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Abstract 
 

Background and purpose: Different sources have provided various descriptions on the onset of 

senescence and its associated factors. Any person may become senile at a different age. The objective of 

the present study was to explore the feelings related to the onset of aging and factors influencing it based 

on old women’s experience. 

Materials and methods: This study used a qualitative approach and Graneheim and Lundman’s 

content analysis. The participants included 20 elderly women. The data from 20 interviews were 

investigated and analyzed. Alongside data collection, analysis was achieved through continuous text 

revision, observation and in-field notes. 

Results: According to the findings, the onset of senescence was tangible for some participants 

and gradual and intangible for others, giving rise to two different aspects of senescence mental and 

physical senescence. In this study, some elderly women had a mental feeling of senescence and some 

underlying factors (such as death of partner, death of children, children leaving home for university or 

getting married, and experiencing many diseases) made them to feel senescence at a different age (before 

or after 65 years). Considering the participants’ age, their comments referred to mental senescence. On 

the other hand, some participants did not mention a specific time for feeling senile and simply stated that 

it was a gradual process. Thus, it appears that these participants experienced another aspect of senescence, 

which was physical senescence. 

Conclusion: According to our findings, some elderly women experienced emotional aging while 

others experienced physical senescence. Nurses and caregivers are ought to recognize and pay more 

attention to these two feelings in order to provide optimal care for elderly women. 

 

Keywords: Physical aging, emotional aging, elderly women, qualitative study 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(102): 26-38 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانــازنــي مــــكــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )26-38   (1392  سال ر ي ت  102  شماره بيست و سوم  دوره 

26  1392ر  ي ت102شماره  ، بيست و سومره دو                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 يپژوهشـ

  يفيك مطالعه كي: يتجربه آغاز حس سالمند
  
        1ي نساميمعصومه باقر

  2ينب حمزه گردشيز

  چكيده
 هركس كه چرا ر بر آن متفاوت توصيف شده است؛      ثدر منابع متعدد، سن شروع سالمندي و عوامل مؤ          :سابقه و هدف  

ثر بـر آن بـر      ؤلمندي و عوامـل م ـ     آغاز حس سا   ين مطالعه اكتشاف چگونگ   يهدف از ا  . شود خاصي پير  سن در است ممكن
  .اساس تجارب زنان سالمند بوده است

 زن  20.  و اجـرا شـد     يم و لاندمن طراح   ي گرانه يل محتوا يكرد كيفي و به روش تحل     ياين مطالعه با رو    :ها مواد و روش  
 ي آور زمـان بـا جمـع      هـم . ل شـد  ي ـ مـصاحبه و مـشاهده تحل      20يدر مجموع داده ها   . سالمند در اين پژوهش شركت كردند     

  . در عرصه انجام شديها ادداشتيل با مرور مداوم متن مصاحبه، مشاهده و يها تحل داده
كننـدگان ملمـوس و بـراي برخـي نيـز        ها، نقطه آغاز حـس سـالمندي بـراي برخـي از مـشاركت              بر اساس يافته   :ها افتهي

ن ي ـدر ا . دي ـواني و جسمي پديـدار گرد     به طوري كه دو مقوله از سالمندي شامل سالمندي ر         . ناملموس و تدريجي اظهار شد    
نه ساز مانند فـوت همـسر،       ي از عوامل زم   ياريمطالعه بعضي از زنان سالمند از نظر ذهني احساس سالمندي رواني داشتند و بس             

جاد كـرده بـود كـه       ي متعدد در آنان حس سالمندي را ا       يها يماري به ب  ءفوت فرزند، به دانشگاه رفتن و ازدواج فرزندان، ابتلا        
با توجه به سن اين گروه از سـالمندان، در          . آن را تجربه كرده بودند    )  سال و بعد از آن     65قبل از    (ين متفاوت ير كدام در سن   ه

 اسـت كـه برخـي از شـركت كننـدگان            ياين در حـال   . واقع آنان به نوعي از سالمندي، يعني به سالمندي رواني اشاره داشتند           
رسد آنان   لذا به نظر مي   . ان نمودند ي ب يجي بيان نكردند و تنها روند آن را تدر        يص را زمان مشخ   ينقطه شروع احساس سالمند   
 .اند  جسمي را تجربه كردهي سالمنديعنيگر از سالمندي ياز اين طريق، وقوع نوعي د

گـر  يتوان گفت كه برخي سالمندان احساس سالمندي روانـي و برخـي د        مطالعه حاضر مي   يها افتهيبا توجه به     :استنتاج
ت زنـان سـالمند   ين دو احساس در مراقبت و جلب رضـا ي و توجه به ا ييآشنا. نها احساس سالمندي جسمي را تجربه كردند      ت

  .رسد ي به نظر مي ضروريم مراقبتي پرستاران و تيبرا
  

  يفيق كي، زنان سالمند، تحقي رواني، سالمندي جسميسالمند: يدي كليواژه ها
  

  مقدمه
 يكي جهان در سالمندان تيجمع ش روزافزون يافزا

 و سـلامت  حـوزه  در موضـوعات  نيزتـر يبرانگ چالش از
 امر مورد بحـث    يسالمند و پديده  شود يم محسوب رفاه

 60ر  ي ـ اخ يهـا   كـه در سـال     ييجـا  از آن . )1( است يجهان
 حــال توســعه  دري از افــراد ســالمند در كــشورهادرصــد
  ژهيو به عيوس توجه ن موضوع مورديكنند، ا ي ميزندگ
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 يپژوهش

ــه اســت يكــشورها ــرار گرفت طبــق . )2( در حــال توســعه ق
 درصـد   2/8ران با داشـتن حـدود       ي، ا 1390 سال   يسرشمار

 ي ميليون نفر، بـه كـشور  2/6سال، معادل  60 يسالمند بالا
ان ف سازم يل شده است؛ چرا كه بر اساس تعر       يسالمند تبد 

 7ش از ي بـه ب ـ يسـال كـشور   60يت بـالا ي ـ جمعيملل وقت
براســاس . درصــد برســد، آن كــشور ســالمند خواهــد بــود

ت كـشور مـا از      ي ـ جمع يش نسبت سالمند  ي افزا ،محاسبات
 كــه يطــور كنــد؛ بــه ي مــيي بــه بعــد خــود نمــا1420سـال  
ش از دو برابـر در  يا ب ـيون نفر يلي م8 سال 60 يت بالا يجمع
 در يعن ـيسـال بعـد    5افـت؛ و  يهد ش خواي افزا1400سال 

ون نفـر و در  يلي م5/10 سال بالغ بر   60 يت بالا ي جمع 1405
ون نفـر و نـسبت آن بـه كـل           ي ـلي م 26ش از   ي به ب  1430سال  
اگـر چـه    . )4 ،3(دي درصد خواهـد رس ـ    23ت به حدود    يجمع

س و اغلـب    يكا، انگل ـ يافته همچون آمر  ي توسعه   يكشورها
ن موضـوع   ي ـه اروپا در چند دهه اخير با ا       ي اتحاد يكشورها

ن كشورها  يجاست كه ا    كن نكته مهم آن   ياند، ل   هر بود يدرگ
نـده  ي از شـمار فزا ي ناش ـيهـا   يدگيچياند تا با پ     كاملاً آماده 

 اتفـاق   يطير در شـرا   ي ـين تغ ي ـافراد سالمند مواجه شـوند و ا      
 در حـال توسـعه از جملـه ايــران،    يافتـد كـه كـشورها    يم ـ

 را بـه طـور     يخـوردگ  افتن و سـال   ي ـزمان توسعه    چالش هم 
خـوردگي   بنـابراين پديـده سـال     . كننـد   يه م مضاعف تجرب 
هــاي حــال و آينــده در ايــران  تــرين چــالش يكــي از مهــم

رشــد ســالمندان ابعــاد مختلــف جامعــه را متــأثر . باشــد مــي
 ي را فـــرا روي فراوانـــيهـــا خواهـــد ســـاخت و چـــالش

ن يهــا و مــراقب گــزاران عرصــه بهداشــت، خــانواده اســتيس
 بــزرگ يهــا  از دغدغــهيكــي قــرار خواهــد داد يبهداشــت

 سـالمندان بـه طـور مـؤثر         يازهـا يمربوطه، مراقبت و رفـع ن     
ر يده سـالمندي تحـت تـأث      ي ـكـه پد    ييجا  از آن . )5(باشد  يم

 و  ي، بهداشتي، اجتمـاع   ييايردهنده ساختار جغراف  ييموج تغ 
ده متناسـب   ين پد ي است شناخت ا   يهيباشد بد   ي م ياقتصاد

 را در   يدي عرصه جد  يفيق ك يله تحق يبا بستر موجود به وس    
 يه بـرا  ي اول ي بهداشت يها  رانه و مراقبت  يشگيارائه خدمات پ  

ن گزارش  يمحقق از   ياريبس. )6-8(دينما  يجاد م يسالمندان ا 
ر بوده و   ي محتوم و اجتناب ناپذ    ي فرآيند ينمودند، سالمند 

 همـه افـراد در زمـان        يسير نزولي آن بر خلاف تولـد، بـرا        
ــ پديمشخــص ــ نيبرخــ. )9-11(شــود يدار نمــي ز معتقدنــد ي

 يتـر بـه طـور جـد          كـم  ي در جوان  يرات زندگ يياگرچه تغ 
 از  ين اسـت كـه سـالمند      يد، اما حقيقت امر ا    شو  يدرك م 

ه ي ـرات در مراحـل اول ي ـين تغي ـا. گردد  يهنگام تولد آغاز م   
 30شـود و بعـد از سـن           يده م ـ ي ـ، رشد و تكامل نام    يزندگ
 از جملـه ضـعف آشـكار همـه          يرات جـسمان  ي ـي تغ يسالگ

ج ي بـه تـدر    ي بـدن آغـاز شـده و سـالخوردگ         يهـا   دستگاه
هر چند سالمندي فرآينـد مـداومي       . )12 ،11(رديگ  يشكل م 

كـه بـه طـور دقيـق از چـه             در زندگي انسان است، ولي اين     
تـوان فـردي را سـالمند     شود و چه وقـت مـي    سنيّ آغاز مي  

در منـابع متعـدد، سـن شـروع     . باشـد  تلقي نمود مبرهن نمي   
ســالمندي و عوامــل مــؤثر بــر آن متفــاوت توصــيف شــده 

ست؛ چرا كه هر كس ممكـن اسـت در سـن خاصـي پيـر       ا
به طوري كه برخي افراد در سـنين نـسبتاً جـواني پيـر              . شود
در بـسياري   .ماننـد  يشوند و بعضي تا دير زماني جوان م        مي

از كتب و منابع به نقل از سازمان بهداشت جهاني بـه طـور              
 سـال در نظـر گرفتـه        65 ي بـالا  ي شروع سالمند  يقرارداد

 و  يل سـالمند  ي ـ سال بـه اوا    65-74 يدوده سن شود؛ مح   يم
بـا  .  اشـاره دارد   ي سال به اواخر سـالمند     75تر از     شين ب يسن
ف در دسـت    ي ـن تعر ي ـل ا ي ـ دل ي بـرا  يحال شواهد كـاف     نيا
ك قـرن گذشـته، بـه    ي ـشود منشاء آن بـه   يست و گفته م  ين

 65گـردد كـه سـن      ي آلمـان بـر م ـ     يصدر اعظم امپراطـور   
 انتخـاب   ينامـه بازنشـستگ    را جهت مشاركت در بر     يسالگ

ل بـوده اسـت كـه    ي ـن دلي ـن انتخـاب احتمـالاً بـه ا     ي ـكرد؛ ا 
بـا  . كردنـد   ين سن فوت م ـ   يدن به ا  يتر افراد قبل از رس      شيب
د بـه   ي ـش ام ي و افـزا   ي و درمـان   يشرفت خـدمات بهداشـت    يپ

 هرگز مناسب عصر حاضـر نخواهـد        يفين تعر ي چن يزندگ
ز ي ـ در ژاپـن ن يشي ـمايك مطالعـه پ يبر اساس  . )12 ،10 ،9(بود

 بـا از دسـت دادن       ين اعتقاد بودنـد كـه سـالمند       يافراد بر ا  
 كـه   يد به شخص  يشود و با    ي مشخص م  ياستقلال عملكرد 

 ين وقت ـ يبنـابرا .  سـال اسـت اطـلاق گـردد        75ا  ي 70 يبالا
ان ي ـ بـه م   يمي بر اساس سن تقـو     يصحبت از پديده سالمند   

هـا از      براي شناخت اين پديده در نظر گرفتن زمينه        د،يآ  يم



 يتجربه آغاز حس سالمند
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ي ضـرورت   ي ـ و منطقه ا   ي، اجتماع يخي تار يرهايجمله متغ 
  .)10(كند يدا ميپ

 در  يهـا  گاه داده ي متون مرتبط، با توجه به پا      يبررسبا  
ات در حــوزه يــتــر ادب شــود بــيش يدســترس، مــشخص مــ

 ــ   ــع غرب ــه جوام ــق ب ــالمندي متعل ــايس ــت و يي و اروپ  اس
وان مـسأله روز  ن موضوع به عن ـي سال است كه با ا    يها سال

ن ي ـمطالعـات مـشابه در ا     . انـد   روبرو بوده  ي و رفاه  يبهداشت
انـد كـه      انجام شـده   ي و فرهنگ  ي اجتماع يحوزه در بسترها  

ــاز ح ــا كــشورهاي و شــرايژگــيث وي ــسي شــرقيط ب ار ي ب
 در دسـترس در    يها گاه داده يبا توجه به پا   . اند  متفاوت بوده 

 به  يلات اندك  مقا يفين مقوله به طور ك    يز در ا  يكشورمان ن 
ات ي ـ تجربيق و غنين درك عمييده است تا به تب يچاپ رس 

ــورد  ــالمندي و  يچگــونگســالمندان در م ــاز حــس س  آغ
كـه سـالمندي تـابع       ني ـنظر بـه ا   . عوامل مؤثر بر آن بپردازد    

ن بر آن   يباشد، لذا محقق   ي م يژه فرهنگ ي به و  يبستر اجتماع 
 يگن و اكتـشاف چگـون     يي ـن مطالعه را با هـدف تب      ي ا شدند

 آغاز حس سالمندي و عوامل مؤثر بر آن بر اساس تجـارب           
زمينـه را بـراي     له  ين وس ـ ينـد و بـد    ي نما يزنان سالمند طراح  

  .فراهم آورند يو بهداشت يرشد و توسعه دانش پرستار
  

  ها مواد و روش
. و انجـام شـد     ي طراح ـ يف ـيكرد ك ين مطالعه با رو   يا

هـا   هدف تحقيقات كيفي بررسـي عميـق و جـامع پديـده           
افتن از  ي يق، آگاه ي هدف تحق  يفيدر مطالعه ك  . باشد يم
ژه ي ـده و ي ـك پد ي ـكننـدگان دربـاره       شركت يها  دگاهيد

 يف ـيق كيها، تحق دگاهين ديدست آوردن اه   ب يبرا. است
كند  يده منفرد تمركز م   يا پد يك مفهوم   ي ي بر رو  عمدتاً

دا يــ پيق آگــاهيــصــورت عمه ده بــيــن پديــو در مــورد ا
 يجهـان  درك هـدف  بـا  قـات يتحق نوع نيا. )13(كند يم

 بـه چرايـي وجـود      و پاسـخ   ميكن ـ يم ـ يزنـدگ  آن در كه
 ياجتمـاع  ابعـاد  متوجـه  اصـولاً  و شود يانجام م  ها، دهيپد

 هـا  نگرش  چگونه :ذيل است  سؤالات به پاسخ و ما جهان
 متـأثر  عيوقـا  از رنـد؟ افـراد چگونـه      يگ يم شكل ديعقا و
ــا و شــوند يمــ ــ كننــد؟ تفــاوت يمــ برخــورد هــا آن ب  نيب

 هـدف  كه يياز آن جا. )14(ست؟ي در چ ي اجتماع يها گروه
  آغاز حس سالمندي   ي و اكتشاف چگونگ   نييلعه تب ن مطا يا

ثر بر آن بر اساس تجارب زنان سـالمند بـوده           ؤو عوامل م  
 .و انجام شد ي طراحيفيكرد كياست لذا با رو

 ن مطالعه را مشاركت كنندگان ساكن منزل      ي ا يها نمونه
ن پـژوهش، بعـد از اخـذ كتبـي          ي ـمحقق در ا  . ل دادند يتشك
 گيـري  عـه، بـر اسـاس نمونـه       نامه از شركت در مطال     تيرضا
كننـدگان را بـه     شـركت  يهدف، سپس گلوله برف ـ    بر مبتني

ن مطالعـه  ي ـه ورود بـه ا  ي اول يارهايمع. )15(مطالعه وارد نمود  
 سـال و بـالاتر،   65زن بـودن، داشـتن سـن    : عبارت بودند از  

، ي، روان ـ ي شناخت يها يماريساكن خانه بودن، دارا نبودن ب     
جـاب  ي شـدن را ا ي كه لزوم بـستر ي جسميماريا ب يسرطان  

ان با حداكثر تنوع،  كنندگ به منظور انتخاب شركت   . كند يم
ن زنان سـالمند داراي شـرايط متفـاوت از لحـاظ سـن،              ياز ب 

سطح تحصيلات، شـغل، وضـعيت تأهـل، محـل سـكونت،            
ه ب ـ.  اقتصادي و فرهنگي انتخاب شـدند      -وضعيت اجتماعي 

طوري كه زنان سالمند داراي همسر، مجرد، بيوه تنها، بيـوه           
ي بـا   در حال زندگي با فرزنـد مجـرد، بيـوه در حـال زنـدگ              

سالمند ديگر، بيوه در حال زندگي با فرزند در خانه مستقل           
ن يخود، بيوه در حال زندگي با فرزند در خانه فرزنـد، از ب ـ            

 و حومـه بـه مطالعـه وارد        يزنان سـالمند سـاكن شـهر سـار        
  .زبان بودند ي مشاركت كنندگان فارسيتمام. شدند

 محقـق . ها، مصاحبه و مشاهده بود       داده يآور ابزار جمع 
) منزل مشاركت كنندگان(با حضور خود در موقعيت مصاحبه 

 افته، مشاهده و گزارش دريمه ساختار ي مصاحبه نينه را برايزم
 اده كردن مـتن   يكرد و پس از اتمام جلسه به پ         يعرصه فراهم م  

هـاي   مصاحبه ضبط شده و بازنويسي مـشاهدات و يادداشـت         
ايـت  در طول مراحل تحقيق اصـل رع     . پرداخت  يدر عرصه م  

احترام، گوش دادن دقيق به سـخنان مـشاركت كننـده، ابـراز             
همدلي و همـدردي در حـين انجـام مـصاحبه رسـمي و غيـر                

عـلاوه  . ها مورد تأكيد بـود     رسمي و محرمانه نگه داشتن داده     
. شـد  يان انجام مين مصاحبه با سالمند بدون حضور اطراف     يبر ا 

كننـدگان   حق خروج از پژوهش بـراي هـر يـك از شـركت            
محفــوظ مانــد؛ و زمــان مــصاحبه نيــز بنــا بــه تحمــل شــركت 
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كننـدگان در   در مـواردي كـه شـركت      . كنندگان تنظـيم شـد    
وقت تعيين شده آمادگي مصاحبه نداشتند، مصاحبه به وقـت          

در حين مـصاحبه اگـر شـركت كننـده          . شد ديگر موكول مي  
خواســت  ينمــود و يــا بــه هــر دليلــي مــ ياظهــار خــستگي مــ

بقيه مصاحبه در جلسه بعدي كه مناسـب        مصاحبه خاتمه يابد    
  .شد براي شركت كنندگان بود انجام مي

هـا تكـرار     چند سؤال اصلي كه تقريباً در تمام مصاحبه       
ر ي ـ احـساس پ   يد از چـه سـن     ي ـيبفرما: شدند عبارت بودند از   

د؟ چـه   ي داشت ين سن حس سالمند   يد؟ چرا در ا   يشدن كرد 
ن ي ـن حـس در شـما شـده اسـت؟ ا          ي ـ سـبب بـروز ا     يعوامل

رگذار بودند؟ و با    يثأ شما ت  يعوامل چگونه بر حس سالمند    
دا ي ـد مـصاحبه ادامـه پ     ي ـيح بفرما يتر توض  شي مانند ب  يكلمات

آيـا  "شد  اين سؤالات ختم مي    معمولاً با ها   مصاحبه. كرد يم
كنيد سـؤالي بـوده كـه        پيشنهاد يا نظري داريد؟ آيا فكر مي      

سـيد؟ محقـق    مطرح نشده باشد؟ آيا مايليد از من سؤالي بپر        
به تجربه دريافت كه اين چنـد سـؤال بـسيار مناسـب بـود و                

اي را   كننـده، ايـده تـازه      توانست كمك كند تـا شـركت       يم
 مـدت   .مطرح نمايد و منجر به عميـق شـدن مـصاحبه شـود            

 بـا  يري ـنمونـه گ .  دقيقه متغير بود110تا   38ها بين  مصاحبه
مـصاحبه   20ن مطالعه با    ي، در ا  ياشباع نظري طبقات مفهوم   

  .ديبه اتمام رسو مشاهده 
 يل محتو يها از روش تحل    ل داده يه و تحل  ي تجز يبرا
م و لاندمن   ي گرانه يشنهادي و با توجه به روش پ      يياستقرا

اده، مـتن  ي ـ پهـا   مصاحبهب كه ابتدا    ين ترت يبد. استفاده شد 
و  ي معنــي خوانــده شــده، واحــدهايآن بــه صــورت كلــ

 ي و محتـو   يبند  طبقه هي اول يه استخراج، كدها  ي اول يكدها
صـوتي  در ابتدا فايـل     . )16(ديگرد ها كشف  نهفته در داده  

 بـا   هـا در آمـد و سـپس        ها به صورت دست نوشـته      مصاحبه
 عناصر ها، پژوهشگر تلاش نمود تا مطالعه دقيق دست نوشته

 سـپس . ظاهري و دروني اين تجـارب را دريافـت نماينـد          
 هـاي  ها شناسـايي شـده و پـس از انجـام كدگـذاري             روايت
ــه، ــاولي ــشكيل شــدند طبق ــم. ات ت ــار   ه ــن ك ــا اي ــان ب زم

هاي تفسيري نوشته شد تا ارتباطات اوليـه ميـان           يادداشت
 دي ـآ  يكنندگان به دست م ـ    مفاهيمي كه از بيانات مشاركت    

هـا و كُـدها بـه        ت ايـن يادداشـت    يدر نها . مشخص گردد 
 با پيـشرفت  . ن تشكيل شده كمك كردند    يدهي مضام  شكل

 ها در تلاش براي تشخيص هيها ارتباط ميان درون ما مصاحبه
 . تعيين شدها مصاحبه و معاني اصلي دروني الگوها

 آوري هاي جمـع   جهت اطمينان از روايي و پايايي داده      
ا ي ـ و (Rigor) شده كه در روش شناسي كيفي با نام دقت        

ــهي ياســتحكام علمــ شــناخته  (Trustworthiness)هــا  افت
 بـراي   :شود، اقـداماتي شـامل مـوارد ذيـل انجـام شـد             مي

 هـــاي تحقيـــق از  اطمينـــان از صـــحت و اســـتحكام داده

 چــك كــردن توســط مــشاركت كننــدگان پــژوهش     
(Member check)باشــد  يقابــل ذكــر مــ.  اســتفاده شــد

ــدها ــرا يك ــده ب ــتخراج ش  ــي اس ــالمند ب ــواد ي دو س  س
ه ب ـ. مشاركت كننده در مطالعه توسط محقق قرائـت شـد         

ان در  ها توسط مشاركت كنندگ    منظور مرور دست نوشته   
تـر شـده و      اين مرحله ارتباط با مشاركت كننـدگان بـيش        

تـري برگـزار     براي اين منظور مصاحبه در جلـسات بـيش        
لازم بـه   . دسـت آيـد   ه   ب ـ ها  دادهتا اطمينان از صحت     . شد

ذكر است كه با دو مشاركت كننده اول دو بـار مـصاحبه             
  مـداوم  ي مانند بررس ـ  ها  روشر  ين از سا  يچن هم. انجام شد 

(Prolonged engagement)ــافي، تخــص ــان ك ، يص زم
، از  نيبر ا علاوه  .  استفاده شد  يق زمان يحسن ارتباط و تلف   

ز ي ن(Peer debriefing) گيري از همكاران روش گزارش
منظور استفاده از نظرات    ه  ن مطالعه ب  ياستفاده شد كه در ا    

هـا   ها و نتايج حاصـل از داده       تكميلي همكاران، يادداشت  
ــبــه همكــاران داده دســت آمــده تأييــد ه  شــد تــا نتــايج ب

در اين مرحله، نظارت همكاران پژوهش جهت     . )17(شود
مقايسه تجزيه و تحليـل مطالعـه بـا مراحـل بيـان شـده در                

ايشان به افـزايش    مقالات مرتبط و نهايتاً دريافت بازخورد       
 نيتأم و يابي ارزيبرا. يت و دقت تجزيه و تحليل افزود      كيف
ــقابل ــه،(Transferability)هــا  دادهت انتقــال ي ــا   نمون هــا ب

 ي اقتصاد -يانس از طبقات مختلف اجتماع    يحداكثر وار 
از لحـاظ   ( متنوع   ي و گروه ها   يليو سطوح مختلف تحص   

ســن، ســطح تحــصيلات، شــغل، وضــعيت تأهــل، محــل  
ــاعي  ــعيت اجتم ــكونت، وض ــي -س ــصادي و فرهنگ )  اقت
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 بـا   هـا   افتهيسه  يز به مقا  يانتخاب شدند و در قسمت بحث ن      
  .ر مطالعات پرداخته شده استيج ساينتا

  

  ها افتهي
 72ميانگين سني شـركت كننـدگان در ايـن مطالعـه        

 شـركت  مشخـصات  ريسا.  سال بود  65-85سال و با بازه     
  .است شده ارائه 1 شماره جدول در كنندگان

  سـالمند از تجربـه  20 درك يها ت نوشته ز دس ياز آنال 
 طبقـه   6،  ي طبقـه فرع ـ   24 كـد،    210 يآغاز حس سـالمند   

  مضمون شامل شروع حس سالمندي     2ت،  ي و در نها   ياصل
انتـزاع  ) يذهن ـ(جسمي و شروع حـس سـالمندي روانـي          

ن و  ين بخـش، مـضام    ي ـدر ا ). 2جدول شماره   (شده است   
قـرار   يق مـورد بررس ـ ي ـ تحقيافتـه هـا  يطبقات به عنـوان   

  .گردند يت ميمشاركت كنندگان حماانات يگرفته و با ب
  

 ي جسميشروع حس سالمند: 1مضمون 

  در مورد ادراك سالمندان از      ين اصل ي از مضام  يكي

 

، شــروع حــس ســالمندي يتجربــه آغــاز حــس ســالمند
 از طبقـات   يشـروع حـس سـالمندي جـسم       .  بـود  يجسم

  يها يماريوجود ب" و " گذشتهيوجود صدمات جسم"
  

 شـركت كننـدگان     ي اجتمـاع  يت ـيمشخـصات جمع   :1دول شماره   ج
  )تعداد= 20(مطالعه 

 )تعداد (ريمتغ مشخصات

  )10 (65-70 )سال(سن 
75-71) 5(  
80-76) 3(  
85-81) 2( 

  )5 (بازنشسته شغل
  )2 (كشاورز

 )13 (دار خانه

  )8 (متأهل تأهلت يوضع
  )10 (وهيب

 )2 (مجرد

  )15 (يسار يمحل زندگ
  )3 (تهران

 )2 (يسار مهحو

  )3 (دانشگاهي لاتيتحص
  )7 (دبپلم

  )8 (پلميد ريز
 )2 (سواد يب

  

  

   انتزاع شدهي و طبقات فرعين، طبقات اصليمضام :2جدول شماره 
  

 طبقات فرعي طبقات اصلي نيمضام
   گذشتهي وجود صدمات جسم- يشروع حس سالمندي جسم

  گذشتهيها يماري وجود ب-
  ي سوانح منجر به صدمه جسم-
   مزمنيها يماري سابقه ب-
  حاديها يماري سابقه ب-

  ند گذشتهي خاطرات ناخوشايادآوري -  گذشتهي و روانيت روحي وضع- )يذهن(شروع حس سالمندي رواني 
 ند گذشتهي خاطرات خوشايادآوري -

  ماري داشتن همسر ب-  سايرينيها تي مشكلات و حما- 
   مذكر و تنهايييفقدان حام -
  ها  جدايي از فرزندان و نوه-
   بيماري و مشكلات فرزندان و اطرافيان-
  وجود همسر-
   همسريها  كمك-
  مانه با همسري داشتن رابطه صم-
   فرزندان، نوه و عروسيها  وجود نوه كمك-
   داشتن شان و منزلت در خانواده-
   خواهرزاده وجود و حمايت خواهر، برادر، برادرزاده و-
 ه و  دوستي وجود و حمايت همسا-

   فوت همسر-  تجربه فقدان- 
   فوت فرزندان-
  ني فوت والد-
  فوت خواهر، برادر، بستگان و دوستان-

  )محل زندگي مستقل، زندگي با فرزند( مالكيت مسكن - )ت مسكن، شهريوضع (يط زندگيت محي وضع- 
  )ي عامل افسردگيميه قديها و اثاث وجود مبل( محيط داخلي مسكن -
  )اطي حيآپارتماني، دارا( نوع  مسكن -
 )پياده رو و بهداشت نامناسب( وضعيت شهر -
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 و  ي كه صـدمات جـسم     يبه طور . دي انتزاع گرد  "گذشته
 از عوامـل مـؤثر در       يك ـي گذشـته بـه عنـوان        يها يماريب

ان شــده يــ بي جــسمي احــساس ســالمنديجيتجربــه تــدر
ن برخـي از شـركت كننـدگان نقطـه          ي ـعـلاوه بـر ا    . است

 بيان نكردنـد؛    ي را زمان مشخص   يشروع احساس سالمند  
رسـد   به نظـر مـي  . ان نمودندي بيجيو تنها روند آن را تدر  

آنــان از ايــن طريــق، وقــوع نــوعي ســالمندي جــسمي را  
كـه ايـن گـروه در آغـاز          ني ـمضاف بـر ا   . اند تجربه كرده 

  .  يكساني نداشتنديط سني، شرايداحساس سالمن
  

   گذشتهيوجود صدمات جسم: 1-1طبقه 
ــه     داده ــته از جمل ــه صــدمات گذش ــشان داد ك ــا ن ه
سالي موجبات صدمات سـالمندي       جواني و ميان   صدمات

ايي كه برخـي سـالمندان تعـدد        به گونه . دارد را فراهم مي  
صدمات و برخي ديگر كيفيـت صـدمات را بـر تغييـرات             

   .دانستند ي مؤثر ميمنفي سالمند
اي درباره تأثير تعدد صدمات گذشته  كننده شركت

  : گفتيبا تغييرات منفي در سالمند
ت ين خوردم اهم  ي هام، زم  ين بار در جوون   يچند... "

ن يجا نـش   كي دفعه من    4 تا   3.دا كرد ين ادامه پ  يندادم و ا  
 بـاً ي تونـستم بـرم؛ تقر     ي هـم نم ـ   ييشو  دست تا   يحتّ. شدم

 ديـسك كمـر   يمـار ين بيست كه من به ا     ه ي سال 15-14
  ."مبتلا شدم

  

   گذشتهي هايماريوجود ب: 2-1طبقه 
 نــشان داد از ديگــر عوامــل مــؤثر بــه طريــق  هــا داده

رگـذار اسـت،   يثأ تي جـسم يجسمي كه بر حس سـالمند   
هـاي دوران    هاي گذشته اسـت؛ از جملـه بيمـاري         بيماري

ا در  ه ـ  بـه بيمـاري    ءسالي كه موجبات ابـتلا     جواني و ميان  
  .كند سالمندي را فراهم مي
 يهاي جسم اي درباره تأثير بيماري شركت كننده

  : گفتيگذشته بر تغييرات منفي سالمند
  اگر بيماري آرتريت روماتوئيدامَ نبود، من واقعـاً        ..."

  

 ساله كه   25من الان تقريباً    .  سالمه 67 كردم  ينمالان فكر   
 تدريج داغـون    تمام مفاصلم به  . مبتلا به اين بيماري هستم    

خيلي . تونم انجام بدم؛ كارگر دارم     يكار خونمو نم  . شده
  ."... هام كم شده از فعاليت

ها، زنان سالمند بـا رونـد افـزايش سـن            مطابق با يافته  
كننـد كـه     يك سري تغييرات منفي فيزيكي را تجربه مـي        

اين تغييرات ماحصل اختلال عملكرد جسمي و تظاهرات        
  .باشد ناشي از آن مي

  :ان نمودنديگونه ب ني ساله ا70كنندگان   ازمشاركتيكي
آدم پا به ! گه چه عرض كنمي د يمشكلات جسم ..."

 بـدنش درد    ينـه همـه جـا     ي ب يزاره، مرتبـاً م ـ    يسن كه م ـ  
 نمي ـب  يم ـ هـا   وقـت  ياز دست و پا، آرنج و بعض      . رهيگ يم

ره، الان ايـن انگـشت      ي ـ گ يم ـ  دستم هم درد   يها  انگشت
  . "...پام هم دفورمه شده

تر زنـان سـالمند ايـن مطالعـه بـه دنبـال اخـتلال              بيش
ــتگاه ــرد دسـ ــنفس از   عملكـ ــروق و تـ ــاي قلـــب و عـ هـ

 به آسم و برونـشيت، فـشارخون،       ءهايي چون ابتلا   بيماري
هاي ايسكميك قلبي، افـزايش كلـسترول و تـري           بيماري

تـرين اخـتلال     چنين عمـده   هم. گليسيريد شكايت داشتند  
 به ديابـت    ء غدد به صورت ابتلا    هاي عملكردي در ارگان  

و ساير اختلالات متابوليك و كم كـاري تيروئيـد ظهـور            
  :يكي از زنان سالمند در اين باره اظهار كرد. يافت

ه دارم؛  ي ـخوب من مشكل قلبي، فشار خـون و ر        ... "
 داشـتم شـروع شـده؛ تـا         ي كه در جوون   يك برونشيت ياز  

ه مـن   سـاله ك ـ  10.  مصرف كنم  يحالا الان مجبورم اسپر   
  ."...كنم يمفشار خون دارم، دارو مصرف 

 از زنان سالمند يكي ي جسميدرباره تجربه سالمند
  :ن گونه ذكر نمودندي ساله ا72

اد از چـه    ي ـادم نم ي ـاصـلاً   !  بگـم  يمن اصلاً چطـور   "
 كـه   ييكم توانم كـم شـد، كارهـا         بود و خوب، كم    يسن
 يتونستم؛ همـه چ ـ    يگه نم يتونستم انجام بدم را د     ي م قبلاً
  "...  بوديجيتدر

هاي رو به زوال و تدريجي بودن        در رابطه با ويژگي   
   سـاله   65اختلال عملكرد جـسمي مـشاركت كننـده ايـي           

  

  :گر بيان كردنديد
ــن    ..." ــه؛ م ــستگي ديگ ــوع بازنش ــك ن ــالمندي ي   س
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 مخصوصاً در اين وضعي كه هستم، خيلي احـساس كمبـود          
 يروهاشوكنم به تدريج آدم ضعيف مي شه، ن ي حس م.دارم

  ."...اد ي يادم نمي بود يكه واقعاً چه سن نيده، ا از دست مي
 همراه اسـت،    يري كه با احساس پ    ييها  نشانهك از   ي

باشـد، كـه     ي م ـ يجي تدر ي و احساس ناتوان   يكاهش انرژ 
 كـه   يبـه طـور   . ان شـد  ي شركت كنندگان ب   يدر گفته ها  

  :ان كردندي ساله ب78 از شركت كنندگان يكي
گه چه عـرض    ي د يمشكلات جسم  و   يريحس پ ..."
 ينه همـه جـا    ي ب ي زاره، مرتباً م   يآدم پا به سن كه م     ! كنم

 شـكل   يجين كـاملاً تـدر    ي ـره، البتـه ا   ي ـ گ يبدنش درد م ـ  
شه؛  يشه كم كم آدم ناتوان م      يره؛ ذره ذره جمع م    يگ يم
 قبـل   ي روزها يرو و انرژ  يكنه ن  يگه هر روز احساس م    يد

د حـول و    يكنم، شـا   فكر   ياگه بخوام حدود  .... رو نداره 
به بعد بود كاملاً حضور ذهـن نـدارم، از          1371- 5حوش  
رتـر،  يگه احساس كردم روز بـه روز شـدم پ         يخ د ياون تار 
  ."....و فرسوده تر  چاق تر

، تغييـرات مربـوط بـه سـالمندي از          هـا   افتـه يمطابق با   
. گردد كه براي همه زنان يكسان نيـست        ي آغاز مي  ا نقطه
ر ي ماننــد ســايدوره از زنــدگن يــرات و مــشكلات ايــيتغ

ات زنـان سـالمند در   ي مرتباً در طول ح    ي زندگ يها دوران
ش يچـه مـشخص اسـت، رونـد افـزا          آن. باشـد  ان مي يجر

رات جسمي، روانـي، اجتمـاعي و اقتـصادي،         يي تغ يتجمع
رات بر يكديگر و مواجهه با تجـارب     يين تغ ير متقابل ا  يتأث
ن ي ـز اي وجـه تمـا  يتـر در طـول زنـدگ    شي بيشامدهايو پ 

  .شود يمدوران محسوب 
 

  )يذهن (يروان يشروع حس سالمند: 2مضمون 
 گر درمورد ادراك سالمنداني د ين اصل ي از مضام  يكي

، شــروع حــس ســالمندي ياز تجربــه آغــاز حــس ســالمند
ــ ــوديروان  ــ .  ب ــالمندي روان ــروع حــس س ــات يش  از طبق

مـــشكلات و "، " گذشـــتهي و روانـــيت روحـــيوضـــع"
ط يت مح ـ يوضع" و   "ربه فقدان تج"،  "هاي سايرين  حمايت
 مطـابق بـا     .دي ـ انتزاع گرد  ")ت مسكن، شهر  يوضع (يزندگ
ــي احــساس    داده ــان ســالمند از نظــر ذهن ــا، بعــضي از زن ه

سـاز،   نـه ي از عوامـل زم    ياريبـس  و سالمندي روانـي داشـتند    

شـروع  . را در آنان ايجاد كـرده بـود        حس شروع سالمندي  
ر فـوت   ي نظ يزمان با وقوع حوادث     هم ي روان يحس سالمند 

، يائـسگ ي متعـدد،   يها يماريهمسر، فوت فرزند، ابتلاء به ب     
نوه دار شدن، به دانشگاه رفتن فرزنـدان و ازدواج فرزنـدان        

بــاً از زمــان بــه ياي ديگــر نيــز تقر عــده. تجربــه شــده اســت
ــتن و ازدواج فرزندشــان   ــشگاه رف حــس ) ي ســالگ35(دان

ن ان كـرد ي ـ بيجيو گروهـي ضـمن تـدر     .  داشتند يسالمند
ن حـس را    ي ـ متعدد ا  يها  يماريسالمندي از زمان ابتلاء به ب     

با توجه به سن اين گـروه از سـالمندان،          . تجربه كرده بودند  
در واقع آنـان بـه نـوعي از سـالمندي، يعنـي بـه سـالمندي                 

توان گفت كه برخي      ين قياس، م  يبر ا . رواني اشاره داشتند  
 نـد و  اد دار ي ـسالمندان نقطه شروع را در ذهـن خـويش بـه            

زماني اين حس بـا وقـوع وقـايع مهـم زنـدگي          ل آن هم  يدل
كه بـه نـوعي احـساس سـالمندي روانـي را در آنـان                است

  .جاد كرده استيا
 

   گذشتهي و روانيت روحيوضع: 1-2طبقه 
  خاطرات تلـخ و شـيرين       يادآوريشركت كنندگان   

 مـؤثر   ي روان ـ يگذشته را بر حـس تجربـه حـس سـالمند          
 يادآوريــننــده ايــي در زمينــه مــشاركت ك. دانــستند مــي

  :خاطرات تلخ گذشته گفت
 بود كه فشارهاي روحي مـن زيـاد         يخوب زمان ... "

ش اومده بود   يبرام پ  يعه گوش يك ضا يبود، به دنبال اون     
 يت م ـ ي ـ اذ يل ـيخ. جه بـود  يبه نام مينير؛ كه توأم بـا سـرگ        

 يين من افت شنوا   يواسه هم .  موقع خواب  شدم مخصوصاً 
 گم  ي هم از اون زمان ندارم، م      يخوشخاطره  . دا كردم يپ

اد هـم در مـوردش صـحبت        ي ـن، ز يدوست ندارم هـم چ ـ    
. بــرم تــوش و خــاطرات اون موقــع رو زنــده كــنم . كــنم

 باعث شده كـه     يي كم شنوا  يخوام بگذرم ازَش، منته    يم
  ."...ت شدم ي اذيليشه تو خاطرم هست كه خيهم

 يادآوريــيكــي از مــشاركت كننــدگان در مــورد تــأثير  
  :ات شيرين گذشته ابراز كردخاطر
كــه،  رســم، ايــن وقتــي بــه دوســتان قــديميم مــي... "
تر راجع به گذشته ها كه با هم جوون بوديم صحبت          بيش
مـا راجـع بـه آينـده حرفـي      . ده روحيه به من مي   . كنيم مي



 
   و همكاراني نساميمعصومه باقر     
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 يپژوهش

مثلاً سفر بـه خـارج      . كه چه دوراني داشتيم    اين. زنيم نمي
 اونجـا هـستن،   رم، يك چنـد تـا از ايـن فاميـل هـا             كه مي 
  ."...ها ها رو مي بينم با هم هستيم، به ياد قديم جا اون اون

 

  نيري سايت هايمشكلات و حما: 2-2طبقه 
، زنان سالمندي كه با سالمند ديگر،       ها  دادهبر اساس   

 در يـك منـزل مـسكوني        هـا  نوهفرزند، عروس يا داماد و      
تـر از    ان كـم  ي ـت اطراف ي ـ، به علـت حما    كردند  يمزندگي  

يكـي از شـركت كننـدگان ضـمن          .يي شاكي بودنـد   تنها
شكايت از تنهايي فيزيكي و احساس تنهايي بعد از مرگ          

  :همسرش، معتقد بود
 ي بهتـر  يتنهايي خيلي سخته؛ نسل گذشته سالمند     ... "

  خـاطر  يل؟ بـرا  ي ـبه چه دل  ! نيكن يتوجه م . داشتن از نسل ما   
هـا    نبود، نوه  يي هاشون دوربرشون بودند، جدا    چهكه ب  نيا

 شوهرشـو  يممكن بـود، خـانم  . شون دور و برشون بودند  
 نبــود؛ شوهرشــو از يهــا عمرهــا طــولان بــالاخره اونوقــت

  .كردند ينم يي مثل ما احساس تنهايدست بده، ول
   ساله ديگر معتقد بود70مشاركت كننده 

ــ... " ــساس   ياز وقت ــت دادم اح ــوهرمو از دس ــه ش  ك
 يكردم ناراحت  ساله كه احساس     10باً  ي كردم؛ تقر  يسالمند

از . ي چـه از نظـر روح ـ      يهام شروع شد چـه از نظـر جـسم         
نم ي ـبـار بب   كي ـ يد سـال  يشا. رميگ يهام اصلاً كمك نم    بچه
 يكا، سـال  يد تهران، بندرعباس، آمر   يشا. ها رو، نوه هامو    اون
 دوري ين كمبودهـا ي ـخـوب ا . نمي ـبار برم اونهـا رو بب    كي

 ."...هي و برم خالكنم دور يها هست، تنها هستم، احساس م بچه

  :ان كردندينه بين زمي در ايگري ساله د82 سالمند يبانو
تـوانم    بعد از آقام به تـدريج مـن      قبل، سال 10 از... "

ايـن احـساس در مـن       .  كردم يريكم شد و من احساس پ     
  "...هست؛ چون ايشون پشتوانه من بود

  : اظهار كردنديگري ساله د75ن زن سالمند يچن هم
ــن ا..." ــحــساس پالان م ــ زيري ــيادي ــنم ي م ــه . ك ب

ن حـس   ي ـتر شـد ا    شيهام ب  يماري كه ب  يخصوص از زمان  
ك ي ـاد كـار بكـنم،      يالان اَگه كمي ز   . تر شد  شيدر من ب  

زه بـه هـم،     ي ـ ر يد كـه تمـام بـدنم م ـ       يني ب يگه م يساعت د 
بـه   .گـه سـن رفتـه بـالا    ي است كـه د ييها ها همه نشانه نيا

 فشار خـون    سك كمر، ي كه دارم مثل د    يها يماريخاطر ب 
 كـار   يقـدر  ني ـ تونم مثل سابق كار كنم، ا      يگه نم يد...و  
 يمثلاً در جوون .ش ببرمي روزانه مو پيكنم كه كارها يم

 الان ي نظافـت قبـول نداشـتم؛ ول ـ       يچ كس رو بـرا    يمن ه 
 دان،  ي آن همـه كارهـا رو انجـام  م ـ          ي بچـه هـام م ـ     يوقت
ك خـرده   ي ـ تـونم    يگـه نم ـ  ي رن؛ و چون د    يشورن م  يم
هـيچ   .ني خورم زميرم و مي گيجه مير كنم سرگاد كايز

  ."...ستم ير ني تونه بگه سن بالا من سالمم من پيكس نم

 
  تجربه فقدان: 3-2طبقه 

بـراي  ( شركت كنندگان از زمان فوت همـسر     يبرخ
و بعضي ديگر از زمان فـوت فرزنـد         ) ي سالگ 57مثال در   

 از يكــي.  شــدنديدچــار احــساس ســالمند) ي ســالگ51(
كرد در مورد ارتباط     دگان كه تنها زندگي مي    كنن شركت

افسردگي با سالمندي، فـوت همـسر، تنهـايي و يائـسگي            
 :ابراز كرد

 يري ـ همسرم فوت كرد احساس غـم و پ   ياز وقت ... "
 يكـس . ستمي ـ كه تنها نباشـم افـسرده ن     ييها زمان.  كنم يم

 يل ـي مهمون باشـم، حـالم خ      ييا خودم جا  يكنار من باشه    
 كـه   يا از اون شـب    ي ـه خودم تنها باشم     ك ي زمان يول. خوبه

 ي شـم بـه انجـام كـار        يفكر بكنم كه من فردا موفـق نم ـ       
نم دچـار   ي ـب يبعد فرداش م ـ  . توانم بخوابم  يهمون شب نم  

 ينم نه حوصله دارم كه بـرا ي ب يخودم م .  هستم يافسردگ
 درست كـنم، نـه حوصـله دارم غـذا درسـت             يخودم چا 

مـن الان   . مبكنم، نه حوصله دارم كـه جمـع و جـور بكـن            
ــيخ ــيل ــشخ ي نم ــونم ت ــصر  ي ت ــشون مق ــدم كدوم  ص ب

 مقصره كـه مـن افـسرده هـستم،          يافسردگي اَن؟ سالمند  
هــا هورمــون  كــه خــانم نيــن كــه از نظــر ايدونــ يچــون مــ

ــشون ترشــح د ــ اي نخــواهيشــه خــواه يگــه نمــيبدن ن ي
  ."...ديآ يش ميها پ  خانمي برايافسردگ
 

  يطه زندگيت حيوضع: 4-2طبقه 
ــر اســاس  ــهافيب ــاد وضــعيت مــسكن شــامل   ت ــا ابع ه

وضـعيت مـسكن    . مالكيت، محيط داخلي و نـوع مـسكن       
  بود كه زمينه هاي متفاوتي را براي تغييرات در سـالمندي          
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  .فراهم نمود
تر سالمندان معتقد بودند محيط داخلي مـسكن         بيش

ثيرگذار بـر  تأبه خصوص نوع وسايل منزل از عوامل مهم  
بــانوي . ران مــي باشــدتغييــرات روحــي و روانــي ايــن دو

  :سالمندي در اين باره گفت
دوستي دارم كه زن و شوهر توي خونه قـديمي          ... "

 كـردن  ياون فُـرم زنـدگ  . كنن ويلايي بزرگ زندگي مي  
مثلاً من دوست ندارم    . شه ي من م  يِتر باعث افسردگ   شيب
 چـون خونَـشون     يول ـ. نهيششون برم، به خاطر هم    ي پ يليخ
زش ي ـش همـه چ   ي اثاث و زندگ    اِ، مبلهاشون  يمي قد يليخ
ن ي ـ ايبه نظر من آدم تـو     .  كنه ي اِ، آدمو افسرده م    يميقد

.  كنه با تغيير دكوراسيون شاد زندگي كنـه        يد سع يسن با 
  ."...جور چيزها خيلي توي روحيه ما تأثير داره اين

ثر بـر تغييـرات     ؤز از ديگر عوامـل م ـ     يوضعيت شهر ن  
اري بـه   كننـدگان بـسي    منفي سالمندي بـود كـه مـشاركت       

 اجتمـاعي  -ثير آن بر تغييرات جـسمي و روانـي      أاهميت ت 
  :زن سالمندي در اين باره ابراز كرد. اشاره كردند

ها اونقدر   ابوني كه گفتم خ   يطور نيمتأسفانه هم ... "
ــلوغه، پ ــش ــه شكــسته، كث ي ــا هم ــاده روه  از يكــيف و ي

تـر   شيآم، منو ب   ي كه من هر وقت از مسافرت م       ييزهايچ
د، اصــلاً يــبــاور كن. ن شــهرهيــ، بــودن اكنــه يافــسرده مــ

 كـه  ييجـا   كـه از اون يچون من وقت  . خوام غُلوُ بكنم   ينم
ك ي آم؛   يباست؛ انِقدر قشنگه م   يقدر ز  زه اين يقدر تم  نيا

ــه خــاطر ا   ــشو فقــط ب ــه اول ــهفت ــكــه ا ني ــن خي ــا  ابوني ه
 كـنم و نمــي تــونم بــه  يدا مــيــ پيفـه، افــسردگ ينقدركثيا

  ."...ورزش و پياده روي برم
  

  بحث
ها، تغييرات مربوط به سـالمندي از نقطـه      مطابق با يافته  

گـردد كـه بـراي همـه زنـان مـشابه و يكـسان                ايي آغاز مي  
به عبارتي ديگر مـشاركت كننـدگان سـن تقـويمي           . نيست

. قراردادي و مشخصي را ملاك سالمند شدن بيان نكردنـد         
تجارب زنان سالمند دو مقوله از سالمندي جسمي و رواني          

گروهي از زنان سالمند نقطه شروع سـالمندي        . ن داد را نشا 

زمـاني ايـن     ل آن هم  يدل اد داشتند و  يرا در ذهن خويش به      
 فـوت همـسر، فـوت    حس با وقوع وقايع مهم زندگي مانند  

هاي متعدد، يائسگي، نوه دار شدن،       فرزند، ابتلاء به بيماري   
بــه  و بــود؛ بــه دانــشگاه رفــتن فرزنــدان و ازدواج فرزنــدان

. بود جاد كرده يي احساس سالمندي رواني را در آنان ا       نوع
ــن ــروه اي ــالمندان از گ ــدون س ــه توجــه ب ــويمي ســن ب  تق

 را زنــدگي ديگــر دوره بــه دوره يــك از انتقــال مــشخص،
  احـساس سـالمندي روانـي      كـه  طـوري  بـه . كردند احساس
 شـده  ايجـاد  فـردي  بـه  منحصر سن يك در فردي هر براي
 سـن  با ذهني نظر از المنديس شروع سن قياس، اين بر. بود

 مهـم  رويـدادهاي  با ليكن ندارد، ارتباط مشخصي تقويمي
برخــي ديگــر از . باشــد داشــته ارتبــاط توانــد يمــ زنــدگي

 را زمـان    يشركت كنندگان نقطه شروع احـساس سـالمند       
 ذكـر   يجي بيان نكردند؛ و تنهـا رونـد آن را تـدر           يمشخص
 فرد يستيز سن با جسمي سالمندي رسد مي نظر به. نمودند
 هـاي  دسـتگاه  سلامت و كفايت به زيستي سن. دارد ارتباط

چـه رونـد افـزايش     چنـان . باشـد  مـي  مربـوط  بـدن  مختلـف 
 به حدي برسد كه منجر بـه ظهـور          جسمي عملكرد اختلال

 چـشمگير شـود، كفايـت       جـسمي  عملكـرد  اختلالم  يعلا
هاي بـدن و سـن زيـستي دسـتخوش تغييـر شـده و                دستگاه

لـذا، احـساس    .شـود   آشـكار مـي   حس سالمندي جـسماني   
سالمندي جسمي تجربه ايي كاملاً منحصر به فرد مي باشـد    

  .)18-20(و با سن تقويمي مشخصي ارتباط ندارد
ك ي دهد كه سالمندي  ي بر مطالعات نشان م    يمرور
ســالمندي . )21 ،12(ده و متنــوع اســتيــچيار پيفرآينــد بــس

 از گذشت زمان است، كه با       ي ناش يعيرات طب ييفرآيند تغ 
از نظـر   . كنـد  يدا م ـ ي ادامه پ  يتولدّ آغاز و در طول زندگ     

. ف مي شود  يام تعر ي سالمندي به عنوان گذشت ا     يميتقو
 حس فرد، معطـوف     ي سالمندي به چگونگ   يف ذهن يتعر
ر در  ي ـيه عنوان تغ  ، سالمندي ب  يباشد و از نظر عملكرد     مي

  .)12( فرد توصيف شده استي و روانيتوان جسم
با گذشت زمان و سالمند شدن تغييراتي در ارتباط با       

بـراي توضـيح تغييـرات      . آيد سن در شخص به وجود مي     
مربوط به سن، نظريه هاي سـالمندي متعـددي بيـان شـده          



 
   و همكاراني نساميمعصومه باقر     
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 يپژوهش

هـاي   نظريه: ها عبارتند از   سه گروه عمده اين نظريه    . است
زيست شناختي، نظريه هاي روان شناختي و نظريـه هـاي           

ــهــر كــدام از نظر. )22 ،21 ،12 ،10(شــناختي جامعــه  يهــا هي
  درك سالمنديي برايكند كه چارچوب ي ميسالمندي، سع

دانـشمندان زيـست    .  مختلـف فـراهم كنـد      يها دگاهياز د 
 ي و سـلول   يستي ـشناختي فرآيند سـالمندي را در سـطح ز        

 و روانشناسان   يدانشمندان علوم اجتماع  . مطالعه كرده اند  
 رشـد و تكامـل،      يفرآيند سالمندي را با توجه به الگوهـا       

ن يــك از ايــهــر . انــد  كــردهيرفتارهــا و تجــارب بررســ
 درك ي بـرا ينـش يها با توجه به ارائه چـارچوب و ب     نظريه
سعي همـه  . د باشديتواند مف ين سالمندان، م ي ب يها تفاوت

يـرات  ش و تغييداي ـاين نظريه ها، بـر آن بـوده كـه علـل پ       
مطـابق بـا   . )12( را شـرح دهنـد  يده سـالمند  يمربوط به پد  

هاي پژوهش حاضر، زنان سـالمند بـا رونـد افـزايش             يافته
كننـد   سن يك سري تغييرات منفي فيزيكي را تجربه مـي         

كــه ايــن تغييــرات ماحــصل اخــتلال عملكــرد جــسمي و 
مطالعات متعدد حاكي از    . تظاهرات ناشي از آن مي باشد     

 .)24 ،23(باشـد  يكرد جـسمي در سـالمندان م ـ      اختلال عمل 
تظــاهرات اخــتلال عملكــرد جــسمي در مطالعــه كنــوني  

هاي ديگر عبـارت از كـاهش        مطابق با يافته هاي پژوهش    
 يهـا، خـستگ    عاليـت توان جسمي و حركتي، كند شـدن ف       

ــستگ ــه ديزودرس، واب ــران ي ب ــخت اداره كــردن  (گ س
  .)25(ري بودنديب پذيو افزايش آس)  روزانهيها تيفعال

هـاي   هـا نـشان داد، وجـود صـدمات و بيمـاري            يافته
 گذشته، در ابعاد كمي و كيفي، از جملـه عوامـل            يجسم

. تأثيرگــذار بــر حــس تغييــرات منفــي در ســالمندي بــود 
 گذشـته   يهـاي جـسم    طـوري كـه صـدمات و بيمـاري         هب

 اجتمـاعي   -ر وضعيت جسمي، رواني   تواند ب  سالمندان مي 
و نتـايج برخـي از      . ثير بگـذارد  أو حتي اقتصادي سالمند ت    

  .)27 ،26(مطالعات گواهي بر تاييد اين يافته هاست
يافته هاي مطالعه حاضر گوياي اين حقيقت بود كـه          
مشكلات موجود در زندگي زنان سالمند از ديگر عوامل         

 /تأثيرگذار بر حس تغييـرات سـالمندي بـه طريـق روانـي            
از جمله اين مشكلات مي توان به مـواردي        . عاطفي است 

مار، بيماري و مـشكلات فرزنـدان و        ين همسر ب  مانند داشت 
ــام   ــدان ح ــايي، فق ــان، تنه ــدايي از  ياطرافي ــذكر و ج  م

ن ي ـ از ا  يمطالعـات حـاك   . فرزندان و نوه ها اشاره داشـت      
ــ حمايتي كفــاي خــانواده و بــيتيكفــا ياســت كــه بــ ت ي

 انجام اقدامات ارتقاء دهنده     ين موانع برا  يتر ان مهم يهمتا
مـسر، فرزنـدان و دوسـتان از     باشد؛ و وجود ه    ي م يسلامت

عوامل حمايت گر و مرگ و مشكلات آنان را از عوامل           
  .)28( باشديتاثير گذار بر سلامتي سالمند م

مشاركت كنندگان اين مطالعه معتقـد بودنـد عـواملي          
چــون مــرگ همــسر و فرزنــد، زنــدگي در خانــه فرزنــد و 

مـرور  . ا شـرايط مؤثرنـد     انطباق ب  يييائسگي بر كاهش توانا   
بر ادبيات نيز بيانگر آن اسـت كـه سـالمندان در انطبـاق بـا                

 -ي و اقتـصاد   ي، عـاطف  يك ـيزي ف يهـا  تييائسگي، محدود 
 كـه   يدي ـچنين در انطباق بـا مـشكلات جد         و هم  ياجتماع

 شـوند، بـه    يپي در پي با آن مواجهند به اضطراب مبـتلا م ـ          
ــان  ــا شــرايط در آن ــايي انطبــاق ب  كــاهش طــوري كــه توان

نتايج برخي مطالعات نيز مانند مطالعـه حاضـر، اثـر           . يابد مي
ها را بر هم و بر اختلال عملكرد جـسمي           متقابل محروميت 

 زنان سالمند پژوهش حاضر مطـابق       .)29-31(تأييد مي نمايد  
 و  يائـسگ يبا ساير مطالعات به دليل فوت همسر و تنهـايي،           

افـسردگي را تجربـه كردنـد؛ و         هاي متعدد  يماريابتلاء به ب  
 از  ي و رنج به عنوان قسمت     يني همانند غمگ  يم افسردگ يعلا

ــدگ ــان ديزن ــ آن ــد گفــت،  . )32 -34، 29(ده شــدي ــي باي ول
ك ي ـك چهـارم تـا      ي ـ اسـت كـه      يك ناخوش ـ ي يافسردگ

بـه  كنـد و منجـر    يپنجم سالمندان ساكن جامعه را مبـتلا م ـ    
 و  ي جـسم  ي و بـدتر شـدن وابـستگ       يت زندگ يفيكاهش ك 
 را بـه    يادي ـ ز ي درمـان  يهـا  نهي خواهد شد؛ و هز    يعملكرد

دهـد   نتايج تحقيقات نشان مـي    . )33(دهد يص م يخود تخص 
 و بـد دانـستن      يكه معمولاً سالمندان به دليل مسائل فرهنگ      

كننـد؛ و ممكـن      يهاي رواني به پزشك مراجعه نم ـ      بيماري
 يع ـيامـد طب  يك پ ي ي در سالمند  ياست فكر كنند افسردگ   

ا كـاهش عملكـرد     ي ـ مـزمن    يهـا  يمـار ياست يا به دنبـال ب     
كـه افـراد در صـورت        در حالي . )35(شود جسمي ايجاد مي  

م مربوط به افسردگي نياز بـه بررسـي و درمـان            يداشتن علا 
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برخي از سـالمندان مطالعـه حاضـر نيـز بـا            . تري دارند  بيش
م افــسردگي آن را مخــتص ايــن دوران يــوجــود ابــراز علا

ــصور مــي ــدامات تشخيــصي و   ت ــد و قــصد انجــام اق كردن
هــاي افــسردگي در پــژوهش  ويژگــي. شــتنددرمــاني را ندا

ه، كاهش حوصله و كاهش     يحاضر به صورت ضعف روح    
هـاي سـاير مطالعـات نيـز         يافته.  پديدار شد  ياحساس شاداب 

م مربـوط بـه     ي ـ علا يدهـد كـه همـراه بـا افـسردگ          نشان مي 
م در يــايــن علا.  وجــود داردي اجتمــاع-يمــشكلات روانــ

، ي اقتصاد يها هاي، غم و اندوه، فشار    يارتباط با خود غفلت   
 منـزل، فـشارهاي مختلـف زنـدگي و جـدايي          يهـا  ينگران

ــابرا. )35، 34( اســتياجتمــاع در يــك نگــاه اجمــالي ن يبن
  اجتماعي-هاي رواني گفت سالمندي از منظر نظريه توان مي

به صورت يـك واكـنش بـين شـخص، محـيط فيزيكـي و               
ق در ي ـبـا نگـاه عم   . )12(ف شـده اسـت    ي ـعمل مغزي او تعر   

افـت كـه حـس      يتـوان در   يز م ـ ي ـ مطالعه حاضر ن   يافته ها ي
 يرمـاد ي و غياز مادي با احساس ني و جسمي روان يسالمند

 يافتـه هـا   ي.  همراه است  ي و ذهن  ي بدن يازهايا در واقع ن   يو  
  ر مطالعات بر كاهش  ي سا يها افتهيز همسو با    يمطالعه حاضر ن  

 

  .)36 ،25(د دارنديرشدن تأكيا پ بي و رواني بدنييتوانا
 كـه بـه علـت        كـرد  يري ـجـه گ  ينتتـوان    يان م يدر پا 

 وابـسته   يشـناخت   و روان  يكيولوژيزيرات ف يي از تغ  ياريبس
 هـر   ي در زنـدگ   يزي ـ دوره چالش برانگ   يبه سن، سالمند  

نه شناخت احساس   ين مطالعه زم  ي ا يافته ها ي. باشد يمفرد  
ن ي ـج ا ي رود نتا  يد م يام. دينما ي زنان را فراهم م    يسالمند
م بهداشت و درمـان     ير افراد ت  ي پرستاران و سا   يق برا يتحق

به علت مواجـه     .د واقع شود  يكه با سالمند تعامل دارند مف     
، ي در حافظه از جمله فراموش     يبودن سالمندان با مشكلات   

 بـه خـاطر     يممكن است افراد مشاركت كننـده بـه درسـت         
شنهاد يلذا پ . كرده انديري احساس پياورند كه چه زمانين
ده ي ـن تجربـه پد يينده جهت تبيشود كه در مطالعات آ     يم

 استفاده شود تا تجربه     يده شناس يپدوه  ي از ش  يرياحساس پ 
  .دي به دست آيزنده ا

  

  يسپاسگزار
ل در  ي ـوار به دل   دان بزرگ سالمن هيله از كل  ين وس يبد

  .شود ير و تشكر ميشان تقد ار گذاشتن تجارب ارزندهياخت
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