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Introduction

In today's world, the elderly not only need to meet their basic needs, such as suitable 

housing, insurance and basic services, sufficient income, and other basic needs, but 

also need to pay attention to higher and more important needs, such as security in 

society. The family environment is a positive relationship with maintaining respect 

in the community and family environment, playing a role and participating in 

society, paying attention to and using their experiences, as well as respecting their 

position in society. The research aims to investigate the lives of elderly people aged 

60 to 70 with income and the problems arising from it, which can play an important 

role in most aspects of the lives of the elderly. This phenomenon has various 

biological, psychological, and social aspects and challenges that lead to a gradual 

decrease in physiological capacities and an increase in susceptibility to disease and 

psychological stress.

Aging is a biological process that leads to physiological, social, and psychological 

changes. The issues of this bio-social phenomenon are gaining new and broader 

dimensions every day. In the current situation, it has manifested itself as a global 

reality, and we need to examine the challenges of this phenomenon in its various 

dimensions in order to minimize its harm. Among these programs is paying attention 

to the lives of the elderly in the community and providing them with conditions and 

facilities so that they can continue to participate in society and enjoy good security 

and safety, as well as providing them with appropriate health and nutritional services 

at this age to prevent them from being driven into the dark corners of isolation, 

loneliness, and living apart from society.
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Materials and Methods

Qualitative research method and Grounded Theory strategy (based on three stages of 

open coding, central coding, and selective coding) have been used to analyze and 

interpret the data. The target population of the study was the elderly in Lali City, and 

the sampling method was purposeful and theoretical. The theoretical saturation was 

achieved by conducting semi-structured interviews with 17 people. After analyzing 

the interviews and counting the categories, we tracked the interviews based on these 

categories to enable the emergence of a central category and database model.

A total of 17 interviews were used in the final analysis and data coding. The 

collected data were coded and analyzed based on the database strategy. This coding 

is based on three stages of open coding (text analysis and determination of initial 

codes), axial coding (determination of the relationship between categories based on 

the central phenomenon), and selective coding (Relationship of categories in the 

coding paradigm in order to develop the desired theory or model). The raw data are 

separated from each other in the form of semantic units, and the names assigned to 

the semantic units form a code with meaning. In order to validate the data, we also 

used data review by referees and supervisors, participant surveys to confirm or 

refute their statements, and various quotes from participants.

Results

The findings indicate that the central phenomenon in aging is "disability and sense 

of uselessness." The causal conditions governing this phenomenon of non-

participation are a lack of sufficient social support, a sense of discredit, and negative 

labeling. The foundations are the lack of supportive infrastructure, material 

hardships, disorder and inability to fulfill roles, which, along with interfering 

conditions such as ambiguity in social status, institutional and family problems, lack 

of useful communication, a general negative attitude towards the environment and 

the future, and the misbehavior of people around them, have made it difficult for 

them to live a good life. To cope with these conditions, the elderly have adopted 

strategies such as re-engagement, walking, leisure and exercise, and seeking spiritual 

hope. However, because they face the ambiguity of their position, this leads to 

consequences such as pessimism towards society, negative perceptions of aging, 

isolation, social dissatisfaction, acceptance of death, and increased general disability. 

The results show that with greater participation and support of the elderly, they 

should be brought into non-elderly life to overcome loneliness and isolation, and 

reduce their sense of waste and loss of dignity. From the central coding and analysis 

obtained from the data coding, it can be stated that the central phenomenon among 

the elderly in Lali City is “old age as physical disability and a sense of uselessness.” 
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Here, the elderly believe that when they reach this stage of life, they do not have 

much to offer and that their physical, mental, and spiritual dependence on others has 

made it difficult for them to live a better life.

The experience of old age from the perspective of the elderly themselves, on the one 

hand, reveals the realities that are hidden from us and, on the other hand, provides us 

with a deep, comprehensive, and meaningful understanding of the socio-cultural 

situation of old age in society. The health costs of the elderly create deep problems 

in the economic, social, and health fields, which require changes in the relevant 

structures to deal with them. Based on the findings of the present study, some 

elderly people consider the phenomenon of aging as a new life period in which they 

gain new experiences. Some also have a positive attitude towards it and consider it a 

period of rest and enjoyment of all the things they have acquired so far. Some also 

have a negative view of this phenomenon and consider it a period of retirement, 

illness, and isolation.

Conclusion

The elderly studied in this study have experienced double and multiple unpleasant 

experiences from family members, including spouses, children, and people around 

them. For example, they have experienced all kinds of overt verbal violence, such as 

obscenity, saying bad and misguided words, shouting, verbal threats, etc., and covert 

verbal violence, such as being ignored, and all elderly people have been exposed to 

verbal violence. The central phenomenon that emerged in the present study is "old 

age as physical disability and wastefulness," which confirms the dominance of the 

demographic-age approach in relation to the issues of the elderly. At the same time, 

we are witnessing a lack and void of a desirable and progressive policy, including a 

set of strategies. Considering the future of this demographic group, we are 

determining the priorities and needs to achieve the desired goals. Policymaking that, 

through proper assessment and convergence with future documents and policies, 

achieves the desired status and is in line with the goals of the elderly.

Keywords: Aging, Sense of Uselessness, Physical-Financial Disability, Lali
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  هاي آنمطالعه زیست سالمندي و چالش

  )ساله داراي درآمد ثابت شهر لالی 70تا  60مورد مطالعه سالمندان (

    ابراهیم میرزایی
  .ایرانتهران،نور،پیامشگاهدانشناسی جامعه استادیار

    

  .، ایرانسمنان، سمناندانشگاه  استادیار مددکاري اجتماعی  ابوذر قاسمی نژاد

    

  

  چکیده

ت ناشی لامشک و ثابتساله داراي درآمد  70تا  60هدف پژوهش حاضر مطالعه زیست سالمندي سالمندان 

و  هاجنبه ملازم با این پدیده .قش مهمی ایفا کندایشان نزندگی  وانبدر اکثر جتواند می است که از آن

هاي  کاهش تدریجی عملکرد در ظرفیتکه منجر به  روانی و اجتماعی است، مختلف زیستی هايچالش

 بنیادتحقیق کیفی و از روش داده. شودو فشارهاي روانی میبه بیماري  لاو افزایش استعداد ابت یفیزیولوژیک

 يریگنمونهجامعه مورد مطالعه سالمندان شهر لالی و شیوه . ا استفاده شده استهجهت تحلیل و تفسیر داده

. نفر اشباع نظري حاصل شد 17ساختاریافته با ي بوده که با انجام مصاحبه نیمهنظر و هدفمند به صورت

م شرایط حاک. است» مصرفیناتوانی و حس بی«دهد که پدیده محوري در زیست سالمندي ها نشان مییافته

. باشند اعتباري و برچسب منفی میحس بی، فقدان حمایت اجتماعی کافی، ناپذیريبر این پدیده مشارکت

اختلال و ناتوانی ایفاي نقش هستند که در کنار شرایط ، مضایق مادي، هاي حمایتیبسترها فقدان زیرساخت

، فقدان ارتباطات مفید، مشکلات نهادي و خانوادگی، گري همچون ابهام در جایگاه اجتماعیمداخله

. اندبدرفتاري اطرافیان شرایط را براي زیست مطلوب دشوار کرده، نگرش عام منفی به محیط و آینده

طلب ، فراغت و ورزش، رويپیاده، سالمندان در برابر این شرایط راهبرهایی همچون مشغولیت کاري مجدد

یگاه خود روبرو هستند با پیامدهاي همچون بدبینی اما چون با ابهام از جا، اندامیدواري معنوي اتخاذ کرده

بیشترشدن ، پذیرش مرگ، ناخشنودي اجتماعی، شدن منزوي، فهم منفی نسبت به پیري، نسبت به جامعه

دهی و حمایت بیشتر سالمندان آنها را در دهد که باید با مشارکتنتایج نشان می. ناتوانی کلی مواجه هستند

مصرفی و ناکامی منزلتی آنها حس بی، د تا علاوه بر خروج از تنهایی و انزواءزیست غیرسالمندي وارد کر

  .کاهش یابد

  .لالی، مالی-ناتوانی جسمی، مصرفیحس بی، زیست سالمندي :کلیدي هاي هواژ

                                                  
  ebrahimmirzaei@pnu.ac.ir:        نویسنده مسئول *



  

  

  

  

135   |  نژاد ، میرزایی و قاسمی... هاي آن مطالعه زیست سالمندي و چالش

  مقدمه و بیان مساله

اجتماعی و روانی ، سالمندي فرآیندي است زیستی که منجر به تغییرات فیزیولوژیک

یابد تري میاجتماعی هرروز ابعاد جدیدتر و گسترده -زیستی ئل این پدیده گردد و مسامی

بررسی نیازمند  متجلی ساخته وعنوان یک واقعیت جهانی خود را به در شرایط کنونی و

هاي این پدیده را به حداقل آسیبهاي این پدیده در ابعاد مختلف آن هستیم تا چالش

کردن به زندگی سالمندان در محیط جامعه و فراهم ها توجهازجمله این برنامه.برساند

تا همچنان بتوانند در جامعه مشارکت داشته و از امنیت و است شرایط و امکاناتی براي آنها 

اي براي آنها در این ایمنی خوبی برخوردار و همچنین خدمات مناسب بهداشتی و تغذیه

زندگی جدا از تنهایی و، تاریک انزواهاي سنین فراهم گردد تا از رانده شدن آنها به گوشه

  . جامعه جلوگیري شود

شدن نیازهاي اولیه و اساسی آنها از در دنیاي امروز سالمندان نه تنها نیازمند برطرف

درآمد کافی و نیازهاي اساسی دیگر ، زملاها و خدمات اولیه بیمه، جمله مسکن مناسب

محیط ، مهمتري همچون امنیت در جامعه تر ولابلکه نیازمند توجه به نیازهاي با، هستند

داشتن نقش و مشارکت در ، رابطه مثبت با حفظ احترام در محیط جامعه و خانواده، خانواده

از تجربیات آنها و همچنین احترام به جایگاه آنها در توجه به تجربیات و استفاده، اجتماع

حاظ اقتصادي و اجتماعی مطالعه سالمندي از آن نظر اهمیت دارد که به ل.جامعه هستند

ویژه در اکثر کشورهاي جهان به، امروزه .نمایدناپذیر درجامعه ایجاد میتغییراتی اجتناب

تی براي لااند اقدام به تاسیس تشکیکشورهایی که با سالخوردگی جمعیت مواجه شده

حمایت از شناخت بیشتر این دوره و همچنین تدوین استراتژي و برنامه مشخص در جهت 

  . اندالخوردگان کردهس

المللی نیز هاي بینموضوع در طول چند دهه اخیر دفاتر و سازمانبه لحاظ اهمیت این

اولین مجمع جهانی براي  1982توجه زیادي به این مسئله داشتند به طوري که از سال 

روزعنوانبهراسالهراکتبراولروز، جهانیبهداشتسازمانسالمندان در وین تشکیل و

کشورهايدربهداشتیمسئولینکهنمودهتوصیهوسالمندان تعیینالمللیبینوجهانی
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بهداشتیمسایلمورددروبرگزارسالمنديدورانمسایلبامردمجلسات آشنایی، مختلف

.نمایندنظرتبادلبحث وسالمندافراد

تبعیض گونهرهعلیهنه"بوده از عبارت2016سالدرجهانیبهداشتسازمانشعار

بعد از آن نیز تقریباً به فاصله هر ده سال یکبار براي بهبود شرایط زندگی سالمندان  ."سنی

هاي ملی کشورها توصیه می هاي عمل براي اجرا و گنجاندن در برنامهقطعنامه و برنامه

را براي سالمندان نام نهادند تاسرآغازي 1999همچنین به دلیل اهمیت موضوع سال . شود

).155: 1395، کردزنگنه(مدت براي سالمندان باشدهاي کوتاه و بلندراي برنامهب

فرایندي دانست که با فرسایش تدریجی  توانمیحیات انسانی را چرخه سالمندي در 

هاي حیاتی آغاز و با پایان سازوکـارهاي فیزیولوژیکی و ناتوانی در احیاي توانمندي ارگان

هاي سالمندي را دگرگونی1استرهلر). 12: 1386، ید میرزاییس(یابدیزندگـی خـاتمه م

آید و داند که در اثر عوامل مختلفی به وجود میتدریجی در ترکیب و ساخت ارگانیزم می

، به نقل از کردزنگنه 23: 1989، استورانت و دیگران(عامل زمان مهم ترین عامل می داند

  . حال رخ دادن استسالخوردگی جمعیت در تمامی جهان در ). 1402

رود همه کشورهاي جهان با افزایش قابل توجه جمعیت سالمند مواجه تقریباً انتظار می

درصد و  21درصد به  13جمعیت سالمند در جهان از  2050شود تا سال بینی میپیش. شوند

در ). 79: 1400، موسوي و همکاران(درصد افزایش یابد 28تا پایان قرن بیست و یکم به 

 60جمعیت ایران را افراد بالاي درصد 3/9حدود ، 1395ـران نیز براساس سرشماري سال ای

دهنـد که حکایت از رشد پرشتاب جمعیت و افزایش آهنگ رشد جمعیت سال تشکیل می

شود جمعیت سالمندان بینی میو پیش) 5: 1396، محمدي و همکـاران(سـالمندان دارد

درصد کل جمعیت کشور برسد 22به  2050و در سـال  درصد 3/11به  2025ایران در سال 

  ). 15: 1392، شجاع و همکاران(

درصد افزایش  26جمعیت کل کشور با ، 1420نگري تا سال بر اساس آینده، همچنین

خواهد رسید که نفرمیلیون 18بهافزایشدرصد 151با  میلیون نفر و سالمندان 101به 

                                                  
1. Esther Heller
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سالمندان نسبت به جمعیت کشور است و تعدادسالانهیعیطبرشدنرخافزایش میزانیدؤم

بود و به خواهدبیشترمردسالمندانازبررسیهاي موردسالکلیهدرزنسالمندانتعداد

، بنابراین). 113: 1401، فرکوش(بودخواهنددارخانهولحاظ وضعیت فعالیت و شغل بیکار

ستفاده از تـدابیر مناسب بـه منظور ارتقاي هـاي پیش روي این پدیده و امقابله با چالش

روانی و اجتمـاعی سالمندان اهمیت زیادي دارد و در دستور کار جامعـه ، وضـعیت جسـمی

  ). 3: 1393، نبوي و همکاران(تالمللی قرار گرفبین

در  با شیبی تند اقتصادي و اجتماعـی است که، از مهمترین مسائل جمعیتیسالمندي 

، مساله سالمندي و پیري که باعث کاهـش تحـرك. حال تکوین اسـت ایـران نیز در

هاي جسمی و روانی افراد استبیماريدرآمد کم و افزایش شــیوع، مراقبت ناکافی

افراد آن را به مرور خاص یک گروه مشخص نبوده و همه). 26: 1400، امانیان و دیگران(

,Ebresol and Hess(تجربه خواهند کرد دهنده رفتارهاي ارتقاء، در این دوره). 23 :1990

ل افراد و افزایش کیفیت زندگی لااسـتق و با توجه بـه حفظ کارکرد، تلامسـطح سـ

گویاي این واقعیت است که سالمندان با این وضعیت . کنداهمیت فراوانی پیدا می، آنهــا

مرگ همسر ، بازنشستگی و درآمد کمتر، کاهش نیروي جسمی و سلامتی(تغییرات اساسی

حفظ تجهیزات رضایت بخش ، پذیرفتن خویشتن به عنوان یک فرد سالمند، و عزیزان

در ساختار زندگی فردي و اجتماعی ...) و، ارتباط نزدیک با فرزندان و خویشاوندان، زیستن

پذیري و شناخت این تغییرات براي فرد سالمند و اطرافیان وي ساده اند که تطبیقمواجه

  ). 157: 1395، نه و همکارانکردزنگ(نیست

منجر به این فکر می ، )94: 1394، زادهسیف(هدفیتنهایی و بیلذا فشارهاي ناشی از 

افسردگی در کنار ) 13: 1391، براتی و همکاران(کسی به وجود آنها احتیاج نداردشود که 

 رطکاهش عملکرد شناختی و فرایش خ، سالمندان به دلیل نقص در عملکرد اجتماعی

نجفی و (و پایین آمدن کیفیت و رضایت از زندگی) 43: 1395، زادهعرب(مرگ

  . هاي زیادي براین این قشر ایجاد کرده استچالش) 63: 1392، همکاران
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تغییر در ساختار خانواده از یک نظام گسترده که چندین نسل با هم در ، افزون بر این

سالمندان نقش تاریخی  شدهاي باعث هکردند به یک خانواده هستیک خانواده زندگی می

نقش کارفرما نیز داشتند تا حدود ، رخود را که در عین وظایف پدري و سرپرستی خانوا

در این شرایط آنها احساس کرده که از نظر منزلت و جایگاه . از دست بدهندزیادي 

فشارهاي تنهاي و ، انزواء، خانوادگی با طرد روبرو شده و از این طریق احساس ناتوانی

زندگی و  ، افزون بر این. هاي مثبت و مفید خود داشته باشنددادن نقشناشی از دست

زیست سالمندان پیامدهاي زیادي در ابعاد اقتصادي دارد که جمعیت رو به سالمندي یک 

هاي بازنشستگی و فشار بر صندوق، تواند آن جامعه را به سمت رکود اقتصاديجامعه می

  . دولتی در جهت تامین خدمات درمانی و بهداشتی وارد کند وابستگی به خدمات

درصد جمعیت خوزستان را سالمندان تشکیل  5,3، 1400تا سال ، به طور خاص

 1401و در سال  3997دادند و همچنین در شهر لالی در سال گذشته جمعیت سالمندان می

، ش و روندافزایشیدرصد افزای 5,44باشد که در سال جاري این رقم می 4004این رقم 

لی داراي دو بخش شهرستان لا. دهدشدن جمعیت شهر لالی را نشان میسرعت سالمند

روستاي مسکونی  285جاستون شه و هتی و ، دشت لالی، چهار دهستان سادات، مرکزي

هزار نفر برآورد  90است و جمعیت این شهرستان بر اساس آخرین برآوردها نزدیک به 

  . درصد شهري هستند 20درصد روستایی و  30، شایردرصدشان ع 50شده که 

هاي آن در شهر لالی انجام تاکنون پژوهشی در خصوص زیست سالمندي و چالش

شهر لالی از کمبود امکانات و فشارهاي ناشی از ساختار اجتماعی سنتی منجر . نگرفته است

ظر داراي درآمد با وجود اینکه سالمندان موردن. هایی براي سالمندان شده استبه تنش

، نداشتن قدرت کارکردن، اما فشارهاي اجتماعی و فرهنگی ناشی از تنهایی، ثابتی هستند

پذیري بسیار از آنها را با نوعی مصرفی و بیهودگی و نیز عدم توانایی انطابقحس بی

در این فرایند آنها از نظر وابستگی نوعی خود را متکی به . معنایی روبرو ساخته استبی

دانند و داشتن درآمد ثابت در جهت تامین نیازهاي روزمره آنها را خشوند افیان میاطر

هاي همیشگی هستند و چون در آنها نیازمند توجه و مراقبت، افزون بر این. نساخته است
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سنین جوانی در بطن جامعه لالی داراي روابط خویشاوندي و خانوادگی قوي بوده و بخش 

  . کننددر نتیجه نوعی تضاد لاینحل را تجربه می، اندمع گراندهزیادي زا مان خود را در ج

هاي جسمی در روانی و ناتوانی/این وضعیت باعث شده درجاتی از فشارهاي روحی

به دلیل ، علاوه بر این. روان آنها را کاهش دهد/بین آنها بروز کند و بهداشت جسم

سالمندي و بازنشستگی ناشی از ، گرایی در شهر لالیبالابودن سرمایه اجتماعی و خانواد

و نفس اهویت و عزت تقویتها منجر بهسال که شده هايرهاکردن نقش منجر به، آن

زا به صورت فرآیندي استرس معمولاًاي بودگی و زیست ژلهمعلقاند که این وضعیتشده

در .داردنقش مهمی و جسمانی آنها که در کاهش سلامتی و بهداشت روانی کندبروز می

شهرستان لالی در  هاي آنو چالش سالمندان مطالعه زیستاین مطالعه با هدف ، همین راستا

به این پرسش پاسخ ) روش داده بنیاد(و به دنبال آن هستیم که با استفاده از رویکرد کیفی

هاي زیست سالمندي دهیم که سالمندان چه درکی از پدیده سالمندي دارند و با چالش

  شوند؟میچگونه مواجهه 

  

  ملاحظات نظري و چارچوب مفهومی

لذا همچون ، آزمایی مورد توجه نیستدر تحقیقات کیفی به دلیل ماهیت اکتشافی نظریه

به دلیل ، اما. تحقیقات کمی ارائه مبانی و چارچوب نظري چندان محلی از اعراب ندارد

قق جهت فهم بهتر هاي نظري و اینکه این رویکردهاي به مثابۀ چراغ راهنماي مححسیاست

در ادامه به . رویکردهاي مختلفی ارائه شده است، کنندپدیدة مورد مطالعه عمل می

اشاره » تعامل و فعالیت، عدم تعهد، حمایت اجتماعی، استمرار، کارکردگرایی«رویکردهاي 

گري این رویکردها بر نوعی تعامل و کنش. و در نهایت چارچوب مفهومی ارائه شده است

بازپیوندسازي و ، از این منظر. رند که سالمندانی در بستر آن باید قرار داده شودتاکید دا

شود و در مواردي اطرافیان باید با حمایت از فرد سالمند شرایط را ها مهم میبازتولید نقش

. براي سلامت اجتماعی و روانی وي فراهم سازند
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گاه سالمندان نتیجه یک کنند که پایل میلاکارکردگرایان در مورد سالمندي استد

ها را از از یک سو جامعه به تدریج نقش، گیري است که طی آنفرایند دوسویه کناره

سالمندان نقش هاي خود را به اعضاي جوان جامعه ، گیرد و از سوي دیگرسالمندان می

فناپذیري ، هاي میانی عمرکند که فرد در سالکارکردگرایی بیان می. نمایندواگذار می

کند و به تدریج برخوردهاي خود را با اجتماع و دیگران کاهش داده و د را یاد میخو

نقش هاییووظایفاین رویکرد بر .سازدفرد را از خود جدا می لاًجامعه نیز متقاب، همزمان

ونقشکهسعی دارندافرادداشته و معمولاعهدهبرخودزندگیطولدرفردکهاست

مرکب ازالگوییوبرونددیگرنقشبهنقشیونمودهمتعادلواصلاحراخودوظیفه

  .  گیرندخودبهرامتفاوتهاينقش

برد که این است که با کاهش قدرت بدنی و ذهنی فرد سالمند پی می اصلیبحث 

اي براي او دشوار اقتصادي به طور فزاینده، اجتماعی، ت سیاسیلامداخ، ادامه کار و فعالیت

ه اجازه یابند چگیري بوده و تمایل دارند چنانیجه آنها چشم انتظار کنارهدر نت، شودمی

کارکردگرایان ). 17: 1384، معتمدي(تجربه رضایت مندانه و خشنودتري داشته باشند

نتیجه یک فرایند طبیعی ، تی که امروز در وضعیت سالمندان به وقوع پیوستهلامعتقدند تحو

سالمندي امري است اجتناب ، در اینجا. انجامدمی است که در نهایت به ثبات و تعادل

ناپذیر که واجد کارکردهاي خاص خود و آنها زمانی داراي نقش و کارکردهاي خاصی 

در . انداما با افزایش سن دیگر به طور طبیعی کاکردهاي خود را از دست داده، اندبوده

  .نتیجه این فرایندي محتوم و غیرقابل برگشت است

این رویکرد . از دیگر رویکردهاي مهم این حوزه است» ١یت اجتماعیحما«دیدگاه 

خانواده و سایر اطرافیان با . داندمثابه امري جایگزین خلاهاي این دوره میحمایت را به

مجدداً او را در ، لذا. هاي خود سعی دارند ارزشمندي سالمند را حفظ کنندارائه حمایت

، استرس، داند تا از این طریق بتواند بر تنهاییاي از روابط اجتماعی قرار میشبکه

حمایت ، از این منظر«. هویتی خود در این مرحله از زندگی غلبه کندانگیزگی و حس بیبی

                                                  
1. Social Support
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اول  :کندکمک می ي سالمنديازاجتماعی به سه طریق به مقابله با رویدادهاي استرس

در قالب منابع مادي حمایت  توانند مستقیماًدوستان و دیگران می، اینکه اعضاي خانواده

، توانند با ارائه پیشنهاداتاعضاي شبکه اجتماعی یک فرد می، ثانیاً. ملموسی را ارائه دهند

توانند از نظر احساسی به هاي اجتماعی میشبکه، ثالثاً. پشتیبانی هوشی خود را ارائه دهند

مورد احترام هستند و  براي او ارزش قائل هستند و، شخص اطمینان دهند که دوستش دارند

  ).87: 1398، استانی و همکارانب(»دهنددر نهایت عزت نفس و عزت نفس او را افزایش می

نتیجه حمایت اجتماعی عضویت فردي در گروه ها و همچنین نتایج مثبتی مانند 

مشارکت و تعهد براي اعضاي گروه در سطح فردي و همچنین در سطح جامعه ، اعتماد

آنجا که شخصیت هاي فردي تحت تأثیر کیفیت و کمیت روابط بین فردي  از. خواهد بود

ها منابع فردي را براي رویارویی با چالش لاًعدم حمایت اجتماعی احتما، قرار می گیرند

دوستان و یا ، هایی که از طرف خانوادهدهد و ممکن است به دلیل حمایتکاهش می

متی او تأثیر لابر س و ت روانی شودلالابه اختمنجر ، جامعه به طور مستقیم دریافت می شود

  .بگذارد

بلکه ، کندبیان می دارد که شخصیت افراد با افزایش سن تغییر نمی 1استمرار نظریه

ه ها و بارزش، افراد در عادات، عبارت دیگره ب. یابدبینی بیشتري میرفتار آنان قابلیت پیش

. تداوم و استمرار دارند، اندبرگزیده خصوص راهی که با توجه به موقعیت اجتماعی خود

. شوندبینی کرد که افراد چگونه پیر میتوان پیشبا آگاهی از این عوامل می، بنابراین

. روندشخصیت و وضعیت زندگی از عوامل مهم در سازگاري سالمندان بشمار می

آنها در ادامه  اند و دربرگیرنده تواناییاي را که قبال آموختههاي سازگاريسالمندان روش

شخصی که در جوانی سازگاري خوبی . دهندهاي قبلی است را ادامه میها و فعالیتنقش

، از این منظر). 18: 1395، زادهناخدایی(ددهرا ادامه میدر سالمندي نیز آن، داشته

این وضعیت نه تنها . هاي قبلی است که سالمند باید آن را ادامه بدهدسالمندي امتداد دوره

گري کنش، لذا. تر استها در یک بازده زمانی خاصبلکه بازتولید نقش، فقدان نیست

                                                  
1. Continuty theory
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بلکه بر بستري از تجارب پیشین نیز قرار دارد که امکان ، تنها متوقف نشدهسالمند نه

  .  سازدتر میبینانهسازگاري او را واقع

این مطالعه براي است که در » تعاملی«دیدگاه دیدگاه ، از دیگر رویکردهاي این حوزه

ما اهمیت خاصی دارد و در چارچوب مفهومی در کنار رویکرد حمایت اجتماعی مورد 

تري شده تعامل سامند منجر به بازتولید او در شرایط زمانی متفاوت. توجه قرار گرفته است

سازد که این خود زیست او را از پذیري امکان تبادل و مشارکت او را فراهم میو این نقش

بیان ، مبادله یا تعامل رویکرددر «دهد هویتی و غیره نجات میبی، مصرفیحس بی، اییتنه

ت اجتماعی بین افراد زمانی به طور کامل ارائه می شود که همه لاشود که روابط و تعاممی

). 45: 1391، علیخانی(»کنندگان احساس کنند از روابط بین آنها سود می برندشرکت

هایی است که شخص در طول زندگی خود ایفا کرده وظایف و نقشتأکید این نظریه بر 

افراد سعی می کنند نقش و وظیفه خود را تغییر داده و متعادل کنند و از نقشی لاً معمو. است

اما با افزایش . هاي متفاوت را در پیش بگیرندبه نقش دیگر بروند و الگویی متشکل از نقش

دیدگاه . کنندسد و آنها کارهاي جدید را انتخاب میرکارهاي مهم آنها به پایان می، سن

ارائه و عدم تعهد توسط کامینگز و هنري .است» )عدم مشارکت(عدم تعهد»دیدگاه ، دیگر

  . سالمندي استهاي جامعه شناسی در موردیکی از اولین و بحث برانگیزترین نظریه

رگ خود را به یاد فرد مرگ و م، یهاي میانی زندگدر سال، بر اساس این نظریه

، دهد و در عین حالآورد و به تدریج برخورد خود با جامعه و دیگران را کاهش میمی

، نظریهایندرواقعدر).9: 1381، صادقی(کندمی منفکفرد را از خود  لاجامعه متقاب

عدمعنوان نظریهتحتکهاندپنداشتهجامعهوفردمتقابلتعهدعدمازناشیراسالمندي

اجتماعی باززندگیدرمداخلهازرفتهرفتهسالمندفردکهمعنیبدینگردیده؛ارائهتعهد

به همین . می داردعرضهاوبهراامتیازاتمختلفانواعپیشازکمترنیزاجتماعوایستدمی

کند و میجتماعی سالمندان در طول روند سالمندي تغییراها و روابط دلیل است که نقش

اي برآمده از این نظریه مانند بازنشستگی اجباري و زودرس در جامعه رعایت هسیاست

,Albert(ودشمی 2020: 328 .(  
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هایی را نظریه عدم تعهد بدین معناست که جامعه باید به افراد مسن کمک کند تا نقش

یادراخودمرگفناپذیري و، عمرمیانیسالهايدرو فرد اند کنار بگذارندکه آموخته

، نیزهمزمان جامعهودادهکاهشدیگرانواجتماعباراخودبرخوردهايتدریجاویکندم

شهروندان سالم هستند و روابط اجتماعی آنها ، بنابراین. می سازدجداخودازرافردمتقابلاً

نظریه عدم تعهد تأکید ، وه بر اینلاع. شوندقطع شده و براي رعایت حداکثر رعایت می

رود سالمندان براي از دست گیري اولین گامی است که انتظار میوند کنارهکند که رمی

  ).17: 1390، نیازي و بابایی(جام دهندان شدندادن عملکرد خود از طریق اجتماعی

اگر افراد در ، بر اساس این نظریه. نقطه مقابل نظریه عدم تعهد است، 1نظریه فعالیت 

براي مثال (هم اجتماعی خود را از دست بدهندهاي مطی فرایند سالمندي یکی از نقش

این کاهش غیرداوطلبانه مشارکت . گیرندقرار می تأثیرباري تحت بطور زیان، )بازنشستگی

نتیجه طبیعی ، اجتماعی که بصورت اجباري از سوي جامعه به سالمند تحمیل می شود

، با کسب جایگاه، ماندبر طبق این نظریه بزرگسالی که فعال می. رودسالمندي بشمار نمی

تواند با احساس رضایت و آرامش به سالمندي گام یق جدید میها و علاسرگرمی، روابط

کند که شهروندان سالمند تنها  نظریه فعالیت بیان می ).18: 1395، زادهناخدایی(بگذارد

مفید و ، ویژه از طریق کار با مزد به، کنند که بتوانند از دید جامعه وقتی احساس رضایت می

  ).160: 1394، مزینانیلاریجانی وتاج(مولد باشند

چارچوب مفهومی پژوهش حاضر بر دو رویکرد حمایت اجتماعی و رویکرد تعاملی 

هاي ذهنی و جسمی خود مستلزم از آنجایی که سالمندان به دلیل افت کیفیت. استوار است

که حمایت بیشتري کسب  در تعاملات خود درصدد این هستند، جانبه هستندحمایت همه

شخصیت فردي تحت تأثیر کیفیت و کمیت روابط بین فردي قرار  با اینحال چون. کنند

سالمندان منابع فردي ، مادي و معنوي از سوي دیگرانحمایت اجتماعی کسب عدم ، دارند

هاي این دوره از چون حمایت، افزون بر این. ها کاهش می دهدرا براي رویارویی با چالش

استقرار در خانه به صورت تنهایی و ، براي مثال(اي استمندان بیشتر غیرمستقیم و دورهسال

                                                  
1. Activity theory
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هایی به دلیل حمایت )اي یکبار جهت بررسی اوضاع آنهاحضور فرزندان به صورت هفته

این وضعیت، دوستان و یا جامعه به طور مستقیم دریافت می شود، که از طرف خانواده

بییند زمانی که می، رواز این. دهدنها را تحت نفوذ قرار میو اجتماعی آروانی  سلامت

هاي برابر نیست و بیشتر وابسته هستند تا بر اساس نقش) رویکرد تعاملی(تعاملات آنها

سعی می کنند نقش و وظیفه خود را تغییر داده و متعادل کنند و از نقشی در نتیجه ، مستقل

، در اینجا. هاي متفاوت را در پیش بگیرندنقشبه نقش دیگر بروند و الگویی متشکل از 

زیرا در این تعامل امکان ارائه ، شودترس و ناامیدي در آنها تقویت می، تنهایی، انزواء

  . هاي مولد پیشین را ندارندنقش

  پیشینه تحقیق

ها محصول تلاش چندجانبه و تعاملی همه پژوهش. شودهیچ پژوهشی در خلاء انجام نمی

این . شوندن و اجتماع علمی است که در یک فرایند برهم کنشی تدوین میبین کنشگرا

پذیرد و به می تأثیربه این معنا از تحقیقات پیشین . پژوهش نیز از این قاعده مستثنی نیست

در » سالمندي«اگرچه تحقیقات در زمینه . گذاردمی تأثیرنوبه خود بر تحقیقات آتی نیز 

اما عمده تحقیقات در ایران از دهه ، گرددقرن پیش باز می خارج از کشور به بیش از نیم

آغاز گردیده و تحقیقی که با تکیه بر روش کیفی به واکاوي سالمندي در بازده زمانی  90

آن هم سالمندان دا راي درآمد ثابت در شهر لالی پرداخته باشد کمیاب ، ساله 70تا  60

ساله و نیز با  70تا  60هاي سنی بین هسعی شد که در تحقیقات این حوزه بر مولف. است

زیر همانگونه که در ، تاکید بر داشتن درآمد ثابت مورد توجه قرار بگیرد که میسر نبود

نگري در نوعی خطاي شناختی توام با عام، بندي و نقد تحقیقات پیشین آمده استجمع

ا و پیامدهاي جسمی و هبا این حال در داخل برخی بر مولفه. مطالعه سالمندان رخ داده است

، هاي شایع جسمانی و روانیبه بیماري بتلام، سبک زندگی انزواجویانه، روانی مانند ناتوانی

جسمانی  هاي ادراك، )1401، افشارکهن و همکاران(ل خواباختلا، الگوي تغذیه

امین جعفري و (دردهاي قلبی و عروقی، همچون دردهاي استخوانی سالمندشدگی



  

  

  

  

145   |  نژاد ، میرزایی و قاسمی... هاي آن مطالعه زیست سالمندي و چالش

، بهداشت و سلامت جسمانی، تهدیدهاي دوران پیري و پیامدهاي آن، )1400، همکاران

هاي اثربخش براي سلامتی درمان، )1391، و همکاران نیازي(روحی و روانی سالمندان

ذهنی ، مانند جسمی اضطراب انواع، )2019، هادسون و همکاران(سالمندان و بهبود زندگی

، بابایی(هاي اجتماعیهاي حمایتی و فعالیتهبرنام، )2018، کریقتون و همکاران(و عمومی

نگرش، همکاري اجتماعی و توسعه مکان هاي مناسب سالمنديو روابط ، رفاه، )1386

وازدواج فرزندان ، فوت همسر، )2007، ونت و همکارانیال(مثبت براي سالمندان

،اختیروانشن- خودتنظیمی شخصی در سطح زیستی، )1400، موسوي و همکاران تنهازیستی

پایگاه ، )1395، کردزنگنه و همکاران(ايکارگیري راهبردهاي مقابلهبه و اجتماعی

، )1395، فردزاهدي اصل و درویشی(هاي ارتباطیمهارت، حمایت اجتماعی، اجتماعی

هالاو و (خوب یو حفظ سلامت روانخوب یداشتن سلامت جسم، یستیحس بهز

، ينگرش و سازگار، روابط، درك سلامت، تینقش و فعال، استقلال، )2018، همکاران

 درسلامت  يسیاستگذاربه توجه ، )2019، لیوون و همکاران(یمال تیامن و تیمعنو

، )1394، زندي و همکاران(هاي خدمات سلامت سالمندانریزي جهت هزینهبرنامه

، درآمد، تلاسطح تحصینقش ، )2017الیور و همکاران (ناامیدي و رضایت از زندگی

، شاقل و بیگم(مت عمومی سالمندان و نوع نگرش آنانلاتغال و بیمه درمانی بر روي ساش

اشاره و از جمله این تحقیقات هستند که توسط محققان مختلف مورد بررسی قرار ) 2020

  . گرفته است

تحقیقات داخلی بیشتر رویکرد : تحقیقات پیشین از چند منظر مورد توجه و نقد هستند 

در تحقیقات خارجی ، اما. اندرسی مسائل سالمندان مورد استفاده قرار دادهکیفی را در بر

تحقیقات خارجی به تفسیر سالمند از ، لذا. بیشتر رویکرد کمی مورد توجه قرار گرفته است

در مواردي ، در تحقیقات پیشین داخلی، افزون بر این. اندموقعیت خود توجه چندانی نداشته

با وجود اینکه این تحقیقات رویکرد کیفی . روبرو هستیمبا خلاء رویکردهاي نظري 

اما به دلیل حساسیت نظري جهت راهنماي محقق در استخراج مقولات و مضامین ، اندداشته

در تحقیقات پیشین دوره سنی ، افزون بر این. هاي نظري نیز راهگشا استتوجه به بینش
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صورتی است که از نظر سطح این در . سالمندي به طور عام در نظر گرفته شده است

با سالمندانی که در دوره انتهایی ، شناختی سالمندانی که در دوره اول حیات خود هستند

این یک ، به تعبیري. از حیث تفسیر سالمندي کاملاً متفاوت هستند، حیات خود هستند

توجه به مرگ و . خطاي شناختی است که در بین محققان این حوزه انجام گرفته است

زیرا در شرایطی ، راب تنهایی در بین سالمندان دسته دوم بیشتر از دسته اول استاضط

  .تر هستندهستند که به مرك نزدیک

به همین دلیل تفکیک سنی سالمندان براي تحقیقات کیفی امري مهم و ضروري است 

به نحوي که سعی گردید مشارکت کنندگان . که در این پژوهش به آن توجه شده است

ساله انتخاب شوند که تفسیر خاص و منحصر به فرد از سالمندي و مرگ  70تا  60بین سن 

این در صورتی است که تحقیقات .و اضطراب هاي ناشی از آن به نمایش می گذارند

درآمدي سالمندان به مطالعه آنها -پیشین عمدتاً بدون توجه به بافتار سنی و شغلی

. هاي یکسانی هستندزیست و تلقی، اقتضائاتاند؛ گویی همه سالمندان داراي پرداخته

شرایط ، تعاملات، هاهاي زیادي از نظر فعالیتسالمندي و سالمندان در این سن تفاوت

کید بر دو مولفه مهم سن و درآمد سعی أاین پژوهش با ت، لذا. جسمی و سطح انزواء دارند

  . تري از زیست سالندي ارائه کندکرده فهم دقیق

  

  روش تحقیق

به )اشتروس و کوربین(١بنیادویکرد تحقیق حاضر به صورت کیفی و از روش دادهر 

با و  از نوع تحقیقات کاربردي، این پژوهش مقطعی. ها استفاده شده استمنظور تحلیل داده

جامعه مورد . شودتحقیق میدانی محسوب می، »هاگردآوري داده هشیو«در نظر گرفتن

در این پژوهش . باشدکلیه سالمندان شهر لالی در سال می مطالعه در پژوهش حاضر شامل

دلیل این کار . ساله مورد بررسی قرار گرفتند 70تا  60سالمندان داراي درآمد ثابت بین 

عدم دسترسی به ، کردنامکان مصاحبه به دلیل قدرت شناختی سالمندان در صحبت

                                                  
1. Grounded Theory
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عدم دسترسی به ، حبت کردنسال به دلیل بیماري یا ناتوانی در ص 70سالمندان بالاي 

گري ناشی از توسعه مدل نظري سال در خانه سالمندان و نیز غربال 70سالمندان بالاي 

بوده و پاسخگویان مورد » نظري«و » هدفمند«گیري نیز به صورت شیوه نمونه.  پژوهش بود

بتدا با چند نفر ا، بدین منظر. ساختاریافته مورد مصاحبه قرار گرفتندنظر با ابزار مصاحبه نیمه

، به صورت هدفمند مصاحبه به عمل آمد و در مرحله بعد با استخراج مقولات پایه

بنیاد و سوالات را بر اساس بدین معنا براي ظهور مدل داده. گیري نظري را پی گرفتیمنمونه

گیري نظري گیري هدفمند مطرح کردیم که در واقع نمونهمقولات مستخرج از نمونه

براي : لازم به ذکر است که سوالات در دو قالب اصلی و فرعی مطرح شدند .پژوهش بود

بینید؟ چه مشکلاتی در مواجهه با پیري و سوالاتی همچون سالمندي را چگونه می، مثال

، سالمندي دارید؟ میشه در این مورد مثال بزنید؟ مثلاً در خصوص وضعیت جسمانی و بدن

ی دارید؟ چه چیزهاي در این وضعیت مداخله و این روابط خود با بقیه چه مشکلات، درآمد

هاي کنند؟ براي فرار و رهایی از این مشکلات چه برنامهمشکلات را بیشتر یا کمتر می

این وضعیت ، دارید؟ مثلاً می روید مسافرت یا بیرون و این جور چیزها؟ در مجموع

  زي که فکرش را بکنی؟بینی؟ مثلاً آینده یا هر چیسالمندي و پیرشدن خود رو چطور می

تعیین حجم نمونه نیز بر اساس معیار اشباع نظري حاصل شد؛ ابتدا چهار مصاحبه  

ها را بر اساس این مصاحبه، ها و احصاء مقولاتبعد از تحلیل مصاحبه. انجام گرفت

 17در مجموع . بنیاد ممکن شودمقولات پیگیري کردیم تا ظهور مقوله محوري و مدل داده

هاي داده. ها مورد استفاده قرار گرفتر تحلیل نهایی و کدگذاري دادهمصاحبه د

کدگذاري و )1393، اشتروس و کوربین(بنیادگردآوري شده بر اساس استراتژي داده

تجزیه متن و تعیین کدهاي (این کدگذاري بر اساس سه مرحه کدگذاري باز. تحلیل شدند

و ) محوريقولات بر اساس پدیدهتعیین ارتباط بین م(کدگذاري محوري، )اولیه

نظریه یا تکوینجهتدرکدگذاريپارادایمدرهاکردن مقولهمرتبط(کدگذاري گزینشی

شده و  کیتفک گریاز همد ییمعنا يخام به شکل واحدها ياده هاو نیز د) الگوي مدنظر

  . گرفت انجام دهدیکد با مفهوم را شکل م کیییمعناي نسبت داده شده به واحدها یاسام
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کدگذاري و استخراج مقولاتفرآیند -1شکل

  

بازبینی توسط ، ها توسط داوران و ناظرها نیز از بازبینی دادهبه منظور اعتباریابی داده

هاي مختلف از و قولهاي خود و ارائه نقل کنندگان به منظور تایید یا رد صحبتمشارکت

علاوه بر ، به منظور تامین اخلاق در پژوهش، در نهایت. استفاده کردیم کنندگانمشارکت

مفهوم اولیه 210شناسایی : مرحله کدگذاري باز

  مفهوم 25شناسایی : مرحله کدگذاري محوري

مشکلات جسمی، بیماري، تنهایی، فوت همسر، فقدان حمایت روانی، :شرایط علی- 1

اعتباري در خانه، حمایت ابزاري، نبودحمایت عاطفی، فقدان حمایت مالی، بی

.هاشرکت ندادن در فعالیت

بی اعتمادي،ابهام در جایگاه اجتماعی، مشکلات نهادي حمایتی، : گرمداخله شرایط- 2

.شکست در بسط شبکه اجتماعی، ذهنیت منفی نسبت به محیط و آینده

سوءرفتار کلامی، سوءرفتار جسمانی، فقدان زیرساخت حمایتی پیشینی، : هازمینه- 3

.مشکلات نقشی

روي، ورزش و فراغت، پیادههاي جدید در زندگی، ایجاد مشغولیت: راهبردها- 4

  . کشاورزي، طلب امیدواري و اوراد مذهبی

  
  مقوله14شناسایی : مرحله کدگذاري انتخابی

اجتماعی، (، فقدان حمایت )فعالیت هاي اجتماعی و خانوادگی(مشارکت ندادن : شرایط علی- 1

).اعتباري و برچسب منفیبی(، حس منفی )روانی

رپایگاه اجتماعی، مشکلات نهادي و خانوادگی، فقدان ارتباطات ابهام د: گر شرایط مداخله- 2

.، بدرفتاري)منفی عام تعمیم یافته نسبت به جامعه و آاینده(مفید،نگرش آینده تهی 

اختلال (ها و بسترهاي نهادینه پیشینی، مضایق مادي، ابهام نقشیفقدان زیرساخت: زمینه ها- 3

).و ناتوانی در ایفاي نقش

ه مشغولیت هاي کاري جدید، پیاده روي، کشاورزي، طلب و تمسک به اوراد تعبی: راهبردها- 4

.مذهبی

شدن، تکوین حس بدبینی نسبت به جامعه، ایجاد فهم منفی نسبت پیري، منزوي: پیامدها- 5

  .ناخشنودي اجتماعی، پذیرش مرگ، فراگیر شدن ناتوانی در همه حوزه ها
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از ارائه نام و مشخصات شغلی آنها اجتناب کرده و ، کنندگانکسب رضایت از مشارکت

مراحل . کنندگان قرار داده و متن را تایید کردندها را در اختیار مشارکتنیز مصاحبه

  :باشدمی1شکل کدگذاري به شرح 

  

  هاهیافت

  . اندهاي تفسیري ارائه شدههاي توصیفی و یافتهها در دو قالب یافتهیافته

  کنندگاناي مشارکتتوصیف زمینه

حصول  سالمندان شهرلالی مصاحبه شد که نهایتاً بانفر از 20با ابتدا در مطالعه حاضر 

در . د شدنفر محدو 17ها مورد پالایش و به  مصاحبه، هااطمینان در مورد اشباع داده

بیشترین  .دهندمیتشکیل سال 67میانگین سنیزن با  8و  مرد9گروه نمونه را، مجموع

ت لامیزان تحصی. بودند) درصد11,77(و مابقی مجرد) درصد 88,23(ها متاهلتعداد نمونه

کارشناسیتا راهنمایی ) درصد18/41(ابتدایی بیسواد و، تلاتحصیاز لحاظ  گروه نمونه

) درصد 5,88(میلیون 7از نظر درآمد کمترین . باشدمیو یک نفر کارشناسی ) درصد 53(

از حیث ، افزون بر این. دهندافراد نمونه را تشکیل می) درصد17,6(افراد نمونه و بیشترین

میلیون درآمد  12تا  11نفر دیگر بین  5میلیون دارند و  10تا  7نفر درآمد بین  12، درآمد

ندان بدون درآمد در این است که سالمندان داراي حقوق وجود سالمعدم. دارند

درآمد کشاورزي و نیز درآمد ناشی از ، درامد ناشی از کمیته امداد و بهزیستی، بازنشستگی

کند و هم بخشی از نیازهاي انداز هستند که هم نیازهاي آنها را تامین میحساب پس

ذکر است که برخی نیز ذکر کردند که لازم به . سازدپزشکی و دارایی آنها را برآورده می

کنند که در نهایت این به صورت میانگین از سوي اطرافیان و فرزندان مبالغی دریافت می

  . وجوه به عنوان درآمد آنها لحاظ شد
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  کنندگانمشخصات مشارکت -1جدول 

  درآمد  تاهل  تحصیلات  سن  جنسیت  نام  کد  ردیف

1  1pمیلیون10  متاهل  فوق دیپلم  65  مرد  احمد  

22p  میلیون 9  متاهل  بی سواد  66  زن  مریم  

33p  میلیون10  متاهل  کارشناسی  66  زن  زینب  

44p  میلیون 8  متاهل  ابتدایی  67  زن  زینب  

55p  میلیون 7  مجرد  دیپلم  64  زن  زینب  

66p  میلیون 9  متاهل  دیپلم  65  مرد  علی  

77p  میلیون11  متاهل  سیکل  68  مرد  رحیم  

88p  میلیون 8  متاهل  فوق دیپلم  67  مرد  مهدي  

99pمیلیون12  متاهل  ابتدایی  66  زن  نرگس  

1010p  میلیون 9  مجرد  فوق دیپلم  69  زن  ندا  

1111p  میلیون10  متاهل  بی سواد  69  مرد  محمدرضا  

1212p  میلیون10  متاهل  بی سواد  70  مرد  هاشم  

1313p  میلیون12  متاهل  فوق دیپلم  67  زن  بتول  

1414p  میلیون11  متاهل  سیکل  69  مرد  عماد  

1515pمیلیون10  متاهل  پنجم  71  زن  رقیه  

16  16p  میلیون 9  متاهل  فوق دیپلم  68  مرد  بشیر  

17  17p  میلیون12  متاهل  پنجم  65  مرد  سمیر  

  

هایافته

يترتا به شکل راحت شدنديشده از مصاحبه شوندگان کدگذار يآورجمع يهاداده

مستخرج از  يکدها. شوند ییشناسا هاي آنها با پدیده سالمنديادراك سالمندان و چالش

سالمندان . سالمندان پیرامون مواجهه آنها با این پدیده بوده استاز انجام شده يهامصاحبه

، نحوه مواجهه آنها با خانواده و اطرافیاندر پاسخ به سوالات مرتبط با  مورد مطالعه

. گ به عنوان سالمند تحت کاوش قرار گرفتندچگونگی گذران اوقات فراغت و پدیده مر

مشترك و  يکدها، در مرحله بعد و استخراج هیاول يکدها، نظراتجملات و  لیاز تحل



  

  

  

  

151   |  نژاد ، میرزایی و قاسمی... هاي آن مطالعه زیست سالمندي و چالش

محقق به عنوان  دیاز د تیبا اهم يمورد تأکید کلیه مصاحبه شوندگان به انضمام کدها

در پاسخ به شوندگان مصاحبه حاتیتوض. به همراه منبع آنها مشخص شدند یینها يکدها

  .است شدهکدها ییمنجر به شناسا، ی که در روش تحقیق به آنها اشاره شدسوالات

  

  هادادهاي از کد گذاري  نمونه-2جدول 

  خلاصه متن مصاحبه

  کدگذاري محوري  کدگذاري باز

نمونه 

منبع 

  کد

رابطه ام با خانواده ام زیاد خوب 

فرزندانم با من مهربان ، نیست

هر .کاري ندارند نیستند و اصلا بهم

وقت مشکل مالی پیدا می کنند 

عصبانیت خود را رو سر من خالی 

می کنند و به خواسته هاي من اصلا 

  .توجه نمی کنند

مشارکت ندادن در فعالیت ها و 

  .مسائل خانوادگی

  بی توجهی و بی اعتنایی

انزواء و تنهایی

بی مصرف بودن و  •

طرد از جمع

P13-
P7-

P15-
P4-

P11-
P10

ار است که آینده روز به روز انتظ

که متاسفانه عواملی . بهتر شود

باعث شده که مردم مشکلات و 

گرفتارهایی پیدا کنند که این خود 

قابل حل است البته با همفکري و 

بهرحال ، دوراندیشی در این زمینه

  .این برعهده مسئولین است

سازمانی در  –مشکلات نهادي 

  خصوص سالمندان

  ندهبدبینی نسبت به آی

  نامیدي از رفع مشکلات سالمندي

-P9بی برنامگی و بدبینی •
P7-

P11-
P4-
P8-

P14-
P7-
P2

شبها از ترس مرگ خوابم نمی بره 

همش سوره هاي قرآن را می خونم 

  که ترسم کمتر بشه

  ترس از مرگ

  توسل به دین

  معنابخشی به زندگی

-P13  دین و معنویت •
P6-

P15-
P5-

P11-
P10
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توان گفت که فهم می، کدگذاري باز و مفاهیم حساس به دست آمدهبا توجه به نتایج 

مشتمل بر مفاهیمی چون ، سالمندان از چگونگی و مواجهه آنها با خانواده و اطرافیان

بی ، حمایت عاطفی، اعتماديچگونگی گذران اوقات فراغت و پدیده مرگ مبتنی بر بی

پذیرش پدیده ، سوء رفتار جسمانی،رفتار کلامیسوء، حمایت ابزاري، اعتباري در خانه

نشینی با هم، نگرش مثبت نسبت به سالمندي، نگرش منفی نسبت به سالمندي، سالمندي

کشاورزي، تماشاي تلویزیون و پیاده روي، مطالعه و ورزش، روي و مطالعهپیاده، دوستان

، پذیرش مرگ، بدبینی نسبت به مرگ، حسرت گذشته و جوانی، ترس از مرگ، کردن

ترجیح مرگ بر از کارافتادگی و بدبینی نسبت به ، مرگ بی درد، رس از لحظه مرگت

  .شودآینده است که در ادامه به شرح صدر مقولات و مستندات پرداخته می

  

  شرایط علی

مفهوم حاصل از کدگذاري باز شد که با توجه  10شرایط علی در این پژوهش شامل

مشکلات "مقولات، دهی مجدد و بازپروري آنهابه کدگذاري مرحله قبلی و نیز سازمان

فقدان ، نبودحمایت عاطفی، فقدان حمایت روانی، فوت همسر، تنهایی، بیماري، جسمی

استخراج  "هاشرکت ندادن در فعالیت، حمایت ابزاري، بی اعتباري در خانه، حمایت مالی

 "طرد و تنهایی"و  "مشکلات جسمی و بیماري"توان در دو دسته د که در نهایت میگردی

اعتباري و برچسب منفی به خود به بیان دیگر این امر فضا را براي حس بی. بندي کرددسته

  :اظهار می دارد 3مشارکت کننده ش . و دیگران فراهم ساخته است

من با خانواده ام رابطه خوبی ندارم چون آنها اصلا من را بحساب نمی یارن "   

افه که بدرد هیچ کاري نمی خورد و مدام مریض و من را به عنوان یه موجود اض

  "است نگاه می کنند و مثل اینکه جزو اونها نیستم

روانی و اجتماعی ، درگیر شدن بیشتر فرد سالمند در مشکلات و مصائب جسمی    

مصرف تقلیل گیر و بیگوشه، شود و فرد سالمند را به یک موجود تنهاسالمندي می

  . ر مرگ بوددهد که باید در انتظامی
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در این مرحله باید خود را . راحت میشی و بهتر است... مردن که بد نیست"

  ).10پاسخگوي ش ("براي رفتن به دنیاي دیگر را آماده کرد و راحت شد

  

  )زمینه ها(بسترها

در اینجا با مجموعه اي از زمینه ها و بسترهایی سر و کار داریم که می توانند از     

:مولفه به عنوان زمینه ساز که شامل 3تعداد سالمندي اثرگذار باشند که  بیرون بر دوران

فقدان زیرساخت حمایتی پیشینی و ، سوءرفتار جسمانی، سوءرفتار کلامی"

جسمی و (سوء رفتار"که در اینجا نیز در دو دسته  معرفی شدند"مشکلات نقشی

ساکن شدن و تحرك سالمندان به دلیل . مشخص می شوند "ابهام نقشی"و  ")کلامی

این امر منابع مالی لازم را براي . هاي لازم برخوردار نیستندکمتر همچون گذشته از حمایت

  .هاي پیشین با اختلال رویرو هستندآنها محدود ساخته و در نتیجه در ایفاي نقش

افراد خانوادم رفتار درستی با من ندارن و حتی گاهی بهم ناسزا هم "    

انم و حتی شوهرم رفتار زشتی با من دارند و گاهی موقع جرو فرزند. ویندگ می

  ).9پاسخگوي ش("بحث اشیایی را به طرفم پرت می کنند

که خانواده به عنوان یک جمع دوستانه و صمیمی مکانی براي بر این اساس زمانی    

ی و سالمندان بیشتر در معرض اذیت و فشار جسم، بروز بی احترامی و رفتارهاي نابجا شود

روانی قرار می گیرند و بستر براي تنهایی و بیماري فراهم می شود و ناتوان از ایفاي نقش 

اظهار  7در این خصوص پاسخگوي شماره . کارا و درخور سن و جایگاه شان می شوند

  : داردمی

وقتی که بی احترامی می بینم نسبت به آینده اصلا خوشبین نیستم چون در "

معلوم نیست که چطور ... و نیازهاي آنها توجهی نمی کند جامعه اصلا به سالمند

  ."مشغول بشی و چه کاري انجام بدي
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  )میانجی(گررایط مداخلهش

توانند در کاهش و یا در تغییر شرایط علی سالمندي که می مرتبط باگرشرایط مداخله

فقدان ، خانوادگی مشکلات نهادي و، هاي ابهام درپایگاه اجتماعیدر مقوله، نقش ایفا کنند

اند بدرفتاري تعریف شده، نگرش عام تعمیم یافته نسبت به جامعه و آینده، ارتباطات مفید

و  "موقعیتی –مشکلات نقشی "مقولات نهایی را در دو دسته ، که در یک پرازش مجدد

سالمندي . تقسیم کرد که در ادامه به تفسیر و ارایه مستندات اشاره می شود "آینده تهی"

، شودوهله اول به عنوان یک فرایند تقویمی و گروه جمعیت شناختی به ذهن متبادر می در

، بهداشتی، اجتماعی است که ناظر بر مشخصات اجتماعی -لکن یک سازه تقویمی

است که با عنایت به چنین مشخصاتی باید جایگاه مفهومی و نهادي ... فراغتی و ، اقتصادي

در غیر این صورت سالمندان چه در فضاي . اظ گردددر امر سیاستگذاري مد نظر و لح

خانواده و چه در محیط اجتماعی متحمل نارسایی و نابسامانی هایی خواهند شد که نگرش 

این شرایط با تحریک شرایط علی و . ن خواهد شدآمنفی و ناامیدي به آینده ماحصل 

ابهام در . سازندم میبودن فراهمصرفها شرایط را براي تعمیق حس ناتوانی و بیزمینه

هاي خانوادگی را افزایش چالش، جایگاه در کنار از دسدت دادن ارتباطات سازنده قبلی

مشارکت . داده و باعث شده آنها نسبت به آینده بدبین و بدرفتاري اطرافیان را تجربه کنند

  :دارداظهار می 7کننده شماره 

سفانه عواملی باعث شده أمتانتظار است که آینده روز به روز بهتر شود که "

که مردم مشکلات و گرفتارهایی پیدا کنند که این خود قابل حل است البته با 

نسبت ... بهرحال این برعهده مسئولین است، همفکري و دوراندیشی در این زمینه

به سالمند و نیازهاي آنها  به آینده اصلا خوشبین نیستم چون در جامعه اصلاً

عیت سالمندان در آینده از اینی که هست بدتر خواهد وض... توجهی نمی کند

  ."شد
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  راهبردها

راهبردها مجموعه اقدامات و استراتژي هاي مقابله با شرایط نامطلوب است که 

کنند تا به بهبود سالمندان در نتیجه شرایط پیش آمده به صورت آگاهانه و فعالانه اتخاذ می

آنچه که سالمندان در این رابطه اتخاذ . وضعیت سالمندي و محیط زندگی منجر شود

، کشاورزي، رويپیاده، هاي کاري جدیدداشتند مشتمل بر مقولاتی مانند تعبیه مشغولیت

و  "مادي –عملی "طلب و تمسک به اوراد مذهبی بودند که در حقیقت معطوف به مساعی 

د و نیز فراغت و هاي جدیسالمندان شهر لالی با ورود به فعالیت. می باشد "معنوي -ذهنی"

  .ورزش از یک سو و طلب امیدواري معنوي سعی دارند با این شرایط مقابله کنند

گشت و گذار با دوستان ، رفتن به مسجد، وقت خود را صرف ورزش کردن"

و مسافرت و زیارت می گذرانم اگر هم در خانه هستم مشغول حل جدول و یا 

اغلب تلویزیون نگاه می کنم و ). 8پاسخگوي شماره (تماشاي تلویزیون هستم

  .")13پاسخگوي شماره (گاهی هم پیاده روي می کنم

یکی از تدابیري کم هزینه و در دسترس که اغلب سالمندان به عنوان یک نوع 

اقدامات عملی و کم ، گذاري براي کاستن از مصائب و مشکلات به کار می گیرندسرمایه

ي است که تا حدود زیادي می تواند بر بهبودي روي و کارهاي کشاورزهزینه مانند پیاده

  .گذار باشدتأثیروضعیت سالمندي و برگشت به جامعه 

شبها از ترس مرگ خوابم نمی بره همش سوره هاي قرآن را می خونم که "

برام آرام بخش است و مرگ تجربه جدیدي است که در این ... ترسم کمتر بشه

مشارکت کننده ش ("دیگر آماده کرد مرحله باید خود را براي رفتن به دنیاي

10.(  

، هایی است که انسان در مقابل با مشکلاتهمیشه دین یکی از مهمترین مکانیزم

سالمندان ، هاي زندگی به کار می گیرد و با توجه به شرایط سنی و روحیسختی ها و ابهام

مندان مورد مطالعه سال. بیشترین بهره و توسل به اوراد و باورهاي دین و مذهبی را می برند

.  اندنیز از این ویژگی برخوردار بوده و این راهبرد را به کار گرفته
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  پیامدها

و راهبردهاي اتخاذ شدهمستقیم و غیرمستقیم  نتایج و مجموع موجبات علی، پیامدها

). 154: 1393، استراوس و کوربین(باشندتحقق پدیده محوري و اجراي راهبردها میجهت 

منزوي، ایجاد فهم منفی نسبت پیري، صورت تکوین حس بدبینی نسبت به جامعه پیامدها به

ها ظهور پیدا پذیرش مرگ و فراگیرشدن ناتوانی در همه حوزه، ناخشنودي اجتماعی، شدن

هاي بیشتر فهم آنها از روي به سوي چالشجانبه و پیشهاي همهفقدان حمایت. کردند

بیشتر را فراهم ساخته و این امر در احساس ناتوانی  جامعه و در نتیجه ناخشنودي، پیري

  .بیشتر خود را بروز داده است

در هر حال تمام موجودات طعم مرگ را می چشند و مرگ پایان زندگی "

مرگ آخرین مرحله زندگی است که ... دنیوي است و آغاز زندگی ابدي است

مرگ وجود کاش اصلا چیزي به اسم ، فرا رسیدن آن همه چی تمام می شود

بعد از مرگ چه اتفاقی خواهد افتاد این مدت ترس از  نداشت چون نمی دانم اصلاً

  ). 12مشارکت کننده ش("..مرگ مرا خیلی آشفته کرده

سالمندي اخرین مرحله زندگی است که رسیدن به آن انسان دچار انواع "

شدم و کسی  کاش خیلی زود از این دنیا بروم چون خیلی اذیت... شودها میبیماري

من اصلا نباید به این دنیا می .من اهمیتی نمیدهد و هیچ کاري نمی تونم انجام بدمه ب

  ).4پاسخگوي ش ("آمدم غیر سختی و بدبختی در این دنیا چیزي نصیبم نشده

بدرفتاري و ، ها جسمی و روانیبیماري، ماحصل شکل گیري مشکلات جسمی    

ان موجبات حس منفی و بد نسبت به جامعه و محیط ندادن سالمنداعتنایی و مشارکتبی

کند که گیري را انتخاب میکند و در نتیجه فرد مکانیزم انزوا و گوشهاجتماعی را فراهم می

ماده آدهد و فرد بیشتر پذیرا و ها تسري میخود این هم ناتوانی سالمند را به سایر حوزه

  .شودمرگ می
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  کدگذاري محوري

مقوله هسته ، هامقوله نیب يو نظر یدائم سهیمقا با، يمحور يگذارکد ندیافر یدر ط

را مشخص کرده تا مدل پارادایمی ظهور آنها  يهاو مشخصه یفرع يهامقوله یا محوري و

از ارتباط  یساخته شد که حاک ییالگو، يباز و محور يهمزمان با انجام کدگذار، لذا. کند

ارتباط، ها توسعه داده شدندارتباط نیکه ا یمانز. است یفرع يهاها و مقولهمقوله نیب

با توجه به نتایج کدگذاري محوري و . مقولات فرعی حول پدیده محوري مشخص شد

ها می توان بیان کرد که پدیده محوري در بین تحلیل به دست آمده از کدگذاري داده

» ودنبمصرفسالمندي به مثابه ناتوانی جسمی و حس بی«سالمندان شهر لالی 

  . باشدمی

سالمندان بر این نظر هستند که با ورد به این مرحله از زندگی دیگر چیز ، در اینجا

معنوي و جسمی به دیگران شرایط را براي ، چندانی براي ارائه ندارند و وابستگی جسمی

هاي جسمی و به بیان دیگر شرایط علی مانند بیماري. زندگی بهتر را سخت کرده است

توامان هم ... هاي خانوادگی و اجتماعی و کت ندادن فرد سالمند در فعالیتمشار، روانی

مصرفی را بیماري و انزوا می کند و هم برچسب و انگ بی، سالمند را بیشتر درگیر مریضی

در یک فهمی کلی تر می توان ادعا کرد که متاسفانه فقدان تعریف . براي آنان در پی دارد

در فرایند ... بهداشتی و ، اجتماعی –سازه جمعیتی مفهومی سالمندي بر اساس یک 

امکان تعبیه نهادهاي متناظر بر شرایط سالمندان فراهم نکرده و در نتیجه ، سیاستگذاري ها

مرگ در بین سالمندان مورد مطالعه  –بودن و پذیرش سالمندي آن شاهد بی مصرف

، در کدگذاري باز و محوري هاواپسین نکته با عنایت به نتایج کدگذاري داده. باشیممی

، توان بیان کرد که نحوه برخورد اطرافیان و خانواده با سالمندن مبتنی بر حمایت ابزاريمی

، سوء رفتار جسمانی، سوء رفتار کلامی، حمایت روانی، حمایت عاطفی، حمایت مالی

وضعیت  در این. هاي خود بوداعتمادي به تواناییاعتباري نسبت به جایگاه خود و بیبی

  .کندسالمندان شهر لالی نوعی وابستگی همراه با ترحم را تجربه می
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  هاي آنمدل پارادایمی زیست سالمندي و چالش -2شکل 

  

ملازم با نگرش منفی به ، برخورد با پدیده سالمندي مبتنی بر پذیرش پدیده سالمندي

مثابۀ پدید محوري مصرفی بهرش مرگ و حس بیسالمندي بود که خود را در قالب پذی

روي و فراغت و پیاده، البته در مواجه با این شرایط سالمندان سعی دارند با کار مجدد. است

این راهبردها در مقولات فرعی و مفاهیم مبتنی بر همنشینی . نیز طلب امیدواري معنوي است

انجام کارهاي منزل و کار کشاورزي ، تماشاي تلویزیون در منزل، مطالعه کتب، با دوستان

  هازمینه
مضایق  - هاي حمایتی پیشینفقدان زیرساخت

  ایفاي نقش در اختلال و ناتوانی- مادي 

  

  گرمداخلهشرایط 
 - ابهام در جایگاه اجتماعی 

فقدان - خانوادگی ومشکلات نهادي 

نگرش عام منفی به - ارتباطات مفید

  بدرفتاري اطرافیان -محیط و آینده

  لیشرایط ع
فقدان -ناپذیريمشارکت

حس -حمایت اجتماعی کافی

  برچسب منفی -بی اعتباري 

  

  مقوله محوري

سالمندي به مثابه ناتوانی 

  بودنمصرفو بی یجسم

  پیامدها

 -فهم منفی نسبت به پیري -بدبینی نسبت به جامعه

 -پذیرش مرگ -ناخشنودي اجتماعی -منزوي شدن

  بیشتر شدن ناتوانی کلی

  راهبردها

و  ، فراغترويپیاده-مشغولیت کاري مجدد

معنوي یدواريامطلب -ورزش



  

  

  

  

159   |  نژاد ، میرزایی و قاسمی... هاي آن مطالعه زیست سالمندي و چالش

، حسرت جوانی و گذشته، نحوه برخورد با پدیده مرگ مبتنی بر مرگ پایان زندگی. بود

ترجیح مرگ بر ، مرگ بی درد، ترس از لحظه مرگ، آرزوي مرگ، پذیرش مرگ

وضعیت ، همچنین انتظار آنان از آینده مبتنی بر بدبینی نسبت به جامعه. ازکارافتادگی بود

هاي زندگی مطلوب با در ابهام در چون زمینه، افزون بر این. المندان و پدیده مرگ بودس

بدبینی نسبت ، هاي خانوادگیچالش، دادن ارتباطات سازنده قبلیجایگاه در کنار از دست

لذا این وضعیت با پیامدهاي همچون بدبینی ، به آینده و بدرفتاري اطرافیان همراه است

پذیرش ، ناخشنودي اجتماعی، منزوي شدن، م منفی نسبت به پیريفه، نسبت به جامعه

  .بیشتر شدن ناتوانی کلی خود را نشان داده است، مرگ

  

گیريبحث و نتیجه

م توجه به پدر و مادر و احترام به آنها در آیات و احادیث زیادي متذکر شده و بر لااسدر 

رشد فزاینده . عه حفظ گرددباید جایگاه سالمندان در جامکه این امر صحه گذاشتند 

سالمندي جمعیت به ، جمعیت سالمند و پیامدهاي آن باعث شده است که در اکثر جوامع

ت سالمندان نیازمند برنامه لاافزایش مشک و اي اجتماعی مورد توجه قرار گیردعنوان مسئله

حفظ ، ریزي هاي خاص واساسی می باشد که یکی از این برنامه هاي اساسی و هدفمند

بر این اساس به  .سالمندان در جامعه و محیط خانواده با محوریت مشارکت آنها می باشد

چگونگی ، پدیده سالمندي، خانواده، دنبال بررسی موضوع سالمندي با مواردي چون جامعه

نحوه مشارکت آنها در جامعه و یا بصورت کلی هدف ، برقراري ارتباط با جامعه و اطرافیان

  .می باشدکاوش زیست سالمندي 

به دنبال سرعت آهنگ افزایش سالمندي در جامعه نیازمند تدوین یک برنامه راهبردي 

و تمهید سند سالمندي در حوزه سیاستگذاري اجتماعی جهت حصول به سالمندي موفق 

مسائل ، سلامتیو سیاستگذاري اجتماعی که علاوه بر موضوعات بهداشتی. می باشیم

ها و پیوندهاي اجتماعی را شامل و به ارزش، قبتیمکانیسم هاي مرا، مسکن، روحی
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هر چند مواجهه . هاي سالم ملازم با عملکرد مناسب در دوران سالمندي شودگسترش سال

با تقدم و تأخر ، کشورهاي مختلف با پدیده سالمندي جمعیت به نسبت توسعه یافتگی

تلف با این پدیده هاي آتی حکایت از رویارویی جوامع مخولی افق، زمانی همراه است

درصد  9٫3برابر ، 2020در سال ) تر ساله و بیش 65(نسبت جمعیت سالمند جهان. دارد

این مقدار بیش از  2050متوسط در سال ، با فرض ثبات باروري در مقدار کنونی خود. بود

بر اساس  ).1399، فتحی(درصد خواهد رسید 22٫8یعنی به مقدار ، دو برابر خواهد شد

 3/9به  1375در سال % 6/6سال و بالاتر کشور از  60نسبت جمعیت ، هارشمارينتایج س

سرشماري (خواهد رسید% 22به  1425رسیده و طبق پیش بینی در سال  1395در  درصد

که لازم است جامعه براي این مساله جدي راه حلی پیدا کند چون گسترش ). 1395، ایران

باشد بلکه ممکن است حتی در آینده خیلی بر می این پدیده نه تنها براي جامعه هزینه

همچنین لازم است جامعه نسبت به بهبود . نزدیک جامعه با کمبود نیروي کار مواجه شود

هاي وضعیت سالمندان توجه کافی داشته باشد چرا که همه جامعه و افراد آن مدیون تلاش

  .این افراد است

بامسائل مرتبط، داز تحولات جمعیتیباعنایت به فهم تفسیري نتایج و چشم ان    

سالمندانملیسنددرراهبرديبرنامهفاقدسالمندان در ایران زندگیکیفیتوسلامت

بهمحدودشدهدیدهچارچوبایندربهزیستیسازمانبرنامهعنوانبهآنچهاست وکشور

درهايدودیتمحچنین .باشندپایهبیمهدارايکهاستو نیازمنديمعلولسالمندان

باکهحالیدر.کشورسالمندانمنديبهرهدایرهمحدودشدنیعنی، تکمیلیبیمهپوشش

همهبرايکهاستنیازيهابیمهکاملپوشش، درمانیهايهزینهچشمگیرافزایشبهتوجه

این پژوهش واکاوي زندگی سالمندان از منظر خود سالمندان  .شودمیاحساسسالمندان

  .می باشد

، دارنـد کـه سـالمندان مـورد مطالعـه در ایـن تحقیـقبر این هـا دلالـت فتـهیا   

، اي را از جانب اعضاي خانواده کـه شـامل همسـرهاي مضاعف و چندگانهناخشنودي

آنها انواع خشـونت کلامـی آشکار ، براي مثال. اندتجربه کرده، است اطرافیانو فرزندان
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هاي کلامی و خشونت ...و تهدیـد کلامـی، فریادکشـیدن، ه گفـتنبد و بیـرا، مثل فحاشی

عموم سالمندان در معرض خشونت کلامی بوده و تجربه کردهرا گـرفتن پنهان مثل نادیـده

هاي پژوهش رابطه خانواده و اطرافیان با فرد سالمند در اکثر مواقع با توجه به یافته. اند

ی از بحران موجود در خانواده ایرانی است که در بخشی از شرایط ناش. درست نمی باشد

دچار تغییر ماهیت ، ايمعرض تحولات مدرنیته قرار گرفته و ضمن تغییر از گسترده به هسته

  ).170: 1395، آزاد ارمکی(شده است

این . گیرنددر چنین فضایی سالمندان بیشتر در معرض فشار و خشونت قرار می    

در خصوص ) 1386(و بابایی) 1394(حقیق یعقوبی و همکارانبخش از پژوهش با نتایج ت

فرزندان و خانواده باید به عضو سالمند .  نقش خانواده در دوران سالمندي همخوانی دارد

اي رفتار کنند که  به گونهسالمند خود نباید با پدر و یا مادر . خانواده خود احترام بگذارند

مهري از سوي  دن کنند یا احساس کنند که مورد بیکفایتی و یا مفید نبو ها احساس بی آن

مربوطریزي هايبرنامهدرسالمنداننمودنفعالوو باید سهیم اند شان قرار گرفته فرزندان

درست است که مراقبت و نحوه رفتار با فرد سالمند سخت ولی . خود مد نظر قرار گیردبه

نه فقط مختص فرزندان فرد سالمند بلکه کل باید با آنها نهایت احترام رفتار کرد این وظیفه 

  . افراد جامعه است چون همه جامعه و افراد آن مدیون زحمات افراد سالمند هستیم

دارد هایی برمیسو پرده از واقعیتاز یک، تجربه سالمندي از نگاه خود سالمندان    

- موقعیت فرهنگی فراگیر و معنادار از، که بر ما پوشیده است و از سوي دیگر درکی عمیق

سالمندانبهداشتیهايهزینه.سازداجتماعی سالمندي در جامعه را براي ما فراهم می

کهآوردمیوجودبهبهداشتیواجتماعی، هاي اقتصاديعرصهدرراعمیقیمشکلات

هاي پژوهش براساس یافته. استمربوطدگرگونی ساختارهايایجادنیازمندآنبامقابله

دانند که در آن پدیده سالمندي را دوره زیست جدیدي می، از سالمندانحاضر بعضی 

تجربیات جدیدي کسب و همچنین بعضی نسبت به آن نگرش مثبتی دارند و آن را دوره 

اي هم دانند و عدهبردن از تمام چیزهایی که تا این مدت کسب کرده میاستراحت و لذت

وولف . بیماري و انزوا دانستند، ا دوره بازنشتگینسبت به این پدیده نگاه منفی دارند و آن ر
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نیز در تحقیق خود همگام با نتایج کنونی )2016(المونت و همکارانو ) 2020(و همکاران

سالمندان به خصوص سالمندانی که بازنشسته . گذارندبر نقش نگرش به سالمندي صحه می

ت آزاد و اوقات فراغت زیادي وق، هستند و دغدغه مالی براي تامین مخارج زندگی ندارند

  .ریزي داشته باشنددارند که باید براي سپري کردن آن به بهترین شکل برنامه

گر نقش مهمی در وضعیت سالمندان مورد عوامل اقتصادي به عنوان شرایط مداخله

باعث بهبود اوقات فراغت سالمندانریزي صحیح برايبرنامه. مطالعه ایفا کرده است

اغلب سالمندان وقت آزاد بسیار زیادي دارند که . شودو فکر و روان آنها میسلامت جسم 

سالمندان تمام طول عمر خود را در حال کارکردن و . دانند باید با آن چکار کنندنمی

اند و همیشه به جاي این که به فکر خودشان باشند به فکر بزرگ کردن فرزندانشان بوده

ولی حالا که دوران سالمندي ، اندهاي اعضاي خانواده بودهبرآورده کردن نیازها و خواسته

بهترین فرصت براي رسیدن به ، فرارسیده و فرزندان مشغول کار و زندگی خوشان هستند

  . ها استعلاقمندي

آنان بیشتر اوقات فراغت خود ، هاي بدست آمده از مصاحبه با سالمندانبا اتکا به یافته

ورزش و کشاورزي کردن ، بازي با نوه ها، مطالعه، رويیادهپ، را به هم نشینی با دوستان

آگاهی از . همخوانی دارد) 2015(ژو و همکاراننتایج کنونی با پژوهش . گذرانندمی

گردد که فرد ارزش زندگی را درك نماید و در جهت معنایابی براي مرگ موجب می

آگاهی از مرگ . هددپذیري افراد را افزایش میزندگی خود بکوشد و حس مسئولیت

بیشتر . ش فرد در جهت بقا و خودشکوفایی استلادهنده و مشوقی براي تعامل سوق

باشند و بعضی دیگر شده در پژوهش پیش رو منتظر چنین رویدادي میسالمندان مصاحبه

به خودي خود دلیل اصلی از دنیا رفتنفرایند . نگرندبا ترس و اضطراب به این رویداد می

. پسندنددرد و آرام و ترجیحا در خواب را میاین سالمندان مرگی بی. نهاستنگرانی آ

آنان را به سمت  است مصاحبه با سالمندان در رابطه با مرگ دشوار است زیرا که ممکن

نیمی از سالمندان داراي اضطراب خفیفی در . احساسات منفی و ناکام کننده سوق دهد

اکثر افراد موضوع مرگ را به عنوان یک عامل . دباشرابطه با مرگ هستند که طبیعی می
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تمایلی به حرف زدن  کمتر دانند و در مورد آنمی، که نباید در مورد آن صحبت کرد

هاي ایشان ترجیح مرگ ترین پنداشتپراهمیت، هاي حاصل از مصاحبهبر طبق یافته. دارند

ز ا. درد بودمرگ بیو در آخر  ترس از مواجه با مرگ، پذیرش مرگ، بر ازکارافتادگی

در نهایت . دیدگاه این سالمندان مرگ در اکثر موارد با درد و رنج و عذاب همراه است

سالمندي به مثابه ناتوانی جسمی "اینکه پدیده محوري که در مطالعه کنونی ظهور کرد

سنی در ارتباط با مسائل - است که موید غلبه رویکرد جمعیتی "مصرف بودنو بی

اي رو حاوي مجموعههمزمان شاهد فقدان و خلاء سیاستگذاري مطلوب وپیشسالمندان و 

ها و نیازها براي نیل به ها نسبت به آینده این گروه جمعیتی در تعیین اولویتاز استراتژي

سیاستگذاري که مسیر حصول به وضعیت مطلوب و متناسب با . باشیماهداف مطلوب می

هاي فرداستی میسر رست و همگرایی با اسناد و سیاستاهداف سالمندان از طریق ارزیابی د
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