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  چکیده

ادراك متخصصان حوزه سالمندي پیرامون پدیده سالمندي پرداخته  مقاله حاضر به مطالعه

جامعه آماري شامل کلیه . شده است این تحقیق با رویکرد کیفی پدیدارشناسی انجام. است

اند که  شناسی فعالیت داشته که در حوزه سالمندي و جمعیتاست و پژوهشگرانی  انادتاس

عنوان حجم نمونه  گیري هدفمند به نمونه تعداد هجده نفر بر اساس قاعده اشباع به روش

مصاحبه عمیق و مطالعه متون نظري سالمندي پیرامون  يهاابزار گردآوري داده. انتخاب شدند

ها با تکنیک تحلیل تماتیک تحلیل مددکاري اجتماعی سالمندي بوده است که درنهایت داده

ساز ا، پیامدهاي سالمندي و مسئلهها سه تم اصلی پیرامون نیازهوتحلیل یافته از تجزیه. شدند

شدن آن استخراج شد که بیانگر آن است که سالمندان داراي نیازهایی از جنس اقتصادي، 

اند و سالمندي جمعیت پیامدهاي متنوعی در ابعاد اقتصادي، اجتماعی و اجتماعی و بهداشتی

همچنین سالمندي . فرهنگی بر ساختار کشور دارد که هم جنبه مثبت و هم جنبه منفی دارد

ریزي، تقویت جمعیت فعال و جایگزینی مثبت، صورت گیرد هم براي جمعیت اگر با برنامه

نتایج نشان داد . شودتنها یک چالش بلکه یک فرصت شناخته می کشور و هم فرد سالمند نه

سالمندان داراي نیازهاي متعددي بوده و سالمندي جمعیت داراي پیامدهایی است که این که 

عنوان یکی از نیروهاي اصلی براي  امدها صرفاً منفی نیستند و مددکاران اجتماعی بهپی

عنوان یک فرصت بر ساختار  شدن سالمندي به بحران و استفاده از آن به جلوگیري از تبدیل
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  مقدمه و طرح مسئله

زندگی انسان همواره موردتوجه متفکران علوم انسانی و  عنوان آخرین دوره سالمندي به

در بسیاري مواقع، این دوره از زندگی با مواردي چون . اجتماعی قرار داشته است

و فقر و سرپرستی  ضعف قواي جسمانی، ازکارافتادگی، معلولیت، بیماري و احتمالاً بی

همچنین، احساس تنهایی نیز یک حس ). 113: 1370سام آرام، (تنگدستی همراه است 

-هاي موجود در زندگی سالمندان بروز میآور است که در نتیجه فقداندردناك و رنج

گونه مسائل براي سالمندان  بروز این). 46: 1386هروي کریموي و همکاران، (نماید

کند، ازنظر کیفی   اي و با چه فرهنگی زندگی می چه جامعه بسته به اینکه فرد کهنسال در

هاي بسیاري همراه است و همچنین چگونگی جوابگویی به این مسائل  ی با تفاوتو کم

سام آرام، (شده نیز به امکانات موجود در جامعه بستگی دارد هاي ارائه حل و نوع راه

1370 :118.(

از دوران سالمندي باید به نقش خانواده خوب  از سوي دیگر، براي داشتن تجربه

بدیهی است با ). 46: 1387پور، صالحی، طالقانی و عابدي، روانی(توجه ویژه داشت

تغییرات حاصل از تحولات اجتماعی و تغییر نهادهاي اجتماعی مثل خانواده، از شکل 

معی داده است، در جوا سنتی به جدید که بسیاري از کارکردهاي سنتی خود را ازدست

گونه تحولات  مثل کشور ما هم باید انتظار داشت که در آینده شاهد مشکلات خاص این

توان بنابراین می). 121: 1370سام آرام، (ازجمله مشکلات مربوط به سالمندان باشیم 

قدري گسترده و داراي  گفت که مسائل جمعیتی و تغییر و تحولات مربوط به آن به

گیرد  یک نظریه یا فرمول خاصی قرار نمی و زیر سیطره الشعاع پراکندگی است که تحت

سالمندي جمعیت ازجمله مسائلی است که نظر کارشناسان را به خود مشغول  و پدیده

  ).61: 1390ضیایی بیدگلی، کلانتري و علیزاده اقدم، (داشته است 

هاي خاص که از رو، سالخوردگان براي سالم زیستن، به دریافت حمایت ازاین

هرچند در حال حاضر . هاي اجتماعی هدفمند سرچشمه بگیرد، نیاز دارندستسیا
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شوند، فزونی رشد این گروه در مقایسه با سالمندان جمعیت کمی از کشور را شامل می

 60جمعیت (بینی افزایش تعداد و سهم سالخوردگان رشد جمعیت کل کشور و نیز پیش

اي براي کنترل مسائل این  ریزي آینده نگرانههاي آتی، لزوم برنامه در سال) سال و بیشتر

هاي تاریخی روند رشد جمعیت در کشورهاي بررسی زمینه. پذیر است گروه، توجیه

در مقایسه با  1380سازد که رشد جمعیت در دهه  توسعه، مانند ایران، روشن می درحال

ه زندگی از سوي دیگر، با افزایش امید ب. هاي پیش، کاهش چشمگیري داشته استدهه

هاي پزشکی و بهبود اوضاع بهداشتی، شمار بیشتري از جمعیت به در نتیجه پیشرفت

با افزایش شمار . رسند که نیاز به حمایت اجتماعی هم دارند سن سالخوردگی می

داري و مراقبت از افراد سالمندان، نیازهاي اختصاصی آنان مانند نیازهاي دارویی، نگه

). 49: 1391شناس،  مشفق، محمودي و مطیع حق(یابدمی سالمند و غیره نیز افزایش

امنیت مالی، : اند از طبق نتایج پژوهشی، نیازهاي سالمندان به ترتیب اولویت عبارت

امنیت شخصی و ایمنی، سلامت روان، بهداشت و درمان در دسترس و نیاز به 

ناختی و همچنین سالمندي سالم با ابعاد مختلف بیولوژیکی، روانش. خودشکوفایی

تاورز(اجتماعی مرتبط است 
1

 ،2017.(  

، در حال حاضر همزمان با روند رو به افزایش جمعیت یادشدهعلاوه بر موارد 

از جمله این مسائل . سالمند کشور، این قشر با مسائل و مشکلاتی نیز رو به روست

اشاره توان به روند رو به کاهش انسجام و پیوستگی میان نسل سالمند و نسل جوان  می

رنگ شدن  روز در حال کم اي که ارتباط و تعامل میان این دو قشر روزبه گونه کرد، به

نکته دیگر اینکه مشارکت سالمندان در مقام گروهی سرشار از تجربه، در سطح . است

. افراد سالمند در جامعه کاسته شده است اجتماع رو به کاهش نهاده و از حضور فعالانه

ود که سالمندان در جامعه کمتر احساس امنیت کرده و نیز کیفیت شاین مسائل سبب می

  ).49: 1391مشفق و همکاران، (زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهد 

                                               
1. Towers
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هاي اجرایی  ها و برنامهبنابراین رشد جمعیت سالمند در کشور، وضع سیاست

رو دنباله هاي مربوط به سالمندان بخواهداگر سیاست. طلبدجدیدي را در این زمینه می

آن ارائه برخی خدمات نمایشی به تعداد  نتیجه ،هاي قدیمی جهان غرب باشدسیاست

که توجه به تجارب کشورهاي  درحالی.محدودي از سالمندان آن هم در شهرهاست

ریزان ایرانی کمک کند تا در انجام تحقیقات تواند به پژوهشگران و برنامه یافته می توسعه

هاي عینی و موجود در کشورهاي با نرخ بالاي لمندان، شاخصسا خودشان در زمینه

توان عنوان  می یادشدهبا عنایت به بررسی مطالب . سالمندي را مورد استفاده قرار دهند

شده است، اما  هایی  در حوزه نیازها و پیامدهاي سالمندي انجام کرد که هرچند پژوهش

ش حاضر در پی پاسخ به آن بوده چند خلأ اساسی در این زمینه وجود دارد که پژوه

از طرفی دیگر . اندی داشتهشده رویکرد کم هاي انجامطرف پژوهش ازیک. است

هایی که صورت گرفته، علاوه بر اینکه تنها بخشی از نیازها و پیامدهاي  پژوهش

سالمندان را موردتوجه قرار دادند، بیشتر از زاویه نگاه روانشناسی و پزشکی بوده و 

. ، آن هم با نگاه متخصصان سالمندينداشناختی به آن پرداخته نگاه جامعه کمتر از

بنابراین درزمینه ادراك متخصصان حوزه سالمندي از پدیده سالمندي، تاکنون پژوهشی 

بنابراین این پژوهش براي اولین بار در ایران باهدف مطالعه ادراك . نشده است انجام

سالمندي و شناخت ابعاد پدیده سالمندي از متخصصان حوزه سالمندي  از مشکلات 

  .پذیرد نظر ایشان صورت می

شده، براي مطالعه حاضر بر اساس نظر متخصصان چند  با توجه به مسائل مطرح

ادراك . 2ادراك نیازهاي سالمندي از نگاه متخصصان .1: شده استهدف در نظر گرفته

عنوان یک پدیده  از سالمندي بهادراك متخصصان . 3اثرات سالمندي از نگاه متخصصان 

  .جمعیتی
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  پیشینه پژوهش

هاي  ؤلفهها و م ویژگی"و همکاران  با عنوان  علی محمدزادهدر پژوهشی که توسط

که انجام شد نتایج نشان داد  "مطالعه کیفی: مراکز بهداشتی و درمانی دوستدار سالمند

عنوان بخش  توان را به نظام سلامت و درمان باید نیازها و انتظارات سالمندان ناتوان و کم

کننده خدمات درمانی و بهداشتی کشور در آینده نزدیک  بزرگی از جامعه مصرف

جه به افراد سالمند را در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی این گروه ملاحظه کند و تو

  .مدنظر قرار دهد

با عنوان بررسی مسائل و  )1383(در پژوهشی که توسط کلدي و همکاران 

تهران با روش پیمایشی انجام  13مشکلات جسمانی، اجتماعی و روانی سالمندان منطقه 

توان اظهار داشت سالمندان در تهران به  یدر بحث نیاز سنجی م. شد، نتایج نشان داد

رو هستند؛ به  ویژه زنان سالمند با مشکلات متعدد جسمانی، اجتماعی و روانی روبه

این مطالعه نشان داد . گذارد که این مشکلات بر روي کیفیت زندگی آنان تأثیر می طوري

فع نیازهاي که براي برطرف کردن انواع مشکلات جسمانی، اجتماعی و روانی و نیز ر

تا زندگی بهتري براي  ،ریزي شده لازم است مندان، اقدامات سیستماتیک و برنامهلسا

  .سالمندان عزیز فراهم آید

نیازها و مشکلات سالمندان "در پژوهشی که توسط عیسی لو و همکاران با عنوان 

 با روش  توصیفی "هاي بخش مرکزي شهر قم خیابان: (مورد شناسی. در فضاي شهري 

خروج سالمندان از منزل و رفت آمد پیاده در  که و پیمایشی انجام شد نتایج نشان داد

، )درصد 33/31(، نیاز عاطفی )درصد 32(منظور پاسخگویی به نیاز معیشتی با  خیابان به

و نیاز به تفریح ) درصد 10(، شرکت در زندگی اجتماعی )درصد 18(نیاز به امنیت 

ها و  تردد عواملی تحدیدکننده و تهدیدزا نظیر پلهّ است که در حین) درصد 66/8(

سطوح ناصاف، فهم تابلوها و علائم خیابانی، نبودن فضاي مکث براي نشستن در طول 

مسیر، ترس از زمین خوردن، برخورد با وسایط نقلیه با سرعت زیاد و احساس ناامنی 
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راحی مبلمانی ط. مانع از حضور آسان، ایمن و عادلانه آنان در فضاي شهري است

روها، استفاده از نرده در  منظور ممانعت از عبور دوچرخه و وسایل موتوري از پیاده به

هاي  از خواسته ،دار و تأمین ایمنی هنگام عبور عرضی از محور خیابان کنار سطوح شیب

  .هاي بخش مرکزي شهر قم است اصلی سالمندان در خیابان

تحلیل تجربه "با عنوان  )1395(و همکاران محمدي در پژوهشی که توسط 

"هاي سالمندي فعال مطالعه کیفی استراتژي: سالمندان ساکن در اجتماع ازفعال بودن

هایی است که در سه  سالمندي فعال در گرو استراتژيکه نتایج نشان داد انجام شد، 

بنابراین . یابد و محیط اجتماع تحقق می) خانه(محدوده زندگی  ،ه بینش سالمندحوز

  .ریزان باید به این سه حوزه توجه کنندبراي داشتن سالمندانی فعال، متخصصان و برنامه

بررسی الگوي مصرف "با عنوان )1394(همکاران، در پژوهشی که توسط زندي و

به روش "شش سازمان بیمه سلامت ایرانپو تحتو هزینه خدمات بستري سالمندان 

سالمند تحت پوشش بیمه سلامت ایران  5753جامعه آماري شامل  ،مقطعی انجام شد

هزینه خدمات بستري سالمندان در مقایسه با غیرسالمند بالاتر که بود نتایج نشان داد 

ریزي جهت پاسخگویی به  اهمیت توجه سیاستگذاران سلامت به برنامه ، پسبود

شود وتوجه به الگوي مصرف و هزینه  هاي خدمات سلامت سالمندان دیده می نههزی

  .خدمات ضروري است

عوامل مرتبط با "با عنوان  )1394(همکارانزاده ودر پژوهشی که توسط یعقوب

جامعه آماري شامل که با روش توصیفی تحلیلی انجام شد "احساس پیري در سالمندان

نتایج نشان . درمانی شهر قزوین بودند–مراکز بهداشتی  سالمند مراجعه کننده به 300

داد که احساس سالمندي با عواملی از قبیل بیوگی، جنسیت، حمایت عاطفی و زندگی 

عنوان  باشد و سالمندان از تفکر درباره سالمندي به در منزل شخصی در ارتباط می

بنابراین .ند خواهند شدماي از زندگی و پیامدهاي ناشی از احساس سالمندي بهره مرحله

انجام مداخلاتی که سبب بهبود احساس پیري فرد سالمند در دستیابی به سالمندي موفق 

  .رسد شود، ضروري به نظر می می
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ها و  فراوانی بیماري"با عنوان  )1393(در پژوهشی که توسط فرشته و همکاران

با روش  "تهران مشکلات جسمی در بازنشستگان نیروهاي مسلح؛ مطالعه موردي شهر

 سلامتی مشکل ترینمهم که نتایج نشان داد ،مقطعی انجام شد-توصیفی و تحلیلی

 خون فشار جمله از غیرواگیري مزمن هاي بیماري به ابتلا مسلح، نیروهاي بازنشستگان

 وضعیت از ها، نمونه سوم یک تنها و است عروقی -قلبی هاي بیماري و دیابت بالا،

  .ندهست راضی خود سلامت

روایت زنان سالمند از "با عنوان  )1392(در پژوهشی که توسط فسایی و خادمی 

با رویکرد کیفی روش استقرایی و تحلیل تماتیک از طریق  "زندگی در دنیاي مدرن

ها نشان  سال انجام شد، یافته 80تا  60بازه زمانی انجام مصاحبه با هجده زن سالمند در

ورند که تغییرات اجتماعی، روابط و مناسبات خانوادگی زنان سالمند بر این باکه داد 

پیچیدگی زندگی . ها را به لحاظ اجتماعی، کنار گذاشته است ها را در هم ریخته و آن آن

شهري باعث شده تا بسیاري از زنان سالمند، ادغام در فضاهاي اجتماعی را مشکل یا 

حصور سازند و بعضا یک حتی غیرعملی ببینند و بیشتر خود را در فضاهاي خانگی م

نوع سالمندي مرضی را تجربه کنند که در قالب مفاهیمی چون حقارت، از دست دادن 

  .شود منزلت، باراضافی بودن و واماندگی بیان می

هاي  مشکلات اجتماعی خانواده"با عنوان  )1386(در پژوهشی که توسط بابائی 

توصیفی و همبستگی جامعه  با روش"مراقبت کننده از سالمند ناتوان در شهر کرج 

با توجه به افزایش جمعیت سالمند و که نتایج نشان داد  ،خانواده انجام شد 90آماري 

هاي  تر به طراحی و اجراي برنامه باید هر چه سریع ،افزایش امید به زندگی در جامعه ما

 توان با حمایت از آنان هایشان بپردازیم و می حمایتی براي سالمندان و خانواده

هاي  ها با سالمندان و فعالیت بخصوص زنان، از افزایش اختلال در روابط اعضا خانواده

  .شان و فرستادن سالمندان به سراي سالمندان جلوگیري نمود اجتماعی

نیازهاي اوقات فراغت "با عنوان )1386(در پژوهشی که توسط زارعی و قربانی 

شنامه تصادفی انجام شد نتایج نشان با روش پیمایشی و پرس"سالمندان شهرستان قزوین
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هاي ورزشی و هنري  هاي فراغتی سالمندان نمایش فیلم، برنامه میان برنامهدرکه داد 

نگرش سالمندان به ورزش بسیار مثبت اند و بیشترین سهم را به خود اختصاص داده

و همچنین تجهیز کلیه مراکز نگهداري سالمندان به تلویزیون، رادیو  .ارزیابی شد

هاي ویدئویی ورزشی و کامل نمودن تاسیسات  امکانات مناسب جهت نمایش دادن فیلم

ورزشی و استفاده از نیروي متخصص در واحدهاي فوق برنامه در بهینه کردن اوقات 

  .  خواهد بود بخشفراغت سالمندان بسیار ثمر

بررسی وضعیت اجتماعی و "با عنوان ) 1385(در پژوهشی که توسط ستاري 

و با روش پیمایشی  "ت سالمندان روستایی با رویکرد طرح توانمندسازي روستاییسلام

هاي قلبی و  بیماريکه نتایج نشان داد  ،بودندنفر 491جامعه آماري که انجام شد 

 20. ترین نوع بیماري در بین سالمندان است درصد شایع 3/25فشارخون با شیوع 

درصد نیازمند خدمات پزشکی  19مسکن،  درصد از سالمندان نیازمند تغذیه، پوشاك و

هاي اوقات  درصد نیازمند برنامه41درصد نیازمند خدمات توانبخشی،  10و بهداشتی، 

  . گذاري اجتماعی بودنددرصد نیازمند تکریم و ارزش 10فراغت و 

هایی که در حوزه سالمندي و  نشان داد که عمده پژوهشیادشده هاي  مرور پژوهش

لمندان و بررسی پیامدها و اثرات سالمندي پرداخته، رویکردهاي بخصوص نیازهاي سا

از طرف دیگر . خورد اند و مطالعات کیفی عمیق بسیار کمتر به چشم می ی بودهکم

شده، نتوانستند که به احصاء تمام نیازهاي سالمندان و پیامدهاي  هایی که انجام پژوهش

بنابراین وجوه ممیزه . اند پرداختهآن بپردازند و تنها به بخش کوچکی از این موارد 

هاي گذشته از یک طرف، مطالعه کیفی و بررسی عمیق تر،  پژوهش حاضر با پژوهش

از طرف . تر پدیده سالمندي با روش پدیدارشناسی بوده استذهنیتر و مابینادراکی

دیگر دراین پژوهش تلاش بر این بوده است که به مطالعه ادارك متخصصان حوزه 

  .در خصوص نیازها پیامدها و مسئله ساز بودن سالمند پرداخته شود سالمندي
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مبانی نظري

در این قسمت قصد مرور مهمترین مباحث نظري و مفهومی پیرامون پدیده سالمندي 

درواقع اعتقاد بر این . تنها جهت آشنایی با گستره مفهومی و نظري این پدیده بوده است

گیرد و نیازمند مرور ادبیات و ذخیره دانش میصورت ناست که هیچ پژوهشی در خلاء

بنابراین قصد این پژوهش از ذکرمبانی نظري و اشاره به . نظري در آن حوزه است

به طور کلی .تبیین پدیده مورد نظرپژوهش به هیچ عنوان نبوده است ،نظریات گوناگون

ساله 65یک فرد صد ساله ممکن است نسبت به یک فرد . پیري یک امر نسبی است

تر و شاداب تر باشد، نقش و موقعیت سالمندان از جامعه اي به جامعه دیگر سرحال

تفاوت دارد، اما بعضی از مسائل سالمندان نظیر افزایش خطر مرگ، افزایش سن و 

پیري، فرایندي است که . باشند وجود بیماري مزمن، همواره در همه جوامع مشترك می

بایست  گریزي نیست، به همین جهت پیري را می آید و از آن براي همه کس پیش می

مرادي، (عنوان یک پدیده زیست شناختی هنجار و اجتناب ناپذیر به شمار آورد  به

1390 :33.(  

  پیري ادراك

هاي تعیین نگرش به پیري است که تحقیق  درك از پیري خود، یکی از شاخص

مید«درآن با کارهاي بزرگ
1

از پیري را آگاهی هر فرد از مید درك . آغازگردید) 1934(» 

عنوان عضوي از گروه  نگرش دیگر افراد نسبت به خود و نیز دیدگاهی که خود به

بر . نماید درباره خودش دارد، توصیف می) گروه سنی(اجتماعی که به آن تعلق دارد

این نظریه، نگرش مثبت و منفی نسبت به پیري خود، یک واکنش درونی شده و اساس 

یکی از منابع ) 2003(و همکاران 2»لوي«مطالعات . د فردي سالمنداستقسمتی از خو

طبق نظریه لوي، اولین مرحله اي که فرد در فرایند . آید مهم در این زمینه بشمار می

                                               
1. Mead
2. Levy
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هاي مرتبط با پیري  کند، درونی کردن کلیشه عنوان فردي بالغ طی می درك از خود به

  . گیرد صورت می است که قبل از رسیدن فرد به سن سالمندي،

ها تا زمانی که فرد نمود خارجی آن را در خود پیدا نکند، مؤثر واقع  البته این کلیشه

نکته مهم دیگر در این ادراك آن است که فرد خود را عضوي از گروه . دنشونمی

) Silva & Boemer, 2009: 380(. سالمندان بداند؛ یعنی پیر بودن خود را پذیرفته باشد

این درك به درك فرد از . یابد درك و تجارب افراد از پیري شان افزایش می با پیرشدن،

بدن خود
1

، ظرفیت روانی
2

اشروابط اجتماعیو
3

درك از پیري در . شود مربوط می

متفاوت ) سالمند جوان، سالمند پیر و سالمند خیلی پیر (مراحل مختلف چرخه پیري 

سال و بالاتر، نگرش منفی  75ا سن و سالمندان ب) Philip Rice ,1992 :34(.است

 ,Barker(گردد بیشتري دارند، در حالی که با افزایش سن، ادراك از پیري ثابت می

O'Hanlon & McGee, 2007:9(. توان پیشبینی کرد که درك از پیري بر  این رو، میاز

 Musaiger; D'Souza(رفتارهاي فرد سالمند و روابط او با دیگران تأثیرگذار خواهد بود 

, 2009: 9(.  

 ,Macia et al(ند دو عامل سن ذهنی و رضایت از پیري، بر درك از پیري تاثیرگذارا

 McGee(و ادراك منفی از پیري با کاهش عملکرد فیزیکی نیز ارتباط دارد)217 :2009

et al, 2011: 46(. در مجموع، درك از پیري
4

به درك هر شخص از فرایند پیري خودش 

توان گفت که توجه به  شود و می اجتماعی که قرار دارد اطلاق می –رهنگی در زمینه ف

ربه، ارزیابی، تفسیر و شناخت مراحل پیر شدن خود نیز هاي آگاهی، درك، تج تمام جنبه

تعریف ) Hacker; Gjonça; Demakakos, 2006 :45-46(.گیرد در این مفهوم جاي می

بینش آنان نسبت به سالمندي و چگونگی  درك از پیري خود در سالمندان با توجه به

و نیز با توجه به ) برداشت مثبت یا منفی داشتن(برداشت آنان از این دوره از زندگی 

                                               
1. Physical self
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. )Silva & Boemer, 2009(بودهاي هر جامعه متفاوت خواهد هاي فرهنگی و ارزش ویژگی

بیماري، فعال  رهایی از: پیر شدن موفقیت آمیز با حفظ کیفیت زندگی بالا از سه جنبه

کیفیت زندگی بالا به . هاي جسمی و روانی تشکیل شده است بودن در زندگی و مهارت

این معنا است که افراد احساس بهتري داشته، در کارهاي روزانه بهتر عمل کرده و 

& Spirduso(توانند زندگی مستقل داشته باشند می Cornin, 2001(.  

  1نظریه چرخه زندگی اریکسون

توان به نظریه  هاي برجسته دیدگاه روانشناختی در حوزه سالمندي، می ریهاز نظ

وي، رشد انسان را طی یک فرآیند هشت . اشاره کرد) 1963(چرخه زندگی اریکسون 

عنوان آخرین مرحله رشد، داراي  کند، در این فرآیند، سالمندي به مرحله اي تبیین می

کند که افراد،  اریکسون اشاره می. دي استناامی -یک نقطه بحرانی یا دو گانه انسجام 

مرور «شوند که او آن را  شوند، درگیر چیزي می همان طور که به مرگ نزدیک می

اندازند و با شگفتی از خود  آنها، نگاهی به زندگی گذشته خود می. نامد می» زندگی

ار ناامیدي اند یا نه؟ در این فرآیند، آنها دچ پرسند که آیا زندگی با ارزشی داشته می

کنند زندگیشان، آن طور که باید، نبوده است و اکنون هم  شوند و احساس می فراوان می

هاي دیگر وجود ندارد، که در  زمان از دست رفته است و فرصتی براي آزمودن انتخاب

اریکسون . فراسوي این احساس نارضایتی از عمر تلف شده، احساس نفرت قرار دارد

اریکسون .ت، در واقع احساس سرزنش آنها نسبت به خود استمعتقد است که این نفر

با پذیرفتن این واقعیت که سالمندان نمی توانند همچون گذشته خود فعال باشند، سعی 

ها را فراهم  کند بر تلاش درونی این دوره، یعنی تلاشی که ظرفیت توسعه توانایی می

  .)Delaware, 2000(کند، تأکید نماید  می
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  1تعهدنظریه عدم 

بنا بر نظریه عدم تعهد، پیرشدن با عدم تعهد متقابل فرد و جامعه همراه است، فرد 

ایستد و اجتماع نیز کمتر از پیش انواع  رفته رفته از مداخله در زندگی اجتماعی باز می

رسد که فرآیند عدم  نخست چنین به نظر می. دارد مختلف امتیازات را به او عرضه می

اي فرد و چه براي جامعه، مزایایی دارد، ولی این نظریه پس از چند تعهد متقابل چه بر

فرمول . سال پژوهش تغییر یافت و تنوع سبک زندگی سالمندان را منعکس ساخت

هاي فردي در سازگاري با پیري تأکید کرد و آن را  هاي بعدي بیشتر روي تفاوت بندي

داد، به بیان دیگر نظریه عدم رفته رفته به مفهوم گرایش کلی به سوي عدم تعهد قرار 

تعهد، به معناي تغییر در آینده سالمند و قطع ارتباط با افراد و در جامعه گذشته است

)Rosenberg, 2009(.  

  

نظریه نقش

هاي باارزش  نظریه نقش، موقعیت سالمندان را بر حسب سازگاري با نقش

تگی و از دست دادن برخی بازنشس. کند تبیین می) به ویژه نقش کار در مردان(اجتماعی 

ها نیز مسائل و مشکلات اجتماعی، اقتصادي و  هاي سالمندان، غالبا براي خانواده نقش

عنوان  کند و حتی براي افرادي که وقت آزاد تازه بدست آورده خود را به روانی ایجاد می

 بازنشستگی عملا همیشه متضمن از. کنند، دوره انتقالی مهمی است یک فرصت تلقی می

هاي آنان را با فقر  دست دادن درآمد است و این امر بسیاري از سالمندان و خانواده

در جامعه اي که کار در آن داراي ارزش اساسی است، بازنشستگی . سازد مواجه می

شود و فقدان کارهاي جاري که ممکن  اغلب به معناي از دست دادن منزلت تلقی می

د نیم قرن شکل داده باشد، خلائی ایجاد است زندگی یک فرد را براي مدتی، حدو

بدیهی است براي زنان خانه دار چیزي . کند که پر کردن آن بسیار مشکل است می
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عنوان بازنشستگی وجود ندارد و حضور شوهر در خانه طی روز، ممکن است کار  به

سازگار شدن با این وضعیت جدید مسلما مستلزم ایجاد تغییراتی . اضافی ایجاد کند

هاي جدید و  سازگاري موفقیت آمیز با بازنشستگی، با به عهده گرفتن نقش. است

کیفیت گذران اوقات فراغت وابسته است و بر نیاز براي انعطاف و انطباق با نقش تأکید 

).Baltes and Carstensen, 1996(شده است

  

1سالمندي موفق

هاي  ی، پذیرش نقشدیدگاه سالمندي موفق تأکید بر درگیري فعال سالمند با زندگ

این . اجتماعی هدفمند، تعامل اجتماعی مناسب و ایجاد زمینه مشارکت در جامعه دارد

دیدگاه به دنبال ارتقاء کنش شناختی، ادراك کنترل و رضایتمندي از زندگی است 

گرا هاي اولیه سالمندي موفق مبتنی بر رویکرد عینی مدل). 31: 1379روشن بخش، (

امروزه رویکرد . هاي جسمی و روانی تأکید داشتند سطح تواناییبوده که بیشتر بر 

تجارب . باشد گرا با تمرکز بر معناي ذهنی سالمندي موفق بیشتر مورد توجه میذهنی

درونی سالمندي مثل رضایت از زندگی، شادکامی، کنترل ادراك شده، توانمندسازي 

زنجري و (گرا هستند  هاي رویکرد ذهنی خودشکوفایی و تاب آوري از جمله مؤلفه

  ).72: 1396همکاران، 

  

  نظریه فعالیت 

گیري غلبه کند، اعلام هاي نظریه کناره نظریه فعالیت که سعی دارد برنقطه ضعف

دارد که موانع اجتماعی بر سر راه درگیر بودن، نه تمایل سالخوردگان، موجب کاهش  می

مثال (دهند ی را از دست میهاي خاص وقتی که سالخوردگان نقش. شود میزان تعامل می

، براي اینکه مانند دوران میانسالی خود تعامل و مشغول )از طریق بازنشستگی یا بیوگی
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طبق این دیدگاه، رضایت سالخوردگان . هاي دیگري را پیدا کنند کوشند نقش بمانند، می

بط درگیر ها و روا دهند تا در نقش از زندگی به شرایطی بستگی دارد که به آنها امکان می

  ).89: 1394غلامعلی زاده و قرشی، (بمانند

  

  نظریه تداوم

هاي سالخوردگان براي فعال ماندن را  ف نظریه فعالیت، تلاشلانظریه تداوم برخ

هاي جدید  هاي اجتماعی از دست رفته با نقش بر حسب جایگزین کردن نقش صرفاً

کنند یک سیستم  سعی می بلکه طبق این دیدگاه، اغلب سالخوردگان ،گیرد درنظر نمی

ها  ها و مهارت اي از صفات شخصیت، تمایلات، نقششخصی شامل هویت و مجموعه

را که با تضمین کردن تداوم بین گذشته آنها و آینده مورد انتظار، موجب رضایت از 

این تلاش براي تداوم، به معنی آن نیست که زندگی . حفظ کنندرا زندگی شود، 

کند، ولی  برعکس، پیري تغییر اجتناب ناپذیري را ایجاد می ،سالخوردگان راکد است

کنند با ادغام کردن این تغییرات در مسیر زندگی منسجم و  اغلب سالخوردگان سعی می

آنها تاحد امکان، استفاده از . با ثبات، استرس و آشفتگی را به حداقل برسانند

کنند د آشنا را انتخاب میهاي آشنا با افراهاي آشنا و پرداختن به فعالیت مهارت

هاي آشنا با افراد آشنا به  شرکت کردن در فعالیت. )90: 1394غلامعلی زاده و قرشی، (

کند تا عملکرد جسمانی و شناختی خود را بهبود بخشند و مهارت و  سالمندان کمک می

 ها به تداوم روابط صمیمانه، احساس آرامش این فعالیت. عزت نفس خویش را بالا ببرند

: 1387شولتز، (مین یک شبکه حمایت اجتماعی براي آنها منجر خواهد شدأو لذت و ت

تواند جهت دستیابی بههاي آشنا با افراد آشنا، میهمچنین این تداوم فعالیت).137

  .کند نیز بسیار مفید باشد که اریکسون مطرح می »انسجام خود در باب ناامیدي«
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  هیجانی-نظریه گزینش اجتماعی

ین رویکرد به بحث در رابطه با چگونگی حفظ تداوم و در عین حال محدود ا

طبق این نظریه، وقتی افراد پیر . پردازد هاي اجتماعی افراد، در سن پیري می شدن شبکه

شود، آنها در داشتن روابط با افراد  هاي اجتماعی آنها گزینشی تر می شوند شبکه می

یلشان نه فقط در برقرار کردن روابط اجتماعی دهند و تما حساسیت بیشتري به خرج می

این . یابد جدید، که حتی در تداوم رابطه با برخی دوستان و آشنایان قبلی هم کاهش می

هاي اجتماعی تلاشی است براي تنظیم کردن هیجان ناشی از تعامل،  محدودکردن شبکه

عنی توجه به داشتن روابط خوشایند و اجتناب از روابط ناخوشایند و استرس زا، ی

156: 1387سترسن، (یت آنهاکیفیت روابط بجاي کم.(  

  

  1نظریه تعاملی

طبق این نظریه، تغییرات سنی منتج از تعامل میان خصوصیات هر فرد، شرایط 

این نظریه بر . اجتماعی وي و تاریخچه اي از نحوه واکنش او به مسایل اجتماعی است

. در طول زندگی خود به عهده داشته استکند که فرد  هایی تأکید می وظایف و نقش

معمولا افراد سعی دارند که نقش و وظیفه خود را اصلاح و متعادل کرده، از نقشی به 

  اما با افزایش . هاي متفاوت را داشته باشندنقش دیگر رفته و الگویی مرکب از نقش

دازندپر سن وظایف مهم آنها خاتمه یافته و به انتخاب خود به وظایف جدیدي می

)Ameri et al, 2002: 4-13(.  

  

  2نظریه همراهی اجتماعی

برخی تغییرات در ترکیب شبکه اجتماعی،  باوجوددر طی فرآیند سالمندي، 

سالمندان . مانند سالمندان همچنان به حفظ اندازه شبکه اجتماعی شان علاقه مند باقی می

                                               
1. Interaction theory
2. Social convoy model
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اعضاي شبکه، هریک از با آگاهی از نقاط قوت و ضعف موجود در ارتباطشان با دیگر 

انتخاب کرده و از ارتباط با ...) احساسی، ابزاري،(آنان را براي دریافت یک نوع حمایت 

کنند افرادي که به زعم خودشان نمی توانند حمایت کننده باشند، خودداري می

)Gurung et al, 2003: 487(.  

  

  چارچوب مفهومی پژوهش

هرکدام به  ،ارائه شدهتر  پیشهاي  ، نظریهبا توجه به مرور نظري بر مفهوم سالمندي

آید را  نحوي سعی دارند تا روند سالمندي را توصیف کنند و رفتارهایی که بوجود می

هایی که فرد  نحوه واکنش فرد در برابر اجتماع و نقش همچنین  بیان کننده ،توجیه کنند

مانند نظریه فعالیت، براي مثال نظریاتی . هستند ،گیرد در دوران سالمندي بر عهده می

ها و نقش  عدم تعهد و تداوم و نقش، همگی به تجربه سالمندي از منظر کیفیت فعالیت

ل به نیازهایی براي سالمندان درحوزه ئاند و بر این مبنا، قا ها در سالمندي پرداختهآفرینی

از سویی دیگر . ها هستند ها و حفظ یا ترك نقش فعالیت داشتن یا استمرار فعالیت

هاي  نظریاتی مانند نظریه چرخه زندگی اریکسون و گزینش اجتماعی، هیجانی، به تجربه

اند مانند اینکه چگونگی درك فرد از تجربه  فردي و درونی سالمندان نیز توجه کرده

  . زندگی گذشته و کیفیت روابط، تعیین کننده تجربه او از سالمندي است

پژوهشگر را به نیازهاي روانشناختی و ند ذهن نتوا بر این اساس این نظریات، می

اما در این پژوهش درك .دندرونی و اثرات سالمندي از منظر روانشناختی معطوف کن

هاي خود را براي توصیف  نظران که هر کدام مؤلفهصاحبمفهوم سالمندي از دیدگاه

دهند مورد  ه میسالمندان، نیازهاي سالمندان، پیامدهاي سالمندي و مسئله سالمندي ارائ

در واقع . ها مغفول مانده است توجه قرارگرفته که این مسئله است که درسایرپژوهش

پژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی به مطالعه نظر 

متخصصان و ادراك ایشان از پدیده سالمندي در ایران پرداخته و نتیجتا به افزایش 
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شده در این مقاله  ظرفیتی روش کیفی پیش گرفته .کمک نماید کیفیت زندگی سالمندان

هاي استقرایی به الگویی ایجاد کرد تا با کاوش در میدان تحقیق و تحلیل تماتیک داده

بررسی سه مقوله اساسی نیازهاي . نهایی براي تبیین مفهوم سالمندي دست پیدا کنیم

مبناي  ،ها ها و مقولات فرعی آنساز شدن آنسالمندي، پیامدهاي سالمندي و مسئله

  .تحلیل ما براي پدیده سالمندي است

  

  الات پژوهشؤس

: اند شده در این راستا سؤالات پژوهش به این صورت مطرح

  متخصصان حوزه سالمندي چه ادراکی از نیازهاي سالمندي دارند؟-

  متخصصان حوزه سالمندي، چه ادراکی از اثرات سالمندي دارند؟-

عنوان یک پدیده جمعیتی  سالمندي، چه معنایی از سالمندي به متخصصان حوزه-

  دارند؟

  

روش شناسی

شده  انجام 1398-99این مطالعه با رویکرد کیفی مبتنی بر روش پدیدارشناسی در سال 

یکى از موارد مناسب براى کاربرد روش پدیدارشناسى پاسخ به این سؤال است . است

ادراك پدیده سالمندي یدهاي خاص وجود دارد؟که آیا نیاز به روشن سازى بیشتر پد

توسط مددکاران و متخصصان این حوزه در کشور ما هنوز به درستى بررسی نشده 

متون و تحقیقات زیادى هم در این زمینه وجود ندارد و متون موجود هم بیشتر  .است

را بالاهاى کمى بوده است، از این رو پژوهشگران حاضر رویکرد  در چارچوب بررسى

یابد،  هاي کیفی اهمیت می آنچه درپژوهش.براى بررسى پدیده سالمندي انتخاب کردند

کند،  دنیاي اجتماعی است که در آن زندگی میدیدگاه سوژه و درك و تصور وي از

هاي موجود ندارد، از این  ها محقق الزامی به کاربرد تئوري در این گونه پژوهش بنابراین
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روش پدیدارشناسی، از طریق .ها آغازکند آوري دادها جمعتواند کار خود را ب رو می

اند، درك عمیقی از پدیده مورد مطالعه را ادراك نموده ،مصاحبه عمیق با افرادي که خود

این پژوهش ما به سراغ متخصصان حوزه بنابراین در. آید مفهوم موردنظر به دست می

  .اند مورد مطالعه داشتهسالمندي رفته که درك عمیق و جامعی نسبت به پدیده 

گیري گیري هدفمند استفاده شد که در این نوع نمونههمچنین از روش نمونه

مشارکت کنندگان بر اساس هدف مطالعه، از بین اساتید و متخصصان و دانش 

نفر بر  18شناسی فعالیت داشتند، تعداد هاي سالمندي و جمعیت آموختگانی که در حوزه

پژوهش حاضر به عبارتی در. نوان حجم نمونه انتخاب شدندع اساس قاعده اشباع به

ها به حد اشباع رسید و از مصاحبه دوازدهم به ها تا حدي ادامه یافت که دادهمصاحبه

 18هاي جدید چندانی به دست نیامد در نتیجه براي حصول اطمینان بیشتر بعد داده

این محورها بوده  پیرامونها همچنین مهمترین سؤالات مصاحبه.مصاحبه انجام گرفت

بینید؟  کنید آن را چطور می عنوان یک متخصص وقتی به سالمندي نگاه می شما به: است

مهمترین نیازهاي سالمندان چیست؟ سالمندي جمعیت چه اثرات و پیامدهایی در 

  سطوح مختلف دارد؟

رکت با اجازه گرفتن از ش.دقیقه متغیر بود 90دقیقه تا  50ها بین  زمان مصاحبه

هاي مهم حین مصاحبه و  ها ضبط شد و با نوشتن کلید واژهاي کنندگان مصاحبه

همچنین ضمن مصاحبه . بازگرداندن متن مصاحبه بلافاصله بعد از مصاحبه مکتوب شد

از روش مشاهده نیز براي ثبت رفتارها و ارتباطات غیرکلامی و تظاهرات چهره شرکت 

وتحلیل  ها و تجزیه زمان نوشتن اطلاعات مصاحبهاز این اطلاعات . کنندگان استفاده شد

عنوان  ها چندین مرتبه بازخوانی شد و مفاهیم اولیه به محتواي مصاحبه. ها استفاده شد آن

هایی که شامل درك بهترمفاهیم بود  از یاداشت. اولین گام از کدگذاري باز استخراج شد

ها بررسی  ها براي ایجاد مقوله تها و تفاو سپس مفاهیم از لحاظ شباهت. نیز استفاده شد

عنوان دومین مرحله کدگذاري باز با توسعه ابعاد و  و مقایسه شدند و مقوله سازي به

مفهوم سازي و طبقه بندي در طول پژوهش بارها . هاي هر مقوله صورت گرفت ویژگی
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یم گاهی مفاهیم در هم ادغام شدند و گاهی یک مفهوم به دو مفهوم مجزا تقس.کردتغییر

ها از چهار معیاري که اسکواند و لینکن و گویا  براي تعیین قابلیت اطمینان داده. شد

ها از تعامل نزدیک با  براي مقبولیت داده.مطرح کردند استفاده شد) 2007(

هاي در عرصه  کنندگان، درگیري و مشغولیت طولانی در میدان و یادداشتشرکت

هایی به  نظرها و پیش فرض ،ها ییدپذیري دادهاستفاده شد همچنین براي اطمینان از تأ

شرکت کنندگان .ها کنترل شد ها بر تحلیل و تفسیر داده منظور جلوگیري از تاثیرآن

نسبت به اهداف پژوهش، روش مصاحبه، حق انصراف ازمصاحبه در هر زمان، محرمانه 

ضبط .تندهاي پژوهش اطمینان یاف ها در گزارش بودن اطلاعات و عدم افشاي هویت آن

ها  ها با هماهنگی و نظرآن ها و زمان و مکان مصاحبه ها با اجازه شفاهی آن مصاحبه

  .صورت گرفت

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی پژوهش مبتنی بر موازین اخلاقی انجمن 

کنندگان هدف اصلی پژوهش  براي همه شرکت. شناسی آمریکا رعایت شده است روان

گونه آسیب  هیچ. ایت آگاهانه در پژوهش مشارکت داشتندها با رض توضیح داده شد و آن

کنندگان نشد و تمام اطلاعات آنان به صورت محرمانه  روانی یا اجتماعی متوجه شرکت

کنندگان در پژوهش ارائه و به آنان اطمینان داده شد  حفظ شد، همچنین به همه شرکت

  .شود ش استفاده میها فقط براي دستیابی به اهداف این پژوه اطلاعات آناز که 

  

  ها یافته

آمده  1شناختی مشارکت کنندگان پژوهش در جدول هاي جمعیتفراوانی و ویژگی

، پژوهشگران و دانش انادتنفر از اس 18شرکت کنندگان در این تحقیق شامل . است

هاي اجتماعی و سلامتی سالمندي داراي تخصص و  آموختگانی بودند که در حوزه

، 1بر اساس نتایج جدول . اندهایی داشتههش بودند و یا پژوهشسابقه فعالیت و پژو

و در ) نفر فوق لیسانس 3(تحصیلات اکثریت شرکت کنندگان در سطح دکتري و 

  .اندها مرد بودهسال و بیشتر شرکت کننده 60تا  50سنین
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  شناختی شرکت کنندگانهاي جمعیتویژگی -1جدول

  
  هاي پژوهش یافته: منبع

  

 2اصلی با استفاده از کدگذاري باز صورت گرفت که نتایج آن در جدول  هاي یافته

 59هاي صاحب نظران در خصوص پدیده سالمندي جمعیت، تعداد از پاسخ.آمده است

گردد که در فرعی مطرح می مقوله 9مقوله محوري و  3مفهوم استخراج شد که در قالب 

  .ادامه به طور مفصل شرح داده خواهد شد
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  هاي صاحب نظران در خصوص پدیده سالمنديمفاهیم اصلی و فرعی پاسخ -2جدول 

مقولات

اصلی

مقولات

فرعی
  مفاهیم

نیازهاي

  سالمندان

  بهداشتی
سرطان،مختلف،آزمایشاتاستخوان،پوکیدندان،ودهانبهداشتفیزیوتراپی،

  جنسیسلامتبرونشیت،نابینایی،  خون،قند

  اجتماعی

اوقاتگذراندنچگونگیخانواده،وهمسالانباارتباط،اجتماعیهايبیمه

مشارکت(هادرانجمنحضورعمومی،ونقلحملوسایلبازنشستگی،فراغت،

  )اجتماعی

  روانی
بهنیازتعلق،عدماحساساسترس،آلزایمر،افسردگی،تنهایی،وانزوااحساس

  ازدواج

پیامدهاي

  سالمندي

مثبت

  اقتصادي

انواعایجاد،کودکانازمراقبتتکنولوژي،ازاستفادهی،یزااشتغالداوطلبانه،کار

  هاتخصص

مثبت

  اجتماعی

تجاربازاستفادهجامعه،دردرگیريونزاعکاهشاجتماعی،مشارکتافزایش

  خانوادگیهايحکمیتوهانزاعدرها آن

مثبت

  فرهنگی

ومزایاخانواده،درندهدهانسجامنقشفرهنگی،هايسرمایهجرائم،شدنکمتر

  مجرددخترانتوسطپدرانحقوقازبرخورداري

منفی

  اقتصادي
  ناکارآمداشتغالها،بیماريانواعمناسب،مسکننداشتن

منفی

  اجتماعی
  خانوادهجانبازحمایتعدممناسب،اي بیمهنظامنداشتن

منفی

  فرهنگی
  نسلیشکافدائم،اسکانجهتسالمندانهايخانهبهها آنورود

مسئله

ساز

  شدن

  سالمندي

بهتوجهعدممناسب،گذاريسیاستعدممثبت،جایگزینینداشتنریزي،برنامهنداشتن

درتدابیريفقدانسالمندان،مخصوصفضاهاياستانداردسازيبهتوجهعدمفعال،جمعیت

  جمعیتیبنديلایهبهتوجهعدمپویا،سالمنديجهت

  ي پژوهشها یافته: منبع
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  شناسایی نیازهاي سالمندان 

شود بحث از نیازهاي سالمندان بوده که در این دوره از اي که مطرح میاولین مقوله

توان گفت هر کمبودي که در فرد در تعریف نیاز می. اهمیت بسیاري برخوردار است

رفتن با در نظر گ. آیدشود و فرد درصدد پیدا کردن راهی جهت رفع آن برمیایجاد می

این نکته که سالمندان در این دوره سنی گرفتار انواع مشکلات جسمی و روحی و 

مازلو نیزنیازها را .توجه به این نیازها از اهمیت بالایی برخوردار است. شوندروانی می

به این . صورت یک هرم نمایش داده است شده به بندي مراتب رده در یک نظام سلسله

رود از تر در پایین هرم قرار دارند و هرچه بالاتر می و مهماي صورت که نیازهاي پایه

بالا اصلاً  نیازهاي ردهالبته این بدان معنا نیست که مثلاً. شودها کاسته می شدت الزام آن

اي است که در کیفیت و چگونگی زندگی خود را  گونه اهمیت ندارد بلکه اهمیت آن به

سان خوراك، پوشاك و مسکن هست هیچ شکی در اینکه نیازهاي اصلی ان. دهدبروز می

یابیم که اي دیگر به انسان نگاه کنیم، نیازهاي دیگري را درمینیست اما اگر از زاویه

اهمیت این نیازها .کندها زندگی انسان امروز غیرممکن نمود پیدا می بدون رفع آن

ارتقاء و هایی براي  ها به فکر راه بایست پس از کشف آنچنان بالاست که می آن

توجه این است که این نیازها شاید در نگاه  ها بود، نکته قابل چگونگی پاسخ بهینه به آن

یابیم که عدم وجود هر یک کنیم درمیاول مهم جلوه نکنند، اما وقتی بیشتر دقت می

طورکلی مختل  برد و در برخی مواقع زندگی را بهامید به زندگی و پیشرفت را از بین می

در پژوهش حاضر، نیازهاي .گیردها میامکان زندگی کردن را از انسان کرده و یا

.باشندموردبررسی داراي سه مقوله فرعی بهداشتی، اجتماعی و روانی می

  

  نیازهاي بهداشتی سالمندان

هاي زیستی و پزشکی سالمندان مورد توجه  در خصوص این نیازها بیشترجنبه

  .شود اي از نظرات آنها پرداخته میبه گوشهمتخصصان بوده است که در زیر
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  : گونه بیان داشت ف در خصوص لزوم توجه به نیازهاي بهداشتی این.خانم دکترف

یابد، به هاي مزمن افزایش میرود احتمال بیماريهرچقدر سن افراد بالاتر می"

اند و لازم است که  بخشی عمده خدمات بهداشتی و توان کننده عبارتی سالمندان مصرف

معه ما توجه خاصی به این مسئله داشته باشد، براي مثال اخیراً یک بیمارستان جا

  ."شده است تخصصی که مخصوص سالمندان است در دانشگاه تهران تأسیس

  : ج. فخانم دکتر

ما مراکز بهداشتی که خاص این جمعیت باشد نداریم، درواقع حتـی نیروهـا و   "

  ."ه باشند نیز نداریمهاي سالمندان را داشتمتخصصانی که دغدغه

باشد که در دهه اخیر همچنین سلامت جنسی نیز یکی از نیازهاي بهداشتی می

م .موردعنایت بسیاري از متخصصین قرارگرفته است که در این خصوص آقاي دکتر ا

  : اظهار داشت

این تفکر که نیاز جنسی در سالمندان وجود ندارد و فقط مختص جوانان است، "

توانـد زنـدگی    است که علاوه برنیازهاي جنسی سـالمندان، مـی  غلط باور کاملاًیک

سالمندان باید با کشف . ها را نیز تحت تأثیر قرار دهد شخصی و وضعیت سلامتی آن

جوانب عاطفی و جسمانی و درك تمایلات جنسی یکدیگر، به تقویت رابطه جنسی 

  ."خود در دوران سالمندي فکر کنند

  

  ننیازهاي اجتماعی سالمندا

در این .هاي دوران سالمندي است هاي نیاز نیازهاي اجتماعی نیز یکی از زیرمقوله

هاي اجتماعی است خصوص باید گفت یکی از نیازهاي اجتماعی سالمندان حمایت

پذیر جامعه بوده و براي تأمین کیفیت زندگی باید  هاي آسیبچراکه سالمندان از گروه

توان گفت حمایت اجتماعی یعنی میزان می. رندهاي گوناگون قرار گیزیرپوشش حمایت

مندي از توجه، محبت و مساعدت اعضاي خانواده، دوستان و سایر افرادي که در بهره

). 79: 1392ریماز، غریب نواز، ابوالقاسمی و سراجی،  (اطراف شخص حضور دارند 
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ین ارتباطات لزوم ارتباطات اجتماعی و شبکه روابط در این دوران بسیار بااهمیت است ا

در لایه اول با خانواده بعد در محله با همسالان، دوستان و همسایگان، فامیل و در 

  .مرحله بعد در سراي سالمندان مهم است

هاي اجتماعی و اثر منفی آن ج در خصوص عدم توجه به حمایت.خانم دکتر ف

  :برروي سالمندان اذعان کرد

کنـد،  ط و مـرگ را تجربـه مـی   رسـد دوره انحطـا  وقتی فردي به سالمندي می"

برو بابـا  : گوییمهایمان میسالمندي یک ننگ و داغ اجتماعی است، حتی در محاوره

  . "بخشی از سالمندان از داغ و ننگ اجتماعی هراس دارند! پیر زن! پیر مرد

  : ج.فخانم دکتر

شود این قضیه هم از طـرف  مهري میلحاظ اجتماعی نسبت به سالمندان بیاز"

هـا ظرفیـت   شـود، خـانواده  هـا مطـرح مـی    هاي آنندان و هم از طرف خانوادهسالم

محدودي دارند و ممکن است ازجایی به بعد نتوانند بـه وظیفـه خـود عمـل کننـد،      

هاي دولت مبنی هاي غیررسمی باشد، حرفهاي رسمی باید در کنار حمایتحمایت

  ."جرا نیستا برحمایت از جانب خانواده تشریفاتی است و در عمل قابل

هاي اجتماعی است، رشد سالمندي و از دیگر نیازهاي اجتماعی سالمندان بیمه

هاي سالمندي از نوع مزمن هستند افزایش تعداد افراد سالمند با توجه به اینکه بیماري

هاي مالی سنگینی را تحمیل تواند هزینهها شده است و میباعث رشد تصاعدي هزینه

تواند در کاهش مشکلات اي مناسب براي سالمندان میمهبنابراین پوشش بی. کند

  :م چنین گفت.ادر این خصوص آقاي دکتر. سالمندي بسیار مؤثر باشد

ها باشد چـون وقتـی فـردي بـه دوران     اي نباید مطابق سایر گروهخدمات بیمه"

  ."کندهاي زندگی تغییر میرسد نیازهایش در مقایسه با سایر دورهسالمندي می

هاي تکمیلی که یکی از نیازهاي اجتماعی ش در خصوص بیمه.دکتر اآقاي 

  : گویدشود میسالمندان محسوب می

اند و بیمه تکمیلی بـراي  هاي خدمات درمانی کننده ترین مصرفسالمندان عمده"

تکمیلی اقدام نمایند مگر  توانند خودشان براي بیمهها نمی سالمندان وجود ندارد و آن
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اند به جیب  م ازقبل صورت گرفته باشد و تمام خدماتی که بسیار گراناینکه این اقدا

شود سالمندان نتوانند آن خـدماتی را کـه بـراي    شود که سبب میسالمند تحمیل می

  . "ادامه زندگی ضروري است خریداري کنند

همچنین یکی از نیازهاي اجتماعی سالمندان وضعیت اوقات فراغت و تفریحات 

ین قشر جامعه با توجه به عواملی چون ورود به دوره بازنشستگی، عدم سالمندان است و ا

-اشتغال به کار، تنها بودن، فقدان حمایت اجتماعی، صنعتی شدن جوامع و انفکاك عاطفی

یکی از این تهدیدات . در معرض انواع خطر و تهدید قرار دارند ،روانی افراد خانواده

توان د با داشتن اوقات فراغت درست میدهمطالعات مختلف نشان می. افسردگی است

  ).74: 1397بخش،  ایلالی، بشکنی و جهان(افسردگی سالمندان را کاهش داد 

  : ج چنین بیان کرد. در خصوص عدم توجه به اوقات فراغت سالمندان خانم دکتر ب

در اکثرمواقع بحث اوقات فراغت بیشتر در مورد کودکـان و نوجوانـان مطـرح    "

هاي مناسبی در پس این مسئله نبوده است مـثلاً  رسد ساخت و سازاست، به نظر می

  ."سازي شده است؟هایی که سالمندان در آن حضور دارند مناسبآیا پارك

  

  نیازهاي روانی سالمندان

درواقع .در خصوص نیازهاي روانی نیاز به ازدواج از اهمیت بالایی برخوردار است

ید در ظاهر نیازهاي جسمانی و ادامه نسل شا. ازدواج یک نیاز غریزي و فطري است

عامل پیوند زناشویی در طول تاریخ بوده باشد اما حس نیاز به یک همراه و همدل که 

ها با او همراه بود بیش از این نیاز عامل ها و شاديبتوان در کلیه مسائل زندگی و غم

اي روحی و در خصوص اهمیت نیازه. پیوند زناشویی و ازدواج زن و مرد بوده است

    .شودشوندگان اشاره می هاي مصاحبهروانی به مواردي از صحبت

  : م.مآقاي دکتر

در حیطه نیازهاي روانی، ازدواج سالمندان نه بحث جنسی بلکه بحث افسردگی "

  ."جانیفتاده استمطرح است که متأسفانه ازدواج سالمندان در فرهنگ ما هنوز
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  : چنین بیان کرد زهاي روانی اینج در خصوص لزوم توجه به نیا.خانم ف

تنهایی، احساس انزوا، طرد، افسردگی، استرس، نیاز به ازدواج، احسـاس عـدم   "

تعلق، غم از دست دادن عزیزان، اگر این نیازهاي روانـی تـا حـدي بـرآورده نشـود      

  ."گیرندسالمندان در معرض بحران قرار می

  : گویدي می.فخانم دکتر

ها بیشتر اسـت و از   پذیري آنیت بدتري دارند و آسیبروانی زنان وضعنظراز"

آید رسد کمتر پیش میترند چون یک مرد وقتی به دوره سالمندي هم میمردها عقب

  ."که تنها بماند اما زنان سالمند تنها در جامعه بیشترند

افتد هیچ در درجه اول این ازدواج چون در سنین بالا و بین افراد باتجربه اتفاق می

از سوي دیگر، با توجه به اینکه همه سالمندان چه . کندسک و مشکلی ایجاد نمیری

توانند با ها که به دلایل مختلف فرزندانشان نمی ها که با فرزندانشان هستند چه آن آن

ها مراقبت کنند، تنهایی و نیاز به یک همراه را بیش از سایر  ها زندگی کرده یا از آن آن

  .کننده میمقاطع زندگی خود تجرب

  : دهدق ادامه می.خانم دکتر ر

چنان زیادي بـه   بهتر است براي بسیاري از سالمندان که ازنظر جسمانی نیاز آن"

جاي استخدام پرسـتار   کنند بهدیگران ندارند و فقط ازنظر روانی احساس تنهایی می

شـویق  ها را براي یـک ازدواج موفـق ت   عنوان همدم، شرایط ازدواج را فراهم و آن به

  ."کنیم

شده که اگر یک زن سالمند قصد ازدواج  بعضاً هنجارهاي جامعه طوري تعریف

یک هنجار است و ضدارزش نیست  که این قبول نیست درصورتی داشته باشد خیلی قابل

دانند که این مسئله اشتباه است درواقع ارزش مترادف می، اما برخی این هنجار را با

خیلی بیشتر از مردها به حمایت نیاز دارند و در معرض شناختی  ها به لحاظ روانزن

هاي بیشتري ازنظر روانی هستند به همین دلیل است که باید گفت این هنجار آسیب

  .کاملاً غلط است
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یکی از نیازهاي افراد سالمند در بعد روانی و جلوگیري از افسردگی حس تعلق به 

مشارکت اجتماعی عامل .عه استنوعی مشارکت اجتماعی در جام گروه و جامعه و به

. جنسیتی است-ویژه در ساختار سنی هاي اجتماعی، بهتقویت همبستگی در شبکه

هاي اجتماعی در بلندمدت موجب تعمیق گیريها و تصمیمحضور افراد در فعالیت

روابط بین اعضاي جامعه، افزایش احساس یگانگی، برابري اجتماعی، تسامح و تساهل 

از سوي دیگر . ه به توسعه نهادهاي مدنی و دموکراتیک خواهد انجامیدگردیده و درنتیج

نیز آنچه درکشورهاي با درآمد سرانه بالاي جمعیت با عنوان سالمندي موفق و پویا
1

نام

یافتنی است  شود، از طریق تعهد به مشارکت اجتماعی در جامعه تحقق برده می 

 ف در.خانم دکترف).47: 1392، زاده، محسنی تبریزي و نبوي اسداللهی، حسین(

  : خصوص این نیاز چنین مطرح کرد

براي اینکه سالمندان سالم باشند باید ازلحاظ فیزیکی و روانی فعال باشند کـه  "

هاي  مثال در کشورهاي دیگر کلوپ عنوان در این زمینه هم پاسخی داده نشده است به

ــین ســفرهاي  ســالمندي، باشــگاه ــاه هــاي ســالمندي وجــود دارد همچن مــدت  کوت

نهاد است، امـا در ایـران مـا تنهـا کـانون       هم دولتی و مردم شهري که بودجه آن درون

هرحـال بـراي جلـوگیري از     بـه .جهان دیدگان را داریم کـه بیشـتر در تهـران اسـت    

شوند باید بتوانند با همسالانشان صحبت کننـد  افسردگی سالمندانی که بازنشسته می

  ."ریحی فعالیت کنندهاي آموزشی و تفو در برنامه

م در خصوص لزوم توجه به مشارکت اجتماعی سالمندان درجامعه که .اآقاي دکتر

  : شود چنین اذعان کردیک نیاز اجتماعی و روانی محسوب می

ونقل عمومی براي سالمندان در اولویت است چراکه عدم  سایل مناسب حملو"

 د مشارکت نداشته باشـد و بـه  شود سالمند در اجتماع خوتأمین این نیازها سبب می

."کنندها را طرد می مرورزمان ایزوله شود و اطرافیان به دلایلی آن

  

                                               
1. Active and successful
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  پیامدهاي سالمندي

در تعریف پیامد باید گفت هر جا . مقوله بعدي بحث پیامدهاي سالمندي است

یا  منظور اداره اي یا بهانجام یا عدم انجام عمل و تعامل معینی در پاسخ به امریا مسئله

آید که برخی از حفظ موقعیتی از سوي فرد یا افرادي انتخاب شود، پیامدهایی پدید می

طاهري و همکاران به نقل از استراس و (انداین پیامدها خواسته و برخی ناخواسته

کوربین
1

شوندگان این پیامدها هم جنبه مثبت و هم جنبه منفی  ازنظرمصاحبه). 99: 1397

بررسی است در این  صادي، اجتماعی و فرهنگی قابلعد اقتمنفی دارد و در سه ب

  .شودشوندگان پرداخته می هاي مصاحبهخصوص به چند مورد از پاسخ

  

  پیامد منفی اقتصادي سالمندي

اي در خصوص پیامدهاي منفی اقتصادي سالمندي باید گفت اگر با یک نگاه کلیشه

جمعیت تولیدکننده نیستند، توان گفت چون این گروه از به این مسئله توجه کنیم، می

تري نگاه کنیم سالمندي اما اگر بادید وسیع. بنابراین پیامدهاي منفی براي کشور دارند

  .جمعیت علاوه بر پیامدهاي منفی پیامدهاي مثبت زیادي نیز دارد

  :ش.اآقاي دکتر

: توان مطرح کرد بحث تبعیض سنی است مثلاً بگوییماز پیامدهاي منفی که می"

ه عمر خود را کرده به جوان کمک کنیم، حتی در مراکز بهداشتی هم این حالت اینک

کند،  کنیم که خود سالمند هم قبول می وجود دارد درواقع این نگاه منفی را ترویج می

  ."آگاه باشندحق خود باید خود سالمندان به

  : چنین بیان نمود اینف.حآقاي دکتر

اند سالمندي جمعیت پیامدهاي منفـی  مواجهدر جوامعی که با بحران سالمندي "

نداشـتن نیـروي کـار مفیـد و     : تـوان گفـت  نیز دارد از پیامدهاي منفی اقتصادي مـی 

هـاي سـالمندان کـه بعضـاً از     ها و افزایش تعـداد خانـه  گسترش بار بیماري، کارآمد

                                               
1. Sterows and Corbeen
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نداشتن مسکن مناسـب بـراي سـالمندان همچنـین      ،کیفیت مناسبی برخوردار نیستند

هاي پزشکی، چکـاب، انـواع پروتـز و    غذا، دارو، هزینه بیمه، مشاوره :ی مانندمسائل

  ."...ووسایل معمولی موردنیاز

  

  پیامد منفی اجتماعی سالمندي

اي جامعه خوب در خصوص پیامد نفی اجتماعی سالمندي باید گفت اگر نظام بیمه

این یک پیامد منفی  نیازهاي سالمندان باشد که يتواند جوابگونشده باشد، نمی تدوین

اکنون در نقطه سربهِ سرهستیم به عبارتی با  شود براي مثال ما هم اجتماعی تلقی می

شود که ممکن است در آینده با یافزایش این روند خروجی افراد در چرخه کار زیاد م

  .مشکل نیروي کارمواجه شویم

  : دگونه اذعان کر م در خصوص پیامد منفی اجتماعی این.آقاي دکتر ا

شـود و نیـاز   اي زیاد شود تعداد افراد فعال کم میاگر نسبت سرباري در جامعه"

  ."شودبه سیستم سلامت بیشتر می

  :ص نیز اذعان کرد.فخانم دکتر

پیامدهاي منفی اجتمـاعی دربرگیرنـده احسـاس طـرد در سـالمندان، نداشـتن       "

  ."حمایت از جانب خانواده است اي مناسب، عدمپوشش بیمه

  

  دمنفی فرهنگی سالمنديپیام

هاي مصاحبهدر صحبتکه در خصوص پیامدهاي منفی فرهنگی سالمندي 

شده ایجاد شکاف نسلی بین اعضاي  شوندگان ملاحظه گردید بیشترین دلایل مطرح 

هاي سالمندان ها را به خانه دهند آنها ترجیح میکه خانواده طوري خانواده است به

  .تحویل دهند

  

  صادي سالمنديپیامد مثبت اقت

هاي اقتصادي دارد ازجمله اینکه  سالمندي جمعیت پیامدهاي مثبتی هم در جنبه

هاي شغلی زیادي یابد و فرصتی رونق مییزاشود اشتغالاي سالمند میوقتی جامعه
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گردد همچنین ها ایجاد میشود و انواع تخصصشود، نیاز به فناّوري زیاد میفراهم می

  : چنین بیان کرد ي پیامد مثبت اقتصادي را این.خانم دکتر ف. دگردسبب رونق علم می

  . "ها هستندکنند و مثلاً مراقب کودکان در خانوادهها کم میسالمندان از هزینه"

  

  پیامد مثبت اجتماعی سالمندي

عد اجتماعی خانواده است ترین پیامد مثبت اجتماعی سالمندي تقویت ب مهم

خانواده اختلافی به وجود آید سالمندان نقش میانجی را که اگر بین اعضاي  طوري به

استفاده از تجارب سالمندان در تربیت فرزندان و نسل بعدي در خانواده، افزایش . دارند

  .ها نیز از دیگرپیامدهاي مثبت سالمندي است مشارکت اجتماعی آن

  : ج درباره پیامد مثبت اجتماعی.نظر خانم م

سالمندي تشـکیل گـروه همیـار سـالمندان اسـت       از پیامدهاي اجتماعی مثبت"

که در این فضاها افراد سالمند با قرار گرفتن در کنارهم برگـزاري جلسـات    طوري به

مند شده و زمینه بـروز خلاقیـت و افـزایش    مشاوره گروهی از تجارب یکدیگر بهره

  ."شودها فراهم می خوداتکایی آننفس و بعضاً اعتمادبه

  : ج. بخانم دکتر

عادت ها با فضاي مجازي، اینترنت، ر عرصه پیامدهاي اجتماعی مثبت با آشنا کردن آند"

توانند ها می آن ،دادن مسؤلیتهاي رسمی و غیررسمی و دادن به مطالعه، مشارکت در گروه

عنوان سالمندان جوان  صورت فعال و توانمند در عرصه اجتماع حضور پیدا کنند و درنتیجه به به

  ."و کمتر شکافی را بین خود و جامعه و اطرافیان احساس خواهند کردباقی بمانند 

  

  پیامد مثبت فرهنگی سالمندي

عنوان رهبران  در خصوص پیامد مثبت فرهنگی سالمندي باید گفت سالمندان به

اي که از تجارب سالمندان جامعه. شوندفرهنگی و سرمایه فرهنگی در جامعه قلمداد می
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هاي هیجان مدار و کمتر از واکنش ،اجهه با بحران به وجود آمدهشود در مومند میبهره

  .کندافراطی استفاده می

  : چنین بیان کرد ا در خصوص پیامد مثبت فرهنگی این.عآقاي دکتر

ترین پیامد فرهنگی آن است، براي مثال در  کم شدن جرائم در یک جامعه مهم"

کنند ایـن مسـئله خـود زمینـه     می مورد دخترانی که از حقوق مالی پدرانشان استفاده

  ."هاست جلوگیري از بسیاري از آسیب

  : ب اظهار داشت.آقاي دکتر ح

هــایی کــه پــیش ســالمندان در خــانواده نقــش انســجام دهنــده را دارنــد بچــه"

  ."گیرندتر را یاد می اند احترام به بزرگ پدربزرگ

  

  ساز شدن پدیده سالمنديمسئله

توان گفت در این خصوص می. پدیده سالمندي است ساز بودن مقوله بعدي مسئله

اگرچه کشور ایران هم مثل سایر کشورها با بروز پدیده سالمندي مواجه است اما به 

هاي فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جامعه ایران، پدیده سالمندي در غالب دلیل ارزش

سئله اجتماعی رابینگتن و واینبرگ در تعریف م. شودیک مسئله اجتماعی نیز مطرح می

دانند که با اي می شدهگویند جامعه شناسان معمولاً مسئله اجتماعی را وضعیت اظهارمی

هاي شمار مهمی از مردم مغایرت دارد و معتقدند باید براي آن وضعیت اقدام  ارزش

. گویند وجود داردشده هم وضعیتی است که میها از وضعیت اظهار منظور آن. کرد

کنند و ممکن است در رادیو، تلویزیون و مطبوعات هم صحبت می مردم در مورد آن

حال مسائل اجتماعی همواره در چارچوب یک نظام  درعین. پوشش خبري داشته باشد

نسبت به ) در معناي کلی آن(به این معنی که مردم . یابندارزشی خاص معنا می

نظام فرهنگی بار  کنند که در ها اقدام می شوند و براي حل آنموضوعاتی حساس می

  ). 81: 1383صدیق سروستانی و عنبري، (منفی داشته باشد
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طورکلی  شوندگان به ن سالمندي مصاحبهدشساز در خصوص پاسخ به مسئله

ریزي مناسبی چه از طرف دولت و چه از طرف فرد سالمند اظهارداشتند که اگربرنامه

اي که آنچه مهم است برنامه. شودساز می وجود نداشته باشد سالمندي جمعیت مسئله

ها را کم کند و دائم باشد و در جهت توانمند کردن سالمند هم ازلحاظ جسمی و هزینه

حضور نیروهاي ثابتی که فعالانه بتوانند کمک  باشد و هم ازلحاظ روانی و اجتماعی

  همچنین اتخاذ سالمندي پویا و فعال با. کنند، به عبارتی پیشگیري بهتر از درمان است

هاي متفاوت این تدابیر با توجه به محیط البتهدو مؤلفه محیطی و جنسیتی همراه است، 

  .دنشوجداگانه تعبیر می ،هاي متفاوتو جنسیت

  : م  چنین بیان کرد.فخانم دکتر

استانداردسازي فضاهاي سالمندي براي بروز مشکلات سالمندان مهم اسـت و  "

ارائه خـدمات بـه سـالمندان را دارد؟مـثلاً آیـا       باید دید آیا جامعه آمادگی لازم براي

ونقل مناسب در سطوح شهرها  اندازه کافی خانه سالمندان داریم؟ آیا سیستم حمل به

  ."نیازهاي سالمندان و معلولین را در نظر گرفته است ؟

  : گویدالف می.مآقاي دکتر

فرد سـالمند بـا    مثلاً یک. بندي جمعیتی نیاز داریمبا یک مثال ساده به یک لایه"

اشتغال است و ایـن سـطح    چه سطح درآمدي مواجه است، یک مسئله حقوق دوره

شـوند  رو می شوند با مسئله روبهشود که وقتی از بازار کار خارج میپایین باعث می

شـود کـه ممکـن    هاي جدید براي سالمندان ایجاد مـی مثلاً با ازدواج فرزندان، شبکه

  ."د کنداست مسائل جدیدي نیز ایجا

  : م اظهار داشت.م آقاي دکتر

ها، مسائل بهداشـتی  گذاري مناسب اجرا نشود گسترش بار بیمارياگر سیاست"

روز  هـا روزبـه  چـون خـانواده  . هاي سالمندان را در پی خواهد داشتو افزایش خانه

کیفیت مناسب از طریق خانواده د، امکان ساماندهی سالمند بانشواي میهستهبیشتر

اُجیبنابراین از طریق ان. پذیر نیستطور کامل امکانبه
1

ها، گسترش رابطه دولت بـا  

                                               
1. NGO
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الان هاي مخصوص سـالمندي، بایـد از  هاي سالمندان، شهركخانواده، تقویت خانه

."ریزي شودبرنامه
  

  گیرينتیجه

هدف از پژوهش حاضرمطالعه ادراك متخصصان حوزه سالمندي پیرامون پدیده 

وتحلیل آنچه کارشناسان و متخصصان حوزه  با بررسی و تجزیه. استسالمندي بوده 

نهایت سه دسته مقولات محوري درقالب نیازهاي سالمندان، سالمندي بیان کردند، در

  .پیامدهاي سالمندي و مسئله ساز بودن استخراج شد

اولین مقوله اي که از این پژوهش استخراج شد، توجه به نیازهاي سالمندان بوده 

ت که در قالب سه دسته  نیاز اساسی شامل نیازهاي بهداشتی، اجتماعی و روانی بوده اس

بوریچ. است
1

کند که شامل این این خصوص مطرح مینیز پنج نیاز اساسی را در 

اشتغال ) 4ها و تأمین اجتماعی بیمه) 3بهداشت جسمی و روانی ) 2مسکن ) 1: مواردند

این سه دسته نیاز، نیازهاي بهداشتی در اولویت اول در). 1394:63ابراهیمی، (امنیت ) 5

بر این یافته صحه ) 19: 1387(اند که تحقیقاتی چون روانی پور و همکاران  بوده

هاي صورت گرفته از پژوهشگران پیشین و همسویی آن  قول با توجه به نقل.  گذارند می

ادي و اولیه سالمندان از توان گفت توجه به نیازهاي اقتصمی ،هاي مطالعه حاضربا یافته

  . ساز تأمین سایر نیازهاستاهمیت بالایی برخوردار است و تأمین آن زمینه

-همچنین سلامت جنسی نیز در زمره نیازهاي بهداشتی سالمندان در نظر گرفته می

تکبیري (شود که در این پژوهش نیز به آن پرداخته شد که همسویی بالایی با تحقیقات 

داشته که اشاره داشتند، رضایت زناشویی در ) 91: 1396عزیزي فینی،  بروجنی، ایمنی و

طور معناداري بیشتر از سالمندانی بود که  سالمندانی که رضایت جنسی بالاتري داشتند به

تواند بنابراین باید گفت نیازهاي جنسی سالمندان می. رضایت جنسی پایین داشتند

  .تأثیر قرار دهد ها را تحت زندگی شخصی و وضعیت سلامتی آن

                                               
1. Boorich
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هاي این پژوهش طبق یافته. از دیگر نیازهاي مهم سالمندان نیازهاي اجتماعی بود

هاي اجتماعی ابتدا در خانواده، سپس در محله با دوستان و همسایگان و درحمایت

وقتی افراد پیر هیجانی-طبق نظریه گزینش اجتماعی. گیردنهایت در جامعه شکل می

شود که این تلاشی است براي تنظیم  تر میاجتماعی آنها گزینشیهاي شوند شبکه می

کردن هیجان ناشی از تعامل، داشتن روابط خوشایند و اجتناب از روابط ناخوشایند و 

از ). 156: 1387سترسن، (ت آنها استرس زا، یعنی توجه به کیفیت روابط بجاي کمی

هاي اجتماعی پرداخته است بیمه دیگر نیازهاي اجتماعی سالمندان که این پژوهش به آن

. تواند در کاهش مشکلات سالمندي مؤثرباشداي مناسب میاست بطوریکه پوشش بیمه

نیز نشان داد که هزینه خدمات بستري در ) 87: 1394(پژوهش زندي و همکاران

اهمیت توجه  ، پسغیرسالمند بالاتر بوده استبیماران بیماران سالمند در مقایسه با 

هاي خدمات سلامت ریزي جهت پاسخگویی به هزینهذاران سلامت به برنامهگ سیاست

  . شودسالمندان دیده می

نیاز اجتماعی دیگر سالمندان که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت وضعیت 

هاست، چراکه سالمندان زمان خالی زیادي را پیش رودارند و با داشتن  اوقات فراغت آن

از نیازهاي اجتماعی . توان افسردگی سالمندان را کاهش داداوقات فراغت درست می

دیگرسالمندان که این پژوهش به آن پرداخته است مشارکت اجتماعی است که توجه به 

از طرفی وضعیت . شود سالمندان در جامعه مورد طرد قرار نگیرنداین نیاز سبب می

تواند ناشی از افزایش یهاي اجتماعی اکثر سالمندان در حد متوسط است، که مفعالیت

). 1382:9صابریان، آقاجانی و قربانی، (هاي زندگی باشد سن و از بین رفتن انگیزه

نشان داد ) 14: 1393(همچنین مطالعات درویش پورکاخکی، عابدسعیدي و عباس زاده

ومیر،  که مشارکت اجتماعی در دوران سالمندي علاوه بر کاهش میزان مرگ

ردگی سالمندان، منجر به احساس سلامتی، بهبود شناختی و ازکارافتادگی و افس

  .شودرفتارهاي سلامتی آنان می
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هاي دیگر این پژوهش نیازهاي روانی سالمندان است، که نیاز به ازدواج در  ازیافته

سالمندان از مواردي بوده است که در این پژوهش مورد توجه متخصصان قرارگرفته 

ها کار  زیرا بیشتر آن. ن فاقد منابع مجدد دوستی هستندبه این دلیل که سالمندا. است

کنند و موقعیت ایجاد روابط دوستانه در فضاي کار را ندارند و دوستان نمی

ها را افزایش  اند که این مسئله نیز تنهایی آن داده نوعی ازدست وسالشان را نیز به سن هم

. خصوص راهگشا باشد تواند در اینبه همین علت ازدواج سالمندان می. دهدمی

نشان دادند که ازدواج سالمندان، ) 67: 1395(مثال  تحقیقاتی ازجمله زارعی  عنوان به

اند،  کرده کند و سالمندانی که در سنین سالمندي ازدواجها را کمتر می هاي آناسترس

یابد و هاي نگهداري کاهش میهمچنین یکسري هزینه. تري دارندعمر طولانی

- ها وارد می ارهاي روانی و فیزیکی فرزندان، که براي مدام سر زدن به آنطور فش همین

  . ها در این پژوهش مورد تایید متخصصین قرار گرفت شود که این یافتهآید، کم می

دیگر نیازهاي روانی سالمندان که این پژوهش به آن پرداخته است حس تعلق به 

شود که خود زمینه یکی سالمندان میگروه است که این مسئله سبب فعالیت روانی و فیز

از طرفی تنوع قومیتی و فرهنگی در کشور ما . ها است جلوگیري از افسردگی در آن

رسد اگر توجهی به مسئله شرایط نیازهاي سالمندان را متفاوت کرده است و به نظر می

هاي جسمی و فیزیکی بوده است و در حوزه مسائل  نیازها شده است بیشتر بر جنبه

  .اندکی به این مسئله شده است جتماعی و روانی توجها

این پژوهش . مقوله بعدي که در این پژوهش مطرح شد پیامدهاي سالمندي است

تواند پیامدهاي متنوعی در ابعاد اقتصادي، اجتماعی و سالمندي جمعیت میکه نشان داد 

طور که  همان. ردکه هم جنبه مثبت و هم جنبه منفی دافرهنگی بر ساختار کشور بگذارد

عد اقتصادي هاي متخصصین مطرح شد سالمند شدن جمعیت در ابتداي امر در ب دربحث

هاي مالی سنگینی تواند هزینههاي مزمن را در پی دارد و میرشد بیماري) پیامد منفی(

داري اي نامناسب براي سالمندان، نبود مراکز مراقبت و نگهپوشش بیمه. را تحمیل کند

-دان، نبود امکانات و تجهیزات مناسب سالمندان در بیمارستان و عدم برنامهاز سالمن
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ریزي در جهت آموزش تعداد متخصصان این رشته در تشدید مشکلات سالمندي و 

پیامدهاي منفی آن بسیار مؤثراست که همگی از پیامدهاي منفی اقتصادي سالمند شدن 

خصوص پیامدهاي اجتماعی در . جمعیت است که این پژوهش به آن پرداخته است

سال  60سالمندي این پژوهش نشان داد که در آینده شاهد رشد بالاي جمعیت ) منفی(

هاي سنی بالاي شصت سال باعث هاي درمانی گروهخواهیم بود که بالا بودن هزینه

روند سالمند شدن جمعیت . گر خواهد بودهاي بیمههاي درمانی سازمانافزایش هزینه

شدت به فکر آمادگی لازم براي  بایست بهگر میهاي بیمهته است که سازمانمؤید این نک

  ). 23: 1392شجاعی و همکاران، (مدیریت بهینه منابع باشند 

از پیامدهاي منفی فرهنگی سالمند شدن جمعیت که این پژوهش به آن پرداخته 

حال  ینبا ا. است،  ایجاد شکاف نسلی و به خطر افتادن امنیت سیاسی کشور است

طور که در مطالب بالا به آن اشاره شد سالمندي جمعیت پیامدهاي مثبت زیادي  همان

توان از پیامدهاي مثبت اقتصادي که در این پژوهش به آن پرداخته شد می. نیز دارد

عد اجتماعی تقویت ب. ها را نام بردی، رونق علم و ایجاد انواع تخصصیزا اشتغال

هاي رسمی از پیامدهاي اجتماعی مثبت ان و مشارکت در گروهخانواده، مراقبت از کودک

توان کم شدن جرائم در ترین پیامدهاي مثبت فرهنگی نیز می از مهم. سالمند شدن است

- هاي منطقیکه سالمندان به دلیل کم شدن هیجانات پاسخجامعه را مطرح کرد، بطوري

-وگیري از بسیاري از آسیبهاي زندگی خواهند داد و این خود سبب جلتري به بحران

کنند و این باعث از طرفی امروزه شاهد هستیم سه نسل در کنار هم زندگی می. هاست

نظیر ایشان در میان نسل جدید خواهد بود  هاي درخشان و بیارتباط و انتقال تجربه

  ).1395:19شیخی و جواهري (

ن پدیده سالمندي ساز بودمقوله بعدي که این پژوهش به آن پرداخته است مسئله

توان گفت سالمندي جمعیت اگر با اند می گونه که متخصصان اشاره کردههمان. است

تنها یک چالش  ریزي، تقویت جمعیت فعال و جایگزینی مثبت صورت گیرد نه برنامه

به طورکلی اگر این موارد در یک جامعه هم . شودعنوان یک فرصت شناخته می بلکه به
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ها و اطرافیان سالمندموردتوجه قرار گیرد، امکان  ز طرف خانوادهاز طرف دولت و هم ا

  .کندرسیدن به سالمندي پویا تحقق پیدا می

عنوان یکی از  در پایان باید گفت پژوهش حاضر بر نقش مددکاران اجتماعی به

شدن سالمندي به بحران و استفاده از آن  نیروهاي اصلی براي جلوگیري از تبدیل

-اي در برنامهتوانند نقش عمدهت بر ساختار کشور تأکید دارد، که میعنوان یک فرص به

بخشی از این فرآیند مرتبط با آموزش . هاي لازم براي پدیده سالمندي ایفا نمایندریزي

ها و خود فرد سالمند است و بخشی نیز مربوط به دولت و و ارتقاي فرهنگی خانواده

شود تا زمانی که فرد انی که یک فرد متولد میزمواقع مددکاران اجتماعی ازدر. جامعه

توانند در سطوح پیشگیري و درمان دخالت داشته باشند، تا ها میمیرد در همه حوزهمی

  .باشندبتوانند در جهت تأمین نیازهاي سالمندان و کاهش پیامدهاي منفی آن مؤثر

  

  ات شنهادپی

د بهداشتی، اجتماعی، فرهنگی باشد که در ابعا ی مییاهبرونداد این پژوهش پیشنهاد

  :گردد  و روانی سالمندان ارائه می

هاي این پژوهش مقوله بهداشـتی سـالمندان بـود،     با توجه به اینکه یکی از مقوله-

تاسیس  مراکز بهداشت تخصصی و مناسب سازي شده براي سالمندان؛می توانـد مفیـد   

تربیت و به کارگیري نیروهاي  علاوه بر این با توجه به افزایش جمعیت سالمندان. باشد

هـاي گونـاگون پزشـکی سـالمندي،      متخصص و دغدغه مند حوزه سالمندي؛ در رشـته 

پرستاري سالمندي، مددکاري سـالمندي، روانشناسـی سـالمندي از مـواردي اسـت کـه       

از طرفی لزوم توجه به سلامت جنسی در کنار سلامت جسمی . توان به آن پرداخت  می

هاي ایشان در زمینه نیازهاي بهداشتی سـالمندان مـوثر    ن و خانوادهو آموزش به سالمندا

.باشدمی

عد اجتمـاعی  هاي  سالمندي که این پژوهش به آن پرداخته است ب از دیگر مقوله-

هاي گردهمایی سـالمندان بـا هـدف     سالمندي  است، که در این خصوص  ایجاد کانون
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 بـا هـاي اجتمـاعی    از بـه حمایـت  معاشرت ایشان؛لزوم توجه خاص نهادهاي تصمیم س

 –هاي خاص سالمندي؛ لزوم توجـه بـه مناسـب سـازي فضـاهاي تفریحـی        عنوان بیمه

.گردد فرهنگی براي سالمندان پیشنهاد می

مبحـث فرهنـگ سـازي و بسترسـازي در     در خصوص مقوله روانی سـالمندي؛ -

توجـه و توسـعه    همچنین لزوم. گردد جهت تسهیل فرایند ازدواج سالمندان؛ پیشنهاد می

لزوم توجه ویژه بـه  .تواند مفید باشد  هاي همیار سالمندان با هدایت مددکاران ؛ می گروه

پدیده افسردگی در میان سالمندان با فراهم کردن افزایش امکان حضورپذیري سـالمندان  

توانـد مفیـد    مـی  در سفرهاي گروهی درون شهري و برون شهري با رهبـري مـددکاران  

  .باشد

وص مقوله پیامدهاي  سالمندي باید گفت لزوم آگاه سازي سـالمندان از  در خص-

حقوق مدنی خویش و فرهنگ سازي جهت جلوگیري از تبعیض سنی در جامعه ؛لـزوم  

بسترسازي تعادل بین نسلی  و ارزشگذاري بـه جایگـاه سـالمندان در نسـبت بـا سـایر       

اري از سـالمند در کـانون   حمایت اقتصادي از خانواده سالمند به منظـور نگهـد  ها؛ نسل

.خانواده از جمله اقدامات مهمی در جهت تسهیل و بهبود وضعیت این گروه خواهد بود

در خصوص مقوله مسـئله سـاز شـدن سـالمندي، لـزوم بـه رسـمیت شـناختن         -

هـاي سـالمندي بـه     ریزي کشور؛ لزوم توجه و آموزش به گروه سالمندان در نظام برنامه

ریـزي بـومی    ی؛ لزوم توجه به لایه بندي جمعیتی در فرایند برنامهمنظور ارتقا خودمراقبت

  .تواند راهگشا باشد می

  :تشکر و قدردانی

و متخصصانی که در اجراي این پژوهش همکاري کردند،  اداندر پایان از همه است

تشکر ویژه از استاد ارجمنـدمان جنـاب آقـاي دکتـر     همینطور. آید  قدردانی به عمل می

شان ما را در انجام ایـن اثـر   هاي ها و راهنمایی می دهکردي که با نکته سنجیامین ابراهی

  . یاري نمودند
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