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 چکیده 
  افزایش  و  ایران در جمعیت سالمندی  بالای سرعت  به  توجه  با

  هدف با پژوهش این  مزمن،  های بیماری و  تنهایی  شیوع  همزمان
  با  مواجهه در  ایرانی  سالمندان روان  سلامت ابعاد  مضمون تحلیل

 یعنی  کلیدی  محافظتی  عوامل  نقش  بررسی  و  پدیده  دو  این

  با.  شد انجام دیجیتال فناوری و روانشناختی آوریتاب خانواده،

  شیوه  به (Thematic Analysis) مضمون  تحلیل  روش  از  استفاده
  مطالعات  از  گسترده  ایمجموعه  ،(2021  ،2006)  کلارک و براون

  رسمی  هایگزارش  و(  شمسی  1۴0۴–1۳۹۴)  داخلی  کمی  و  کیفی

  دوگانه  های شد:آسیب  استخراج  اصلی  مضمون  چهار.  گردید  تحلیل
  کاهش  افسردگی،)  روان  سلامت  بر  مزمن  بیماری  و  تنهایی

  چرخه  و  اجتماعی  انزوای  مرگ،  و  جدایی  اضطراب  ذهنی،  بهزیستی

 اصلی  حمایتی  سپر عنوانبه  خانواده . نقش(علائم تشدید  معیوب

  از  ناشی  تهدید  کنار  در  قوی  ابزاری  و  عاطفی  حمایت)  شکننده  اما
تاب(ایهسته  خانواده  به  گذار  و  فرزندان  مهاجرت   آوری. 

  با  مستقیم  ارتباط)  درونی  محافظ  عامل  عنوانبه روانشناختی

  بینی،خوش  و  معنویت  مانند  فرهنگی  هایمؤلفه  روان،  سلامت

  دیجیتال   فناوری   (خانوادگی  حمایت با  تعاملی  اثر  و  پذیریآموزش
  کمک  و  انزوا  کاهش)  فنی-فرهنگی  موانع  با  نوظهور  فرصت  عنوانبه

  اما  پایش،  ابزارهای  و  تصویری  تماس طریق  از  بیماری مدیریت به

  (جسمی  مشکلات و  پایین  سواد  دیجیتال، شکاف با شده  محدود

  تأثیر  تحت  ایرانی  سالمندان  روان  سلامت  که  دهندمی  نشان  هایافته

Abstract  

due to the high rate of population ageing in iran and 

simultaneous increase of prevalence of loneliness and 

chronic diseases , this study aimed to analyze the 

content of mental health dimensions of iranian elderly 

in the face of these two phenomena and the role of key 

protective factors , family , psychological resilienc e 

and digital technology  . using thematic analysis 

(Thematic analysis) by brown and clark (2006, 2021), 

a  large collection of qualitative and quantitative 

studies (2015 -1404) and official reports were 

analyzed .four main themes were extracted: dual 

injuries of loneliness and chronic illness on mental 

health (depression, mental well - being, separation 

anxiety and death , social isolation and the vicious 

cycle of symptoms) .the role of family as a major but 

fragile protection shield (emotional support and a 

powerful tool besides the threat of child migration and 

transition to the nuclear family) .psychological 

resilience as an internal protective factor (direct 

relation with mental health, cultural components such 

as spirituality and optimism, optimism and fa mily 

support) digital technology as an emerging 

opportunity with cultural - technical barriers (reduced 

isolation and helping disease management through 

visual contact and monitoring tools , but limited to 

digital divide , low literacy and physical problems)the 
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  خانواده  و  دارد  قرار محافظتی  و زاآسیب  عوامل  پیچیده  تعامل

  شده؛  شکننده  هرچند  است،  حمایت  اصلی  ستون  همچنان

  دیجیتال   فناوری  و  است  تقویت  قابل  درونی  سپر  عنوانبه  آوریتاب

  و  دسترسی موانع  رفع  بدون اما متن، به  حاشیه  از گذار  حال در
  بر  پژوهش  این  .کند  تشدید را  نابرابری  تواندمی  دیجیتال، سواد

  چندسطحی  و  محورفرهنگ  یکپارچه،  مداخلات  طراحی  لزوم

  ابزارهای  توسعه  و آوریتاب آموزش خانوادگی، حمایت  تقویت)

  و تنهایی دوگانه  تهدید از تا دارد تأکید(  بومی و  ساده  دیجیتال
 . شود حرکت باکیفیت و سالم  سالمندی  سمت  به  مزمن  بیماری

  ی ها ی مار یب  ،ییسلامت روان سالمندان، تنها :های کلیدیواژه

  تال،ی جید  ی فناور  ،یروانشناخت  ی آورتاب  ،یخانوادگ  تیمزمن، حما

 .مضمون لیتحل  ران،یا

findings show that the mental health of iranian elderly 

is influenced by complex interaction of traumatic and 

protective factors and the family is still the main pillar 

of support , though fragile ; resilience as an internal 

shield can be strengthened, while digital technology 

can increase inequality without removing the barriers 

to digital literacy .this research emphasizes on the 

necessity of designing integrated , multi - level and 

multi - level interventions (family support 

strengthening, resilience tra ining and development of 

simple and vernacular digital tools) to prevent the 

dual threat of loneliness and chronic illness to healthy 

and quality elderly. 

Keyword: mental health of the elderly, loneliness, 

chronic diseases, family support, psychological 

resilience , digital technology, iran, thematic analysis. 
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 مقدمه
  سرعت  با  را ایران،  جمله  از کشورها، از بسیاری که است  ویکمبیست قرن جمعیتی  تحولات ترینمهم  از  یکی جمعیت  سالمندی

  شدیدترین  از یکی  تجربه  حال  در  سریع،  جمعیتی  گذار  حال  در  کشوری  عنوان به  ایران،.  است  داده  قرار  تأثیر  تحت بالایی
  سال تا) بهداشت  وزارت  و بهزیستی سازمان  اخیر  هایگزارش و  رسمی  آمارهای  اساس بر. است  جهان  در سالمندی روندهای

  درصد 1۴  تا 12  حدود به  ایران( بالاتر  و  سال  60) سالمند  جمعیت  درصد ،(میلادی  2026-202۵/   شمسی  1۴0۴-1۴0۵

  1۵  حدود  1۴1۵  سال  تا که شودمی  بینیپیش  و است جمعیت سالمندی مرز از  ایران  عبور دهندهنشان رقم این. است رسیده
  سرعت  این.  دهند  تشکیل  سالمندان  را  کشور  جمعیت  درصد  ۳1  تا  ۳0  به  نزدیک(  میلادی  20۵0  حدود)  1۴۳0  سال تا و  درصد

  سال  ۹0 حدود سطحی چنین  به  رسیدن برای جهان که  حالی در است؛ جهانی  میانگین از بالاتر  بسیار ایران در  سالمندی رشد

 خواهد جهان  سالمند کشور  پنج  از  یکی  1۴۳0 سال تا و کرده  طی  سال  ۳0 حدود در تنها را  فرآیند این ایران داشته،  نیاز زمان

 . بود
  بهبود  و(  زنان  میان  در  ویژه  به)  زندگی  به امید  افزایش  ،(جایگزینی  سطح  زیر  به) باروری  نرخ کاهش  با  عمیقاً  جمعیتی تغییر  این

  سالمند ایران  جمعیت درصد  ۵.  ۹ حدود تنها  ،1۳۹۵  سال در. است بوده  همراه  گذشته هایدهه در  سلامت هایشاخص نسبی

  زنان  را  آنان  درصد 60 حدود که  کنندمی  زندگی  کشور  در سال 60 بالای  نفر میلیون ۵.  10  تا 10  از بیش اکنون  اما بودند،
 اقتصادی،  هایحوزه  در متعددی  هایچالش  بلکه  کند،می دگرگون  را جامعه  سنی ساختار  تنها نه روند این. دهندمی  تشکیل

 . نمایدمی ایجاد سلامت ویژهبه و اجتماعی

 هایبیماری  و (loneliness) تنهایی  با  همزمان  مواجهه  سالمندی،  دوران  در  روان  سلامت  هایچالش ترینبرجسته  از یکی
 معنادار اجتماعی  روابط  کمبود  از ناشی ناخوشایند  ذهنی تجربه یک  عنوان  به  تنهایی.  است (chronic diseases) مزمن

 در  دارد، اشاره عینی  هایتماس کمبود به بیشتر  انزوا  دارد؛  تفاوت (social isolation) اجتماعی  انزوای  با  و  شودمی  تعریف

  سالمندان در تنهایی شیوع  که دهندمی نشان  جهانی  مطالعات. است روابط کمیت و کیفیت از شخصی ادراک تنهایی که  حالی

 اساس بر.  است  شده  گزارش بالاتر  اغلب  رقم  این  ایران، مانند  گذار حال  در  کشورهای  در  اما  است،  درصد  ۳0  تا 2۵  حدود
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 کمی، و کیفی  مطالعات  برخی در است؛ متغیر  درصد  ۵0 از بیش  تا  2۵  بین ایرانی  سالمندان در تنهایی شیوع اخیر، هایبررسی

  سالمندان  بیوه،  زنان  مانند  پذیرآسیب  هایگروه در  و  اندکرده  گزارش  شدید  تا  متوسط  تنهایی احساس  سالمندان  درصد  ۵0  حدود

 گسترده  مهاجرت مانند  فرهنگی عوامل.  رسدمی  نیز  درصد ۷0-60 به  رقم  این  بزرگ،  شهرهای  ساکن  یا کنندهزندگی  تنها

 را  پدیده  این  خانوادگی،  هاینقش  در  تغییرات  و  چندنسلی،  زیستیهم  کاهش  کشور،  از  خارج  یا بزرگ  شهرهای  به فرزندان
 . اندکرده تشدید

  مطالعات و  ملی آمارهای  .شوندمی ظاهر  سالمندی در سلامت اصلی  بارهای از یکی  عنوان  به مزمن هایبیماری تنهایی،  کنار در

  یا دو  درصد  ۸0-۷0 حدود دارند؛  مزمن بیماری  یک حداقل ایرانی  سالمندان درصد  ۸۸  تا  ۷0 از بیش که دهندمی  نشان  اخیر
  ،2  نوع  دیابت  بالا،  فشارخون  شامل  هابیماری  ترینشایع.  کنندمی  تجربه  را (multimorbidity) همزمان  بیماری  چند

  62 حدود.   هستند سرطان گاهی  و  مزمن  تنفسی  هایبیماری عضلانی،-اسکلتی مشکلات  و  آرتروز عروقی،-قلبی  هایبیماری

 حرکتی، محدودیت  مزمن،  درد  با اغلب  شرایط  این  و  کنندمی  نرم  وپنجهدست  مزمن  هایبیماری  با  ایرانی سالمندان  درصد

 مستقیم  هایهزینه  تنها  نه  بیماری بار  این.  است  همراه زندگی  کیفیت  کاهش  و  روزمره  هایفعالیت  در  دیگران به  وابستگی
  بلکه  ،(شودمی  اشغال سالمندان  توسط بیمارستانی  هایتخت درصد ۴0 به نزدیک)  دهدمی  افزایش  را بهداشتی  هایمراقبت

 . دهدمی قرار  تأثیر تحت را روان سلامت مستقیم طوربه

  تعاملات  کاهش  و  حرکتی محدودیت →  مزمن  بیماری: کندمی ایجاد معیوب  چرخه یک مزمن  هایبیماری  و  تنهایی تعامل
  شدن بدتر  →( ذهنی بهزیستی  کاهش  اضطراب،  افسردگی،) شناختیروان  پریشانی  افزایش  → تنهایی تشدید  → اجتماعی

  که سالمندانی که  اندداده نشان ایران  در متعدد مطالعات. روانی  و  جسمی علائم تشدید  → بیماری  مدیریت  و  درمان  رعایت

  سالمندان  در افسردگی  کلی شیوع  درصد  ۳0-1۵) افسردگی سطوح  بالاترین دارند،  مزمن بیماری  چندین و  هستند  تنها همزمان

  به تنهایی. کنندمی تجربه  را  خودکشی  خطر  افزایش  حتی  و زندگی  از رضایت کاهش  خواب، اختلال  مرگ،  اضطراب ،(ایرانی
 در و است مرتبط  عروقی-قلبی هایبیماری  تشدید و  ایمنی  عملکرد کاهش ومیر،مرگ  افزایش  با مستقل، خطر  عامل  یک  عنوان

  به ویرانگری  اثرات حمایت این  فقدان  دارد، عاطفی حمایت  در  محوری نقش خویشاوندی  روابط  و خانواده  که ایرانی،  فرهنگ

  ابعاد بررسی روان،  سلامت بر مزمن هایبیماری و تنهایی سنگین بار و ایران در سالمندی  بالای سرعت  به توجه با. دارد  همراه
  ایرانی سالمندان روان  سلامت  ابعاد: از  است  عبارت  پژوهش این اصلی سؤال. است  ضروری محافظتی عوامل نقش و  پدیده این

  تشدید یا  تعدیل در چگونه  روانشناختی آوریتاب  و  دیجیتال  فناوری  خانواده، و  چیست مزمن  بیماری و  تنهایی  با  مواجهه  در

 کنند؟ می آفرینینقش ابعاد این

- 201۵)  المللیبین  و داخلی کمی  و کیفی مطالعات اساس بر(  Thematic Analysis) مضمون تحلیل رویکرد  با مقاله این
 و  محورخانواده  محور،فرهنگ  مداخلات  طراحی  برای  جامع  دیدگاهی  ارائه  هدف،.  پردازدمی  موضوع  این  واکاوی  به  ،(202۵

 روان سلامت گذارانسیاست برای تنها  نه ابعاد این  درک. شود محقق ایران در کیفیت با و  سالم  سالمندی  تا است محورفناوری

  هایچالش به  مزمن بیماری  و  تنهایی  دوگانه  تهدیدهای  از تا  است  حیاتی سالمندان خود  و  هاخانواده  برای  بلکه سالمندی،  و
 . گردد تبدیل مدیریت قابل

 پژوهش اصلی سؤال 

 آوریتاب  و دیجیتال  فناوری  خانواده،  و  چیست  مزمن  بیماری  و  تنهایی  با  مواجهه  در  ایرانی  سالمندان  روان  سلامت  ابعاد

 کنند؟ می آفرینینقش میان این در چگونه روانشناختی
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 مبانی نظری 
 خانواده

 زیستیهم و هانوه فرزندان،  حضور. است ایرانی فرهنگ  در اجتماعی و  ابزاری عاطفی،  حمایت  منبع ترینمهم همچنان خانواده

  خانواده  به  گذار  و  سالمندی،  در  طلاق  فرزندان،  مهاجرت  اما  کند،  تقویت  را  بودن  مفید  و  تعلق  احساس  تواندمی چندنسلی

 . است کرده شکننده را ساختار این  ایهسته

 روانشناختی آوریتاب

  زندگی،  هایاسترس با  سازگاری  برای  فرد  درونی ظرفیت عنوان به (psychological resilience) روانشناختی  آوریتاب
  ایرانی  فرهنگ  در  خودکارآمدی  و  تغییرات پذیرش  دینی،  معنویت  بینی،خوش مانند  هاییمؤلفه.  دارد  قوی  محافظتی  نقش

 . دهدمی کاهش را تنهایی و افسردگی سخت، شرایط در حتی بالاتر آوریتاب که اندداده نشان مطالعات و هستند برجسته

 دیجیتال  فناوری

 برای  نوظهوری فرصت(  دور راه  از  خدمات و  اجتماعی هایشبکه  سلامت،  هایاپلیکیشن  تصویری،  تماس  مانند)  دیجیتال فناوری

  ،( روستایی  مناطق و  زنان در  ویژه  به)  دیجیتال  سواد  بودن  پایین  مانند  موانعی  اما  کند،می  فراهم بیماری  مدیریت و انزوا کاهش

 . است کرده محدود را آن از استفاده دسترسی، نابرابری و( شنوایی/بینایی)  جسمی مشکلات
 

 پیشینه تحقیق

 1 مقاله
Multidimensional Capital and Resilience in Later Life: Insights from Iranian Older Adults 

(2025) 
 تقویت در را( روانی و فرهنگی اجتماعی،)  چندبعدی هایسرمایه  ابعاد ایرانی، سالمندان  با  کیفی  هایمصاحبه  پایه بر  مقاله این
 فناوری  و  خانوادگی  حمایت  با چگونه  که  است  مزمن  هایبیماری  و  تنهایی  نقش  بر  اصلی  تمرکز. کندمی  بررسی  آوریتاب

 را تنهایی از ناشی افسردگی کلیدی، عامل  عنوان به روانشناختی  آوریتاب  که  دهدمی  نشان  هایافته.  شوندمی  تعدیل  دیجیتال

  پیشنهاد  مطالعه  این.  کنندمی استفاده  خانواده  با ارتباط  برای  دیجیتال ابزارهای از  که  سالمندانی  میان  در  ویژه  به دهد،می  کاهش

 . است ضروری روانی هایسرمایه افزایش برای ایرانی فرهنگ بر مبتنی مداخلات کندمی

 2 مقاله
Typology of Family Support in Home Care for Iranian Older People: A Qualitative Study (2025) 

  با  مواجهه بر  تأکید با کند،می بندیطبقه  را ایرانی سالمندان  از خانگی  مراقبت  در خانوادگی حمایت  انواع  کیفی  پژوهش این

 مهاجرت  دلیل  به  آن  شکنندگی اما  شده،  برجسته ابزاری و  عاطفی  اصلی  سپر  عنوان  به  خانواده نقش.  مزمن  هایبیماری و  تنهایی

  معرفی خانوادگی حمایت مکمل  عنوان  به  سلامت  هایاپلیکیشن  مانند  دیجیتال  فناوری. است  گرفته  قرار  تحلیل  مورد  فرزندان

 تأکید  دیجیتال  ابزارهای و  آوریتاب  آموزش  طریق  از  خانواده ساختار تقویت  لزوم بر  نتایج. دهدمی  کاهش  را تنهایی که شده
 . دارد

 3 مقاله
Features Influencing Older Adults' Quality of Life and Their Association With Loneliness and 

Activities of Daily Living: A Cross-sectional Study in Iran (2024 شده منتشر ) 
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 و روزانه  هایفعالیت تنهایی، با آن  ارتباط و  کرده بررسی را ایرانی سالمندان  زندگی کیفیت بر  مؤثر عوامل  مقطعی  مطالعه این

  که  حالی  در  است، برجسته  تنهایی  منفی  اثرات تعدیل  در  روانشناختی  آوریتاب  نقش. کندمی  تحلیل  را  مزمن  هایبیماری

  همبستگی  دهندهنشان  هایافته.  بخشدمی بهبود را  زندگی کیفیت(  دور راه  از  پایش  مانند)  دیجیتال فناوری و خانوادگی  حمایت

 فناوری  به دسترسی  هاینابرابری کاهش  برای  یکپارچه مداخلات پژوهش،  پیشنهاد. است روان سلامت  و تنهایی  بین قوی منفی
 . است سالمندان میان در

 جدید   فارسی مقالات

 (1401سالمندان) تنهایی احساس و روان سلامت بر آوری تاب آموزش اثربخشی: 1 مقاله

  تبریز سالمندان  سرای سالمندان  در  تنهایی  کاهش  و  روان  سلامت  بر  را  آوریتاب  آموزش  اثربخشی تجربینیمه  پژوهش  این

 از ناشی  اضطراب  و  افسردگی  آوریتاب  گروهی  آموزش  که  داده  نشان  استاندارد،  هایآزمون  از  استفاده  با. است  کرده  بررسی
  کمتر  دیجیتال فناوری  هرچند است، تأکید مورد هاآموزش  این تقویت در  خانواده نقش.  دهدمی کاهش معنادار  طوربه را  تنهایی

 . یابد گسترش مزمن هایبیماری با سالمندانی برای مداخلات این کندمی پیشنهاد نتایج. شده بررسی

 (1402) سالمندان برای ایرانی محور سلامت موبایلی های اپلیکیشن محتوای تحلیل : 2 مقاله

 و مزمن  هایبیماری  مدیریت  در هاآن  نقش و  کرده تحلیل  را  سالمندان  برای  سلامت ایرانی  هایاپلیکیشن  محتوای مقاله این

  بهبود  را  روان سلامت که  است  آنلاین  مشاوره و  دارو یادآور  مانند  دیجیتال  فناوری  بر  تمرکز. کندمی  واکاوی  را تنهایی کاهش
  توسعه  پژوهش،  پیشنهاد.  است  سالمندان  در  دیجیتال  سواد  و  فرهنگی  هایمحدودیت  دهندهنشان  هایافته.  بخشدمی

 . است روانشناختی آوریتاب و خانوادگی حمایت بر تأکید با بومی هایاپلیکیشن

 (1401) تهران غرب بهداشت مرکز پوشش تحت سالمندان روان سلامت بر تنهایی احساس تاثیر بررسی: 3 مقاله

  نشان  را  مزمن  هایبیماری با آن  ارتباط  و  کرده ارزیابی  را  تهرانی سالمندان  روان سلامت  بر تنهایی  تأثیر  مقطعی مطالعه این

 آوریتاب و  خانوادگی  حمایت که حالی در  شده،  شناسایی  افسردگی  اصلی  عامل عنوان  به عاطفی  و اجتماعی تنهایی. دهدمی

 فرهنگی مداخلات لزوم  بر  نتایج. است شده ذکر  انزوا کاهش برای نوظهور ابزار عنوان  به  دیجیتال فناوری.  کندمی  تعدیل را آن
 . دارد تأکید  روان سلامت تقویت برای

 

 شناسیروش
  نسخه   ؛Braun & Clarke, 2006) کلارک  و  براون  یشیوه  به (Thematic Analysis) مضمون  تحلیل رویکرد از پژوهش  این

 و  تحلیل شناسایی، برای که  است کیفی مندنظام و  پذیرانعطاف  روش  یک مضمون  تحلیل. کندمی  استفاده (2021 شده روزبه

  بلکه  است،  توصیفی  تنها نه  روش  این.  رودمی کار  به متنی  هایداده مجموعه  در(  هاتم یا مضامین)  معنادار  الگوهای  گزارش
 ایرانی،  سالمندان روان سلامت حوزه  در. آوردمی فراهم اجتماعی-فرهنگی زمینه چارچوب در  را  هاپدیده ترعمیق  تفسیر امکان

  تحلیل هستند،(  زندگی  هایروایت  کانونی، هایگروه  ها،مصاحبه) کیفی و(  شیوع  آمار)  کمی  مطالعات از  ترکیبی  اغلب هاداده  که

 . دهدمی را مشترک الگوهای استخراج و سازییکپارچه امکان مضمون

  پیروی ( inductive-deductive hybrid) تفسیری-استقرایی  مضمون  تحلیل  رویکرد  از  مطالعه  این:  مضمون  تحلیل  نوع
  انجام  هاداده خود محتوای اساس  بر  و (data-driven) استقرایی صورت  به مضامین استخراج و کدگذاری  عمده بخش.  کندمی

 کنندههدایت لنزهای عنوان  به(  دیجیتال  فناوری  آوری،تاب  خانواده،  مزمن، بیماری تنهایی،) اولیه  مفهومی چارچوب  اما شد،
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(deductive)  حفظ را  منابع/کنندگانشرکت  صدای  به  وفاداری هم ترکیب، این.  شد گرفته کار  به  مضامین  بازبینی مرحله  در 

 . آوردمی  فراهم را اصلی پژوهشی سؤال بر تمرکز امکان هم و کندمی

 

 (Corpus) داده منابع

 :بودند زیر موارد شامل تحلیل مورد  هایداده

  ،SID، MagIran، Noormags،  IranMedex (ISC) هایپایگاه  در  منتشرشده  مروری  و پژوهشی-علمی  مقالات •

PubMed   و Google Scholar هایکلیدواژه با( میلادی  202۵–201۵)  شمسی  1۴0۴ تا  1۳۹۴  زمانی بازه در 

  سالمند، آوریتاب  سالمندی، مزمن بیماری  ایرانی،  سالمندان تنهایی  سالمند، روان  سلامت) مرتبط انگلیسی  و فارسی
 (. هاآن هایترکیب و ایرانی سالمند و فناوری

 روان سلامت بر  غیرمستقیم  یا  مستقیم  تمرکز: داشتند  ورود  معیار که(  آمیخته  کمی، کیفی،)  اصلی مقاله  ۸۷ حدود •

 . شفاف شناسیروش و فناوری،/آوریتاب/خانواده عوامل از یکی حداقل ذکر ایرانی، سالمندان

  مدیریت  مرکز) پزشکی آموزش  و  درمان بهداشت،  وزارت  هایگزارش:  مرتبط هاینامهسیاست  و  رسمی  هایگزارش •

  سالمندی ملی سند  و  ،( 1۴0۴–1۴0۳  سالمندان وضعیت گزارش) کشور بهزیستی سازمان  ،(اطلاعات  فناوری و آمار

 . ایران

  هاقولنقل استخراج  برای)  متخصصان و  مراقبان  سالمندان،  با  عمیق  هایمصاحبه  شامل  برجسته کیفی  مطالعه تعدادی •

 (. روایی الگوهای و

 است.  A4 صفحه ۴۵0 از بیش کلیدی( هایقولنقل و بحث نتایج، ،Abstract) شدهاستخراج متنی داده حجم کل
 عملی( هایتطبیق با Braun & Clarke, 2006 اساس )بر مضمون تحلیل  اجرای مراحل

 (Familiarization) هاداده با آشنایی .1

(.  هاتناقض  تکراری، الگوهای جالب،  نکات) شد انجام اولیه برداری یادداشت.  شدند خوانده بار  چندین  هاگزارش و مقالات  تمام

 تا  کشید طول هفته  ۴–۳ حدود  مرحله  این.  گردیدند  گذاریعلامت (Adobe Acrobat) نویسیحاشیه  ابزار  با PDF هایفایل
 . شود حاصل( سواد سطح تأهل، وضعیت جنسیت، روستایی،/شهری) هادیدگاه تنوع از عمیقی درک

 (Generating Initial Codes) اولیه کدگذاری .2

   MAXQDA 2022 افزارنرم. شد استفاده  معنایی  و خط  به خط کدگذاری از.  شدند کدگذاری سیستماتیک صورت  به  هاداده

 مجموع در(. شود حفظ فرهنگی حساسیت تا شد انجام دستی کدگذاری عمده بخش هرچند) رفت کار  به کدها  مدیریت برای

 (. مفهومی و تفسیری توصیفی، کدهای شامل) گردید تولید اولیه کد 12۸۷

 (Searching for Themes) مضامین جستجوی. ۳

 در سپس  و  کاغذ روی (mind maps) ذهنی  هاینقشه.  شدند تبدیل اولیه مضامین به احتمالی صورت به  و بندیگروه کدها
 . شد شناسایی اولیه مضمون ۴۷ مرحله این در. گردید ترسیم  افزارنرم

 (Reviewing Themes) مضامین بازبینی .۴

  برخی ادغام،  مضامین  ست(. برخیداده  : کل Level 2  مضمونی،درون:   Level 1) شد بررسی ستداده  کل برابر در  مضمون هر
 inter-coder) کدگذاربین پایایی. رسیدیم  زیرمضمون 1۴  و  اصلی  مضمون  ۴ به  نهایت  در. شدند  تفکیک  برخی  و  حذف

reliability) شد محاسبه( هاداده ٪20) کیفی همکار یک کمک با (Kappa ≈ 0 .۸1 .) 

 (Defining and Naming Themes) مضامین گذارینام و تعریف .۵
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  هایآسیب»  مثلاً)  بودند  اصلی محتوای  دهندهبازتاب  و  گویا کوتاه،  هاگذارینام.  شد  تعریف  دقیق  طوربه  زیرمضمون  و  مضمون هر

  خلاصه یا  نماینده  قولنقل یک  مضمون  هر برای(.  طولانی هایعنوان  جای  به «روان  سلامت بر مزمن بیماری  و تنهایی  دوگانه

 . گردید انتخاب کلیدی یافته

 (Producing the Report) گزارش نگارش. 6
  تأکید.  ادبیات  با  ارتباط  و  بحث  مضامین، خلاصه  جدول  کلیدی،  هایقولنقل  مضامین، توصیف:  استاندارد  ساختار  با  مقاله  نوشتن

 .شد لحاظ تفسیرها در( دیجیتال هایمحدودیت خانواده، نقش معنویت،) ایرانی فرهنگی زمینه بر

 کیفی ملاحظات

 از غیرمستقیم  member checking  ،(رسمی  هایگزارش+   مقالات) : منابعtriangulation (Credibility)اعتبار •

 . جدید مطالعات با مقایسه طریق

 . ایرانی زمینه (thick description) غنی : توصیف(Transferability)انتقال  قابلیت •

 . audit trail برای مضمون هاینقشه و کدگذاری هایفایل : نگهداری(Confirmability)تأییدپذیری  قابلیت •

 آورد فراهم ایرانی  سالمندان روان سلامت  ابعاد  از شواهد  بر مبتنی و محورفرهنگ جامع،  دیدگاهی ارائه امکان  شناسیروش این
 . شد آتی مداخلات پیشنهاد برای ایپایه و

 

 (زیرمضامین و   اصلی  مضامین)  هایافته
 روان سلامت بر مزمن بیماری و تنهایی دوگانه هایآسیب: 1 اصلی مضمون

 روان سلامت بر مزمن بیماری و تنهایی دوگانه هایآسیب – 1جدول 

 توضیح و یافته کلیدی عنوان زیرمضمون مضمون اصلی / زیرمضمون  ردیف 

1مضمون اصلی  1  

های دوگانه تنهایی  آسیب

و بیماری مزمن بر سلامت  

 روان

های مزمن به صورت همزمان  تنهایی و بیماری

را تقویت کرده و سلامت  یا چرخه ای یکدیگر 

 .کنندروان سالمندان را به شدت مختل می

1 .1 1. 1زیرمضمون    
افسردگی و پریشانی 

 عاطفی

و  قوی شدت تنهایی  بین  ترین ارتباط منفی 

نمرات سلامت روان؛ بیماری مزمن این رابطه را  

 .کندتشدید می

1 .2 2. 1زیرمضمون    
کاهش بهزیستی ذهنی و 

 رضایت از زندگی

چند   دارای  و  تنها  همزمان  که  سالمندانی 

از   رضایت  کمترین  هستند،  مزمن  بیماری 

 .کنندزندگی را گزارش می

1 .۳ ۳. 1زیرمضمون    
اضطراب جدایی و 

 اضطراب مرگ

ویژه در سالمندانی که همسر خود را از دست  به

آنداده از  دور  فرزندانشان  یا  زندگی  اند  ها 
 .کنندمی

1 .۴ ۴. 1زیرمضمون    
انزوای اجتماعی و کاهش  

 عملکرد اجتماعی

مزمن     →  حرکتی  محدودیت  →بیماری 

  احساس تشدید →  اجتماعی  تعاملات  کاهش
 .(معیوب چرخه) تنهایی
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  تنهایی  دوگانه هایآسیب" بر  که است پژوهش  مضمون  تحلیل در اول  اصلی مضمون  از  ساختاریافته ایخلاصه شده،ارائه  جدول

  دهندهنشان  ،(202۵-201۵) ایرانی  کمی و کیفی  مطالعات  پایه بر مضمون، این.  دارد تمرکز  "روان سلامت بر  مزمن بیماری و

  سالمندان  روان  سلامت  که  است  (chronic diseases)مزمن  هایبیماری  و (loneliness) تنهایی  بین  ایچرخه  و  پیچیده  تعامل

  حمایت و  هویت در محوری نقش  اجتماعی و خانوادگی روابط  که  جایی ایرانی،  فرهنگ در.  کندمی  تهدید  عمیق  طوربه را ایرانی
.  شوند می  منجر سالمندان  رانیحاشیه  به  اغلب  و  هستند  فرهنگی-اجتماعی بلکه  فردی،  تنها نه  هاآسیب  این  دارند،  عاطفی

 . کندمی واکاوی را پدیده این فرهنگی و اجتماعی شناختی،روان ابعاد زیرمضامین، بر تمرکز با زیر، تحلیل

 سلامت  نمرات کاهش  با تنهایی  شدت:  کندمی  برجسته را منفی ارتباط  ترینقوی(  عاطفی  پریشانی  و افسردگی)  1.  1  زیرمضمون
 برای.  کندمی تشدید را  رابطه این مزمن بیماری و دارد ایرانی( همبستگی مطالعات در DASS-21 یا GHQ-2۸ )مانند روان

  پریشانی  به  را تنهایی و دهدمی افزایش  را  ناتوانی  احساس  که کنندمی  تجربه  را مزمن درد  آرتروز،  یا  دیابت  با  سالمندانی مثال،

 stress-vulnerability) پذیریآسیب-استرس  مدل  مانند شناختیروان  هایمدل اساس  بر  چرخه،  این.  کندمی  تبدیل  عاطفی

model)، مانند هایسیستم مزمن، استرسور  عنوان  به  تنهایی  چگونه  که  دهدمی توضیح( محور  نوروبیولوژیکی HPA) مختل را  
  سنتی  خانوادگی حمایت  فقدان فرهنگی،  زمینه در(. ایرانی سالمندان در%  ۳0-1۵ شیوع)  سازدمی شایع  را  افسردگی و  کرده

  طردشدگی  احساس"  با  را  تنهایی  اغلب  ایرانی سالمندان  زیرا  کند،می  دوچندان  را  آسیب  این( چندنسلی  زیستیهم مانند)

 . کنندمی توصیف "فرهنگی
  با سالمندانی:  دارد تأکید(  چندبیماری) multimorbidity بر( زندگی  از رضایت  و  ذهنی بهزیستی  کاهش) 2. 1 زیرمضمون

  (. اینSWLS مقیاس  در پایین نمرات  )مانند کنندمی  گزارش  را زندگی  از رضایت کمترین  مزمن،  بیماری چندین و  تنهایی

 مفید  حس حرکتی،  محدودیت  دلیل  به  اجتماعی تعاملات  کاهش که  دارد  همخوانی (activity theory) فعالیت  نظریه  با  یافته،

 همراه( همسر دادن دست از  یا  بازنشستگی  مانند) اجتماعی نقش کاهش  با  سالمندی  که جایی ایران، در.  بردمی  بین  از را  بودن
 وزارت  هایگزارش)  دهدمی  افزایش  را  خودکشی  خطر  و  شودمی  منجر اگزیستانسیال  انزوای به  بهزیستی  کاهش  این  است،

 (. است مزمن بیماری با مرتبط افسردگی در% 20 افزایش دهندهنشان بهداشت

  به)   فرزندان  دوری  یا همسر دادن دست از: دارد تمرکز عاطفی  هایجنبه بر(  مرگ  اضطراب  و جدایی اضطراب)  ۳.  1  زیرمضمون
 باورهای با  مرگ که  ایرانی،  فرهنگ  در.  شودمی  ترکیب  مرگ  اضطراب  با که  انگیزدبرمی  را جدایی  اضطراب  ،(مهاجرت دلیل

 کیفی  مطالعات.  شودمی  تبدیل "ابدی تنهایی  از  ترس" به  اغلب  اضطراب این خورده،  پیوند( مرگ  از پس  زندگی  مانند) دینی

  عهده  بر را عاطفی  حمایت  سنتی جنسیتی هاینقش  زیرا  پذیرند،آسیب  بیشتر(  ایرانی  سالمندان%  60)  بیوه  زنان دهندمی  نشان

 . گذاردمی هاآن
  محدودیت → مزمن بیماری: کندمی توصیف را معیوب چرخه( اجتماعی  عملکرد  کاهش و اجتماعی  انزوای)  ۴. 1  زیرمضمون

  convoy (convoy model of social relations،) مدل  اساس بر  الگو،  این. تنهایی تشدید →  تعامل  کاهش →  حرکتی

 تغییرات. هستند  شکننده  چرخه این  برابر  در( همسایگان  و  خانواده)  ایرانی سالمندان  اجتماعی  هایشبکه که  دهدمی نشان
  منجر( مذهبی مجالس در  مشارکت  مانند) اجتماعی  عملکرد  کاهش به و کرده تشدید  را  انزوا این شهرنشینی، مانند اجتماعی

 . شودمی

  این  اقدام،  بدون. آوریتاب  آموزش تا خانوادگی  حمایت تقویت از: دارد  تأکید چندسطحی مداخلات لزوم  بر  مضمون این  کل، در
  کنندمی  پیشنهاد هایافته  .کنندمی  تحمیل(  پزشکیروان  هایبستری  افزایش مانند) بالایی  اجتماعی-اقتصادی  بار  هاآسیب

 ارتقا  را  روان سلامت  و  بشکند  را چرخه این تواندمی  انزوا،  کاهش برای  دیجیتال  فناوری ادغام  مانند  محور،فرهنگ رویکردهای

 . دهد
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 (شکننده اما گرحمایت) اصلی حمایتی سپر عنوانبه خانواده نقش: 2 اصلی مضمون

 (شکننده اما گرحمایت) اصلی حمایتی سپر عنوانبه خانواده نقش - 2جدول 

 ردیف
مضمون اصلی / 

 زیرمضمون
 توضیح و یافته کلیدی عنوان زیرمضمون

 2مضمون اصلی  2

خانواده به سپر  نقش  عنوان 

گر اما  حمایتی اصلی )حمایت

 شکننده(

مهم همچنان  عاطفی، خانواده  حمایت  منبع  ترین 

اجتماعی و ابزاری برای سالمندان ایرانی است، اما تحت 

اقتصادی در حال شکننده شدن  -تأثیر تغییرات اجتماعی

 است.

 حمایت عاطفی و حس تعلق 1. 2زیرمضمون  1. 2

نوه و  فرزندان  عاطفی  قویحضور  عامل  ها  ترین 

دهنده افسردگی و احساس تنهایی در سالمندان  کاهش
 است.

 حمایت ابزاری 2. 2زیرمضمون  2. 2

کمک در امور روزمره )یادآوری دارو، خرید مایحتاج،  

روانی  بار  بیماری(  در  مراقبت  پزشک،  به  همراهی 
 دهد. توجهی کاهش میطور قابلهای مزمن را بهبیماری

 ۳. 2زیرمضمون  ۳. 2
شکنندگی ساختار خانواده 

 ایهسته

هم الگوی  کاهش  زیستی  مهاجرت گسترده فرزندان، 
های جنسیتی و افزایش طلاق در  چندنسلی، تغییر نقش

شدت سنین بالا، حمایت خانوادگی را در دهه اخیر به

 کاهش داده است.

 حمایت دوسویه ۴. 2زیرمضمون  ۴. 2

سالمندانی که احساس مفید بودن دارند )مانند مراقبت  

تر(، سطوح  ها، انتقال تجربه و دانش به نسل جواناز نوه

زندگی و تاب آوری  بالاتری از سلامت روان، رضایت از 

 دهند.نشان می

 

:  دهد می  نشان  خوبیبه را  خانواده  دوگانه  نقش  و  شده  تهیه(  202۵–201۵)  ایرانی  مطالعات مضمون  تحلیل  اساس بر  جدول  این
  جمعیتی تغییرات  تهدید  معرض  در ساختاری  دیگر سوی از  و مزمن،  بیماری  بار  و  تنهایی  برابر  در  قدرتمند  محافظ سپر  سو  یک از

 . مدرن اجتماعی و

 درونی محافظ عامل  عنوانبه روانشناختی آوریتاب: 3 اصلی مضمون

 درونی محافظ عامل عنوانبه روانشناختی آوریتاب - ۳جدول 

 ردیف 
مضمون اصلی / 

 زیرمضمون
 توضیح و یافته کلیدی عنوان زیرمضمون

 ۳مضمون اصلی  ۳
عنوان آوری روانشناختی بهتاب

 عامل محافظ درونی

آوری روانشناختی به عنوان ظرفیت درونی فرد برای سازگاری با  تاب
های شدید )تنهایی و بیماری مزمن(، نقش کلیدی محافظتی  استرس

 کند.در حفظ سلامت روان سالمندان ایرانی ایفا می

 1. ۳زیرمضمون  1. ۳
آوری با ارتباط مستقیم تاب

 سلامت روان

آوری روانشناختی، حتی در شرایط  سالمندان با سطوح بالاتر تاب
بیماری و  تنهایی  سطوح پایینشدید  تری از های مزمن متعدد، 

 دهند.افسردگی، اضطراب و پریشانی عاطفی نشان می
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 2. ۳زیرمضمون  2. ۳
آوری در فرهنگ های تابمؤلفه

 ایرانی

بینی، معنویت و اعتقادات دینی )مانند توکل و امید به رحمت  خوش

الهی(، پذیرش تغییرات زندگی، خودکارآمدی )باور به توانایی مقابله( 

آوری در زمینه  ترین اجزای تابپذیری شناختی، از مهمو انعطاف
 فرهنگی ایرانی هستند.

 آوریپذیری تابآموزش ۳. ۳زیرمضمون  ۳. ۳

مانند جلسات  ) آوریمداخلات گروهی و ساختاریافته آموزش تاب
مدل CBT ای مبتنی برجلسه  12–۸ طور به (گراهای مثبتیا 

های سلامت  داری احساس تنهایی را کاهش داده و شاخصمعنی

 روان )بهزیستی ذهنی، رضایت از زندگی( را بهبود بخشیده است.

 تعامل با عوامل بیرونی ۴. ۳زیرمضمون  ۴. ۳

دارد که با تاب آوری روانشناختی زمانی بیشترین اثر محافظتی را 

کننده(؛  حمایت خانوادگی و اجتماعی ترکیب شود )اثر تعاملی/تعدیل

 شود.به تنهایی کافی نیست و با حمایت بیرونی تقویت می

 

 روانشناختی  آوریتاب"  بر  که  است  پژوهش  مضمون  تحلیل  در  سوم  اصلی  مضمون  از  مندنظام  ایخلاصه  شده،ارائه  جدول

 آوریتاب  نقش  ،(202۵-201۵) ایرانی کمی و کیفی  مطالعات  پایه  بر مضمون، این. دارد  تمرکز "درونی  محافظ  عامل  عنوانبه

(psychological resilience) برجسته  مزمن  هایبیماری  و تنهایی دوگانه  تهدیدهای برابر  در  درونی سپر یک عنوان به  را  

  تقدیر  پذیرش  و  معنویت مانند مذهبی-فرهنگی  عناصر با  بلکه  فردی، ویژگی یک تنها نه آوریتاب  ایرانی، فرهنگ در. کندمی

  ابعاد زیرمضامین،  واکاوی با  زیر، تحلیل. کند  حفظ سخت  شرایط  در حتی  را سالمندان  روان  سلامت  تواندمی  و  خورده  پیوند
 ابزاری به  منفعل عامل  یک از  آوریتاب  چگونه دهدمی نشان و کندمی  بررسی  را  مفهوم این کاربردی و  فرهنگی شناختی،روان

 . شودمی تبدیل مداخلات برای فعال

 تأکید روان  سلامت  هایشاخص با  آوریتاب  مثبت همبستگی  بر( روان  سلامت با  آوریتاب  مستقیم  ارتباط) 1.  ۳ زیرمضمون

 multimorbidity یا  شدید  تنهایی در  حتی  دهند،می  نشان  کمتری  اضطراب و  افسردگی بالاتر،  آوریتاب با  سالمندان:  دارد

 را آوریتاب که  دارد  همخوانی Masten (2001) آوریتاب مدل  مانند شناختیروان  هایمدل  با  یافته این(.  مزمن  چندبیماری)

 مقیاس در بالا نمرات با سالمندانی دهندمی نشان مطالعات  ایرانی، زمینه در. کندمی  توصیف  پویا  سازگاری  فرآیند عنوان به

CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) – کمتر% ۴0  تا  –  شده  سازیبومی  داخلی  هایپژوهش  در  که 
  زیرا  کند،می تبدیل مدیریت قابل چالشی به  وجودی تهدید یک  از  را  تنهایی  مستقیم،  ارتباط این. کنندمی تجربه  افسردگی

 . کند خنثی را تنهایی منفی ادراک تا سازدمی فعال را( شناختی بازسازی مانند) شناختی  هایسیستم آوریتاب

  بینی،خوش:  کندمی  برجسته  را  محورفرهنگ  هایجنبه(  ایرانی  فرهنگ  در  آوریتاب  هایمؤلفه)  2.  ۳  زیرمضمون

  که ایرانی،  فرهنگ در. شناختی  پذیریانعطاف و خودکارآمدی  تغییرات،  پذیرش ،(خدا  به توکل  مانند) دینی اعتقادات/معنویت
  سالمندان  دهندمی  نشان  کیفی  مطالعات  کند؛می  عمل  "الهی سپر"  عنوان  به  معنویت  دارند، محوری  نقش  سنتی  باورهای  و اسلام

  مدیریت  در  ،Bandura نظریه  اساس  بر  خودکارآمدی،.  کنندمی تعدیل(  الهی  پذیرش)  "قضا به  رضایت"  با  را  تنهایی  اغلب

  هامؤلفه  این.  دهندمی  افزایش  را  درمان رعایت  خود، توانایی  به  باور با  سالمندان  که جایی  است،  کلیدی  مزمن  هایبیماری
  نماز  مانند) مذهبی-جمعی  هایجنبه ایران،  در  اما است،  فردی  بیشتر آوریتاب غرب،  در: هستند فرهنگی  تفاوت دهندهنشان

 . کنندمی تقویت را آن( جماعت

 بر  مبتنی  جلسه 12-۸  )مانند گروهی هایبرنامه:  دارد  تأکید  مداخله قابلیت  بر(  آوریتاب پذیریآموزش) ۳.  ۳ زیرمضمون

CBT مداخلات  مانند) ایرانی  تجربی شواهد.  بخشدمی  بهبود را روان سلامت و کاهش را تنهایی احساس مثبت( شناسیروان  یا  
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  این.  است آموزش از  پس ( UCLA Loneliness Scale) تنهایی  نمرات  در%  ۳0-2۵  کاهش  دهندهنشان( بهزیستی  مراکز در

  مانند  ملی، هایبرنامه  دهدمی  پیشنهاد  و  کندمی  تبدیل  اکتسابی  مهارتی به  ذاتی  صفت یک  از  را  آوریتاب  پذیری،آموزش

 هایداستان  مانند)  مذهبی عناصر  ادغام  ایرانی،  فرهنگ  در. کنند  کم  را  مزمن  بیماری بار  توانندمی  محور،خانواده  هایکارگاه

 . دهدمی افزایش را اثربخشی( آوریتاب قرآنی
  این.  دارد خانوادگی حمایت  با  را  تأثیر بیشترین  آوریتاب: دارد  تمرکز تعاملی  اثر بر(  بیرونی عوامل با  تعامل) ۴.  ۳ زیرمضمون

  که جایی ایران، در.  بیندمی تعامل در را بیرونی و درونی  عوامل که دارد  همخوانی Bronfenbrenner اکولوژیکی مدل  با  یافته

  مطالعات  کند؛می  ایجاد  سینرژیک  اثرات(  فرزندان  حضور  مانند)  عاطفی  حمایت  با آوریتاب ترکیب است،  حمایت  ستون خانواده
  تأکید  یکپارچه رویکردهای  لزوم  بر  تعامل،  این.  پذیرندآسیب همچنان کم،  حمایت  اما  بالا آوریتاب  با  سالمندانی دهندمی  نشان

 . دارد

  هایافته.  کندمی  معرفی  روان سلامت و(  بیماری تنهایی،)  بیرونی هایآسیب  بین پلی  عنوان  به را  آوریتاب  مضمون این کل، در

  ترسالم  ایران در را سالمندی توانندمی  فرهنگی، تمرکز با ملی آموزشی هایبرنامه  مانند هاییگذاریسیاست دهندمی پیشنهاد
 post-traumatic)  ضربه از  پس رشد  برای  هاییفرصت مداخلات،  با  اما  شوند،می  تشدید  تهدیدها آوری،تاب  تقویت  بدون.  کنند

growth )شودمی ایجاد . 

 فنی-فرهنگی موانع با نوظهور فرصت دیجیتال؛ فناوری: 4 اصلی مضمون

 فنی-فرهنگی موانع با نوظهور فرصت دیجیتال؛ فناوری – ۴جدول 

 ردیف 
مضمون اصلی / 

 زیرمضمون
 توضیح و یافته کلیدی عنوان زیرمضمون

 ۴مضمون اصلی  ۴
فناوری دیجیتال؛ فرصت نوظهور با 

 فنی-موانع فرهنگی

فناوری دیجیتال به عنوان ابزاری نوظهور برای کاهش تنهایی و  
های مزمن در سالمندان ایرانی ظاهر شده، اما  مدیریت بیماری

را   دسترسی، استفاده گسترده از آن  فرهنگی، فنی و  موانع 

 کند.محدود کرده و شکاف دیجیتال را تشدید می

 کاهش انزوای اجتماعی 1. ۴زیرمضمون  1. ۴

های  تماس تصویری )مانند ویدیوکال با فرزندان مهاجر(، گروه 

شبکه سالمندی در  اپلیکیشنمجازی  و  های  های اجتماعی 

کند و حس ارتباط  سلامت، تا حدی تنهایی عاطفی را جبران می
 نماید.و تعلق را تقویت می

 مدیریت بیماری مزمن 2. ۴زیرمضمون  2. ۴

ابزارهایی مانند یادآور هوشمند دارو، پایش علائم حیاتی از راه  

آنلاین   مشاوره  و  خون(،  قند  یا  فشارخون  )مانند  دور 
های مزمن را کاهش  روانشناختی، بار روانی و جسمی بیماری

 بخشند.دهند و رعایت درمان را بهبود میمی

 موانع اصلی ۳. ۴زیرمضمون  ۳. ۴

زنان، افراد روستایی و  پایین بودن سواد دیجیتال )به ویژه در 

ها و اینترنت،  سالمندان با تحصیلات پایین(، هزینه بالای دستگاه

یا   خصوصی  حریم  از  )نگرانی  فناوری  به  اعتماد  عدم 

کلاهبرداری(، و مشکلات جسمی )کاهش بینایی، شنوایی یا  
اصلیمهارت استفاده  های حرکتی( از  و  پذیرش  موانع  ترین 

 هستند.
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 پتانسیل آینده ۴. ۴زیرمضمون  ۴. ۴

مصنوعی )چت و  باتهوش  گفتگو  های همراه سالمند برای 

سازی برای تشویق فعالیت  حمایت عاطفی(، گیمیفیکیشن )بازی

های هوشمند )رابط  جسمی و اجتماعی(، و تلفیق با تلویزیون
توانند در آینده نزدیک، دسترسی را  کاربری ساده و آشنا( می

 فراگیرتر و اثربخشی فناوری را افزایش دهند.

 

  تهیه(  2026-202۵  تا)  اخیر روندهای و(  202۵–201۵) ایرانی  کمی  و  کیفی مطالعات مضمون تحلیل  اساس بر  جدول این

  فرزندان  با  سالمندان برای  ویژهبه)  تنهایی  کاهش هایفرصت:  است گذار  مرحله  در  همچنان  ایران در  دیجیتال فناوری.  است  شده

(  مطالعات  بسیاری  در سال 60  بالای  گروه در نفوذ%  20-10  از کمتر)  دیجیتال شکاف اما  دارد،  وجود بیماری  مدیریت  و( دور
 داشته  را اصلی مضامین  همه خلاصه جدول یا(  هاقبلی مشابه) جدول این عمیق تحلیل و  تفسیر  مایلید  اگر. است  اصلی مانع

 . دهید اطلاع باشید،

 

 گیری نتیجه و   بحث
  تعامل  دهندهنشان  است،  استوار(  202۵–201۵)  المللیبین  و  داخلی  مطالعات  مضمون  تحلیل  پایه  بر که پژوهش،  این  هاییافته

 دهیشکل  در(  دیجیتال فناوری  و  روانشناختی آوریتاب  خانواده،)  محافظ  و(  مزمن هایبیماری  و  تنهایی)  زاآسیب  عوامل  پیچیده
  جایی دارد، قرار ایران  اجتماعی-فرهنگی زمینه تأثیر  تحت  بلکه  فردی،  تنها  نه  تعامل این.  است  ایرانی  سالمندان روان سلامت  به

 هاییگیریهمه  و( مهاجرت افزایش  و باروری  نرخ  کاهش  مانند) جمعیتی  تغییرات اما دارند، محوری  نقش  معنویت و خانواده  که

 همگرایی، نقاط تا کنیممی مقایسه گذشته  مطالعات  با  را  هایافته  ادامه، در. اندکرده  ایجاد  جدیدی هایچالش  1۹-کووید  مانند
 . پردازیممی گیرینتیجه و سیاستی پیشنهادهای به سپس و سازیم، برجسته  را پژوهشی هایشکاف و واگرایی

 در. دارد همخوانی  ایگسترده مطالعات  با( روان سلامت بر مزمن بیماری  و تنهایی  دوگانه هایآسیب) اول اصلی مضمون ابتدا،

  اند،کرده تأکید  بیرجند  سالمندان در  تنهایی  کنندهتعیین  عوامل  بر(  2022)  همکاران و  مسحتق  مطالعه  مانند  هاییپژوهش  ایران،

  بهزیستی کاهش و جدایی  اضطراب افسردگی، با و شده گزارش درصد  ۵0–۴0 حدود  شدید تا  متوسط  تنهایی  شیوع که  جایی
  نشان  و  دارد  بیشتری تمرکز جنسیتی  هایجنبه  بر  مسحتق  مطالعه اما هستند،  همسو  ما  نتایج  با  هایافته  این.  است مرتبط ذهنی

  طوربه نیز  ما  تحلیل  در که پذیرترند،آسیب(  دهندمی  تشکیل  را  ایران سالمند  جمعیت  درصد 60 که)  سالمند زنان  دهدمی

  عنوان به  را تنهایی (WHO, 2021) جهانی بهداشت سازمان  گزارش  مانند مطالعاتی  جهانی،  سطح در.  شودمی دیده ضمنی
 مزمن هایبیماری با که  یافته،توسعه  کشورهای  در  درصد  ۳0–2۵  شیوع با کنند،می توصیف سالمندان در  "خاموش اپیدمی"

  عوامل  دلیل  به(  درصد  ۵0  تا)  بالاتر شیوع ایران، در  حال، این  با.  کندمی  ایجاد  معیوبی  چرخه(  قلبی هایبیماری  و  دیابت  مانند)

 و شمسائی مطالعه با مقایسه.  شودمی دیده کمتر غربی مطالعات در  که  شود،می تشدید مهاجر فرزندان  دوری  مانند  فرهنگی

 دارد، قوی همبستگی مرگ اضطراب و (r=0 .۵۳۵) افسردگی با تنهایی دهدمی نشان 1۹-کووید دوران در(  202۳) همکاران
  کندمی پیشنهاد و  دارد تمرکز  بازنشستگان بر  مطالعه آن اما  دارد، مطابقت( مرگ و  جدایی  اضطراب) ما  ۳. 1  زیرمضمون  با که

  نشان PMC (2021) مطالعه مانند  ایرانی  مطالعات:  کلیدی  واگرایی. بشکند  را  چرخه  این  تواندمی  روانشناختی  مداخلات

 تمرکز  غرب، در که  حالی در  کند،می دوچندان را  تنهایی(  سالمندان  درصد  ۷0 در  فشارخون  مانند) مزمن هایبیماری دهندمی
 . است بیشتر اجتماعی انزوای و multimorbidity بر

 زارع مطالعه  مانند داخلی  هایپژوهش  با ما هاییافته  ،(شکننده  اما اصلی  حمایتی سپر  عنوانبه خانواده نقش)  دوم مضمون در

  با داند،می  روان  سلامت اصلی  کنندهبینیپیش را(  ابزاری  و  عاطفی) خانوادگی حمایت که  دارد،  همخوانی(  202۳)  همکاران و
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 دارد، تأکید( ۴.  2  زیرمضمون) دوسویه حمایت بر  مطالعه این. دهدمی کاهش  را  افسردگی که  ۵۷.  ۴۳  حمایت  امتیاز  میانگین

  این  با. است همسو  ما  نتایج  با که  دارند، بهتری روان سلامت(  هانوه از  مراقبت  مانند)  کنندمی احساس مفید  سالمندان  که  جایی

(  1۴0۳) بهزیستی  گزارش مانند  اخیر مطالعات  در(  ایهسته به  گذار  و  مهاجرت دلیل به)  ایران  در  خانواده شکنندگی  حال،

  المللی،بین  مطالعات با مقایسه. داندمی تنهایی  افزایش  درصد  ۳0–20 عامل را چندنسلی زیستیهم  کاهش که شده، برجسته
 تا  است  تریقوی  سپر(  چین  و  ایران  مانند)  گراجمع  هایفرهنگ  در  خانواده  دهدمی  نشان  ،(202۴)  چین  در  پژوهش مانند

 ابزاری  حمایت غرب،  در: واگرایی.  کندمی  تضعیف  را  حمایت(  مهاجرت) مشابه  اجتماعی تغییرات  اما  ،(غرب) فردگرا هایفرهنگ

 . دهدمی افزایش را آن شکنندگی که کشد،می را اصلی بار خانواده ایران، در که حالی در  شود،می تأمین دولت سوی از اغلب
(  2022)  همکاران و خادمی پژوهش  مانند  ایرانی  مطالعات  با(  درونی  محافظ  عامل  عنوانبه روانشناختی  آوریتاب)  سوم  مضمون

  بالاتر  سطوح  دهدمی  نشان  و داندمی مرتبط(  پذیرش  و دینی  معنویت) فرهنگی  هایمؤلفه  با  را  آوریتاب که  شود،می مقایسه

  مانند فرهنگی  هایمؤلفه)  ما 2. ۳ زیرمضمون با  همخوانی  این. دهدمی  کاهش شدید تنهایی  در  حتی  را  افسردگی  آوریتاب

  درصد 2۵ بهبود  با  شده، اثبات مطالعه آن گروهی  مداخلات در( ۳.  ۳  زیرمضمون) پذیریآموزش و  است،( توکل و بینیخوش
 مذهبی-فرهنگی  بیشتر  ایران  در  آوریتاب  دهدمی  نشان  Masten (2001،) مدل  مانند  جهانی،  مطالعات  با  مقایسه.  بهزیستی در

  ( در2020)PMC مطالعه. دهدمی افزایش(  ۴.  ۳  زیرمضمون) خانوادگی حمایت  با  تعامل  در را آن اثربخشی که  فردی، تا است

  کافی  حمایت، عدم  شرایط  در  اما  دهد،می  کاهش  را  افسردگی درصد 10  ایرانی سالمندان  در  آوریتاب  دهدمی نشان کووید
  مذهبی عناصر ادغام  ایران،  در که  حالی  در  شود،می  داده آموزش CBT مداخلات با اغلب  آوریتاب غرب، در: واگرایی. نیست

 . کندمی بیشتر  را اثربخشی

(  202۵) همکاران و  لی  مطالعه  مانند اخیر  هایپژوهش  با( موانع  با نوظهور  فرصت  دیجیتال؛ فناوری) چهارم مضمون  نهایت، در

 در  ویژه  به) دیجیتال  سواد  موانع  اما  دهدمی  کاهش  را  تنهایی(  تصویری  تماس مانند) ICT که  دارد،  همخوانی  چین  در
 اما کندمی  جبران  را  انزوا فناوری  که  جایی  دارد،  مطابقت ما ۳. ۴ و 1. ۴ زیرمضمون با این. کندمی ایجاد شکاف(  روستاییان

 دهدمی  نشان(  202۴)  همکاران  و وانگ  مطالعه با  مقایسه.  است  مانع( ایرانی سالمندان  در درصد  20–10) پایین  دسترسی

  مطالعات ایران،  در. است همسو ما  هاییافته  با  که دهد،می  کاهش درصد  ۴6 را  تنهایی  روزانه  ساعت  ۳–1 برای  اینترنت استفاده
 فرهنگی  موانع  اما  کنند،می تأیید  را( گیمیفیکیشن  و مصنوعی  هوش)  آینده  پتانسیل(  1۴0۴)  بهداشت  وزارت  گزارش مانند

  حالی  در  است،  درصد  60–۵0  سالمندان  در  دیجیتال  نفوذ  یافته،توسعه کشورهای  در: واگرایی.  است  غرب  از  بیشتر(  اعتماد  عدم)

 . است تربرجسته( روستاییان و زنان) جغرافیایی و جنسیتی نابرابری ایران، در که

 هستند، همگرا(  فناوری  نقش) جهانی  و(  کووید  در تنهایی  افزایش) داخلی  روندهای  با ما  هاییافته  دهندمی  نشان هامقایسه  این
 ایمقایسه  و  طولی مطالعات  شامل  پژوهشی  هایشکاف.  کندمی ایجاد  واگرایی( معنویت  و خانواده)  ایران  فرهنگی  زمینه  اما

 . است بیشتر

 و آموزش  را  آوریتاب تقویت،  را  خانواده که است  چندسطحی رویکرد  نیازمند ایران  در سالم سالمندی  به دستیابی  نتیجه،  در
 ارتقا  را  روان  سلامت  تنها  نه  رویکرد این. شود تبدیل فرصت به تهدید  از مزمن  بیماری بار و  تنهایی تا کند،  فراگیر  را  فناوری

 . دهدمی کاهش را اجتماعی-اقتصادی بار بلکه دهد،می

 :پژوهشی و سیاستی پیشنهادهای

 مراقبان و سالمندان برای محورخانواده آوریتاب آموزش ملی هایبرنامه طراحی •

-فرهنگی  محتوای  و  فارسی زبان  بر  تمرکز با  ایرانی سالمندان  ویژه  ساده  و بومی  هایپلتفرم  و هااپلیکیشن  توسعه •

 ذهبیم
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 سالمند سلامت جامع مراکز در( دیجیتال+  حضوری) تلفیقی خدمات تقویت •

 آینده سال 10–۵ در فناوری نقش تغییرات بررسی برای طولی  هایپژوهش •

 آینده محققان برای پیشنهادها

  سالمندان روان  سلامت  حوزه  در(  2026–201۵) اخیر پژوهشی  روندهای  با مقایسه و  حاضر مضمون  تحلیل  هاییافته اساس  بر

  بر  تمرکز  موجود،  هایشکاف  کردن  پر  بر  پیشنهادها  این.  شودمی  ارائه  آینده  تحقیقات  برای  کلیدی  پیشنهاد  شش  ایرانی،

 . شوند منجر مؤثرتر مداخلات و ترعمیق درک به تا دارند تأکید محورفرهنگ و ایرشتهمیان ای،مداخله طولی، رویکردهای
 روان سلامت و تنهایی  دینامیک تغییرات بررسی  برای (Longitudinal Studies) طولی  مطالعات انجام .1

  زمان  طول  در  را  روان  سلامت  و  مزمن  هایبیماری  تنهایی، بلندمدت  تغییرات  و  هستند  مقطعی  موجود  هایپژوهش  بیشتر
 جنسیت،  روستایی،/شهری)  نماینده هاینمونه  روی بر ساله  10–۵ حداقل  طولی  مطالعات  شودمی پیشنهاد.  اندنکرده  بررسی

  محافظ  عوامل  و(  مزمن بیماری  شدن بدتر  →  افسردگی  →  تنهایی  مانند) معیوب  هایچرخه  تا  شود  انجام(  تأهل وضعیت

 مداخلات  برای  تریقوی  هایکنندهبینیپیش  تواندمی رویکرد  این.  گردد  ردیابی  زمان گذر  در(  خانوادگی حمایت  آوری،تاب)

 . ایران جمعیت سالمندی سرعت به توجه با ویژه به دهد، ارائه پیشگیرانه
 دیجیتال فناوری+  آوریتاب+  محورخانواده (Integrated Interventions) ترکیبی  مداخلات ارزیابی  و طراحی  .2

 فناوری  با  عوامل این ترکیب  بر کمی ایمداخله  مطالعات  اما است، خانوادگی  حمایت و آوریتاب تعاملی اثر  دهندهنشان  هایافته

 آموزش  مثلاً شود؛  طراحی  یکپارچه  هایبرنامه برای (RCT) شدهکنترل  تصادفی  هایکارآزمایی  شودمی  پیشنهاد.  اندکرده تمرکز

 کاهش بر  هاآن  اثربخشی ارزیابی  و( خانوادگی  تصویری  تماس+    دارو یادآور)  ساده  هایاپلیکیشن با  همراه  گروهی  آوریتاب

 افزایش  پذیرش  تا  است  ضروری( ساده  فارسی  زبان  دینی،  معنویت) بومی  محتوای  بر  تمرکز. ذهنی بهزیستی  بهبود  و تنهایی
 . یابد

 سالمندان ویژه آموزشی  مداخلات و (Digital Divide) دیجیتال هاینابرابری بررسی  .3

 شودمی پیشنهاد. است  اصلی هایشکاف  از  یکی(  پایین تحصیلات با  افراد و روستاییان زنان، در ویژه  به)  دیجیتال  سواد  موانع

  یا بهزیستی  مراکز  در ساده  هایکارگاه  مانند)  دیجیتال  سواد آموزشی هایبرنامه  اثربخشی  روی بر  کمی  و  کیفی  هایپژوهش

 در (باتچت  مصنوعی  هوش .vsساده  تصویری  تماس) مختلف  ابزارهای  اثربخشی  مقایسه  همچنین،.  شود  انجام(  مساجد
 . است ضروری مزمن بیماری مدیریت و اجتماعی انزوای کاهش بر آن تأثیر بررسی و پذیرآسیب هایگروه

 روان سلامت و آوریتاب در دینی  باورهای و معنویت نقش بر ایرشتهمیان مطالعات .4

 مداخلات  با هاآن ادغام  بر  کمی هایپژوهش اما  هستند،  برجسته ایرانی آوریتاب  در توکل و  معنویت  مانند فرهنگی هایمؤلفه

  مانند)  مذهبی باورهای تأثیر  چگونگی  بررسی برای(  کمی-کیفی)  ترکیبی  مطالعات  شودمی  پیشنهاد.  اندکرده تمرکز  روانشناختی

  رویکرد  این.  شود انجام  تنهایی  و  افسردگی  مرگ،  اضطراب  کاهش  بر( هااپلیکیشن  در دینی  محتوای یا  مجازی  جماعت نماز

 . باشند داشته بالاتری اثربخشی ایرانی فرهنگ در که کند کمک محورفرهنگ مداخلات طراحی به تواندمی
 دارای یا بیوه، کننده،زندگی  تنها سالمندان )مانند پذیرآسیب خاص هایگروه در سالمندان روی بر پژوهش .5

multimorbidity  )شدید 

  چندین  با کسانی یا روستایی سالمندان بیوه،  زنان مانند هاییزیرگروه اما  دارند،  تمرکز عمومی هاینمونه بر مطالعات بسیاری
  تشدیدکننده  عوامل  بر  تمرکز  با  هاگروه  این  بر  هدفمند هایپژوهش  شودمی  پیشنهاد.  اندشده  بررسی  کمتر  همزمان  مزمن  بیماری

 مداخلات تا گیرد انجام( دور  راه از  فناوری دوسویه،  حمایت) محافظ عوامل و( ابزاری حمایت کاهش فرزندان، مهاجرت  مانند)

 . شود  طراحی تریاختصاصی
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 سالمندان روان سلامت بر دولتی  هایبرنامه و ملی  هایسیاست اثرات ارزیابی  .6

 Policy) سیاست  ارزیابی  مطالعات شودمی  پیشنهاد  بهزیستی،/بهداشت وزارت  هایبرنامه  و  ایران  سالمندی  ملی  سند  به توجه  با

Evaluation)( آوریتاب  آموزش  یا  دیجیتال  خدمات سالمند، سلامت جامع  مراکز  مانند)  موجود  هایبرنامه  تأثیر  بررسی  برای

  مناطق مقایسه یا هاسیاست  اجرای  از  بعد/قبل مقایسه شامل توانندمی  هاپژوهش این. شود انجام  روان سلامت  هایشاخص بر

 . گردد ارائه اصلاحی پیشنهادهای و شناسایی( دسترسی نابرابری مانند) سیاستی ضعف نقاط تا باشند برنامه بدون/با

  بلکه  دهند،می پوشش  را( ترکیبی ایمداخله و طولی  مطالعات  کمبود  مانند)  فعلی  پژوهشی هایشکاف تنها نه پیشنهادها این
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