را شروع کند و به انجام آنها متعهد باشد

از زنان سالمند تنهایی که در مطالعه شرکت کرده بود به صورت طبقه بندی شده و دقیقی به این 

 : نکات اشاره کرد

W13 

به هنر رو بیاورند، هنر خودش خیلی آرامش می دهد، مطالعه، هنر، ورزش، 

وقتی بعضی از این هم سن و سال های من وقتی یک مشکلی  …طبیعت، قرآن 

پیش می آید برایشان، خیلی می روند در لاک خودشان بعد هی آن را برای 

کوه می  خودشان چند بار مرور می کنند آن مشکل را، مشکل را بزرگ می کنند،

کنند دیگر مشکل مثلا مثل حسد که اسلام می گوید مثل آتش که هیزم را می 
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خورد تنشان را در واقع با این کار از بین می برند جسم شان را، بعد ضعیف می 

! گذشت …شوند، سیستم ایمنی ضعیف می شود بعد مشکلات دیگر پیش می آید 

یک قرص خواب بخور  …بسازندروحیه ی آرام برای خودشان با شرایط روحی آرام 

که خوابت ببرد ولی وقتی که مثلا آرامش روحی را خودت ایجاد کنی تا سرت را 

ما خودمان روحیه خودمان را خراب می . می گذاری روی بالش خوابت برده است

کنیم، خدا خودش شرایط را یک جوری فراهم کرده، می شود با آرامش زندگی 

 .کرد

جه کنند من مثلا می بینم من دبیر ریاضی هستم خب بعد به علایق خودشان تو

الان شرایط تدریس نیست می توانم یک بذری یک میوه ای اینی که می خورم دانه 

خب باید . اش را بکارم بعد شاهد رشد آن باشم این خیلی به من روحیه می دهد

وگرنه اگر . ببینند با چه چیزی خوشحال می شوند بگردند راهش را پیدا کنند

افسرده بشوند اگر مریض بشوند دیگر هر کاری بخواهند بکنند مشکل مطمئنا 

متوجه خودشان می شود بعد دیگر دیگران هم چقدر توان دارند بیایند همه اش 

هر کس باید خودش به قول معروف سعی ! وقت و انرژی شان را بگذارند سر این ها؟

 .رعایت کنند دیگر کند به دیگران مزاحمت ایجاد نکنند؛ از این لحاظ ها

 

 

 سیاست ها، قوانین و برنامه های حمایت از زنان سالمند تنها

اغلب صاحبنظران بر این باور بودند که قوانین و سیاست های تصویب شده در خصوص سالمندان در 

نکته بسیار مهم . ایران اجرا نمی شوند و این امر یکی از مهمترین چالش ها در حوزه سالمندان است

این بود که سیاست ها، قوانین و برنامه های مرتبط با سالمندان به نیازهای زنان سالمند تنها دیگر 

بخش مهمی . توجهی نکرده اند و به طور کلی تدبیر خاصی در خصوص این گروه اندیشیده نشده است

. وداز نکاتی که صاحبنظران مطرح کردند ناظر بر ضعف جدی در اجرای قوانین و سیاست های موجود ب

سند ملی سالمندان که اغلب صاحبنظران معتقد بودند جزء اسناد نسبتا جامع در حوزه سالمندان 

سیاستگذاری و قانونگذاری جدید در حوزه سالمندی از نظر اغلب . است، به اجرا درنیامده است

ت که آنچه اهمیت دارد این اس. کارشناسان و صاحبنظران شرکت کننده در این مطالعه اولویت ندارد

 . آنچه تصویب شده است، به درستی به اجرا درآید

 سیاست های مرتبط با زنان سالمند تنها



  

172 

 

در نتایج بدست آمده از این پژوهش می توان به شکاف بین حوزه پژوهش و شواهد قابل اعتماد بدست 

به نحوی که از دید صاحبنظران پاره . آمده از آن با نهادها و گروه های سیاستگذار در ایران اشاره نمود

مچنین واقعیت ی مهمی از عناصر و مؤلفه های سیاستگذاری منطبق بر شواهد علمی بدست آمده و ه

 . های متن اجتماعی جامعه نبوده است

به طور مثال سازمان های مسئول مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و 

رفاه اجتماعی، سازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمینی و مرکز آمار ایران از به اشتراک 

به منظور انجام پژوهش و سیاست گذاری های مبتنی بر شواهد  گذاری مؤثر اطلاعات جمع آوری شده

. امتناع کرده و غالباً دریافت اطلاعات کاملاً عادی نیز از این مراکز امکان ناپذیر یا بسیار دشوار می شود

حال آنکه این داده ها با بودجه ها ملی جمع آوری شده اند و بی تردید باید برای تأمین منافع مردم از 

عدم به اشتراک گذاری و ارائه دیرهنگام داده ها در بسیاری موارد موجب می . بهره گرفته شودآنها 

به نظر می رسد چاره . شود سیاست های پیشنهادی با واقعیت روز جامعه فاصله بعید داشته باشد

 . اندیشی در این انقباض و محافظه کاری ناموجه سازمان ها بایستی در اولویت جدی قرار گیرد

حدودیت پیش گفته علاوه بر اینکه روایی و اعتبار سیاستگذاری را دچار چالش می نماید، از سوی م

دیگر تجارب موجود نشان دهنده این است که سازمان های مسئول در مقام اجرا دچار تعارضات یا 

تشتت در فهم عینی سیاست ها و همچنین ناسازگار بودن آن با واقعیت های موجود در خصوص 

یش تعداد زنان سالمند تنها و نیازهای آنها شده و در نتیجه اجرای این سیاست ها در محاق قرار افزا

 . می گیرد

سیاست های کلی جمعیت بر لزوم حفظ کرامت سالمندان تأکید می نماید اما این امر مهم در  7بند 

 . مقام اجرا کمتر مورد توجه قرار گرفته است

توسط صاحبنظران و نیز مدیران اجرایی که با آنان مصاحبه صورت یکی از تأکیدات انجام پذیرفته 

ناهماهنگی در برداشت و نحوه اجرای سند ملی سالمندان و عدم تأمین بودجه برای گرفت 

است به نحوی که اختلافات دیدگاهی و اجرایی میان سازمان برنامه و بودجه، وزارت  اجرای آن

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان بهزیستی کشور، کمیته 

امداد امام خمینی و سایر سازمان های مسئول بر اجرای این سند سایه انداخته و موجبات توقف و یا 

 . اکارآمدی در اجرای آن را فراهم کرده استن

در فرایند سیاستگذاری، اهداف و وظایف سازمان های مسئول در ارائه خدمات به نحوی همپوشان و یا 

این نقص به وضوح در وضعیت زندگی زنان سالمند تنها خود را . توأم با ناهماهنگی های متعدد است

ذاری ها به تعداد و نحوه ی فعالیت و هماهنگی این گونه توصیه می نماید در سیاست گ. نشان می دهد
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با نهادهای مردمی و خیریه ها به صورت دقیق و همچنین روش تعامل آنها با یکدیگر سازمان ها 

 . طراحی و مشخص شود

در سیاستگذاری های ملی در حوزه زنان سالمند تنها باید به این نکته توجه نمود که سالمندی سالم 

 . لمندی موفق خواهد بودمقدم بر سا

E7  

پیدا کرد حالا  Healthy Agingوقتی شما همه ی این کارها را کردید که سالمند 

 Successfulخب . داشته باشد Successful Agingشما می توانید از او بخواهی 

Aging  را می آییم از ایشان در خواست می کنیم می گوییم ما شما را سلامت

 .زندگی موفق داشته باشید این معنیش یعنی این کردیم الان شما باید

 

ضرورت دارد در تدوین سیاست های مربوط به زنان سالمند تنها رویکردهای پیشگیرانه و ارتقای 

در اولویت باشند و همچنین روند تغییرات و مبتنی بر مشارکت بیشتر خانواده سالمند سلامت 

سیاستگذاری ها با ویژگی ایجاب می نماید که  به طور جدی جمعیتی زنان سالمند در جامعه ایران

 . های نسل بعدی زنان سالمند تنها که از شرایط و پتانسیل متفاوتی برخوردار هستند، سازگار باشند

عاطفی، -لازم می نماید در تمهید سیاست های مربوط به حوزه سالمندان تفاوت های بیولوژیک، روانی

برخی از صاحبنظران بر . سالمند تنها نسبت به مردان مورد توجه قرار گیرداجتماعی و اقتصادی زنان 

این باور بودند که ممکن است ضرورت داشته باشد در برخی موارد سیاست های مبتنی بر تبعیض 

 . لحاظ شوند( تبعیض روا)مثبت 

 

 

 

 قوانین مرتبط با زنان سالمند تنها

دان به عنوان نقشه راه جامع می تواند راهگشای از دید صاحبنظران این پژوهش سند ملی سالمن

همچنین تحولات و تغییراتی که به . مدیران اجرایی و پرهیز از ایده های تکراری و غیرمرتبط باشد

صورت کمی و کیفی طی دهه های اخیر و آتی در حوزه سالمندان شکل گرفته و یا خواهد گرفت 
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ان و شهروندان و نهادهای مردمی ذیربط قرار می ضرورتی بی بدیل را پیش روی نظام حکمرانی ایر

دهد تا از جمله نقاط کانونی در حوزه قوانین مربوط به سیاست های اجتماعی توجه به پدیده 

 . سالمندی رو به گسترش ایران باشد

 قانون برنامه هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایران

ه فقدان رویکرد جامع به موضوع سالمندان و به ویژه یکی از آسیب های موجود در برنامه های توسع

برنامه هفتم توسعه فرصت مغتنمی خواهد بود تا این نقص برطرف شود و . زنان سالمند و تنها می باشد

 . جنبه های مختلف سالمندی در قالب قوانین و احکام به صورت جامع مورد توجه قرار گیرد

 قوانین ارث

بروز فقر و ناهنجاری ناشی از آن در زندگی زنان سالمند تنها را مربوط  صاحبنظران در موارد متعددی

به قوانین و قواعد تقسیم ارث در خانواده دانسته و تأکید داشتند با تدوین قوانین روزآمد بایستی این 

 . محدودیت به طور جدی مورد توجه و تجدید نظر قرار گیرد

 

 بازنشستگی پلکانی

از جمله راهکارهای مفید برای تحقق سالمندی مثبت و فعال بهره برداری هر چه بیشتر از پتانسیل 

های منابع انسانی کشور و همچنین زنان سالمند تنها یکی از راهکارهای پیشنهادی پیش بینی 

و  با اصلاح قوانین بازنشستگی سازمان ها. است بازنشستگی مرحله به مرحله یا به تعبیری پلکانی

نهادهای مختلف می توانند از توانایی های این گروه کماکان در زمینه های انتخاب شده و به صورت 

 .محدود استفاده نمایند

این روش علاوه بر اینکه کمک به امر توسعه و تولید ناخالص کشور می کند، موجب استمرار کارآمدی 

ی و مرگ ناشی از افسردگی و تنهایی و شادابی سالمندان تنها شده و مطابق پیشینه موجود بیمار

 . مفرط و ناکارآمدی را کاهش می دهد

 

 تقویت شورای ملی سالمندان 

یکی از محدودیت های تأکید شده در مصاحبه با صاحبنظران موضوع فقدان اقتدار قانونی لازم در 

. باشدشورای ملی سالمندان به منظور تصمیم گیری ها و تضمین اجرای سند ملی سالمندان می 
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شورای ملی سالمندان در نظارت بر عملکرد سایر دستگاه در حوزه سالمندی امکانات اداری لازم را 

 . نداشته و غالباً سایر دستگاه ها از پذیرش این نظارت امتناع می کنند

این محدودیت نشان دهنده ضرورت تجدید نظر در اختیارات نظارتی شورای ملی سالمندان را بیش از 

 . پیش نشان می دهد

در عین حال اجرای برنامه های مصوب در شورای ملی سالمندان توسط سازمان های مسئول به دلیل 

صاحبنظران و مدیران توصیه . پیش بینی نشدن بودجه های متناسب توسط سازمان ها معطل می ماند

بی تردید نقش شورای ملی سالمندان . و کارشناسان پیش بینی بودجه لازم به این منظور می باشد

برای نظارت بر نحوه صرف بودجه در سازمان های مجری سند ملی سالمندان می تواند بسیار تعیین 

 .کننده باشد

 برنامه های مرتبط با زنان سالمند تنها

ان بهزیستی و در مواردی کمیته امداد امام خمینی و همچنین نهادهای مردمی و در حال حاضر سازم

خیریه ها خدماتی از قبیل پرداخت کمک هزینه به زنان سالمند تنها، اعزام مراقب، خدمات پرستاری، 

و  به نظر می رسد اولاً حجم. ، تأمین دارو و یا ارجاع به مراکز نگهداری را عهده دار هستندارائه مشاوره

کیفیت خدمات ذکر شده به صورت نسبی پایین بوده و از سوی دیگر این خدمات شامل گروه بسیار 

توصیه پژوهش . کوچکی از زنان سالمند تنها گردیده و بخش عمده ای از این امکان محروم هستند

ت حاضر مبتنی بر یافته های حاصله این است که اولاً تلاش برای کیفیت بخشی بالاتر خدمات صور

 . گیرد و ثانیاً افراد نیازمند به این خدمات به طور وسیع تری تحت پوشش قرار گیرند

بنابر گزارش صاحبنظران و نیز زنان سالمند تنهای مصاحبه شده در این پژوهش، در موارد نسبتاً قابل 

ری توجهی زنان سالمند تنها به دلیل محدودیت منابع مالی و یا فقر مفرط از دریافت خدمات ضرو

توجه ویژه سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام خمینی، موسسات خیریه و . توانبخشی محروم هستند

 . نهادهای مردمی در کاهش این محدودیت می تواند راهگشا باشد

به نظر می رسد یکی از اولویت هایی که کمتر مورد توجه قرار گرفته است موضوع آموزش های زندگی 

است که ایشان بتوانند همزمان با ورود به دوره سالمندی آگاهی و مهارت های  در دوره میانسالی زنان

لذا توصیه های متعدد صاحبنظران معطوف . همه جانبه برای زیست موفق در این دوره را کسب نمایند

به ویژه )به لزوم توجه و تمرکز نهادها و سازمان های ذیربط اعم از دولتی، مردمی و عمومی و رسانه ها 

 . در این زمینه می باشد( ا و سیماصد
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یکی از نگرانی های ابراز شده در مصاحبه های عمیق موضوع چگونگی استفاده از تجارب جهانی است 

که غالباً در فضای عمومی مورد مواجهه ی فرهنگی و یا حتی سیاسی قرار گرفته و این تجارب تحت 

اجتماعی مردم بودن مورد نقد و یا -ت فرهنگیعناوینی مانند غرب محور، غیراسلامی و یا خلاف روحیا

مخالفت های جدی قرار گرفته و نهایتاً برنامه ریزان دچار سرگردانی می شود که چگونه می توان از 

 . تجارب بشری استفاده ی مناسب نمود

را در خلال نظرات مصاحبه  "دیالکتیک عام و خاص"این پژوهش می تواند الگویی تحت عنوان 

 . یافت و در این قسمت مورد تأکید قرار دهدشوندگان در

در ایده دیالکتیک عام و خاص روش کار بدین صورت خواهد بود که تجارب جهانی را دریافت و سپس 

که مبتنی بر فرهنگ دینی، عمومی و  "متن محور"مورد واکاوی قرار داده و در نهایت با تجارب 

ت الگویی تلفیق شده برگرفته از تجارب قابل اجرای تاریخی جامعه ایران است، تقاطع داده و در نهای

در اختیار برنامه ریزان و حتی سیاستگذاران  "متن پایه"جهانی و داخلی و البته به صورت سازگار و 

 . قرار داد

E1 

دوستدار  طیمثلا ما الان مح م،یکن یم یساز یبوم میدار لدهایف یسر کیالان در 

 شیاست که ب یبرنامه ا کی. میکن یم ادهیکم کم پ میدار گرید رانیسالمند را در ا

از  شیبوده و الان ب یسابقه داشته مال سازمان بهداشت جهان ایسال در دن 12از 

کشور عضوش  یاز صد و خرده ا شتریب ایدن یکشورها یلیاگر اشتباه نکنم خ

و  گرانیبا استفاده از تجربه د میهستند، ما توانست شیالملل نیهستند عضو شبکه ب

در  میرا شروع کرد نیا رانیدر ا یبوم طیمقدار شرا کیبعدش آموزش و در واقع 

 یشهرها برا یبعض یکه برود جلو و حت میکن یم لوتیپا میشهرها دار یسر کی

 یمثلا با شهردار یکردند برا میدوستدار سالمند را اصلا تنظ طیمحخودشان سند 

 . ه شان را هم نوشتندبرنامه چند سال نده،یآ یسال ها یشان برا

 

از جمله برنامه های دیگری که می تواند در بهبود وضعیت زنان سالمند تنها اثربخشی داشته باشد، 

طرح های توسعه ای اجتماع لحاظ نمودن برنامه های فعلی و آینده نگرانه نسبت به این گروه در 

 استشهرداری ها و شوراها و سایر سازمان های مسئول سازمان بهزیستی کشور، توسط  محور

بایستی توجه نمود که شوراها سطح مدیریت خویش را به شهرداری تقلیل نداده و خود را شورای )
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شهرداری ندانند زیر شورای شهر با تمام ابعاد و مختصات انسانی و اجتماعی آن نیز هستند و همچنین 

ه خدمات فیزیکی در شهر ندانسته و به این ضرورت ها نیز توجه شهرداری ها منحصراً خود را مکلف ب

 (. اساسی بنمایند

با توجه به اینکه این طرح در چهار استان به منظور توانمندسازی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 

ا آغاز شده است، تمرکز ویژه بر گروه زنان سالمند تنها در اجرای این برنامه ها کاملاً مفید و راهگش

 . خواهد بود

حضور زنان سالمند در مدارس و مهدکودک ها و انجام فعالیت های مشترک با کودکان و 

 .  می تواند تجربه ای موفق در تحقق فرایند مشارکت و ادغام اجتماعی آنان باشد نوجوانان

نهایی پیش بینی تسهیلات مناسب اداری، مالی و حقوقی به منظور فعالیت آن گروه از زنان سالمند ت

 . که سابقه و انگیزه کارآفرینی و همچنین فعالیت های داوطلبانه در نهادهای مدنی داشته اند

تلاش به منظور برنامه ریزی همه جانبه توسط نهادهای دولتی و مردمی در زمینه آموزش و آگاهی 

د متنوع برای زنان سالمند تنها می توان شکل گیری و گسترش شبکه های اجتماعیبخشی جهت 

 . کمک شایان توجهی در کاهش مشکلات و حرکت در مسیر سالمندی مثبت و فعال باشد

برای استفاده زنان سالمند تنها در حال حاضر  زیرساخت ورزشی و اوقات فراغت مناسبفقدان 

سال آینده  32مشکلی چشمگیر است و به نظر می رسد با توجه به پیش بینی جمعیت این گروه در 

 . ان یک نیاز مبرم در برنامه ریزی ها مورد توجه قرار گیردمی تواند به عنو

در  مشارکت مردمبا عنایت به جمعیت رو به فزونی سالمندی و زنان سالمند تنها در ایران، ضرورت 

لذا با گسترش تسهیلات اداری و حقوقی و برنامه ای و . ارائه خدمات سالمندی دوچندان خواهد بود

می توان ظرفیت های  استفاده از سرمایه گذاری بخش خصوصیبسترسازی برای همچنین 

جامعه را در زمینه آموزش و آگاهی بخشی زنان سالمند تنها، خدمات روزانه و یا خدمات بستری کوتاه 

 . مدت و بلند مدت فعال تر نمود

در زمینه بهداشت، درمان و توانبخشی که در برخی کشورها ارائه می گردد  خدمات از راه دور

 . بایستی در برنامه ریزی ها به عنوان یک اولویت مورد توجه قرار گیرد

که در کشورهای توسعه یافته به صورت فزاینده ای مورد بهره برداری قرار می  فناوری های جدیدی

از جمله اولویت ها بومی سازی . گیرد، باید به عنوان یک اولویت در برنامه ریزی ها مد نظر قرار گیرد

 . ی ها توسط شرکت های دانش بنیان خواهد بوداین فناور
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در . بخش مهمی از این فناوری ها بر افزایش استقلال سالمندان و به ویژه سالمندان معلول تأکید دارند

این میان زنان سالمند تنها که موضوع استقلال برای آنها از اهمیت بالایی برخوردار است، می توانند 

 . ها باشندبهره بردار اصلی این فناوری 

و همچنین پیشگیری از انزوا، از جمله  انگیزه بخشی زنان سالمند تنها توانمندسازی و نیز به منظور

برنامه هایی که می تواند مورد توجه قرار گیرد، آموزش و همچنین گسترش فعالیت های اقتصادی در 

کفایی مالی ایشان می باشد تا ضمن کاهش مواردی که قبل گفته شد، به خود مشاغل خانگیقالب 

 . نیز کمک نماید

 

 تربیت نیروی انسانی متخصص در حوزه سالمندی

سال های اخیر نسبتاً کاهش یافته است، موضوع مربوط به کمبود نیروی از جمله کاستی هایی که طی 

در حال حاضر در سطح کشور با دو مشکل جدی روبرو . انسانی متخصص در حوزه سالمندی می باشد

هستیم که اولی شامل کمبود چشمگیر نیروی متخصص در استان های مختلف و حتی تهران می باشد 

انی در زمینه سالمندی غالباً معطوف به آموزش در مقطع دکتری بوده و و دوم اینکه آموزش نیروی انس

مقاطع تحصیلی پایین تر و به ویژه رشته هایی که به مهارت نیروی انسانی در نگهداشت و حل 

برقراری مقاطع فوق دیپلم، کارشناسی و )مشکلات سالمندان بپردازد، مورد توجه قرار نگرفته اند 

اند در جنبه های مختلف کاربردی و مهارتی به جمعیت هدف خدمت رسانی تا بتو( کارشناسی ارشد

 . نماید

 

 مناسب سازی

مناسب سازی حلقه مفقوده ی زندگی روان و بدون دغدغه سالمندان است که می توان اذعان نمود در 

بسیاری از استان ها و شهرستان ها حتی حداقل های لازم نیز در شبکه های معابر، ساختمان های 

اداری، مراکز خدماتی و درمانی و همچنین مراکز اوقات فراغت و سایر محیط های زندگی طراحی و 

این نقص مهم تأثیر بسزایی در کاهش کیفیت زندگی و رفاه و همچنین مشارکت و . اجرا نشده است

 .  ادغام اجتماعی زنان سالمند تنها دارد

اشاره می کردند این بود که در بسیاری موارد داخل  نکته ای که زنان سالمند تنها در مصاحبه ها به آن

نصب دستگیره در سرویس های بهداشتی و حمام یا . تا اندازه ای مناسب سازی شده بودمنزل آنها 

از جمله تلاش هایی بود که خانواده زنان سالمند تنها برای مناسب سازی داخل  …کنار پله ها و 
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تدوین الگوهای مناسب سازی منازل زنان سالمند  پیش گفته لزومدر پی اقدامات . منزل انجام داده بود

به نظر می رسد بخشی از مسئولیت . تنها یک ضرورت فوق العاده مؤثر در حفظ استقلال آنهاست

مناسب سازی منازل باید توسط سازمان های مسئول مانند سازمان بهزیستی، سازمان نظام مهندسی، 

 . به ویژه شهرداری ها پی جویی و اجرایی شوداتحادیه پیمانکاران ساختمانی و 

 

 راه اندازی سامانه ثبت اطلاعات خدمات به سالمندان

در حال حاضر ارائه خدمت به سالمندان به صورت متنوع و توسط سازمان های مختلفی اعم از دولتی و 

مردمی انجام پذیرفته و غالباً اطلاعات مربوط به ارائه این خدمات به صورت منظم ثبت و رصد و 

ال شدن پیشنهاد این پژوهش برگرفته از مصاحبه های انجام شده ساماندهی و فع. ارزیابی نمی شود

راه اندازی این سامانه می تواند به هماهنگی . این سامانه در دبیرخانه شورای ملی سالمندان می باشد

 . درون و بین بخشی و همچنین افزایش بهره وری کمک شایانی نماید

این سامانه می تواند به صورت هوشمند و بر اساس روش های محاسباتی دقیق سالمندانی که 

به عبارت . دمات دارند اما برای دریافت خدمات مراجعه نکرده اند را شناسایی نمایداستحقاق دریافت خ

دیگر این سامانه می تواند برای نیازمندیابی فعال در جمعیت سالمندان به طور کارآمدی مورد استفاده 

های علاوه بر این چنین سامانه ای می تواند برای پایش وضعیت سالمندان و تصمیم گیری . قرار گیرد

چنین سامانه ای بر مدیریت . مبتنی بر شواهد به منظور ارائه خدمات بیشتر به سالمندان به کار آید

این سامانه ارائه . بودجه ای که در حوزه سالمندان اختصاص می یابد تأثیر قابل توجهی خواهد داشت

 . هش دهدخدمات موازی یا تکراری به سالمندان که به صورتی رایج شده است، می تواند کا

 

 ضرورت توسعه مراکز روزانه سالمندان

تأسیس و گسترش مراکز روزانه سالمندان از طریق ظرفیت بخش خصوصی و خیریه ها و سازمان های 

دولتی بی تردید نقش بسیار مؤثری در کاهش مشکلات و دشواری های زندگی زنان سالمند تنها 

ه شرکت کردند و تجربه حضور در مراکز روزانه زنان سالمند تنهایی که در این مطالع. خواهد داشت

آنها تجربه بسیار مثبتی از . سالمندان را داشتند، مزیت های بسیاری را برای این مراکز بیان می کردند

دوستان بسیاری را در این مراکز یافته بودند و شبکه . حضور در مراکز روزانه سالمندان داشتند

فرصت قابل قبولی برای آموزش . ر قابل توجهی گسترش یافته بوداجتماعی شان در دوره تنهایی به طو

مراکز روزانه . دیدن در مورد چگونگی مراقبت از خود، مشارکت و ادغام اجتماعی کسب کرده بودند
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سالمندان به زنان سالمند تنها کمک کرده بودند که برنامه روزانه مشخصی داشته باشند و انگیزه لازم 

 . ل و کاهش انزوای خود پیدا کنندرا برای خروج از منز

مطابق بررسی های انجام شده توجیه اقتصادی مراکز روزانه غالباً کمتر از مراکز نگهداری شبانه روزی 

لذا جهت دهی تسهیلات و . بوده و انگیزه افراد و سازمان ها را برای تأسیس آن کاهش می دهد

 .ی توسعه مراکز روزانه سالمندان باشدامکانات دولت به این سمت می تواند مشوق مؤثری برا

 

  سالمند تنهاایجاد خدمات دوجانبه به زنان 

سایر افراد جامعه در این نوع خدمات . را کاهش دهد زنان سالمندمی تواند تأثیر تنهایی بر این خدمات 

 . در تعامل با زن سالمند تنها قرار می گیرندو کمک های ضروری برای مصاحبت 

 

E7 

ما مثلا ما این قدر دیگر در فلان نیازهای سیاست گذاری معیشتی ماندیم که اصلا فکر 

Companionship Support آن هم برای یک قشر در ! در حالی که خب چرا. نباشیم

جامعه اصلا می تواند اشتغال ایجاد کند و یک سری جوان واقعا بحث اشتغال 

Companionship Support دازند برای سالمندان مرفه، به هر حال را برایشان راه بین

سالمندان مرفه خودش گروه بازار است دیگر و می تواند یک سری خدمات را به این ها 

حالا اگر این ها را یک موسسه باشد یک متولی . بدهد و این هم خودش یک بحثی است

ن مثل همی. خاص باشد جای مشخصی باشد دیگر راحت تر می شود اعتماد را جلب کرد

دیگر خودتان دیدید در کشورهای دیگر چقدر ما جوان ایرانی هست دانشجو است پول ... 

عوض خریدش را انجام می در نمی دهد به آن سالمند فقط با او زندگی می کند ولی 

سالمند می گوید من خانه ام را با تو شریک می شوم مثلا ولی خب کمکش می  …دهد 

  …دیگر ولی پول نمی دهدکند خرید است و زندگی مشترک است 

 

 

 ضرورت طراحی و ارائه خدمات پس از مرگ 
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همانطور که پیش از این نیز اشاره شد، در موارد متعددی زنان سالمند تنها نگرانی بسیار جدی در 

از جمله نگرانی هایی . مورد مناسک، آداب و تشریفات مربوط به پس از مرگ خویش را مطرح کردند

از این رو . راب و افسردگی ایشان فراهم می آورد، موضوع مرگ غریبانه استکه موجباتی برای اضط

لازم است خدمات ویژه ای برای پس از مرگ زنان سالمندان تنها  صاحبنظران پیشنهاد کردند که

 . طراحی و اجرا شود

E1 

ما برای مراسم عروسی موسسات مختلف داریم، یکی پکیج دارد ولی برای خدمات 

در ایران نداریم، این بخشی از زندگی است، طرف می رود بیمارستان مرگ هیچ چیز 

پدر مادرش آن جا بوده فوت می کند نمی داند چکار کند مجوز کفن و دفن، خانواده 

دو تا از بچه ها مشهد هستند دو تا تبریز هستند یکی خوزستان است، بگذار 

یریم، ما همیشه به بچه ها سردخانه، قبر کجا بگیریم، چکار باید بکنیم، مسجد کجا بگ

 می گوییم

چرا یک موسسه برای این تدوین نمی شود بیاید کلاسه شده این را به این ها ارائه 

ما این قدر غافل هستیم ولی من می گویم که خانم تنهای سالمندی که تمام ! بدهد؟

اطرافیانش هم نیست آقای تنهای سالمند وقتی که فوت می کند چه اتفاقی می 

 !بیفتد؟ خواهد

 

 پوشش ناکافی بیمه سلامت 

پوشش ناکافی بیمه سلامت برای زنان سالمند تنها یکی از محدودیت های بسیار مهم می باشد که به 

بیمه سلامت در بسیاری موارد پاسخگوی . دریافت خدمات ناچیز و دیرهنگام درمانی منتهی می شود

ند تنها ممکن است به دلیل عدم توانایی پرداخت نیازهای درمانی زنان سالمند تنها نیست و زنان سالم

. هزینه های درمانی به صورت آزاد و خارج از پوشش بیمه از پیگیری درمان خود اجباراً منصرف شوند

 . انزوا و کاهش طول عمر و کیفیت زندگی از جمله پیامدهای منفی این محدودیت است

 

 ارائه خدمت در منزل
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ی در منزل به زنان سالمند تنها ضمن حفظ کرامت انسانی ایشان انجام خدمات رفاهی و توانبخش

اثربخشی بالاتری داشته و همچنین در مجموع از نظر سرمایه گذاری اقتصادی برای سازمان های 

 . مربوط به نسبت بستری بلند مدت ایشان به صرفه تر است

شترک با یکدیگر در مراکز روزانه فراهم کردن امکان تعامل زنان و مردان سالمند و انجام فعالیت های م

 . سالمندان می تواند به توسعه شبکه اجتماعی آنها کمک مؤثری نماید

راه اندازی کانون های سالمندی محله ای می تواند بستر مناسب تری را برای مشارکت سالمندان 

ان خودشان را سالمندان در این کانون ها مسئولیت برنامه ریزی فعالیت های مشترک می. فراهم نماید

 . می پذیرند

و اجرای برنامه هایی که به سالمندان فرصت به اشتراک  فعالیت های داوطلبانه توسط سالمندان

گذاشتن تجربیات خود با دیگران را فراهم می کنند، می توانند علاوه بر تسهیل مشارکت اجتماعی 

 . دسالمندان، موجب شوند سالمند احساس مفید و مؤثر بودن داشته باش

E3 

ی که داریم این است که آن سالمند احساس موثر بودن ا چون ما یک بحث اصلی

را، احساس مفید بودن را از دست ندهد چون وقتی این را از دست می دهد خیلی 

چیزها را بعدش از دست می دهد، یعنی زمانی که این احساس را پیدا کرد که 

بیماری های جسمی اش شروع می شود، مفید نیست، دیگر به درد نمی خورد انواع 

ما  بحث های آسیب های روانی شروع می شود و می افتد در وضعیت سالمندی

تا از محله های تهران این طرح را  1در « سرای تجربه»طرحی را اجرا کردیم به نام 

پایلوت کردیم و اصلا اساس این طرح همین از سالمندان برای سالمندان بوده یعنی 

از این که یک بیس اصلیش همین تبادل تجربه ی بین نسلی بوده که حالا غیر 

یعنی حالا سالمندها با سایر نسل های دیگر و برنامه ریزی خودشان برای خودشان 

ولی نگاه اصلی این بوده که مثلا یک سالمندی در سطح محله اش بگوید که مثلا 

من خیاط هستم هم  من استاد دانشگاه هستم می توانم درس بدهم، آن یکی بگوید

چنان می توانم این کار را بکنم در مقابلش یک سری ظرفیت های دیگر را ندارد 

حتی پیش بینی کردیم حتی برای خودش اگر نمی گیرد خیلی وقت  بتواند بگیرد

ها این احساس موثر بودن این است که مثلا آن سالمند بگوید ببین من دارم در 

من دارم در این محله این کار را می کنم در ازایش تو به نوه اش مثلا بگوید ... این 
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می توانی بروی از کتابخانه اش استفاده کنی، مثلا به بچه اش بگوید تو می توانی 

 … بچه ات را بگذاری در خانه کودک این جا

 

این . ورزش گروهی صبحگاهی راهی برای ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان است

بسیاری از بوستان های شهرهای بزرگ به طور منظم به اجرا درمی آید و توسعه آن در سایر  برنامه در

شهرها و رفع موانع فرهنگی برای حضور زنان سالمند تنها در برنامه های ورزش گروهی در شهرهای 

 . کوچک می تواند عامل مؤثری در ارتقای سلامتی زنان سالمند تنها باشد

E3 

ایستگاه های صبحگاهی وجود دارد، مردم می آیند ورزش در تهران سال هاست 

می کنند، خب بخش عمده ای از این ها که می آیند ورزش می کنند سن شان 

بالاست چه مردهایشان چه زن هایشان و باز آن جا هم خیلی ارتباط بین این ها 

 .شکل می گیرد

 

رقابت های نشاط برانگیز در میان برگزاری جشن ها یا فستیوال ها با مشارکت سالمندان، برگزاری 

 . بر تعاملات و مشارکت اجتماعی سالمندان مؤثر است "گفت و گو در شهر"سالمندان و 

E3  

یک طرحی ما داشتیم گفت و گو در شهر که باز قبل کووید انجام شد در همه 

بوستان های تهران با موضوع های مختلف گروه های مختلف جمعیتی با هم می 

آمده بود یعنی خودمان  Human Libraryمی زدند از مدل  نشستند حرف

که آدم ها حول یک « گفت و گو در شهر»بومیش کردیم و تبدیلش کردیم به طرح 

موضوعی با همدیگر می نشینند صحبت می کنند و یک تسهیلگر اجتماعی هم 

گذاشتیم، قبلش هم تسهیلگرهایمان را به موسسه امام موسی صدر گفتیم بیاید به 

ایشان آموزش گفت و گو بدهد و در حالا یک سری گوی به ایشان داده بود این ها 

یاد می گرفتند چه جوری گوش بدهند، خوب گوش دادن را یاد بگیرند، حرف زدن 

مخصوصا در گروه « گفت و گو در شهر»را یاد بگیرند و این ها و خب مثلا همان 

 .های جمعیتی سالمندی خیلی موثر بود
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ن پارک قزل قلعه رفته بودم باز آن جا خیلی از پیرمرد پیرزن ها خب باز من همی

 7تنها هستند و تنهاهای متمول هستند، بچه هایشان همه مثلا منطقه اکثراًاین ها 

این جوری است دیگر، سالمندانی را دارد که بچه هایشان خارج از ایران اند و اکثراً

ست همان موقعی که می رفتم می تنها زندگی می کنند، خیلی هایشان من یادم ا

گفتند که ما خیلی سال است می آمدیم این پارک ورزش می کردیم ولی آمدن 

. مان برنامه منظم نداشت یا با همسن های خودمان ارتباط معنی دار نگرفته بودیم

 3، آن موقع هر روز ساعت «گفت و گو در شهر»بعد دیگر آمده بودند در این برنامه 

این جا می نشستند با هم حرف می زدند، کلی بین شان ارتباطات  می آمدند 7تا 

 .غیر رسمی شکل گرفته بود و خیلی خیلی برایشان خوب بود

  

این در حالی است که مشارکت . مشارکت اجتماعی در خدمات کنونی در ایران نادیده گرفته شده است

 . اجتماعی می تواند به طور قابل توجهی بر سلامت سالمندان مؤثر باشد

روند به سمت  یسالمندان م Social Participation شیروند به سمت افزا ینم

 اما شود در آورد یاست از او پول م ریپذ بیکه آس یمراقبت شان چون سالمند

سالش هم هست پول  32دارد حالش خوب است  یکه مشارکت اجتماع یسالمند

 … دیآ یاز او در نم

 

آنها در شهر تعاملات محدودتری در مقایسه با . خطر منزوی شدن سالمندان در شهرها بسیار زیاد است

اجتماعی و فعالیت های داوطلبانه سالمندان روستا دارند و در عین حال بسترهای لازم برای مشارکت 

فعالیت های محدودی توسط شهرداری تهران انجام می شود اما فراگیر . در ایران پیش بینی نشده است

 . نیست و از همه مهمتر اینکه در سایر شهرها چنین برنامه هایی به اجرا در نمی آیند

 

 سال آینده 90نیمرخ زنان سالمند تنها در 

سال آینده وضعیت زنان سالمند تنها در ایران چگونه  32صاحبنظران در پاسخ به این سوال که در 

در ادامه به پیش بینی های صورت گرفته توسط ایشان . خواهد بود؟ به نکات قابل توجهی اشاره کردند

 : اشاره شده است
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قطعی تعداد زیادی از تجرد : سال آینده افزایش خواهد یافت 90تعداد زنان سالمند تنها در 

 32هستند، مهمترین عامل افزایش زنان سالمند تنها در  72و  72، 12دخترانی که متولد دهه های 

سال آینده به طور قابل  32به این ترتیب تعداد زنان سالمند مجرد قطعی در . سال آینده خواهد بود

ق نیز بر این امر تأثیر خواهد در عین حال افزایش نرخ طلا. خواهد شد 1322توجهی بیشتر از سال 

 . داشت

مهمترین : نسبت زنان سالمندان تنها به مردان سالمند تنها در آینده کاهش خواهد یافت

دلیلی که صاحبنظران برای این امر مطرح می کردند این بود که امید به زندگی زنان و مردان در آینده 

ن امید به زندگی در میان زنان و مردان این از جمله دلایل نزدیک شدن س. به یک اندازه خواهد شد

مثلاً رانندگی خطرناک، مصرف مواد )است که برخی مخاطراتی که موجب کاهش عمر مردان می شود 

به این . در میان نسل جوان و میانسال زنان کنونی نیز افزایش یافته است( …و مشروبات الکلی و 

 . ند تنها به مردان سالمند تنها کاهش یابدترتیب انتظار می رود که نسبت جمعیت زنان سالم

سال  32جمعیتی که در  :سال آینده بالاتر خواهد بود 90سطح تحصیلات زنان سالمند تنها در 

 . آینده به سالمندی می رسند، سطح تحصیلات بالاتری خواهند داشت

ی مجازی سال آینده از مهارت های بیشتری برای استفاده از فضا 90زنان سالمند تنها در 

سواد دیجیتال زنان سالمند تنها در مقایسه با زنان سالمند در حال حاضر : برخوردار خواهند بود

اگرچه برخی از صاحبنظران در این مورد تردید داشتند که سواد دیجیتال زنان . بالاتر خواهد بود

پیشرفت تکنولوژی به  چرا که سرعت. سال آینده به اندازه کافی خواهد بود یا خیر 32سالمند تنها در 

قدری زیاد است که ممکن است سواد و مهارت های زنان سالمند تنها در زمینه استفاده از فضای 

دانش و مهارت های زنان سالمند . سال آینده کفایت نکند 32مجازی و بهره گیری از تکنولوژی در 

ی آنان به خدمات در آینده تنها در زمینه استفاده از تکنولوژی می تواند تسهیل کننده دسترسی ها

بخصوص که پیش بینی می شود بخش مهمی از خدمات در سه دهه ی آینده با استفاده از . باشد

 . فضای مجازی ارائه شوند

برخی از صاحبنظران به این نکته اشاره می کردند که زنانی  :آمادگی بیشتر برای تنها زندگی کردن

کنند و زنانی که فرزند ندارند یا تعداد فرزندان آن ها کم که در حال حاضر تجرد قطعی را تجربه می 

آگاهی . است، می دانند که در دوره سالمندی نمی توانند از حمایت خانواده و فرزندانشان بهره بگیرند

آنان از اینکه چه شرایطی در آینده در انتظار آنهاست، موجب می شود که آمادگی بیشتری برای تنها 

حداقل اینکه آن ها از این که در دوره سالمندی تنها زندگی خواهند کرد، . اشندزندگی کردن داشته ب

در عین . آگاه هستند و از نظر ذهنی آمادگی بیشتری برای مواجه شدن با این شرایط خواهند داشت
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حال این آمادگی ذهنی می تواند به آمادگی های بیشتر و اندیشیدن تدابیری برای تنها زندگی کردن 

 . سالمندی منتهی شود در دوره

خانواده، بستگان، )سال آینده کمتر از حمایت های غیررسمی  90زنان سالمند تنها در 

اغلب زنان سالمند تنها در حال حاضر فرزندانی دارند که ممکن  :برخوردار خواهند بود( دوستان

. آنها برخوردار می شود است از آنها حمایت کنند یا با خانواده و بستگان خود در ارتباطند و از حمایت

کوچک شدن بعد خانوار و تضعیف روابط خانوادگی و کاهش ارتباط با بستگان موجب خواهد شد زنان 

سال آینده علاوه بر اینکه در تنهایی زندگی می کنند کمتر امکان دریافت حمایت  32سالمند تنها در 

نان سالمند تنهایی که مجرد قطعی وضعیت ز. از سوی فرزندان، خانواده و بستگان را داشته باشند

 . هستند در این خصوص دشوارتر خواهد بود

سال آینده در فضای مجازی شکل  90بخش مهمی از شبکه اجتماعی زنان سالمند تنها در 

 32مهارت های استفاده از تکنولوژی و تعامل در فضای مجازی در میان نسلی که در  :خواهد گرفت

مشارکت . د، مهمترین عامل این پیش بینی توسط صاحبنظران بودسال آینده سالمند خواهند ش

سال آینده  32اجتماعی در فضای مجازی مهمترین شکل مشارکت اجتماعی زنان سالمند تنها در 

 . خواهد بود

تعدادی از صاحبنظران معتقد بودند که  فقر اقتصادی یا رفاه بیشتر برای زنان سالمند تنها؟

بیکاری فراگیر، عدم اشتغال پایدار، عدم برخورداری از بیمه اجتماعی و عدم پس انداز در دوره جوانی و 

موجب می شود که این افراد در دوره سالمندی  72و  72، 12میانسالی در میان زنان متولد دهه های 

د و البته پس اندازی برای گذران زندگی در دوره سالمندی در خود از بیمه بازنشستگی برخوردار نباشن

از سوی دیگر نبود خانواده و بستگان برای حمایت از آنها می تواند خطر فقر را در . اختیار نداشته باشند

در مقابل گروه دیگری از صاحبنظران به این اشاره می کردند که تعداد زنان . میان آنها دامن بزند

سال آینده به مرحله بازنشستگی برسند،  32افزایش یافته است و این گروه وقتی در  شاغل در جامعه

 . در مقایسه با زنان سالمند تنها در شرایط کنونی از وضعیت رفاهی بهتری برخوردار خواهند بود

عدم پیش بینی زیرساخت های لازم برای حمایت از زنان سالمند تنها دریافت حمایت های 

بسیاری از صاحبنظران بر این  :سال آینده با چالش مواجه خواهد نمود 90نها در رسمی را برای آ

نکته تأکید داشتند که برای حمایت از زنان سالمند تنها در ایران هیچ نوع پیش بینی مشخصی صورت 

عدم آمادگی برای ارائه خدمت به این گروه و حمایت از آنها وضعیت آنها را در آینده . نگرفته است

 .برانگیز خواهد نمود چالش
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عدم اشتغال پایدار و  :سال آینده با مشکل مسکن مواجه خواهند بود 90زنان سالمند تنها در 

سال  32ناتوانی در خرید مسکن در دوره جوانی و میانسالی موجب خواهد شد زنان سالمند تنها در 

مندی به احتمال زیاد متوقف آنها در دوره سال درآمد. آینده به طور جدی با مشکل مسکن مواجه شوند

 . می شود و به همین دلیل امکان پرداخت ودیعه و اجاره بها برای مسکن را نخواهند داشت

به این ترتیب  :سبک زندگی مجردی در آینده بیشتر مورد پذیرش جامعه قرار خواهد گرفت

 . فشارهای فرهنگی بر زنان سالمند مجرد قطعی کاهش خواهد یافت

علاوه بر  :سال آینده سلامت و خودمراقبتی بیشتری خواهند داشت 90نها در زنان سالمند ت

سال آینده بالاتر خواهد بود، آگاهی آنها از اینکه در  32اینکه سطح تحصیلات زنان سالمند تنها در 

. آینده تنها زندگی خواهند کرد و آمادگی برای این امر موجب می شود بیشتر از خود مراقبت نمایند

به عنوان مثال نسل جوان . برخی از صاحبنظران در این زمینه تردید هایی را مطرح می کردند هر چند

عدم تغذیه مناسب و . و میانسال کنونی سبک تغذیه ای نامناسب تری نسبت به نسل قبل از خود دارند

ن به عنوا. کاهش فعالیت های بدنی مواردی بودند که توسط تعداد دیگری از صاحبنظران مطرح شد

 یشتریاست، وزن ب شتریبدر این نسل  BMIمثال یکی از صاحبنظران بر این باور بود که شاخص 

 و نداشته باشند یخوب یمنیا ستمیممکن است سو  آماده خوردند یغذاها و Fast Food شتریدارند، ب

 . در آینده با مشکلات جسمی بیشتری روبرو شوند

افزایش  :وضعیت اجتماعی بهتری برخوردار خواهند بودسال آینده از  90زنان سالمند تنها در 

تحصیلات و اشتغال زنان، افزایش مشارکت اجتماعی زنان، آگاهی بیشتر زنان از حقوق خود و تلاش 

برای استیفای حقوقشان از جمله دلایلی است که می توان بر اساس آن ها این استدلال را پذیرفت که 

المند تنها به طور خاص از وضعیت اجتماعی بهتری برخوردار زنان سالمند به طور کلی و زنان س

 . خواهند بود

با توجه به شرایط کنونی سیاستگذاری در حوزه سالمندان، امیدی به آینده زنان سالمند تنها 

سیاستگذاری های ناکارآمد در حوزه سالمندی و بی توجهی به نیازهای زنان سالمند تنها می  :نیست

عیت پیچیده ای را ایجاد کند و پیش بینی تعدادی از صاحبنظران این بود که شرایط تواند در آینده وض

 . سال آینده نیست 32مناسبی در انتظار زنان سالمند تنها در 
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 (تحلیل ثانویه)یافته های فاز سوم 

 وزارتدر و  1331سال مار آمرکز انجام شده در رشماری های در این بخش دو درصد داده های س

تعداد زنان سالمند در دو . مورد استفاده قرار گرفته است 1333در سال  تعاون، کار و رفاه اجتماعی

و در دو درصد داده های سرشماری سال  13217مرکز امار  1331درصد داده های سرشماری سال 

نی داده با توجه به امکان هم پوشا. نفر است 23233برابر  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی  1333

های زنان سالمند تنها در این دو مرکز و سال های اجرای متفاوت، داده های این دو سرشماری قابل 

 .ادغام نیست و لذا نتایج به تفکیک ارائه گردیده است

 

 توزیع فضایی تنهازیستی زنان سالمند در ایران

ری و روستایی مشاهده جمعیت زنان سالمند تنها به تفکیک استان و مناطق شه 12در جدول شماره 

بیشترین جمعیت زنان سالمند تنها در استان تهران و کمترین جمعیت این گروه در استان . می شود

 .  کهگیلویه و بویر احمد می باشد

تعداد کل جمعیت زنان سالمند و زنان سالمند تنها به تفکیک استان و مناطق شهری و روستایی ایران، : 12  جدول

1331 

 جمعیت زنان سالمند ساکن در خانوارهای تک نفره زنان سالمند

 

 کل شهری روستایی کل شهری روستایی

 گیلان 171371 32723 73272 33323 22733 13731

 مازندران 132122 33113 32133 32133 22237 13331

 آذربایجان شرقی 211132 137722 73372 13273 37112 11177

 آذربایجان غربی 133171 33217 12113 32733 22333 3321

 کرمانشاه 122373 72321 23373 22232 13337 1237

 خوزستان 173237 123372 33217 23123 22337 7123

 فارس 232312 172222 72723 12172 31333 11277

 کرمان 123773 71332 12223 33122 13737 13323

 خراسان رضوئ 273323 132111 37313 73322 12313 27232

 اصفهان 271333 231133 32233 73713 71333 11727

 سیستان وبلوچستان 71712 27331 33221 21213 7231 13722

 کردستان 71273 33213 27313 13773 3332 3373

 همدان 33377 17113 32317 23322 11133 3733

 چهارمحال وبختیارئ 31333 27133 11321 12122 7371 3232

 لرستان 73733 12313 23737 13323 11313 7373

 ایلام 23133 11173 3371 3373 2732 1132

 کهگیلویه وبویراحمد 23377 11213 13213 3232 1771 2311
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 بوشهر 31177 27333 13773 7232 3722 2733

 زنجان 13172 33112 21212 12337 7312 3137

 سمنان 31123 21113 3312 12327 7717 3232

 یزد 12273 33211 11212 11233 11721 3713

 هرمزگان 13773 23337 23337 13173 3713 3313

 تهران 731327 777772 27737 173131 113232 7233

 اردبیل 72337 37117 23771 12733 7711 1133

 قم 33311 31773 3737 12322 11777 1233

 قزوین 13217 37773 22333 13227 3232 1131

 گلستان 71727 32731 31232 17321 3132 3113

 خراسان شمالی 37372 13373 13333 11123 1122 7222

 خراسان جنوبی 37321 17213 22733 12277 3332 7237

 البرز 113323 123133 12232 21323 23373 2121

 کل کشور 3731231 2733333 1212337 321133 731233 272223

 

تنها، استان های تهران، خراسان رضوی، اصفهان، ج استان دارای بیشترین درصد زنان سالمند پن

که استان های کهگیلویه و بویراحمد، ایلام، بوشهر و  حالی در. آذربایجان شرقی و فارس می باشد

 . چارمحال بختیاری، کمترین درصد زنان سالمند تنها را دارند

 

 1331دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -استان های کشورتوزیع فراوانی زنان سالمند تنها در : 13جدول 

 درصد تعداد نام استان درصد تعداد نام استان

 3. 71 ایلام 287 337 مرکزی

 3. 77 کهگیلویه و بویراحمد 383 371 گیلان

 3. 113 بوشهر 387 331 مازندران

 183 232 زنجان 183 1233 آذربایجان شرقی

 182 217 سمنان 383 721 آذربایجان غربی

 187 232 یزد 281 331 کرمانشاه

 187 237 هرمزگان 381 172 خوزستان

 1381 3333 تهران 187 1213 فارس

 183 271 اردبیل 381 721 کرمان

 183 212 قم 383 1723 خراسان رضوی

 187 321 قزوین 787 1337 اصفهان

 282 317 گلستان 282 323 سیستان و بلوچستان

 183 232 خراسان شمالی 187 233 کردستان

 183 233 خراسان جنوبی 287 331 همدان

 382 137 البرز 183 232 چهارمحال و بختیاری
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    183 312 لرستان

 

و در رتبه سوم استان %( 383)و سپس در خراسان رضوی %( 1381)اکثر زنان سالمند در استان تهران 

از همه کمتر نیز مربوط به استان های ایلام و کهگیلویه و بویراحمد . ساکن هستند%( 787)اصفهان 

 . است%( 283)

 

 

دو درصد داده های  -به تفکیک استان  زنان سالمند تنها( شهر یا روستا)توزیع فراوانی محل سکونت : 13 جدول

 1331سرشماری مرکز آمار 

 روستایی شهری استان

 درصد تعداد درصد تعداد

 3782 132 7382 327 مرکزی

 3383 322 1182 331 گیلان

 3783 332 1387 313 مازندران

 2381 233 7183 712 آذربایجان شرقی

 3282 132 7282 321 آذربایجان غربی

 2783 127 7282 273 کرمانشاه

 2181 113 7383 332 خوزستان

 3281 321 7383 723 فارس

 3181 232 1383 333 کرمان

 3782 177 7382 1227 خراسان رضوی

 1182 212 3383 1131 اصفهان

 7281 212 3781 111 سیستان و بلوچستان

 3283 33 7382 222 کردستان

 3383 133 7287 233 همدان

 3387 31 7283 133 بختیاریچهارمحال و 

 3381 133 7281 213 لرستان

 2387 21 7283 12 ایلام

 1282 33 1282 33 کهگیلویه و بویراحمد

 3787 17 7383 37 بوشهر

 3183 33 1383 131 زنجان

 3183 73 7387 133 سمنان

 2383 71 7187 221 یزد



  

132 

 

 7283 173 3787 123 هرمزگان

 381 113 3781 3231 تهران

 3281 112 1783 111 اردبیل

 1287 27 3383 221 قم

 3181 127 7383 133 قزوین

 3781 173 1383 132 گلستان

 3783 117 1281 127 خراسان شمالی

 1383 133 3182 122 خراسان جنوبی

 783 32 3282 331 البرز

 2387 1133 7183 12373 کل

در اکثر استان %(. 7183)شهرها زندگی می کردند ، اکثر سالمندان در فوقمطابق داده های جدول 

درصد . یب است به جز سه استان که بیشتر در روستا ساکن هستندتهای کشور نیز وضع به همین تر

می % 3182و در خراسان جنوبی % 3787، در هرمزگان % 3781ساکنین شهر در سیستان و بلوچستان 

 .  باشد که کمتر از روستا نشینان است
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دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -توزیع فراوانی زنان تنها و زنان سالمند تنها به تفکیک استان : 11جدول 

1331 

 درصد سالمند زن تنها در بین زنان تنها تعداد سالمند زن تنها تعداد زنان تنها نام استان

 7781 337 727 مرکزی

 7381 371 1217 گیلان

 7783 331 1273 مازندران

 7387 1233 1311 آذربایجان شرقی

 7283 721 313 آذربایجان غربی

 7781 331 172 کرمانشاه

 7181 172 311 خوزستان

 7382 1213 1132 فارس

 7283 721 1231 کرمان

 7783 1723 2317 خراسان رضوی

 7283 1337 1323 اصفهان

 3187 323 373 سیستان و بلوچستان

 7381 233 333 کردستان

 7387 331 777 همدان

 7787 232 322 چهارمحال و بختیاری

 7783 312 127 لرستان

 7187 71 123 ایلام

 1382 77 123 کهگیلویه و بویراحمد

 7183 113 233 بوشهر

 7181 232 313 زنجان

 7282 217 323 سمنان

 7383 232 332 یزد

 1383 237 333 هرمزگان

 7281 3333 1372 تهران

 7387 271 313 اردبیل

 7787 212 373 قم

 7383 321 327 قزوین

 1387 317 727 گلستان

 7383 232 311 خراسان شمالی

 7383 233 321 خراسان جنوبی

 7182 137 332 البرز

 7782 13217 27371 کل

ملاحظه می شود که تعداد کل زنان در سنین مختلفی که تنها زندگی می کردند  بالادر جدول 

بیشترین زنان سالمند تنها در بین . سالمند بودند%( 77)نفر  13217نفر بود که از بین انها  27371
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و کمترین مربوط به کهگیلویه و بویراحمد %( 7781)زنان تنها در تمام سنین مربوط به استان مرکزی 

 . بود%( 1382)

 

. مشاهده می شود 1نمودار در بررسی توزیع شهری و روستایی زنان سالمند تنها، همانگونه که در 

بیشترین درصد زنان سالمند تنهای روستایی در استان های سیستان و بلوچستان، هرمزگان و 

که بیشترین زنان سالمند تنهای شهری متعلق به استان  حالی کهگیلویه و بویر احمد ساکن هستند در

 . های تهران، قم و البرز است

 

 

 1331، )%(روستایی زنان سالمند تنها در ایران -توزیع شهری: 1نمودار 

 

قابل مشاهده است، به ترتیب مربوط به  2اما بیشترین شیوع زنان سالمند تنها همانطور که در نمودار 

که  حالی در. استان های سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی، سمنان، یزد و خراسان جنوبی است

کمترین شیوع زنان سالمند تنها مربوط به پنج استان، کهگیلویه و بویراحمد، خوزستان، بوشهر، ایلام و 

 1787درصد در استان سیستان و بلوچستان تا 32از تفاوت شیوع زنان سالمند تنها . کردستان است

بیشترین شیوع زنان سالمند تنهای شهری مربوط به . درصد در استان کهگیلویه و بویراحمد است
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استان های سمنان، یزد و خراسان جنوبی و بیشترین شیوع زنان سالمند تنهای روستایی مربوط به 

 . و سمنان است استان های سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی
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 1331شیوع تنهازیستی زنان سالمند در ایران به تفکیک مناطق شهری و روستایی،  :2  نمودار

 

 محل سکونت و شیوع تنهازیستی زنان سالمند 

ساله و بالاتر در یک دهه اخیر بیانگر افزایش چشمگیر آن  72بررسی شیوع تنهازیستی زنان سالمند 

برابر با  1331مشخص است شیوع تنهازیستی زنان سالمند در سال  7همانطور که در نمودار . است

ق همچنین، برای مناط. درصد افزایش یافته است 2381به  1331درصد بوده است که در سال  1383

از اینرو، در یک . درصد بوده است 21به  17و برای مناطق روستایی از  23به  13شهری این افزایش از 

دهه اخیر شیوع تنها زیستی زنان سالمند روستایی بیشتر از شهری بوده است و مقدار آن نیز که در 

. تر بوده استدر مناطق روستایی بیش 1331برای مناطق شهری بالاتر بوده است در سال  1331سال 

مهاجرت فرزندان و الگوی ازدواج مجدد کمتر برای زنان در مناطق روستایی منجر به شیوع بالاتر 

 . تنهازیستی در مناطق روستایی شده است
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 6981-31، )%(شیوع تنهازیستی سالمندان به تفکیک جنسیت و مناطق شهری و روستایی : 9نمودار 

 

 1331دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -سالمند تنها بر حسب محل سکونتتوزیع سنی زنان : 17جدول 

 ماکزیمم مینیمم SD میانگین تعداد ساکن

 127 72 38332 73813 12373 شهر

 111 72 38337 73823 1133 روستا

 

 .، میانگین سنی زنان سالمند تنها ساکن روستا بیشتر است12مطابق با جدول 
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 1331نقشه استانی شیوع تنهازیستی زنان سالمند در ایران، : 1شکل 

شیوع بیشتر زنان . شیوع تنهازیستی در استان های ایران قابل مشاهده است 1در شکل  شماره 

که کمترین شیوع مربوط به استان های  سالمند تنها در استان های شرقی و مرکز ایران است در حالی

 . وبی ایران می باشدغربی و جن
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 1331چهل شهرستان دارای بیشترین و کمترین شیوع تنهازیستی زنان سالمند، : 3 نمودار

 

بیشترین و کمترین شیوع تنهازیستی زنان سالمند در شهرستان های ایران مشاهده  3نمودار در 

بشاگرد، سیب و سوران، جاسک، سرخه و اشکذر دارای بیشترین شیوع زنان سالمند تنها . شود می

 .  هستند و کمترین شیوع مربوط به محمودآباد، عسلویه، بوشهر، هفتگل و هشترود است
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 1331نقشه شهرستانی شیوع تنهازیستی زنان سالمند در ایران، : 2شکل 

 

شود که شیوع بیشتر زنان  ، نقشه شهرستانی شیوع تنهازیستی زنان سالمند مشاهده می2در شکل 

 . سالمند تنها در جنوب شرقی و سپس مرکز ایران است

 

درصد زنان تنها در  77بر این اساس، . سهم زنان سالمند تنها از کل زنان تنها آمده است 3در نمودار 

کشور در سنین سالمندی قرار دارند و این نسبت در استان های مرکزی، چهارمحال و بختیاری، 

 . درصد بوده است 71زنجان، یزد، قزوین، و خراسان جنوبی بیش از 
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 1331، )%(تنها از کل زنان تنها سهم زنان سالمند : 3مودار ن
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 1331، )%(توزیع استانی زنان سالمند تنها در ایران : 1 نمودار
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 جنسیت و شیوع تنهازیستی سالمندان 

باتوجه به بزرگتر بودن سن مردان به هنگام ازدواج و طول عمر بیشتر زنان و همچنین، پایین بودن 

میزان ازدواج مجدد زنان در مقایسه با مردان، الگوی تنهازیستی در میان زنان سالمند بیش از چهار 

سالمند در مشخص است شیوع تنهازیستی زنان  7همانطور که در نمودار . برابر مردان سالمند است

در سال . درصد افزایش یافته است 181به  3درصد و برای مردان سالمند از  23به  13یک دهه اخیر از 

. درصد بوده است 181درصد تنهازیستی در میان زنان سالمند، برای مردان  23، در مقایسه با 1331

جنسیتی در الگوی  ازدواج مجدد مردان بعد از فوت یا طلاق از همسر مهمترین دلیل تفاوت های

 .     تنهازیستی سالمندان است

 

 

 1331-31شیوع تنهازیستی در میان مردان و زنان سالمند، : 7نمودار 

از اینرو، در بررسی الگوی زیست تنهایی در دوران سالمندی، مطالعه گروه زنان سالمند از اهمیت 

بیشتری برخوردار است به طوری در سال های اخیر حدود یک چهارم زنان سالمند در خانوارهای تک 

زنان سالمند بر این اساس، این گزارش متمرکز بر . نفره و به بیان دیگر، به صورت تنها زیست کرده اند

 . بوده است
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 تحولات تعداد و رشد زنان سالمند تنها

مشخص است تعداد زنان سالمند تنهازیست دو برابر شده و  2در یک دهه اخیر همانطور که در جدول 

در حالی که در این دهه . رسیده است 1331هزار نفر در سال  322به  1331هزار در سال  312از 

هزار زن سالمند  322حدود  1331از اینرو، در سال . برابر شده است 181تعداد زنان سالمند 

درصد در مناطق روستایی  23درصد آن در مناطق شهری و  71تنهازیست در کشور بوده است که 

همچنین، در یک دهه اخیر تعداد جمعیت زنان سالمند تنهازیست بطور متوسط سالانه . ساکن بوده اند

 187درصد و مناطق روستایی  783این میزان رشد برای مناطق شهری درصد رشد داشته است که  7

 . درصد بوده است

 

 1331-31تعداد کل جمعیت زنان سالمند و زنان سالمند تنها برحسب مناطق شهری و روستایی ایران، : 17جدول 

رشــد ســالانه در  6931 6981 مناطق

 1331-31دهــه 

)%( 

تعداد جمعیت 

 زنان سالمند

تعداد زنان 

سالمند در 

خانوارهای تک 

 نفره

تعداد جمعیت 

 زنان سالمند

تعداد زنان 

سالمند در 

خانوارهای تک 

 نفره

 781 3218133 387318231 3128333 283728133 کل

 783 7318233 287338333 3228327 181338377 شهری

 187 2728317 182128337 1128717 3728117 روستایی
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 زنان سالمندسن و شیوع تنهازیستی 

در تمام استان ها . سال می باشد 7383برابر  ی زنان سالمند، میانگین سن3بر اساس نتایج جدول 

 . دارد 71تا  72تقریبا میانگین سن ها برابر است و دامنه ای بین 

 1331دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -توزیع سنی زنان سالمند تنها در استان های کشور : 13جدول

 ماکزیمم مینیمم میانه SD میانگین سنی تعداد نام استان

 37 72 71822 38133 73832 337 مرکزی

 33 72 73822 38122 73833 371 گیلان

 33 72 73822 38313 73831 331 مازندران

 31 72 73822 38173 73812 1233 آذربایجان شرقی

 37 72 73822 38211 73811 721 آذربایجان غربی

 31 72 72822 38327 73833 331 کرمانشاه

 111 72 71822 38113 72832 172 خوزستان

 33 72 73822 38332 73873 1213 فارس

 122 72 73822 38333 73823 721 کرمان

 123 72 73822 38132 73813 1723 خراسان رضوی

 121 72 71822 38333 73873 1337 اصفهان

 111 72 72822 38313 73833 323 سیستان و بلوچستان

 127 72 73822 38313 73821 233 کردستان

 33 72 73822 38317 73832 331 همدان

 31 72 71822 38231 71832 232 چهارمحال و بختیاری

 33 72 72822 38717 73812 312 لرستان

 31 72 71822 38371 71823 71 ایلام

 31 72 72812 38727 73833 77 کهگیلویه و بویراحمد

 121 72 71822 38227 72817 113 بوشهر

 31 72 71822 38117 73877 232 زنجان

 31 72 73822 38133 73833 217 سمنان

 121 72 73822 38323 73833 232 یزد

 122 72 73822 38323 73833 237 هرمزگان

 122 72 73822 38217 73833 3333 تهران

 33 72 73822 38231 73873 271 اردبیل

 31 72 72822 38111 72872 212 قم

 37 72 71822 38221 73873 321 قزوین

 37 72 71822 78373 72822 317 گلستان

 32 72 72822 78373 72831 232 خراسان شمالی

 31 72 71822 38132 73873 233 خراسان جنوبی

 37 72 72822 38377 72813 137 البرز

 111 72 73822 38373 73877 13217 کل
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ساله و بالاتر  71مشاهده می شود، افزایش زنان سالمند تنها برای گروه سنی  7همانگونه که در نمودار 

درصد بوده است  23شیوع تنها زیستی زنان حدود  1331که در سال  حالی در. بسیار چشمگیرتر است

کهنسالی که با در کنار هم قرار گرفتن تنهایی و . درصد رسیده است 33به حدود  1331اما در سال 

 . مشکلات متعددی همراه است می تواند بار مضاعفی از مشکلات را برای زنان تنها ایجاد نماید

 

 

 1331-31، )%(شیوع تنهازیستی زنان سالمند به تفکیک سن : 7نمودار 

 

مشخص است شیوع تنهازیستی در میان گروه های مختلف سنی  3همچنین همانطور که در نمودار 

افراد بالای )زنان سالمند متفاوت است و بیشترین شیوع تنهازیستی زنان سالمند در میان کهنسالان 

 . می باشد( سال 31
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 1331-31، )%(شیوع تنهازیستی زنان سالمند به تفکیک گروه های مختلف سنی : 3نمودار 

 

 

  شیوع تنهازیستی زنان سالمند سطح تحصیلات و

توزیع سطح . پایین بودن سطح سواد زنان سالمند تنها یکی از چالش های مهم در بحث سلامتی است

 3درصد تحصیلات ابتدایی،  11درصد آنها بی سواد،  73تحصیلات زنان سالمند تنها نشان می دهد 

 3همانطور که در جدول . درصد دانشگاهی می باشند 2درصد متوسطه و دیپلم و  1درصد راهنمایی، 

امنه میزان بی د. مشخص است اکثریت زنان سالمند تنها در همه استان های کشور بی سواد می باشند

درصد در استان چهارمحال و بختیاری در  31درصد در استان تهران تا  31سوادی زنان سالمند تنها از 

 . نوسان بوده است
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 1331توزیع سطح تحصیلات زنان سالمند تنها در استان های کشور، : 13جدول 

 دانشگاهی

متوسطه 

 استان بی سواد ابتدایی راهنمایی و دیپلم
 مرکزی 51/8 21/2 2/1 1/2 2/1

 گیلان 11/5 22/2 2/3 2/1 2/1

 مازندران 11/3 3//2 1/2 3/2 2/3

 آذریابجان شرقی 51/3 22/1 1/2 1/1 8//

 آذربایجان غربی 51/1 //3 2/5 1/1 2//

 کرمانشاه 52/2 1//2 1/2 1/1 5//

 خوزستان 1//5 22/3 2/1 2/1 2/2

 فارس 18/8 22/1 2/5 8/2 2/1

 کرمان 52/2 22/1 2/3 1/1 2/2

 خراسان رضوی 18/3 21/3 1/3 2/2 2/3

 اصفهان 12/5 21/1 1/8 2/1 2/1

 سیستان و بلوچستان 11/1 3/1 //2 //2 2//

 کردستان 11/8 8/2 1// 2/1 ///

 همدان 53/8 8//2 //1 1/3 3//

 چهارمحال و بختیاری 12/1 8/3 3// /// ///

 لرستان //11 8/2 2// //1 3//

 ایلام ///1 3/1 1/1 1/1 ///

 بویراحمد کهكیلویه و 1//1 1/2 /// /// ///

 بوشهر 53/1 1/1 //1 2/2 1//

 زنجان 55/1 1/1 1/8 3// 3//

 سمنان 33/8 18/2 3/2 2/3 3//

 یزد 13/3 21/8 2/1 1/1 2/1

 هرمزگان 51/5 5/5 /// 1/3 //2

 تهران 38/1 18/3 3/1 23/2 1/1

 اردبیل 51/3 1/1 /// 1/1 5//

 قم 11/3 21/3 //1 3// 5//

 قزوین 11/1 23/1 1/2 2/2 //2

 گلستان 53/8 2//2 2// 1/2 5//

 خراسان شمالی 51/2 1/8 5// 3// ///

 خراسان جنوبی 53/2 22/5 2/2 5// ///

 البرز 83/3 13/3 3/8 ///2 1/3

 کل کشور 12/5 28/2 2/2 8/3 1/3
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ان سالمند با افزایش سطح نشیوع تنهازیستی زمشاهده می شود،  3همانطور که در نمودار همچنین، 

  . تحصیلات کاهش یافته است

 

 1331-31، )%(شیوع تنهازیستی زنان سالمند به تفکیک سطح تحصیلات : 3نمودار 

 

 1331سرشماری مرکز آمار دو درصد داده های  -توزیع سنی زنان سالمند تنها بر حسب وضعیت سواد : 22جدول 

 ماکزیمم مینیمم SD میانگین تعداد وضعیت سواد

 121 72 78332 72832 3733 باسواد

 111 72 38233 73832 13232 بی سواد

 

ملاحظه می شود که میانگین سن زنان سالمند تنها که بی سواد بودند بیشتر و حدود  22در جدول 

 .سال است 71
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دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -توزیع سنی زنان سالمند تنها بر حسب وضعیت مدرک تحصیلی : 2جدول 

1331 

 ماکزیمم مینیمم SD میانگین تعداد مدرک تحصیلی

 121 72 38233 71877 2777 سواد اموزی/ ابتدایی 

 37 72 78173 72812 133 سیکل

 37 72 38233 71813 222 فاقد دیپلم

 37 72 78173 73837 772 دیپلم

 31 72 18127 77817 172 کاردانی

 32 72 78331 73832 212 کارشناسی

 33 72 18731 73822 31 کارشناسی ارشد

 37 71 38137 73873 13 دکتری

 33 72 38713 71823 31 سایر

 

 73تا  77ارشد کمتر و مشاهده می شود که سنین زنان سالمند تنها با مدرک دیپلم تا  21در جدول 

 .بیشترین میانگین سن نیز مربوط به افراد با مدرک دکتری می باشد. سال است

 

 وضعیت اشتغال و شیوع تنهازیستی زنان سالمند 

انها % 2281و %( 7181)نشان می دهد که اکثر زنان سالمند تنها خانه دار هستند  22اطلاعات جدول 

 . نیز مشغول به تحصیل بودند% 281شاغل و % 782همچنین . داشتند کاربدون  درآمد

 1331توزیع نوع فعالیت زنان سالمند تنها، : 22 جدول

 درصد رده

 7.1 شاغل

 1. بیکار

 1. درحال تحصیل

 7181 خانه دار

 2281 بدون کار -درآمددارای 

 383 سایر

 



  

211 

 

درصد زنان سالمند تنها غیرشاغل و فقـط   33مشخص است حدود  23از اینرو، همانطور که در جدول 

بالاترین نسبت اشـتغال زنـان سـالمند تنهـا در اسـتان هـای سیسـتان و        . درصد آنها شاغل بوده اند 7

 . درصد بوده است 13بلوچستان و کهگیلیویه و بویراحمد با 

 1331توزیع وضعیت اشتغال زنان سالمند تنها، : 23جدول 

  غیرشاغل شاغل
 مرکزی 18/8 3/8

 گیلان 51/1 2//2

 مازندران 13/1 8/5

 آذریابجان شرقی 12/3 3/3

 آذربایجان غربی 55/1 22/5

 کرمانشاه 13/8 8/8

 خوزستان 11/3 1/3

 فارس 12/2 5/1

 کرمان 5//1 1/1

 خراسان رضوی 12/1 5/2

 اصفهان 13/2 8/1

 سیستان و بلوچستان 51/2 21/1

 کردستان 11/3 1/3

 همدان 12/3 5/3

 چهارمحال و بختیاری 11/1 1/5

 لرستان 13/3 8/3

 ایلام ///1 ///2

 کهكیلویه و بویراحمد //51 //25

 بوشهر 11/1 1/5

 زنجان 12/1 5/2

 سمنان //13 //3

 یزد 12/8 3/8

 هرمزگان 51/8 21/8

 تهران //11 //2

 اردبیل 11/3 1/3

 قم 18/1 3/5

 قزوین //18 //8

 گلستان 53/5 22/1

 خراسان شمالی 53/1 22/2

 خراسان جنوبی 13/3 8/3

 البرز 12/8 3/8

 کل کشور 11/1 1/2
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مشخص است شیوع تنهازیستی در میان زنان سـالمند شـاغل    12علاوه بر این، همانطور که در نمودار 

 . می باشد

 

 1331-31، )%(تفکیک وضعیت اشتغال شیوع تنهازیستی زنان سالمند به : 12نمودار 

 

 1331دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -توزیع سنی زنان سالمند تنها بر حسب نوع فعالیت : 23جدول 

 ماکزیمم مینیمم SD میانگین تعداد نوع فعالیت

 33 72 38333 73823 1233 شاغل

 37 72 38732 72873 13 بیکار

 72 72 38231 73873 11 درحال تحصیل

 111 72 38221 73813 11237 خانه دار

 127 72 38327 73823 3333 بدون کار -درآمددارای 

 127 72 78337 77822 1721 سایر

 

نشان می دهد که کمترین میانگین سن زنان سالمند تنها مربوط به افرادی است که در  23جدول 

 . سال داشتند 73سال و بیکار  72زنان شاغل میانگین سن . حال تحصیل هستند
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 نداشتن فرزند و شیوع تنهازیستی زنان سالمند /داشتن

در موضوع فرزندان، . درصد زنان سالمند تنها بدون همسر به دلیل فوت همسر بوده اند 32حدود 

 1331مشاهده می شود، تعداد زنان سالمند تنهای بدون فرزند در سال  12همانطور که در نمودار 

درصد سالمندان زن تنها بدون  12کمتر از  1331در سال . افزایش یافته است 1331نسبت به سال 

 .  فرزند بوده اند که نیازمند توجه ویژه است

 

 

، براساس داده های وزن داده 1331-31، )%(نداشتن فرزند /شیوع تنهازیستی زنان سالمند به تفکیک داشتن: 11نمودار 

 1331و  1331شده فردی فایل دو درصد سرشماری های 
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دو درصد داده های  -به دنیا آورده زنان سالمند تنها توزیع فراوانی وضعیت تاهل و تعداد فرزندان زنده : 21جدول 

 1331سرشماری مرکز آمار 

 درصد تعداد رده متغیر

 383 733 دارای همسر وضعیت تاهل

 3281 17272 بدون همسر به علت فوت

 382 132 بدون همسر به علت طلاق

 283 331 هرگز ازدواج نکرده

 281 32 بدون پاسخ

زنده به تعداد کل فرزندان 

 دنیا اورده

1 123 2832 

2 1212 1813 

3 1173 3873 

3 2117 11872 

1 2311 13817 

7 2322 13832 

7 2231 11821 

3 1173 3872 

3 1233 7823 

12 731 3833 

 3811 321 23تا  11

 3822 1771 بی پاسخ

 

آنان % 283و %( 3281)بودند ( به علت فوت همسر)، اکثر زنان سالمند تنها بدون همسر 21طبق جدول 

 . آنها دارای همسر بودند ولی تنها زندگی می کردند% 383همچنین . هرگز ازدواج نکرده بودند

ا به دنی%( 1383)یا شش فرزند %( 13817)پنج فرزند اکثراًبر اساس تعداد فرزندان زنده به دنیا اورده، 

 . فرزند است 7تا  3دامنه بیشترین فرزندان بین . آورده بودند

 1331دو درصد داده های سرشماری مرکز آمار  -توزیع سنی زنان سالمند تنها بر حسب وضعیت تاهل : 27جدول 

 ماکزیمم مینیمم SD میانگین تعداد وضعیت تاهل

 121 72 38377 72833 733 دارای همسر

 111 72 38233 73823 17272 بدون همسر به علت فوت

 31 72 78272 73822 132 بدون همسر به علت طلاق

 122 72 78321 73817 331 هرگز ازدواج نکرده
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میانگین سن مربوط به زنان سالمند تنها که طلاق گرفته اند یا هرگز ازدواج  ن، کمتری27طبق جدول 

 . بیشترین میانگین سن نیز مربوط به زنان بدون همسر به علت فوت همسر است. نکرده اند

 

 6933رفاهی زنان سالمند تنها بر اساس پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان  -وضعیت اقتصادی

یک وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی دو درصدی پایگاه اطلاعات رفاه مرتبط با تعداد نمونه های کل 

نفر  13312در این داده ها، تعداد زنان تنها، . میلیون و چهارصد و نود هزار و نهصد و نود و یک نفر بود

شده  ارائهزیر  بودند که اطلاعات خلاصه شده انها در جداول نفر  23233و تعداد زنان تنها سالمند 

 .است

نمونه دو درصدی از پایگاه )توزیع فراوانی و میانگین سن زنان سالمند تنها به تفکیک وضعیت سلامت : 27جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-اطلاعات رفاه

 سن توزیع متغیر

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین درصد تعداد رده وضعیت سلامت

 31 72 7873 71822 2. 31 بلی مبتلابه بیماری خاص
 123 72 3872 73813 3383 23233 خیر

 123 72 3833323 7383737 281 727 بلی دارای معلولیت
 127 72 3873 73813 3781 23337 خیر

 

 

درصد 281درصد سالمندان مبتلابه بیماری های خاص و  282نشان می دهد که  27اطلاعات  جدول 

 . نیز دچار انواع معلولیت هستند

نمونه دو درصدی از پایگاه )توزیع فراوانی و میانگین سن زنان سالمند تنها به تفکیک بازنشستگی و شغل : 23جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-اطلاعات رفاه

 سن توزیع متغیر

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین درصد تعداد رده بازنشستگی

 صندوق پرداز مهیفرد ب ای

 است؟ یبازنشستگ یها

 127 72 3833 73823 387 1233 بلی

 123 72 3872 73811 3183 22337 خیر
 فرد بازنشسته صندوق ایآ

 است؟ یبازنشستگ یها

 33 72 3823 72822 3387 3172 بلی

 123 72 3833 73872 7283 13122 خیر
فرد شاغل مشمول  ایآ

 است؟ اتیمال

 32 72 3833 73871 2.3 72 بلی
 123 72 3871 73813 3387 23223 خیر
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زنان سالمند تنها بیمه پرداز صندوق های % 387ملاحظه می شود که  23با توجه به جدول 

نیز بازنشسته صندوق های بازنشستگی % 3387همچنین . سال هستند 73بازنشستگی با میانگین 

دارای شغل مشمول مالیات بودند که % 283در بین زنان . استسال  72هستند و میانگین سن انها 

 .سال بود 7387میانگین سن انها 

 

نمونه دو درصدی از پایگاه اطلاعات )توزیع فراوانی زنان سالمند تنها به تفکیک وضعیت و نوع بیمه سلامت  : 23جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-رفاه

 درصد تعداد رده بیمه

 2201 31111 دارد بیمه سلامت
 1102 1113 ندارد

 2. 3 ام اس نوع بیمه سلامت

 301 112 ایرانیان

 703 3721 بیمه سلامت همگانی

 2. 3 پیوند کلیه

 2. 1 مه پردازیان بیروستائ

 2202 2221 روستاییان

 2. 2 سایراقشار

 101 122 ایثارگران-سایراقشار

 301 121 بهزیستی-سایراقشار

 2. 13 یطلاب و روحان-سایراقشار

 2. 3 کانون سردفتر-سایراقشار

 103 111 نظام ارجاع -سایراقشار

 2. 3 نظام پزشکی-سایراقشار

 3202 1131 کارکنان دولت

 2. 33 همو دیالیزی

 2. 3 هموفیلی

 

در بین . بیمه سلامت دارند%( 7283)می شود که اکثر زنان سالمند تنها ملاحظه  23جدول در 

و بیمه سلامت همگانی %( 1782)و کارکنان دولت %( 27)بیمه روستاییان اکثراًدارندگان بیمه سلامت، 

 . هستند%( 781)
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نمونه دو درصدی از پایگاه اطلاعات ) -توزیع فراوانی استفاده از بیمه سلامت به تفکیک استان های کشور: 32جدول 

 (تعاون، کار و رفاه اجتماعیوزارت -رفاه

 بیمه سلامت ندارد بیمه سلامت دارد نام استان

 112 171 تعداد آذربایجان شرقی
 1101 2102 درصد

 221 211 تعداد آذربایجان غربی
 2707 7201 درصد

 11 212 تعداد اردبیل
 2102 7101 درصد

 112 111 تعداد اصفهان
 1303 1101 درصد

 112 211 تعداد البرز
 1701 1202 درصد

 12 11 تعداد ایلام
 2101 7202 درصد

 11 322 تعداد بوشهر
 2207 7101 درصد

 2721 3711 تعداد تهران
 2201 1102 درصد

 17 321 تعداد چهارمحال وبختیاری
 1701 2207 درصد

 21 221 تعداد خراسان جنوبی
 2202 7701 درصد

 217 3121 تعداد خراسان رضوی
 1201 2103 درصد

 17 232 تعداد خراسان شمالی
 2302 7101 درصد

 132 117 تعداد خوزستان
 1207 1101 درصد

 11 212 تعداد زنجان
 2101 7103 درصد

 321 323 تعداد سمنان
 1103 1101 درصد

 72 112 تعداد سیستان وبلوچستان
 3101 1202 درصد

 123 117 تعداد فارس
 1303 2101 درصد

 311 312 تعداد قزوین
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 1102 1202 درصد
 313 311 تعداد قم

 1303 1101 درصد
 327 111 تعداد کردستان

 2101 7202 درصد
 217 111 تعداد کرمان

 1302 2101 درصد
 322 111 تعداد کرمانشاه

 2102 7301 درصد
 21 12 تعداد کهگیلویه وبویراحمد

 2202 7701 درصد
 313 111 تعداد گلستان

 2101 7302 درصد
 111 212 تعداد گیلان

 1702 2201 درصد
 323 112 تعداد لرستان

 2101 7303 درصد
 111 221 تعداد مازندران

 1101 2202 درصد
 212 122 تعداد مرکزی

 1101 1202 درصد
 21 123 تعداد هرمزگان

 3707 1201 درصد
 312 111 تعداد همدان

 2102 7301 درصد
 223 222 تعداد یزد

 1203 1101 درصد
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نمونه دو درصدی از پایگاه اطلاعات )-نمودار توزیع فراوانی استفاده از بیمه سلامت در استان های کشور :12 نمودار

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-رفاه

 

ملاحظه می شود که بیشترین تعداد زنان سالمند تنها تحت پوشش بیمه سلامت  12و نمودار  32با توجه به جدول 

 .هستند( 3382)و کمترین تعداد ساکن استان تهران ( 3782)ساکن استان سیستان و بلوچستان 

 

وزارت تعاون، -اطلاعات رفاه نمونه دو درصدی از پایگاه)زنان سالمند ( ریال)توزیع فراوانی حقوق ماهیانه : 313جدول 

 (1333کار و رفاه اجتماعی سال 

 درصد تجمعی درصد تعداد (ریال) درآمدسطح 

 1207 1207 31272 درآمدبدون 

<6،000،000 31 2.3 1201 

<9،000،000 231 2.1 1707 

<1،000،000 122 302 1102 

<60،000،000 211 201 2301 

<90،000،000 1111 2202 1101 

<10،000،000 3212 102 1102 

<600،000،000 2311 101 1101 

<100،000،000 117 301 32202 

 

 درآمدا توجه به سطح ب. ماهیانه کسب شده از حقوق انها نشان داده شده است درآمد 31در جدول 

 درآمدبقیه % 3383 و ی ندارند درآمد ،درصد زنان سالمند تنها 1787ملاحظه می شود که ماهیانه 

. بودند( یک میلیون تومان)ده میلیون ریال تا سقف  درآمددرصد دارای  181در این بین نیز   ،داشتند
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ریال  33783238221ماهیانه  درآمدبیشترین %(. 2287)میلیون ریال دارند  32تا  12ی بین اکثراًدرآمد

 . بود

 

 

 نمودار میله ای توزیع حقوق ماهیانه زنان سالمند تنها: 13نمودار 

 

 درآمددرصد را شامل می شود بدون 72ملاحظه می شود که اکثر سالمندان زن تنها که  13 نموداردر 

 . هستند

 

مینیمم و  . نها استفاده شدآاز حقوق ماهیانه  ی زنان سالمند تنها،درآمدبرای تعیین دهک های 

ی تا درآمدبا بررسی ها نقاط پرت .ریال بود 33783238221 به ترتیب صفر و ماهیانه حقوق ماکزیمم 

ماکزیمم . نفر بود 22تعداد زنان در این دامنه ماکزیمم . حذف کردیدریال  22282228222سقف 

قسمت مساوی  12دامنه صفر تا این ماکزیمم به . بود 13383278132بعد از حذف نقاط پرت،  درآمد

ارائه شده  32دهک ها محاسبه و در جدول تقسیم و تعداد و درصد زنان سالمند تنها در هر یک از این 

 .نفر حذف شده در دهک دهم دوباره منظور گردید 22تعداد . است

-نمونه دو درصدی از پایگاه اطلاعات رفاه)ی زنان سالمند تنها بر اساس حقوق ماهیانه درآمددهک های : 32جدول 

 (1333وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی سال 

 یدرآمددامنه  دهک

 (ریال)

 درصد تعداد

 7101 31321 0000000000> اول

 701 3113 0000000000> دوم
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 101 3121 0000000000> سوم

 107 3312 0000000000> چهارم

 301 127 00000000000> پنجم

 201 321 00000000000> ششم

 201 321 00000000000> هفتم

 201 71 00000000000> هشتم

 203 22 00000000000> نهم

 203 21 00000000000> دهم

 

 22زنان سالمند تنها در دهک اول هستند و حقوق ماهیانه کمتر از % 7283، 12با توجه به جدول 

( %7187)نفر  13772نفر هستند،  13121البته قابل ذکر است که در دهک اول که . میلیون ریال دارند

 . ی ندارنددرآمدهیچ 

نمونه دو درصدی از پایگاه ) -زنان سالمند تنها در استان های مختلف کشور یدرآمدتوزیع دهک های : 33جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-اطلاعات رفاه

 دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول نام استان

آذربایجان 

 شرقی

 2 3 2 1 1 31 13 12 12 3311 تعداد
 202 3. 1. 2. 2. 302 102 107 202 1107 درصد

آذربایجان 

 غربی

 2 2 1 2 1 2 11 21 11 113 تعداد
 202 202 1. 2. 1. 2. 101 102 101 1103 درصد

 2 2 2 3 2 2 1 22 1 112 تعداد اردبیل
 202 202 202 1. 202 1. 203 102 203 1101 درصد

 2 2 1 1 7 22 11 312 212 3231 تعداد اصفهان
 202 202 1. 1. 1. 302 101 701 3101 7202 درصد

 2 3 1 3 1 32 11 11 77 171 تعداد البرز
 202 2. 1. 2. 1. 301 101 103 3302 7202 درصد

 2 2 2 2 3 2 1 2 7 332 تعداد ایلام
 202 202 202 202 1. 302 103 302 101 1701 درصد

 2 2 2 2 3 3 1 31 31 312 تعداد بوشهر
 202 202 202 202 1. 1. 103 201 101 1201 درصد

 21 32 22 13 17 332 112 111 131 2122 تعداد تهران
 1. 1. 1. 1. 1. 201 707 102 3302 2201 درصد

چهارمحال 

 وبختیاری

 2 2 2 2 3 1 3 1 21 221 تعداد
 202 202 202 202 1. 302 1. 302 101 1103 درصد

خراسان 

 جنوبی

 2 2 3 2 2 2 2 7 31 217 تعداد
 202 202 1. 7. 202 7. 203 201 101 1102 درصد

 2 1 1 32 1 22 12 12 321 3721 تعدادخراسان 
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 202 3. 2. 1. 2. 301 101 101 102 1102 درصد رضوی
خراسان 

 شمالی

 2 2 2 3 3 2 1 1 2 217 تعداد
 202 202 202 1. 1. 7. 303 101 202 1301 درصد

 2 2 3 3 2 1 13 12 313 712 تعداد خوزستان
 202 202 3. 3. 2. 1. 103 102 3102 7707 درصد

 2 2 2 2 3 1 1 32 31 211 تعداد زنجان
 202 202 202 202 1. 1. 201 103 102 1101 درصد

 2 2 3 2 1 1 37 31 21 312 تعداد سمنان
 202 202 1. 1. 301 301 702 101 3202 2101 درصد

سیستان 

 وبلوچستان

 2 2 2 1 1 1 33 31 2 127 تعداد
 202 202 202 2. 2. 2. 202 202 302 1201 درصد

 1 2 1 7 1 22 22 27 77 3212 تعداد فارس
 2. 202 1. 1. 1. 302 103 102 202 1207 درصد

 2 2 2 3 3 3 32 31 11 271 تعداد قزوین
 202 202 202 1. 1. 1. 101 101 3201 1201 درصد

 2 2 2 3 2 1 31 22 21 211 تعداد قم
 202 202 202 1. 2. 301 107 201 701 7101 درصد

 2 2 1 3 3 2 31 32 32 121 تعداد کردستان
 202 202 7. 2. 2. 202 102 207 202 1202 درصد

 2 2 3 1 7 32 11 13 23 212 تعداد کرمان
 202 202 3. 2. 1. 301 102 102 707 7101 درصد

 3 3 2 1 2 7 21 22 11 111 تعداد کرمانشاه
 2. 2. 202 1. 202 301 102 101 702 1301 درصد

کهگیلویه 

 وبویراحمد

 2 2 2 2 2 2 1 1 2 332 تعداد
 202 202 202 202 202 202 102 102 101 1107 درصد

 3 2 2 3 2 2 23 21 31 131 تعداد گلستان
 2. 202 202 2. 1. 1. 101 103 101 1101 درصد

 2 1 1 31 1 32 11 13 17 111 تعداد گیلان
 202 1. 1. 301 1. 302 102 102 102 1307 درصد

 2 2 2 3 2 1 23 27 21 171 تعداد لرستان
 202 202 202 2. 1. 7. 101 101 101 1101 درصد

 3 2 2 7 1 31 11 23 12 771 تعداد مازندران
 3. 202 2. 7. 1. 301 101 203 102 7701 درصد

 2 2 3 1 2 1 12 23 11 112 تعداد مرکزی
 202 202 2. 2. 1. 1. 202 102 202 1301 درصد

 2 2 2 3 2 3 7 31 32 111 تعداد هرمزگان
 202 202 202 1. 202 1. 301 101 202 1301 درصد

 2 2 2 3 3 1 32 32 22 112 تعداد همدان
 202 202 202 2. 2. 7. 201 301 107 1101 درصد

 2 3 1 3 2 1 32 22 11 132 تعداد یزد
 202 2. 302 2. 202 7. 201 201 107 7101 درصد
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درصد، در  281مثلا در استان تهران . در تعداد استان های معدودی، زنان سالمند تنها با دهک دهم زندگی می کنند

اکثر زنان سالمند تنها در . درصد در دهک دهم هستند 281و در استان مازندران  282استان فارس، کرمانشاه و گلستان 

 . قرار می گیرند% ( 3183تا %  7781میلیون ریال بین  22کمتر از )دهک اول 

 

 

نمونه دو درصدی از )زنان سالمند تنها به تفکیک استان محل سکونت ( ریال)توزیع فراوانی حقوق ماهیانه : 33جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-پایگاه اطلاعات رفاه

 بیشتر درآمد 10،000،000> 60،000،000> درآمدبدون  نام استان

 11 111 311 712 تعداد آذربایجان شرقی
 ٪702 ٪2102 ٪101 ٪1701 درصد

 21 313 21 211 تعداد آذربایجان غربی
 ٪202 ٪3107 ٪201 ٪7307 درصد

 21 72 21 222 تعداد اردبیل
 ٪202 ٪3107 ٪202 ٪2103 درصد

 311 211 11 717 تعداد اصفهان
 ٪3301 ٪1201 ٪101 ٪1101 درصد

 71 272 13 211 تعداد البرز
 ٪3307 ٪1201 ٪107 ٪1207 درصد

 1 22 1 11 تعداد ایلام
 ٪702 ٪3102 ٪101 ٪7101 درصد

 31 17 2 312 تعداد بوشهر
 ٪103 ٪2101 ٪207 ٪2101 درصد

 712 3211 311 3112 تعداد تهران
 ٪3702 ٪1701 ٪103 ٪1301 درصد

 2 71 22 311 تعداد چهارمحال وبختیاری
 ٪201 ٪2103 ٪101 ٪2302 درصد

 32 11 22 227 تعداد خراسان جنوبی
 ٪102 ٪3102 ٪201 ٪7301 درصد

 313 111 321 3133 تعداد خراسان رضوی
 ٪101 ٪2203 ٪102 ٪2102 درصد

 33 11 32 231 تعداد خراسان شمالی
 ٪103 ٪3201 ٪101 ٪7102 درصد

 72 111 11 111 تعداد خوزستان
 ٪703 ٪1102 ٪101 ٪1101 درصد

 22 11 31 211 تعداد زنجان
 ٪202 ٪3702 ٪102 ٪7202 درصد
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 11 11 22 22 تعداد سمنان
 ٪3102 ٪1102 ٪3302 ٪2101 درصد

 21 11 31 131 تعداد سیستان وبلوچستان
 ٪107 ٪101 ٪201 ٪1202 درصد

 317 211 21 771 تعداد فارس
 ٪3301 ٪2102 ٪101 ٪2201 درصد

 21 321 31 311 تعداد قزوین
 ٪703 ٪1202 ٪101 ٪1101 درصد

 11 11 37 311 تعداد قم
 ٪3302 ٪2202 ٪101 ٪1707 درصد

 21 17 31 132 تعداد کردستان
 ٪201 ٪3101 ٪102 ٪7202 درصد

 11 231 12 117 تعداد کرمان
 ٪3202 ٪2703 ٪703 ٪1102 درصد

 11 322 31 121 تعداد کرمانشاه
 ٪101 ٪2201 ٪101 ٪2101 درصد

 7 31 2 12 تعداد کهگیلویه وبویراحمد
 ٪102 ٪3101 ٪302 ٪7701 درصد

 13 322 13 132 تعداد گلستان
 ٪101 ٪2302 ٪201 ٪2107 درصد

 321 221 11 111 تعداد گیلان
 ٪3202 ٪2202 ٪101 ٪1102 درصد

 11 331 12 121 تعداد لرستان
 ٪701 ٪2302 ٪101 ٪2101 درصد

 331 272 11 111 تعداد مازندران
 ٪3301 ٪2701 ٪101 ٪1101 درصد

 12 311 11 211 تعداد مرکزی
 ٪3202 ٪2101 ٪101 ٪1101 درصد

 31 11 32 217 تعداد هرمزگان
 ٪102 ٪3103 ٪103 ٪7202 درصد

 27 13 11 111 تعداد همدان
 ٪101 ٪3201 ٪201 ٪7301 درصد

 11 311 21 311 تعداد یزد
 ٪101 ٪1102 ٪702 ٪1203 درصد

 

. %(32تا % 2383) نداشتند حقوق ماهیانه ایاکثراًملاحظه می شود که در تمام استان ها  33درجدول 

 . بیشترین زنان سالمند تنها بدون حقوق ماهیانه در استان سیستان و بلوچستان ساکن هستند
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نمونه دو درصدی )سالمند تنها به تفکیک شهری و روستایی بودن زنان ( ریال)توزیع فراوانی حقوق ماهیانه : 31جدول 

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-از پایگاه اطلاعات رفاه

 بیشتر درآمد 10،000،000> 60،000،000> درآمدبدون   ساکن شهر

 2223 1122 217 7122 تعداد یلی
 ٪3103 ٪1107 ٪102 ٪1102 درصد

 132 3313 112 1711 تعداد خیر
 ٪102 ٪3102 ٪201 ٪7101 درصد

  

هستند در روستاها  حقوق ماهیانهملاحظه می شود که درصد زنان سالمند تنها که بدون  31جدول در 

میلیون ریال بیشتر است و در شهرها با  12کمتر از  حقوقدر روستاها زنان با %(. 7383)بیشتر است 

 . میلیون ریال بیشتر است 12بیشتر از  حقوق

 

 

نمونه دو درصدی از پایگاه ) 1333تا  1331میانگین گردش مالی سالیانه زنان سالمند تنها در چهارسال : 37دول ج

 (وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی-اطلاعات رفاه

 6938 6937 6931 6931 (صدمیلیون ریال) سالیانه گردش مالی
 گردش بستانکار

127,112,111023 113,112,111012 111,211,212032 123,721,172022 

 گردش بدهکار
121,171,222012 111,217,232072 122,123,112011 172,112,111012 

 مانده ابتدای سال
317,111,112022 311,211,312071 211,117,121017 277,722,271011 

 مانده انتهای سال
322,111,231011 372,172,121011 112,227,112021 122,111,211013 

 

ملاحظه می شود که گردش های بستانکار و بدهکار در طی  22و  13 نمودارهایو  37مطابق با جدول 

همچنین . افزایش بیشتری یافته است 37تا  37این چند سال افزایش یافته است ولی در سال های 

 . مانده انتهای سال عموما از ابتدای سال بیشتر است
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 33تا  31بدهکار تمامی حساب های مالی زنان سالمند تنها طی سالهای گردش های بستانکار و : 13نمودار 

 

 

 
 

 33تا  31مانده ابتدای سال و انتهای سال زنان سالمند تنها طی سالهای : 11نمودار 
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 بینی تغییرات ترکیب خانوار در ایران با تاکید بر تنهازیستی زنان سالمندپیش

تواند سلامت زندگی سالمندان موضوعی مهم و کلیدی است که میبینی ترکیب خانوار و ترتیبات پیش

بینی خانوارها و روشن است که پیش. تاثیر قرار دهدزیستن اقتصادی و اجتماعی سالمندان را تحتو به

بـا فرزنـدان، بـه طـور     آنها ترتیبات زندگی سالمندان از جمله وضعیت زناشویی و محل اقامت مشترک 

هـای پـیش رو   های سالخوردگی سریع جمعیّت در دهـه چالشمسائل و مقابله با برای  ایملاحظه قابل

 . اهمیت و ضرورت دارد

بینی ترکیب خـانوار  به پیش ProFamyبر این اساس، در این بخش از گزارش با استفاده از نرم افزار 

تـک نفـره   سـاکن در خانوارهـای   ( زنـان  به ویـژه )و همچنین تعداد سالمندان  1332در ایران تا سال 

یک روش ترکیب چندحالته است که تعداد افراد را برحسب جنس، سن،  ProFamyمدل . پرداختیم

کنند محاسبه کرده و بـر اسـاس آن   وضعیت تأهل، تعداد فرزندان و والدینی که در کنار هم زندگی می

از این مدل نیـاز   بینی با استفادهبرای پیش. کندبینی میها خانوارها را به لحاظ ترکیبات مختلف پیش

جمعیت پایه؛ شامل اطلاعات جمعیتی برحسب جنس، سن، وضـعیت  ( 1: )به سه دسته اطلاعات است

زناشویی، بستگی با سرپرست خانوار، نوع سکونت در خانوار شخصـی یـا گروهـی، و همچنـین جـدول      

تعـداد  جنسی جمعیت کشور برحسب وضعیت تاهل و تعداد کل خانوارها برحسب  -تقاطعی ویژه سنی

جنسـی مـرگ و میـر،    –های ویژه سنی های استاندارد مدل نظیر میزانشاخص( 2. )افراد حاضر در آن

پارامترهای خلاصه شده جمعیتـی  ( 3)ازدواج و طلاق، باروری، خالص مهاجرت و ترک خانه والدین، و 

زایـی، میـزان   نظیر؛ میزان های عمومی استانداردشده ازدواج و طلاق، میزان باروری کل برحسب زنـده 

باروری کل، امیدزندگی در بدوتولد به تفکیک جنس، تعداد کل مهاجران مرد و زن، میـانگین سـن در   

-شـان زنـدگی نمـی   ساله که با والدین 31-33اولین ازدواج، میانگین سن در هنگام تولد، نسبت افراد 

د و میانگین تعـداد افـراد   کننجنسی افراد سالمند که با فرزندانشان زندگی می-کنند، نسبت ویژه سنی

 (. 1333بگی، )کنند غیرخویشاوند ودیگر خویشاوندانی که در یک خانوار زندگی می

 387شود و از دو برابر می 1332تا  1331نتایج نشان داد که نسبت خانوارهای تک نفره در طول دوره 

خانوارهـای تـک نفـره     از اینـرو، . یابـد افزایش می 1332درصد در سال  1783به  1331درصد در سال 

                                                           
 این بخش از گزارش عمدتاً مبتنی بر مطالعه پویایی خانوار توسط میلاد بگی می باشد . 
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افزایش قابل توجهی در سه دهه آینده خواهد داشت و بخش عمده این افزایش به دلیل رونـد فزاینـده   

 .باشدتنها ماندن افراد سالمند می

    

 

 1331-1332برآورد نسبت خانوارهای تک نفره از کل خانوارها، ایران : 17نمودار 

 

نسبت خانوارهـای بـا    1332تا  1331داد که در طول دوره زمانی بینی نشان علاوه بر این، نتایج پیش

درصـد   12سالمند سرپرست از کل خانوارها روندی افزایشی داشته و بیش از سه برابر خواهد شـد و از  

درصد  12تنها  1331بر این اساس، در سال . خواهد رسید 1332درصد در سال  32به  1331در سال 

اند اما باتوجه به روند افزایشـی سـالمندی جمعیـت در کشـور،     ت بودهخانوارهای کشور سالمندسرپرس

درصد، یعنی یک سوم کل خانوارهای کشـور   32به  1332نسبت خانوارهای سالمندسرپرست در سال 

 . افزایش خواهد رسید
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 1331-1332برآورد نسبت خانوارهای با سالمند سرپرست از کل خانوارها، ایران : 17نمودار 

 

تعداد سالمندان برحسب نوع ترتیبات زندگی آنهـا نشـان مـی دهـد در طـول دوره زمـانی        پیش بینی

بـا   .کنندبیشتر سالمندان به همراه همسر و فرزندان خود زندگی می، برای همه سالها 1332تا  1331

 . اینحال، روند افزایشی تعداد سالمندان تنها بسیار محسوس و قابل توجه است

 

 1331-1332تعداد سالمندان برحسب نوع ترتیبات زندگی، ایران برآورد : 13نمودار 
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هـزار نفـر    322حدود  1331تر اشاره شد تعداد زنان سالمند تنها در سال در نهایت، همانطور که پیش

شود که تعداد زنان سالمند تنهازیسـت در طـول دوره زمـانی    بینی میبر اساس نتایج، پیش. بوده است

 2بـه   1331هزار نفر در سال  322روندی افزایشی داشته و تقریباً سه برابر شود و از  1332تا  1331

 . برسد 1332هزار نفر در سال  272میلیون و 

 

 

ارقام به میلیون ) 1331-1332، ایران (تتنها زیس)برآورد تعداد زنان سالمند ساکن در خانواره تک نفره : 13نمودار 

 (نفر
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 181، در حالی که تنهازیستی برای مردان سالمند 1331با توجه به سرشماری نفوس و مسکن در سال 

این تفاوت جنسیتی در کشورهای دیگر نیز به . درصد بوده است 23درصد بوده، برای زنان سالمند تنها 

در . به مردان و همچنین ملاحظات فرهنگی قابـل مشـاهده اسـت   دلیل امید زندگی بیشتر زنان نسبت 

درصد است، که ازدواج مجدد مردان بعـد   21درصد و مردان سالمند تنها  33آمریکا زنان سالمند تنها 

. از فوت یا طلاق از همسر مهمترین دلیل تفاوت های جنسیتی در الگوی تنهازیستی سـالمندان اسـت  

از . المند تنها و مردان سالمند تنها در این کشور کمتر از ایران می باشـد البته فاصله بین درصد زنان س

چالش های مهم زنان سالمند تنها در ایران، افزایش شیوع زنان سالمند تنهای روستایی نسبت به زنان 

مهاجرت فرزنـدان و الگـوی ازدواج مجـدد کمتـر بـرای زنـان در منـاطق        . سالمند تنهای شهری است

چـالش مهـم دیگـر شـیوع     . ه شیوع بالاتر تنهازیستی در مناطق روستایی شـده اسـت  روستایی منجر ب

بیشتر سالمندان زن تنها با افزایش سن است کـه بـا افـزایش بیمـاری هـا و مشـکلات فرتـوتی دوران        

سالمندی همراه شده و بار مضاعفی را برای این گروه از سالمندان از نظر سلامتی و مراقبتی ایجاد می 

یی و کهنسالی می تواند مشکلاتی را در سوء تغذیه، ترس و افتادن ایجـاد کنـد کـه نیازمنـد     تنها. کند

همچنین نیمی از زنان سالمند تنها بیسواد بوده و یا دارای تحصیلات . مراقبت های طولانی مدت است

 تحصیلات از مهمترین ظرفیت های توانمندی است که بـر سـلامتی تـاثیر بسـزایی    . ابتدایی می باشند

هـای آتـی بـا     کـه در سـال   حـالی  البته این چالش مربوط به کوهورت فعلی سالمندان است، در. دارد

جمعیت بیشتر زنان سالمند تنها با تحصیلات دانشگاهی و همچنین زنان سالمند تنهای بدون فرزند رو 

در نهایـت بایـد بـه ایـن نکتـه توجـه       . به رو خواهیم شد که مشکلات متعدد و متفاوتی خواهند داشت

کـه باعـث مـی شـود      داشت که شیوع زنان سالمند تنها در استان های کمتر توسعه یافته بیشتر است

زنان سالمند تنها، در فقر زندگی را به سر ببرند که نیازمند توجه بیشتر سیاسـتگذاران در ارائـه بسـته    

 . های حمایتی و رفاهی می باشد
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 چالش های زنان سالمند تنها در ایران: 3شکل 
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 بحث و نتیجه گیری : فصل پنجم
 

 

  



  

233 

 

 مقدمه

نظر به اینکه تا کنون پژوهش جامعی در مورد وضعیت زنان سالمند تنها و پیامدهای تنهازیستی زنان 

سالمند در ایران انجام نشده است، در این پژوهش تلاش گردید تا ضمن بررسی وضعیت این گروه و 

تا  1322انی پیامدهای احتمالی ناشی از آن اقدام به پیش بینی علمی در مورد وضعیت آنها در بازه زم

در عین حال این مطالعه سعی نموده است به موضوع آسیب پذیری، نیازها و . صورت پذیرد 1332

 . چالش های زنان سالمند تنها نیز به صورت مشروح بپردازد

در این زمینه علاوه بر اینکه مروری جامع در زمینه مطالعات و پژوهش های انجام شده در ایران و سایر 

کشورها صورت گرفت، پس از جمع بندی مجموعه مطالعات انجام شده، در قالب یک مطالعه کیفی به 

نها در استان نفر زن سالمند ت 17سیاستگذار، مدیر، صاحبنظر و کارشناس و  12روش تحلیل محتوا با 

 . های تهران و البرز مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته انجام شد

در . تحلیل این مصاحبه ها تصویر عینی و دقیق تری از وضعیت زنان سالمند تنها در ایران به دست داد

عین حال در مرحله سوم این مطالعه داده های تولید شده توسط مراجع رسمی مانند مرکز آمار ایران و 

در این . مورد تحلیل ثانویه قرار گرفتند( بانک اطلاعات رفاه ایرانیان)زارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و

 32تحلیل ثانویه علاوه بر توصیف وضع موجود پیش بینی های لازم از وضعیت زنان سالمند تنها در 

 . سال آینده با روش های علمی صورت پذیرفت

گزارش شده است، در فصل حاضر یافته های  3تا  1شده که در فصول اینک برگرفته از اقدامات انجام 

به این منظور و با توجه به مجموعه یافته های کمی و کیفی سوالات . پژوهش مورد بحث قرار خواهد

پژوهش به تفکیک پاسخ داده شده و در ادامه ضمن بیان توصیه های سیاستی به محدودیت های 

 . زم برای مطالعات بعدی، برگرفته از نتایج پژوهش ارائه می شودپژوهش و همچنین پیشنهادهای لا

  

 وضعیت زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟: سوال اول

تعداد کل زنان در سنین مختلفی که تنها زندگی  1331در کل در دو درصد داده های سرشماری سال 

بیشترین زنان سالمند تنها . المند بودندس%( 77)نفر  13217نفر بود که از بین آنها  27371می کردند 

و کمترین مربوط به کهگیلویه و %( 7781)در بین زنان تنها در تمام سنین مربوط به استان مرکزی 

 . بود%( 1382)بویراحمد 
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میانگین سنی زنان سالمند تنهای ساکن )سال می باشد  7383میانگین سن زنان سالمند تنها برابر 

و %( 383)و سپس در خراسان رضوی %( 1381)اکثر زنان سالمند در استان تهران  (.روستا بیشتر است

از همه کمتر نیز مربوط به استان های ایلام و . ساکن هستند%( 787)در رتبه سوم استان اصفهان 

منطق توزیع و فراوانی تعداد زنان سالمند تنها در استان های . است%( 283)کهگیلویه و بویراحمد 

لذا فزونی جمعیت در . ه و کمتر توسعه یافته بر گرفته از میزان جمعیت کل استان ها استتوسعه یافت

در عین حال . هر استانی نشان دهنده میزان بالاتر حضور زنان سالمند تنها در آن استان ها می باشد

الی و مطابق یافته های تحقیق میزان توسعه یافتگی استان ها و در نتیجه احتمال بالاتر استقلال م

اقتصادی و تحرک اجتماعی و شغلی زمینه ساز تجرد قطعی و انتخاب تنها زیستی توسط زنان سالمند 

 . می شود

که از توزیع جمعیت شهری و روستایی در  %(7183)در شهرها زندگی می کردند  زنان سالمند تنهااکثر 

و %( 3281)بودند ( همسربه علت فوت )بدون همسر زنان سالمند تنها اغلب . ایران تبعیت می کند

به این . آنها دارای همسر بودند ولی تنها زندگی می کردند% 3/3. آنان هرگز ازدواج نکرده بودند% 283

 . درصد زنان سالمند تنها تجربه حداقل یک بار ازدواج را داشتند 1/33ترتیب 

و بخشی از  ده بودندبه دنیا آور%( 1383)پنج فرزند یا شش فرزند  درصد زنان سالمند تنها 17/13

یکی از انتظارات اصلی زنان سالمند تنها . شبکه ارتباطی آنها در تعامل با فرزندانشان شکل گرفته است

حفظ ارتباط با فرزندانشان بود و زنان سالمند تنهایی که فرزند داشتند با اولویت تلاش می کردند 

ود ارتباط با فرزندان بر ارتباط با سایر گروه ها ارتباط با فرزندان و خانواده آنان را حفظ کنند و ممکن ب

 . سایه اندازد( بستگان، همسایگان، دوستان و عضویت در انجمن ها و خیریه ها)

و در بین زنان سالمند تنها که سواد داشتند اغلب %( 7387)اکثر زنان سالمند تنها بی سواد بودند 

تعداد زنان سالمند تنها با مدرک دیپلم %(. 1383)دارای سواد در مقطع ابتدایی یا سوادآموزی بودند 

به نظر می رسد زندگی در جامعه مردسالار که  .دیمی رس% 12به سختی به  آنو بعد از %( 1782)

فرصت کافی برای آموزش زنان و دختران فراهم نمی نماید دلیل اصلی بی سوادی یا کم سوادی زنان 

که در سطح تحصیلی بالاتر در اوایل دوره سالمندی خود اکثر زنان سالمند تنهایی . سالمند تنهاست

کم سوادی و بیسوادی عامل مهمی برای کاهش دسترسی های زنان سالمند تنها به شمار . قرار داشتند

آنها به طور قابل توجهی برای انجام امور متعدد نیازمند دیگران هستند و در صورت عدم . می رود

اطرافیان ممکن است به همین دلیل نتوانند به خدمات مورد  دریافت حمایت از جانب فرزندان و

بی سوادی دلیل مهمی برای عدم دسترسی زنان سالمند تنها به شبکه . نیازشان دسترسی پیدا کنند

 .های اجتماعی مجازی بشمار می رود و می تواند بر مشارکت اجتماعی آنها تأثیر منفی داشته باشد
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 .درصد نیز دچار انواع معلولیت هستند 2تلا به بیماری های خاص و درصد زنان سالمند تنها مب 282

علیرغم پیگیری های مکرر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از ارائه اطلاعات مربوط به وضعیت 

سلامت زنان سالمند تنها خودداری نمود و به همین دلیل نمی توان گزارش دقیقی در مورد شیوع 

در مطالعه کیفی زنان سالمند تنهای مصاحبه . ان زنان سالمند تنها ارائه نمودانواع بیماری ها در می

به عنوان . شونده به طیف متنوعی از بیماری ها و محدودیت های جسمی و حرکتی اشاره می کردند

عدم . از این دست بودند …مثال فشارخون، دیابت، بیماری های قلبی و عروقی، آرتروز، روماتیسم و 

ناسب و به موقع به نیازهای درمانی و مراقبتی زنان سالمند تنها می تواند موجب بروز پاسخگویی م

عوارض بیشتری جسمی در میان آنها شود و بی تردید علاوه بر دشوار کردن زندگی برای زنان سالمند 

 . تنها، هزینه های قابل توجهی را نیز به سیستم بهداشت و درمان کشور تحمیل نماید

همچنین . سال هستند 7281المند تنها بیمه پرداز صندوق های بازنشستگی با میانگین زنان س% 283

 در بین زنان. سال بود 7282نیز بازنشسته صندوق های بازنشستگی هستند و میانگین سن آنها % 2783

 . سال بود 7383دارای شغل مشمول مالیات بودند که میانگین سن آنها % 283 سالمند تنها

بیمه اکثراًدر بین دارندگان بیمه سلامت، . بیمه سلامت دارند%( 1387)المند تنها اکثر زنان س

البته زنان سالمند  .هستند%( 13)و بیمه سلامت همگانی %( 23)و کارکنان دولت %( 33)روستاییان 

تنها و صاحبنظران بر این نکته تأکید داشتند که خدمات بیمه سلامت بخصوص خدمات بیمه سلامت 

از کمیت و کیفیت مناسبی برخوردار نیست و زنان سالمند تنهایی که تحت پوشش این بیمه همگانی 

نکته قابل توجه . هستند، در بسیاری مواد ناچار می شوند، هزینه های درمانی را به صورت آزاد بپردازند

زنان درصد  33دیگر در مورد پوشش بیمه سلامت در میان زنان سالمند تنها در ایران این است که 

سالمند تنهایی که تحت پوشش بیمه سلامت هستند، از خدمات بیمه روستاییان و عشایر استفاده می 

به این . درصد زنان سالمند تنها در شهرها زندگی می کنند 72این در حالی است که بیش از . کنند

متر از ترتیب می توان نتیجه گرفت که نسبت پوشش بیمه سلامت زنان سالمند تنها در شهرها ک

 . روستاهاست

 وضعیت مراقبت در میان زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟: سوال دوم

از . در داده های کمی اطلاعاتی در مورد وضعیت مراقبت در میان زنان سالمند تنها به دست نیامد

در زمان آنجایی که وضعیت مراقبت بیش از هر چیز ناظر بر مراقبت هایی است که زنان سالمند تنها 

بیماری یا کم توانی به آنها نیاز پیدا می کنند، اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می 

توانست بخشی از این سوال را پاسخ دهد اما همانطور که پیش از این نیز اشاره شد، وزارت مذکور به 

به این ترتیب . شتدلایل نامشخص درخواست گروه پژوهش را برای دریافت اطلاعات بی پاسخ گذا
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امکان ارائه داده های آماری در پاسخ به این سوال در پژوهش حاضر فراهم نیست اما در مطالعه کیفی 

همانطور که . اطلاعات بسیار ارزشمندی در مورد وضعیت مراقبت در میان زنان سالمند تنها بدست آمد

سالمند تنها انتظار بالایی برای  نیز به طور مبسوط به این موضوع اشاره شد، اغلب زنان 3در فصل 

زنان سالمند تنهایی که فرزند داشتند، در بسیاری موارد . دریافت مراقبت از سوی فرزندان خود داشتند

( که معمولاً فرزند یا یکی از بستگان نزدیک زن سالمند تنها بود)مراقب . از مراقبت برخوردار می شدند

فرزند یا )معمولاً یک نفر . منظم به زن سالمند تنها سر می زد همراه با او زندگی نمی کرد اما به طور

ممکن بود . زن سالمند تنها را برای مراجعه به مراکز درمانی همراهی می کرد( یکی از بستگان نزدیک

در مواردی زن سالمند تنها برای حفظ استقلال خود اطرافیانش را از مراجعه اش به مرکز درمانی بی 

پس از آن که فرزندان متوجه این امر می شدند، به زن سالمند تنها اعتراض می  اطلاع بگذارد اما

 . کردند که چرا به آنها اطلاع نداده تا وی را همراهی کنند

فرزندان زنان سالمند تنها برای اینکه بتوانند در موارد ضروری از مادرشان مراقبت کنند، شرایطی را 

زندگی در یک محله . ای در نزدیکی یکی از فرزندان اقامت کند فراهم کرده بودند که مادرشان در خانه

یا در یک مجموعه آپارتمانی راهبردی بود که موجب می شد، زنان سالمند تنها بتوانند از مراقبت های 

 . بیشتری توسط فرزندان یا بستگان نزدیک خود بهره بگیرند

( و نه دائمی)نیازمند مراقبت کوتاه مدت در مواردی که زن سالمند تنها بیمار می شد و برای بهبود 

بود، ممکن بود یکی از فرزندان مادر را برای سپری کردن دوره درمان و نقاهت نزد خود ببرد و پس از 

در صورتی که فرزندان یا اطرافیان امکان . آن دوباره زن سالمند تنها به منزل خود باز می گشت

شان نداشتند، در طول روز زمان هایی را در منزل زن مراقبت از زن سالمند تنها را در خانه خود

 . سالمند تنها حضور می یافتند و بخشی از نیازهای مراقبتی را پاسخ می دادند

این شیوه نامنظم و ناکافی مراقبتی معمولاً موجب می شد زنان سالمند تنها احساس کنند که سربار 

  .هستند و برای اطرافیانشان مزاحمت ایجاد کرده اند

نکته قابل توجه دیگر این است که زنان سالمند تنهایی که فرزند نداشتند یا فرزندانشان دور از آنها 

زندگی می کردند، بیشتر از زنان سالمند تنهایی که فرزندانشان در نزدیکی آنها زندگی می کردند، 

 . نگرانی در مورد نبود مراقب را مطرح می کردند

نبود مراقب یکی از دغدغه های جدی زنان سالمند تنها بود و یکی از نگرانی های مهم آنها این بود که 

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

المند تنها چرا که محدودیت های جدی مالی اغلب زنان س. سالمند را به مراقبت کاهش می دهد

 . موجب می شد آنها نتوانند در صورت نیاز از خدمات پرستار در منزل استفاده کنند
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نکته بسیار مهم و قابل توجه در مورد زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت کردند این بود که 

می کردند،  تعدادی از آنها ورزش. اغلب آنها گزارش می کردند سعی می کنند از خود مراقبت کنند

، (اغلب آنها حداقل روزی یکبار برای خودشان آشپزی می کردند)برای خود غذای تازه می پختند 

 …سعی می کردند خودشان را سرگرم نگهدارند، دعا و مراقبه بخش مهمی از برنامه روزانه شان بود و 

فعالی را در این زمینه از این رو خودمراقبتی در میان زنان سالمند یک امر جدی تلقی می شود و نقش 

آنها بر این باور هستند که اگر دچار بی تحرکی بشوند، کسی نیست که از آنها مراقبت . ایفا می کند

افزایش آگاهی آنها در مورد نحوه مراقبت از . کند، پس بهتر است از خود مراقبت کنند تا آسیبی نبینند

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

 در میان زنان سالمند تنها در ایران چگونه است؟ درآمدوضعیت : سوال سوم

درصد  7183. بدون شغل داشتند درآمد آنها% 2281و %( 7181)اکثر زنان سالمند تنها خانه دار هستند 

 درآمددرصد  381بین نیز  از این. داشتند درآمدبقیه % 23ندارند و تنها  یدرآمدزنان سالمند تنها 

درصد نیز بین ده تا سی میلیون ریال  1381دارند و ( یک میلیون تومان)کمتر از ده میلیون ریال 

 .دارند درآمد

و درصد زنان سالمند %( 3183تا % 1183)ی نداشتند اکثراًدرآمدزنان سالمند تنها در تمام استان ها 

میانگین گردش مالی زنان سالمند تنها در %(. 33)ر است هستند در روستاها بیشت درآمدتنها که بدون 

 . افزایش بیشتری یافته است 37تا  37در سال های  افزایش یافته است و 1333تا  1331چهارسال 

این افزایش میتواند به دلیل ثبت تدریجی اطلاعات در بانک رفاه ایرانیان و همچنین کاهش ارزش )

که می تواند ناشی از ) ای سال عموما از ابتدای سال بیشتر استهمچنین مانده انته( پول ملی باشد

 (.قناعت کردن و نگرانی از وضعیت مالی در آینده باشد که از ابتدای سال پس انداز تدریجی می نمایند

نیز نداشتن مستمری  عدم اشتغال گروه بزرگی از زنان سالمند تنها و وابستگی اقتصادی آنها و

در . یکی از مهمترین نگرانی ها و چالش های آنان در دوره سالمندی استزمینه ساز  بازنشستگی

 درآمدصورتی کمک های اطرافیان و بخصوص فرزندان وجود نداشته باشد، زنان سالمند تنهایی که 

این به عبارت ساده تر . منظمی ندارند، برای تأمین معاش و سرپناه با مشکل جدی مواجه می شوند

در نتیجه در تأمین . می توان گفت در معرض فقر یا زیر خط فقر هستندتنها  گروه از زنان سالمند

نیازهای اولیه خویش از قبیل مواد غذایی مناسب شرایط سنی، درمان، دارو، مسکن مناسب و همچنین 

از سوی دیگر دریافت خدمات توانبخشی و . لوازم ضروری زندگی در مضیقه جدی قرار می گیرند

 درآمدی برای اوقات فراغت مستلزم هزینه هایی است که با توجه به ناکافی بودن همچنین برنامه ریز
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ایشان در ردیف هزینه های لوکس و غیرقابل دسترس تلقی شده و به صورت آگاهانه ناچار هستند از 

 . آن صرفنظر نمایند

 

چگونه وضعیت مشارکت و ادغام اجتماعی در میان زنان سالمند تنها در ایران : سوال چهارم

 است؟

اطلاعاتی در مورد ( مرکز آمار ایران و بانک اطلاعات رفاه ایرانیان)هیچ یک از دو منبع داده های آماری 

به طور کلی موضوع مشارکت به . وضعیت مشارکت و ادغام اجتماعی جمع آوری و گزارش نمی کنند

بر همین . مغفول مانده است مفهوم دقیق آنها همواره در سرشماری ها و بانک های اطلاعاتی در ایران

اساس اظهار نظر بر اساس داده های عددی در مورد وضعیت مشارکت و ادغام اجتماعی در میان زنان 

 . سالمند تنها به دلیل نبود اطلاعات لازم امکان پذیر نیست

 لازم است این دو مفهوم به همراه سایر ابعاد و مؤلفه های ضروری در قالب پیمایش های ادواری و

 .منظم مورد توجه دست اندرکاران قرارگیرد

 . در مطالعه کیفی اطلاعات مبسوطی در مورد شبکه اجتماعی و ارتباطات زنان سالمند تنها بدست آمد

به نظر می رسد زنان سالمندی که در اوایل دوره سالمندی هستند، با محدودیت های فرهنگی 

 . نگرانی هایی داشته باشند بیشتری مواجهند و ممکن برای معاشرت با اطرافیان

در صورتی که زنان سالمند تنها فرزند داشته باشند، بخش مهمی از شبکه ارتباطی آنها به فرزندان، 

مهمترین رویداد زندگی اغلب این زنان ملاقات های . عروس ها و دامادها و نوه ها اختصاص می یابد

حتی زنان سالمندی که فرزندان آنها در شهر یا . با فرزندان و خانواده آنهاست( یا روزانه)پایان هفته 

کشور دیگری زندگی می کنند و امکان ملاقات های حضوری هفتگی برای آنها فراهم نیست، به طور 

 . منظم با فرزندانشان از طریق تلفن یا شبکه های مجازی در ارتباطند

زنان سالمند تنها را تشکیل می  ارتباط تلفنی با خانواده بخش کلیدی و تقریباً ثابت روابط اجتماعی

تلفن وسیله ارتباطی است که حتی اگر زن سالمند بی سواد یا کم سواد هم باشد، می تواند از . دهد

زنان سالمند تنها هر روز منتظر . آنها استفاده کند یا حداقل قادر است به تماس های تلفنی پاسخ دهد

مصاحبه ها در مورد هر یک از فرزندانشان توضیح  حتی زمانی که در. تماس تلفنی فرزندانشان هستند

می دادند، نوعی لحن سرزنش آمیز در مورد فرزندانی بکار می بردند که با فاصله زمانی بیشتر با 
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به عبارت دقیق تماس تلفنی اعضای خانواده و بخصوص فرزندان با زن . مادرشان تماس می گرفتند

 . می رفت سالمند تنها یکی از انتظارات آنها بشمار

البته ارتباط . ارتباط با همسایگان بخش دیگری از روابط اجتماعی زنان سالمند تنها را تشکیل می داد

با همسایگان تا اندازه زیادی وابسته به مدت زمانی بود که زن سالمند تنها در محله ساکن بود و در 

زنان سالمند بیوه . اط تأثیر داشتعین حال توانایی حرکت و جابجایی زن سالمند تنها نیز بر این ارتب

به طور مکرر در مصاحبه گزارش می کردند که پس از فوت همسرشان و انجام انحصار وراثت، ناچار 

این جابجایی اغلب تأثیر . شده اند خانه قدیمی شان را ترک کنند و در محله جدیدی ساکن شوند

و مشارکت اجتماعی آنها را در محله به  نامطلوب چشمگیری بر ارتباط آنها با همسایگان گذاشته بود

زنان سالمند تنها در محله ای که سال ها زندگی کرده اند و تاریخچه . طور جدی کاهش داده بود

مشترکی با همسایه ها دارند، بیشتر احتمال دارد که در فعالیت های گروهی و اجتماعی مشارکت 

فعالیت های خیریه انجام می دهند، عضو آنها ممکن است در گروه های غیررسمی زنان که . کنند

شوند، در مراسم مذهبی زنان شرکت کنند، به مسجد رفت و آمد کنند، با همسایگان رفت و آمد داشته 

ارتباط با همسایگانی که مورد اعتماد زن . باشند و یا با همسایگان میهمانی های دوره ای داشته باشند

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

 . و مراقبت از سوی همسایگان می شود

زنان سالمند تنهایی که در سال های اخیر ناچار به نقل مکان به محله جدید شده اند، به سختی می 

 . توانند با محیط جدید ارتباط برقرار کنند و ادغام اجتماعی آنان با چالش مواجه می شود

مراجعه . غلب زنان سالمند تنهایی که در این مطالعه شرکت کردند شبکه دوستی بزرگی نداشتندا 

زنان سالمند تنها . منظم به مرکز روزانه سالمندان عامل مهمی برای دوست یابی در دوره سالمندی بود

خشی از روز از قرار گرفتن در شبکه ارتباطی با سایر زنان سالمند احساس رضایت زیادی می کردند و ب

و ملاقات های حضوری ( بخصوص در دوره همه گیری کرونا)خود را صرف گفتگوهای تلفنی و آنلاین 

آنها ممکن بود با دوستانشان برنامه های تفریحی مانند رفتن به پارک . با دوستان جدیدشان می کردند

این تجربه ها برای زنان . یا ورزشی مانند پیاده روی روزانه و یا سفر به سایر شهرها داشته باشند

اغلب زنان سالمند تنهایی که این تجربه ها را قبل از همه . سالمند تنها بسیار جذاب و لذت بخش بود

گیری کرونا داشتند، از کاهش یا متوقف شدن این فعالیت های مشترک با دوستانشان افسوس می 

 . دوره قبل از همه گیری را از سر بگیرند خوردند و منتظر بودند که دوباره بتوانند ارتباط با دوستان در

در مواردی زنان سالمند تنها در سرای محله فعالیت داوطلبانه داشتند یا مسئول یک صندوق قرض 

به طور کلی به نظر می رسد مشارکت های . الحسنه بودند که با مشارکت دوستانشان تشکیل شده بود
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فراهم نبودن بستر مشارکت برای زنان . جه نیسترسمی در میان زنان سالمند تنها چندان مورد تو

 . سالمند تنها یکی از عوامل مهم این امر می باشد

 

نیازهای زنان سالمند تنها در ایران چه هستند و کدامیک از آنها در اولویت قرار : سوال پنجم

 دارد؟

 :براساس نتایج این پژوهش اولویت نیازهای زنان سالمندتنها به ترتیب زیر است

. برای زنان سالمند تنها ارتباط با خانواده اهمیت بسیار زیادی دارد :یاز به ارتباط با اعضای خانوادهن

بخصوص در مورد زنان سالمندی تنهایی که دارای فرزند هستند، حفظ این ارتباط یک ضرورت جدی 

و هر روز تلفنی  ت کنندآنها انتظار دارند با فاصله زمانی کم بتوانند فرزندانشان را ملاقا. تلقی می شود

در صورتی که اعضای خانواده و . (فرزندان با زن سالمند تنها تماس بگیرند)با آنها در ارتباط باشند 

بخصوص فرزندان از زن سالمند تنها دور باشند، ارتباط تلفنی یا تصویری روزانه یا حداقل هفتگی برای 

 آنها اهمیت ویژه ای دارد

دریافت خدمات مراقبت از اعضای خانواده بخصوص فرزندان خواسته اصلی زنان  :نیاز به مراقبت

اعم از درمان )همچنین آنها انتظار دارند اعضای خانواده و فرزندان به هنگام مشکلات . سالمند تنهاست

 . در کنار ایشان حضور داشته باشند( یا تنهایی

سئول در قالب یارانه ها، کمک غیرنقدی و دریافت خدمات حمایتی رسمی از سازمان ها و نهادهای م

دریافت خدمات توانبخشی ترجیحاً در مراکز خدمات روزانه و مراقبت در منزل بخصوص در نبود 

حمایت های غیررسمی توسط اعضای خانواده و بستگان از جمله نیازهای اساسی زنان سالمند 

 . تنهاست

نسال با توجه شرایط جسمی و ناتوانی هایی پیش لازم است به این نکته توجه شود که زنان تنهای که

رونده ای که تجربه می کنند، نیازهای مراقبتی بیشتر و متفاوت تری در مقایسه با زنان سالمند تنهای 

 . جوان تر دارند

از آنجایی که احتمال بروز سالمند آزاری بخصوص غفلت در مورد زنان سالمند تنها وجود دارد، نیاز به 

ماتی برای پیشگیری از سالمند آزاری و کاهش احتمال غفلت نسبت به آنان ضرورت پیش بینی خد

در این زمینه سازمان بهزیستی و اروژانس اجتماعی و همچنین نیروی انتظامی می توانند نقش . دارد

 . تعیین کننده ای ایفا نمایند
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وابسته بودن به . د را حفظ کنندزنان سالمند تنها نیاز دارند که بتوانند استقلال خو :نیاز به استقلال

این در حالی است که حفظ استقلال برای آنها بسیار . دیگران موجب کاهش عزت نفس آنها می شود

چالش برانگیز است چرا که با محدودیت های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی زیادی مواجه هستند که 

 . همگی آنها زمینه را برای وابستگی آنها فراهم می نماید

به سختی می توانند استقلال خود شرایط خاصی که تجربه می کنند،  با توجه بهنان تنهای کهنسال ز

لذا پیش بینی تمهیدات لازم در قالب بسته های حمایتی ویژه این گروه بسیار ضروری . را حفظ کنند

 . خواهد بود

ندک است و کفاف هزینه های آنها ا درآمدندارند یا  درآمدزنان سالمند تنها یا : نیاز به حمایت مالی

ضروری زندگی آنها را نمی دهد و حمایت خانواده و فرزندان و همچنین دولت در این زمینه حائز 

 . اهمیت است

مشارکت اجتماعی و تعاملات اجتماعی : نیاز به تعامل جمعی و اجتماعی و مشارکت اجتماعی

تعامل جمعی و . تنها خواهند داشت تأثیر قابل توجهی بر سلامت زنان سالمند( حضوری و مجازی)

همچنین مشارکت در فعالیت های داوطلبانه اجتماعی که برای زن سالمند تنها جذابیت داشته باشد، 

زمینه ساز ارتقای اعتماد بنفس، کاهش انزوا، کاهش محسوس بدبینی ها و دلگیری های مختلفی که با 

قویت سرمایه و اعتماد اجتماعی در میان ایشان می خانواده و سایرین پیدا می کند، بالا رفتن نشاط، ت

گسترش شبکه های اجتماعی که زن سالمند تنها در آن عضویت دارد موجب افزایش محسوس . گردد

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

حضور در شبکه های مختلف اجتماعی دستاورد دیگری را برای زنان سالمند تنها در قالب بهره گیری 

 . از حمایت های متنوع اعضای این شبکه ها به ارمغان می آورد

ایجاد بستر مناسب برای مشارکت اجتماعی زنان سالمند تنها یکی از نیازهای مهم این گروه بشمار می 

باید به این نکته توجه ویژه داشت که شرایط جامعه برای مشارکت حضوری اغلب زنان سالمند . رود

ر شبکه های تنها مناسب نیست و در عین حال بسیاری از این افراد از مهارت های لازم برای حضور د

 . اجتماعی مجازی نیز برخوردار نیستند

در دوره سالمندی مسئله امنیت اهمیت دوچندانی پیدا : نیاز به امنیت و همچنین احساس امنیت

می کند و در میان زنان سالمند تنها تبدیل به یک ضرورت اصلی می گردد لذا توجه به تأمین امنیت 

. های لازم به منظور کسب مهارت و اعتماد و آرامش داردایشان نیاز به همکاری و همچنین آموزش 
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نقش خانواده در این زمینه بسیار مؤثر است کما اینکه رسانه های جمعی و صدا و سیما کمک شایانی 

 . می توانند به تأمین این نیاز داشته باشند

ابل قبول در از سوی دیگر شرایط حاکی از آن است که در بسیاری از موارد علیرغم وجود امنیت ق

منزل و اطراف زن سالمند تنها، احساس ناامنی به صورت موهومی دمادم وی را نگران کرده و آزار می 

در این زمینه علاوه بر ارائه آموزش های لازم روانشناختی حضور فعال خانواده و شبکه بستگان و . دهد

 . هد داشتدوستان در کنار سالمند نقش آفرینی کاملاً مثبتی را به دنبال خوا

: و توانبخشی درمانی-نیاز به دسترسی جغرافیایی و کیفیت قابل قبول خدمات بهداشتی

دسترسی سالمندان به مراکز بهداشتی و درمانی در مواردی مناسب است ولی در موارد قابل توجه 

دیگری دسترسی به مراکز مناسب تر و یا با هزینه کمتر مستلزم صرف وقت و طی مسیر طولانی تر 

سالمندان این موضوع می تواند به عنوان یک اولویت مد نظر قرار  درآمدبا توجه به فقدان کفایت . است

حرکتی بیشتر دارند،  -به تعبیر دیگر زنان سالمند تنها بخصوص گروهی که مشکلات جسمی. بگیرد

سترس آنها نیاز دارند که خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت در محله ای که زندگی می کنند در د

 . قرار گیرد

برای اینکه زنان بتوانند دوره سالمندی سالم و فعالی را طی کنند، دسترسی و همچنین بهره برداری از 

خدمات مناسب توانبخشی نیاز کلیدی ایشان است ولی مراکز سالمندی محدود و با توزیع نامتوازن 

ه منظور دریافت خدمات از این مراکز جغرافیایی در شهرها هستند و از سوی دیگر هزینه های مالی ب

بالا بوده و غالباً نیز مشمول بیمه نیست یا اینکه بیمه هزینه تعداد بسیار محدودی از جلسات 

لازم به ذکر است که در مواردی از قبیل خدمات مشاوره ای برای . توانبخشی را پرداخت می نماید

 . ی نمی دهندسالمندانی که نیاز مبرم دارند، بیمه ها پوشش مناسب

درمانی و توانبخشی در رده های مختلف کمتر با حوزه -نیروی انسانی شاغل در مراکز بهداشتی

تخصصی سالمندی آشنا بوده و این نقص بر میزان دسترسی زنان سالمند تنها به خدمات با کیفیت و 

 . وضعیت سلامت آنها کاملاً تأثیر منفی خواهد داشت

سطح تحصیلات رسمی اغلب زنان سالمند تنها در ایران در وضعیت : اهینیاز به آموزش و ارتقای آگ

وردها نشان دهنده تغییر پایگاه اجتماعی و افزایش چشمگیرسطح تحصیلی این آبر.)فعلی پایین است

ضرورت دارد این گروه در زمینه های مختلفی مانند به همین دلیل ( گروه در دهه های آینده است

ی خویش در دوره سالمندی، تکالیف و وظایف سالمند نسبت به جامعه و آشنایی با حقوق شهروند

خانواده، حفظ و پایداری سلامت خویش و نحوه گذران زندگی مناسب و موثر در دوره سالمندی 

 .ببینندبیشتری آموزش 
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مهمترین سرگرمی اغلب : نیاز به سرگرمی و داشتن اوقات فراغت متناسب با دوره سالمندی

تنها رسیدگی به کارهای روزانه منزل و گفتگو با خانواده و بستگان آن هم غالبا بصورت زنان سالمند 

انجام این امور نیازمند زمان طولانی نیست و در عمل بسیاری از آنها وقت خود را . غیرحضوری است

 بیکاری و بی برنامگی در طول روز عامل. بدون اینکه سرگرمی مناسبی داشته باشند، سپری می کنند

مهمی برای احساس تنهایی بیشتر و افزایش فشار روانی ناشی از این شرایط بر زنان سالمند تنها می 

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

ته از حضور در مواجه می شدند چرا که حداقل نیمی از روز را در این مراکز سپری می کردند و الب

برنامه های اوقات فراغت گروهی برای زنان سالمند تنها بسیار جذاب . مرکز نیز احساس رضایت داشتند

بود، از آن استقبال می کردند و موجب نشاط آنها می شد اما به دلایل مختلف این امکان برای اکثر 

 . آنها فراهم نیست

 

ایران چه هستند و کدامیک از آنها در اولویت چالش های زنان سالمند تنها در : سوال ششم

 قرار دارد؟ 

 چالش های اقتصادی 

زنان سالمند تنها با چالش های اقتصادی متعددی مواجهند ازجمله اینکه اغلب آنها در دهک های 

درمواردی که متاهل بوده اند )ناکافی همسر  درآمدوابستگی مالی به . ی جامعه قرار دارنددرآمدپایین 

و همچنین وابستگی به کمک های فرزندان و سایر اطرافیان ( ای مستمری بازنشستگی هستندو دار

با تقسیم ارث . برای گذران زندگی یکی از مهمترین چالش های زندگی این گروه از سالمندان است

در مواردی که مستمری . بین فرزندان غالباً تنگنای اقتصادی زنان سالمند بیوه افزایش می یابد

اندگی یا بازنشستگی دریافت نمی کنند روند نامنظم حمایت مالی فرزندان و ناپایداری آن سامان بازم

اقتصادی ایشان را بصورت جدی مختل می نماید و حمایت های رسمی از طریق یارانه ها و کمیته 

انی در عدم مالکیت مسکن و همچنین ناتو. ناکافی استغالبا امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی نیز 

تأمین هزینه های خرید یا اجاره مسکن مناسب موضوع دیگری است که ذیل چالش های اقتصادی 

 . قابل اشاره است

 چالش های فرهنگی

انگ اجتماعی در مورد ازدواج زنان سالمند بیوه چالشی جدی و تاریخی در جامعه ایران است که 

این عمل از جانب جامعه  لمند بیوه و تکریمعدم ازدواج زنان سا. تنهازیستی زنان را تشدید می کند
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ازدواج زنان سالمند تنها در فرهنگ جامعه ایران یک تابوست و . ایران موجب انزوای این گروه می شود

زنان سالمند تنها ترجیح می دهند برای حفظ ارتباط و توجه فرزندان و شبکه اجتماعی خود و 

علاوه بر این مردان . ازدواج مجدد صرفنظر کنند همچنین ممانعت از قضاوت های منفی جامعه، از

سالمند تنها نیز تمایل دارند با زنان جوان تر از خود ازدواج کنند تا همسر جوان بتوانند جذابیت بیشتر 

به این ترتیب امکان ازدواج زنان سالمند تنها بیش از پیش . و یا نقش مراقب را برای آنها به عهده بگیرد

وی ازدواج زنان سالمند بیوه بقدری در جامعه ایران قدرتمند است که زنان سالمند تاب. کاهش می یابد

 . بیوه اساساً ازدواج کردن در این سن را حق خود نمی دانند و آن را بسیار مذموم می پندارند

ازدواج نکردن بعد . فرهنگ غالب در جامعه ایران فداکاری زنان برای دیگران را تحسین و تأیید می کند

علاوه . ز فوت همسر، نوعی ایثار و فداکاری است که عامل تنهایی زنان در دوره سالمندی خواهد شدا

بر این شکل های دیگری از ایثار و فداکاری تحسین شده در فرهنگ ایران وجود دارد که می تواند 

خود را در  بسیاری از والدین همواره فرزندان. عاملی برای افزایش فشار بر زنان سالمند تنها باشد

برخی . اولویت قرار می دهند و در بسیاری اوقات این به معنای نادیده گرفتن نیازی های خودشان است

از زنان سالمند تنها گزارش می کردند که از تهیه نیازهای ضروری خود پرهیز می کنند تا بتوانند 

پذیرایی نمایند یا از محل پس  اندکشان را ذخیره کنند و در پایان هفته از فرزندانشان به خوبی درآمد

در عین حال تقسیم زودهنگام ارثیه در میان فرزندان . انداز خود به فرزندانشان کمک مالی کنند

به منظور کمک مالی به فرزندان، خطر از دست دادن ( منظور تقسیم اموال شخصی زن سالمند است)

  .درا در میان زنان سالمند تنها افزایش می ده درآمدسرپناه و 

نگرش فرهنگی منفی و یا محدودیت های مالی نسبت به استفاده از مراقبین رسمی موجب می شود 

زنان سالمند تنهایی که به دلیل وضعیت نامناسب سلامتی شان نیازمند حضور پرستار در منزل هستند 

 . بمانند یا به انواع دیگر مراقبت های رسمی به طور مستمر نیاز دارند، از مراقبت رسمی بی بهره

زنان سالمند نیز . فرهنگ مردسالار در جامعه ایران عامل بسیاری از تبعیض های جنسیتی بوده است

اولویت داشتن مردان و برتری جویی آنها از نظر فرهنگی عامل مهمی . تأثیر از این فرهنگ نبوده اندبی 

دمات و حمایت های رسمی برای محرومیت بسیاری از زنان سالمند و بخصوص زنان سالمند تنها از خ

تسلط فرهنگ مردسالار در نظام برنامه ریزی و ارائه خدمات موجب کاهش توجه به . و غیررسمی است

  .نیازهای ویژه زنان سالمند و به ویژه زنان سالمند تنها می شود

د محافظه کاری و پرهیز از بیان مشکلات جسمی و بیماری و سایر نیازهای خود در میان زنان سالمن

سکوت کردن و بیان نکردن نیازها در فرهنگ ایران . تنها می تواند زمینه ساز تشدید مشکلات آنها شود

 .به معنای صبوری و قدرت در تحمل دشواری ها تعبیر می شود
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  چالش های اجتماعی

و شبکه رسمی اجتماعی و همکاری فعال در آنها برای زنان سالمند  سازمان ها مشارکت در تشکیل

بسترهای اجتماعی برای حضور زنان سالمند و به . تنها در بسیاری موارد با موانع اجتماعی روبروست

ویژه زنان سالمند تنها در کشور فراهم نیست و حمایت های اجتماعی رسمی و سازمان یافته ویژه زنان 

 . یران بسیار ناچیز هستندسالمند تنها در ا

علاوه بر موارد اشاره شده کاهش ارتباط زنان سالمند بیوه با شبکه های اجتماعی و گروه هایی که در 

این گروه از زنان ممکن است به دلیل . گذشته با آنها تعامل داشتند یک چالش مهم تلقی می شود

رتباطی در محله قدیمی را از دست بدهند انحصار وراثت و اجبار برای تغییر محل سکونت خود، شبکه ا

با از دست دادن شبکه ارتباطی محلی، روابط . یا این شبکه ارتباطی به طور معنی داری تضعیف شود

سالمندان به فرزندان و بستگان درجه یک محدود می شود و در صورتی که فرزندان و بستگان امکان 

ن سالمند تنها نداشته باشند، خطر انزوای وی به طور یا تمایل به برقراری ارتباط منظم و نزدیک با ز

 .قابل توجهی افزایش خواهد یافت

برخی از قوانین در ایران موجب می شوند مشکلات تنهازیستی زنان : چالش های قانونی و اداری

 (در مقایسه با سایر وراث)به عنوان مثال قانون ارث و سهم اندک زنان از ارث . سالمند چند برابر شود

از سوی دیگر قوانین موجود که می توانند به نفع . عامل بسیار مهمی برای فقر زنان سالمند تنهاست

عدم هماهنگی بینی سازمان های مسئول در . سالمندان به کار گرفته شوند، در عمل اجرا نمی شوند

زنان  حوزه سالمندان و کوتاهی در اجرای قوانین موجود چالش بسیار مهم دیگری است که زندگی

 . سالمند تنها را تحت تأثیر قرار می دهد

 

برای اولویت بندی نیازها و چالش های زنان سالمند تنها و سهولت در سیاستگذاری و برنامه ریزی و 

 . های اجرایی نیاز به یک الگوی قابل قبول و اجماعی وجود داردحتی انجام فعالیت 

ه الگوهای مختلف به این نتیجه رسید که هرم این پژوهش در قالب مرور انجام پذیرفته و ملاحظ

می تواند چارچوب مناسبی برای اولویت بندی نیازها و همچنین چالش های  (131) 3 آبراهام مازلو

 :سطح هرم که شامل 1بدین ترتیب . موجود باشد

 نیازهای فیزیولوژیک 

 نیازهای ایمنی و امنیت 

                                                           
3 . Abraham Maslow 
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 نیازهای اجتماعی، نیاز به عشق، محبت و تعلق خاطر 

  (احساس افتخار و موفقیت)درونی نیاز به رضایت 

  نیاز به خودشکوفایی 

 . می باشد، به عنوان پیکره بندی اولویت بندی نیازها و چالش ها در این گزارش مورد نظر قرار گرفت

 : ابتدا الگوی ارائه شده آبراهام مازلو که در قالب تصاویر عینی سازی شده است، در زیر آورده شده است

 نیازهای مازلوهرم : 3شکل 

 

همانطور که در تصویر فوق مشاهده می شود، به صورت لایه بندی شده اولویت نیازهای انسان ارائه 

حال با در نظر گرفتن این الگو و برگرفته از پاسخ های ارائه شده در قالب سوالات اصلی . شده است

 : ح زیر ارائه می گرددتحقیق نظام اولویت بندی نیازها و چالش ها در قالب هرم مازلو به شر
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 اولویت بندی نیازها و چالش های زنان سالمند تنها: 1شکل 

 

 تجارب داخلی و بین المللی در زمینه حمایت از زنان سالمند تنها چه هستند؟: سوال هفتم

کردن زنان سالمند  یتنها زندگ دهیپد وعیش رو به افزایش بوده ودر تمام جهان  تیجمع یسالخوردگ

 ازیو ن هستندتر  ریپذ بیزنان سالمند نسبت به مردان سالمند آس. مختلف متفاوت است یدر کشور ها

صورت گرفته  رانیزنان سالمند در ازمینه در بصورت خاص که  ییپژوهش ها. دارند یشتریبه توجه ب

به زنان سالمند شخص به طور مموجود  یاز پژوهش هاتعداد اندکی . هستند محدود اریاست بس

 ،یزندگ تیفیک چون یعوامل و بیشتر مطالعاتی که در ایران انجام گرفته اند، است افتهیاختصاص 

ه سطح این مطالعات نشان می دهند ک .اند کرده یبررس را یتیجنس یها تفاوت و ییتنها احساس

سالمندان با تعداد فرزندان  نیهمچن. ثر استؤسالمندان تنها م یزندگ تیفیبر ک درآمدو  لاتیتحص

احساس  شتریبو  که مورد حمایت از جانب فرزندان قرار گیرند داشتند یشتریانتظارات ب شتر،یب

هل أت تیو وضع تیکه جنس نشان می دهد یدر دوره سالمند یتیجنس یتفاوت ها. کردند یم ییتنها

به طوری که شبکه مردان . دارد ییبه سزا ریثأت ،کنند یم افتیکه سالمندان در یتیحما زانیبر م

در مقابل، زنان سالمند در مقایسه با مردان، حمایت های بیشتر . بزرگتر و متنوع تر از شبکه زنان است

همچنین متغیرهای فراوانی تماس و میزان . و متنوع تری از اعضای شبکه خود دریافت می کنند

 .مایت اجتماعی مؤثر استصمیمیت در کنار متغیر جنسیت و وضعیت تأهل بر تبادل ح
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بررسی شیوع تنها زیستی سالمندان در طول پنج دوره سرشماری در سطح کشور، نشان داد که با 

و کهنسالی ( سال 72-73)، به سالمندی میانی (سال 72-73)افزایش سن، از مراحل اوایل سالمندی 

ند در رابطه قوی بین سن این اثر می توا. نسبت سالمندان تنها بیشتر می شود( سال و بیشتر 32)

 .باشد( عمدتاً در اثر ازدواج)سالمند و حیات همسر و سن سالمند و جدا شدن فرزند از خانوار 

مقایسه زنان و مردان سالمند که تنها زندگی می کنند، نشان می دهد که افزایش نسبت سالمندانی که 

به طوری که در تمام سال . اده استتنها زندگی می کنند، ناشی از افزایشی است که برای زنان رخ د

 .های سرشماری، نسبت زنان سالمند تنها نسبت به مردان سالمند تنها پرشمارتر بوده است

هر چه سالمندان از سلامت  ردیمورد توجه قرار بگ دیاست با یعوامل گریسلامت سالمندان از د تیوضع

 . داشت ندواهخ یبهتر یزندگ تیفیک ،برخوردار باشند یبهتر یجسم ی وروان

به این  .تاس یزنان سالمند از جمله موضوعات مهم در دوره سالمند یو اجتماع یاقتصاد تیوضع

به امکانات در شهرهای مختلف و همچنین تفاوت دسترسی در شهر  ترتیب نابرابری در میزان دسترسی

  .باشد با روستا می تواند نابرابری بر کیفیت زندگی زنان سالمندان تنها تأثیر داشته

که به  کشورها انجام شده است ریدر مورد زنان سالمند تنها در سا یمطالعات متعدددرعین حال 

، وضعیت اقتصادی و ابعاد سلامت جسمی (شهر یا روستا)بررسی عواملی چون تحصیلات، محل زندگی 

سالمند و روانی، تغذیه، دسترسی به خدمات، دریافت حمایت، رضایت زندگی و کیفیت زندگی زنان 

 . تنها پرداخته اند

اما نقطه . با توجه به نتایج مطالعات، وضعیت زنان سالمند تنها در کشورهای مختلف، متفاوت است

به  ایدر استرالبه عنوان مثال . مشترک همه مطالعات انجام شده آسیب پذیری زنان سالمند تنها است

. هستند یخانمان یترس مسکن و بدر معرض اس ژهیزنان مجرد و سالمند به و یا ندهیطور فزا

 نیمتفاوت است و زنان در ا یسالمند یزنان و مردان در دوره زندگ نیدر ب یدااقتص تیامنهمچنین 

از سوی دیگر وجود فرزند عامل محافظی برکاهش شدت . هستند رتریپذ بیتر و آس وابسته نهیزم

 . آسیب پذیری زنان سالمند است

مندی که تنها زندگی می کنند در مقایسه با زنان سالمندی که تنها زندگی نمی بی تردید زنان سال

کنند بیشتر در معرض مشکلات مربوط به فقر، تغذیه، سلامت جسمی، سلامت روانی، احساس تنهایی 

همچنین زنان سالمند تنها در دسترسی به . و افسردگی هستند و بیشتر ممکن است قربانی بزه شوند

خانواده، دوستان و آشنایان از گستره محدودتری برخوردارند که همه موارد مذکور  خدمات و حمایت

 . کیفیت زندگی و رضایت زندگی زنان سالمند تنها را متأثر می کند
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دولت و نهادهای مردمی برای تأمین نیازهای پایه سالمندان حمایت های : تأمین نیازهای پایه

این خدمت برای . ع کالا را در دستور کار خود قرار می دهندمستقیم مانند پرداخت های نقدی یا توزی

اندک آنها برای تأمین نیازهای معیشتی شان کفایت  درآمدندارند یا  درآمدزنان سالمند تنهایی که 

 . نمی کند، می تواند اقدامی تعیین کننده و ضروری باشد

تفاده قرار گیرند، در ادامه آورده شده برخی از مداخلاتی که می توانند توسط زنان سالمند تنها مورد اس

مواردی . بی تردید لیست خدماتی که در دنیا برای ارائه به سالمندان وجود دارد بسیار متنوع است. اند

که در ادامه به آنها اشاره می شود، مداخلاتی هستند که موجب می شوند چالش های تنهازیستی زنان 

 : سالمند کاهش یابد

خیریه کهریزک از سال ها قبل سوئیت هایی را برای اقامت  :هریزک در کرجتجربه سوئیت های ک

ایجاد کرد که در عین حفظ استقلال سالمند امکان زندگی او را ( زوجین یا سالمندان تنها)سالمندان 

در محیطی که دسترسی های قابل قبولی به خدماتی بهداشتی، درمانی و توانبخشی وجود دارد، فراهم 

ندگی در این سوئیت ها موجب می شود سالمندان بتوانند با یک اجتماع کوچک در ارتباط ز. می نماید

سالمندانی که . باشد و ضمن دریافت حمایت های رسمی از حمایت های غیررسمی نیز برخوردار شوند

در این سوئیت ها ساکن می شوند، می توانند میهمان داشته باشند و از امکانات پیش بینی شده برای 

 . یرایی از میهمانشان در کهریزک بهره بگیرندپذ

موجب جدا شدن زن سالمند تنها از محیط  اقامت در این سوئیت ها علیرغم کارکرد مثبتی که دارد

قبلی زندگی اش خواهد شد و ممکن است باعث شود همه یا بخشی از شبکه اجتماعی قبلی خود را از 

 . دست بدهد

ها رایگان نیست و زن سالمند تنها باید برای استفاده از این امکان،  از سوی دیگر اقامت در این سوئیت

ی درآمدبسیاری از زنان سالمند تنها که در دهک های پایین . هزینه قابل توجهی را پرداخت نماید

 . هستند و در عین حال اموالی هم برای فروش ندارند، نمی توانند از این امکان بهره بگیرند

مراکز خصوصی و : این مراکز به دو صورت در ایران در دسترس هستند: دانمراکز روزانه سالمن

در مجموع تعداد این مراکز بسیار کم است و عملاً به دلیل تعداد کم آنها به اندازه کافی . مراکز خیریه

نکته قابل توجه این است که زنان سالمند تنهایی که از خدمات این مراکز استفاده . در دسترس نیستند

این مراکز . کنند، بازخوردهای بسیار مثبتی از حضور در مراکز روزانه سالمندان ارائه می کنندمی 

درحدمناسبی مشکل رفت و آمد سالمندان را که یک مانع جدی برای خروج از منزل و  توانسته اند

ارائه بسته جامعی از . حضور در اجتماع است، با برقرار کردن سرویس رفت و برگشت، حل کنند

دمات شامل مشاوره، توانبخشی، مراقبت های بهداشتی درمانی، برنامه های سرگرم کننده و اوقات خ
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فراغت و آموزشی موجب می شود زنان سالمند تنها در عین این که استقلال خود را حفظ می کنند، 

 بخش مهمی از نیازهای خود را در این مراکز پاسخ دهند و از همه مهم تر در یک شبکه اجتماعی

 .حمایت گر قرار گیرند

یکی از خدمات موجود در ایران مراکز نگهداری بلند مدت سالمندان : مراکز نگهداری سالمندان

است که علاوه بر کیفیت قابل نقد آنها در مواردی، بایستی به کمبود تعداد این مراکز و همچنین 

این نکته را اضافه نمود که در ظرفیت های موجود نیز اشاره داشت و همین جا نیز بلافاصله می توان 

سال آینده و پیش بینی کاهش حمایت های غیررسمی از زنان سالمند تنها توسعه کمی  32بازه زمانی 

، عمومی، خیریه ها و دولت ضروری خواهد و کیفی مراکز نگهداری سالمندی توسط بخش خصوصی

 . بود

صصی شامل پزشک، مددکار اجتماعی، تیم تخ ارائه خدمت در منزل با حضور: ارائه خدمت در منزل

متناسب با نیاز زن سالمند تنها یکی از خدمات محدود موجود در  پرستار کاردرمانگر، فیزیوتراپیست و

که زنان سالمند تنها با مشکلات شدید سلامتی و محدودیت های جدی حرکتی ممکن  ایران است

های اندک قادر درآمدو زنان سالمند تنها با هزینه این خدمت بسیار بالاست . است از آن استفاده کنند

 .ندارند سازمان های حمایتی نیز در این زمینه حمایت قابل توجهی را. نیستند این هزینه ها را بپردازند

در ایران طراحی و اجرا می شوند، رشد کافی نداشته است و  CBRاینگونه خدمات که در قالب 

ت مبرم و بسیار ضروری در سیاستگذاری و برنامه ریزی های گسترش آنها می تواند به عنوان یک اولوی

 . اجرایی مورد توجه قرار گیرد

چهار استان به منظور توسط سازمان بهزیستی در این طرح : طرح های توسعه ای اجتماع محور

توانمندسازی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان آغاز شده است، تمرکز ویژه بر گروه زنان سالمند تنها 

 . مفید و راهگشا خواهد بودو سپس گسترش آن درسایراستان ها کاملاً  ر اجرای این برنامه هاد

اگرچه برخی از مراکز روزانه سالمندان ارائه خدمات از راه دور را در دوره همه : خدمات از راه دور

در سایر . گیری کرونا آغاز کردند، اما خدمات از راه دور ویژه سالمندان در ایران چندان شایع نیست

کشورها بخصوص کشورهای توسعه یافته ارائه انواع خدمات از راه دور بخش مهمی از بسته خدمتی 

بی تردید . ه سالمندان را تشکیل می دهد و موجب افزایش دسترسی سالمندان به خدمات می شودویژ

 . دریافت خدمات از راه دور کاملاً وابسته به توانایی سالمند در استفاده از اینترنت و فضای مجازی است

قرار می  در کشورهای توسعه یافته به صورت فزاینده ای مورد بهره برداری :فناوری های جدیدی

از جمله اولویت ها بومی سازی این . باشدباید به عنوان یک اولویت در برنامه ریزی ها مد نظر  و گیرد

بخش مهمی از این فناوری ها بر افزایش . فناوری ها توسط شرکت های دانش بنیان خواهد بود
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سالمند تنها که موضوع  در این میان زنان. استقلال سالمندان و به ویژه سالمندان معلول تأکید دارند

 . استقلال برای آنها از اهمیت بالایی برخوردار است، می توانند بهره بردار اصلی این فناوری ها باشند

مناسب سازی منازل و محیط زندگی موضوعی است که به طور جدی : محیط زندگیمناسب سازی 

وجب می شود سالمندان بتوانند و گسترده در کشورهای توسعه یافته مورد توجه قرار گرفته است و م

ضعف . بدون مشکل در خانه و محیط زندگی خود رفت و آمد نمایند و امور شخصی شان را انجام دهند

 . قابل توجه در زمینه مناسب سازی در ایران مشهود است

این خدمات می تواند تأثیر تنهایی بر زنان سالمند را کاهش : سالمند تنهاخدمات دوجانبه به زنان 

در این نوع خدمات سایر افراد جامعه برای مصاحبت و کمک های ضروری در تعامل با زن . دهد

نوعی حمایت دو جانبه است که منافع  Companionship Support. سالمند تنها قرار می گیرند

 زندگی یک. متقابلی برای زن سالمند تنها و فرد دیگری که در تعامل با او قرار می گیرد، خواهد داشت

دانشجو با یک سالمند و انجام بخشی از کارهای روزانه منزل و دریافت حمایت متقابل از سالمند در 

این خدمت در ایران . زمینه تأمین محل اسکان به صورت رایگان یک نمونه از این نوع حمایت است

ایتی قرار ارائه نمی شود ولی در سایر کشورها به صورت ساختاریافته در دستور کار سازمان های حم

بدین معنا که موسساتی ارائه این خدمت را تسهیل می نمایند و افراد را به زن سالمند تنها . دارد

 . معرفی و بر عملکرد وی نظارت می کنند

این مراکز به سالمندانی خدمت ارائه می کنند که در  :مراکز نگهداری سالمندان در پایان زندگی

استفاده . ر روزهای پایانی عمر خود در این مراکز اقامت می نمایدپایان زندگی خود هستند و سالمند د

از این خدمت نگرانی های سالمند را در مورد مراقبت هایی که قبل از مرگ نیاز دارد، کاهش خواهد 

مراکزی که دقیقاً با همین هدف فعالیت کنند، در ایران پیش بینی نشده اند اما در سایر کشورها . داد

 . ه می شوداین خدمت ارائ

نگرانی زنان سالمند تنها در مورد مناسک، آداب و تشریفات مربوط به پس از : خدمات پس از مرگ

در برخی کشورها خدمات پس از مرگ برای سالمندان پیش . مرگ بسیار جدی و قابل توجه است

 . این بسته خدمتی در ایران ارائه نمی شود. بینی شده است

اجرای فعالیت های داوطلبانه توسط زن سالمند تنها و : سالمندان فعالیت های داوطلبانه توسط

فرصت به اشتراک گذاشتن تجربیات خود با دیگران را فراهم می کنند، می  او برایبرنامه هایی که 

، موجب شوند سالمند احساس مفید و مؤثر زن سالمند تنهاتوانند علاوه بر تسهیل مشارکت اجتماعی 

ت فعالیت های داوطلبانه به صورت نچندان منظم و سازمان یافته در سرای فرص. بودن داشته باشد

محله در شهرداری تهران پیش بینی شده است اما این بدان معنا نیست که شهرداری سایر شهرها نیز 
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تعدادی از زنان سالمند تنها فعالیت های داوطلبانه در . چنین برنامه ای را در دستور کار خود دارند

ا گروه های مذهبی داشتند ولی این فعالیت ها نیز برنامه ریزی دقیقی نداشتند و تا اندازه مساجد و ی

 . زیادی ناپایدار بودند

البته به این معنا نیست که مورد )پایلوت شده است محله تهران  1در این طرح : طرح سرای تجربه

یکدیگر و سایر افراد اجتماع  این است که سالمندان بااساس این طرح (. کارآزمایی قرار گرفته است

مبنای اصلی نوعی مبادله است به این معنا که . تعامل کنند و تجاربشان را در اختیار دیگران قرار دهند

یک سالمند کاری را که می تواند برای اجتماع محلی انجام می دهد و در مقابل از خدمات سایرین نیز 

 . برخوردار می شود

گروهی صبحگاهی راهی برای ارتقای سلامت جسمی، روانی و  ورزش: ورزش گروهی صبحگاهی

این برنامه در بسیاری از بوستان های شهرهای بزرگ به طور منظم به اجرا . اجتماعی سالمندان است

درمی آید و توسعه آن در سایر شهرها و رفع موانع فرهنگی برای حضور زنان سالمند تنها در برنامه 

کوچک می تواند عامل مؤثری در ارتقای سلامتی زنان سالمند تنها های ورزش گروهی در شهرهای 

 . باشد

برگزاری جشن ها یا فستیوال ها با مشارکت سالمندان، برگزاری رقابت : گفت و گو در شهرطرح 

بر تعاملات و مشارکت اجتماعی  "گفت و گو در شهر"های نشاط برانگیز در میان سالمندان و 

است و در آن افراد  Human Libraryمدل بومی شده  "و گو در شهرگفت ". سالمندان مؤثر است

این جلسه را یک تسهیلگر . یک موضوع با همدیگر صحبت می کننددور هم جمع می شوند و در مورد 

این برنامه به تقویت روابط افراد با یکدیگر و گسترش شبکه اجتماعی آنها . اجتماعی هدایت می کند

ضرورتاً سالمندان نیستند و به همین  "گفت و گو در شهر"ن در برنامه شرکت کنندگا. کمک می کند

دلیل حضور زن سالمند تنها در این جلسات موجب می شود افرادی در گروه های سنی مختلف به 

 . شبکه ارتباطی او افزوده شوند

در دهکده های سالمندی این امکان فراهم می شود که سالمندان در دهکده : دهکده های سالمندی

تجربه . اسکان یابند و از خدماتی که متناسب با نیازهای سالمندان طراحی شده است، بهره بگیرند

اگرچه افزایش دسترسی به خدمات و ارتباط با سایر . اجرای این دهکده ها در ایران وجود ندارد

هکده ها به عنوان یک مزیت مطرح می شود، جدا شدن سالمندان از جامعه و سالمندان در این د

 . انزوای آنها موجب نقدهای متعددی نسبت به دهکده های سالمندی شده است
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راهکارهای حمایتی برای بهبود وضعیت زنان سالمند تنها در ایران چه : سوال هشتم

 هستند؟ 

 :را به شرح زیر می توان برشمرد چالش های اساسی درزمینه زنان سالمند تنها

 تنهازیستی بیشتر زنان سالمند تا مردان-1

 تحصیلات پایین تر زنان سالمند تنها-2

 افزایش زنان سالمند روستایی-3

 افزایش زنان سالمند با وضعیت تجرد قطعی و بدون فرزند-3

 افزایش زنان سالمندتنها با تحصیلات دانشگاهی بالا-1

 الافزایش زنان کهنس-7

گانه فوق و ابعاد چند وجهی این پدیده اجتماعی و جمعیتی بی تردید سیاست ها  7با تمرکز به موارد 

و قوانین بدون همه جانبه نگری و ضمانت اجرایی ارزشی ندارند و قادر نیستند تأثیر بر بهزیستی و 

همچنین بودجه  در نظر گرفتن تضمین های قانونی و. کیفیت زندگی این گروه جمعیتی داشته باشند

کافی برای اجرایی سند ملی سالمندان می تواند زمینه ساز اجرایی شدن سیاست های اختصاصی 

از اهمیت ویژه ای مبتنی بر شواهد  گذاریسیاست در عین حال . مربوط به زنان سالمند تنها نیز باشد

تعیین و با کپی برداری  سیاست هایی که بدون مطالعه در مورد کارآمدی آنها در ایران. برخوردار است

از سایر کشورها می شوند یا سیاست ها و قوانینی که بر اساس ایده های هیجانی و خلق الساعه و یا 

بدون همه جانبه نگری به تصویب می رسند می توانند آسیب پذیری زنان سالمند تنها را بیش از پیش 

 .افزایش دهند

ه پاسخ به نیازهای زنان سالمند تنها در ایران بکار گرفته در ادامه سیاست هایی که می توانند در زمین 

 : شوند، براساس یافته های پژوهش حاضر دسته بندی و ارائه شده اند
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 دسته بندی سیاست های پیشنهادی در خصوص زنان سالمند تنها :7شکل 
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در این مدل طیف خدمات ترسیم شده .  الهام گرفته شد IOM3برای دسته بندی سیاست ها از مدل 

خدمات پیشگیرانه شامل خدمات پیشگیری همگانی، پیشگیری انتخابی و پیشگیری موردی . است

مداخلات پیشگیری همگانی شامل مداخلات وسیعی می شوند که به منظور ممانعت از بروز . هستند

روهی بزرگی از جامعه در معرض این مداخلات قرار می گ. یک وضعیت دشوار یا مشکل انجام می شوند

اگرچه جمعیت هدف در این مداخلات بزرگ است، معمولاً بسته های خدمتی ابعاد محدودی . گیرند

 .برخی مداخلات ارتقایی را در این دسته جای می دهند. دارند

شواهد علمی ممکن  در پیشگیری انتخابی ارائه خدمات بر گروه هایی متمرکز می شود که بر اساس

در این نوع از . است در معرض خطر مواجهه با مشکل یا وضعیت دشوار مورد نظر برای پیشگیری باشند

مداخلات به جای اینکه یک خدمت به همگان ارائه شود، به طور ویژه به گروه هایی که در معرض 

داشت که گروه هدف در  لازم است به این نکته توجه. خطر مواجهه با مشکل هستند، ارائه می شود

 . این نوع از خدمات هنوز دچار مشکلی نشده اند

که اولین مواجهه ها با  طراحی و ارائه می شوند در مداخلات پیشگیری موردی، خدمات ویژه کسانی

ارائه مداخله های زودهنگام برای . مشکل را پیدا کرده اند اما هنوز با چالش های جدی روبرو نشده اند

 . شکل گیری مشکل در این بخش مورد توجه قرار می گیرند پیشگیری از

در صورتی که مشکل بروز کند، بسته های خدمتی که برای کاهش و یا برطرف کردن مشکل ارائه می 

 . شوند، در دسته مداخلاتی درمانی، حمایتی و توانبخشی قرار می گیرند

ق آمد، مداخلات نگهداری سعی بر این پس از اینکه گروه هدف خدمات را دریافت کرد و بر مشکل فائ

دارند که نتایج بدست آمده در فرایند درمان، حمایت و توانبخشی را حفظ کنند و مانع از بروز مجدد 

 . مشکل شوند

در ادامه سعی شده است سیاست های پیشنهادی برای پاسخ به نیازها و چالش های زنان سالمند تنها 

 . و ارتقای رفاه و بهزیستی آنها در قالب این مدل جاگذاری شوند

 سیاست های پیشگیرانه

 Universalسیاست های پیشگیری 

منظور از سیاست های همگانی کلیه توصیه های سیاستی است که به ایجاد تغییر در بستر عمومی 

به این ترتیب ممکن است سیاست های همگانی منحصراً در مورد زنان سالمند . جامعه توجه می نمایند

                                                           
3 . Institute of Medicine 

http://www.ca-cpi.org/wp-content/uploads/2227/21/Prevention-Tactics-Vol23-No13-2227.pdf 

 

http://www.ca-cpi.org/wp-content/uploads/2006/01/Prevention-Tactics-Vol08-No13-2006.pdf
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ر گروه های به عنوان مثال تغییر برخی قوانین می تواند علاوه بر زنان سالمند تنها سای. تنها نباشند

تغییر آنها می تواند در ارتقای وضعیت این از جمله قوانینی که . جمعیتی را نیز تحت تأثیر قرار دهد

 "بازنشستگی پلکانی"گروه جمعیتی نقش آفرینی مثبت نماید، اصلاح قانون بازنشستگی و پیش بینی 

نها برای زنان و مردان شاغلی مبتنی بر توانایی های ایشان است که می تواند علاوه بر زنان سالمند ت

در عین حال اصلاح قانون ارث می تواند علاوه زنان . که بیمه پرداز هستند نیز قابل استفاده باشد

 . سالمند تنها سایر گروه های زنان ایرانی را نیز مورد حمایت خویش قرار دهد

 

 تأمین ضمانت اجرایی قوانین موجودارتقای قوانین حمایتی 

 به نحوی که شرایط مناسب و قابل قبولی برای زنان سالمند تنها در  قانون ارث تجدید نظر در

میزان بالاتر سهم ایشان در تقسیم ماترک به وجود آید یا اینکه تقسیم ارث در صورت اضطرار 

پژوهشکده های حوزوی و مراکز تحقیقاتی )زن سالمند تنها مادام الحیات وی به تأخیر افتد 

توانند با تمرکز بر پویایی فقهی و با ارائه استنباط های روزآمد به حوزه های علمیه می 

 (دستگاه تقنینی و شورای نگهبان در این زمینه کمک نمایند

  افزایش سن بازنشستگی، بازنشستگی پلکانی و ) قوانین مرتبط با بیمه اجتماعیتجدیدنظر در

 (متناسب سازی فعالیت های زنان سالمند شاغل با شرایط سالمندی

  (پوشش حداکثری خدمات درمانی و توانبخشی)تجدید نظر در قوانین مرتبط با بیمه سلامت 

 سند ملی سالمندانلازم برای اجرای  و ضمانت های اجرایی تأمین بودجه 

  حوزه زنان سالمند تنها اختصاصی و متناسب باتدوین بسته قانونی 

 دولتی و  ذیربط ن سازمان هایاولویت یافتن تمرکز بر موضوع زنان سالمند تنها در میا

 غیردولتی 

  ایجاد تسهیلات قانونی، مالی و اداری به منظور نقش یابی مؤثر عرصه عمومی در قالب سازمان

 (شهرداری ها و شوراها)های مردم نهاد، خیریه ها، بخش خصوصی و عمومی 

 ،تربیت نیروی ماهر و متخصص در حوزه سالمندی در سطوح مختلف تحصیلی کاردانی 

کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و 

 وزارت علوم و تحقیقات و فن آوری و سازمان بهزیستی 

 

 



  

213 

 

 

 ارتقای سلامت در دوره جوانی و میانسالی همه زنان ایرانی

 آموزش کلیه زنان ایرانی در مورد خودمراقبتی در دوره جوانی و میانسالی

زنان جوان و میانسال ایرانی به منظور ( در ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی)سلامت  غربالگری

 شناسایی زودهنگام نشانه های بیماری و مشکلات اجتماعی قبل از ورود به دوره سالمندی

 مداخلات زودهنگام برای پاسخ به نیازهای سلامتی زنان جوان و میانسال ایرانی 

تن قانونی و اجرایی دریافت خدمات خودمراقبتی، غربالگری و مداخلات زمینه سازی و رسمیت یاف

 زودهنگام در میان سازمان های مسئول اعم از دولتی و غیردولتی 

 

 Selectiveسیاست های پیشگیری 

 ارتقای سلامت زنانی که در آینده تنها زندگی خواهند کرد در دوره جوانی و میانسالی

 ان و میانسالی که در دوره سالمندی تنها زیستی را تجربه خواهند کرد آموزش خودمراقبتی به زنان جو

زنان جوان و میانسالی که در دوره  (در ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی)غربالگری سلامت 

سالمندی تنها زیستی را تجربه خواهند کرد به منظور شناسایی زودهنگام نشانه های بیماری و 

 ورود به دوره سالمندی مشکلات اجتماعی قبل از

زنان جوان و میانسالی که در دوره سالمندی تنها مداخلات زودهنگام برای پاسخ به نیازهای سلامتی 

 زیستی را تجربه خواهند کرد 

زمینه سازی و رسمیت یافتن قانونی و اجرایی دریافت خدمات خودمراقبتی، غربالگری و مداخلات 

در میان لی که در دوره سالمندی تنها زیستی را تجربه خواهند کرد برای زنان جوان و میانسازودهنگام 

 سازمان های مسئول اعم از دولتی و غیردولتی 

 

 زنان سالمند کمک به کاهش تنهازیستی
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این  .برخی از سیاست ها باید به کاهش احتمال تنهازیستی زنان سالمند در آینده اختصاص یابند

 . سیاست ها باید بر اساس دلایل افزایش تنها زیستی در میان زنان سالمند در آینده تنظیم شوند

 تنهازیستی زنان سالمند بیوه پیامدهای برخی افزایش آگاهی جامعه در زمینه 

  زنان بیوه و های منفی فرهنگی و تابو بودن ازدواج  نگرشتأثیر افزایش آگاهی جامعه در مورد

 مجرد قطعی در دوره سالمندی 

  کاهش مهاجرت مردان در سنین جوانی و میانسالیپیش بینی های سیاستی و برنامه ای در 

  افزایش آگاهی جامعه در خصوص آثار و تبعات تجرد قطعی زنان 

  بسترسازی برای ازدواج های موفق و کاهش طلاق با مشاوره های قبل از ازدواج و پس از آن 

 

 آماده سازی زنان میانسال مجرد قطعی، مطلقه و بیوه برای تنها زیستی در سالمندی

سال آینده تقریبا سه برابر افزایش خواهد داشت و لازم است سیاست  32تنهازیستی زنان سالمند در 

طراحی و اجرا شوند تا جامعه  "بسته جامع سیاستی"هایی در سطوح خرد و میانه و کلان به صورت 

 .ایران برای روبرو شدن با گروه بزرگتری از زنان سالمند تنها و مدیریت بهینه آن آمادگی کسب کند

 با مقتضیات این  زنان از زمان میانسالی و در دوره سالمندی آموزش، آگاه سازی و آماده نمودن

 دوره و نحوه سازگاری و گذران موفق زندگی

 از طریق تولید )ومی اجتماعی و سلامت با تأکید بر بهبود سبک زندگی زنان آموزش های عم

سینما، تئاتر، کتاب،  های موجود در حوزه و ظرفیت و صدا و سیما محتوای توسط رسانه ها

 (...سخنرانی های عمومی در مساجد و مراکز عمومی و

 استفاده از فناوری های جدید افزایش دانش و مهارت زنان برای  

 یت از شرکت های دانش بنیان و پژوهشگران برای توسعه فناوری های مورد نیاز برای حما

 تسهیل تنهازیستی زنان سالمند

  سفارش پایان نامه با )برای ارائه خدمت به زنان سالمند تنها  "متن محور ایرانی"توسعه دانش

ی و کارگاه های و انتشار نتایج آنها برگزاری سمینارهای کاربرد و انجام پژوهش های جدید

 (آموزشی

 



  

272 

 

 Indicatedسیاست های پیشگیری 

 آماده سازی زنان سالمندی که به تازگی تنها زیستی را آغاز کردند

 سالمندی که در آغاز دوره تنهازیستی قرار دارند با  زنان آموزش، آگاه سازی و آماده نمودن

 مقتضیات این دوره و نحوه سازگاری و گذران موفق زندگی

  سالمندی که در  سلامت با تأکید بر بهبود سبک زندگی زناناختصاصی در زمینه  هایآموزش

 آغاز دوره تنهازیستی قرار دارند

 استفاده از  برایسالمندی که در آغاز دوره تنهازیستی قرار دارند  افزایش دانش و مهارت زنان

  فناوری های جدید

 

 سیاست های حمایتی، درمانی و توانبخشی

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

  مردمی و عمومی ورود بخش خصوصیقانونمند و به صورت شفاف و تشویقی برای تسهیل ،

و توسعه کمی و  در کلیه خدمات و به ویژه در تاسیس( شهرداری ها و شوراهای شهر و روستا)

و سایر خدمات اختصاصی مورد نیاز زنان سالمند  مراکز اوقات فراغت، اقامتی و روزانه کیفی

 تنها

  مراقبتی، مداخلات غربالگری و پیشگیرانه،  با آموزش خود)فراهم نمودن بستر سالمندی سالم

 (در دسترس قرار دادن درمان زودهنگام و پیگیری پس از ترخیص

  پلکانی و متناسب با افزایش سن بازنشستگی، بازنشستگی )فراهم نمودن بستر سالمندی فعال

 (سازی فعالیت های زنان سالمند شاغل با شرایط سالمندی

 از راه دور و توسعه دانش و مهارت  ارائه خدمات توسعه خدمات مبتنی بر تکنولوژی و

 سالمندان برای استفاده از تکنولوژی

 تبعیض مثبت در ارائه خدمات حمایتی به نفع زنان سالمندان تنها 

 خش غیررسمی در نسل آینده رسمی با توجه به کاهش حمایت بسترش حمایت تقویت و گ

 زنان سالمند تنها

  با پیش بینی پرداخت های مستقیم مشروط و )ارتقای امنیت اقتصادی زنان سالمند تنها

غیرمشروط به اندازه کافی و متناسب با نیاز واقعی زنان سالمند تنها، تسهیل و توسعه مشاغل 
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ی در قوانین مرتبط با بیمه اجتماعی به منظور عدم کاهش بازنگرو  خانگی و خانوادگی

 ( مستمری پس از فوت همسر

 ثبت و پایش وضعیت زنان سالمند تنها و خدمات ارائه شده به آنان 

  فراهم نمودن امکان مشارکت )تسهیل مشارکت حضوری و مجازی زنان سالمند تنها در جامعه

و فعالیت های جمعی و اجرای قال تجارب خویش در انتآنها فعالیت های داوطلبانه در مدارس 

 (مداخلات اجتماع محور

  مسیرهای تردد و دسترسی ها در برای مناسب سازی منازل وبرنامه ای و منابع آن اولویت 

 شهرها 

 طراحی بسته خدمات پس از مرگ 

 دسترسی جغرافیایی و پوشش کامل تر بیمه ای ) تسهیل دسترسی به خدمات توانبخشی

 (ی توانبخشیهزینه ها

 

 Maintenanceسیاست های 

 تلاش برای حفظ بهزیستی و رفاه و استقلال زنان سالمند تنها

 زنان سالمند تنها( در ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی)غربالگری ادواری سلامت 

 رصد ادواری وضعیت زنان سالمند تنها با تأکید بر شاخص های سالمندی سالم و فعال

تقویت نقش خانواده، محیط همسایگی و اجتماع محلی در زمینه مراقبت و حمایت از آگاهسازی و 

 زنان سالمند تنها

 

 توصیه های اجرایی و مدیریتی

 مصوبات یاجرا در عیو تسر دیسالمندان به منظور تاک یمل یشورا رخانهیدب تیقوت

 شورا رخانهیتوسط دب یسالمندان  ابلاغ یمل یمصوبات شورا یهمکار در اجرا یسازمان ها الزام

 سالمندان یمل یمصوبات شورا ییضمانت اجرا ینیب شیپ

 مسئول یسالمندان توسط سازمان ها یمل یمصوبات شورا یازاجرا یناش یمنابع مال نیتام
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 .به هنگام ماتیسالمندان به منظور اتخاذ تصم یمل یمنظم شورا لیتشک

 

 محدودیت های پژوهش حاضر

ایرانی و مستندات علمی مربوط به زنان سالمند تنها تجارب  متن محورپژوهش های  زمینه در-1

 .می نمود دشوار چندان محدودی وجود داشت و فرایند این پژوهش را دو بسیار

، درمان و وزارت بهداشت)اطلاعات رسمی جمع آوری شده توسط سازمان های مسئول و رسمی -2

ه به سختی و ب (ایران آمار ، سازمان بهزیستی و مرکزتعاون، کار و رفاه اجتماعیوزارت  آموزش پزشکی،

نحوی محرمانه ه و ب هپژوهش گران قرارگرفت اختیار در( ت کلعادرصد از اطلا 2)محدود کاملاً صورت 

مشخصات افراد  تجمیعی خام و بدون ذکر صورته در حالی که اطلاعات درخواستی ب! تلقی می شود

 . بوده است

 .کند نمی پژوهش، کمکی به توسعه کشور امر فروبستگی اداری دربدیهی است که اینگونه 

موارد  بند یکم محدودیت ها، بایستی اذعان نمود که به دلیل نوپدید بودن این موضوع در به با توجه-3

قابل توجهی اطلاعات تحلیلی و کاربردی صاحب نظران و کارشناسان به ویژه در سازمان های مسئول 

هستی شناسی، غایت شناسی و امکان ) کلیات و ناکافی است حد تنها در در حوزه زنان سالمند

 .(شناسی

تواند زمینه ساز کاهش  یربط میذاستمرار پژوهش های بنیادین و کاربردی با مشارکت سازمان های 

 .این دغدغه باشد
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 پیشنهادات پژوهش حاضر

ار و برنامه ذسطح نهادهای سیاستگ درنتایج پژوهش حاضر و توصیه های ارائه شده  بهره برداری از-1

 .باشد ثرؤتواند گامی اولیه و م ریز و اجرایی می

ملی یک  موریت های شورای ملی سالمندان و معطل نشدن اجرای سندأتوجه عملی به انجام م-2

 .ضرورت جدی است

 ندی دراجرای سند ملی سالم اد امکان مناسب بودجه ای و اداری برای دستگاه های مسئول درجای-3

 .حوزه زنان سالمند تنها و کلیت سند

 ،زمینه وضعیت و پیامدهای اجتماعی طراحی و انجام مطالعات و پیمایش منظم و ادواری در-3

اری و برنامه ذسیاستگ اقتصادی و فرهنگی تنهایی زنان سالمند و البته مردان سالمند تنها نیز به منظور

 .باشد سازمفید و کارکاملاً تواند  ریزی روزآمد می

از فضای دیجیتال و همچنین خدمات آنلاین و محاسبه بهره وری آن  استفادهوضعیت ضریب نفوذ -1

در میان زنان سالمند تنها از جمله مواد حائز اهمیتی است که می تواند موضوع پژوهش های بعدی 

 . باشد

ز جمله موضوعاتی است که مطالعه ملاحظات بومی و فرهنگی در مورد زنان سالمند تنها در ایران ا -7

 . می تواند در تحقیقات آتی به عنوان یک اولویت مد نظر قرار گیرد

به نظر می رسد در زمینه زنان سالمند تنها کاستی های قانونی جدی وجود دارد لذا پیشنهاد می  -7

سازمان جنبه های حقوقی و قانونی لازم مطالعه و به صورت لایحه از طریق نماید در پژوهشی مستقل 

 . بهزیستی کشور و دولت به مجلس شورای اسلامی پیشنهاد شود
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