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Objectives In recent decades, it has become important to approach aging issues from the point of view 
that can ensure older adults’ Quality of Life (QoL). As a result, countries have adopted a positive perspec-
tive with regard to aging, including active aging. The fact is that indigenous understanding of active aging 
is an unavoidable necessity for every society. Thus, the current study’s aim was to understand active 
aging strategies based on older adults’ experience.
Methods & Materials This qualitative study, conducted during 2014-2016, used the Grounded theory 
method. It was initiated with the help of purposeful sampling and continued by way of applying theo-
retical sampling. The study field was cultural centers, artistic-cultural associations, and parks of Tehran. 
Data saturation was achieved through semi-structured interviews carried out among 35 elders. Data were 
analyzed and coded through coding suggested by the Strauss and Corbin method. Reliability of data was 
fulfilled in accordance with the Schwandt, Lincoln and Guba criteria. 
Results Based on the experience of elders, active aging strategies consisted of 41 concepts, 7 subcatego-
ries, and 5 main categories. The categories and subcategories included primary strategies of isolation 
avoidance (not staying at home and interactionism), social participation (including continuity of career 
roles, volunteerism and institutional participation), strategies of active attitude and learning, physical ac-
tivity and management of home’s time and daily life 
Conclusion Active aging requires applying strategies in 3 areas: elders’ attitude, home environment, and 
society. For active aging in the country, practitioners and social planners need to strictly consider these 
3 areas. 
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اهداف در دهه های اخیر لزوم برخورد مناسب و جامع با مسئله سالمندی جمعیت که تضمین کننده کیفیت زندگی آن ها باشد منجر به 
روی آوردن جوامع به دیدگاه مثبت به سالمندی و به ویژه سالمندی فعال شده است. درک بومی از سالمندی ضرورتی انکارناپذیر است. از 

این رو پژوهش حاضر با هدف تحلیل استراتژی های سالمندی فعال بر اساس تجربه سالمندان ساکن در اجتماع صورت گرفت.
مواد و روش ها این مطالعه از نوع کیفی بود که به روش نظریه مبنایی در سال 1393-1394 انجام شد. در این پژوهش از روش نمونه گیری 
هدفمند و نظری استفاده شد. در این مطالعه با مراجعه به فرهنگسراها، کانون های فرهنگی و ادبی و پارک های شهر تهران با 35 سالمند در 
دامنه سنی 61 تا 85 سال مصاحبه های نیمه ساختاریافته انجام شد تا داده ها به مرحله اشباع برسند. داده ها با روش استراوس و کوربین 

تجزیه وتحلیل شد. اعتبار داده ها بر اساس معیارهای پیشنهادی اسکواند و لینکن و گوبا تأیید شد.
یافته ها بر اساس تجارب سالمندان استراتژی های فعال بودن شامل 41 مفهوم، 7 زیرمقوله و 5 مقوله عمده است. مقوله های 
عمده و زیرمقوله های آن ها عبارتند از: استراتژی های اولیه انزواگریزی )شامل عدم خانه نشینی و تعامل گرایی(، مشارکت اجتماعی 
یادگیری  و  نگرشی  استراتژی های  نهادی(،  و  اجتماعی  و مشارکت  داوطلبانه  فعالیت های  نقش آفرینی حرفه ای،  تداوم  )شامل 

)شامل بینش فعال و یادگیری(، پویایی جسمی و مدیریت امور و اوقات خانه نشینی.
نتیجه گیری سالمندی فعال در گرو استراتژی هایی است که در سه حوزه بینش سالمند و محدوده زندگی )خانه( و محیط اجتماع تحقق 

می یابد. بنابراین برای داشتن سالمندانی فعال، متخصصان و برنامه ریزان باید به این سه حوزه توجه کنند. 

کلیدواژه ها: 
سالمندی فعال، 

استراتژی، نظریه 
مبنایی، بینش فعال

تاریخ دریافت: 17 خرداد 1395
تاریخ پذیرش: 24 آبان 1395

مقدمه

در گذشته به سالمندی جمعیت به صورت سنتی به عنوان 
مرحله وابستگی زندگی و یک مشکل پزشکی و زمان ازدست دادن 
و سرباربودن نگاه می شد. در جامعه مدرن این مفهوم سازی ها، 
و  گرفت  قرار  چالش  مورد  سنتی  منفی  فرضیات  و  انتظارات 
سالمندی به عنوان زمانی برای فرصت ها و شانس های زندگی 
تعریف شد. در واقع در فهم و تجربه سالمندی از مفهوم زنده ماندن 
در قرن بیستم به سوی مفهوم تضمین کیفیت زندگی سالمندان 

در قرن بیست و یکم تغییر رخ داده است ]1[. 

از نگرش جدید و مثبت به سالمندی با چند عنوان یاد می شود 
که عبارتند از: سالمندی سالم، موفق، بهینه، مولد، فعال، مثبت 

دارند.  را  قوی  و  مشترک  پیام  یک  عناوین  این  همه  و خوب. 
سالمندی به معنای در اتاق انتظار خداوند بودن و نشستن بر 
صندلی بدون انتظارات اجتماعی نیست، بلکه مرحله ای از زندگی 
است که ممکن است سه یا چهار دهه زندگی با معنا و هدف را 
شامل شود ]2[. با وجود تمام همپوشانی هایی که میان مفاهیم 
موجود در نگرش جدید و مثبت سالمندی وجود دارد، از نظر 
علمی سالمندی فعال فضای معنایی در خود دارد که سالمندی 

سالم و موفق و مولد را نیز تحت پوشش قرار می دهد ]3[. 

سالمندی فعال را باید مفهومی چندبعُدی و چندسطحی در 
نظر گرفت که هم زمان در سطوح فردی و سیاست گذاری از آن بهره 
گرفته می شود. در سطح فردی سالمندشناسی تعاریف مختلفی از 
سالمندی فعال یا به عبارت دقیق تر فعال بودن در دوره سالمندی 
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تعاریف سالمندی  بررسی  در  پاریس1 ]4[  و  است. مولارت  شده 
فعال، اولین و کمتر شناخته شده ترین تعریف را از سالمندی فعال که 
دسوزا در سال 1993 معرفی کرده بود مطرح کردند. بر اساس آن 
سالمندی فعال عبارت است از: تلاش سالمندان برای تحت کنترل 
درآوردن منابع بالقوه سالمندی برای رشد خود و توسعه جامعه که 
در نتیجه آن بین سالمندان و جامعه نوعی بده بستان ایجاد می شود. 

سازمان بهداشت جهانی در سال 2002 ضمن تأکید بر اهمیت 
فرهنگ در تجربه سالمندی فعال تعریفی از آن ارائه داد که بر 
اساس آن سالمندی فعال سه رکن مشارکت و سلامت و امنیت 
دارد. به عبارت دیگر سالمندی فعال فرایندی برای بهینه سازی 
بهبود  منظور  به  امنیت  و  مشارکت  و  سلامت  برای  فرصت ها 
کیفیت زندگی افراد سالمند است ]5[. سالمندی فعال در سطح 
کلان تر به عنوان زیربنای استراتژی های سیاستی حوزه سالمندی 
در سازمان ملل و اتحادیه اروپا در یک دهه گذشته تبدیل شده 
است ]6[. سازمان همکاری و توسعه اقتصادی، سالمندی فعال را 
به عنوان ظرفیت افراد سالمند برای داشتن زندگی مولد در جامعه 
و اقتصاد تعریف می کند. تمرکز این سیاست افزایش سالمندان 
مولد است و بیشتر به انتقال درست به بازنشستگی تأکید دارد. 
بنابراین سالمندی فعال نه فقط در حوزه سالمندشناسی بلکه 
بیشتر در سطح سیاست گذاری مورد توجه واقع شده است ]7[. 

پژوهش های مختلف در زمینه درک سالمندی فعال و فرایند 
آن تأکیدهای متفاوتی داشته اند. در برخی پژوهش ها سالمندی 
شده  گرفته  نظر  در  اجتماعی  مشارکت  عنوان  به  صرفاً  فعال 
است ]8[ و یا سهم زیادی برای آن در سالمندی فعال در نظر 
بعُد  در  را  فعال  سالمندی  نیز  تحقیقات  برخی   .]1[ گرفته اند 
جسمی و به صورت سلامتی جسمی و نبود وابستگی عملکردی 
رویکرد  با  را  فعال  سالمندی  نیز  گاهی   .]9[ گرفته اند  نظر  در 
شناختی  کارکرد  و  رفتاری  سلامت  عنوان  به  روان شناختی 
تعریف کرده اند ]10[. نامتسوپاوات، کمنوسیلاپا، اسریتانایارات و 
وانگتاناواسو2 ]11[ در پژوهش کیفی بر اساس تجربه سالمندان 
روستایی تایلندی، سالمندی فعال را در قالب روش های زندگی 
شامل کارکردن، مراقبت از نوه ها، وام دادن، مشارکت در زندگی 
اجتماعی، قدردانی شدن از سوی فرزندان و آمادگی برای مرگ 
تاناکوانگ و ایسارامالیا و هتخاکیت3 ]12[ در  تعریف کرده اند. 
بررسی کیفی بر اساس تجربه سالمندان تایلندی به درک جامعی 
از سالمندی فعال به عنوان مشارکت، رشد معنویت، حفظ سبک 

زندگی سالم، یادگیری فعال و امنیت دست یافته اند. 

آن  فرایند  و  معنا  فعال،  سالمندی  به  پرداختن  به طورکلی 
همواره با چالش هایی مواجه بوده است. عدم انسجام سالمندی 

1. Moulaert & Paris
2. Namtsupawat, Kamnusailapa, Sritanyarat & Wongthanawasu
3. Thanakwang, Isaramalai & Hattkhakit

فعال به عنوان یک استراتژی و نیز فقدان تعاریف موجب شده 
است گاهی از آن به عنوان شعاری استفاده می شود تا هر چیزی را 
که به نظر می رسد می توان در لوای آن قرار داد تحت پوشش خود 
قرار دهد ]13 ،12[. تأکید بیش از حد در سطوح سیاست گذاری 
بر سالمندی فعال موجب شده است این مسئله که سالمندان 
و  به آن شکل می دهند  و  را چگونه درک می کنند  فعال بودن 
نقش عاملان فردی در سالمندی فعال مورد کم توجهی قرار گیرد 
و حتی ناچیز پنداشته شود ]14 ،1[. با توجه به تأثیر فرهنگ 
بر سالمندی فعال صرفاً تکیه بر مطالعات انجام شده در جوامع 
دیگر با ساختار فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی متفاوت به درک 
معنا و شیوه های فعال بودن سالمندان و سیاست گذاری مربوط به 

سالمندی فعال کمک نمی کند ]15[. 

با توجه به اینکه برای شناخت و درک بهتر وضعیت جمعیت 
سالمندی کشور هنوز پژوهش کمّی و کیفی که به بررسی وضعیت 
سالمندی فعال در کشور بپردازد صورت نگرفته است و سالمندی 
فعال تحت تأثیر زمینه فرهنگی و اجتماعی است، پژوهش حاضر با 
استفاده از روش گراندد تئوری برای شناخت دقیق تر استراتژی های 

فعال بودن بر اساس تجربه سالمندان انجام شده است. 

روش مطالعه

متوالی  اکتشافی  ترکیبی  پژوهش  یک  از  بخشی  مقاله  این 
است که با رویکرد گراندد تئوری در بخش کیفی به دنبال فهم 
سالمندی فعال بر اساس تجربه سالمندان است. یکی از اهداف 
بیانی  به  یا  فعال  سالمندی  استراتژی های  یافتن  پژوهش  این 
شیوه هایی است که سالمندان فعال بودن را خلق می کنند و شکل 
می دهند. رویکرد گراندد تئوری به دنبال کاوش در فرایندهای 
اجتماعی و یا موضوعاتی است که ماهیت فرایندی و سیالیت و در 

حال ساخته شدن دارند ]17 ،16[. 

در این پژوهش میدان مطالعه شامل کانون های جهان دیدگان 
)ازجمله فرهنگسرای امید، کانون فرهنگی و ادبی خاقانی، سرای 
محله کارگر شمالی، فرهنگسرای گلستان( و پارک های شهر تهران 
)پارک نارمک، نرگس )تهرانسر(، دانشجو، ولیعصر )شهرری(، لاله 
و ملت( بود. با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و نظری 35 
سالمند مراجعه کننده به این مکان ها در سال 1393 و 1394 
که بالای 60 سال سن داشتند و توانایی صحبت به زبان فارسی 
را داشتند وارد پژوهش شدند )12 زن و 23 مرد(. در واقع در 
این پژوهش با کمک نمونه گیری نظری که نوعی استراتژی است 
که بر اساس آن ظهور و اشباع مفاهیم و زیرمقوله ها و مقوله ها 
حاصل می شود ]18[، اشباع داده ها با مصاحبه با سی و پنجمین 

شرکت کننده پژوهش تأمین شد. 

برای انجام این پژوهش بعد از گرفتن معرفی نامه برای حضور 
در فرهنگسرای امید )به عنوان باسابقه ترین فرهنگسرای سالمند( 
رییس  موافقت  با  و  فرهنگسرا  به  مراجعه  از  پس  پژوهشگر 
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فرهنگسرا به چند سالمند به عنوان مطلعان کلیدی معرفی شد. 
فرهنگسرا  سالمندان  در جمع  و حضور  آن ها  با کمک  سپس 
به صورت زنجیره وار به سالمندان دیگر در همان فرهنگسرا و 
مکان های دیگر )فرهنگسرای امید، سرای محله کاگر شمالی و 
کانون فرهنگی و ادبی خاقانی( معرفی شد و ضمن نمونه گیری 
نظری از مفاهیم و مقوله های ظاهرشده، مراجعه به سالمندان 

پارک ها برای رسیدن به اشباع نظری مفاهیم ضرورت یافت.

روش اصلی جمع آوری داده ها مصاحبه نیمه ساختاریافته بود، 
زیرا مصاحبه کیفی به دلیل جنبه تعاملی محقق را قادر می سازد 
به ادراک معنایی که افراد در دیدگاه خود به زندگی و وقایع جاری 
دارند دست یابد و بر اساس آنچه شرکت کننده در جریان مصاحبه 
مطرح می کند، سؤالات بعدی خود را برای درک بیشتر دیدگاه 
شرکت کننده طرح کند ]19[. سؤال اصلی و کلی مصاحبه عبارت 
بود از: »لطفا از تجربه خود درباره اینکه در این سن چگونه فعال 
اساس  بر  بگویید.«  بودنتان چه می کنید  فعال  برای  و  هستید 
روشن شدن  برای  می کرد  ارائه  شرکت کننده  هر  که  اطلاعاتی 

مفاهیم سؤالات پیگیری کننده تنظیم شد. 

زمان مصاحبه ها بین 30 دقیقه تا 2 ساعت متغیر بود. با گرفتن 
اجازه از شرکت کنندگان برخی از مصاحبه ها ضبط شد و بقیه 
به دلیل عدم رضایت شرکت کنندگان، با نوشتن کلید واژه های 
مهم حین مصاحبه و بازگرداندن متن مصاحبه بلافاصله بعد از 
مصاحبه، مکتوب شد. همچنین ضمن مصاحبه از روش مشاهده 
نیز برای ثبت رفتارها و ارتباطات غیرکلامی و تظاهرات چهره 
نوشتن  زمان  اطلاعات  این  از  شد.  استفاده  شرکت کنندگان 

اطلاعات مصاحبه ها و تجزیه وتحلیل آن ها استفاده شد. 

جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها بر اساس روش گرانددتئوری 
و به صورت هم زمان انجام شد. برای تحلیل محتوای مصاحبه ها و 
دست نویس ها از روش استراوس و کوربین4 )1998( استفاده شد 
]20[. محتوای مصاحبه ها چندین مرتبه بازخوانی شد و مفاهیم 
اولیه به عنوان اولین گام از کدگذاری باز استخراج شد. این امر نه 
تنها به درک بهتر موضوع مطالعه شده بلکه به نمونه گیری نظری 
در فرایند پژوهش و مصاحبه ها کمک کرد. از یادداشت هایی که 

شامل اطلاعاتی برای درک بهتر مفاهیم بود نیز استفاده شد. 

سپس مفاهیم از لحاظ شباهت ها و تفاوت ها برای ایجاد مقوله ها 
بررسی و مقایسه شدند و مقوله سازی به عنوان دومین مرحله 
کدگذاری باز با توسعه ابعاد و ویژگی های هر مقوله صورت گرفت. 
مفهوم سازی و طبقه بندی در طول تحقیق بارها تغییر کرد. گاهی 
مفاهیم در هم ادغام شدند و گاهی یک مفهوم به دو مفهوم مجزا 
تقسیم شد. درنتیجه تعداد مفاهیم و مقوله ها بارها تجدیدنظر شد 
و کاهش یافت. در کدگذاری محوری مقوله ها بر اساس چهارچوب 
راهبردهای  علّی، زمینه، پدیده، شرایط میانجی،  کلی )شرایط 

4. Strauss & Corbin

کنش و کنش متقابل و پیامدها( مشخص شدند. به این ترتیب 
در این مقاله مقوله هایی که از جنس استراتژی ها و کنش و کنش 

متقابل برای سالمندی فعال بودند مطرح شدند. 

که  معیاری  چهار  از  داده ها  اطمینان5  قابلیت  تعیین  برای 
شد  استفاده  کردند  مطرح   )2007( گوبا6  و  لینکن  و  اسکواند 
]21[. برای مقبولیت7 داده ها از تعامل نزدیک با شرکت کنندگان، 
درگیری و مشغولیت طولانی در میدان و یادداشت های در عرصه 
و  شرکت کنندگان8  از سوی  کنترل  از  همچنین  شد.  استفاده 
متخصصان9 )چهار تن از اساتید( به عنوان تکنیکی برای اطمینان 
از مقبولیت تحلیل ها استفاده شد. برای اطمینان از تأییدپذیری10 
داده ها نظرها و پیش فرض های به منظور جلوگیری از تأثیر آن ها 

بر تحلیل و تفسیر داده ها کنترل شد. 

با ارائه توصیف دقیق از شرکت کنندگان، روند پژوهش، اقدامات 
صورت گرفته و محدودیت های تحقیق سعی شد قابلیت انتقال11 
یافته های تحقیق تأمین شود. قابلیت وابستگی12 پژوهش به کمک 
یافته ها و نتایج مشابه میان محقق و دو تن از متخصصان درگیر در 
فرایند تحلیل داده ها به دست آمد. این مطالعه پس از تأیید کمیته 
اخلاق در دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی و با 
گرفتن معرفی نامه کتبی از دانشگاه انجام شد. شرکت کنندگان 
پژوهش نسبت به اهداف پژوهش، روش مصاحبه، حق انصراف از 
مصاحبه در هر زمان، محرمانه بودن اطلاعات و عدم افشای هویت 
آن ها در گزارش های پژوهش اطمینان یافتند. ضبط مصاحبه ها با 
اجازه شفاهی آن ها و زمان و مکان مصاحبه ها با هماهنگی و نظر 

آن ها صورت گرفت. 

یافته ها

شرکت کنندگان پژوهش که همگی سالمندان ساکن در اجتماع 
و غیرساکن در خانه های سالمندان بودند در دامنه سنی 61 تا 85 
سال قرار داشتند که شامل 28 سالمند بازنشسته و 7 سالمند 
غیربازنشسته بودند. همه مردان )23نفر( بازنشسته و برخی از 
زنان بازنشسته و برخی خانه دار بودند. 24 نفر از شرکت کنندگان 
پژوهش متأهل و 11 نفر بیوه بودند. 10 نفر از متأهلان صرفاً با 
همسر و 14 نفر دیگر با همسر و فرزندان خود زندگی می کردند. 
از میان سالمندان بیوه، 6 نفر تنها و 5 نفر با فرزندان خود زندگی 
می کردند. میزان تحصیلات سالمندان از بی سواد تا فوق لیسانس 

5. Trustworthiness
6. Schwandt, Lincoln & Guba
7. Credibility
8. Peer check
9. Expert check
10. Conformability
11. Transferability
12. Dependability

تحلیل تجربه سالمندان ساکن در اجتماع از فعال بودن: مطالعه کیفی استراتژی های سالمندی فعال
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متفاوت بود. 4 سالمند بی سواد بودند، 16 سالمند تحصیلات زیر 
دیپلم ) 7 نفر ابتدایی و 9 نفر سیکل(، 7 سالمند دیپلم و 8 
سالمند تحصیلات دانشگاهی داشتند ) 4 نفر فوق دیپلم، 2 نفر 

لیسانس و 2 نفر فوق لیسانس(. 

به میزان کفایت  با توجه  اقتصادی شرکت کنندگان  وضعیت 
درآمدی ابرازشده متفاوت بود. 23 نفر وضعیت اقتصادی متوسط 
)کفایت درآمدی ابرازشده در حد متوسط(، 3 نفر وضعیت اقتصادی 
خوب )کفایت درآمدی ابرازشده در حد خوب ( و 9 نفر وضعیت 

اقتصادی ضعیف )کفایت درآمدی ابرازشده در حد کم( داشتند. 

بر اساس تحلیل های صورت گرفته در کدگذاری باز و محوری، 
 7 مفهوم،   41 شامل  فعال  سالمندی  استراتژی های  مجموع 
زیرمقوله و 5 مقوله عمده است که عبارتند از: استراتژی های اولیه 
انزواگریزی، مشارکت اجتماعی، استراتژی های نگرشی و یادگیری، 

پویایی جسمی و مدیریت امور و اوقات خانه نشینی. 

استراتژی های اولیه انزواگریزی

و  خانه نشینی  عدم  مهم  زیرمقوله  دو  از  اصلی  مقوله  این 
تعامل گرایی تشکیل شده است که سالمند با آن ها منزوی نشدن و 

فعال ماندن خود را مدیریت می کند. 

زیرمقوله عدم خانه نشینی

خانه نشینی  عدم  و  روزانه  گردش  و  پارک نشینی  مفاهیم 
معنابخش این زیرمقوله هستند. ازجمله ویژگی های این زیرمقوله 
تنوع و پویایی یا ایستایی عدم خانه نشینی است. سالمندان به 
صورت اولیه برای عدم خانه نشینی در مکان های مختلفی حضور 
می یابند که مهم ترین آن ها پارک است. در واقع پارک نشینی بر 
اساس ادراک سالمندان یکی از مهم ترین و شایع ترین و اولیه ترین 
روش ها برای عدم خانه نشینی و فعال بودن حداقل است. به عنوان 
مثال، یک شرکت کننده )شماره 27( گفت: »تقریباً همیشه میام 
اینجا. تو پارک تنها می نشینم و از فضای اینجا لذت می برم. یک 
نوع هواخوری هم هست. توی پارک نشستن بهتر از این است که 

آدم توی خانه بماند و بیرون نرود.«

گردش در شهر یعنی دورشدن از محل زندگی و رفتن به مناطق 
دیگر شهر مانند بازار، امام زاده ها و غیره. در واقع نوعی دیگر از 
عدم خانه نشینی است که هم از لحاظ تنوع در عدم خانه نشینی 
مختلف و متفاوت است و هم بر خلاف پارک نشینی که سالمند 
تحرک زیادی ندارد، اینجا فعال بودن و عدم خانه نشینی ویژگی 
سیال و پرتحرک دارد. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 
13( گفت: »یک دوستی داشتم که می گفت تو که همش بیرون 
و توی بازاری. بازاررفتن یک گونی پول می خواد. به او گفتم نه 
اصلًا اینطور نیست. من خودم که این همه می روم به بازار، خیلی 
وقت ها اصلًا چیزی نمی خرم. فقط می رم ببینم توی بازار چه خبر 

است. چه چیزهایی آمده. بهتر از این است که خانه بمانم.«

خانه نشینی  عدم  پژوهش  شرکت کنندگان  تجربه  اساس  بر 
نوعی استراتژی برای مبارزه با احساس یک جانشینی و بی ارزشی 
ناشی از بیکاربودن در خانه است. یک شرکت کننده )شماره 11( 
در این زمینه گفت: »اصلًا دوست ندارم در خانه بمانم. این طوری 
احساس بیهودگی می کنم. برای همین می زنم بیرون و به پارک یا 

بازار و امام زاده ای می روم.«

زیرمقوله تعامل گری

تعاملات  در  مشغولیت  مفاهیم  شامل  تعامل گری  زیرمقوله 
دوست محور، پیوندسازی اجتماعی، معاشرت خویشاوندی و ارتباط 
والد و فرزندی است. یکی از ویژگی های مهم این زیرمقوله تنوع 
ترکیب شبکه روابطی است که فرد درگیرِ تعامل با آن ها می شود. 
برخی از شرکت کنندگان عمدتاً درگیر شبکه های خویشاوندمحور 
و خانواده محور می شوند. درحالی که برخی دیگر درگیر تعامل های 
جدی تر و فراوان تر با گروه دوستان می شوند و حتی پیوند اجتماعی 
جدیدی را با گروه دوستان جدید ایجاد می کنند. میزان و شدت 

تعامل نیز از دیگر ویژگی های این مقوله است. 

به  شبکه  مختلف  اعضای  با  سالمندان  از  برخی  تعامل های 
صورت هفتگی یا ماهانه است. به طورکلی شرکت کنندگان تحقیق 
از گسترش کمّی و کیفی تعامل ها و شبکه تعاملی خود برای 
استفاده می کردند.  انزوا  باقی ماندن و مدیریت کردن عدم  فعال 
مثلًا سالمندان با روی آوردن به تعاملات دوست محور به تعامل 
جدی تر و بیشتر با دوستان قدیمی و جدید خود می پردازند. یک 
شرکت کننده )شماره 30( در این زمینه گفت: »گاهی هم اگر اون 
روز کار و برنامه ای نداشته باشم، می رم به دوستانم سر می زنم. در 
پارک اینجا هم با دوستان جدیدی بعد از بازنشستگی آشنا شده ام 

که دور هم می شینیم.«

این  به  و  نیز می پردازند  اجتماعی  پیوندسازی  به  سالمندان 
ترتیب شبکه شخصی و تعامل هایشان را متنوع تر و گسترده تر 
می کنند. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 14( در این 
زمینه گفت: »من همیشه خودم پیش قدم می شم و با افراد جدید 
در  را  دوستانه ای  حالت  یک  الان  همین  مثلًا  می شم.  دوست 
همین آپارتمان 16 واحدی میان خانم ها رسم کرده ام. حالا با هم 

دوستیم و کارهای زیادی را انجام می دیم.«

معاشرت با خویشاوندان و رابطه والد و فرزندی یکی دیگر انواع 
ترکیب شبکه شخصی سالمندان است که در آن سالمندان با 
شبکه خانواده و خویشاوندان خود ارتباط پیدا می کنند. سالمندان 
به ویژه با ازدواج فرزندان و بازنشستگی بیشتر درگیر این تعامل ها 
می شوند. مثلاً یک شرکت کننده )شماره 15( در مورد ارتباط با 
فرزندان گفت: »من خودم که دو روز کلاس ندارم، سعی می کنم 
برم به بچه هام سربزنم.« شرکت کننده دیگری )شماره 30( در 
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زمینه تعامل خویشاوندی گفت: »حالا بعد از بازنشستگی یکی 
از کارهای ما شده تعامل بیشتر با فامیل. نسبت به قبل فرصت 

بیشتری برای این طور رفت وآمدها داریم.«

مشارکت اجتماعی

مقوله اصلی مشارکت اجتماعی از سه زیرمقوله فعالیت های 
اجتماعی  مشارکت  و  حرفه ای  نقش آفرینی  تداوم  و  داوطلبانه 
انسجام  کیفیت  آن  مهم  ویژگی  است.  شده  تشکیل  نهادی  و 
مشارکت است. در واقع کیفیت مشارکت سالمندان از نامنظم و 

سازمان نیافته تا سازمان یافته و منظم و نهادی تفاوت دارد.

زیرمقوله فعالیت های داوطلبانه

مهم  شیوه های  از  یکی  به  داوطلبانه  فعالیت های  زیرمقوله 
مشارکت اجتماعی سالمندان اشاره دارد که از مفاهیم یاری گری 
حساسیت  دانش،  انتقال  عملی،  و  مهارتی  کمک  اجتماعی، 
اجتماعی، مراقبت از کودکان و حمایت عملی از فامیل تشکیل 
شده است. فعالیت های داوطلبانه دارای ویژگی تنوع گروه هدف 
دریافت کننده هستند. به عنوان مثال، برخی فعالیت های داوطلبانه 
به کمک ها و یاری گری به گروه دوستان و آشنایان معطوف است 

و برخی دیگر به گروه افراد غریبه و ناآشنا معطوف است. 

گوناگونی فعالیت های داوطلبانه نیز یکی دیگر از ویژگی های 
این زیرمقوله است. به طوری که سالمندان در طیفی از فعالیت های 
داوطلبانه گوناگون از عملی و عامیانه تا تخصصی و مهارت محور 
فعالیت های  ازجمله  که  اجتماعی  یاری گری  می شوند.  درگیر 
به صورت  است  غریبه  افراد  به  معطوف  و  عامیانه  و  داوطلبانه 
کمک های داوطلبانه مانند کمک به افراد ناتوان در حمل بار و 
تأمین نیازهای اولیه افراد فقیر مانند غذا و پوشاک و پول است. 
به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 7( گفت: »در کانون 
فرهنگی و ادبی خاقانی وقتی مدیر اجرایی کانون که از همکاران 
سابق ماست گفت یک مرکز در شهرستان برای افراد معلول هست، 
رفتیم آنجا و کمک کردیم. من با چند تا از همین مؤسسه ها در 
ارتباطم و در حد توانم به آن ها کمک های مالی یا ارزاقی می کنم.«

شرکت کننده دیگری )شماره 2( نیز گفت: »وقتی می بینم توی 
خیابان پیرزنی که ناتوان است باری را حمل می کند می روم به او 
کمک می کنم. یا لباس های دست دوم را که هنوز قابل استفاده و 
سالم است از دیگران جمع می کنم و قشنگ می شویم، اگر زیپش 
خراب باشه یا دکمه اش کم باشد، تعمیرش می کنم و به جای 
اینکه توی خیابان به گداها پول بدم یا به کارتون خواب ها، این 

لباس ها را بهش می دم تا استفاده کنه.«

دانش  انتقال  و  و عملی  مهارتی  ادراک سالمندان، کمک  در 
کارهایی است که با کمک آن سعی می کنند در جامعه مشارکت 
داشته باشند و فعال بمانند. بر این اساس هنگامی که آن ها در 

شرایط و موقعیت هایی قرار می گیرند که می توانند از مهارت ها و 
یا دانش خود برای کمک به دوستان و همسایگان استفاده کنند 
داوطلبانه پیش قدم می شوند. مثلًا یک شرکت کننده )شماره 5( 
گفت: »بچگی رفتم شاگرد مکانیکی شدم و مکانیکی یاد گرفتم. 
کارهای فنی را بلدم. الان همون کارها یه جاهایی به دردم می خوره. 
درستش  می روم  باشد،  خراب  همسایه ای  خونه  برق  اگر  مثلًاً 

می کنم. این کارها را هم اصلًا به خاطر پولش انجام نمی دهم.«

یک شرکت کننده )شماره 11( گفت: »هر جا که بروم مثلًا 
فرهنگسرا یا کانون اگر بتوانم در همان زمان محدود به بعضی از 
دوستانی که بچه هایشان خارج از کشور هست یک کم زبان در 
حدی که بتوانند اون طرف بروند یاد می دهم بدون اینکه دنبال 
چیزی باشم. این طوری بهشون کمک می کنم حداقل استرس 

کمتری داشته باشند.«

بر اساس تجربه سالمندان بی تفاوت نماندن و داشتن حساسیت 
اجتماعی نوعی فعالیت داوطلبانه عامیانه معطوف به افراد غریبه 
عنوان عضوی  به  در جامعه  آن ها سعی می کردند  با  که  است 
فعال تر باشند. مثلًا یک شرکت کننده )شماره 18( گفت: »من 
امربه معروف زیاد می کنم. امربه معروف که فقط به نماز و روزه 
نیست. اگه آدم کسی رو که داره یک رفتار اشتباه انجام می ده 
متوجه کنه خودش امربه معروفه. مثلًا یه آقایی توی محلمون بود 
که رفت توی مغازه جنس بخره. حدود 90 کیلو وزن داشت. صبر 
کردم که از مغازه بیاد بیرون باهاش حرف زدم. گقتم خیلی ازت 
عذرخواهی می کنم، اما وزنت زیاده و این برات خطرناکه. اونم 
گفت هیچی نمی خورم حاجی. گفتم نه عزیزم تو می خوری، زیاد 
هم می خوری، با غذات هم آب می خوری و بعد مثال زدم که با 
این وضعیت چه مریضی هایی سراغت میاد. اونم با این حرف ها به 
خودش آمد. بعداً همون را دیدم که لاغر شده، قشنگ شده. من 

از این کارها زیاد پیش میاد بکنم.«

برخی از سالمندان با نگهداری داوطلبانه از نوه ها یا کودکان 
دوستان و همسایه ها به آن ها کمک می کردند و این را روشی 
برای فعال بودن می دانستند. این کمک داوطلبانه عامیانه ای بود 
که آن ها انجام می دادند. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 
14( گفت: »بعضی وقت ها که همسایه ها می خواهند بروند جایی، 
بچه هایشان را نگه می دارم. تقریباً زیاد پیش میاد توی یک ماه که 

بچه ها را پیش من بذارن.«

یکی دیگر از شیوه هایی که سالمندان در تجربه خود آن را 
روشی برای فعال بودن می دانند ارائه حمایت داوطلبانه به فامیل 
و  مالی  کمک های  شامل  که  است  خویشاوندان(  و  فرزندان   (
عنوان  به  خود  قراردادن  با  سالمندان  واقع  در  می شود.  ابزاری 
منبع حمایت نزدیکان سعی می کردند سهم مشارکتی و اثرگذاری 
خود را در دایره روابط نزدیک حفظ کنند. به عنوان مثال، یک 
شرکت کننده )شماره 18( گفت: »بچه ها با اینکه رفته اند، اما هنوز 

تحلیل تجربه سالمندان ساکن در اجتماع از فعال بودن: مطالعه کیفی استراتژی های سالمندی فعال
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کارهای اداری شان را من انجام می دهم و دنبال کارهایشان می روم 
تا به آن ها کمکی کرده باشم. آن ها هم روی من حساب می کنند.«

زیرمقوله تداوم نقش آفرینی حرفه ای

زیرمقوله تداوم نقش آفرینی حرفه ای متشکل از مفاهیم اشتغال 
درآمدزا و نقش پذیری حرفه ای داوطلبانه جدید و مشورت دهی 
هویت  تنوع  زیرمقوله  این  ویژگی های  است.  غیررسمی  شغلی 
حرفه ای و شدت درگیری در نقش های حرفه ای است. تنوع هویت 
حرفه ای دارای ابعاد هویت حرفه ای رسمی قبلی، هویت حرفه ای 

جدید غیررسمی و هویت حرفه ای قبلی غیررسمی است. 

شدت درگیری سالمندان در نقش آفرینی حرفه ای از درگیری 
کامل )تمام وقت( تا درگیری پاره وقت و گه گداری متفاوت است. 
نوعی از نقش آفرینی حرفه ای رسمی که سالمندان به عنوان روشی 
اشتغال  می دهند  انجام  جامعه  در  فعال بودن  و  مشارکت  برای 
درآمدزاست که از لحاظ شدت درگیری ممکن است به صورت 
اشتغال درآمدزای تمام وقت یا پاره وقت باشد. به عنوان مثال، یک 
شرکت کننده )شماره 21( در این زمینه گفت: »با وجود اینکه 
بازنشسته هستم، اما الان توی کار بیزینس هستم. خریدوفروش 
می کنم. هرچیز را که حسابش را بکنی، حتی مایحتاج مردم را. در 

اصطلاح واصل هستم.«

مشورت دهی شغلی غیررسمی نوعی از نقش آفرینی حرفه ای به 
صورت هویت حرفه ای قبلی غیررسمی و با شدت کمتر است. در 
این نوع ایفای نقش حرفه ای فرد به دلیل مهارت ها و دانشی که در 
حوزه مشخصی دارد در مقام مشاور غیررسمی برای افراد شاغل 
)شماره 28(  یک شرکت کننده  مثال،  عنوان  به  می گیرد.  قرار 
گفت: »الان کار نمی کنم، اما هنوز برخی از دوستان و آشنایان 
حساب رس که درستی کار برایشان مهم است از من می خواهند 
بروم و قبل از اینکه سندها را امضا کنند بعد از بررسی مسائل 

مالی شان به آن ها راهنمایی و مشورت بدهم.«

نقش پذیری حرفه ای جدید داوطلبانه بر اساس تجربه سالمندان 
نوعی از تلاش سالمند برای یافتن امکان مشارکت در جامعه با 
تکیه بر توانایی ها و مهارت های خود است که با نقش حرفه ای و 
شغلی قبلی او و نوعی از هویت حرفه ای جدید متفاوت است. در 
واقع اگر فرد قبلًا در شغل خود به عنوان سرپرست شناخته شده 
بود و هویت شغلی او سرپرست بودن در یک کارگاه بود، این بار 
بر اساس توانایی های دیگرش نقش جدید حرفه ای را به صورت 
داوطلبانه می پذیرد. به عنوان مثال، با هویت حرفه ای جدید فعال 
فرهنگی شناخته می شود. یک شرکت کننده )شماره 6( گفت: 
»درسته که قبلًا کارم در تأمین اجتماعی بود، اما از جوانی همیشه 
درگیر فعالیت های فرهنگی و مذهبی بودم و فقط می رسیدم یه 
کم فعالیت کنم. بعد از بازنشستگی با توجه به سابقه ای که تو این 
زمینه ها داشتم وارد کارهای مسجد شدم و الان همه کارهای 
مسجد با منه. از طرف امور مساجد از من دعوت می کنند تا در 

جلساتشان به عنوان نماینده حاضر شوم.«

زیرمقوله مشارکت اجتماعی و نهادی

مشارکت اجتماعی و نهادی یکی دیگر از زیرمقوله های مشارکت 
گروهی  مشارکت  عضویت گرایی،  مفاهیم  از  که  است  اجتماعی 
ارائه گر، مشارکت مداخله گرانه و مشارکت مذهبی تشکیل شده است. 
این زیرمقوله دارای ویژگی تنوع جهت گیری مشارکت و نیز سطوح 
مشارکت است. به عبارتی بر اساس تجربه سالمندان مشارکت آن ها 
می تواند از سطح صرفاً عضویت داشتن و حضور در گروه ها و نهادها تا 

سطح مشارکت زیاد و مداخله گرانه و ابرازگرانه متفاوت باشد. 

سمت وسوی مشارکت ها ممکن است معطوف به حوزه مذهبی 
اجتماعی  حوزه  مذهبی،  گروه های  و  نهادها  در  شرکت  مانند 
مانند مشارکت در نهادها و مؤسسات اجتماعی و فرهنگی مانند 
کانون های هنری و ادبی باشد. به این ترتیب سالمندان با عضویت 
و حضور منظم در انجمن ها سعی می کنند فعال بودن خود را شکل 
بدهند. اگرچه در سطح بالایی از مشارکت کردن قرار نمی گیرند. 
به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 1( گفت: »غیر از حضور 
در اینجا )فرهنگسرای امید( به کانون های قیطریه و ارسباران و 
ابوسعید هم می روم. اونجا می روم شعری را که می نویسم یا از 
جایی نوشته ام می خوانم. وقت ها و ساعت های انجمن شعر سپید 

را می دانم. می روم آنجا می نشینم. فقط همین.«

مشارکت جویی مذهبی بر اساس تجربه سالمندان عمدتاً در 
فعالیت های  فرد درگیر  و  سطح حضور و عضویت داشتن است 
سطح بالاتر نمی شود. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 
اگر مراسم  به مسجد می روم.  روز  بار در  27( گفت: »من سه 
مذهبی باشد شرکت می کنم. پای منبر هم می نشینم. این ها به 

نوعی بودن در جامعه است.«

بر اساس تجربه سالمندان مشارکت منظم سازمان یافته که 
از سطح حضور صرف در گروه یا جمع فراتر رود و به نوعی از 
از  شیوه ای  شود،  منجر  موجودیت جمعی  ابراز  برای  مشارکت 
فعال بودن است. یک شرکت کننده )شماره 3( گفت: »من الان 
شرکت  فرهنگسرا  این  آواز  کلاس  در  نه تنها  که  مدت هاست 
می کنم، بلکه خودمان یک گروه سرود عالی هستیم که بارها با 
بچه های اینجا رفتیم جلوی شهردار و برخی آقایون اجرا کرده ایم 

آن ها به ما لطف داشته اند و ما شناخته شده ایم.«

و  سازمان ها  با  می کنند  تلاش  فعال بودن  برای  سالمندان 
و  مداخله گرانه  مشارکت  سالمندان  ویژه  رسمی  مؤسسات 
همکاری داوطلبانه داشته باشند. این نوع مشارکت نشانگر سطح 
توانایی  سالمندان  آن  در  که  آن هاست  فعال بودن  بالای  بسیار 
به  می کنند.  پیدا  تأثیرگذاری  و  تصمیم سازی  تعیین کنندگی، 
عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 2( گفت: »از وقتی که 
سرای محلات آمد من در سرای محله محمودآباد فعالیت می کنم. 
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در سرای محله جهاد هم هستم و در آنجا برای مردم مخصوصاً 
کارهایی  برنامه ریزی می کنیم که چه  برای هم سن وسالهایمان 

انجام دهیم و پیگیر می شویم.«

استراتژی های نگرشی و یادگیری

مقوله اصلی استراتژی نگرشی و یادگیری از دو زیرمقوله بینش 
فعال و یادگیری تشکیل شده است. این دو زیرمقوله با فرایندهای 
ذهنی و شناختی فرد سروکار دارد. به این صورت که سالمند با 
داشتن بینش و نگرش فعال و مشغولیت در رفتارهایی که مستلزم 
به کارگیری فرایندهای ذهنی است به شیوه های فعال بودن خود 

جهت می دهد.

زیرمقوله بینش فعال

زیرمقوله بینش فعال از مفاهیم برنامه ریزی ذهنی، فراتر رفتن 
از کلیشه ها، زنده نگه داشتن خیال ها و آرزوها و فرصت پنداری 
سالمندی تشکیل شده است. در این زیرمقوله سالمند نوعی از 
سیالیت و پویایی ذهنی را تجربه می کند که درست در نقطه 
مقابل انجماد ذهنی و فکری است. او سعی می کند به کلیشه های 
ذهنی منفی که نسبت به سالمندی وجود دارد بی توجه باشد 
و خود را در تصورات منفی رایج جامعه به سالمندی محصور 
نکند، بلکه فراتر از کلیشه ها حرکت کند. همچنین سالمند به 
او را  چهارچوب سازی جدید بینشی می پردازد که فعال تربودن 
جهت می دهد. سالمند دارای بینش فعال به برنامه ریزی ذهنی 
کوتاه مدت و حتی میان مدت خو می گیرد و از گذراندن بدون 

برنامه زندگی دوری می کند. 

به عنوان مثال یک شرکت کننده )شماره 30( گفت: »من خودم 
بعد از بازنشستگی نشستم فکر کردم که باید چکار کنم و چطور 
وقتم را بگذارنم. برای خودم برنامه ریزی کردم که ورزش جدید 
یاد بگیرم. حتما رابطه ام را با محل کار قبلیم حفظ کنم، حتی اگه 
به صورت غیررسمی باشه. تقریباً برای هر روزم یک سری کارها 
هست که بخوام انجام بدم. هر روز که بلند می شم توی ذهنم مرور 
می کنم که چه کارهایی را باید انجام بدم. اگر هم کاری یا کلاسی 
نباشه سریع یه چیزی جایگزین می کنم تا الکی زندگی و عمرمو 

حتی برای یه روز هم هدر ندم.«

فراتررفتن از کلیشه هایی که عمدتاً دیدگاهی منفی به سالمندی 
کلیشه ها  این  به  تن ندادن  اهمیت  درک  و  دارد  سالمندان  و 
بخشی از نگرش فعالانه در سالمند است که به او امکان می دهد 
یک  مثال،  عنوان  به  دهد.  گسترش  را  خود  فعالیت های  دایره 
شرکت کننده )شماره 34( گفت: »آدم اگر فکر کند که بعضی از 
کارها به سن وسالش نمی خوره و بشینه توی خانه که نمیشه. وقتی 
که بوم نقاشی را دست می گرفتم تا بیام کلاس، همه همسایه ها 
می گفتن وای، وای، وای؛ به سن وسالش یه نگاه بنداز. اما برای 

خودم خیلی جالب بود. من به این چیزها اهمیتی نمی دادم.«

زنده نگه داشتن خیال ها و آرزوها که به معنای نگاهی امیدوار و 
البته منطقی به آینده است و نشان دهنده غرق نشدن فرد در فکر 
مرگ است بخشی از نگرش فعالانه سالمند را تشکیل می دهد. 
این مفهوم دقیقاً در نقطه مقابل زمانی است که سالمند دست از 
خیال کردن و آرزونمودن برمی دارد و راکد و بدون تغییر می ماند. 
بروم شمال  گفت: »می خواهم  )شماره 25(  یک شرکت کننده 
باغچه بگیرم. تا هم باغداری و کشاورزی کنم تا بتوانم مایحتاج 
خودم را تأمین کنم و هم سرگرم باشم. برنامه ام هست وقتی 

باغچه را گرفتم چند روز آنجا باشم و چند روز تهران.«

بینش فعال شامل فرصت پنداری دوره سالمندی است. به این 
معنا که سالمند این دوره را نه تنها به عنوان رکود بلکه به عنوان 
فرصتی می داند برای دنبال کردن آرزوها و انجام کارهای مورد علاقه 
پیشین که همیشه حتی از جوانی دوست داشت در زندگی اش 
انجام دهد. در واقع فرصت پنداری نوعی تلاش برای کامل کردن 
آرزوهای ناتمام جوانی است که باور فرد به گسسته نبودن دوران 
جوانی و پیری و در امتداد یک مسیر قرارداشتن جریان زندگی را 
نشان می دهد. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 19( گفت: 
»با خودم فکر کردم چرا از زمانی که دارم استفاده نکنم. باید برم 
سراغ کارهایی که دوست داشتم و انجامشون بدم. من همیشه دلم 
می خواست رانندگی یاد بگیرم. سی سال پیش دو بار هم رفتم، اما 
قبول نشدم و گذاشتمش کنار. بعد از این همه سال با خودم گفتم 
چرا نتونم این کار را بکنم. رفتم دوباره آموزشگاه ثبت نام کردم و 

تمرین کردم و امتحان دادم و گواهی نامه ام را گرفتم.«

زیرمقوله یادگیری

توسعه  و  جدید  یادگیری  مفاهیم  از  یادگیری  زیرمقوله 
استعدادهای پیشین تشکیل شده است. این زیرمقوله بر حسب 
ویژگی تنوع موضوع یادگیری و قدمت یادگیری قابل درک است. 
درحالی که  می شوند،  جدید  یادگیری  درگیر  سالمندان  برخی 
برخی دیگر به دنبال یادگیری مهارت ها و استعدادهای پیشین 
یادگیری  به  فعال بودن  برای  سالمندان  گاهی  می روند.  خود 
یادگیری  دنبال  به  گاهی  می آورند،  روی  هنری  حوزه های 
حوزه های تکنولوژی و یا ادبی می روند. به عنوان مثال، سالمندان 
درگیر در یادگیری جدید این دیدگاه و ادارک را دارند که چیزهای 
جدیدی را که گاهی فراتر از باور رایج در جامعه است یاد بگیرند. 

به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 34( گفت: »دیدم 
و شروع  فرهنگسرا  اومدم  نقاشی هست،  فرهنگسرا کلاس  در 
کردم به یادگرفتن نقاشی. با اون چیزهایی که یاد گرفتم نقاشی 
می کشم. مثلًا برای نوه ام یک نقاشی از روی عکسی که بهم داده 
بود کشیدم. همین طور رفتم یه کم هم کامپیوتر یاد گرفتم که 
بتونم موس دستم بگیرم. اوایل می ترسیدم و حتی نمی تونستم 
دستم را به موس بزنم، اما حالا می تونم تا یه حدی با کامپیوتر 
کار کنم. شاید بقیه بگن به چه دردش می خوره، اما این کارها 
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فوق العاده است که می تونم انجام بدم.«

گاهی سالمندان بر اساس توانایی ها و استعدادهای قبلی که با 
گذر زمان راکد شده بودند، به دنبال یادگیری برای زنده کردن و 
تقویت کردن همان مهارت ها و استعدادها می روند. یک شرکت کننده 
)شماره 12( در این زمینه اضافه کرد: »من قبلًا نوحه می خواندم. 
علی اکبر  تعزیه ها  در  را  من  بودم  جوان  خیلی  که  وقت ها  اون 
می کردند. نوحه می خواندم. با اومدن به این کلاس خواندن با نت را 
هم یاد می گیرم و بهتر می دانم کجا باید صدایم را بالا ببرم و کجا 

پایین. این به من کمک می کند بتوانم بهتر بخوانم.«

پویایی جسمی

اصلی مربوط  از مقوله های  پویایی جسمی یکی دیگر  مقوله 
به استراتژی های سالمندی فعال است. پویایی جسمی بر اساس 
تجربه سالمندان کیفیت متنوع و فراوانی متفاوتی دارد. پیاده روی 
و تحرک جسمی و تعدیل سازی تحرک ازجمله مفاهیم این مقوله 
است. در ادراک بسیاری از سالمندان پیاده روی شیوه اصلی و مهمی 
برای فعال ماندن از لحاظ جسمی و نیز روش مدیریت بسیاری از 
مسائل و مشکلات جسمی است. به عنوان مثال، یک شرکت کننده 
)شماره 5( در این زمینه گفت: »ما که مشکل چربی داریم باید 
حتماً تحرک داشته باشیم. حتی اگر مشکلی هم نداشته باشیم، 
باز هم باید تحرک جسمی داشته باشیم تا ازکارافتاده و خانه نشین 
نشیم. من صبح ها پیاده روی می کنم. اغلب اگر هم بخواهم دنبال 
کارهایی بروم به ادارات دولتی یا سازمان ها، بیشتر پیاده می روم.«

لحاظ  از  فعال ماندن  برای  سالمندان  از  بخشی  ادراک  در 
جسمی باید تحرک جسمی فراتر از پیاده روی داشت. این تحرک 
جسمی بیشتر به صورت استفاده از وسایل ورزشی پارک ها یا 
انجام ورزش های گروهی است. به عنوان مثال، یک شرکت کننده 
)شماره 18( اشاره کرد: »من به پارک می روم و آنجا با وسایل 
ملحق  ما  به  که  دوستان  از  عده ای  می کنم.  ورزش  ورزشی 
می شوند یک نفر میان دار می شود و وسط می ایستد، ما دورش 
حلقه می زنیم و حرکاتی را که او انجام می دهد انجام می دهیم.«

نکته جالب اینجاست که بسیاری از سالمندان با وجود شرایط 
و  تحرک  تعدیل کردن  با  می کنند  سعی  محدودیت هایشان  و 
فعالیت های جسمی شان حتی با وسایل کمکی مانند عصا، پویایی 
جسمی خود را حفظ کنند. به عنوان مثال، یک شرکت کننده 
)شماره 3( گفت: »به خاطر مشکلی که کمرم دارد و عمل کرده ام 
باشگاه نمی تونم برم، اما استخر را سعی می کنم دو تا سه روز در 
هفته برم.« شرکت کننده دیگری )شماره 4( گفت: »درسته که 
الان مثل جوانی ها نمی توانم بدوم یا تحرک داشته باشم، اما حالا 
سعی می کنم به جای خانه نشستن با عصا هم که شده بیایم 

بیرون و راه بروم و تحرک داشته باشم.«

مدیریت امور و اوقات خانه نشینی

مقوله اصلی مدیریت امور و اوقات خانه نشینی علاوه بر مقوله های 
دیگر که عمدتاً به فعال بودن در اجتماع معطوف هستند، به تلاش 
سالمند برای حفظ و مدیریت فعال بودن در خانه معطوف است. 
مفاهیم استقلال در امور منزل، خرید روزمره، خودمشغول سازی 
خاطره نویسی  تلویزیون،  محدود  تماشای  مهارت محور،  خانگی 
ادارک سالمندان  را تشکیل می دهند. در  این مقوله  و مطالعه 
مستقل بودن در انجام امور منزل که نوعی مدیریت موفق امور 
فردی زندگی در محیط خانه است، بخشی از استراتژی فعال بودن 
سالمندان است. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 31( 
اشاره کرد: »خودم تنها زندگی می کنم. خانه ام هم آپارتمانی است 
و خودم همه کارهای خانه را انجام می دهم. خوراکم را خودم 

حاضری درست می کنم.«

همچنین استقلال و توانایی انجام خرید منزل یکی دیگر از 
شیوه های مهمی است که در آن سالمندان سعی می کنند در 
اداره امور مربوط به زندگی روزمره فعال بمانند. یک شرکت کننده 
)شماره 4( در این زمینه گفت: »من خودم خرید می روم. برای 
بارهای  نمی توانم  است که  دارد. درست  راهی وجود  هرچیزی 
را کردم  بعد که خریدم  بردارم. وقتی می روم خرید،  را  زیادی 
اگر بارهایم زیاد بود از مغازه دار خواهش می کنم که شاگردش 
خریدهایم را تا خانه ام بیاورد. باید آدم تا جایی که می تواند حتی 

دست وپاشکسته کارش را انجام دهد.«

منزل،  امور  مدیریت  بر  علاوه  سالمندان  تجربه  اساس  بر 
مدیریت فعالانه اوقاتی که سالمندان در خانه سپری می کنند نیز 
اهمیت دارد و آن را روشی برای فعال بودن در عین درخانه ماندن 
می دانند. سالمندان به جای گذراندن اکثر اوقات در خانه بودنشان 
با استراحت و تماشای تلویزیون، با به کارگیری مفید مهارتهایشان 
به مدیریت اوقات خود و شکل دادن به احساس و تجربه فعال بودن 
در خانه می پردازند. به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 
34( اشاره کرد: »من هیچ وقت نمی خواهم عاطل وباطل باشم. 
حتی وقتی توی خانه هستم شعرهایی را حفظ می کنم یا خیاطی 
می کنم. البته خیاطی برای بیرون نه، برای خودم و گاهی بچه ها. 
مثلًا برای یکی از استادهامون یک پیراهن مردانه دوختم و آوردم، 

وقتی پوشید خوشش آمده بود.«

سالمندان با کمک نوشتن )اعم از خاطره یا یادداشت شخصی( 
و مطالعه به طور فعالانه به اوقات خانه نشینی خود شکل می دهند. 
به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 18( در زمینه مطالعه 
به عنوان روشی برای فعال بودن ابراز کرد: »اگر در خانه بمانم، 
به جای اینکه مدام بخوابم، می نشینم مطالعه می کنم. من عضو 
کتابخانه هستم. می روم کتاب می گیرم. گاهی در همان سالن 
می خوانم و گاهی نیز در خانه کتاب می خوانم و بعد می روم کتاب 
را پس می دهم. این طوری زمان درخانه بودنم کمتر هدر می رود.«
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در تجربه بسیاری از سالمندان که سعی می کنند فعال باشند، 
پرکردن اکثر اوقات خانه نشینی با تماشای تلویزیون نوعی روش 
غیرمفید و غیرفعالانه برای مدیریت اوقات درمنزل بودن است. 
بنابراین سعی می کنند تماشای تلویزیون برایشان به عنوان رفتار 
اصلی برای پرکردن وقت نباشد، بلکه بخش کوچکی از آن باشد. 
به عنوان مثال، یک شرکت کننده )شماره 3( گفت: »من زیاد 
اهل تلویزیون دیدن نیستم، مگر اینکه برنامه های استاد شهبازی 
باشد که شعرهای مولانا را تفسیر می کند. صدای تلویزیون را 
زیاد می کنم و از توی آشپزخانه که دارم کارهای آشپزی را انجام 

می دم، گوش می کنم.«

یافته های پژوهش حاضر سالمندان ساکن در جامعه  بر اساس 
و  کنش ها  فعال بودن  برای  سالمندان  سراهای  در  غیرساکن  و 
نظر  از  البته  می گیرند.  کار  به  را  رفتاری  و  فکری  استراتژی های 
علاوه  دارد.  وجود  تفاوتهایی  کنش ها  این  در  درگیرشدن  میزان 
بر این، سالمندان تحقق فعال بودنشان را فقط مستلزم کنش ها و 
استراتژی های عاملانه در سطح جامعه و بیرون از محیط خانه )مانند 
انزواگریزی اولیه و مشارکت اجتماعی و پویایی جسمی( نمی دانند، 
انجام  را شامل کنش هایی می دانند که سالمند در خانه  بلکه آن 
می دهد تا عاملیت و احساس فعال بودن خود را در آنجا نیز حفظ کند.

بحث

همان گونه که یافته های پژوهش حاضر نشان داد روش ها و 
استراتژی های سالمندان برای فعال بودن بعُد ذهنی )استراتژی 
نگرشی و یادگیری( و بعُد عینی و رفتاری )استراتژی های اولیه 
انزواگریزی، مشارکت اجتماعی، پویایی جسمی و مدیریت امور 
و اوقات خانه نشینی( را شامل می شود. این در حالی است که 
سازمان بهداشت جهانی و کمیسیون اشتغال، مسائل اجتماعی 
اروپا در سازمان ملل و اتحادیه اروپا، سالمندی فعال را بسیار 
سازمان  گرفته اند.  نظر  در  متفاوت  کاملًا  دیدی  با  و  محدودتر 
بهداشت جهانی ]15[ سلامت و مشارکت و امنیت را به عنوان 
و  اروپا  اتحادیه  و  می کند  معرفی  فعال  سالمندی  مؤلفه های 
کمیسیون اشتغال، مسائل اجتماعی و کمیسیون اقتصادی اروپا 
]6[ نیز سالمندی فعال را دارای چهار حوزه می دانند که عبارتند 
از: اشتغال، مشارکت در جامعه، زندگی سالم و مستقل و ایمن و 

محیطی برای فعالیت سالمند. 

بررسی این تعاریف و مؤلفه های مطرح شده توسط سازمان ها 
برای سالمندی فعال نشان داد سالمندی فعال از نظر آن ها در 
مقایسه با پژوهش های حاضر نه تنها محدودتر است و عمدتاً در 
زمینه مشارکت نقطه اشتراک دارند، بلکه مسئله مهم تر این است 
که دیدگاه سازمان بهداشت جهانی و دیگر سازمان های بین المللی 
نسبت به سالمندی فعال با دیدگاه پژوهش کیفی حاضر تفاوت 
دارد. این سازمان ها سالمندی فعال را با دیدگاه سیاست گذاری 
و تجویزی و ایستا در نظر گرفته اند، درحالی که پژوهش حاضر 

سالمندی فعال را با دیدگاه تفهیمی مدنظر قرار داده است. این 
سازمان ها سالمندی فعال را به عنوان وضعیت هایی که سالمندان 

دارند در نظر گرفته اند. 

مثلاً سلامت را به معنای وضعیت سلامت جسمی و عملکردی 
و روانی در سالمند و امنیت و محیط ایمن را به معنای داشتن 
درآمد مکفی و محیطی با جرم و خشونت کم در نظر گرفته اند 
و این مسئله را که سالمندان مانند پژوهش های کیفی تفهیمی، 
عامل شکل دادن و جهت دادن به رفتارهای سلامت محور هستند 
و به کنش گری می پردازند نادیده گرفته اند. به همین دلیل میان 
مؤلفه ها و استراتژی های سالمندی فعال در سازمان های بین المللی 
و پژوهش هایی که بر اساس آن دیدگاه و تعاریف انجام شده است 
]23 ،22 ،1[ با یافته های پژوهش حاضر و دیگر پژوهش های 

کیفی این حوزه فاصله نسبتاً زیادی وجود دارد. 

پژوهش های کیفی در درک سالمندی فعال هم به یافته های 
مشابه و هم متفاوتی دست یافته اند. تاناکوانگ و همکاران ]12[، 
الیوریا  ماسیل،  کانریو  فرریا،  و   ]11[ همکاران  و  نامتسوپاوات 
سیلوا، داس سنتوس و مورریا13 ]24[ در پژوهش های کیفی خود 
مشارکت فعالانه در زندگی اجتماعی و جامعه، یادگیری فعالانه، 
فعالیت جسمی و حفظ سبک زندگی جسمی سالم را به عنوان 
مقوله های مهم سالمندی فعال گزارش دادند که با مقوله های 
یادگیری  زیرمقوله  و  جسمی  پویایی  و  اجتماعی  مشارکت 

اشتراکات قابل توجهی دارند. 

البته از میان این مقوله ها مشارکت اجتماعی به صورت ویژه ای 
در دوره سالمندی مورد تأکید است. به طوری که پژوهش های کیفی 
میان سالمندان  تجربه مشارکت  بهتر  دنبال درک  به  گوناگونی 
بوده اند. این پژوهش ها نشان دادند مشارکت سالمندان دارای ابعاد 
و  اجتماعی  و  فرهنگی  فعالیت های  اشتغال،  داوطلبانه،  کارهای 
سیاسی ]26،25 [ و تداوم و انتقال بین نسلی ]27[ است، اما برخی 
از این ابعاد مشارکت مانند فعالیت های داوطلبانه برای سالمندان 
اهمیت بیشتری دارد و به عنوان بخش مهمی در سالمندی فعال در 
نظر گرفته می شوند و برخی ابعاد دیگر مانند اشتغال و فعالیت های 

اجتماعی و انجمنی کمتر مورد توجه هستند ]29 ،28[. 

با وجود شباهت هایی که در  این است که  توجه  قابل  نکته 
تفاوت های  دارد،  وجود  پژوهش ها  در  فعال  سالمندی  از  درک 
دارد. درحالی که در پژوهش حاضر  نیز وجود  قابل ملاحظه ای 
بر اساس تجربه سالمندان استراتژی های اولیه انزواگریزی )عدم 
خانه نشینی و تعامل گرایی( ظاهر شد. پژوهش های کیفی و کمّی 
دیگر در رابطه با سالمندی فعال به این استراتژی مهم و اولیه 
فعال بودن اشاره نکرده اند. پژوهشگران حوزه سالمندشناسی بر 
اهمیت تحرک و بیرون رفتن از خانه به عنوان یک رفتار مهم که 
افراد هنگام سالمندی انجام می دهند ]30[ و نیز به افزایش شبکه 

13. Ferreria, Carnerio Maciel, Oliveira Silva, Dos Santos & Moreira
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اجتماعی سالمندان به عنوان روشی که برای حفظ تعامل ها و 
جایگزین کردن تعامل های ازدست رفته خود انجام می دهند اشاره 
کرده اند ]31[. هر چقدر سالمندان به گسترش شبکه روابط خود 
فراتر از خانواده روی آورند و تعامل با دوستان و خویشاوندان 
را دنبال کنند، نه تنها فعال تر می مانند بلکه از آسیب پذیری و 

نیازمندی آنان به حمایت های اجتماعی کاسته می شود ]32[. 

در پژوهش حاضر کنش ها و استراتژی های سالمندان برای 
بلکه  نبود،  محدود  اجتماعی  کنش های  به  صرفاً  فعال بودن 
چگونگی مدیریت امور خانه و اوقات خانه نشینی را نیز شامل 
فعال  سالمندی  بررسی  به  که  دیگر  پژوهش های  می شد. 
پرداخته اند، مانند دیگر پژوهش های حوزه سالمندی که متغیر 
اتکا به خود و مدیریت فعالیت های اساسی زندگی را به عنوان 
متغیرهای مهم در درک وضعیت سالمندی افراد مورد توجه قرار 
داده اند ]34،33 ،35 ،36 ،37 ،38 [، صرفاً به مقوله اتکا به خود 

در امور روزمره ]12[ و کارهای خانه ]24[ بسنده کرده اند.

 در حوزه سالمندی فعال نیز وضعیت مدیریت امور خانه و زندگی 
به عنوان استراتژی مهم مطرح شد. در این پژوهش سالمندان 
علاوه بر مدیریت امور خانه، به مدیریت اوقات خانه نشینی تأکید 
کردند. با توجه به اینکه عموماً بعد از بازنشستگی و در دوران 
سالمندی بخش قابل توجهی از زمان صرف فعالیت های منفعلانه 
اوقات فراغت در فضای خانه مانند تماشای تلویزیون، گوش کردن 
به رادیو، استراحت و چرت زدن می شود ] 39، 40[، سالمندانی 
تماشا  تلویزیون کمتر  ندارند،  فعال هستند در خانه رکود  که 
می کنند، اهل مطالعه هستند و اوقاتشان را با فعالیت های مفیدی 

مانند کارهای هنری و مهارتی پر می کنند. 

به عبارتی همسو با پژوهش حاضر، فعالانه عمل کردن در اوقات 
خانه نشینی گرچه در پژوهش های دپ و جست14 ]41[ و میسنر، 
دورگا، لوگان و بارکر15 ]42[ و برخی پژوهش های حوزه سالمندی 
که به طورکلی فعالیت های اوقات فراغت سالمندان را بررسی کرده اند 
دیگر  که  پژوهش هایی  در  اما  بود،  تأکید  مورد   ]45،44 ،43 [
پژوهشگران حوزه سالمندی فعال انجام داده اند ]6،1 ،11 ،12 ،23 ، 

24[ مورد توجه قرار نگرفته است. 

از نظر شرکت کنندگان پژوهش حاضر فعال بودن نه تنها از 
با فعالیت های عینی و جسمی و  طریق درگیری و مشغولیت 
اجتماعی است، بلکه مستلزم استراتژی ذهنی فعالانه و بینشی 
فعال است. در پژوهش های سالمندی فعال بینش فعال یا مطرح 
نشده است ]6،1 ،11 ،12 ،23 ،24 [ و یا به صورتی متفاوت مطرح 
شده است. استنر و مک فرکوهار و بولینگ16 ]46[ در بررسی 
کیفی سالمندی فعال در قالب مقوله خودمختاری و علایق به 
قدرت و عاملیت سالمندان برای شکل دادن به هنجارهای مورد 

14. Depp & Jeste
15. Meisner, Dogra, Logan & Baker

علاقه خودشان اشاره کرده بودند. در نقطه مقابل بینش فعالانه، 
فرصت پنداری سالمندی و کلیشه شکنی است که در پژوهش 
حاضر نیز به آن اشاره شد. نامتسوپاوات و همکاران ]11[ مقوله 
آماده شدن قبل از مرگ و تاناکوانگ و همکاران ]12[ مدیریت 
امنیت دوران سالمندی برای مراقبت در این سن را به عنوان 
بخشی از درک سالمندان ) که مانند پژوهش حاضر سالمندان 

60 ساله و بالاتر بودند( از سالمندی فعال بیان کرده اند.

 این امر نشان دهنده این است که در فرهنگ آن جامعه )تایلند( 
فعال بودن سالمندان با بینش فعالی که فراتر از کلیشه های سنی 
است پیوند ضعیفی دارد. ادراک سالمندان از خود، سنشان و 
فعال بودن در این سن بیشتر تحت تأثیر کلیشه های منفی مرتبط 
با سالمندی است و در آن ها سن ذهنی با سن تقویمی یکسان 
است ]47[. همین امر بر استراتژی های سالمندی فعال تأثیر دارد. 
نکته بسیار مهم این است که استراتژی هایی که سالمندان برای 
فعال بودن به کار می گیرند رابطه متقابلی با یکدیگر دارند. به این 
صورت که با رشد و بالندگی سالمند در استراتژی های بینشی و 
یادگیری، استراتژی های رفتاری دیگر مانند انزواگریزی اولیه و 

تعامل ها و مشارکت اجتماعی افزایش می یابد. 

مویل،  کیرولد،  کیفی  مطالعه  اساس  بر  مثال،  عنوان  به 
ویلکینسون، میر و هاگ16 ]48[ با وجود اینکه تنهایی و فقدان ها 
عامل مهمی برای غیرفعال بودن و کناره گیری سالمندان است، اما 
سالمندانی که تنها بودند و دچار فقدان و ازدست دادن های مختلف 
شدند و تنهایی را درونی و باور نکردند و نگرش مثبتی داشتند، 
عملًا فعال بودن را برگزیدند و به تعاملات و فعالیت های اجتماعی 
بیشتری دست زدند. در پایان باید به این نکته توجه داشت که 
همان گونه که سازمان بهداشت جهانی اشاره کرده است ]15[ 
فرهنگ و شرایط هر جامعه زمینه و بستر متفاوتی را برای تجربه 
فعال بودن سالمندان فراهم می کند و از این رو است که سالمندی 
فعال در فرهنگ ها و جوامع مختلف با وجود شباهت هایی که میان 

آن ها وجود دارد، تفاوت های قابل توجهی نیز دارد. 

نتیجه گیری نهایی

امروزه در نحوه درک و برخورد با پدیده سالمندی جمعیت 
در سطح ملی و بین المللی سالمندی فعال اهمیت قابل توجهی 
دارد. از این رو تلاش برای فهم دقیق و بومی و مبتنی بر تجربه 
واقعی سالمندان برای دستیابی به برخورد واقع بینانه تر و مؤثرتر 
با سالمندی در هر جامعه به امری ضروری تبدیل شده است. 
پژوهش حاضر نشان داد فعال بودن سالمندان ایرانی )مشخصاً 
سالمندان تهرانی( در خلال پویایی نگرشی و بینش فعال و از 
طریق استراتژی های اولیه انزواگریزی به عنوان قدم اول برای 
مشارکت  و  پویایی جسمی  به  روی آوردن  و سپس  فعال بودن 

16. Kirkevold, Moyle, Wilkinson, Meyer  & Hauge
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اجتماعی و در عین حال فعال ماندن در مدیریت امور و اوقات 
خانه نشینی تحقق می یابد. 

فعال بودن سالمندان در گرو استراتژی هایی است که در سه 
و  او  )خانه(  زندگی  و محیط  دارد: ذهن سالمند  حوزه جریان 
محیط اجتماع. این طبقه بندی ساده اما جامع به عنوان نقطه 
شروع قابل اتکا، جهت دهی شفافی را برای افراد حرفه ای حوزه های 
مختلف مانند مددکاران اجتماعی، متخصصان رفاهی، پرستاران 
و  مداخله  برای  فرهنگی  و  اجتماعی  حوزه های  برنامه ریزان  و 

برنامه ریزی و سیاست گذاری فراهم می کند. 

هر چند پژوهش حاضر اولین تلاش برای درک بهتر تجربه 
سالمندی فعال و عوامل شکل دهنده آن در نزد بخشی از جمعیت 
سالمند کشور )شهر تهران( بود، اما عدم امکان نمونه گیری از 
سالمندان ساکن در اجتماع دیگر شهرستان ها و منحصربودن 
نمونه پژوهش به سالمندان ساکن در اجتماع شهر تهران ازجمله 
می شود  پیشنهاد  بنابراین  است.  تحقیق  این  محدودیت های 
پژوهش حاضر در نمونه ای از سالمندان شهرستان ها نیز صورت 
گیرد تا ضمن بررسی تأثیر بافت اجتماعی بر تجربه سالمندی 
فعال بتوان به درک بهتر و جامع تری از تجربه سالمندی فعال و 

عوامل شکل دهنده و تأثیرگذار بر آن دست یافت. 

تشکر و قدردانی

این مطالعه بخشی از پایان نامه مقطع دکتری نویسنده اول در 
دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی است. بدین 
وسیله از مسئولان فرهنگسرای امید، سرای محله کارگرشمالی، 
آواز سالمندان  ادبی خاقانی، مسئولان گروه  و  فرهنگی  کانون 
فرهنگسراهای گلستان و امید و تمام شرکت کنندگان پژوهش 

سپاسگزاری می شود.

تحلیل تجربه سالمندان ساکن در اجتماع از فعال بودن: مطالعه کیفی استراتژی های سالمندی فعال
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