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Abstract 
 

Background and purpose: The aging period is associated with many life stressors. Nemours 
theories on aging from psychological perspectives proves the importance of psychological and emotional 
changes in aging. Nurses and all health care professionals should recognize these changes through the 
lived experiences of older women in order to provide preventative services, educational programs and 
care. Therefore, this study was conducted to explore the elderly women lived experiences on 
psychological and emotional changes. 

Materials and methods: This qualitative study was part of a larger study carried out through 
Grounded Theory Method. Nineteen participants of the study was selected; the data were collected by 
recording face to face in depth interviews and observations. Each of the interviews was transcripted, after 
careful and repeated listening. The data was analyzed with constant comparison and review of interviews, 
ongoing review of interviews, observations, field notes and memo by Strauss and Corbin 1998 and 2008 
methods. 

Results: In this study, psychological- emotional changes category included reduction of adaptation 
ability to conditions, depression, loneliness, reduction of authority and respect, a sense of powerlessness, 
regreting the past, worry and fear. It was also emerged that psychological and emotional changes are the 
consequences of unhealthy living conditions. Moreover, it was found that there was an interrelated 
defective cycle between them and social, cultural and economical deprivations. 

Conclusion: According to the results of this study, psychological- emotional changes in elderly 
women are not related to the aging phenomenon. Yet such changes are the results of living conditions and 
the way elderly women adapt to influential factors during this period. Nurses and other health care 
providers must consider these deprivations and their effective factors in order to be able to care the 
elderly women in achieving a successful aging. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــــازنــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )204-215   (1390 سال  اسفند   1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 

204  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               ان                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندر 

  : عاطفی زنان سالمند-تبیین تجارب زیسته تغییرات روانی
  یک مطالعه کیفی

 
  معصومه باقری نسامی

  

  چکیده
هـای سـالمندی از دیـدگاه         کثـرت نظریـه    .زای زندگی است   دوره سالمندی همراه با بسیاری از عوامل تنش        :سابقه و هدف  

  درمـانی  -پرستاران و کلیه کـادر بهداشـتی      . باشد ر سالمندی می   عاطفی د  -شناختی خود گواه بر اهمیت مقوله تغییرات روانی        روان
جهت ارائه خدمات پیشگیرانه، آموزشی و مراقبتی نیازمند به شـناخت ایـن تغییـرات از طریـق تجـارب زیـسته زنـان سـالمند                       

  . اجرا شد عاطفی زنان سالمند ساکن جامعه طراحی و-لذا، این پژوهش با هدف تبیین تجارب تغییرات روانی. باشند می
کننـده در    شرکت19. باشد تر به روش گراندد تئوری می    این پژوهش کیفی قسمتی از یک مطالعه بزرگ        :ها مواد و روش  

 از  هـر کـدام   . آوری شـد   ها از طریق ضبط و ثبت مصاحبه عمیق چهره به چهره و مشاهده جمـع               داده. این پژوهش انتخاب شدند   
ها با مقایسه مـداوم، مـرور مـداوم مـتن          داده. نویس شدند  ر به نوار ضبط شده دست     ها بعد از گوش دادن دقیق و مکر        مصاحبه

  . تحلیل شدند2008و 1998های در عرصه و اندیشه نگاری و با استفاده از روش استراس و کوربین  مصاحبه، مشاهده، یادداشت
هش توانـایی انطبـاق بـا شـرایط،         طبقـات کـا     عـاطفی دربرگیرنـده زیـر      -در این پژوهش، طبقه تغییرات روانی      :ها یافته

. قـدرتی، حـسرت دوران گذشـته و نگرانـی و تـرس شـد               افسردگی، احساس تنهایی، کاهش حس اختیار و احترام، حس بی         
باشد و سیکل معیـوبی بـین ایـن           عاطفی محصول پیامدهای منفی روش زندگی می       -همچنین مشخص شد که تغییرات روانی     

  .های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی وجود دارد ومیتها با تغییرات جسمی و محر محرومیت
. باشد  عاطفی در زنان سالمندی مربوط به پدیده سالمندی نمی         -های این پژوهش تغییرات روانی     تهبراساس یاف  :استنتاج

ن و پرسـتارا . باشـد  ثیرگذار در طی ایـن دوران مـی       أ این تغییرات پیامد شرایط زندگی و چگونگی سازگاری با عوامل ت           ،بلکه
هـا توجـه     هـا و عوامـل پدیـد آورنـده آن           درمانی در مراقبت از سالمندان باید به این دسته از محرومیت           -سایر کادر بهداشتی  

  .های لازم را برای زنان سالمند ارائه نمایند نمایند تا بتوانند در جهت نائل شدن به سالمندی موفق مراقبت
 
  تجارب زندگی عاطفی، - روانیتغییرات  زنان سالمند،،مطالعه کیفی :های کلیدی هواژ

 

  مقدمه
ینــد ســالمندی تغییــرات تــدریجی در ســاختار و  افر

عملکرد موجودات زنده است که بـا مـرور زمـان ایجـاد             
 شده و ناشی از بیماری یا صدمات عمده نیست و سـرانجام           

امــروزه  .)1(شــود منجــر بــه افــزایش احتمــال مــرگ مــی 
برخلاف ادوار گذشته، سالمندان به موجب رشد علـوم و        

  هـتغذی انی،ـای درمـه ام روشـوژی، انجـرفت تکنولـپیش
 

   E-mail: anna3043@gmail.com        دانشکده پرستاری مامایی جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، 18ومتر کیل: ساری -معصومه باقری نسامی :مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پرستاری مامایی،  جراحی-پرستاری داخلیگروه 
  12/11/90:            تاریخ تصویب 19/10/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/9/90: ریافت تاریخ د 
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                 معصومه باقری نسامی                هشی   پژو  
  

205  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 مناسب و بهداشت نه تنها از موهبت طولانی شـدن عمـر            
اند، بلکه از شرایط و کیفیت بهتر زنـدگی          برخوردار شده 

بر اساس محاسبات، در حدود     . )2،3(مند می باشند   نیز بهره 
جار سـالمندی رخ خواهـد       در ایران پدیده انف    1410سال  

 60در سـنین بـالای       جمعیـت   درصد   25 تا   20داد و بین    
شود افزایش   تخمین زده می  . سالگی قرار خواهند گرفت   

 بعـد  بـه  1420 نسبت سالمندی جمعیت کشور ما از سـال       
 8 سال به    60طوری که جمعیت بالای      کند؛ به  خودنمایی

فـزایش   ا1400میلیون نفـر، یـا بـیش از دو برابـر در سـال       
 .)4(خواهد یافت

ســالمندی و رونــد افــزایش ســن اغلــب بــا افــزایش  
های مزمن و محدوده وسیعی از شکایات، علایـم          بیماری

به نظر  . های زیان آور برای بهزیستی همراه است       و چالش 
ینـد  امی رسد عدم فعالیت و ناتوانی عمومی، جزیی از فر         

بیـشتر ایـن مـشکلات جـسمی منجـر بـه            . سالمندی است 
، از کـار افتـادگی،      1مـاعی مسائل دیگر مثـل جـدایی اجت      

 -کــاهش عملکــرد، افــت اقتــصادی و مــشکلات روانــی 
دوره سـالمندی   . )1(شـوند  عاطفی از جمله افسردگی مـی     

از . زای زنـدگی اسـت     همراه بـا بـسیاری از عوامـل تـنش         
تـوان بـه     زاهای رایج در سـنین سـالمندی مـی         جمله تنش 

ــد اخــتلال در عملکــرد    ــالمندی مانن ــی س ــرات طبیع تغیی
های ناشی  جسمی، اختلال در فعالیت و ظاهر فرد، ناتوانی    

 اجتمـاعی،   -های روانی   فقدان ،)9،  5(های مزمن  از بیماری 
ــش      ــای نق ــرای ایف ــایی ب ــاهش توان ــد، ک ــاهش درآم ک

 )15 -6،18( و مـرگ عزیـزان     )10-6،7،14(های قبلی  فعالیت
زا   عوامل تنش  علاوه براین، نتایج یک مطالعه    . اشاره کرد 

دهنـده   در سالمندی را فقـدان مجـوز راننـدگی، مراقبـت          
روزانه  2های شدن برای سایر اعضای خانواده، درماندگی     

هــای مربــوط بــه ســلامتی و بهزیــستی،   از جملــه نگرانــی
نداشتن پول کافی برای احتیاجات شخصی یا ضـروریات    
اصلی زندگی، احـساس تنهـایی و مـشکلات مربـوط بـه             

  .)7( کرده استها ذکر نوه

                                                 
1. Social Isolation 
2. Hassles 

 -یند طبیعی سـالمندی شـامل جنبـه هـای زیـستی       افر
 اجتماعی است؛ و تغییرات جـسمی سـالمندی در          -روانی

 اجتماعی، -مقایسه با سالمندی به عنوان یک واقعه روانی   
های فیزیکی   اگرچه محرومیت . دارای اهمیت نسبی است   

شود و قربانیان زیادی می دهد، ولی برای         جدی تلقی می  
و خــلاق بایــد نگــرش مثبتــی بــه ایجــاد ســالمندی فعــال 

ســالمندی داشــت و تــدارکاتی فــراهم کــرد تــا بتــوان بــا 
 اجتماعی مقابله   -های ناشی از سالمندی روانی     محرومیت

بنابراین، بر خلاف بـسیاری از مطالعـات کمـی          . )13(نمود
کننـد،   که تنها سالمندی را از جنبـه فیزیکـی بررسـی مـی         

 های  اجتماعی از جمله محرومیت    -های روانی  توجه به جنبه  
ها  سالمندی مورد تأکید ویژه است؛ و مقابله با محرومیت        

. )19(شــود جـزء لاینفـک سـالمندی موفـق محـسوب مـی      
شـناختی   هـای روان   های سالمندی از دیدگاه    کثرت نظریه 

و جامعه شناختی، نیز خود گواه بر اهمیت مقوله تغییرات          
  .)2،6،20( اجتماعی سالمندی است-روانی

باشـد کـه بیـشتر       با مـروری بـر ادبیـات، مبـرهن مـی          
بـه روش کمـی     تحقیقات انجام شده در حیطه سـالمندی        

های اندکی به روش کیفـی در        پژوهش. منتشر شده است  
ل روانی  ئزمینه تجربه زیسته این گروه سنی در حوزه مسا        
 جوامع به و عاطفی درک شده انجام شده است که متعلق        

 و ویژگی اجتمـاعی   باشد؛ و از حیث    اروپایی می  و غربی
 دیسـالمن  کـه،  این به نظر. با کشور ما تفاوت دارند    فرهنگی

 ویـژه  روانـی، اجتمـاعی بـه      بـستر  تـابع ،  بـوده  مدار یندافر
بـا هـدف بررسـی       آن شد  بر محقق باشد، لذا  فرهنگی می 

زنان سالمند در حیطه     تجربیات از حاصل های داده عمیق
عـاطفی ایـن پـژوهش را طراحـی و اجـرا             -ل روانی ئمسا

 مطالعه تـشخیص نیازهـای      نیاهای   امید است یافته  . نماید
ند و اقـدامات پیـشگیرانه آموزشـی و مراقبتـی           زنان سـالم  

گـذاری،   لازم را تسهیل نمایـد و زمینـه را بـرای سیاسـت            
 ریزی کلان و طراحی دروس دانشگاهی متناسـب بـا          برنامه

 . سلامت سالمندان فراهم نمایدیاین نیازها در جهت ارتقا
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  ها مواد و روش
تـر   این پژوهش کیفی قسمتی از یک مطالعه بـزرگ        

گرانـدد تئـوری نـوعی       .باشـد  گراندد تئوری می  به روش   
شود که در پـی   تحقیق کیفی در عرصه محسوب می    روش  
هـای   های تجربه شده در محیط      و توصیف پدیده   جستجو

های سرپایی یـا سـرای       ها، درمانگاه  طبیعی نظیر بیمارستان  
منظــور از مطالعــه در عرصــه بررســی  . ســالمندان هــستند

هـای اشـخاص یـا        و نگـرش   عمیق اعمال، رفتارها، عقاید   
ها به همـان صـورتی اسـت کـه در زنـدگی واقعـی                گروه

 .)21(دهند بروز می

کننـدگان سـاکن     های این مطالعه را مـشارکت      نمونه
محقق در این پژوهش، بعـد از اخـذ      .  تشکیل دادند  1منزل

ــی رضــایت ــر اســاس    کتب ــه، ب ــه از شــرکت در مطالع نام
هدف، سپس گلوله برفـی و نظـری    بر مبتنی گیری نمونه

معیارهـای   .)21(شرکت کنندگان را به مطالعه وارد نمـود 
اولیــه ورود بــه ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از زن بــودن، 

 ســال و بــالاتر، ســاکن خانــه بــودن، دارا 65داشــتن ســن 
طان یـا بیمـاری     های شـناختی، روانـی، سـر       نبودن بیماری 

اولـین  . کنـد  جسمی که لزوم بستری شدن را ایجـاب مـی         
 ساله، دارای تحصیلات    70نمونه این پژوهش زن سالمند      

دار، ساکن شـهر کـه       دیپلم و سه فرزند متأهل، بیوه، خانه      
. انتخـاب شـد   به تنهـایی مقـیم منـزل شخـصی خـود بـود           

ای بـود کـه بـه         سـاله  67کننده بعدی زن سـالمند       شرکت
کننــده اوّل و بــر  گلولــه برفــی، بــا معرفــی شــرکتروش 

هـای   نمونـه . شداساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب        
 در نظر گرفتن معیارهای ورود بـه مطالعـه و        بعدی، ضمن 

مفاهیم ایجاد شده به منظور انتخاب شرکت کننـدگان بـا           
، از بین زنان سالمند دارای شرایط متفاوت        2حداکثر تنوع 

ح تحـصیلات، شـغل، وضـعیت تأهـل،         از لحاظ سن، سط   
 اقتـصادی و فرهنگـی      -محل سکونت، وضعیت اجتماعی   

طوری کـه زنـان سـالمند دارای همـسر،           هب. انتخاب شدند 
  مجرد، بیوه تنها، بیوه در حـال زنـدگی بـا فرزنـد مجـرد،               

  

                                                 
1. Community dwelling 
2. Variation 

  

بیــوه در حــال زنــدگی بــا ســالمند دیگــر، بیــوه در حــال  
 در حــال زنـدگی بــا فرزنــد در خانــه مــستقل خــود، بیــوه 

زنـدگی بـا فرزنـد در خانـه فرزنـد، از بـین زنـان ســالمند        
ــه مطالعــه وارد شــدند  ــا ادامــه . ســاکن شــهر و حومــه ب ب

ها با توجه به مفـاهیم ایجـاد شـده بـه نظـر رسـید                 مصاحبه
کننـد نیـز،     مصاحبه با افرادی که بـا سـالمند زنـدگی مـی           

آوری  لذا با جمـع   . تواند اطلاعات بیشتری ایجاد نماید     می
ها محقق بـه منظـور تکـوین         ها و تحلیل آن    دریجی داده ت

ــاهــا،  اطلاعــات حاصــل از داده  فرزنــد دختــر یــک زن ب
اش در منزل شخصی مادرش      سالمند که به همراه خانواده    

اشــباع نظــری . دداســکونت داشــت نیــز مــصاحبه انجــام  
 مصاحبه و مـشاهده     20طبقات مفهومی، در این مطالعه با       

  .ل شدکننده حاص  شرکت19از 
. هـا، مـصاحبه و مـشاهده بـود         آوری داده  ابزار جمـع  

محقق با حضور خود در موقعیت مصاحبه زمینـه را بـرای         
مصاحبه نیمه ساختار یافته، مشاهده و گزارش در عرصـه          

کـردن مـتن     کرد و پس از اتمام جلسه بـه پیـاده          فراهم می 
 هـای   بازنویسی مـشاهدات و یادداشـت      ،مصاحبه ضبط شده  

در این مطالعه نکـات قابـل توجـه         . پرداخت در عرصه می  
درباره ظاهر افراد، رفتارهای غیرکلامی، تعاملات با سایر        

هـا، نحـوه حرکـت و اسـتفاده از عـصا،             افراد منزل، نقش  
هــای موجــود در منــزل، آراســتگی، نحــوه لبــاس  عکــس

  .پوشیدن و اطلاعاتی از این قبیل ثبت شد
هــا  بهچنـد سـؤال اصـلی کـه تقریبـاً در تمـام مـصاح       

هـا و    لطفاً در مورد فعالیت   " تکرار شدند عبارت بودند از    
اعمال روزانتون توضیح بفرمایید؛ به عبارتی دیگـر راجـع      

خواهیـد   شید تا شب که می     به کارهایی که از صبح پا می      
بــا چــه مــسائل و . بخوابیــد شــرح کــاملی ارائــه بفرمائیــد

ید؟ اگر ممکنـه در مـورد تجربـه         وش مشکلاتی روبرو می  
ــیح    ز ــشتر توض ــون بی ــالمندی خودت ــدگی در دوران س ن

.  دقیقه متغیر بـود 110تا   38ها بین   زمان مصاحبه."بدین
  یافت و تنها در     ها در یک جلسه خاتمه می      عمده مصاحبه 

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             4 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-964-en.html


 
                 معصومه باقری نسامی                هشی   پژو  
  

207  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

در طــول ایــن . یــک مــورد، مــصاحبه دوم انجــام پــذیرفت 
ــق، ــعا فرتحقی ــدهای جم ــا، کدگــذاری و  آوری داده ین ه

 گرفت و جهت تجزیه    ور همزمان انجام    تجزیه و تحلیل به ط    
 ها از روش توصیه شده اسـتراس و کـوربین          و تحلیل داده  

  .)22،23(استفاده شد) 2008(و کوربین و استراس) 1998(
العـه اعتبـار اطلاعـات بـا انجـام اقـدامات            در این مط  

، تأییـد مطالـب توسـط شـرکت         1درگیری طولانی مـدت   
، 4)تلفیــق(ســازی ، مثلــث3، بــازنگری همتایــان2کننــدگان

برقـرار   6و اعتبـار پژوهـشگر     5جستجو برای شواهد مغـایر    
 گـزارش تحقیـق از   تمام مراحلکه در   ضمن این  .)24(شد

کننـدگان بـه عنـوان گـواه وابـستگی           عین گفتار شـرکت   
 محقـق سـعی نمـود تـا بـا تفـسیر             .)25(ها استفاده شد   یافته

ها به خصوص در اندیـشه نگـاری عـلاوه بـر             صحیح یافته 
 شـده را بــا  هــای نـو ایجـاد   بـاقی گذاشـتن رد پـا، اندیـشه    

خلاقیت هر چه تمام تـر در زنـدگی روزانـه سـالمندان و              
 .برای ارائه خدمات مناسب کاربردی نماید

  

  ها یافته
ــه   ــن مطالع ــرکت19در ای ــامل    ش ــده، ش  زن 18کنن

کننـدگان، مـورد      ساله یکی از شرکت    50سالمند و دختر    
  در. مشاهده و مصاحبه عمیق چهره به چهره قرار گرفتنـد         

  

های ایـن پـژوهش را       احبه و مشاهده داده   ص م 20مجموع  
هـای غیـر رسـمی       مضاف بـرآن، مـصاحبه    . تشکیل دادند 

میـانگین  . حین انجام مشاهدات نیز به عنوان داده ثبت شد   
 سـال بـا   72کننده در این مطالعـه    سالمند شرکت  18سنی  
کننـدگان   سایر مشخصات شرکت  .  سال بود  65-85دامنه  

  .ت ارائه شده اس1در جدول شماره 
ــت  ــه محرومی ــژوهش، طبق ــن پ ــی در ای ــای روان  -ه

های کاهش توانایی انطباق بـا       عاطفی متشکل از زیرمقوله   
شرایط، افسردگی، احساس تنهایی، کاهش حس اختیـار        

قــدرتی، حــسرت دوران گذشــته و  و احتــرام، حــس بــی
  .نگرانی و ترس شد

  
  شرایط با انطباق توانایی کاهش

 داشتند که با رونـد    کنندگان این مطالعه اظهار      شرکت
افزایش سن، توانایی انطبـاق بـا شـرایط در آنـان کـاهش              

لـذا تبعـاتی چـون کـاهش تحمـل و افـزایش             . یافته است 
. پــذیری را بــرای آنــان بــه ارمغــان آورده اســت تحریــک
کننــدگان معتقــد بودنــد عــواملی چــون مــرگ  مــشارکت

همسر و فرزند، زندگی در خانه فرزند و یائـسگی نیـز در             
ایـن بـاره     در. انـایی انطبـاق بـا شـرایط مؤثرنـد         کاهش تو 
  .ای بیان کرد کننده شرکت

  

  )N=19( کنندگان مطالعه مشخصات شرکت :1  شمارهجدول
  

 تعداد متغیر تعداد متغیر تعداد متغیر تعداد متغیر تعداد متغیر  مشخصات شرکت کنندگان

 1 81-85 3 76-80 5 71-75 9 65-70 1 50 سن

 - - 1 بیسواد 8 زیردیپلم 7 دیپلم 3 هیدانشگا لاتتحصی

 - - 11 خانه دار 2 کشاورز 1 معلم قرآن 5 بازنشسته شغل

 - - - - 1 مجرد 10 بیوه 8 هلأمت هلأوضعیت ت

 5 تنها 1 با سالمنددیگر 2 با فرزند مجرد 3 با فرزند، عروس یا داماد 8 با همسر  همسر-وجود همدم

                      :وضعیت همسر
 4 بیسواد 4 زیردیپلم 6 دیپلم 3 لیسانس 1 دکتری تحصیلات

 - - 2 کشاورز 3 آزاد 12 بازنشسته کارمند 1 دندانپزشک شغل

 - - - - 2 حومه ساری 2 تهران 15 ساری محل زندگی

 - - - - - - 12 دارای حیاط 7 آپارتمان وضعیت مسکن

  
1. Prolonged engagement 
2. Member check   
3. Peer debriefing 
4. Triangulation 
5. Disconfirming evidence 
6. Researcher credibility 
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خوب الان با آدم هایی که ریلکس باشند، شـاد          ... "
بـا  . باشند برای هر چیزی دلشوره و دلواپس نباشند خوبم        

ــز کوچــک رو بــزرگ کــردن،    آدم هــایی کــه یــک چی
. زدن، غیبـت کـردن اینهـا آدم رو اذیـت مـی کنـه               حرف

هایی چنان اون طرف روی من تأثیر مـی زاره،           یک وقت 
اعصابم بـه هـم   . که من تپش قلب می گیرم، تنم می لرزه       

  ."...طور نبودم ریزه، اصلاً، قبلاً این می
  

  :ها اظهار نمود کننده یکی دیگر از شرکت
نسبت به قبـل هـم حوصـله     . رم گاهی مهمانی می  ..."

تو بکشی، کفش    چون باید لباس بپوشی، اُ     .مهمونی ندارم 
ده جای شـلوغی     بعد اعصابم هم اجازه نمی    . و کلاه کنی  

. رم اعـصاب نـدارم     برم؛ حتی جایی که شادی هست مـی       
ــره رفــتم و آمــدم، دیگــه خــوابم نمــی  خــوب دعــوت . ب

 . بایـد بـشینیم    1کنن، دیگه باید برم؛ خوب تا سـاعت          می
تـونیم شـرکت     هـا هـم نمـی      به قول معروف توی عروسی    

تـونیم شـرکت کنـیم، اعـصاب      یی هم نمی  کنیم توی عزا  
  ."...ده آدم اجازه نمی

  
  افسردگی

 عـاطفی   -هـای روانـی    افسردگی از دیگر محرومیت   
های افـسردگی    ویژگی. بود که در این مطالعه پدیدار شد      

ــرکت  ــب ش ــاهش    از جان ــه، ک ــدگان، ضــعف روحی کنن
هـا نـشان     داده. حوصله و کاهش احساس شادابی بیان شد      

د به دلیل فوت همـسر و تنهـایی، جـدایی           داد، زنان سالمن  
ها و ابتلاء بـه   اجتماعی، یائسگی، ناکامی در انجام فعالیت   

یکـی از   . انـد   های متعدد افسردگی را تجربه کرده      بیماری
زنان سالمند که در خانـه شخـصی خـود بـه اتفـاق پـسر،                

کـرد، دربـاره افـسردگی       عروس و نوه هایش زندگی می     
  :دبعد از مرگ همسر اظهار کر

این احساسی که مـن دارم، همـه نـاراحتیم مـال            ... "
 سـالی؛ خیلـی بـه مـن        7-8 در ایـن     .بعد از مردن شوهرمه   

کـه هـر    . گـذره  سخت گذشت که الان هم هنوز هم مـی        
شـه، ســختی و   روز مـثلاً امـروز ظهـر تـا غـروب کـه مـی       

مریض نیستم، اما تمام بدن من کوفته        .ناراحتی من بیشتره  
. خـواد بخـوابم    همش دلم مـی    . همیشه امَ خسته. و ناراحته 

ناراحتی امَ مال   . خواد دراز بکشم و بخوابم     همش دلم می  
  ."...بعد از مردن شوهرمه

 کنـد در مـورد     کننده دیگر که تنها زندگی می      شرکت
ارتباط افـسردگی بـا سـالمندی، فـوت همـسر، تنهـایی و              

  :یائسگی ابراز کرد

. افسرده نیستم هایی که تنها نباشم      الان، نه، زمان  ... "
کسی کنار من باشه یا خودم جایی مهمـون باشـم، حـالم             

که خودم تنها باشم یا از اون شبی         ولی زمانی . خیلی خوبه 
 ،شم به انجـام کـاری   که فکر بکنم که من فردا موفق نمی       

بیـنم دچـار     بعد فرداش مـی   . توانم بخوابم  همون شب نمی  
 بـرای   بینم نه حوصله دارم که     خودم می . افسردگی هستم 

خودم چای درست کـنم، نـه حوصـله دارم غـذا درسـت              
مـن الان   . بکنم، نه حوصله دارم کـه جمـع و جـور بکـنم            

تونم تشخیص بدم کدومشون مقصرافـسردگی       خیلی نمی 
ــون     ــستم، چ ــسرده ه ــن اف ــه م ــصره ک ــالمندی مق اَن؟ س

هـا هورمـون بدنـشون       کـه خـانم    دونین که از نظر ایـن      می
هی این افسردگی بـرای     شه خواهی نخوا   ترشح دیگه نمی  

  ."...آید ها پیش می خانم

هــا، افــسردگی ســبب کــاهش تــوان  بــر اســاس داده
شـود و از طـرف دیگـر         هـا مـی    جسمی و ابتلاء به بیماری    

 لـذا، . پیامد این اختلالات جسمی نیز افسردگی خواهد بـود        
ها  بین افسردگی با کاهش توان جسمی و ابتلاء به بیماری         

ــراین قیــاس، در . جــود داردســیکل ارتبــاطی معیــوبی و ب
باشـد   سالمندی افسردگی معلول روند افـزایش سـن نمـی         
  .بلکه شرایط و سبک زندگی عامل آن خواهند بود

  

  تنهایی احساس
کننـدگان علـل احـساس تنهـایی را عـواملی            شرکت

چــون تنهــایی فیزیکــی بــه دلیــل مــرگ همــسر و دوری  
دیگـر،  زنان سالمندی که با سـالمند       . دانستند فرزندان می 

هـا در یـک منـزل مـسکونی          فرزند، عروس یا داماد و نوه     
یکـی از   . کردند، کمتر از تنهایی شاکی بودند      زندگی می 
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کننــدگان ضــمن شــکایت از تنهــایی فیزیکــی و  شــرکت
  :احساس تنهایی بعد از مرگ همسرش معتقد بود

تنهــایی خیلــی ســخته؛ نــسل گذشــته ســالمندی  ... "
بـه چـه دلیـل؟      !  می کنـین   توجّه. بهتری داشتن از نسل ما    

هاشون دوربرشون بودنـد، جـدایی       که بچّه  برای خاطر این  
ممکن بود، خانمی   . ها شون دور و برشون بودند      د، نوه نبو

ــت  ــالاخره اونوق ــو ب ــود؛    شوهرش ــولانی نب ــا ط ــا عمره ه
شوهرشو از دست بده، ولی مثل ما احساس تنهـایی نمـی            

تـوی یـک    ها بـا مادرشـوهرها       اولاً عروس ! چرا؟. کردند
هـا حتمـاً     مثل الان نبود؛ عـروس    . کردند خونه زندگی می  

اونـا ایـن مـشکلات روحـی و         . بایستی جدا زندگی کـنن    
طـوری مثـل پروانـه       هـا همـین    نـوه . تنهایی مـا رو نداشـتن     

   ."...چرخیدن دورشون می

 رغم زندگی بـا همـسرش،      بانوی سالمند دیگر که علی    
  :راز کرداز دوری فرزندانش احساس تنهایی داشت اب

. رن هـا مـی    کـه، بچّـه    دیگه بالاخره شـرایط ایـن     ... "
مـن سـعی   . شه کرد ولی کاریش نمی تنهایی خیلی مهمّه،

  ."...کنم خودم یک جوری با این مسأله کنار بیام می

کنندگان از تنهـایی     در این مطالعه، برخی از شرکت     
رغـم   فیزیکی به دلیل فوت همسر و بسیاری از آنان علـی          

همــسر بــه دلیــل دوری از فرزنــدان، احــساس زنــدگی بــا 
ها این نکته متبادر   از تفسیر یافته  . دلتنگی از تنهایی داشتند   

شود که احساس تنهایی یا احساس دلتنگی از تنهـایی           می
بـا  . با تنها زندگی کردن یا تنهایی فیزیکی متفاوت اسـت         

عنایت به اینکه بسیاری از سالمندانی کـه بـا همـسر خـود          
ند ولی احساس دلتنگی از تنهایی دارند؛ به        کن زندگی می 

تواند کمـک    رسد داشتن همسر فهیم و خوب می       نظر می 
زیادی به زن سالمند کند و تحمل او را بـرای جـدایی از              

  .فرزندان افزایش دهد
  

  : کاهش حس اختیار و احترام
در این مطالعه عوامل کاهنده حس اختیار و احترام،          

نه فرزند به منصه ظهور     وابستگی جسمی و زندگی در خا     
زن سالمندی که در خانه داماد خود به اتفاق دختر          . رسید
  :کند بیان نمود هایش زندگی می و نوه

بـرم  .  ناراحت بودم که چرا تنها زندگی می کنم        ..."
اما پشیمون شدم کـه چـرا اینکـارو        . پهلوی بچّه هام خوبه   

کردم، چرا خونمو فـروختم؟ خیلـی هـم پـشیمون شـدم؛             
دعـوا  : گـم  هام مـی    ه به نو . چاره هم دیگه ندارم   . دازهان بی

خـوب  . کـنن  نکنین، می گن خیلی خوب، بـرعکس مـی        
 .کـنن  چون حـرف منـو گـوش نمـی        . این ناراحتی اِ دیگه   

گـم مـا     مـی . گـن نـه    گم تلویزیونو خاموش کـنن مـی       می
نــه، مــا مــثلاً : گــن خــوایم اخبــار گــوش کنــیم، مــی مــی
مـن اگـر خونـه      .  کنـیم  خوایم برنامه کودک رو نگـاه      می

نشستم  کردم، می  خودم بودم، خودم تلویزیونو روشن می     
. حالا من باید بـشینم تحمـل کـنم        . کردم اخبار گوش می  

. گردن به آدم؛ بچّه اَن     بهشون هم داد و بیداد بکنی، برمی      
  ."... گن حتما کار خوبیه فهمن؛ می نمی

  

  قدرتی حس بی
نهــایی و زنــان ســالمند ایــن مطالعــه، فــوت همــسر، ت

قدرتی ذکر  ترین عامل حس بی  نداشتن حامی مرد را مهم    
  :ای ابراز داشت کننده این زمینه مشارکت در. کردند

ــادی بعــد از فــوت  متأســفانه مــن مــشکلاتی ... "  زی
هـای   به دلیـل، متأسـفانه بچّـه      . همسرم برایم به وجود آمد    

من توی سنی نبودن که بتونن از حق و حقوق مـن خیلـی    
افرادی که مـن هـر معاملـه ملکـی رو           . کنندخوب دفاع ب  

. گـرفتم  ها در ارتباط، متأسفانه قـرار مـی        که داشتم، با آن   
بنگاهی کـه متأسـفانه مـا خیلـی ازش شـناخت نداشـتیم؛              

ــت  ــرمون گذاش ــلاه س ــان    ... ک ــه زم ــدر ک ــه ق ــر چ و ه
خواسـتیم یـک معاملـه دیگـری         گذشت ما باز هم می     می

 وارد انجــام بــدهیم بــاز یــک ضــرر دیگــری بهمــون      
   ."...شد می

  
  حسرت گذشته

ــی   ــر از ویژگـ ــی دیگـ ــه، یکـ ــاس یافتـ ــای  براسـ هـ
 عاطفی، حسرت گذشـته پدیـدار       -های روانی  محرومیت

: طبقه حسرت گذشته عبارت بود از    خصوصیات زیر . شد
حسرت جوانی، حسرت داشتن توان جـسمی و سـلامتی،          

هـا در گذشـته و       زندگی با همسر، انجام علائق و مهـارت       
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یکی از زنان سالمند که با      . تن زندگی مستقل  حسرت داش 
کرد در مورد حـسرت داشـتن تـوان          همسرش زندگی می  

  :جسمی و سلامتی چنین اظهار داشت

.  شـد  بیـشتر  کمبودهـا  با زیاد شـدن سـن،     خوب  ... "
 جوونی آدم از    . شد بیشتر نکردن نرفتن، کار    بیرونهمین  

خـودی   خـوب مـن بـی   !. باید قدر سلامتی خودشو بدونـه   
حــالا، یــادم . هــا کــار کــردم؛ الان پــشیمونم ای خیلــیبــر
  ."...یاد، چقدر سالم بودم می

ــارت   ــق و مه ــام علائ ــسرت انج ــه ح ــا در  در زمین ه
  :کنندگان بیان نمود گذشته، یکی دیگر از شرکت

زمانی که ما دیپلم گرفتیم، همه دوستام رفتن تو         ... "
کـردن؛   چون خوب استخدام می   . فرهنگ استخدام شدن  

هر وقت از جلوی دانشگاه تهران رد       .  معلم داشتن  کمبود
شم که چرا من نتونـستم، تـوی ایـن           شوم، ناراحت می   می

ــرم   ــی ب ــیط فرهنگ ــن   . مح ــردم، ای ــون زود ازدواج ک چ
  ."افسوس همیشه برام هست

  
  نگرانی و ترس

این مقوله شامل ابعـادی از قبیـل تـرس و نگرانـی از              
یمـار شـدن،    مورد سوء اسـتفاده واقـع شـدن زنـان تنهـا، ب            

وابستگی به دیگران به دلیـل ضـعف جـسمانی، از دسـت             
هـا، همچنـین     دادن همسر، ترس از آینده فرزنـدان و نـوه         

ترس و نگرانی از زندگی در سرای سـالمندان، ابـتلاء بـه             
. زوال عقل، نزدیکی به مرگ و نـوع مـردن حـادث شـد             

بانوی سالمندی درباره، ترس از وابستگی بـه دیگـران بـه            
  : جسمانی ابراز کرددلیل ضعف

. خـوام بیـشتر احـساس سـالمندی کـنم          من نمـی  ... "
گیره؛  ام می  چون بر سر نماز، مخصوصاً نماز مغرب گریه       

خـوام،   چـارگی از خـدا مـی       با یک حالت عبودیت با بـی      
تا وقتی که دسـت و پـام        . خدایا منو دَستِش روزگار نکن    

 چـون اصـلاً دوسـت     .در اختیار خودمـه، منـو از دنیـا ببـر          
درگویش مازندرانی دَستِش   (."هام بشم  ندارم مزاحم بچّه  
  )باشد  می شدنبه معنی وابسته

  از  همچنین زن سالمند ساکن روستا در مـورد تـرس         
  

  

  :دها بیان نمو نوه و فرزندان آینده

خوب در کشاورزی الان گازوئیـل کـم آمـده،          ... "
اَگه مـا گازوئیـل نداشـته باشـیم، چـه      . خورم من غصّه می  

ها به ما فشار     مثلاً سم نداشته باشیم، این مشکل     .  کنیم کار
ایـن  : گن کنم، می  مثلاً شب تلویزیون که نگاه می     . آد می

گم از ما گذشت دیگـه       می. خورم کم شده؛ من غصّه می    
  ."...ها چه کار بکنن؟ ها چه کار بکنن؟ نوه بچّه

  

  بحث
های این مطالعـه پیامـدهای       با نگاهی اجمالی به یافته    

هـا از جملـه       روش زندگی دربرگیرنـده محرومیـت      منفی
آنچـه مـد نظـر      . باشـد  عاطفی مـی   -های روانی  محرومیت

-هـای روانـی    گیرد درهم تنیده بودن محرومیـت      قرار می 
 اقتـصادی   - فرهنگـی  -های اجتماعی  عاطفی و محرومیت  

ها در جریان    طوری که سیکل معیوبی در بین آن       هاست؛ ب 
ه حاضر و نتایج بسیاری از      های مطالع  بر اساس داده  . است

 -عـاطفی و اجتمـاعی     -هـای روانـی    تحقیقات محرومیت 
هـای    اقتصادی ضمن اینکه خود متأثر از شـیوه        -فرهنگی

باشند و تحت شـرایط مداخلـه گرهـا          مختلف زندگی می  
شوند؛ همچنین از عوامل تأثیرگذار بر اخـتلال         حادث می 

کـه   بـه طـوری   . شـوند  عملکرد جسمی نیـز محـسوب مـی       
 عـاطفی،   -های روانـی   کل معیوبی دائماً بین محرومیت    سی

 اقتـصادی و اخـتلال      -فرهنگی -های اجتماعی  محرومیت
  .)26-5،7،28(عملکرد جسمی در جریان می باشد

مشارکت کنندگان این مطالعه معتقد بودند عـواملی        
 فرزنـد و    چون مرگ همـسر و فرزنـد، زنـدگی در خانـه           

مرور . یائسگی بر کاهش توانایی انطباق با شرایط مؤثرند       
بر ادبیات نیز بیانگر آن است که سـالمندان در انطبـاق بـا              

 -های فیزیکی، عـاطفی و اقتـصادی       یائسگی، محدودیت 
اجتماعی و همچنین در انطباق با مشکلات جدیـدی کـه           

شـوند،   پی در پی با آن مواجهند بـه اضـطراب مبـتلا مـی              
طوری که توانـایی انطبـاق بـا شـرایط در آنـان کـاهش            به
نتایج برخی مطالعات نیز مانند مطالعه حاضر، اثر        . یابد می

  هــا را بــر هــم و بــر اخــتلال عملکــرد   متقابــل محرومیــت
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  .)6،18(نماید جسمی تأیید می
عــاطفی کــه در  -هــای روانــی از دیگــر محرومیــت

زنـان  . سالمندان این مطالعـه پدیـدار شـد افـسردگی بـود           
سالمند پژوهش حاضر مطابق با سـایر مطالعـات بـه دلیـل             

ــایی  ــسر و تنه ــوت هم ــاعی )15 -11،29(ف ــدایی اجتم  ، ج
ها و ابتلاء     ناکامی در انجام فعالیت    ،)6،31( یائسگی ،)8،30(

ــه  )1،8،32،33(هــای متعــدد بــه بیمــاری افــسردگی را تجرب
ند؛ و علایم افـسردگی هماننـد غمگینـی و رنـج بـه               کرده

ولـی بایـد     .)30(عنوان قسمتی از زندگی آنـان دیـده شـد         
گفت، افسردگی یک ناخوشی است که یک چهـارم تـا           

کنـد و    یک پنجم سـالمندان سـاکن جامعـه را مبـتلا مـی            
 بـدتر شـدن وابـستگی       ،منجر به کاهش کیفیـت زنـدگی      

هـای درمـانی    جسمی و عملکردی خواهـد شـد؛ و هزینـه     
نتـایج تحقیقـات     .)8(دهـد  زیادی را به خود تخصیص می     

دهــد کــه معمــولاً ســالمندان بــه دلیــل مــسائل   نــشان مــی
هــای روانــی بــه پزشــک  فرهنگــی و بــد دانــستن بیمــاری

کنند و ممکن است فکر کننـد افـسردگی در    مراجعه نمی 
هـای   سالمندی یک پیامد طبیعی است یا به دنبال بیمـاری         
 .)33(مزمن یا کـاهش عملکـرد جـسمی ایجـاد مـی شـود             

که سالمندان در صورت داشتن علایم مربوط بـه          درحالی
برخی از  . افسردگی نیاز به بررسی و درمان بیشتری دارند       

ــم      ــراز علای ــود اب ــا وج ــز ب ــه حاضــر نی ــالمندان مطالع س
افسردگی آن را مختص این دوران تـصور مـی کردنـد و             

  .قصد انجام اقدامات تشخیصی و درمانی نداشتند
وهش حاضر بـه صـورت      های افسردگی در پژ    ویژگی

ضعف روحیه، کاهش حوصله و کـاهش احـساس شـادابی           
دهـد کـه     های سایر مطالعات نیز نـشان مـی        یافته. پدیدار شد 

 -همـراه بــا افــسردگی علایــم مربــوط بــه مــشکلات روانــی 
این علایم در ارتباط با خـود غفلتـی،         . اجتماعی وجود دارد  

ــی   ــصادی، نگران ــشارهای اقت ــدوه، ف ــم و ان ــزل،  غ ــای من  ه
. )30،33(فشارهای مختلف زندگی و جدایی اجتماعی اسـت       

هـم ابتلایـی بـین       های یک مطالعه نیز حاکی از وجـود        یافته
   -اقتـصادی وضوعات اجتمـاعی، بـین فـردی،        افسردگی با م  

  
  

که این نتـایج بـا       )8(باشد خانوادگی و محیطی می    اجتماعی،
هـای افـسردگی      اجتماعی، اقتصادی و ویژگـی     -علل روانی 

در مطالعه حاضر مطابقت دارد ولی به ارتباط بین افسردگی          
ها و  با ناتوانی های جسمانی از جمله ناکامی در انجام فعالیت

های متعدد کـه در پـژوهش حاضـر پدیـدار         ابتلاء به بیماری  
ــه اســت  ــا. شــد نپرداخت ــسردگی از ش ــرین صــدمات  یعاف ت

 درصد سالمندان   20تقریباً  . شناختی در سالمندی است    روان
 ها تنها زندگی   برند و اکثر آن    از علایم مهم افسردگی رنج می     

یـا همـسران    بیشتر سالمندان دوسـتان نزدیـک        .)17(کنند می
خوش تجربه داغدیدگی،     دست  و دهند خود را از دست می    

ها از دست دادن     برای بعضی از آن   . شوند سوگ و اندوه می   
طبق آمارهـای موجـود     . ای بس دردناک است    همسر تجربه 

دهند،  تعداد زنان سالمندی که همسران خود را از دست می         
 عمـر  به این دلیـل کـه، میـانگین طـول     . از مردان بیشتر است   

در عـین حـال مـردان بـا زنـان           . باشد زنان از مردان بیشتر می    
طـور طبیعـی زودتـر از       کنند و به   تر از خود ازدواج می     جوان

دهـد کـه زنـان       مـی ها نـشان     بررسی. میرند همسران خود می  
کننـد و ایـن     مـی سالمند بعد از مرگ همسر به ندرت ازدواج  

کـه   )34(ایـد افز امر به احساس تنهایی و افسردگی آنان مـی        
  .ها مطابق با نتایج مطالعه حاضر بود این یافته

کنندگان از تنهـایی     در این مطالعه، برخی از شرکت     
سیاری از  بردنـد؛ و ب ـ    فیزیکی به دلیل فوت همسر رنج می      

دلیل دوری از فرزندان،     رغم زندگی با همسر به     آنان علی 
اکثــر افــراد مفهــوم . احــساس دلتنگــی از تنهــایی داشــتند

به کار  2را به جای احساس دلتنگی همراه با تنهایی       1تنهایی
عنـوان فقـدان     اگرچه دلتنگی مربوط به تنهایی به     . برند می
ب شـود و اغل ـ    نشین و حـس انـدوهگینی تعریـف مـی          هم

اشاره به آگـاهی دردنـاک از تنهـایی دارد، ولـی تنهـایی              
در . فیزیکی ضرورتاً دلالت بـر حـس انـدوهگینی نـدارد          

مطالعه حاضر نیز مانند سـایر مطالعـات احـساس دلتنگـی            
ــیب    ــل آس ــدادی از عوام ــا تع ــایی ب ــه تنه ــوط ب  زای  مرب

شناختی از جمله دوری فرزنـدان، فـوت         جسمانی و روان  
  .)17،35(انی همراه بودهمسر و ناتوانی جسم

                                                 
1. Aloneness 
2. loneliness 
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 کاهش حس اختیار و احترام و بی قدرتی در سالمندی
 عـاطفی بـود کـه در ایـن          -های روانـی   از دیگر محرویت  

 عوامل کاهنده حـس اختیـار و      . مطالعه به منصه ظهور رسید    
 )36،10،3(احترام مانند سایر مطالعات شامل وابستگی جسمی      

کننـدگان   شـرکت . بـود ) 37،38(و زندگی در خانه فرزنـد     
مطالعه حاضر فوت همسر، تنهایی و نداشتن حامی مرد را          

هـای   یافتـه . کردنـد قـدرتی ذکـر      ترین عامل حس بی    مهم
حاضـر، عـواملی     برخی از مطالعات مضاف بر نتایج مطالعـه       

ــساسیت   ــادات شخــصی، ح ــد اعتق ــاطفی، دیگــری مانن  ع
هـای   سیستم دادن توانایی فیزیکی و      بازنشستگی، از دست  

ثر مـؤ  حمایت اجتماعی را بر کاهش حس قدرت سالمندان       
های مطالعه حاضر مانند سـایر       علاوه براین، یافته  . دانستند

مطالعات نشان داد پیامد کاهش حـس اختیـار و احتـرام،            
  .)18،30(باشد احساس بی قدرتی و افسردگی می

هـای مطالعـه کنـونی، یکـی دیگـر از       بر اساس یافتـه   
ــت ــی محرومی ــا  -هــای روان ــاطفی، حــسرت گذشــته ب  ع

 های حسرت جوانی، حسرت دارا بودن توان جسمی ویژگی
و ســلامتی گذشــته، حــسرت روزهــای بــودن بــا همــسر، 

هـای گذشـته و حـسرت        حسرت انجام علائـق و مهـارت      
بـا مـروری بـر      . دداشتن زندگی مستقل قبلـی پدیـدار ش ـ       

شود که ایـن     شناختی سالمندی مشخص می    نظریات روان 
ها در جـستجوی آننـد تـا رونـد پیـری را توصـیف                نظریه

شـود را    کنند و رفتارهایی که در این دوره مـشخص مـی          
پـرداز مراحـل     ترین نظـری   بزرگ). 39،20،6(توجیه نمایند 

ــایی    ــده دارد دوره انته ــدگی، اریــک اریکــسون، عقی زن
ــدگی،  ــراد در آن موفقیــت  زن ــانی اســت کــه اف ــا و  زم ه
های خود را ارزیـابی و بـه دنبـال مفهـومی بـرای               شکست

گیـری از کمـالات بـه     وی بر بهره . باشند زندگی خود می  
جای ناامیدی تأکید داشته، معتقد است که اگر سالمندان         
بتوانند مفهومی برای زندگی خـود بیابنـد و بپذیرنـد کـه             

توانند با احـساس کمـال بـه      میدوران آنان گذشته است،     
سـالمندانی کـه    . پشت سر و به زندگی خـود نگـاه کننـد          

دانند، ممکـن    زندگی خود را دوره ایی سراسر بطالت می       
کـه از ناامیـدی      افرادی. است امید خود را از دست بدهند      

هـای   خورند کـه سـال   در رنج هستند، همواره افسوس می    
زندگی را از نـو     توانند   باقی عمر، اندک است و چرا نمی      

ناامیـدی بـا ایـن      . شـد  آغاز کنند و بهتر بود اگر چنین می       
وحشت همراه است که دیگر وقـت کـافی بـرای شـروع             

 سـایر   .)39(باقی نمانده است و حـسرت را بـه دنبـال دارد           
انند مطالعه حاضر حاکی از وجود حـسرت      مطالعات نیز م  

  .)38،40(گذشته در زندگی دوران سالمندی است
همانند دیگر مطالعات، ترس و نگرانی از مـشکلات         

 عاطفی بود کـه در      -های روانی  آینده از دیگر محرومیت   
رد مطالعه حاضر در ابعاد ترس از دست دادن همـسر، مـو           

یمــار ب، )3،17،18،41(ســوء اســتفاده واقــع شــدن زنــان تنهــا
شدن، وابستگی به دیگـران بـه دلیـل ضـعف جـسمانی و              

ــل   ــه زوال عق ــتلاء ب ــدان و  ،)42،41،28،18(اب ــده فرزن  آین
 زندگی در   ،)29،18،7،3(عیت مالی آینده  ، وض )18،34(ها نوه

ــالمندان ــرای سـ ــوع   )41(سـ ــه مـــرگ و نـ و نزدیکـــی بـ
نتایج یک مطالعـه نیـز تـرس از         . پدیدار شد  )42،43(مردن

فقدان استقلال، پذیرش در سرای سـالمندان و تنهـایی را           
 عـلاوه بـراین،   . کنـد  های آینده سالمندان بیان می     از ترس 

هـا بـا عوامـل       در این مطالعه مشخص شد کـه ایـن تـرس          
اجتماعی، دموگرافیـک، سـلامتی و سـبک زنـدگی رابطـه            

 های سالمندان ترس از دست دادن      ترین نگرانی  و عمده . دارد
  .)41(باشد سلامت فیزیکی و ترس از دست دادن استقلال می

های این پژوهش بر خلاف بـسیاری از         براساس یافته 
 مطالعات کمی که تنها سالمندی را از جنبه فیزیکی بررسـی          

  عـاطفی در دوران    -هـای روانـی    کنند، توجه بـه جنبـه      می
 لذا پرستاران در مراقبت از      ،سالمندی دارای اهمیت است   

هـا و عوامــل   سـالمندان بایـد بـه ایـن دسـته از محرومیـت      
ها توجه نمایند تا بتواننـد در جهـت نائـل            پدیدآورنده آن 

 .های لازم را ارائه نمایند شدن به سالمندی موفق مراقبت
  

  سپاسگزاری
ی آنـان   هـا  وسیله از کلیـه سـالمندان و خـانواده         بدین

دلیل همکاری صمیمانه و در اختیـار گذاشـتن تجـارب            هب
  .شود شان تقدیر و تشکر می ارزنده
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