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سالمندان است كه بسياري از سالمندان در جوامع مختلف 
آن را تجربه مي كنند(7)؛ زيرا به دليل كاهش تعاملات ناشي 
از نقصان سلامت جسمي و فوت نزديكان در معرض خطر 
دوران  سالمندان  از  بسياري   .(9،8) هستند  تنهايي  و  انزوا 
عنوان  وبه  كرده  توصيف  تنهايي  دوران  عنوان  به  را  پيري 
يك تجربه ناخوشايند از آن هراس دارند (11،10). شواهد 
فراگير  و  گسترده  پديده اي  تنهايي  احساس  مي دهد  نشان 
است و 25 تا 50 درصد كل جمعيت بالاي 65 سال را بر 
حسب سن و جنس تحت تأثير قرار مي دهد (12). پژوهشي 
گواري و همكاران(1376) حاكي از آن است كه تمامي افراد 
مورد مصاحبه درجاتي از احساس تنهايي را تحمل كرده و 
نموده  تجربه  را  شديد  تنهايي  احساس  آن ها  از  درصد   34
داد  نشان  نيز   (1386) دادخواه  مطالعه  نتايج   .(13) بودند 
رنج  تنهايي  احساس  از  كنندگان  مشاركت  درصد  كه 39/4 

مي بردند(14).  
     مروري بر شواهد موجود درخصوص احساس تنهايي 
سالمندان نشان مي دهد كه منشاء بسياري از حالات نامتعادل 

مقدمه
درماني  و  بهداشتي  مراقبت هاي  زندگي،  شرايط  بهبود       
را  سالمندي  پديده  زندگي  به  اميد  و  عمر  طول  افزايش  و 
جمعيت  افزايش  است(1).پديده  داشته  دنبال  به  جوامع  در 
سالمندان يكى از مهمترين چالش هاى اقتصادى، اجتماعى و 
بهداشتى در قرن بيست و يكم به شمار مى رود (2،3). اين 
چالش به موقعيت جمعيت شناختي كشور ايران نيز مربوط 
نفوس  عمومي  سرشماري  اساس  بر  ما  كشور  در  مى گردد؛ 
حدود  سال   65 بالاي  سالمندان   ،1385 سال  در  مسكن  و 
5/2 درصد از كل جمعيت را شامل مي شوند(4) و پيش بيني 
رشد  برسد.علي رغم،  درصد   19 به   1410 سال  تا  مي شود 
بر  هنوز  كشور  جمعيتي  هرم  تغييرات  و  سالمندان  جمعيت 
روي نيازهاي سالمندان به عنوان يك گروه آسيب پذير جامعه 
مطالعات  انجام  به  نياز  بنابراين  است(5،6).  نشده  تمركز 
عميق، وسيع و مؤثر بر روي موضوعات وابسته به جمعيت 
سالمندان احساس مي شود. يكي از مهم ترين مشكلات رنج  
در  تنهايي  احساس  مسئله  شده،  توجه  آن  به  كمتر  كه  بار 
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چكيده :
    هدف: هدف اين مطالعه تبيين ديدگاه سالمندان نسبت به مفهوم پديده احساس تنهايي بود.

منظور  اين  به  شد.  انجام  تأويلي  پديدارشناسي  رويكرد  با  كيفي  تحقيق  روش  به  مطالعه  اين  بررسي:  روش     
مصاحبه هاى بدون ساختار با 13 سالمند 87-68 ساله ساكن در شهر تهران صورت گرفت كه در طى آن سالمندان 
تجربيات خود را در خصوص اين پديده بيان نمودند. داده هاى به دست آمده از اين مصاحبه ها با استفاده از روش 

پديدارشناسي ون مانن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
    يافته ها: 3 تم از يافته ها استخراج شد كه مى توانند ديدگاه سالمندان از پديده احساس تنهايي را به تصوير كشند. 

اين تم ها عبارتند از: حس درد ورنج، فقدان و محروميت ، و راه هاي جبران. 
   نتيجه گيرى: يافته هاى اين مطالعه توانست تصويرى روشن از ديدگاه سالمنداني كه همگى به نوعى پديده احساس 
تنهايي را تجربه نموده بودند ارائه دهد. تجربيات سالمندان از اين پديده نشان داد كه آن ها احساس تنهايي را يك 
حس دردناك و رنج آور مي دانند كه در نتيجه فقدان هاي موجود در زندگي بروز مي نمايد و آنان در ضمن ايجاد 
ارتباط با خدا با يادآوري خاطرات دوران هاي مختلف زندگي و ايجاد ارتباطات جديد در جهت رويارويي با اين 
مي تواند  و  ساخته  آشكار  سالمندان  به  مراقبت  ارائه  عرصه  در  را  مهمي  مفاهيم  يافته ها  مي كنند.اين  تلاش  پديده 
توانايي ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي- درماني و توانبخشي را براي بررسي، پيشگيري و مداخلات مراقبتي 

در خصوص اين پديده افزايش دهد. 
    كليد واژه ها: احساس تنهايي، سالمندان، پديدارشناسي، ديدگاه.
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مختلفي  روش  شناسي هاي  فلسفي،  ديدگاه هاي  اساس  بر 
شد (19).  مطرح  و تحليل داده ها  و تجزيه  جمع آوري  براي 
در اين مطالعه از فنومنولوژي هرمنيوتيك (تأويلي)4 با تاكيد 
زيسته  تجربيات  كشف  براي  منن5  ون  روش  و  برديدگاه 
است.  شده  استفاده  تنهايي  احساس  پديده  از  را  سالمندان 
را  دارند  نيز  همپوشى  هم  با  كه  پويا  فعاليت  شش  منن  ون 
براى هدايت تحقيق پديده شناسى هرمنيوتيك توصيه مى كند. 
اين فعاليت ها چارچوبى براى تامل وتعمق در تجربه مورد 
متدولوژي   انجام  مى كنند(20).  فراهم  آن  تفسير  و  مطالعه 
نمود  كمك  محققان  به  مرحله  شش  اين  قالب  در  پژوهش 
تا بتوانند روش پژوهش را بر اساس پايه فلسفى پژوهش به 
مرحله اجرا درآورند. به اعتقاد ون منن (1997) فنومنولوژي 
تفسير  و  مطالعه  براي  سيستماتيك  رويكردي  هرمنيوتيك 
نظر  مورد  پديده  مي دهد  اجازه  و  مي كند  ارائه  پديده  يك 
با يك ديد تفسيري، تحليل و كشف شود تا محقق در طي 
فرايند تفسير، به درك عميق تري از تجربيات زيسته دست 
سالمندان  تجربيات  عميق  درك  پژوهش  اين  در  يابد(20). 
در مورد مفهوم پديده احساس تنهايي، فقط با راه يافتن به 
وراي توصيفات بيان شده از تجربيات آن ها و تفسير و كشف 
معاني اين تجربيات در متن و زمينه ويژه خودشان امكان پذير 

بوده است. 
    در اين پژوهش با توجه به هدف مطالعه، شركت كنندگان 
پديده   كه  سالمندانى  بين  از  هدفمند  نمونه گيري  اساس  بر 
اين  به  ورود  معيارهاي  و  نموده  تجربه  را  تنهايي  احساس 
مطالعه را دارا بودند انتخاب شدند. معيارهاي ورود به اين 
مطالعه براي سالمندان عبارت بود از: هوشيارى و تمايل به 
بيان و اظهار احساسات دروني خود نسبت به مفهوم مورد 
تحقيق، دارا بودن سن بالاى 65 سال ، توانايى تكلم به زبان 
اختلالات  روانى،  شده  تأييد  بيمارى  به  ابتلا  عدم  فارسى. 
منزل.  در  تلفن  به  دسترسى  و  وناشنوايى،  نابينايى  شناختى، 
در  كه  هنگامى  تا  نمود  پيدا  ادامه  نمونه ها  گزينش  فرايند 
نشد  پديدار  جديدى  داده  هيچ  اطلاعات  كسب  جريان 
پژوهش   اين  در  رسيدند.  اشباع6   به  داده ها  عبارتى  به  و 
داشتند.  مشاركت  سال   68-87 سنى  دامنه  با  سالمند   13
طور  به  و  كوچك  نمونه  اندازه  پديده شناسى،  پژوهش  در 
تقريبى، 6 شركت كننده است(21). نه تن از شركت كنندگان، 
داراي  سالمندان  از  نفر  دو  بودند.  مذكر  تن  چهار  و  مونث 
تحصيلات دانشگاهي، يك نفر ديپلم، دو نفر سيكل و هشت 
نفر بي سواد بوده يا سواد در حد خواندن و نوشتن داشتند. 
نه مشاركت كننده همسر فوت كرده، دو نفر متأهل و دو نفر 
از همسرانشان جدا شده بودند. پنج سالمند تنها، شش نفر با 

فرزندان و دو نفر با همسرشان زندگي مي كردند.
    به منظور جمع آوري اطلاعات، از مصاحبة بدون ساختار 
كلي  و  وسيع  سؤال  يك  با  .مصاحبه  شد  استفاده  عميق  و 

رواني سالمندان از قبيل افسردگي، خودكشي و يأس شديد، 
معتقدند  نظران  صاحب   .( است(16،15  تنهايي  احساس 
سالمندان  تنهايي  احساس  رفع  به  منجر  كه  كوششي  هر 
رواني  پيچيده  مشكلات  موج  برابر  در  است  سدي  شود، 
افراد سالمند و از طرف ديگر باعث بهبود عزت نفس آنان 
تنهايي  احساس  موفقيت آميز  درمان  همچنين  مي شود(17). 
را  افسردگي  چون  هم  جديي  عوارض  خطر  است  ممكن 
كاهش دهد. از طرفي افزايش تماس هاي اجتماعي مي تواند 
سبب ارتقاء سلامت اين دسته از سالمندان گردد(16). برخي 
مكانيسم هاي  توسعه  همان  تنهايي  احساس  درمان  معتقدند 

رويارويي با تنهايي است(17). 
چون  رشته هايي  تحقيقات  در  مقدمتاً  تنهايي  احساس      
روان شناسي و مددكاري اجتماعي گزارش گرديد. (16). در 
هستي  نظري  ديدگاه  سه  از  تنهايي  احساس  تحقيقات  اين 
گرايانه1 ، آسيب شناختي2  به عنوان نشانه اي از افسردگي و 
جامعه شناختي3 مفهوم سازي شده است (18،12 )؛ اما ديدگاه 
اشخاص سالمند در توسعه اين مفهوم پردازي ها نقشي نداشته 
است. امروزه، كشف معناى اين پديده  از طريق كاوش در 
تجربه سالمندان  مورد  توجه محققين قرار گرفته است؛ زيرا 
مي تواند  سالمند  يك  منظر  از  تنهايي  احساس  معناي  درك 
و  درماني  بهداشتي-  مراقبت هاي  دهندگان  ارائه  توانايي 
مراقبتي  مداخلات  و  پيشگيري  بررسي،  براي  را  توانبخشي 
در خصوص اين پديده افزايش دهد(16). بررسي هاي انجام 
مورد  در  مطالعات  كه  است  آن  از  حاكي  ايران  در  گرفته 
احساس تنهايي سالمندان بسيار محدود و مربوط به بررسي 
ميزان احساس تنهايي و عوامل مرتبط با آن بوده و در  مورد 
خاصي  تحقيق  تنهايي  احساس  پديده  از  سالمندان  تجربه 

انجام نشده است. 
     لذا با عنايت به ضرورت مفهوم سازي پديده احساس 
تنهايي بر پايه تجربيات سالمندان ايراني، اين مطالعه با هدف 
سالمندان  ديدگاه  از  تنهايي  احساس  پديدارشناسى  تبيين 

انجام گرفت.

روش بررسي
     اين مطالعه به روش تحقيق كيفي با رويكرد پديدارشناسي 
انجام شده است. يكى از موارد مناسب براى كاربرد روش 
پديدارشناسى پاسخ به اين سؤال است كه آيا نياز به روشن 
سازى بيشتر پديده اي خاص وجود دارد (19) ؟ پديده احساس 
تنهايي در كشور ما هنوز به درستى تبيين نشده است. متون و 
تحقيقات زيادى هم در اين زمينه وجود ندارد و متون موجود 
هم بيشتر در چارچوب بررسى هاى كمى و در حد بررسى 
پژوهشگران  رو  اين  از  است،  بوده  تنهايي  احساس  ميزان 
حاضر رويكرد فوق را براى بررسى احساس تنهايي انتخاب 
پديدارشناسي،  جنبش  راستاي  در  است  ذكر  شايان  كردند. 

1- Existentially                                                      2- Pathologically                            3-Sociologically
4- Hermeneutic Phenomenology                           5-Van Manen M                             6-Saturation
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پژوهش  مراحل  تمام  در  مستندات  حفظ  با  پژوهشگران 
علاقمندى  نمودند.  تضمين  را  پژوهش  اين  تاييد  قابليت 
با  مدت  دراز  تماس  مطالعه،  تحت  پديده  به  پژوهشگران 
داده ها و همچنين، تلاش براى كسب نظرات ديگران در اين 
زمينه از ديگر عوامل تضمين كننده قابليت تاييد بودند. علاوه 
و  راهنمايي  با  و  تيمي  صورت  به  حاضر  پژوهش  اين،  بر 
اطمينان  هم  كه  است  گرديده  انجام  صاحب نظران  نظارت 

پذيري داده ها و هم قابليت تأييد را امكان پذير مي نمايد.
شروع  از  قبل  اخلاقي،  ملاحظات  رعايت  منظور  به      
آگاه  تحقيق  اهميت  و  اهداف  از  كنندگان  شركت  مصاحبه، 
شدند و با رضايت آگاهانه در تحقيق شركت نمودند. از آن ها 
براي شركت در تحقيق و استفاده از ضبط صوت براي ضبط 
مصاحبه ها اجازه گرفته شد و به آن ها اطمينان داده شد كه 
اطلاعات بدست آمده صرفاً در جهت اهداف تحقيق مورد 
استفاده قرار مي گيرد و در اختيار افرادي غير از تيم پژوهش 
قرار نمي گيرد.  همچنين به شركت كنندگان تأكيد گرديد كه 
در هر مرحله اي از پژوهش مي توانند انصراف خود را از 
شركت در پژوهش اعلام نمايند و مشخصات آنان در طول 

تحقيق و بعد از آن به صورت محرمانه حفظ مي گردد.

يافته ها
     از تجزيه و تحليل داده هاى به دست آمده در اين پژوهش 
سه تم اصلى از ديدگاه مشاركت كنندگان پيرامون احساس 
از  سالمندان  درك  مى توانند  كه  است  شده  پديدار  تنهايي 
پديده احساس تنهايي را به تصوير كشند. اين تم ها عبارتند 
از: حس درد ورنج، فقدان و محروميت ، و راه هاي جبران. 

حس درد ورنج
تجربه  در  اساسي  و  مهم  بسيار  مضامين  از  يكي    
مطالعه  اين  در  تنهايي  احساس  پديده  از  مشاركت كنندگان 
مضمون  زير  دو  رابطه  اين  در  بود.     " ورنج  درد  حس   "

احساس فرسايش  شرايط عاطفي بسيار  آزار دهنده "و "   "

رواني"  در تجربيات مشاركت كنندگان پديدار شد.
     مشاركت كنندگان در اين پ  ژوهش احساس تنهايي را به 
فردي،  تجربه اي  و  دهنده  آزار  بسيار  عاطفي  شرايط  عنوان 
ناخوشايند، منفي، عذاب  آور، سخت، وحشتناك و دردناك 
توصيف نمودند. همچنين احساس تنهايي به عنوان سرنوشتي 
به  مصاحبه ها  از  بسيارى  در  تم ها  اين  گرديد.  معرفي  تيره 
مشاركت  گفته هاى  از  بعضى  داده اند.  نشان  را  خود  شكلى 

كنندگان در اين رابطه را مرور مى كنيم: 
- درد آورترين چيز توي زندگيم تنهاييه، تنهايي خيلي بده، 
خيلي بده، احساس مي كني تمام غم هاي دنيا مال تويه، همش 
را  آدم  كردنا  خيال  و  فكر  اين  خيال،  و  فكر  توي  ميره  آدم 
نميده،  اهميت  بهت  كس  هيچ  مي كني  فكر  مي كنه،  ديوونه 

سپس  و  شده  شروع  آنان  روزانة  زندگي  تجارب  مورد  در 
به  دستيابي  و  شركت كننده  تشويق  براي  اكتشافي  سؤالات 
تا  بين 45  مصاحبه ها  مدت  شد.  پرسيده  عميق تر  اطلاعات 
از  بود.  متغير  جلسه  بين 2-5  جلسات  تعداد  و  دقيقه    60
شركت كنندگان خواسته شد تا زمان و مكان مصاحبه را به 
دلخواه خود تعيين كنند. مصاحبه ها تا دستيابى به داده هاى 
عميق ادامه يافت. با اجازه مشاركت كنندگان مصاحبه ها روي 
نوار كاست ضبط شده و بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه، پس 
مورد  و  پياده  ها  مصاحبه  متن  باره  چندين  دادن  گوش  از 
آناليز مضمونى1 قرار گرفت. در اين پژوهش براى جدا كردن 
استفاده  انتخابى3  و  نگر2  كل  رويكرد  از  مضمونى  جملات 
شد. بدين ترتيب كه ابتدا متن هر مصاحبه به عنوان يك كل 
مورد توجه قرار گرفت، و معنى بنيادى يا مفهوم عمده متن 
به عنوان يك كل در يك يا چند بند توصيف شد (رويكرد 
به  منجر  كلى نگر،  صورت  به  مصاحبه ها  مطالعه  نگر).  كلى 
مشاركت   13 با  مصاحبه ها  مجموع  از  توصيف   13 ايجاد 
كننده گرديد. پس از آن، متن هر مصاحبه چندين بار خوانده 
مربوط  مى رسيدند  نظر  به  كه  عباراتى   يا  جملات  و  شد 
انتخاب  هستند  آن  آشكاركننده  يا  شده  توصيف  پديده  به 
و  مضمونى  جملات  كردن  جدا  انتخابى).  (رويكرد  شدند 
براى  شده  گفته  جملات  دادن  شكل  تغيير  و  كردن  تبديل 
شد.  انجام  اوليه)  يا  تجربي4  مجزا (تم  طور  به  مصاحبه  هر 
گرفتند  قرار  طبقات  آن  در  ومضامين  طراحى  اوليه  طبقات 
و  مشترك  مضامين  تلفيق  مضامين،  جابجايى  و  تغيير  با  و 
مشترك  اساسى  مضامين  نابجا،  مضامين  وحذف  همپوشان 
پديدار گرديدند. به عبارت ديگر عبارات، جملات و بندهاى 
متعلق به هر كدام از مصاحبه ها به طور مجزا از مصاحبه هاى 
ديگر و با توجه به وجوه مشترك، در قالب مضمون ها و زير 
مضمون ها سازماندهى شدند. استفاده از نظرات كارشناسان 
طى  در  نيز  مضامين  تأييد  و  بررسى  جهت  متخصصين5  و 
معناى  عمق  به  دستيابى  در  را  پژوهشگران  مختلف  مراحل 
شايان  كرد.  هدايت  كنندگان  مشاركت  توسط  شده  مطرح 
ازمجموع  داده ها،  مضمونى  آناليز  مرحله  در  كه  است  ذكر 
مراحل  در  شد.  استخراج  اوليه  تم  هزار  از  بيش  مصاحبه ها 
بعدى به تدريج اين تم ها با حذف تم هاى مشابه و همپوشان 
كمترشد و در نهايت 9 زيرمضمون و 3 مضمون يا تم اصلى 

حاصل شد.  
     در ادامه كار جهت تاييد روايي و دقت6 تحقيق، معتبر 
بودن7 ، اطمينان پذيري8 و قابليت تأييد9 داده ها مورد بررسي 
قرار گرفت. براي تضمين معتبر بودن، يافته هاى اين مطالعه 
به شركت كنندگان ارائه شد و آن ها نظرات خود را در مورد 
هماهنگى يافته ها با تجربيات خود به محققين ابراز نمودند، 
همچنين تعمق مشاركتي پيرامون مضمون هاي پديدار شده10  
گرفت.  انجام  مطالعه  مختلف  مراحل  در  تحقيق  تيم  توسط 

1- Thematic analysis                                          2- Wholistic Approach                            3- Selective Approach
4-Experiential Themes                                       5- Panel of judge                                     6-Rigor                        
7-Credibility                                                       8-Dependability                                      9-Confirmability
10- Collaborative Thematic Reflection
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كه شكاف عاطفي بين آنها و فرزندانشان و در نتيجه فقدان 
عوامل  فرزندان  سوي  از  رها شدگي  همچنين  و  صميميت 
مي شدند.  محسوب  آن ها  تنهايي  احساس  ايجاد  در  مهمي 
علت  به  نوه هايشان  و  فرزندان  كه  نمودند  اظهار  سالمندان 
فاصله هاي  در  اغلب  وتحصيل  كار  از  ناشي  گرفتاري هاي 
مستمر  تلفني  تماس  و  كرده  ملاقات  را  آنها  طولاني  زماني 

با آن ها ندارند.
     سالمنداني كه همسر خود را از دست داده بودند يك 
بيان  همسرشان  فوت  را  تنهايي  احساس  ايجاد  مهم  عامل 
كردند. اكثريت آن ها اظهار داشتند كه ازدواج مجدد مي تواند 
علي  لكن  نمايد؛  كمك  آن ها  به  تنهايي  احساس  كاهش  در 
امر  اين  با  فرزندانشان  مجدد  ازدواج  به  آن ها  تمايل  رغم 

مخالف بودند.
- الان هشت سالي ميشه كه خانمم فوت كرده، يك دسته گل 
بود... تا خانمم زنده بود من مشكلي نداشتم هيچ مشكلي، 
خيلي بهم ميرسيد... هميشه بايد اول مرد بميره و بعد زن. 
زن ها مي تونن بدون شوهر زندگي كنن ولي مرد بدون زن 
خانمم  فوت  از  بعد  سال  دو  تنهام...  شب  و  روز  نميتونه، 
ناراضى  ها  بچه  اما  تنهايي؛  خاطر  به  بگيرم،  زن  ميخواستم 
زندگى  باهام  پسرم  يك  مى ره...  آبرومون  مي گفتن  بودن. 
مى كنه، اما اون صبح مى ره سر كارش ، شب مى آيد، گرفتاره، 
وقتى هم مى آيد خسته است مى ره توى اطاق خودش با من 
كارى نداره من هم با هاش كارى ندارم، مثل دو تا غريبه، 
يك وقت ممكنه چند روزي نبينمش، اصلاً حوصله من را 
نداره.... پسراي ديگه ام هر وقت برسند 2 هفته، 3هفته يكبار. 
عيد  به  عيد  ونوه هامم  عروس هام  بزنن،  سر  من  به  ممكنه 
تازه اگر مسافرت نرن. همه گرفتارن. وقت واسه من ندارن. 
زندگي خرج داره كار ميكنن. نوه هامم دنبال كار و درس و 
كلاس وتفريح خودشونن، براى من ديگه وقت ندارن. اونا 

حتي نمي رسن يك تلفن به من بزنن.
تم ديگري كه مشاركت كنندگان به آن اشاره كردند فرايند 
پيري و مشكلات جسماني وابسته به آن بود كه مانعي براي 
ادامه فعاليت هاي اجتماعي گذشته مانند ارتباطات خانوادگي، 
فعاليت هاي روزانه زندگي،  سفر، زيارت اماكن مقدس و اهل 
جمله  از  بيماري ها  كردند  اشاره  سالمندان  بود.  و...  قبور 
انجام  مهم  موانع  از  حركتي  مشكلات  و  درد  كمر  درد،  پا 

فعاليت هاي اجتماعي است.
- همسرم كه فوت كرد اول هر روز و بعدش هفته اي دوبار 
مي رفتم سر خاكش، از وقتي پا درد گرفتم و كمر درد دارم هر 
3 ماه، 4 ماه يك بار يك آژانس مي گيرم، مي رم سر خاكش. 
دلتنگي مي  احساس  دلم وا مي شه، كمتر  كه مي رم  جا  اون 
كنم.... تا روپا بودم هفته اي، دو هفته اي يكبار خونه تك تك 
بود  خوب  رفتم.  مي  نوه ها  خونه  حتي  زدم.  مي  سر  بچه ها 
روزگار راحت تر مي گذشت. حالا صبح تا شب توي خونه 

كسي به فكرت نيست، فراموشت كردند، خيلي حس بديه.
فكر  اوقات  گاهي  را،  من  كرده  داغون  تنهايي  حس  اين   -
يك  بايد  من  چرا  بيچاره ام،  چقدر  بدبختم،  چقدر  مي كنم 
حس  اين  نمي تونه  كس  هيچ  باشم.  داشته  سرنوشتي  چنين 
راحته  خيالمون  مي گويند  بچه هام  كنه.  درك  را  آدم  دلتنگي 
داداش با تو زندگي مي كنه تنها نيستي. بله من تنها زندگي 
نمي كنم با پسرم زندگي مي كنم. اما حس تنها بودن با تنها 
دلت  توي  كه  حسيه  يك  مي كنه،  فرق  خيلي  كردن  زندگي 
دلم  قدر  اين  وقتا  گاهي  مي كني.  احساسش  وجودت  توي 
مي گيره. مي شينم هاي و هاي گريه مي كنم. با خودم ميگم 
چرا ؟ چرا من بايد اين قدر احساس دلتنگي وتنهايي بكنم.... 
پاهام، كمرم، همه جاي بدنم درد ميكنه؛ اما  هيچ دردي بدتر 

از درد تنهايي نيست.
تجربيات سالمندان شركت كننده در اين پژوهش تم احساس 
اظهار  كنندگان  مشاركت  نمود.  آشكار  را  رواني  فرسايش 
احساس  بيني،  خودكم  بي حوصلگي،  احساس  از  داشتند 
افسردگي،  اضطراب،  نااميدي،  بي مصرفي،  بي ارزشي، 
درماندگي، و عزت نفس كه به دنبال احساس تنهايي ايجاد 
شده رنج مي برند و اين امر خود سبب افرايش درد و رنج 

احساس تنهايي مي گردد.
غم  يك  موقع ها  اين  مي كنم.  دلتنگي  اوقات  خيلي  من   -
مي شم،  كلافه  مي ده.  فشار  را  سينه ام  بزرگ  خيلي  بزرگ، 
حوصله  حتي  كه  قدر  اين  بي حوصله،  خيلي  بي حوصله  
بعضي  بخوابم...  همش  ميخواد  دلم  ندارم،  ديگه  را  خودمم 
وقتا دل نگرون مي شم فكر مي كنم نكنه واسه پسرم ، دخترام، 
نوه هام، عروس، دامادام اتفاقي افتاده باشه... شب كه مي شه 
هم  كمي  بخواهي  را  راستش  تنهام.  مي كنم  احساس  بيشتر 
مي ترسم. روز روزش واسه من شب تاره، چه برسه به شب 

تاريك.

فقدان و محروميت 
     در مطالعه حاضر، يكي ازتم هاي تجربه احساس تنهايي 
توصيف هايشان  در  سالمندان  بود.   " محروميت  و  فقدان   "
طبيعي،  حقوق  از  محروميت  دنبال  به  تنهايي  احساس  به 
حمايت هاي  و  سلامتي  تعاملات،  متعلقات،  و  وابستگي ها 
زير  چهار  داشتند.  خاصي  اشارات  غيررسمي  و  رسمي 
مضمون " قطع تعاملات مهم "، " پيري و مشكلات جسمي"،  
" فقدان منابع حمايتي "، و " محروميت از حقوق و شئونات 

انساني "  تم فقدان و محروميت را شكل دادند.
     مشاركت كنندگان احساس تنهايي را نتيجه شكاف، كم 
رنگ شدن و قطع ارتباطات سالمند با افراد بسيار مهم زندگي 
او شناسايي كردند. از دست دادن تعاملات مهم مي توانست 
در پي فوت، طلاق، رهاشدگي ويا فقدان حمايت هاي عاطفي 
ايجادشود. سالمندان شركت كننده در پژوهش اظهار داشتند 
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طور واضح وروشن صحبت كردند بي احترامي بود. بسياري 
از مشاركت كنندگان بيان كردند كه آن ها بيش از آب وغذا 
به احترام نياز دارند؛ بي احترامي براي آن ها بدتر از تشنگي 
سالمندان  كه  سوءرفتار  از  ديگري  شكل  بود.  گرسنگي  و 
رهاشدن  نمودند  بيان  را  خود  تجربيات  آن  خصوص  در 
اظهار  آن ها  بود.  نوه هايشان  و  فرزندان  سوي  از  غفلت  و 
داشتند كه عدم تأمين نيازهاي ضروري زندگي سبب آسيب 
ديدن آن ها و ايجاد مشكلات بهداشتي شده است. سالمندان 
مطرح نمودند كه فرزندانشان به دليل گرفتاري هاي زندگي 
و مشغله هاي كاري ويا تحصيلي قادر به حمايت مستمر از 

والدينشان نمي باشند.
- من 2 تا پسر، 3 تا دختر، 11 تا نوه دارم. همشون پي كار 
و زندگي خودشونن، فقط يكي از دخترام هفته اي يك بار  به 
من سر مي زنه، خدا خيرش بده خريد يك هفته را مي كنه، 
حمومم مي كنه، از اين پنج شنبه تا پنج شنبه بعد هيچ كس 
قابلمه  آشپزي  موقع  بار  يك  كنه...  مراقبت  من  از  ندارم  را 
برگشت روم تمام پام سوخت.... دلم مي خواهد همه بچه ها 
بهم زود به زود سر بزنن، جزء اون پسرم كه كتكم ميزنه... 
مياد پولام، وسايل خونه ام را مي بره... فحش ميده... شيشه ها، 
وسايل خونه را مي شكونه... هم بچه ها، هم نوه ها... ميدوني 
بيشتر از همه كي آدم فكر ميكنه تنهاست؟ شب ها، جمعه ها، 
بهت  مي تونند  حالا  ميكني  فكر  عيدها  تعطيل،  روزهاي 
يك زنگي بزنند، يك سري بزنند... تازه حالا اونها تصميم 
نمي خواهم  من  اما  سالمندان،  خونه  بفرستند  را  من  گرفتند 
بايد  آدم  ببين  كنم.  زندگي  خودم  خونه  توي  مي خوام  برم. 
چقدر بي كس وتنها باشه كه بچه هاش ببرنش بندازنش گوشه 

سالمندان (خونه سالمندان). 

راه هاي جبران 
     يكي از جنبه هاي بسيار مهم پديدار شده در تجربيات 
مشاركت كنندگان "راه هاي جبران " بود. هر كدام از آنان اين 
تم را به شكلي در لواي تجربيات خود مطرح كردند. سه زير 
مضمون " ارتباط با خدا " ، " زندگي با خاطرات گذشته " و 

"ايجاد ارتباطات جديد " راه هاي جبران را شكل دادند.
     اكثريت سالمندان شركت كننده در پژوهش تأكيد كردند 
كه عقيده به خدا و ارتباط با او به آن ها اميد و قدرت مبارزه با 
احساس تنهايي را مي دهد. آن ها بيان نمودند كه مي دانند خدا 
هميشه با آن ها بوده و تنها اميدشان است و با وجود توكل 
مي كنند.  امنيت  و  خاطر  آسايش  احساس  خدا  به  ايمان  و 
همچنين با خواندن نماز و دعا از خدا طلب رهايي و نجات 
مراسم  در  آن ها  از  برخي  دارند.  را  سخت  شرايط  اين  از 
مذهبي، روضه خواني و نماز جماعت شركت كرده و قرآن 

تلاوت مي نمودند.
- من هميشه بعد از نماز دعا مي كنم. .همه روز را با خدا راز 

مي كنم.  شديد  تنهايي  احساس  ميگيره.  دلم  خيلي  مي شينم. 
خيلي سخته. 

فقدان  پژوهش،  اين  در  كننده  شركت  سالمندان  همچنين    
كيفيت و كميت منابع حمايتي را به عنوان يكي از علت هاي 
احساس تنهايي معرفي كردند. عدم تأمين نيازهاى ضرورى 
عدم  سالمندان،  براى  خاص  تسهيلات  فقدان  زندگى، 
دسترسى به بيمه درمانى ، تسهيلات پايين بيمه هاى درمانى، 
هزينه  ارزان،  يا  رايگان  مراقبتي  و  حمايتي  خدمات  فقدان 
از  حمايت  منابع  فقدان  درمانى.  و  بهداشتى  خدمات  بالاى 
دسترسى  عدم  سالمندان،  براى  كارى  فرصت  نبود  خانواده، 
آسان به مواد غذايى يارانه اى و خدمات  مناسب حمل ونقل 
توسط مشاركت كنندگان به عنوان زير مجموعه اي از فقدان 
منابع حمايتي مطرح گرديد. از موانع مهم و اساسى دستيابي 
به خدمات و تسهيلات موجود در جامعه از ديد سالمندان 
مشاركت كننده در اين مطالعه مي توان به نبود آگاهي درباره 
خدمات موجود، دور بودن مسيرها، و فقدان خدمات  مناسب 

رفت وآمد اشاره كرد. 
- اگر توى مملكت ما هم قانونى وجود داشت كه سالمندان 
داشت،  وجود  حسابى  و  درست  بيمه   ، مى كرد  حمايت  را 
من  مثل  سالمندانى  ديگه  داشت،  وجود  زندگي  تسهيلات 
نداشتن،  پول  نگرانى  و  دغدغه  همش  ندارند  حقوقى  كه 
را  خوراك  و  خورد  درمون،  و  دوا  خونه،  زندگى،  مخارج 
نداشتيم. من حتى توى غذام هم بايد قناعت كنم، همه چيز 
گرونه، مجبورم بعضى از چيزها را نگيرم نخورم خوب بدن 
به گوشت، شير، ماست نياز نداره؟ به ميوه جات نياز نداره؟ 
... همين چند وقت پيش يك عمل چشم داشتم كلى هزينه 
دكتر، دارو، بيمارستان  دادم. در حالي كه اونجا (هلند) سكته 
كرده بودم بسترى شدم يك سنتى هم از من نگرفتن. خيلي 
مريضه،  بيمارستان،   مطب،  بره  نداره  را  اين  توان  آدم  وقتا 
نمي تونه، اين موقع بايد دكتر، پرستار بيان خونه سالمند. اما 
اين هزينه اش اين جا( ايران) خيلي گرونه. مجبوري دردت 
با  تنهايي...  خيلي  فهمي  مي  كه  اينجاست  كني.  تحمل  را 
وجود پا درد، واريس شديد با اتوبوس اين طرف آن طرف 
برم.  پياده  را  طولانى  مسيرهاى  مي شم  مجبور  گاهى  مى رم. 

اين جور وقتا بيشتر احساس تنهايي و بي كسي مي كنم.
حقوق  از  محروميت  تم  مشاركت كنندگان  تجربيات   
تشديد  و  ايجاد  در  عاملي  عنوان  به  را  انساني  شئونات  و 
احساس تنهايي آشكار نمود. تفسير تجربيات زيسته مشاركت 
كنندگان نشان داد كه آن ها از اشكال مختلف محروميت از 
حقوق و شئونات انساني از جمله فقدان زندگي آبرومندانه، 
تجاوز به حقوق فردي، بهره برداري مالي و سوء رفتار نسبت 
به سالمندان نظير بي احترامي، رهاشدگي، غفلت، سوءرفتار  
عاطفي و جسمي رنج مي بردند. يكي از اشكال سوءرفتار كه 
به  آن  درباره  پژوهش  اين  در  كننده  شركت  سالمندان  همه 
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بحث 
پيرامون  سالمندان  ديدگاه  تبيين  مطالعه  اين  از  هدف       
احساس تنهايي بود كه با استفاده از تحقيق كيفي با رويكرد 
پديدار شناسي انجام گرفت و از طريق مصاحبة بدون ساختار 
فقدان  ورنج،  درد  حس  تم  سه  استخراج  به  منجر  عميق  و 
درك  مى توانند  كه  گرديد  جبران  راه هاي  و  محروميت،  و 

سالمندان از پديده احساس تنهايي را به تصوير كشند.  
احساس  مطالعه  اين  در  كنندگان  مشاركت  ديد  از       
سخت،  آور،  عذاب  منفي،  ناخوشايند،  فردي  تجربه  تنهايي 
احساس  ايجاد  سبب  كه  است  دردناكي  و  وحشتناك 
بي حوصلگي، بي فايده بودن، نااميدي، افسردگي، اضطراب و 
تيره و تار ديدن دنيا مي گردد. بر اين اساس مي توان احساس 
كرد  تعريف  دهنده اي  آزار  بسيار  عاطفي  شرايط  را  تنهايي 
كه ممكن است منشاء بسياري از حالات نامتعادل رواني در 
سالمندان باشد. پاپلو وپرلمن (1982) نيز احساس تنهايي را 
به عنوان تجربه اي آزار دهنده معرفي نمودند (22). مروري 
سالمندان  تنهايي  احساس  درخصوص  موجود  شواهد  بر 
از  بسياري  به  مي تواند  تنهايي  احساس  كه  مي دهد  نشان 
مشكلات رواني سالمندان از قبيل افسردگي، ترس، نااميدي، 
احساس بيهودگي، غم و اضطراب منجر شود (25-23). در 
از  ناشي  رنج  و  درد  به  كنندگان  مشاركت  نيز  مطالعه  اين 
احساسات منفي و  آزار دهنده اي كه سبب  فرسايش روح و 
روان آن ها مي گشت اشاره نمودند. شايان ذكراست كه همه 
سالمندان تاكيد بسيار زيادي بر بي حوصلگي داشتند كه در 

ساير مطالعات مطرح نشده است .
     از طرفي يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه احساس تنهايي 
با زندگي به تنهايي مترادف نيست؛ زيرا با وجودي كه هشت 
نفر از سالمندان با فرزندان يا همسرشان زندگي مي كردند از 
احساس تنهايي رنج مي بردند. يافته هاي مطالعات قبلي نيز 
ممكن  كردن  زندگي  تنها  يا  بودن  تنها  كه  است  داده  نشان 
اما  باشد  داشته  تنهايي  احساس  بر  تشديدي  اثرات  است 
ممكن  فردي  هر  ندارد.  تنهايي  احساس  با  يكساني  مفهوم 
است به تنهايي زندگي كند و هرگز احساس تنهايي نكند و 
بر عكس ممكن است با دو يا چند نفر زندگي نمايد و از 
احساس تنهايي رنج ببرد (26،22). احساس تنهايي هنگامي 
رخ مي دهد كه تعاملات مهم و معنادار اجتماعي از نظر كمي 
مطالعه   اين  در  سالمندان  گردد(27).  نقصان  دچار  كيفي  يا 
در  مي توانست  مهم  تعاملات  دادن  دست  از  كه  كردند  بيان 
پي فوت، طلاق، رهاشدگي ويا فقدان حمايت هاي عاطفي 
هولمن1  مطالعه  يافته هاي  شود.  ايجاد  فرزندان  طرف  از 
احساس  فراواني  بالاترين  داد  نشان  همكاران(1992)  و 
تنهايي مربوط به سالمنداني بود كه همسرانشان فوت كرده 
كردند  بيان  مطالعه  اين  در  كنندگان  مشاركت  بودند(28). 
آنها  به  تنهايي  احساس  كاهش  در  تواند  مي  مجدد  ازدواج 

و نياز مي كنم. از خدا مي خوام بهم توان بده، صبر، حوصله، 
اميد بده، كمكم كنه از اين دلتنگي و تنهايي نجاتم بده. همه 
كه  توسل  دعاي  مي كنم.  دعا  وقتي  خداست.  به  فقط  اميدم 
مي خونم يا زيارت عاشورا، حالم بهتر مي شه، قدرت, اميد 
پيدا مي كنم.. اگر تا حالا طاقت آوردم فقط به خاطر توكل 

به خدا بوده. 
دو نفر از مردان سالمند بيان كردند كه  اعتقاد به خدا و دين 
اسلام سبب گرديده كه شرايط فعلي زندگي را تحمل كرده و 

قرباني وسوسه هاي شيطان براي خودكشي نشوند.
- از زندگي خسته شدم. نميدونم چرا خدا ازم راضي نميشه 
راحتم كنه. چند بار شيطون وسوسه ام كرده خودم را بكشم. 
ولي تنها بهش فكر كردم ، انجامش ندادم. چون اين كار گناه 
كبيره است. نا اميدي از درگاه خداست. نا اميدي از بزرگي 

و مهربوني خداست. 
پژوهش،  اين  در  كننده  شركت  سالمندان  اكثريت  همچنين 
زندگي با خاطرات گذشته را به عنوان روشي براي رويارويي 
با احساس تنهايي معرفي كردند كه شامل يادآوري خاطرات 
دوران هاي مختلف زندگي بود.  تمايل سالمند به زندگي با 
خاطرات گذشته سبب مي شود كه وي با حركت به سمت 
كند.  حس  را  تنهايي  احساس  كمتر  گذشته،  مطلوب  دنياي 
اظهار  بودند  داده  دست  از  را  همسرانشان  كه  سالمنداني 

كردند كه غالباً با ياد همسرشان زندگي مي كنند. 
- توى تنهايى هام همش خانمم را ياد مى كنم، ياد گذشته، ياد 
اون وقتا كه با هم بوديم، بچه ها كوچك بودند همه پيش هم 
بوديم، باهاش حرف مى زنم.  بهش مي گم  اگه تو پيش من 
بودى وضع من اين طورى نبود. صبح تا شب تنهايى، تنهايى، 
نه  بزنم.  حرفى  باهاش  كه  كسى  نه  تنهايي.  همش  تنهايى، 

كسى كه باهام حرفى بزنه. 
ارتباطات  ايجاد  تم  كنندگان  مشاركت  از  تن  دو  تجربيات 
جديد را كه در كاهش احساس تنهايي نقش داشت آشكار 
كه  جاريش  با  تعاملات  توسعه  به  سالمندان  از  يكي  نمود. 
بيان  وي  نمود.  اشاره  داشت  وي  با  مشابهي  تقريباًً  شرايط 
كرد كه اين تعامل جديد سبب گرديده كمتر احساس تنهايي 
تأثير  سالمند  مردان  از  يكي  كند.  فكر  آن  به  كمتر  يا  نمايد 
در  را  صميمي  و  اعتماد  قابل  دوست  يك  با  ارتباط  مثبت 

كاهش احساس تنهايي مورد تأكيد قرار داد.
كنم.  پر  دوستام  از  يكي  با  را  تنهاييم  مي كنم  سعي  من   -
همسرش كه فوت كرد. اون هم خيلي تنها شد. از وقتي اون  
براي  هم  شده.  بهتر  خيلي  شده  بهتر  خيلي  اوضاع  اومده، 
اون هم براي من، با هم  حرف مي زنيم از قديما، از دوران  
مي گيريم  فال  نرد،  تخته  شطرنج،  مي كنيم  بازي  خدمت... 
(سالمند با ذوق مي گويد). اين جوري كمتر  احساس تنهايي 

مي كنم.

1- Holmen & et al
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است؛  سالمندان  پذيرش  براي  خانواده ها  بهترين  از  خود 
لكن شرايط خاص اجتماعى نظير شهرنشينى، تجددگرايى، 
تغييردر ارزش هاى سنتى، تضاد نظام ارزشى نسل جديد و 
قديم و عدم آمادگى براى پذيرش مراقبت از سالمند سبب 
وظايف  و  نقش  مناسب  ايفاى  به  قادر  خانواده  كه  مى گردد 
خود در قبال سالمندان نباشد؛ در چنين شرايطى ممكن است 
خانواده  اعضاى  توسط  سوءرفتار  خطر  معرض  در  سالمند 
مطالعه   .( گيرد (41-43، 31  قرار  آن  از  ناشي  پيامدهاي  و 
وينتراستين و ايزي كويتس3 (2005) نشان داد سالمنداني كه 
احساس تنهايي را تجربه مي كردند مورد غفلت و رهاشدگي 
قرار گرفته بودند(44). همچنين دانگ و همكاران4 (2007) 
گزارش نمودند سالمندان با ميزان احساس تنهايي بالا چهار 
برابر بيش از سالمندان با ميزان احساس تنهايي پايين مورد 
معتقدند  محققين  برخي  بودند(45).  گرفته  قرار  سوءرفتار 
عامل خطري براي رخداد  كه احساس تنهايي ممكن است 
سوء رفتار نسبت به سالمندان باشد (47،46) و برخي ديگر 
ذكر  تنهايي   احساس  ايجاد   خطر   عامل  را   رفتار  سوء 

مي نمايند(49،48).
    يافته هاي فوق از نتايج مطالعات قبلي كه بر اهميت نقش 
محروميت وفقدان هاي مختلف همچون فقدان تعاملات مهم، 
جسمي،  سلامت  كاهش  و  سالمندي  به  وابسته  فقدان هاي 
و  غفلت  انساني،  حقوق  از  محروميت  حمايت،  در  نقص 
حمايت  داشتند  تأكيد  تنهايي  احساس  پديده  در  سوءرفتار 

نمود (51،50،16).
   تم ديگري كه مشاركت كنندگان به آن اشاره كردند راه هاي 
جبران بود. اين تم به استراتژى هاى شخص سالمند در مواجهه 
با احساس تنهايي براى ادامه زندگى اشاره دارد.  سالمندان 
زندگى در شرايط آزاردهنده وسخت را ادامه مى دادند و تلاش 
نتايج  از  مطالعه  اين  شوند.  سازگار  شرايط  اين  با  مى كردند 
مطالعات قبلي كه تأكيد بر اهميت مكانيسم هاي رويارويي در 
پديده احساس تنهايي داشتند حمايت نمود(17،16). ارتباط 
روحاني با خدا، زندگي با خاطرات گذشته و ايجاد ارتباطات 
جديد از جمله استراتژى هاى اتخاذ شده توسط سالمندان در 
اين مطالعه بود. مشاركت كنندگان تأكيد نمودند كه اعتقاد به 
خدا به عنوان يك وجود و حامي مقتدر و پناه دهنده سبب 
آرامش آن ها مي گرديد. گرچه برخي از محققين اعتقاد دارند 
تمركز فرد بر امور معنوي و اخلاقي ممكن است ناخودآگاهانه 
اين  نتايج  شود(52)؛  منجر  تنهايي  احساس  به  شخص  در 
هروي(1380)  مي كند.  مطرح  را  فوق  نظر  خلاف  مطالعه 
نشان داد اكثريت سالمندان شركت كننده در پژوهش ارتباط 
با خدا و انجام فعاليت هاي مذهبي را وسيله اي جهت آرامش 
دروني معرفي كردند(53). صاحب نظران معتقدند اعتقاد به 
مهمي  نقش  سالمندي  دوره  در  مذهبي  عملكردهاي  و  خدا 
در پر كردن فضاي خالي زندگي و غلبه بر احساس تنهايي 

كمك نمايد؛ لكن علي رغم تمايل آن ها به ازدواج مجدد 
مي دهد  نشان  شواهد  بودند.  مخالف  امر  اين  با  فرزندانشان 
و  نشده  تلقي  عادي  امري  ايراني  فرهنگ  در  مجدد  ازدواج 
نسبت به افرادي كه دست به ازدواج مجدد مي زنند نگرش 
تشديد  در  مي تواند  مشكل  اين  دارد(30،29).  وجود  منفي 
و  همدم  به  شديداً  كه  زماني  در  سالمندان  تنهايي  احساس 

مونس نياز دارند تأثير بگذارد(31).
    تم ديگري كه مشاركت كنندگان به آن اشاره كردند فرايند 
پيري و مشكلات جسماني وابسته به آن بود كه مانعي براي 
فرايند  مي شد.  محسوب  گذشته  اجتماعي  فعاليت هاي  ادامه 
تغييرات  و  اجتماعي  تعاملات  شدن  ضعيف  سبب  پيري 
دوران  در  كه  نمود  گزارش   (2004) جيلا1  مي گردد.  بدني 
تعاملات  كاهش  و  جسمي  ناتواني هاي  علت  به  سالمندي 
احساس  مي يابد(32).  افزايش  تنهايي  احساس  اجتماعي 
لكن  دارند؛  همبستگي  شديداً  جسماني  مشكلات  و  تنهايي 
به   .(33) نيست  روشن  متغير  دو  اين  بيني  پيش  جهت 
سبب  تنهايي  احساس  كه  نيست  مشخص  ديگر  عبارت  
بيماري  يا  و  مي گردد  جسمي  بيماري هاي  تشديد  يا  ايجاد 
سبب فقدان تماس هاي اجتماعي و سرانجام  احساس تنهايي 
مي شود(34). در اين مطالعه مشاركت كنندگان فرايند پيري و 
مشكلات جسماني وابسته به آن را عامل كاهش  فعاليت هاي 
اجتماعي و احساس تنهايي معرفي نمودند. بولينگ و براون2 
احساس  بر  را  سالمندي  در  عملكرد  كاهش  تأثير   (1991)
تنهايي و فعاليت هاي اجتماعي معنادار گزارش نمودند(35). 
مشاركت كنندگان همچنين تأكيد نمودند كه فقدان كيفيت و 
كميت منابع حمايتي و موانع دستيابي به خدمات وتسهيلات 
موجود در جامعه سبب تشديد اين وضعيت مي گردد. برخي 
از مطالعات ارتباط بين كمبود حمايت هاي اجتماعي، منابع 
حمايتي و خدمات مراقبتي و بهداشتي را با ايجاد احساس 

تنهايي تاييد مي نمايند(37،36).
خدمات  به  دستيابي  محدوديت  كه  است  ذكر  شايان       
بهداشتي و مراقبتي مناسب و كافي، وجود فاصله جغرافيايي 
با مراكز خدماتي و خدمات بهداشتي، مشكلات نظام رفت 
از  آگاهي  عدم  و  اجتماعي  حمايت هاي  كمبود  آمد،  و 
از  مراقبت  كميت  و  كيفيت  كاهش  سبب  موجود  خدمات 
توسط  وي  به  نسبت  سوءرفتار  خطر  افزايش  و  سالمندان 
نيز  مطالعه  اين  در  مي گردد(39،38).  خانواده  اعضاي 
اعضاي  توسط  خود  به  نسبت  سوءرفتار  كنندگان  مشاركت 
تنهايي  احساس  ايجاد  عوامل  از  يكي  عنوان  به  را  خانواده 
معرفي نمودند. شايع ترين اشكال سوءرفتار كه سالمندان در 
بي احترامي،  از  بود  عبارت  نمودند  صحبت  آنها  خصوص 
توجه  و  احترام  كه  حاليست  در  اين  رهاشدگي.  و  غفلت 
به والدين سالمند ريشه اي قوي در فرهنگ ايراني و احكام 
مذهبي ما دارد(40). شايد بتوان گفت خانواده ايرانى در نوع 

1- Jylha                                                                    2- Bowling & Browne
3- Winterstein & Eisikovits                                     4- Dong & et al
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تشكر و قدردانى
     پژوهشگران مراتب سپاس خود را از سالمندان شركت 
همچنين  و  حوصله  صبر،  خاطر  به  مطالعه  اين  در  كننده 

اعتمادشان به محققين، ابراز مى دارند.

شيوه  يك  عنوان  به  عبادت  و  خدا  با  ارتباط  دارد(55،54). 
رويارويي با احساس تنهايي توسط بيش از نيمي از سالمندان 
مشاركت كننده در مطالعه مك اينيس و وايت1 (2001) نيز 

گزارش شد(16).
     اكثريت سالمندان شركت كننده در اين پژوهش، زندگي 
رهايي  براي  انتخاب  يك  عنوان  به  را  گذشته  خاطرات  با 
از احساس تنهايي معرفي كردند. يادآوري خاطرات گذشته     
مي تواند از طريق افزايش عزت نفس، خود ارزشي، رضايت 
تعاملات  افزايش  سبب  افسردگي  كاهش  و  زندگي  از 
تنهايي  احساس  كاهش  و  انطباقي  عملكرد  و  اجتماعي 

سالمندان گردد(57،56). 
     پاسخ هاي رويارويي با پديده احساس تنهايي بر اساس 
نوع تجربه اشخاص شكل هاي متفاوتي دارد(51). تجربيات 
را  جديد  ارتباطات  ايجاد  تم  كنندگان  مشاركت  از  تن  دو 
احساس  با  رويارويي  استراتژي هاي  از  يكي  عنوان  به 
كه  شرايطي  در  مي دهند  نشان  شواهد  نمود.  آشكار  تنهايي 
هاي  استراتژي  از  مي كند  عاطفي  تنهايي  احساس  شخص 
رويارويي فعال به صورت ايجاد ارتباطات جديد نيز استفاده 

مي نمايد(51). 

نتيجه گيري
     اين مطالعه به تبيين ديدگاه سالمندان پيرامون احساس 
و  درد  حس  تم هاى  استخراج  به  منجر  و  پرداخت  تنهايي 
رنج، فقدان و محروميت، و راه هاي جبران گرديد. يافته هاى 
سالمنداني  ديدگاه  از  روشن  تصويرى  توانست  مطالعه  اين 
نموده  تجربه  را  تنهايي  احساس  پديده  نوعى  به  همگى  كه 
عرصه  در  را  مهمي  مفاهيم  يافته ها  اين  دهد.  ارائه  بودند 
ارائه  از  بسياري  مي سازد.  آشكار  سالمندان  به  مراقبت  ارائه 
به  توانبخشي  و  درماني  بهداشتي-  مراقبت هاي  دهندگان 
علت تماس مستمرشان با اشخاص سالمند موقعيت منحصر 
به فردى براى شناسايى پديده احساس تنهايي دارند. بنابراين 
ضرورى است كه  نسبت به باورهاى اشخاص سالمند درباره 
علل وقوع اين پديده و تفكرات آنان پيرامون احساس تنهايي 

آگاهى بيشتري كسب كنند.
طراحى  بهبود  جهت  در  مى تواند  مطالعه  اين  نتايج       
بهداشتي-  مراقبت هاي  دهندگان  ارائه  آموزش  برنامه هاى 
درماني و توانبخشي و همچنين در راستاى برنامه ريزى هاى 
مدون و اجرايى به منظور بررسى، شناسايى و پيشگيرى از 
پديده احساس تنهايي به كار گرفته شود..  اطلاعات به دست 
آمده از اين پژوهش مى تواند دستمايه پژوهش هاى ديگر در 
اين زمينه قرار گيرد تا افق هاى ديگرى در مورد اين پديده 

گشوده شود.

1- McInnis & White
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