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اي سالمندان در مواجهه با تغییرات مطالعه کیفی راهبردهاي مقابله
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 چکیده
آیند سالمندان به علت تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی مرتبط با سن درطی فر

کنند شان تجربه میپیري، تحولات اساسی را در ساختار زندگی فردي و اجتماعی
ریزي براي این مرحله از عمر، سالمندان و جامعه با که در صورت فقدان برنامه

سازي مواجه خواهند شد. مطالعۀ حاضر پژوهشی کیفی وضعیت کمابیش مساله
لمندان در مواجهه با تغییرات رخ اي سااست که با هدف مطالعه راهبردهاي مقابله

ي زمینهداده سنی در آنان صورت گرفته است. دراین راستا با کاربست روش نظریه
سالمند زن و مرد  19اي در اي و تکنیک مصاحبۀ عمیق به مطالعۀ راهبردهاي مقابله

دهد که گذار از ایم. نتایج مطالعه نشان میسال پرداخته 90تا  60در بازه سنی 
ترین مقوله و معناي بین ذهنیتی در سالمندان براي مندي، تلاش براي بقاء مهمسال

مقابله با تغییرات رخ داده سنی در آنان است. یعنی پیش فرض اساسی براي 
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سالمندان در این منطقه، تطبیق یا خودتنظیمی شخصی هم در سطح زیستی و هم 
اي از قبیل تعامل مدبرانه قابلهکارگیري راهبردهاي م روانشناختی و هم اجتماعی با به

یا بازاندیشانه با شرایط و خودحمایتی پرهیزي و انتخاب سبک زندگی سالم جهت 
هاي زندگی سالمندي، ضعف شبکه حمایتی و  فرسودگی مواجهه با محدودیت

 روانی است.  
 اي، تطبیق و خودتنظیمیاي، راهبردهاي مقابلهسالمندي، نظریه زمینه: ها کلیدواژه

 مقدمه و طرح مساله
به بعد بر ساختمان سنی جمعیت کشور ما چیـره خواهـد    1410الگوي سنی سالخورده از سال   

سـاله قـرار    74تا  55سنی هايدرصد از جمعیت کشور در گروه 26شد به طوري که نزدیک  به 
سـال خواهنـد بـود (مشـفق و      75درصد جمعیـت در سـنین بـالاي     5خواهند گرفت و بیش از 

 1420شود افزایش نسبت سالمندي جمعیت کشور ما از سـال ). تخمین زده می7: 1389زائی، میر
میلیون نفر، یـا بـیش از دو برابـر     8سال به  60که جمعیت بالاي به بعد خودنمایی کند؛ به طوري

افزایش خواهد یافت. مرحله سالمندي در واقع مرحله چهارم انتقال سنی جمعیـت   1400در سال
آن باروري افت اساسی کرده و بطور کلی برآمـدگی و تحـدب سـنی جمعیـت، بـه      است که در 

انفجـارعمودي  «شناسـان اصـطلاحاً   شود. این تغییر را برخی از جمعیـت سنین سالمندي وارد می
گیـرد  اي قرار مینامند، در نهایت سالخوردگی جمعیت در مرحله پیشرفتهمی» جمعیت سالخورده
 ).11: 1389شود (مشفق و میرزائی، یاد می» شدن هرم سنی معکوس« که از آن به عنوان 

ناپذیر است رونده و بازگشتخودي، پیشسالمندي فرآیندي زیستی، حاصل تغییرات خودبه
دهد. اما گذشته از تغییرات بیولوژیکی و طبیعیکه توانایی روحی وجسمی را بسیار کاهش می
به  1990 1د، نتایج بسیاري از مطالعات (مندلیدهایی که در این دوره از زندگی انسان رخ می

، باستانی و 32008، ورومن1371به نقل از قائم مقامی  1982 2، فرگوسن1371نقل از قائم مقامی
و  1386، هروي کریموي و همکاران 2010، باقري نسامی، رفعیی و اسکویی1393همکاران 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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، کوششی و همکاران 1393ن ، شمسائی و همکارا1388پورکاخکی و همکاران ، درویش1387
و  4، فیکسن بام32010، الیوپز2003 2، ایسلی و همکاران1996و همکاران  1یرز، می1392

و ...)   1387به نقل از آرزو مانیانسن 1378 5، برنساید، دووال و هویگورث2006همکاران 
متی، گویاي این واقعیت است که سالمندان با تغییرات اساسی (کاهش نیروي جسمی و سلا

بازنشستگی و درآمد کمتر، مرگ همسر و عزیزان، پذیرفتن خویشتن به عنوان یک فرد سالمند، 
حفظ تجهیزات رضایت بخش زیستن، ارتباط نزدیک با فرزندان و خویشاوندان، یافتن مفهوم 

پذیري و شناخت اند که تطبیقزندگی و...) در ساختار زندگی فردي و اجتماعی مواجه
با این تغییرات نه تنها براي فرد سالمند و اطرافیان وي ساده نیست، بلکه له راهبردهاي مقاب

 .مطالعه این راهبردها نیز تا حد زیادي مورد غلفت قرار گرفته است
دهند، در اگر چه مجموعه سالمندان کشور بخش مهمی از جمعیت کشور ما را تشکیل می

اي خاصی براي ر پی آن راهبردهاي مقابلهزاي خاص و درسد عوامل تنیدگیعین حال به نظر می
اي از عوامل محیطی که این گروه با آن این گروه وجود داشته باشد، زیرا ممکن است مجموعه

هاي دیگر سروکار دارند دیگر اقشار جامعه را شامل نشود، هر چند برخی از مسائل آنها با گروه
تلف حاکی از آن است که سالمندان هاي متعدد، شواهد مخنظر از دیدگاهمشترك است. صرف

 ها نبوده است.  تر مورد تجربه آنکنند که پیشهاي متعددي را تجربه میتنیدگی
هاي مزمن و محدوده وسیعی از سالمندي و روند افزایش سن اغلب با افزایش بیماري

 و فعالیت عدم رسدنظر می آور براي بهزیستی همراه است. بهزیان هايشکایات، علایم و چالش
 دیگر به مسائل منجر جسمی مشکلات این بیشتر است. فرایند سالمندي از جزیی عمومی، ناتوانی

 از عاطفی- روانی مشکلات و اقتصادي افت عملکرد، افتادگی، کاهش کار از اجتماعی، جدایی مثل

 قتصاديا افت عملکرد، افتادگی، کاهش کار از اجتماعی، جدایی مثل دیگر به مسائل منجر جسمی

). دوره 275: 2003ند (ایسلی و اسکالر، شومی افسردگی عاطفی از جمله- روانی مشکلات و
زاهاي رایج در سنین زاي زندگی است. از جمله تنشسالمندي همراه با بسیاري از عوامل تنش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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5 Burnside, Duvall &  Havighurst 
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توان به تغییرات طبیعی سالمندي مانند اختلال در عملکرد جسمی، اختلال در سالمندي می
و  2ستین؛ وادن2003، 1هاي مزمن (چنهاي ناشی از بیماريت و ظاهر فرد، ناتوانیفعالی

اجتماعی، کاهش درآمد، کاهش توانایی براي ایفاي نقش  - هاي روانی) ، فقدان2003همکاران، 
 ). 2006؛ فیکسن بام و همکاران، 2010هاي قبلی و مرگ عزیزان اشاره کرد (الیوپز، فعالیت

اجتماعی است؛ و تغییرات جسمی  -روانی- هاي زیستیالمندي شامل جنبهفرایند طبیعی س
اجتماعی، داراي اهمیت نسبی  - سالمندي در مقایسه با سالمندي به عنوان یک واقعه روانی

دهد، ولی براي ایجاد شود و قربانیان زیادي میهاي فیزیکی جدي تلقیاست. اگر چه محرومیت
ش مثبتی به سالمندي داشت و تدارکاتی فراهم کرد تا بتوان با سالمندي فعال و خلاق باید نگر

). 208: 1390اجتماعی مقابله نمود (باقري نسامی،  – ناشی از سالمندي روانی هايمحرومیت
را در ارتباط با سالخوردگی جمعیت  اشسازمان جهانی بهداشت در همین رابطه سیاست جهانی

فرایند به حداکثر «ظور سالمندي فعال عبارت است از اعلام نموده است. من» سالمندي فعال«
» رساندن سطح سلامت، مشارکت و امنیت افراد سالمند به منظور تقویت کیفیت زندگی آنها

 ).12: 2002(سازمان بهداشت جهانی، 
بنابراین، برخلاف بسیاري از مطالعات انجام شده که سالمندي را ازجنبه جسمی و 

اي اجتماعی از جمله راهبردهاي مقابله – هاي روانیند، توجه به جنبهکنفیزیولوژیکی بررسی می
افراد سالمند در مواجهه با تغییرات رخ داده سنی و همچنین شناسایی دقیق این راهبردها را شاید 

هاي شناختی و اي، فعالیتبتوان جزءلاینفک سالمندي موفق محسوب کرد. راهبردهاي مقابله
شوند. هرگونه تغییر در ظور کاهش منابع یا آثار تنیدگی به کار گرفته میرفتاري هستند که به من

هاي زندگی انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند، مستلزم نوعی سازگاري مجدد است. روش
هاي حاصله از این تغییرات در افراد مختلف و برحسب مقابله با تغییرات زندگی و تنیدگی

به اینکه، سالمندي ). نظر 49-50: 1383ت (روشن و شعیري، هاي گوناگون، متفاوت اسموقعیت
باشد، لذا این مقاله، برخلاف مدار بوده، و تابع بستر روانی، اجتماعی به ویژه فرهنگی میفرایند
ي  هاي پیشین، در پی آن است که با تحلیل کیفی و از طریق رویکرد نظریه تر پژوهش بیش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گیرند ارائه دهد و  یک از افرادي که مورد بررسی قرار می تفسیري از نظام فکري هر 1اي زمینه
هاي  هاي محصور در این نظام فکري را کشف و فرایند  شناسی ها، انواع گونه بعد از بررسی آن

اي سالمندان در مواجه با تغییرات رخ داده سنی در آنان تولید راهبردهاي مقابلهگیري و بازشکل
سالمندي،   ین مطالعه شناخت رویکردهاي معنایی موجود نسبت بهرا تحلیل کند. در واقع هدف ا

شدنشان دارند و ها چه تفسیري از سالمند  در بین سالمندان شهر رامهرمز است و اینکه آن
 گزینند؟ اي را برمیهمچنین براي مدیریت این تغییرات چه راهبردهاي مقابله

 پیشینه تجربی
اي سـالمندان در مواجهـه بـا    نـوان راهبردهـاي مقابلـه   ) در تحقیق خـود تحـت ع  2012(2کوریا  

) سالمندان چگونه بـا تغییـرات مـرتبط    1تغییرات مرتبط با سن، دو سوال اساسی را مطرح کرد: (
) نحوه پاسخگویی پرستاران به  سالمندان در طـول ایـن دوره چگونـه    2کنند و (با سن مقابله می

هـاي  اي به طور کلی به دو طبقه شـامل رویـه  مقابلهاست؟ بر اساس نتایج این مطالعه راهبردهاي 
هاي پیشـگیرانه مربـوط بـه یـک زنـدگی بـا       تقسیم شدند. رویه4هاي اصلاحیو رویه 3پیشگیرانه

هـاي  مدیریت خوب از سن نوجوانی به استثناي تغییرات بـدنی مربـوط بـه آینـده اسـت. رویـه      
خـوب شـامل عـادات غـذایی سـالم و       پیشگیرانه در واقع اولویت دادن به استانداردهاي زندگی

هـاي  هاي ارتقاء سلامت بـا هـدف پیشـگیري یـا کـاهش نقصـان      خوب، درگیر شدن در فعالیت
جسمانی در آینده است. موقعی که این رویه توسـط افـراد در سـنین جـوانی و میانسـالی دنبـال       

ن در سـنین  شود، این افراد شانس بهتري را براي دوري جستن از مشکلات جدي مرتبط با س می
هـاي  در طـرف دیگـر رویـه   بالاتر خواهند داشت و نتیجتا باعث سالمندي موفـق خواهـد شـد.    

قبلا اتفاق افتاده باشند و خود شامل  یی است کهزااصلاحی براي تغییر وضعیت یا عوامل استرس
شـود. هـدف راهبردهـاي    مـی  6و راهبردهـاي فعـال   5اي سـازگارانه و تطبیقـی  دو راهبرد مقابلـه 

زگارانه و تطبیقی احساسات شناختی، روش زندگی، عقل، افکار و اعتقادات فرد است کـه بـه   سا
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Grounded Theory 
1 winni kuria 
2  preventive approaches 
3  corrective approaches 
4  adaptive coping 
5  active coping 
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رسد آخرین راهبرد سالمندان در مواجهه با تغییرات مرتبط با سن باشد و موقعی که دیگر نظر می
رسد و یا اینکه وضعیت سلامتی فرد غیر قابل بازگشت باشد معمولا راهبردها ناکارآمد به نظر می

رسـند، بـه نظـر    گیرند. موقعی که تغییرات مرتبط با سن به ایـن سـطح مـی   ورد استفاده قرار میم
اي است. در واقع انطباق فکري سـالمند در ایـن   رسد که تطبیق بهترین فرایند و راهبرد مقابله می

یشـتر  شـان را ب دهند، اطرافیانافتد، سالمندان کمتر به مسائل مادي علاقه نشان میحالت اتفاق می
ترسند. حرکت به سمت معنویات بیشتر، به عنوان یـک راهبـرد   دوست دارند و کمتر از مرگ می

گردد. و در واقع افراد بـه سـمت درك جدیـدي از زنـدگی و     اي با شرایط جدید اتخاذ میمقابله
اي فعـال  روند. در طرف مقابل هـدف از راهبردهـاي مقابلـه   هاي ذهنی پیش میگرشمجموعه ن

هـا و صـدمات جسـمانی    در جهت ارتقاء وضعیت سلامت یا به حداقل رسـاندن آسـیب  توانایی 
 هاي جسمانی براي برگرداندن سلامت فرد است.  آینده با بکارگیري تلاش

شنوا و نابینا را در مواجهه با اي سالمندان کم) راهبردهاي مقابله1996و همکاران ( 1یرزمی
بررسی کردند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که سالمندان کم شان را شنوا شدنمساله نابینایی و کم

هاي طنز گونه با دیگر مردم، استراحت کافی شنوا و نابینا معمولا از طریق مشارکت در صحبت
در مواقع نیاز و  مشاهده اعمال مذهبی دیگر مذاهب در اغلب اوقات با این مشکل خود کنار 

) در مورد شیوه سازگاري و راهبردهاي 2006( 2تر و همکاراننتایج مطالعه هرلند برانداس. آیندمی
اي سالمندانی که با ضعف سیستم ایمنی بدن مواجه بودند نشان داد که این سالمندان مقابله

هاي بدنی سطح متوسط، استفاده از استاندارهاي خوب زندگی، معمولا از طریق انجام تمرین
زگرداندن انرژي از دست رفته، خود را با شرایط جدید استفاده از دارو و استراحت کافی براي با

 .  وفق می دهند
اجازه دادن به سالمندان براي ) هم نشان داد که 1995و همکاران ( 3نتیجه مطالعه مولاسچی

انجام فعالیت هاي جسمانی سطح متوسط و شرکت در جمع دوستان، خویشاوندان هم به بهبود 
 4شان ادامه دهند. واتکینزتر به زندگیمی شود که راحت کند و هم باعثسلامت آنان کمک می

) در پژوهشی تحت عنوان سن، درد و مقابله با آرتریت روماتویئد نشان داد که سالمندان 1999(
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Myers  
2 Herndler-Brandstetter  
3 Molaschi 
4 Watkins 
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اي فعال مانند: آموزش، براي مقابله با دردهاي ناشی از این بیماري بیشتر از راهبردهاي مقابله
تایج نکنند. ع نیاز، استفاده از داروها، درمان و... استفاده میتعامل اجتماعی، استراحت به موق

اي سالمندان زن ) در مورد راهبردهاي مقابله2010مطالعه باقري نسامی، رفعیی و اسکویی (
ایرانی در مواجهه با تغییرات مرتبط با سن در آنان نشان داد که زنان به طور عمده از دو راهبرد 

مل (حل مساله، گذران اوقات فراغت، رویارویی و مواجه) و هیجان مدار اي مساله مدار شامقابله
(گریز و فرار، اجتناب و پرهیز، دعا و نیایش، حفظ فاصله و خود کنترلی) براي مدیریت تغییرات 

 کنند. مرتبط با سن و دور نگه داشتن آنان از آسیب و صدمه استفاده می
) به بررسی راهبردهاي سالمندان در 2011( 1هلویک، کابرال ایورسین، استرینگ و هالبرگ

شان پرداختند. نگرانی عهده سالمندان در مواجهه با مشکلات جسمی و چگونگی بهینه سازي رفاه
این مطالعه تلاش براي حفظ کنترل و تعادل در زندگی بود. نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان 

خود در زندگی را به منظور کاهش سطح انرژي،  هاي جسمی چگونه انتظاراتمواجهه با بیماري
شان هاي واقعیکنند. سالمندان با تنظیم انتظارتشان با تواناییمشکلات سلامتی و پیري منطبق می
شان کنترل داشته و توانند بر روي زندگیآورند که هنوز میاین احساس را در خود بوجود می

شود و علی رونده بوسیله راهبردهاي متفاوتی تسهیل میداراي ثبات باشند. این فرآیند تنظیمی پیش
تر رفاه ذهنی نتیجه بخش است. راهبردهاي تسهیل کننده شامل استفاده از شبکه رغم سطح پایین

گیري از میراث فرهنگی، اشتغال داشتن در امور مورد دیگران مهم و ارزشمند، لذت بردن و بهره
ا ماموریت، بهبود وضعیت با محدود کردن مرزها و نهایتا شان، به انجام رساندن یک مهم یعلاقه

) نشان داد که 2009( 2شوند. نتایج مطالعه بیرکلند و ناتویگایجاد معنا در زندگی روزمره می
 کنند. ترین راهبرد سالمندانی است که تنهایی زندگی میترین و اصلیپذیرش مهم

) درك سالمندي موفق در 2016مدي (زنجري، شریفیان ثانی، حسینی چاوشی، رفیعی و مح
هاي متفاوتی بین سالمندان ایرانی را با رویکرد کیفی مورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعه جنبه

ترین بعد سالمندي موفق از نظر از سالمندي موفق در بین سالمندان ایرانی را نشان داد. شایع
نی، سلامت جسمانی، روحی، امنیت مالی، شوندگان رفاه اجتماعی و پس از آن رفاه روامصاحبه

 و بستر مناسب از نظر اجتماعی و محیطی که در آن سالمندان محترم شمرده شوند، بود.       
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Helvik, Cabral Iversen, Steiring, Hallberg 
2 Birkeland & Natvig 
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) در مقاله خود به مطالعه عواملی a2015جوادي پاشاکی، محمدي، جعفر آقایی و مهرداد (   
دهد پرداختند. هدف از انجام ر میکه سالمندي موفق در زنان سالمند ایرانی را تحت تاثیر قرا

این مطالعه تبیین موانع و عوامل تسهیل کننده سالمندي موفق در زنان سالمند ایرانی بود. موانع و 
هاي عوامل تسهیل کننده سالمندي موفق به پنج طبقه تقسیم شدند: در دسترس بودن سیستم

شخصیتی و سبک زندگی. هاي هاي شخصی و فردي، ویژگیحمایتی، وضعیت سلامت، ظرفیت
هاي این مطالعه نقش زمینه خانوادگی و ارتباطات آن در فرآیند سالمندي ترین یافتهیکی از مهم

موفق زنان سالمند ایرانی بوده است. نتایج نشان داد که  داشتن حمایت خانوادگی قوي و موثر 
ود تا افراد با ششود. حمایت خانوادگی سبب میعامل مهمی در سالمندي موفق محسوب می

 شان را افزایش دهند. انتخاب سبک زندگی سالم، سطح سلامت جسمانی و روانی و رفاه
راهبردهاي سالمندي موفق براي زنان ایرانی عنوان مقاله جوادي پاشاکی، محمدي، جعفر 

اي و با استفاده از مصاحبه هاي نیمه ) بود که به روش نظریه زمینهb2015آقایی و مهرداد (
هاي زنان سالمند در یک سال با هدف تبیین استراتژي 96تا  82زن  21تار یافته بر روي ساخ

بستر ویژه انجام گرفت.  یافته هاي این مطالعه نشان داد که سالمندي موفق را باید بصورت یک 
فرایند در مواجه با تغییرات مرتبط با سن در نظر گرفت. استراتژي هاي شناخته شده در این 

(پیشگیري از تهدیدها، خودکنترلی درونی در مقابل تهدیدها، مقابله با تهدیدها و بهینه مطالعه 
ن زنان سالمند با تهدیدها و سازي گذشت زمان با توجه به فرصت) از طریق آشنا کرد

تواند به ارتقاي ها میهاي زندگی و آموزش آنها در چگونگی استفاده از این استراتژي فرصت
 آنها کمک کند. سالمندي موفق در 

 ملاحظات نظري
سـازي  آزمـایی بلکـه نظریـه   سازي و نظریـه ها نه فرضیهدر تحقیقات کیفی هدف از مطالعه نظریه
ها ارتقاء سطح حساسیت نظري پژوهشگر است (کوربین است؛ به عبارتی هدف از مطالعه نظریه

هـا را بررسـی و   ده) تا در جریان کار محقق قادر باشد جوانـب مختلـف پدی ـ  1998، 1و استروس
تحلیل کند و ارتباط محکمی میان مفاهیم ایجاد نماید. آنچه که در تحقیقات کیفـی اهمیـت دارد   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Corbin & Strauss  
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کند، لذا در ایـن  دیدگاه سوژه و درك و تصویر وي از دنیاي اجتماعی است که در آن زندگی می
تواند کار خـود را  یهاي موجود ندارد، از این رو مها محقق الزامی به کاربرد تئوريگونه پژوهش

). اما همانطور کـه اشـاره شـد جهـت     194: 1393ها آغاز کند (صادقی فسایی، آوري دادهبا جمع
هـا ممکـن اسـت بـه     ارتقاء سطح حساسیت نظري و همچنین استناداتی که در بخش تحلیل داده

ظـر  هاي مطرح در این زمینه صورت گیرد، لذا مرور نظـرات حـوزه سـالمندي مفیـد بـه ن     نظریه
هاي گوناگون تعریف کرد. فیلیپس و همکارانش سه وجه بایست ازجنبهرسد. سالمندي را می می

 :کنندویژة سالمندي را چنین بیان می

 .کند سالمندي زیست شناختی که درنتیجۀ بالا رفتن سن و تغییرات بیولوژیک در فرد بروز می 

 .کندمحیط تغییر می پیري روانشناختی که با گذشت سن ظرفیت سازشی و تطابق با 

پیري اجتماعی که با گذشت سن، نقش فرد در خانواده، محل کار، اجتماع و نیز علایق و  
 .)605: 1392کند (باستانی و همکاران، فرد تغییر می هايفعالیت

توان گفت که  اگر بخواهیم  مفهومی از پیري در ذهن ایجاد نموده و بر این اساس می
هاي گوناگون دست داشته باشیم بایستی این پدیده را از ابعاد و جنبه تعریف کاملی از آن در

هاي گوناگون مورد توجه قرار دهیم و ازآنجا که سالخوردگی یا پیري، فرآیندي است باجنبه
هاي مربوط به سالمندي هم در ها و دیدگاهزیستی، روانشناختی و اجتماعی، در نتیجه تئوري

 شود.که در ادامه به بعضی از آنها اشاره می اند.هاي گوناگون مطرح شدهحوزه
هاي روانشناختی در جستجوي آنند تا روند پیري را توصیف کنند و رفتارهایی که نظریه   

شود را توجیه کنند. بزرگترین نظریه پرداز مراحل زندگی، اریک در این دوره مشخص می
اگر چه لحظه شروع و پایان آن  ،) عقیده دارد که نظم ظهور مراحل زندگی1959( 1اریکسون

حسب افراد متغیر است اما براي همه یکسان است. اریکسون دریافته است دوره انتهایی بر
هاي خود را ارزیابی و به دنبال مفهومی ها و شکستزندگی، زمانی است که افراد در آن موفقیت

هاي مطرح شده در حوزه ترین نظریهیکی از مهم2نظریه عدم تعهدبراي زندگی خود می باشند. 
تکوین یافته و جزء اولین و  3شناسی سالمندي است. این نظریه توسط کامینگو و هنريجامعه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Erik Erikson 
2 Disengagement Theory 
3 Commings & Henry 
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باشد. عدم تعهد فرض اصلی این شناختی در مورد پیري میهاي جامعهترین نظریهبحث برانگیز
دهد تا تعادل یبه فرد اجازه م 1گزینیگرایی و درونهاي دفاعی دروننظریه است؛ مکانیسم

جدیدي را برقرار ساخته و با تغییرات متعدد سالمندي، سازگاري یابد. علاوه بر این جدا شدن 
اي از  عدهکند. در واقع در این نظریه، جامعه از سالمند، یک حالت جدایی دو طرفه، ایجاد می

تحت عنوان  اند که متخصصین، سالمندي را ناشی از عدم تعهد متقابل فرد و جامعه پنداشته
نظریه عدم تعهد ارائه گردیده، بدین معنی که فرد سالمند رفته رفته از مداخله در زندگی 

دارد   ایستد و اجتماع نیز کمتر از پیش انواع مختلف امتیازات را به او عرضه می اجتماعی باز می
الگوي  ). به منظور رفع نقایص نظریه عدم تعهد، 347: 1378(شکرکن، قهفرخی و کیانپور، 

نظریه فعالیت، مخالف نظریه عدم  توسط متخصصین ارائه شده است. 2دیگري بنام نظریه فعالیت
فعالیت، «) بیان شده است. وي عقیده دارد که 1961( 3باشد و توسط هویگ هرستتعهد، می

هاي مانند در فعالیتبنابراین بزرگسالانی که فعال می». دهدسلامتی را در پیري افزایش می
آورند و با احساس ها و علایق جدیدي را بدست میها، روابط، سرگرمیویق شده و جایگاهتش

کند که آمیز ایجاب میموفقیتشوند. بنابر نظریه فعالیت، پیري رضایت و آرامش پیر می
اي بوجود آید. و براي هاي قدیم، وسایل تازهاي کشف شود و یا براي حفظ نقشهاي تازه نقش

و سالمندان را ان تحقق یابد، لازم است که در آینده ارزش سن را بازشناسیم آنکه این آرم
 4هایی که از نظر اجتماعی ارزشمند است. نظریه استمرارهاي جدیدي کنیم. نقشدار نقش عهده

توسط نوگارتن ارائه و پیشنهاد شده است. وي عقیده دارد که شخصیت افراد، با افزایش سن، 
ها و ها و ارزشبنديگردد. آنها در عادات، پايبینی میر آنان بیشتر قابل پیشکند و رفتاتغییر نمی

اند، تداوم و استمرار را حفظ به خصوص در راهی که با توجه به موقعیت اجتماعی خود برگزیده
شوند. توان پیش بینی کرد که آنان چگونه پیر میکنند. بنابراین با آگاهی از این عوامل میمی

وضعیت زندگی فاکتورهاي مهمی، براي سازگاري افراد سالمند هستند و عواملی که شخصیت و 
اند همچنین هاي سازگاري که قبلا آموختهدر سازگاري افراد سالمند، نقش دارند شامل روش

آمیز با باشد. سازگاري و انطباق موفقیتهاي قبلی میها و فعالیتتوانایی آنها در ادامه نقش
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

4 Withdrawall & Introspection 
2 Activity Theory 
3 Havighurst 
4 Continuty Theory 
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انایی شخص، در تداوم الگوهاي زندگی، در طول مدت زندگی دارد. شخصی که سالمندي، به تو
 در سنین جوانی سازگاري خوبی داشته باشد آن را در سنین بعدي نیز ادامه خواهد داد. 

اي سالمندان الگوي انتخاب، بهینه سازي و یکی از الگوهاي نظري در مورد راهبردهاي مقابله
تواند در ) است.  این الگو می1999( 2بالتس، بالتس و فروند ارایه شده توسط 1)SOCجبران (

سرتاسر دوره زندگی استفاده شود و هم چنین ظرفیت استفاده در دوره سالمندي را داراست. 
دف مناسب خود را که در تحول کند که افرا در طی آن هروشی را ترسیم می SOCالگوي
ها برسند ها را به این هدفتواند آنرا که میکنند و راهبردي شان نقش دارد انتخاب می سالم

 کنند. نمایند و سپس در صورت نیاز به تغییر راهبرد اقدام میشناسایی می
یابی و دهد که به فرد در تعیین، دستراهبردهایی را شرح می SOCبه طور خلاصه، مدل 
ترین یکی از مهم). 10: 1396اي و لواسانی، کند (کیانی، حجازي، اژهتعدیل هدف کمک می

محور در ي کنشي شیوهي سالمندي موفق (که نشان دهندهالگوهاي نظري ارائه شده درباره
سازي، و جبران (بالتس و ، الگوي (انتخاب، بهینه)ي عمر استپردازي در گسترهي نظریه زمینه
ن افراد در ي توانایی انطباق و مدیریت در طول مسیر زندگی است. ای) درباره1990 بالتس،
شان اند که افرادي که از این راهبردها براي مدیریت زندگیهاي مختلف خود نشان دادهپژوهش

 يهاي بسیاري دربارهیابند. پژوهشکنند به میزان بیشتري به سالمندي موفق دست میاستفاده می
مندي موفق به انجام سازي، و جبران و نشانگرهاي سالارتباط بین استفاده از الگوي انتخاب، بهینه

بین استفاده از راهبردهاي ي مثبتی ) هر رابطه1998اند. براي مثال فروند و بالتس(رسیده
سازي، و جبران و رضایت از سالمندي، هیجانات جویی براساس الگوي انتخاب، بهینهخودنظم

ي ) به رابطه2002همچنین فروند و بالتس( .یافتندمثبت، و عدم تنهایی اجتماعی و هیجانی دست
سازي، و جبران و جویی براساس الگوي انتخاب، بهینهمثبتی بین استفاده از راهبردهاي خودنظم

) نشان دادند که استفاده 2006( 3جاپ و اسمیت .هیجانات مثبت و بهزیستی درونی دست یافتند
بهزیستی  تواندسازي، وجبران میجویی براساس الگوي انتخاب، بهینهاز راهبردهاي خودنظم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1   Selection, Optimization, Compensation 
2 Baltes & Freund 
3 Jopp & Smith 
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گیري از راهبردهاي بینی کند. پژوهش دیگري نشان داد که بهرهدرونی افراد بزرگسال را پیش
تواند ارتباط بین فشار اقتصادي سازي، و جبران میجویی بر اساس الگوي انتخاب، بهینهخودنظم

ها نشان داده است که ) پژوهش1،2002و رضایت از زندگی را تعدیل بخشد (چو و چی
صورت کلی تنها به سازي، و جبران نهجویی بر اساس الگوي انتخاب، بهینهبردهاي خودنظمراه

هاي دشوارو ویژه در سالمندي موفق سهیم هستند، بلکه به صورت کلی در سازگاري با موقعیت
هاي عمده توان گفت یکی از چالشبه جرات میافتند. مثل موفقیت شغلی بسیارمؤثر می

سالمندي این است که آنها کمتر به تنوع تجربیات و همچنین راهبردهاي هاي رایج  نظریه
اي سالمندان در برابر تغییرات رخ داده سنی در آنان و به عبارتی مدیریت تغییرات رخ داده  مقابله

اند، از این رو انجام تحقیقات کیفی در دست یابی به به واسطه بالا رفتن سن در آنان پرداخته
 هاي غیر رسمی، جایگاه خاص خود را دارد. بدست آوردن نظریه یک فهم نظري و 

 آوري اطلاعاتروش پژوهش،  ملاحظات اخلاقی و جمع
شناختی این پژوهش رویکردي کیفی اسـت. تحقیـق کیفـی در پـی آن اسـت کـه       رویکرد روش
اعی، کنند و چگونه ساکنان این بسترهاي اجتم ـها خودشان و بسترشان را تنظیم میچگونه انسان

اجتمـاعی و   هـاي جهان پیرامون خودشان را از طریق نمادها، مراسم، ساختارهاي اجتماعی، نقش
). روش بـه  185: 1391به نقل از محمودیان و رضـائی،    22: 2006، 2کنند (برگغیره معنادار می

اي ي زمینـه اي اسـت. نظریـه  ي زمینـه ها روش نظریهکارگرفته شده براي گردآوري و تحلیل داده
 ايگیرد تا نظریـه هاي سیستماتیک را به کار مییک روش تحقیق کیفی است که یک سلسله رویه

). در ایـن پـژوهش   23: 1386اي ایجاد کند (گلیسـر و کـوربین،   ي پدیدهمبتنی بر استقراء درباره
آوري شدند. هر کدام ها از طریق ضبط و ثبت مصاحبه عمیق چهره به چهره و مشاهده جمعداده

هـا بـا   نـویس شـدند. داده  ها بعد از گوش دادن دقیق و مکرر به نوار ضبط شده دستاز مصاحبه
نگـاري و بـا   هاي در عرصه و اندیشهمقایسه مداوم، مرور مداوم متن مصاحبه، مشاهده، یادداشت

هـاي  اي، دادهي زمینـه ) تحلیل شدند. در روش نظریه1998استفاده از روش استراس و کوربین (

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Chou & Chi 
2 Berg  
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شـوند. در طـی   کدگذاري می 3و گزینشی 2، محوري1شده در سه مرحله کد گذاري باز آوريگرد
هـا و از  تدریج از دل کدها، مفاهیم؛ از دل مفاهیم، مقوله ها، بهاین سه مرحله و با کدگذاري داده

 ).1آید (شکل ها، نظریه بیرون میدل مقوله
 مقوله هسته    هامقوله        مفاهیم         کدها  داده ها    

 محورها به نظریه در نظریه زمینهروند تبدیل داده .1شکل

پژوهش  ها در جهت هدفشود و نمونهاستفاده می 4گیري نظريدر مطالعه حاضر از نمونه
است و محقق در پی یافتن سالمندانی است  5در واقع نمونه گیري از نوع هدفمند .انتخاب شدند

که ویژگی هاي مورد نظر تحقیق را داشته باشند و سپس از طریق آنها سایر افرادي را که می 
در گیري هدفمند و نظري کند. در راستاي نمونهتوانند براي مطالعه مفید باشند جست و جو می

این پژوهش تلاش شد تا هم با سالمندان بیوه و تنها و هم سالمندانی که با همسرانشان زندگی 
کنند کنند و همچنین سالمندانی که با فرزندان، خانواده و دیگر خویشاوندان زندگی میمی

گیري کنیم. همچنین تلاش شد تا سالمندانی انتخاب شوند که از نظر سطح سواد و  نمونه
 هنگامی تا کندمی پیدا ادامه هانمونه گزینش فراینداجتماعی متفاوت باشند. -تصاديوضعیت اق

 6اشباع به هاداده عبارتی به و نشود پدیدار جدیدي داده هیچ اطلاعات کسب جریان در که
 و هوشیاري: از بود عبارتان سالمند براي مطالعه به ورود معیارهاي). 1995، 7(مورس رسند می

 سن بودن دارا پژوهش، موردسوالات  به نسبت خود درونی احساسات اظهار و نبیا به تمایل
مورد مطالعه به وضعیت  19. در مطالعه حاضر پس از فارسی زبان به تکلم توانایی سال، 60بالاي

دقیقه به طول انجامید. مطالعه با یک  120تا  45ها اشباع نظري رسیدیم و هر یک از مصاحبه
ف تحقیق شروع شد: نظرتان در مورد پیري و بالا رفتن سن چیست؟ سوال باز در جهت هد

هاي اظهار دهید؟ سوالات بعدي را با توجه به پاسخچطور خودتان را با این تغییرات وفق می
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 open coding 
2 axial coding 
3 selective coding 
4 theoretical sampling 
5 purposive sampling 
6 data Saturation 
7 data Saturation 
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هاي، پرسیدیم. براي مثال از سوالات مطرح شده بر اساس پاسخشده توسط پاسخگویان می
اید؟ و یا اینکه اید پیر شدهنکه از کی احساس کردهتوان به ایپاسخگویان در این تحقیق می

ها را تا آیید؟ مصاحبهتان در این سن چیست و چگونه با آن کنار میترین مساله و یا مشکل مهم
کنندگان آمد ادامه دادیم. قبل از انجام مصاحبه با شرکتجایی که اطلاعات جدیدي بدست نمی

کنندگان بیان شد. پس از اخذ  هش براي مشارکتتماس برقرار شد؛ سپس عنوان و هدف پژو
رضایت آگاهانه از آنان، مصاحبه با توجه به عوامل محیطی و زمانی، عوامل و شرایط مربوط به 

کنندگان در یک یا دو نوبت انجام گردید. محل مصاحبه در سالمند، میزان تحمل، تمایل شرکت
آرام و راحت انتخاب شود. در طول  لی شد تا محمسجد، پارك و منزل سالمند بود و سعی می

کننده احساس خستگی، تمایل به عدم ضبط بخشی از مصاحبه و یا  مصاحبه هرجا که مشارکت
نمود. جهت انجام و  شونده عمل می گر به نظر مصاحبه کرد، مصاحبه توقف مصاحبه را بیان می

دستگاه ضبط دیجیتالی  ها توسطکننده کسب اجازه شده و مصاحبهها از مشارکتضبط مصاحبه
کلمه به کلمه صورت ه ب هامصاحبه متنسازي پیاده مصاحبه، اتمام از بعد بلافاصلهشد. ضبط می
. در این مطالعه اعتبار اطلاعات با شدمیو بصورت همزمان تجزیه و تحلیل پذیرفت انجام می

، جستجو 2گري همتایان، بازن1گانکنندهانجام درگیري طولانی مدت، تائید مطالب توسط شرکت
 گان با کدهاي ارائه شدههکنندتمام مشارکتبرقرار شد.  4و اعتبار پژوهشگر 3براي شواهد مغایر

با  توافق داشتند، جز در موارد اندکی که تذکر داده شد و مورد اصلاح قرار گرفت. در اکثر موارد
شد و براي تأیید  یها براي محقق ایجاد م  توجه به سوالاتی که در خصوص متن مصاحبه

هاي حاصل از مصاحبه، از   هاي موجود در داده  هاي حاصل از مصاحبه و پرکردن خلاء  یافته
  هاي غیر رسمی در قالب گفتگويگیري نظري در قالب مصاحبه رسمی و نیز مصاحبهنمونه

ن در هاي جمعیتی مصاحبه شوندگادر عرصه استفاده شد. مشخصات و ویژگی    تلفنی و یاداشت
 ، قابل مشاهده است. 1جدول شماره 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Member check 
2 Peer debriefing 
3 Disconfirming evidence 
4 Researcher credibility 
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 شناختی نمونه مورد بررسیهاي جمعیت. توزیع فراوانی ویژگی1جدول شماره
 فراوانی شناختیمتغیرهاي جمعیت

 جنس
 9 مرد
 10 زن

 فراوانی شناختیمتغیرهاي جمعیت

 هاي سنیگروه
70-60 6 
80-71 7 

 6 و بالاتر 80

 وضعیت تاهل
 8 متاهل

 11 وهبی

 وضعیت اشتغال
 3 شاغل
 6 بازنشسته

 10 دارخانه

 ترتیبات زندگی

 4 تنها
 8 فقط با همسر

 4 بدون همسر با فرزند متاهل
 3 بدون همسر با  فرزند مجرد

 تحصیلات

 10 سوادبی
 3 ابتدایی -خواندن و نوشتن
 3 راهنمایی
 3 دیپلم

 ها یافته
هـاي عمیـق بـا    ي حاضر با رویکردي کیفی و به وسـیلۀ مصـاحبه  عههمانگونه که گفته شد، مطال

اصـلی اسـتخراج شـده از     يسالمندان انجام گرفته است. در این بخش به شش محـور و مقولـه  
شود. این محورها گویاي جریانات و مقولات ذهنی و عینی غالب در میان ها پرداخته میمصاحبه

اجتماعی مرتبط با بـالا رفـتن    -د تغییرات زیستی و روانیسالمندان مورد مطالعه است که با فراین
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سن در آنها پیوند دارد. با توجه به رویکرد نظري و روشی پژوهش و اهمیتی که این رویکرد بـه  
گان قائل است لذ اتلاش بر این است که در این هاي مشارکت کنندهها و برداشتتفاسیر، دیدگاه

کنندگان سپرده شود. شش محور اصلی م به خود مشارکتکلاي بخش تا حد ممکن و لازم رشته
هـاي زنـدگی سـالمندي،    انـد از: محـدودیت  توان مشاهده کـرد کـه عبـارت   ها میدر درون یافته

فرســودگی روانــی، ضــعف شــبکه حمــایتی، ســبک زنــدگی، تعامــل بازاندیشــانه بــا شــرایط و  
شده و حتی خـرده مقـولات زیـاد     خودحمایتی پرهیزي. با توجه به اینکه تعداد مفاهیم استخراج

است و ممکن است ذکر مفصل آنها خارج از طاقت یک مقاله باشد؛ لذا بطور مفید و مختصر در 
شود بیشتر با محوریت این شـش  شود و در ادامه تلاش میجدول ماتریسی زیر به آنها اشاره می

 ر گردد.  مقوله عمده بحث را پیش برده و براي هر یک از آنها چند نقل قول ذک

 هاي این مطالعهي هسته در یافته. جدول ماتریسی خرده مقولات، مقولات عمده و مقوله2جدول

 مقوله هسته مقولات عمده خرده مقولات
محدودیت هاي ناشی از عملکرد 

 جسمانی
هاي زندگی محدودیت

 سالمندي

گذار از سالمندي، تلاش 
 براي بقاء

 کاهش عملکرد اجتماعی و فردي
س ترس و اضطراب و احسا

 فرسودگی روانی تنهایی
 احساس یاس و ناامیدي

 ضعف شبکه حمایتی سوء رفتار فرزندان با سالمند
 محدودیت هاي اقتصادي

 الگوي تغذیه
 الگوي استراحت سبک زندگی

 الگوي فعالیت بدنی
تعامل بازاندیشانه (یا مدبرانه)  مسئولیت پذیري

 رانهحل مدب با شرایط
 مقابله رویاروي
 خودحمایتی پرهیزي تقید به معنویات

 پرهیز و دوري جستن
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 هاي زندگی سالمندي) محدودیت1
هاي زندگی سالمندي اشاره به معانی و مفـاهیمی دارد کـه سـالمندان در مـورد     مقوله محدودیت
انـد و آن را در  کـرده شـان بیـان   هاي جسمانی و ارتباطات بین فردي و اجتمـاعی عملکرد سیستم

هـاي ناشـی از   اند و خود شامل دو خـرده مقولـه محـدودیت   شان قرار دادهپیوند با بالا رفتن سن
عملکرد جسمانی و کاهش عملکرد اجتماعی و فردي اسـت. در واقـع سـالمندان مـورد مطالعـه      

ا سـن کـه   هاي مختلف به علت تغییرات چندگانه مرتبط برغم علاقه به مشارکت در فعالیتعلی
شان را کاهش دادند و هم از مقولاتی چون مسافرت اجتماعیدر آنان بوقوع پیوسته هم تعاملات 

تنها در سالمندان مـورد   اند. این مقوله بیانگر یک نظام فکري و معنایی نهو مطالعه خود کم کرده
 که بـر طبـق آن   مطالعه بلکه شاید به جرات بتوان گفت در بین تمام سالمندان جامعه ایران است

ناپـذیر   سالمندي و فرایند بیولوژیکی و اجتماعی آن با تأثیر تعاملی فزاینده و در وجهـی اجتنـاب  
هاي حسی و حرکتی و نـاتوانی تـدریجی در انجـام و اداره امـور      موجب اختلال در کارکرد اندام

دید جسمی هاي ششود و گاهی منجر به نارسائی شخصی و ایفاي نقش اجتماعی فرد سالمند می
هـا و رویـدادهاي    انجامد و قدرت مقابله و مواجهه با دشواري و روانی گردیده و به معلولیت می

 گوید:ساله می 74بطور مثال یک مرد  کند. معمول را سلب می
شوم دیگه اون آدم قدیمی نیستم؛ دیگه منی الان توانم کمتر شده زودتر خسته می« 

تاد، افتاد. من الان درسته قند و چربی و فشار ندارم نیست، شکسته شدم از قدیم گفتن هف
کشم فقط (جانم را روي گل می,شم زانوهام یاري نمیکنه جونمو رو اما زود خسته می

 ». زمین حمل میکنم فقط)
 کند که: ساله بیان می 76و یک زن سالمند 

کردن  فهمیدم کی روز میشه کی شب؛ فقط به فکر بزرگقبلا همش مشغول بودم نمی« 
اي بشن)، اما الان بخاطر پا درد ها بودیم تا بتونن به یه جایی برسن (درس بخونن، کارهبچه

و کمر درد یک دهم اون همه کار هم نمی توانم انجام بدم، چشمم به دره یا دخترا از راه 
 » برسن یه کاري برام کنن یا زناي همسایه کمکم کنن

هاي جسمانی در سالمندان هم ی از عملکرد سیستمهاي ناشقابل ذکر است که محدودیت    
تاثیر پذیر از تعاملات فردي و اجتماعی سالمند است و هم تاثیر گذار بر عملکرد اجتماعی آنان 
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در سطح فردي، سلامت اجتماعی سالمند به تقابل فرد با جامعه است. در واقع می توان گفت که 
گیري، احساس با ارزش بودن،  ب از گوشهگردد. که شامل مشارکت اجتماعی، اجتنا بر می

شود. سلامت اجتماعی در این مفهوم  احساس تعلق، قدرت و توانایی کنترل بر زندگی و.... می
دلالت بر سلامت جسمانی و روانی دارد. اشخاصی که کمتر دچار انزوا هستند احساس کنترل 

ها و رند و کمتر از ناتواناییبهتر و بیشتري بر زندگی دارند و تعاملات بیشتري با جامعه دا
هاي ترین راهبرند. این بدان معناست که یکی از مهم هاي جسمانی و روانی رنج میناراحتی

 ها روانی و جسمانی بهبود رفاه اجتماعی افراد است. پیشگیري از ناتوانایی
 کند که: اي بیان میساله 68مرد سالمند 

م ختم و عروسی را دارم بیشتر از پسرانم کمتر حوصله شرکت در میهمانی و مراس« 
می خوام بجاي من بروند، چون تواناییم کمتر شده الان، قدیم نه تنها در مراسمات ختم 

دادم و شرکت و عروسی فامیل شرکت می کردم بلکه مال غریبه ها رو هم از دست نمی
 ». کردم. می

 ساله بیان می کند که 71یا یک سالمند زن 
رفتم سر خاکش، از اي دو بار میت کرد اول هر روز و بعدش هفتههمسرم که فو« 

گیرم، میرم سر ماه یکبار یک آژانس می 3ماه،  2وقتی پا درد گرفتم و کمر درد دارم هر
ها سرمیزدم. حتی تک بچهبار خونه تکاي یکاي، دوهفتهتا رو پا بودم هفته  ...خاکش

گذشت. حالا صبح تا شب توي تر میاحترفتم. خوب بود روزگار رها میخونه نوه
 ».شینمخونه می

 
 ) فرسودگی روانی2

شاید بتوان گفت که این مقوله در واقع بیانگر درك و تفسیر سالمندان از تغییرات 
باشد که خود شامل دو خرده مقوله احساس ترس و اضطراب و شان میروانشناختی درونی

ترس از ناتوانی جسمی و ترس از وابسته شدن به  تنهایی شامل کدهایی مانند (ترس از مرگ،
معنی قدرتی، بیدیگران)  و احساس یاس و ناامیدي شامل موارد وکدهایی چون (احساس بی

 کند که:اي بیان میساله 68بودن زندگی روزمره و...)  است. زن سالمند 
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م را دیگه شم، اینقدر که حتی حوصله خودکنم. کلافه میمن خیلی اوقات دلتنگی می«
بعضی وقتا فکراي بدي میاد سراغم؛ نکنه واسه پسرم،  ...خواد همش بخوابمندارم، دلم می
 ...هام، عروس، دامادام اتفاقی بیافتاد نکنه تصادف کنن نکنه اتفاقی براشون بیافتهدخترام، نوه

 ».ترسمکنم تنهام. راستش را بخواهی کمی هم میشب که میشه بیشتر احساس می
 کند که:بیان می 74المند مرد س

ها هم کم میشن. جوون که بودیم می به تدریج که پا به سن میذاري دلخوشی« 
تونستیم بخوریم؛ نبود بخوریم حالا که پیر شدیم و نمیتونیم بخوریم، نعمت فراوان  شده. 

م هام میافتم که از دنیا رفتن و بین ما نیستن گاهی هشبا وقت خواب یاد دوستا و همسایه
خوابشون می بینم و باهاشون حرف می زنم. امیدوارم به خداوند تا روي پاي خوم هستم 
بمیرم چون دوس ندارم سربار کسی بشم و رنج بکشم این افکار که آخرش چی میشه 

 »روحم رو آزرده میکنه...

 ) ضعف شبکه حمایتی3
کننـد، اعـم از   هـایی کـه بـراي سـالمندان فـراهم مـی      شبکه هاي حمایتی بـا توجـه بـه حمایـت    

هاي عاطفی، ابزاري، اطلاعاتی و مشورتی و پرستاري نقش موثري در زنـدگی سـالمندان    حمایت
اي قائل هستند و مایلند که کنند. ایرانیان از نظر فرهنگی اغلب براي سالمندان احترام ویژهایفا می

گـان  کننـده ارکتاز تجربه و دانش سالمندان استفاده کنند. بـر اسـاس اظهـار نظـر برخـی از مش ـ     
رنـگ شـده اسـت و فرزنـدان بـه راحتـی       متاسفانه تا حدودي این نقش و جایگاه سالمندان کـم 

گذارند به طوري که گاها منجر بـه سـوء رفتـار فرزنـدان بـا فـرد       هاي سالمند را زیر پا می حریم
 کند که:ساله بیان می 63شود. در همین مورد یک زن سالمند سالمند می

دان به والدین مخصوصا مادر که این همه تحمل بارداري و زایمان را احترام فرزن« 
هامون دراز میکن خیلی واجبه. ما خدا رو شکر اندازه خودمون داریم که دستمون پیش بچه

نباشه فقط حرمت ما را نگه دارن کافی. تازه خیلی وقتا کمکشون هم می کنیم ولی با این 
اونکه اونا به من برسن و کمک کنن من بهشون  حال تا کم میارن یاد من میافتن، عوض

 ».گیرم ولی دخترام بهترنمیرسم. پسرا کی اصلا سر نمی زنن بیشتر من سراغشون رو می
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در مطالعه حاضر تقریبا تمامی سالمندان مورد مطالعه به نحوي برخورداري از استقلال مالی  
وابستگی مالی به دیگران، احساس امنیت  را مورد تأکید قرار دادند. مفاهیمی مانند تجربه گرانی،

اند. با توجه به شرایط کنونی اقتصادي مالی و ارتباط وضعیت مالی با سلامتی را مطرح نموده
اند. تورم و کاهش توانایی مالی جهان، سالمندان گرانی و مشکلات ناشی از آن را تجربه نموده

فریحی، اجتماعی و کاهش توان خرید هاي تهایی در فعالیتسالمندان باعث ایجاد محدودیت
 بیان کرده وقتی که:66سالمندان شده است. مرد سالمند 

براي خود من گرانی سخت است، آدم یک زیارتی  ... توانی بخريگرانی باشه نمی«
خواد برود، کلی باید کرایه بدهد، با سی سال پیش مقایسه میخواد برود، یک جایی میمی
 ». غییر کردهبینیم خیلی تمی کنیم

 کند که:اي بیان میساله 60یا در همین مورد زن سالمند 
شوهرم مدت هاست که بیمار است و نمی تواند کار کند، الان هم که پیر و از کار «  

افتاده است ومخارج خانه را پسرم تا حدودي تامین می کند. خیلی اوقات که می خواهم 
آیم یعنی وسعمون اش برنمیهیه کنیم، از عهدهیک میوه خوبی یا غذایی که دوست داریم ت

 ».نمیرسه
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، نهادهاي رسمی در زمینه حمایت از سالمندان وضعیت 

ساله که مراقبت از همسر ناتوانش را عهدار بود در این  61اند. یک زن سالمند مطلوبی نداشته
 مورد بیان کرد که: 

سالگی) به ما کمک  60هزار تومان (تحت عنوان طرح  60کمیته امداد ماهانه فقط « 
سال که خانه نشین هستش و درآمد درستی هم نداریم. واقعا  7کند. شوهرم نزدیک به می

زندگی برایمان سخت شده و به سختی می توانم از شوهرم مراقبت کنم. گاهی هم اینقدر 
فریاد می کنم اون بنده خدا  اذیت میشم که ناخواسته بخاطر مشکلات مالی که داریم داد و

 ». هم ناراحت میشه بعدشم خودم خودخوري می کنم که چرا غرولند کردم

 ) سبک زندگی4
این مقوله تغییرات مرتبط با سبک زندگی شامل تغییرات مربوط به الگـوي تغذیـه، اسـتراحت و    

اد سـبک زنـدگی   گردد. در این مطالعه بسیاري از مصاحبه شوندگان ابعفعالیت بدنی را شامل می
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گان انجام فعالیت بـدنی  کنندهاند. بسیاري از مشارکتهاي خود تعریف کردهرا با توجه به دیدگاه
 کردند. مانند راه رفتن را براي ادامه زندگی بسیار مهم و جدي دنبال می

 ساله اي  بیان کرد:  81مرد سالمند  
بدم. نباید یک جا بشینم و از براي اینکه سالم بمونم باید کارهام رو خودم انجام « 

بار دکتر رفتم، هر بار هم که رفتم دکتر گفت  4یا  3دست و پا بیفتم. من تو عمرم شاید 
فشارت عالی گفت همیشه فعالیت کن، راست می گفت چون اگه یکجا بشینم و کار 

اشم نکنم خودبخود فلج میشم. امید دارم بخدا که تا روپاي خودمم بتونم کار کنم و سالم ب
 ».وقتی هم وقتش رسید (اشاره به زمان مرگ) رو جا نیافتم که سربار کسی بشم

گان تلاش کنندهاي تقریبا اکثر مشارکتهمچنین براي اجتناب از مشکلات تغذیه
هاي وارداتی و سایر موادیغذایی کردند تا از انواع مواد غذایی خاص و گوشت ها و مرغ می

تا حد امکان خودداري کنند. در مورد وضعیت تغذیه   شوندکه بصورت صنعتی تولید می
 ساله بیان کرد که:  78گان مردسالمند کنندهیکی از مشارکت

هاي کارخانه اي و گوشت برزیلی و گوشت سرد و من تا یاد دارم از این مرغ« 
ساندویچ نخوردم. همیشه گوشت گوساله یا بره یا مرغ محلی استفاده کردم. الان با 

مه چیز هست اما دوره عمرهاي کوتاه هم هست. همه دارن سکته میکنن بخاطر اینکه ه
 ».    همین مرغاي کارخونه اي و روغناي صنعتی

 ساله بیان کرد که:  82باز در مورد نوع تغذیه زن سالمند 
تو دوره ما برنجاي کیسه اي مثل الان نبودند که معلوم نیست از کجا میان و با چی « 

قط برنج محلی استفاده می کردیم. همین الانم مگه توي مراسمی یا جایی درست میشن ما ف
 ». از سر ناچاري از این برنجاي کیسه اي بخورم

 ) تعامل بازاندیشانه (یا مدبرانه) با شرایط5
کننـدگان، مفـاهیم و معـانی    هـاي مشـارکت  ترین محورهاي مشاهده شده در گفتهیکی از اساسی

ظیم کنش خود به عنوان یک فرد سالمند است. این مفهوم بیـانگر یـک   مرتبط با بازاندیشی در تن
وضعیت ذهنی و کنشی است که در آن کنشگران با نظر به تفاسیرشان از شرایط زندگی فـردي و  

کنند. در هایشان به طور بازاندیشانه کنش خود را تنظیم میاجتماعی خود و البته نیازها و خواسته
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انـد کـه بـا تفسـیر از شـرایط و نیروهـاي حـاکم در        کننده نشان دادهتاینجا نیز سالمندان مشارک
فرهنگ و جامعه از طرفی و منابع حمایتی خود از طرف دیگر در مواجه با مسایل گونـاگون، بـه   

کننـده  کننـد. در واقـع سـالمندان مشـارکت    هاي خود را تنظیم و اتخاذ مـی طور بازاندیشانه کنش
رش سالمندي، مسئولیت در برابر محافظت بیشـتر از خـود، (تغییـر    هاي مختلفی مانند: پذیراهبرد

در سبک زندگی شامل الگوي تغذیه، استراحت و فعالیت جسمانی)،  حل مدبرانه مسـائل (مثـل   
شـان) و  شان به فرزندان به ویژه فرزندان دختر امـا بـا حفـظ اسـتقلال    نزدیک کردن محل زندگی

شان و دست و پنجه نرم کردن با مشکلات ورد مسایلمشورت با پزشکان و اعضاي خانواده در م
هـاي جسـمی و روانـی مـورد     شان را براي به حداقل رساندن آسیبهاي جسمانیمالی و ناتوانی

 گوید:  اي میساله 83گان مرد کنندهاستفاده قرار دادند. یکی از مشارکت
ما راضی میشه (اشاره به  دونید ما دیگه پیر شدیم و بازنشسته؛ تا ببینیم خدا کی ازمی« 

مرگ) فقط دوست دارم روپاي خودم باشم که میمیرم. امروز اگه یه دستت بشکنه، اون 
ها زیاده من یکی از پسرام رو دستت کار این یکی رو انجام نمیده، مشکلات زیاده، گرفتاري

جا ماه ندیدم. آخه یه دخترش دانشگاه کازرون درس میخونه، یه پسرش هم همین 6شاید 
 ». کنممیره دانشگاه. توقعی هم ندارم ازش اگر نیاز باشه کمکش هم می

 گوید: می 78گان زن کنندهیکی از مشارکت
خوریم. تو خوردن خوریم، یعنی خیلی وقته که شام نمیدونید ماها دیگه شام نمیمی«  
وبه. بخاطر ها هم دکتر بهم گفت موز سنگین برام ولی پرتقال و لیمو شیرین برام خمیوه

ان ولی چه بکنم بهتر از اینه کنم غذاها برام بی مزهاینکه فشار دارم نمک اصلا استفاده نمی
 ». تا سکته کنم و بیافتم یجا

نزدیک کردن محل زندگی به فرزندان و به ویژه فرزندان دختر و همچنین تغییرات در منزل 
ارهاي سالمندان جهت حفظ انرژي و جهت راحتی و استفاده بهتر از وسایل یکی دیگر از راهک

 گوید:ساله می 80تحمل فشار کمتر بود. در این مورد یک زن سالمند 
وقتی از پسرم خواستم که خونه منو خرمشهر بفروشه و بیام اینجا بخاطر این بوده که « 

ترم. دیگه تر به کاراش برسه و هم من کنار دخترم باشم، آخه با دخترم راحتهم اون راحت
کنه و... پسرم هم وقتی این اناییم کمتر شده حداقل دخترم بهم سر میزنه، حمامم میتو
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خونه رو خرید برام دستش درد نکنه سرویس بهداشتی رو بزرگتر کرد و برام توالت فرنگی 
 ». هم سوار کرد

یکی از راهکارهایی که اکثر سالمندان مشارکت کننده در زمینه پیشگیري از زمین گیر شدن 
ابله با پادرد و کمر درد به آن اشاره داشتند فعالیت جسمی در حد توان بود. یکی از و مق

ساله که قبلا ساکن روستا بود و به کشاورزي اشتغال داشت در این  86گان مرد کنندهمشارکت
 گوید: مورد می

ه کردم. (بمی» پلرد,«تا چند سال جلوتر  که تو روستا بودم از پا ننشستم کل روز رو « 
دونستم کجا افتادم از شد خسته و کوفته نمیمعنی گشتن و مشغول بودن)، شب که می

کنم. راه رفتن خستگی؛ راحت می خوابیدم. الانم که اومدم اینجا هر روز پیاده روي می
کنم در روز کنه اگر یکجا بشینم بنظرم فلج میشم بخاطر همین سعی میپاهام رو نرم می

 ». ام کار بکشمدقیقه از پاه 20حداقل 

 )خودحمایتی پرهیزي6
باشـد. تقریبـا   این مقوله دربردارنده دو خرده مقوله پرهیز و دوري جستن و تقید به معنویات مـی 

گان در این مطالعه اظهار کردند که شرکت در مراسمات مـذهبی، خوانـدن   تمامی مشارکت کننده
یرات غیر قابل اجتناب مرتبط با سن در کند که هم بهتر تغیقرآن، و دعا و نیایش به آنها کمک می

شـود.  تر میخودشان را بپذیرند و هم  دوري از فرزندان و از دست دادن عزیزان برایشان راحت
علیرغم این که سالمندان مورد مطالعه و به ویژه زنـان اظهـار کردنـد کـه دوسـت دارنـد برخـی        

انی پیش فرزنـدان و خویشـاوندان) را   ها مانند (رفتن به مسافرت یا زیارت، رفتن به میهمفعالیت
انجام دهند؛ اما به دلیل وقوع برخی تغییرات و شرایط مانند احساس سربار بـودن، داشـتن کمـر    

ها دوري کنند و تنها یا با همسرشان در خانه بماننـد.  کردند از این برنامهدرد و پادرد و...سعی می
 ه:کند کساله بیان می 79کنندگان زن یکی از مشارکت

هام یه مسافرت یا یه زیارت برم؛ اما چه کنم نمیشه واقعا. توي دلم مونده که با بچه« 
این قدر پادرد و کمر درد دارم که اگه هم برم باعث میشم مسافرت اونا هم خراب بشه و 

 ».لذتی نبرن از مسافرتشون
 کند که:بیان می 86یکی از سالمندان مرد 



 

 

 

 

 
 1395شناسی ایران، سال یازدهم، شماره بیستم و یکم، بهار و تابستان  نامۀ انجمن جمعیت  178 

  

 

حل خواهد نمود. بلاخره خداي دیروز، امروز و فردا ایمان به خدا همه مشکلات را « 
کنم. آرامش که داشته باشم، هم هست. نمازم را که بهوقت بخونم آرامش فکري پیدا می

 ». دهدمطمئن هستم خداوند هر کاري را که به صلاح باشد توان انجامش را به من می
 گوید:ساله می 68یا در همین مورد یک سالمند زن 

ها خودم و ر خداوندم که سرپاي خودم هستم. با وجود اینکه بیشتر موقعهمیشه شاک«
هام عاقبت به خیر کنم که بچهپیرمردم تنها هستیم و بچه ها سر نمیزنن به ما، ولی دعا می

کنم که تا وقتی سرپاي خودم هستم هم بشن و سربلندیشون هم برا ما خوبه. همیشه دعا می
 ». کنم و سبک میشمبرم. دعا که میکنم دلم پر میشه و گریه میخدا ازم راضی بشه و از دنیا 

دهد که فرآیند پیري، شروع و سرعت و مشخصه آن در هاي این مطالعه نشان میالبته یافته 
کند که هر فردي متفاوت است خصوصا این مساله در تغییرات روانی و ذهنی کاملا صدق می

 دهد. ی رخ میتر از تغییرات جسممعمولا دیرتر و آرام

 )گذار از سالمندي تلاش براي بقاء7
اي در ي زمینهي هسته در مطالعات نظریهي هسته پرداخت. تعیین مقولهحال باید به تعیین مقوله

شود. در این مرحله هدف یکپارچـه کـردن و تـذهیب داده    ي کدگذاري گزینشی انجام میمرحله
ترین تم یا موضوع پـژوهش نیـز   شود و مهمي پژوهش مشخص میهاست و در آن مضمون عمد

شود. این موضوع باید قدرت تحلیلی داشته باشند و دیگـر مقـولات را نیـز در خـود     انتخاب می
شـوند کـه بـه آن مـدل     جاي دهد. سایر مقولات هم حول این مقولـه در یـک مـدل ظـاهر مـی     

گـر)، تعـاملات و   لـه اي، مداخ(علـی، زمینـه   شود. ایـن مـدل شـامل شـرایط    پارادایمیک گفته می
پیامدهاست. در اینجا مدل پارادایمیک که شامل شرایط و تعاملات و پیامـدها اسـت ارائـه شـده     

 ي تعیین شده، است.  ي هستهاست که کلیت معنایی آن پیرامون مقوله
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 . مدل پارادایمیک: گذار از سالمندي، تلاش براي بقاء1شکل

توان استنباط و مقولات و معانی استخراج شده می هاي انجام شده و مفاهیماز کلیه مصاحبه
شود ي سالمندي مشاهده میي مطالعه شده آنچه در کلیت پدیدهکرد که در میان سالمندان جامعه

مفهومی به نام گذار از سالمندي، تلاش براي بقاء است. این مفهوم نظري گویاي این امر است 
گذار از آن بیش از هر چیز ي تلاش براي گذار  که سالمندان در جریان ورود به این دوران و

موفق از این دوران و همچنین تلاش براي بقاء را مد نظر دارند، یعنی در طی دوره سالمندي 
هدف آنها حمایت از شرایط فیزیکی، اجتماعی و روانی و در نهایت توانمندسازي خودشان و 

ید به جرات بتوان گفت گه این شان (هم اجتماعی هم روانی و فیزیکی)است. شاحفظ بقاء
تلاش براي بقاء و گذار موفق از دوران سالمندي یک امر خودجوش در بین سالمندان نیست 
بلکه بخش مهمی از آن متاثر از تغییرات اقتصادي، اجتماعی و جمعیتی است. از یک سو ریشه 

و دهه گذشته دارد در تغییر مفاهیم و معانی رایج در فضاي فرهنگی سطح جامعه به و یژه در د
که در آن پایگاه اجتماعی سالمندان دچار دگرگونی شده است. سالمندان در جوامع سنتی از 
-قدرت و منزلت زیادي برخوردار بودند و آنان را ذخایر فرهنگ جامعه، دانش و تجربه می

ن به رسیدند. در جوامع سنتی سالمندادانستند در عین حال تعداد افراد کمتري به این سن می
نظر و با تجربه در کلیه ابعاد اقتصادي اجتماعی حیات جامعه حضور عنوان افرادي صاحب

داشتند. اضمحلال خانواده گسترده از یک سو و شهري وصنعتی شدن و تغییرات سریع جوامع 
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معاصر از سوي دیگر، پایگاه اجتماعی سالمندان را دگرگون ساخته و در حالی که جمعیت آنان 
رسد، اقتدار و اعتبار و منزلت آنان به کمترین حد خود حد خود در طول تاریخ می به بیشترین

در طول تاریخ رسیده است. در جوامع سنتی سالمندان تا زمانی که توانایی انجام کار دارند، به 
دهند این در حالی است که در جوامع معاصر افراد مجبورند در سن فعالیت خود ادامه می

وند و این امر علاوه بر تأثیرگذاري بر درآمد آنها، موجب جدایی و کاهش خاصی بازنشسته ش
شناسی هاي پیريترین نظریهشود. یکی از قدیمیارتباطات سالمندان با اعضاي دیگر جامعه می

هاي است، نظریه نقش است. افراد در طول زندگی نقش 1940اجتماعی که مربوط به دهه
ها متوالی و برخی نیز شبیه همدیگرند نظریه اغلب این نقش گیرند کهمختلفی را بر عهده می

در . کندهاي با ارزش اجتماعی تبیین مینقش موقعیت سالمندان را بر حسب سازگاري با نقش
اي که کار در آن داراي ارزش اساسی است بازنشستگی اغلب به معناي از دست دادن جامعه

هاي آمیز با بازنشستگی با بر عهده گرفتن نقشتشود. سازگاري موفقیمنزلت اجتماعی تلقی می
جدید و کیفیت گذران اوقات فراغت وابسته است و بر نیاز براي انعطاف و انطباق نقش تأکید 

کند، کمتر این داري در مورد آنها تغییر نمیشده که در این میان زنان به خاطر اینکه نقش خانه
 ).4: 1388کنند (قیصریان، بحران را تجربه می

معنا و مفهوم تلاش براي بقاء با موضوع ضعف شبکه حمایتی نیز در ارتباط است. افزایش    
تعداد و درصد سالخوردگان، ممکن است افتراق و تضاد نسل ها را پیش آورد و در شرایطی  که 
در کانون هاي خانوادگی متشکل از زن و همسر و فرزندان، کسی فرصت و امکانی براي 

ها و تأمین نیازها ضروري شان را نداشته باشد، راه حل مناسب و کارسازي نیز در محافظت از آن
 اختیارشان نباشد. 

دهند، یعنی سالمندان با تمام موارد فوق به نوعی بازاندیشانه بودن این کنش را نشان می   
تفسیر و درکی که از شرایط زندگی اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی و فردي خودشان دارند 

زنند. در حقیقت خود این بازاندیشی نیز در راستاي حمایت از هایی میست به چنین کنشد
خود است، یعنی ارزیابی ذهنی و عینی شرایط و نیروهاي موجود در جامعه جهت حمایت از 
خود اجتماعی و روانی و فیزیکی به عنوان یک سالمند. نهایت اینکه، سالمندان وضعیت و 
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ها و هنجارهاي سنتی و تماعی و فرهنگی موجود، به همراه ارزششرایط خود در فضاي اج
کنند و  بر اساس آن موقعیت خود را تفسیر و راهبردهاي متفاوتی را مدرن را مشاهده می

رسد در زندگی اجتماعی سالمندان این جامعه انتخاب راهبردهاي کنند. به نظر میانتخاب می
اي است که آنان بیش پذیري و... عرصهمدبرانه، مسئولیت اي مانند: مقابله رویا روي، حلمقابله

 گیري کنند. توانند تصمیماز هر عرصه دیگري می

 بحث و نتیجه گیري
نتایج ما نشان داد که نگرانی عمده سالمندان در این مطالعه تلاش براي حفظ کنترل و تعـادل در  

نشان داد که سالمندان در مواجهـه بـا    زندگی و به عبارتی تلاش براي بقاء بود. نتایج این مطالعه
شـان، چگونـه   هاي جسمی و تغییرات روانشناختی و اجتماعی مرتبط بـا بـالا رفـتن سـن    بیماري

-انتظارات خود در زندگی را به منظور کاهش سطح انرژي، مشکلات سلامتی و پیري منطبق می

ندان با تنظیم انتظارتشان با ) در مطالعه خود نشان دادند که سالم2011کنند. هلویک و همکاران (
تواننـد بـر روي   آورنـد کـه هنـوز مـی    شان این احساس را در خود بوجود میهاي واقعیتوانایی
 شان کنترل داشته و داراي ثبات باشند.  زندگی

جویی براساس الگوي انتخاب، هاي مختلف نشان داده که راهبردهاي خودنظمنتایچ پژوهش
به صورت کلی در سالمندي موفق سهیم هستند، بلکه به صورت کلی  سازي، و جبران نتنهابهینه

افتند. به عنوان مثال هاي دشوار و ویژه مثل موفقیت شغلی بسیار مؤثر میدر سازگاري با موقعیت
) نشان دادند که رفتارهاي گزارش شده که نشانگر استفاده از 2011بالتس و فینکلشتاین(
سازي، و جبران است، بهزیستی درونی لگوي انتخاب، بهینهجویی براساس اراهبردهاي خودنظم

) 2001کند. همچنین لی، لیندنبرگر، بالتس و همکاران (بینی میکلی و مرتبط با شغل را پیش
ي فعال) روبرو هایشان(مثل حافظهدریافتند زمانی که بزرگسالان با کاهش در برخی از توانایی

ري دارد و استفاده از راهبردهاي جبرانی، سطح عملکرد شوند، با انتخاب آنچه اهمیت بیشتمی
 .کنندقبلی را حفظ می

، برانداسترو 2010مطابق با نتایج بسیاري از دیگر مطالعات (باقري نسامی، رفعیی و اسکویی 
، پاشاکی، محمدي، 1995، مولاسچی و همکاران 2011، هلویک و همکاران 2006همکاران 
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و...) نتایج مطالعه ما هم نشان داد که تغییر در سبک زندگی  b 2015جعفر آقایی و مهرداد 
اي سالمندان در ترین راهبردهاي مقابله(الگوي تغذیه، استراحت و فعالیت جسمانی) یکی از مهم

 مواجهه با تغییرات رخ داده مرتبط با سن در آنان است. 
گان در مطالعه ما دهانجام دعا و نیایش و دیگر اعمال روحانی و مذهبیتوسط مشارکت کنن

اي آنان در پذیرش تغییرات مرتبط با سن در آنان گزارش ترین راهبردهاي مقابلهیکی از قوي
، باقري نسامی، رفیعی و 2008اي دیگر مطالعات (اندرسون و همکاران شده است. بطور مشابه

ند که ) هم نشان داد2015، جوادي پاشاکی، جعفر آقایی، محمدي، مهرداد 2010اسکویی 
 سالمندي همبسته با افزایش انجام اعمال مذهبی است. 

اي، ر و زمینهاي در مسیر زندگی افراد است. هر بست پیري و سالمندي فرایند پیچیده 
شود. گی هر یک از افراد میهاي خاص خود را دارد که منجر به تغییر روش زند ویژگی
ند پیري براي سالمندان به نوع زندگی آنان دهد که معنا و فرآیهاي تحقیق حاضر نشان می یافته

هاي روزانه دارد. در واقع ها و تنیدگیاي با چالشو چگونگی پذیرش و راهبردهاي مقابله
شاید بتوان گفت که اثرات پیري و سالمندي به روایت و داستان زندگی افراد، در دسترس 

خویشاوندان) و خانواده، هاي اجتماعی (دوستان و هاي موثر از جانب شبکهبودن حمایت
کدام از آنان دارد. نتایج و سبک زندگی اختیار شده توسط هر هاي شخصیسیستم ارزش

 دهد که افراد سالمندي) نشان می2015بسیاري از مطالعات مانند مطالعه (پاشاکی و همکاران، 
کیفیت  اند و هم از سلامت روانی وهاي حمایتی قرار دارند هم کمتر افسرده در شبکه که

داشتن  زندگی بهتري نسبت به افرادي که فاقد چنین شبکه هاي حمایتی هستند برخوردارند.
شود. حمایت حمایت خانوادگی قوي و موثر عامل مهمی در سالمندي موفق محسوب می

شود تا افراد با انتخاب سبک زندگی سالم، سطح سلامت جسمانی و خانوادگی سبب می
 ایش دهند.شان را افزروانی و رفاه

اثرات پیري و فرآیند پیر و سالمند شدن موقعی که فرد یک رهبري غنی عاطفی و پر از 
تر است. شاید وقتی رسد و هم هضم آن براي افراد راحتتجربه را دارد، هم، هموارتر بنظر می

هاي جدیدي را جایگزین از دست دادن زیبایی و در فرآیند پیر شدن افراد بتوانند ارزش
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تر باشد. شان کنند، این فرایند کمتر دردناك به نظر برسد و پذیرش آن براي افراد راحت جوانی
) 1990بالتس و بالتس (» سازي و جبرانانتخاب، بهینه«ي فرآیندهاي انطباقی بر اساس نظریه

هاي معین (مانندآموزش) و سري فرصتي عمر، افراد با یکتوان گفت که در جریان گسترهمی
توانند از شوند که میمواجهه می ها (مانندبیماري)هاي معین در منابع و توانمنديمحدودیت

سازي  و جبران به صورت سازگارانه با آنها برخورد کرده ي انتخاب، بهینهطریق اتخاذ سه مؤلفه
ي فرد هاو برآنها غلبه کنند. البته باید توجه کرد که اگر چه در فرایند پیري و پیر شدن، داده

هاي پیري براي او باشد، اما این گفته به هیچ وجه به معناي بیماري و مکن است بیش از آوردهم
ها نیست و در واقع زندگی به معنی تطبیق یا خودتنظیمی شخصی عدم حضور در دیگر فعالیت

 هم در سطح زیستی و هم روانشناختی و هم اجتماعی است.
د رشد به دوره سالمندي اختصاص دارد. فرد از دیدگاه اریکسون، مرحله پایانی فرآین   

یابد، به شود و تا آخر عمر ادامه میسالگی آغاز می 65سالمند در این مقطع سنیکه تقریبا از 
پردازد. هر اندازه فرد در گذشته به نحو بهتر و مرور و ارزیابی مراحل پیشین زندگی خویش می
وره بیشتر احساس خشنودي و رشد یافتگی کارآمدتري با مشکلات کنار آمده باشد، در این د

کند. فرد سالمند که از مرور رویدادهاي زندگی خود ناراضی و ناخشنود است و غم می
دهد و از خورد، احساس نامیدگی و واماندگی به او دست میهاي از دست رفته را می فرصت
ناشی از عدم تعهد اي از متخصصین هم سالمندي را  برد. عدههاي تحقق نیافته رنج میهدف

اند که تحت عنوان نظریه عدم تعهد ارائه گردیده، بدین معنی که فرد  متقابل فرد و جامعه پنداشته
ایستد و اجتماع نیز کمتر از پیش انواع  سالمند رفته رفته از مداخله در زندگی اجتماعی باز می

توان گفت که سالمندان با دارد. و در قالب این نظریه می  مختلف امتیازات را به او عرضه می
هاي کاري و ارتباطات اجتماعی خود شکاف عمیقی را بین خود با سایر انفصال از نقش

توان گفت که اگر فرد در هر کنند. به طور کلی میهاي سنی فعال در جامعه تجربه می گروه
طلوب با اجتماعی از شبکه ارتباطی و اجتماعی م-مرحله از مراحل مختلف رشد و تحول روانی

اعضاي خانواده و دیگران برخوردار شودو پیروزمندانه به مراحل بالاتر برود، از سلامت روانی و 
مند خواهد بود. بر اساس تئوري اریکسون، زندگی سعاتمندان در اجتماعی بهره-سازگاري فردي
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 یابی به خردمندي اصیل و واقعی مقدور است به شرط آنکه زندگیدوران سالمندي و  دست
 گذشته فرد ثمر بخش بوده باشد.  
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