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Objectives Considering the rapid growth of elderly population in the world, especially in Iran, studying 
the quality of life in elderly people and the identification of factors affecting them is of particular impor-
tance. This research aimed to identify factors which could improve or deteriorate quality of life in elderly 
women and men.
Methods & Materials  The present research is a qualitative and phenomenological study. The study par-
ticipants were 23 elderly who were selected by the purposive sampling method, having ages between 
61 and 101 years. The elderly subjects consisted of 60.9% of women and 39.1% of men. Data were col-
lected by in-depth and semi-structured interviews. The interviews were recorded and analyzed based on 
Streubert and Carpenter method.
Results Research findings include 6 main themes and 24 subthemes. The main themes are as follows: 
“internal facilitate contexts”, “external driving factors”, “interpersonal challenges and problems”, “ob-
stacles and deficiencies in the field of external”, “declined desires and aspirations”, and “necessities and 
suggestions for improvement”.
Conclusion Our study indicates that to improve the life, the elderly should pay attention to factors such 
as the role of religious beliefs, proper nutrition, meeting relatives, reminiscence, and establishing proper 
social relationships. In addition, removing barriers such as breaking the taboo of elderly marriage, finan-
cial support, and providing counseling services could improve their quality of life.
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Extended Abstract

1. Objectives

he growth of elderly population is one 
of the most important economic, so-
cial, and health challenges of the 21st 
century [1, 2], and identifying the fac-
tors affecting aging-related issues is as 

T
important as for other age groups [3]. The increasing 
population of older adults is so remarkable that it has 
been described as the quiet revolution [4]. Quality of 
life as a health concept has an inverse relationship with 
all causes of death [5]. Although the changes caused by 
aging are inevitable, we can prevent or postpone many 
of them to some extent [6]. Therefore, the necessity 
and importance of more exploration in this field are 
evident. In this regard, we attempted to identify the fa-
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cilitators and deterrents of the quality of life in elderly 
people in Pars-Abad and Moghan cities and propose 
appropriate solutions to address the weaknesses and 
problems at the old age.

2. Methods & Materials

The present research is a qualitative phenomenological 
study. The study population included all older adults in 
different regions of Pars-Abad City. Cluster random sam-
pling method was used to recruit the samples. For this 
purpose, four districts (Fajr, Bakeri, Valiasr, and Shahid 
Motahhari) of the city were randomly selected. Then, the 
public places (mosques, parks, green spaces, sports ven-
ues, and shopping centers) were identified, and the re-
searcher visited those places to select study subjects from 
each public place, provided that they have the inclusion 
criteria and willingness to participate in the research. 

The data were collected through in-depth interviews. 
An interview guide was used in this study that prevents 
waste of time and energy. A total of 23 interviews were 
performed, each lasted from 15 to 40 minutes depend-
ing on the willingness of the interviewee to continue the 
conversation. The interview began with a general ques-
tion about the daily life experiences of the elderly and 
how they see the old age and talking about it, and then 
more questions were asked. To interpret and analyze the 
data, the method of Streubert and Carpenter was used. 
An expert in qualitative research was consulted to ana-
lyze the data. The responses of the interviewees were 
compared with the findings of similar studies. Further-
more, this research is a part of the dissertation entitled 
“Quality of Life of the Elderly of Ardabil Province” be-
ing drafted by the researchers at the Faculty of Psychol-
ogy and Educational Sciences of Tabriz University.

3. Results

In this study, 6 main themes and 24 subthemes (Table 
1) were extracted as follows:

Internal facilitating platforms

The subthemes extracted from the main theme of in-
ternal facilitating platforms are as follows: religious 
beliefs, proper nutrition, re-marriage, leisure, and re-
calling experiences. No one overlooks the role of reli-
gion and religious beliefs and its positive impact. Nu-
trition plays an important role as a supportive factor for 
the body and soul. One of the problems of the elderly 
is the death of their wife and their loneliness after-
wards. Planning for recreation and leisure activities is 

a requirement of aging. Recalling old experiences also 
plays an important role in supporting mental health.

External facilitating platforms

The subthemes extracted from this theme include vis-
iting relatives and affordability of caregivers. Personal 
contacts between family members and friends have a 
great impact on the mental health of the elderly. The 
role of caregivers is also important in the life of the 
older adults.

Interpersonal challenges and problems

The subthemes extracted from this theme are as fol-
lows: memory impairment and remembering problems, 
the anxiety of death, physical problems, and sleep disor-
ders. In general, the likelihood of forgetfulness increas-
es with the increase in age. Fear of death is a natural 
fear, and reduced physical abilities can affect people’s 
health. Mental health depends on how people acquire 
their basic needs. Sleep is considered as one of the most 
vital physical, mental, and emotional needs of human.

Obstacles and shortcomings in the external arena

The subthemes extracted from this concept are as fol-
lows: old-age marriage taboo (forced loneliness), in-
dependence of children, lack of financial support and 
income deficits, living in an apartment, and the cyber-
space. The death of a spouse greatly increases the loneli-
ness of the elderly. One of the problems of the elderly is 
the marriage of children and separation from them. Fi-
nancial and therapeutic support is an effective factor in 
healing the mental health of the elderly. The living en-
vironment is another factor influencing the spirit of the 
elderly as with the introduction of new technologies into 
the family, there are gaps between the family members.

Desires

The subthemes extracted from this theme are as fol-
lows: travel, sitting, spending more time with the family. 
Trips and healthy recreation leave humans out of their 
routine. Sitting jobs and lack of mobility are the most 
probable reasons for muscle weakness and physical 
burnout. Assigning more time by parents and, in particu-
lar, the father, to be with the family will help the elderly.

Necessities and suggestions for improvement

In the final section, some suggestions were extracted 
from the words of the elderly; Love and attachment: 
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a solution to the generation of the gap, relaxed envi-
ronment and tension control, happiness: the need for 
old age, continuity of learning, and changing attitude 
towards old age.

4. Conclusion

The present study indicates that some factors contrib-
ute to improve the lives of the elderly. Internal factors 
such as religious beliefs, proper nutrition, re-marriage, 
recreation, and leisure time with exercise and music 
help in improvement in the quality of life of elderly. 
Obstacles and problems that play a deterring and nega-
tive role in the elderly are considered as internal factors 
which include memory impairment and remembering 
problems, anxiety of death, physical impairment and 
sleep disorders, whereas old age marriage taboo, chil-
dren’s independence, lack of financial support and in-
come deficit, living in apartment and cyberspace are 
considered as external factors that prevent improve-
ment in old age. Most of the older adults have men-
tioned more surfing, more physical activity in their 
young age, and the possibility of spending more time 

with their families. They were also offered suggestions 
for a relaxed environment, love and attachment, happy 
life, and continuity of learning. 
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Table 1. Themes extracted from interviews

Main Themes Subthemes

Internal facilitating platforms

1. Religious beliefs
2. Proper nutrition

3. Re-marriage
4. Leisure time

5. Recalling experiences

External facilitating platforms 1. Visiting the relatives
2. Affordability of caregivers

Interpersonal challenges and problems

1. Memory impairment and remembering problems
2. Fear of death

3. Physical problems
4. Sleep disorder

Obstacles and shortcomings in the external arena

1. Old-age marriage taboo (forced loneliness)
2. The independence of children

3. Lack of financial support and lack of income
4. Living in apartment

5. Cyberspace: A barrier between the elderly and their relatives

 Desires
1. Travel
2. Sitting

3. Spending more time with the family

Necessities and suggestions for improvement

1. Love and attachment: a solution to the generation gap
2. Relaxed environment and tension control

3. Happiness: the need for old age
4. Continuity of learning

5. Changing attitudes toward aging
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اهداف با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در جهان و به ویژه در ایران، ضرورت بررسی کیفیت زندگی سالمندان آشکار می شود. از 
این رو شناسایی عوامل مؤثر بر مسائل سالمندی اهمیت خاصی دارد. هدف پژوهش حاضر شناسایی عوامل تسهیلگر و بازدارنده کیفیت 

زندگی در زنان و مردان سالمند است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای کیفی و از نوع پدیدارشناختی است. شرکت کنندگان در این تحقیق 23 نفر از سالمندان بودند که 
به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. این شرکت کنندگان از 61 تا 101 ساله بودند که 60/9 درصد آن ها را زنان و 39/1 درصدشان 
را مردان تشکیل می دادند. داده ها از طریق مصاحبه های عمیق و نیمه ساختاریافته جمع آوری شدند. مصاحبه ها ضبط شدند و به روش 

استرابرت و کارپنتر تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها یافته های پژوهش شش مضمون اصلی را شامل می شود که عبارتند از: بسترهای تسهیل گرایانه داخلی، عوامل خارجی 
پیش برنده، چالش ها و مشکلات درون فردی، موانع و کمبودهایی در عرصه برونی، خواسته ها و آرزوهای زوال رفته، بایسته ها و 

پیشنهاداتی برای بهبود. همچنین 24 مضمون فرعی دارد.

نتیجه گیری طبق نتایج این پژوهش برای بهبود زندگی سالمندان باید به عواملی نظیر نقش باورهای مذهبی، تغذیه مناسب، ملاقات اقوام، 
خاطره گویی و ایجاد روابط اجتماعی مناسب توجه کرد. همچنین با رفع موانعی از جمله شکستن تابوی ازدواج سالمندی، حمایت مالی و 

ارائه خدمات مشاوره ای برای تأمین سلامت سالمندان و ارتقای کیفیت زندگی شان اقدام کرد.

کلیدواژه ها: 
عوامل تسهیل گر، 

عوامل بازدارنده، کیفیت 
زندگی، سالمندی، 

مطالعه ی پدیدارشناسی

تاریخ دریافت: 12 خرداد 1396
تاریخ پذیرش: 24 مرداد 1396

مقدمه

پدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم ترین چالش های 
شمار  به  بیست ویکم  قرن  در  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
می رود ]2 ،1[. شناسایی عوامل مؤثر بر مسائل سالمندی همانند 
دوره های دیگر زندگی اهمیت خاصی دارد. جمعیت شناسان آغاز 
دوران سالمندی را از 60 یا 65 سالگی می دانند ]3[. رشد تعداد 
افراد سالمند به قدری قابل توجه است که به عنوان انقلاب ساکت 
توصیف شده است ]4[. هر سال 1/7 درصد به جمعیت جهان و 

2/5 درصد به جمعیت 65 سال و بیشتر افزوده می شود ]5[.

انجام شده،  مطالعات  و  ایران  آمار  مرکز  سرشماری  اساس  بر 
جمعیت بیشتر از 60 سال ایران در سال 2021 بیش از 10 درصد 
برآورد می شود ]7 ،6[. سالمندی و افزایش سن بیماری نیست، بلکه 
پدیده ای حیاتی است که همگان را شامل می شود؛ در واقع سیری 
طبیعی است که در آن تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در بدن رخ 

می دهد ]8[. درباره بحث کیفیت زندگی و سلامتی می توان گفت 
که سالم پیرشدن حق همه افراد بشر است و این موضوع بر اهمیت 
پدیده سالمندی و پیشگیری از مشکلات آن می افزاید ]9[. کیفیت 
زندگی در مقایسه با وضعیت سلامت ابعاد بیشتری را دربرمی گیرد 
و تحت تأثیر عوامل بیشتری قرار می گیرد، اما باید توجه کرد که 

سلامتی جوهره و پیش نیاز کیفیت زندگی است.

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی درک افراد 
از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در 
آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استاندارد و اولویت هایشان 
سلامت،  برای  مفهومی  عنوان  به  زندگی  کیفیت   .]10[ است 
رابطه معکوس با تمام علل مرگ ومیر دارد ]11[. با افزایش سن 
محدودیت در انجام فعالیت های فیزیکی افزایش می یابد ]12[. 
همچنین تنهایی، اضطراب و افسردگی مشکلات رایجی هستند 
که در سالمندانی که تحت مراقبت های طولانی قرار دارند، شایع 
است ]13[. زوال در سالمندان نوعی مشکل بهداشتی است که 

1- گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.
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آسیب های فیزیکی و روانی به همراه دارد ]14[. اگر چه تغییرات 
ناشی از سالمندی اجتناب ناپذیر است، می توان بسیاری از آن ها 
انداخت  تعویق  به  را  یا وقوع آن  تا حدودی پیشگیری کرد  را 
]15[. پژوهش های متعددی درباره زندگی سالمندان و شناسایی 
عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی این گروه صورت گرفته است که 
و  همکاران  و  سانتینی1  پژوهش های  به  آن ها  بین  از  می توان 
آنالان2 و همکاران اشاره کرد. آن ها به این نتیجه رسیدند که با 
تقویت شبکه های اجتماعی و با تمرکز بر کاهش احساس تنهایی، 
می توان از افسردگی سالمندان جلوگیری کرد ]16[. همچنین 
این نتیجه حاصل شد که کیفیت زندگی با افسردگی رابطه منفی 

و با حمایت اجتماعی رابطه مثبت دارد ]17[. 

آیدین3 و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند 
مراقبت های  به  نیاز  که  سالمندانی  از  کوچکی  بخش  تنها  که 
بهداشتی دارند، این خدمات را دریافت می کنند. با افزایش سن 
نیاز به این مراقبت ها نیز بیشتر می شود و سطح نامطلوب این 
 .]18[ می دهد  کاهش  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  مراقبت ها 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  تحقیق  در  همکاران  و  ژی4 
وضعیت خواب و افسردگی عوامل مهم در کیفیت زندگی در بین 
سالمندان است و مدت زمان خواب کوتاه یا نامطلوب بودن خواب 
با کیفیت زندگی رابطه معکوس دارد ]11[. جینگ ، ویلیز و فنگ5 
در تحقیق خود اظهار کردند که می توان به انواع متعددی از عوامل 
جمعیتی،  پوشش  ازجمله  سالمندان،  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر 

جسمی، روانی، اجتماعی و مذهبی اشاره کرد ]19[.

در تحقیقات داخلی نیز درباره زندگی سالمندی پژوهش هایی 
انجام شده است که از آن جمله می توان به تحقیق معتمدی، 
پژوهی نیا و فاطمی اردستانی اشاره کرد. آن ها در تحقیق خود 
بین  معنی داری  منفی  رابطه  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به 
و  دارد  وجود  مرگ  اضطراب  با  تاب آوری  و  معنوی  بهزیستی 
بهزیستی معنوی عامل ارزشمندی در پیش بینی اضطراب مرگ 
دارد ]20[. همچنین نبوی، شجاع، محمدی و راشدی در تحقیق 
خود مؤلفه های سن، جنسیت، وضعیت تأهل، اشتغال و سطح 
تحصیلات را از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان دانستند 
]21[. علیزاده و همکاران در تحقیق خود علاوه بر این مؤلفه ها، 
منبع درآمد، وضعیت بیمه، وضعیت مسکن و همراهانی را که 
با سالمند زندگی می کنند، در کیفیت زندگی سالمندان مؤثر 

ارزیابی کردند ]22[.

با توجه به مطالب ذکرشده، ضرورت و اهمیت انجام پژوهشی 
می شود.  آشکار  مقوله  این  در  بیشتر  مطالعه  و  بررسی  برای 

1. Santini
2. Unalan
3. Aydin
4. zhi
5. Jing, Willis & Feng

همچنین با توجه به تحقیقات کیفی اندکی که در باب کیفیت 
زندگی سالمندان صورت گرفته است و نبود تحقیقی درباره این 
قشر از جامعه در شهرستان پارس آباد مغان، برآن شدیم تا به 
شناسایی عوامل تسهیلگر و بازدارنده کیفیت زندگی در سالمندان 
در این شهر بپردازیم و راهکار هایی مناسب برای رفع ضعف ها و 

مشکلات این قشر از جامعه ارائه دهیم.

روش مطالعه

تحقیق حاضر نوعی تحقیق کیفی از نوع پدیدارشناختی است. 
پدیدارشناسی به دنبال مطالعه پدیده ها و معناهای پنهان موجود 
در زندگی انسان هاست ]23[. این روش، داده های غنی و بینش 
عمیقی درباره تجربیات زیسته شرکت کنندگان می دهد و سطحی 
نیست ]24[. از آنجا که پدیدارشناسی، اساساً مطالعه تجربه زیسته 
یا جهان زندگی است، با توجه به ماهیت روش پدیدارشناسی، در 
مطالعه حاضر نیز از این روش استفاده شد. جامعه مطالعه شده در 
این پژوهش، تمامی سالمندان مناطق مختلف شهرستان پارس آباد 
بود. نمونه پژوهش این مطالعه شامل افراد ایرانی الاصل 60 ساله 
و بیشتر می شد که از نظر ذهنی هوشیار بودند و می توانستند به 

سؤالات پاسخ دهند.

خوشهای  تصادفی  نوع  از  مطالعه  این  در  نمونهگیری  روش 
مبتنی بر جمعیت بود. بدین ترتیب که بر روی نقشه، به صورت 
تصادفی چهار منطقه از شهرستان انتخاب شد که شامل مناطق 
اماکن  سپس  می شد.  مطهری  شهید  و  ولیعصر  باکری،  فجر، 
مکان های  سبز،  فضاهای  و  پارک ها  مساجد،  شامل  عمومی 
ورزشی و مراکز خرید به تفکیک مشخص شد. پژوهشگر در این 
مکان ها حضور یافت و در نهایت از هر مکان عمومی چند نمونه 
در صورت داشتن مشخصات واحدهای مورد پژوهش و نیز ابراز 
تمایل در پژوهش شرکت داده شدند. پس از توضیحات کامل 
درباره تحقیق، مصاحبه ها شروع می شدند و ادامه می یافتند. در 
نهایت 23 نفر از سالمندان برای مصاحبه انتخاب شدند. در جدول 
شماره 1 مشخصات شرکت کنندگان آورده شده است. در پژوهش 
حاضر جمع  آوری داده ها از طریق مصاحبه عمیق صورت پذیرفت. 
قصد محقق نفوذ به لایه های عمیق ذهن مصاحبه شونده و کسب 

اطلاعات حقیقی است.

راهنمای  شد.  استفاده  مصاحبه  راهنمای  از  مطالعه  این  در 
در  می کند.  جلوگیری  پراکنده گویی  و  وقت  اتلاف  از  مصاحبه 
مجموع 23 مصاحبه انجام شد که مدت زمان آن ها بین 15 تا 
40 دقیقه بسته به تمایل مصاحبه شونده برای ادامه گفت وگو، 
به طول انجامید. مصاحبه با سؤالی وسیع و کلی درباره تجارب 
نظر شما دوران سالمندی  از  اینکه  و  روزانه سالمندان  زندگی 
چگونه دورانی است؟ کمی درباره اش صحبت کنید، شروع شد. 
سپس سؤالات بیشتری مطرح شد: چه مسائلی شما را خوشحال 
می کند و چه موضوعاتی ناراحتتان می کند؟ چه مشکلاتی در 
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زندگی تان وجود دارد؟ برطرف کردن کدام مشکل باعث بهبود 
از مسایل و مشکلاتتان  بیشتر زندگی شما می شود؟ کدام یک 
را می توانید خودتان برطرف کنید؟ اگر می توانستید به گذشته 
برگردید چه کارهایی انجام می دادید؟ حرفی برای دیگران دارید؟

این مصاحبه ها به صورت تک نفری انجام گرفت. این موضوع 
دیگری  فرد  که  کند  احساس  مصاحبه شونده  تا  شد  موجب 
اطلاعات او را نمی شنود. بنابراین به راحتی نظرات خود را درباره 
مباحث مطرح شده عنوان می کرد. در این مطالعه، پس از اخذ 
رضایت از مشارکت کنندگان، مصاحبه ها روی لپ تاپ ضبط شد. 

در ابتدای هر جلسه مصاحبه گر اطلاعات جمعیت شناختی فردی 
شامل نام و نام خانوادگی، سن، تحصیلات، جنسیت، اشتغال، 

تعداد فرزندان و غیره را می پرسید. 

حاضر  پژوهش  اهداف  و  مصاحبه  چگونگی  درباره  سپس 
به شرکت کنندگان اطمینان داده می شد که  توضیح می داد و 
متن مصاحبه کاملًا محرمانه خواهد ماند و در توصیف و تحلیل 
نهایی نامی از شرکت کنندگان برده نخواهد شد. به منظور رسمی 
وقانونی کردن رضایت مصاحبه شوندگان برای شرکت در مصاحبه، 
حین  در  شد.  گرفته  شفاهی  موافقت نامه  آنان  از  کدام  هر  از 

جدول 1. مشخصات شرکت کنندگان

ترتیبات زندگیمیزان تحصیلاتوضعیت تأهلتعداد فرزنداناشتغال فعلیجنسیتسن شماره شرکت کننده

خانوادهبی‌سوادمتأهل4بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد174

با‌همسرسوم‌ابتداییمتأهل6بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد270

خانوادهسیکلمتأهل8بازنشستهمرد371

خویشاوندانبی‌سوادمتأهل0بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد486

خانوادهبی‌سوادمتأهل3خانه‌دارزن588

تنهابی‌سوادبیوه4خانه‌دارزن682

فرزندانبی‌سوادبیوه5خانه‌دارزن783

خویشاوندانپنجم‌ابتداییمتأهل6شغل‌آزادمرد868

خانوادهبی‌سوادمتأهل6خانه‌دارزن969

فرزندانبی‌سوادبیوه7خانه‌دارزن1077

فرزنداندیپلمبیوه8بازنشستهزن1192

تنهادیپلممجرد0بازنشستهزن1273

خانوادهپنجم‌ابتداییمتأهل4خانه‌دارزن1369

با‌همسربی‌سوادمتأهل6بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد1461

خانوادهسیکلمتأهل2شغل‌آزادمرد1585

با‌همسردیپلممتأهل7بازنشستهزن1690

فرزندانسیکلبیوه4بازنشستهزن17101

با‌همسربی‌سوادمتأهل0بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد1889

با‌همسربی‌سوادمتأهل8خانه‌دارزن1968

با‌همسربی‌سوادمتأهل9بازنشسته‌)شغل‌آزاد(مرد2064

با‌همسردوم‌ابتداییمتأهل6خانه‌دارزن2165

با‌همسرسوم‌ابتداییمتأهل2خانه‌دارزن2273

خانوادهبی‌سوادمتأهل4خانه‌دارزن2372
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مصاحبه سعی شد پرسش های دیگر در جریان مصاحبه شکل 
گیرند. شایان ذکر است مصاحبه شوندگان آزاد بودند هر زمان که 
اراده کنند، از انجام مصاحبه انصراف دهند. تجزیه وتحلیل داده ها 
برای پژوهش براساس جمع آوری اطلاعات از طریق سؤالات و 
محورهای انتخاب شده ممکن شد. پس از مصاحبه، مصاحبه گر 
صحبت های ضبط شده را به متن نوشتاری تبدیل کرد. همچنین 
جملات و عبارات و نقل قول هایی که به درک تجربه افراد از پدیده 

دلالت می کردند، مشخص شدند. 

در مرحله بعد آزمونگر از عبارات مهم برای دسته بندی معانی 
می شد.  منجر  زیرمضمون ها  به  دستیابی  به  که  کرد  استفاده 
این زیرمضمون ها نیز برای نوشتن آنچه شرکت کنندگان تجربه 
کرده اند، در پوشش مضمون ها استفاده شد. در نهایت مضمون ها 
شدند.  داده  قرار  حیطه  نام  به  وسیع تری  محدوده  پوشش  در 
به دست آمده روش  اطلاعات  و تجزیه وتحلیل  تفسیر  به منظور 
استرابرت و کارپنتر استفاده شد. این روش یکی از مطلوب ترین 
روش های هرمنیوتیکی برای استنتاج و استنباط تجربیات زیسته 

و نیات درونی افراد است ]25[. 

نتایج  داده ها،  تحلیل  نتایج  صحت  و  دقت  سنجش  برای 
از  اولیه تهیه شده  تجزیه وتحلیل ها که شامل دست نوشته های 
مصاحبه ها بود، برای شرکت کنندگان خوانده شد تا در صورت 
مغایرت این برداشت ها با گفته ها و تجارب آنان، نکات لازم را 
مشخص و نظر خود را اعلام کنند. علاوه بـر آن، عامـل دیگـری 
کـه بـه ایـن اطلاعـات می تواند اعتبار دهد، درگیرشدن محقق در 
داده ها و سروکارداشـتن محقـق بـا جمـع آوری داده ها قریب به 
شش ماه بوده است. در انجام این تحقیق از مشاوره متخصص در 
تحقیقات کیفی استفاده شد. همچنین پاسخ های شرکت کنندگان 

در مصاحبه با یافته های مطالعات مشابه مقایسه شد.

یافته ها

طی این پژوهش شش مضمون اصلی و 24 مضمون فرعی 
استخراج شد که در ادامه به شرح آن ها پرداخته می شود. مضامین 

استخراج شده از مصاحبه  ها در جدول شماره 2 آمده است.

مضمون اصلی 1: بسترهای تسهیل گرایانه داخلی

مضمون فرعی 1- اعتقادات و باورهای مذهبی

نقش مذهب و اعتقادات دینی و تأثیر مثبت آن بر کسی پوشیده 
نیست. در این بین سالمندان که تجارب گوناگونی در زندگی خود 
دارند، نقش اعتقادات و باورهای مذهبی را در زندگی خود اساسی 

و حیاتی عنوان کردند که در زیر به چند مورد اشاره می کنیم:

چیه...  پیری  که  کنید  درک  نمی تونیند  فعلا  جوونا  »شما 
خوبی ها و بدی های خودش رو داره، اما یاد خدا و آخرت دل ما 

پیرها رو خوش می کنه...« )م1(6. »ما هم وقتی جوان بودیم همش 
الان چی میشه چیکار  اینکه  زندگی می کردیم،  زمان حال  در 
کنیم... اما وقتی سن آدم بالا میره، میفهمه که دلبستگی به این 
دنیا و متعلقات آن خوب نیست و در کنار هر کاری این خداست 
که اهمیت بیشتری داره... الانم ما پیرها تنها نیستیم و همیشه 
احساس با خدابودن به آدم آرامش میده.« )م15(. »بیشتر اوقات 
تنهایی خودم رو با نماز پر می کنم و مسجد میام...« )م9(. »من اگر 
یه روز مسجد نیام یا نتونم نماز جمعه حاضر بشم تمام طول هفته 
رو حالت بیمارگونه میشم، بی تابی می کنم و احساس می کنم چیز 
مهمی رو از دست دادم.« )م19(. »جوان که بودم خیلی چیزها 
موجب خوشحالیم می شد، کار بیشتر، پول و درآمد بیشتر... الان 
که 83 سالمه تنها عبادت و یاد کردن خداست که خوشحالم 

می کنه و از خدا می خوام فرزندانم سلامت باشند...« )م11(.

مضمون فرعی 2- تغذیه ی مناسب

تغذیه به عنوان عامل تقویت کننده جسم و روح نقش مهمی 
ایفا می کند. سالمند با کاهش تدریجی فعالیت های بدنی، گاهی 
با بیماری های گوناگونی همراه می شود. اما داشتن تغذیه مناسب 
به بهبود زندگی سالمندان کمک می کند. به همین علت یکی 
از عوامل تسهیلگر در زندگی شان تغذیه مناسب است. گفته های 

چند نفر از مشارکت کنندگان در این خصوص به قرار زیر است:

اگه  داره.  رو  خودش  خاص  بیماری  تا  هزار  پیری  »دوران 
میخواین مثل ما به این بیماری ها مبتلا نشید، غذاهای سالم 
بخورین و قدر خودتونو بدونین... دکتر به من گفته دیابت دارم. هر 
موقع شیرینی نمیخورم و رعایت می کنم حالم خیلی خوب میشه 
و بیشتر باید میوه و سبزیجات بخورم.« )م6(. »مشکل و بیماری 
خاصی ندارم اما سنی ازم گذشته و دیگه نمی تونم مثل جوانیم 
غذاهای سنگین بخورم.« )م18(. »خوردن نمک برای من خیلی 
ضرر داره و هر وقت می خورم ضررش رو می بینم.« )م4(. »دکترم 
همیشه توصیه می کنه که چه غذاهایی بخورم. تو خونه بچه هام 

همیشه مواظبم هستن که غذاهای ضرردار نخورم.« )م23(.

مضمون فرعی 3- تجدید فراش

یکی از مشکلات دوران سالمندی فوت همسر و تنهایی این 
گروه است. بی گمان در این زمان بحرانی، زندگی نکردن سالمند 
با فرزندان متأهلی که هر کدام در پی زندگی خود هستند، بیش 
از پیش نقش این مشکل را پررنگ تر می کند. در چنین وضعیتی 
احساس کفایت، شایستگی و توانمندی با آمدن همدم تأمین 
از مصاحبه شوندگان نیز به درستی این موضوع  می شود. برخی 

صحه گذاشتند که در ادامه آورده شده است:

»با ازدواج مجددم خیلی چیزها برگشت سرجای اولش و خیلی 

6. منظور از م1، مشارکت کننده شماره 1 است. از این به بعد اظهارات 
مصاحبه شوندگان به این صورت نشان داده خواهد شد.
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از مشکلات حل شدند.« )م2(. »من سه تا فرزند داشتم که هر 
کدام ازدواج کردند و مستقل شدند. دو سال پیش زنم فوت شد 
و چند ماهی را در خانه فرزندانم بودم. اما برای بهتر شدن زندگی 
خودم و راحتی بچه هام دوباره ازدواج کردم که به نظر من هم 
برای خودم و هم برای آن ها بهتر شد.« )م5(. »به نظر من تنهایی 
زندگی  تنها  سال  پیر هست. چهار  آدم  یه  بزرگ ترین مشکل 
کردم... نمیگم با ازدواج دومم همه مشکلات حل شدند، اماحداقل 

برخی از آن ها برطرف شدند.« )م21(. 

مضمون فرعی 4- اوقات فراغت 

برنامه ریزی برای تفریح و گذراندن اوقات فراغت از موضعات 
ورزش،  مانند  فعالیت هایی  است.  سالمندی  دوران  ضروری 
پیاده روی، سرگرمی های مناسب، گوش دادن به موسیقی و مطالعه  
در این دوران، برای کسب آرامش و از بین بردن نگرانی و دلهره 
حائز اهمیت هستند و فرد سالمند را به احساس آرامش و نگرش 
مثبت به زندگی و اطرافیان و کاهش استرس و ناامیدی سوق 

می دهند. نظرات مشارکت کنندگان به قرار زیر است:

»هر صبح جمع می شیم تو این پارک و نرمش می کنیم. واقعاً 
تو روحیه آدم تأثیر خوبی داره.« )م14(. »اضافه وزن دارم و برای 
اینکه بیکاریم رو پر کنم دو ساعت میرم پیاده روی.« )م7(. »من 
الان 74 سالمه و هر کی ببینه میگه 60 سالمه و فقط و فقط به 
خاطر ورزشی هست که می کنم و تا آخرین روز زندگیم ادامه 
میدم.« )م22(. »وقتی خیلی بیکاریم و حوصلمون سرمیره جمع 
می شیم اینجا و موسیقی سنتی گوش میدیم، بعدشم پیاده میریم 

تا خونه هامون.«)م2(.

مضمون فرعی 5- خاطره گویی

خاطره گویی نقش کمک کننده ای در حمـایت از سلامـت روان، 
پیشرفت مراحل سالمنـدی و آثار طولانـی مدت در بهبـود کیفیت 
زندگـی سالمنـدان دارد. در این روش عزت نفس و صمیمیت 
اجتماعی از طریق تجدید تجارب گذشته ارتقا می یابد. این کار 
به آنان کمک می کند احساس هویت شخصی خود را مجدداً 
و  تشکیل دهند  و حال  بین گذشته  اتصالاتی  بخشند،  تحقق 
ارزیابی واقعی تری از شرایط موجود داشته باشند. اظهارات برخی 
مشارکت کنندگان درباره مؤثر بودن خاطره گویی در زندگی شان 

به این قرار است:

»خاطره های خیلی خوبی دارم از دورانی که پنج سال ترکیه 
بودم یا از دوران سربازیم... انگار با اون خاطره هام زنده ام.« )م16(. 
من...  تو خونه  بچه هام جمع می شن  مناسبت ها همه  »بعضی 
اتفاقی که  میکنم... هر  تعریف  براشون  رو  بچگیشون  خاطرات 

براشون افتاده...« )م3(.

»وقتی از گذشته ها میگم انگار سبک میشم... انگار برگشتم 
چند سال پیش و دارم تو اون دوران زندگی می کنم.« )م20(.

مضمون اصلی 2: بسترهای تسهیل گرایانه خارجی

مضمون فرعی 1- ملاقات اقوام

ارتباط های چهره به چهره اعضای خانواده و دوستان تأثیر زیادی 
در سلامت روان سالمندان دارد. تماس تلفنی انجام وظیفه افراد را 
در قبال والدینشان نشان نمی دهد و هیچ چیز جای دید و بازدید و 
ملاقات حضوری را نمی گیرد. درباره نقش مثبت ملاقات حضوری 

اظهارات مشاکت کنندگان در آورده شده است:

»خیلی تنها می مونیم تو این خونه... خدا خدا می کنیم که زنگ 
درمون زده شه و دوستی آشنایی بیاد پیشمون... ما هم خیلی وقتا 
میریم خونه بچه هامون یا اونا میان اینجا.« )م13(. »بچه هامونم 
مشکلات خاص خودشون رو دارن، اما وقتی میان پیشمون انگار 

دیگه چیزی از این دنیا نمی خوایم و دنیا مال ما میشه.«)م4(.

مضمون فرعی 2- استطاعت مراقبان

هرعضوی از خانواده که از فرد سالمند مراقبت می کند، عنوان 
مراقب به خود می گیرد. نقش مراقبان در زندگی سالمندان حائز 
اهمیت است. مشارکت کنندگان نیز در این تحقیق بر نقش و 
اهمیت مراقبان خود اشاره کرده اند که در ادامه نظرات برخی 

مصاحبه شوندگان آمده است:

»عروسم رو خدا خیرش بده انگار پدر خودشم و حتی بیشتر 
از بچه های خودم دوسم داره... به نظر من کارایی که عروسم برام 
می کنه هیچ عروسی برای پدرشوهرش نمی کنه... یه دسته گله... 
همیشه برای سلامتیش و خوشبختیش دعا میکنم.« )م1(. »با 
دخترم زندگی می کنم تقریباً همه کارهای منو انجام میده. دریغ 
از یک بار گله و شکایت و خسته شدن... همیشه میگه مامان تو 
منو بزرگ کردی، منم دارم از تو مراقبت می کنم... سروقت قرصام 

رو میده، دکتر می بره و همه کارامو انجام میده.« )م15(.

مضمون اصلی 3: چالش ها و مشکلات درون فردی

مضمون فرعی 1- اختلال در حافظه و مشکلات یادآوری

هر یک از ما ممکن است چیزهایی را فراموش کنیم. هر چند 
با  به طور کلی  همه سالمندان دچار ضعف حافظه نمی شوند، 
افزایش سن، احتمال فراموش کاری بیشتر می شود و مشکلاتی 
را در حافظه و یادآوری به وجود می آورد که در ادامه به برخی 

نظرات مشارکت کنندگان اشاره شده است:

»مثلًا یه چیزی رو میذارم جایی، چند ساعت بعد بهش احتیاج 
دارم هر چقدر فکر می کنم، یادم نمیاد کجا گذاشتم... بیچاره 
بچه هام دیگه عادت کردن به این وضعیت من.« )م17(. »اسم 
درست  که  می کنم  فکر  خودمم  و  میگم  اشتباهی  رو  دخترام 
گفتم...« )م9(. »فکر می کنم همه ما آدم پیرها این مشکل رو 
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داریم که خیلی چیزا رو فراموش می کنیم.« )م22(.

مضمون فرعی 2- اضطراب برای مرگ

ترس از مرگ، ترسی طبیعی است. جدایی از همسر، فرزندان 
و اطرافیان، ترس از تنهاشدن و باورهای نادرست درباره مرگ از 
جمله عواملی محسوب می شوند که میزان ترس سالمندان از مرگ 
را رقم می زنند. این ترس با علائمی مثل نگرانی، اضطراب، به زبان 
آوردن نگرانی ها و مشغولیات ذهنی درباره آینده عزیزان و غیره 

بروز می کند. نظرات برخی مشارکت کنندگان به قرار زیر است:

»مرگ شتریه که در خونه همه میشینه، اما اینکه بگم که هیچ 
نگرانی ندارم دروغ گفتم، چون همه ما آدم ها نگران این هستیم 
که چه چیزی در انتطار ماست مخصوصاً وقتی سن آدم میره بالا 
تازه میفهمه که دیگه فرصت زیادی نداره.« )م13(. »نگران  و 
اینم که چیزی برای اون دنیام تونستم جمع کنم یا نه... وقتی 
یاد گناه هایی که کردم میفتم از خودم شرمم میگیره... اینکه خدا 
بخشیده توبه منو یا نه.« )م4(. »فکر اینکه دیگه بچه هامو نمی بینم 
... اون دنیا جایگاهم کجاست... قراره چه شکلی بمیرم... همیشه 

اذیتم می کنه.« )م7(.

مضمون فرعی 3- مشکلات جسمی

تأثیر  افراد  سلامت  بر  می تواند  جسمی  توانایی های  کاهش 
بگذارد و موجب ضعف خودباوری، زودرنجی، انزواطلبی، ناامیدی، 
افسردگی و اضطراب آن ها شود. برخی از مشارکت کنندگان در این 
تحقیق از نظر جسمانی مشکلاتی دارند که موجب کاهش کیفیت 

زندگی شان می شود. نظرات ایشان در ادامه آورده شده است:

رو  کارهام  و همه  زمین گیر شدم  میبنی که  داری  »خودت 
بچه هام انجام میدن... قدر سلامتی رو آدم فقط تو این وضعیت 
میدونه.« )م12(. »پیری هزار درد داره. این سمعک تو گوش هام 
نباشه نمی شنوم. دیگه مثل قبل نمی تونم خودم راحت تو شهر 
بگردم...« )م16(. »50 سال تو کار بنایی بودم. الان دیسک کمر 
دارم و نمی تونم حتی بیشتر کارهام رو خودم انجام بدم.« )م23(.

مضمون فرعی 4- اختلال در خواب

بهداشت روانی انسان بیش از هر چیز در گرو نحوه تأمین نیازهای 
اساسی اوست. خواب که یکی از حیاتی ترین نیاز های جسمی، ذهنی 
و عاطفی انسان از ابعاد و دیدگاه های مختلف است، اهمیت ویژه ای 
برخوردار دارد و یکی از عواملی است که نقش مهمی در سلامتی 
سالمندان دارد. مشارکت کنندگان در این تحقیق از اختلالات خواب 
و بیداری های طویل و مکرر در طول شب یا سحرخیزی صحبت 

کردند که در زیر برخی از آن ها آمده است:

»همیشه یادمه دوران سربازیم آرزو داشتم که دو روز کامل 
بخوابم و اگه میذاشتن واقعاً میخوابیدم. اما الان که وقت کافی 

برای خواب دارم، هیچ وقت نمی تونم راحت بخوابم.« )م1(. »خیلی 
وقت ها به خاطر درد بدنم نمی تونم شب بخوابم.« )م11(. »وسط 
خوابم انگار کسی بیدارم می کنه و تا صبح دیگه نمی تونم بخوابم.« 
)م18(. »بعضی شب ها که خواب خوبی ندارم و اکثراً خواب سبکی 

دارم، روزها چند ساعت می خوابم.« )م3(.

مضمون اصلی 4: موانع و کمبودهایی در عرصه بیرونی

مضمون فرعی 1- تابوی ازدواج سالمندی )تجرد اجباری(

مرگ همسر در بین سالمندان به شدت براحساس تنهایی آن ها 
می افزاید. گذراندن چنین دوران سخت و طاقت فرسا ضرورت ازدواج 
سالمندان تنها را کاملًا محرز می کند. البته نقطه آغاز مشکلات و 
تعصبات رایج درباره ازدواج سالمندان نیز هست. درباره این بحث 
و موانعی که بر سر ازدواج مجدد این گروه وجود دارد، گفته های 

برخی مشارکت کنندگان در این تحقیق آورده شده است:

»الان 9 سال هست که خانمم فوت کرده، کلًا تنهام انگار از یاد 
همه رفتم و کسی رو ندارم...« )م7(. »سه سال بعد از فوت زنم به 
خاطر تنهایی خواستم زن بگیرم، بچه هام نذاشتن و گفتن سنی 
ازت گذشته.« )م17(. »شوهرم سال 90 فوت شد و انگار همه 
خوشی زندگی رفت... بعدش خواستم ازدواج مجدد کنم، پسرم 

نذاشت و گفت که آبرومون میره و خوب نیست.«)م6(.

مضمون فرعی 2- استقلال خواهی فرزندان

یکی از مشکلات سالمندان ازدواج فرزندان و جداشدن از آن هاست. 
می کنند.  تنهایی  احساس  سالخوردگان  معمولًا  وضعیت  این  در 
مادران  و  پدران  در  که  می شود  موجب  فرزندان  استقلال خواهی 
سالخوده این احساس به وجود آید که دیگرمسئولیتی ندارند و مثمر 
ثمر نیستند. مشارکت کنندگان در این تحقیق نیز درباره مستقل شدن 

فرزندانشان اظهاراتی کردند که در ادامه به آن ها اشاره شده است:

»بچه هام همشون ازدواج کردن و رفتن پی کارشون. من نمیگم 
کنار من؛ چون دیدن خوشبختی  باید همشون می موندن  که 
اون ها برام کافیه. اما اون هام یه روز پیر میشن و اون موقع منو 
درک میکنن که دیگه دیره.«)م3(. »همه  جای بدنم درد می کنه. 
اما بدتر از درد بدنم تنهاییم آزارم میده؛ چون بچه هام مشغول 

زندگی خودشون هستن و ما رو از یاد بردن.« )م5(.

مضمون فرعی 3- عدم حمایت مالی و کمبود درآمد

میزان حمایت های مالی و درمانی )حقوق بازنشستگی و بیمه 
خدمات درمانی( عامل مؤثر در میزان بهداشت روانی سالمندان 
مشکلات  از  تحقیق  این  در  مشارکت کنندگان  از  برخی  است. 
درآمدی و حمایت های اندکی سخن گفتند که در ادامه اظهارات 

برخی از آنان آورده شده است:

»کسی نیست که کمک مالی بکنه، همه داراییم رو 10 سال 
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پیش از دست دادم و الان منبع درآمدی خاصی ندارم و هر از 
گاهی بچه هام کمکم می کنن.« )م19(. »هزار تا درد دارم. برای 
هر کدوم میرم دکتر باید پول داشته باشم. چند تا عمل باید بشم 

که حقوق بازنشستگیم کفاف نمیده.« )م16(.

مضمون فرعی 4- آپارتمان نشینی

محیط زندگی از عوامل تأثیرگذار بر روحیه و روان سالمندان 
است. بیشتر سالمندان در این تحقیق اظهار کردند که محیط 
زندگی و انتخاب مکان و خانه برای زندگی شان اهمیت زیادی 
دارد. برخی از سالمندان به مشکل آپارتمان نشینی خود اشاره 

کرده اند که در ادامه آمده است:

»ما تو روستا زندگی می کردیم و الان دو سالی هست که بچه هام 
گفتن بریم شهر. الان دو ساله اینجام و یه ثانیه تو این خونه احساس 
راحتی نکردم.« )م13(. »... خونمون وسط باغمون بود و ما هم 
صبح تا شب سرمون گرم درختا و گل ها میشد. اونجا رو فروختیم و 
اینجای شهر این ساختمون رو گرفتیم... انگار زندونه برام...« )م4(.

و  سالمند  بین  سدی  مجازی:  دنیای  فرعی 5-  مضمون 
وابستگانش

با ورود تکنولوژی های جدید به خانواده، فاصله هایی بین اعضای 
برای استفاده  خانوده به وجود آمده است. فرهنگ سازی نشدن 
این مشکلات  این تکنولوژی ها موجب بیشتر شدن  از  مناسب 
ارتباط  و  دارند  کمی  رسانه ای  سواد  سالمندان  اغلب  می شود. 
حضوری را به دنیای مجازی ترجیح می دهند. آن ها از فاصله ای 
که دنیای مجازی بین آن ها و فرزندانشان ایجاد کرده است رنج 

می برند. در زیر برخی از نظراتشان آورده شده است:

»با یکی از پسرهام زندگی می کنم و تنها نیستم، اما وقتی دوره 
هم میشینیم بچه هام سرشون به گوشی هاشون گرم میشه... من 

که سردر نمیارم ازاین کارها.« )م1(.

»دخترم بهم میگه مامان برات گوشی بگیریم تا سرت گرم 
زندگی  صمیمیت  با  هم  کنار  عمری  ماها  که  نمیدونه  شه، 
رو  خوشی  حس  اون  نمی تونه  تلویزیون  و  گوشی  و  کردیم 
بهمون بده.« )م3(. »پسرم که رفته سرکار و عروسم مشغول 
اتاق  تا نوه هم دارم که بیشتر دوست دارند تو  کارهاشه. دو 
مشغول  خودشون  گوشی  و  کامپیوتر  با  و  باشن  خودشون 
بشن... جوونن و این جور کارها رو دوست دارند... انگار دنیای 

ما با دنیای اون ها خیلی فرق داره.«)م19(.

مضمون اصلی 5: خواسته ها و آرزوهای زوال رفته

مضمون فرعی 1- سیاحت 

خارج  یک نواختی  از  را  انسان  سالم  تفریحات  و  سفرکردن 

می کند. انسان با سفرکردن هرچند برای مدت کوتاهی از دغدغه ها 
و مشکلات زندگی رهایی می یابد. همچنین سفر بر روح و روان 
انسان تأثیر شگرفی دارد. به دست آوردن نیروی جدید و انرژی 
مضاعف و انگیزه بیشتر برای ادامه دادن زندگی از فواید سفرکردن 
است. برخی از آرزوهایی که سالمندان داشتند، به قرار زیر است:

»من اصالتم اهوازی هست، دوران جوانیم خانوادم همیشه اصرار 
می کردن بریم اهواز، اما به خاطر مشکلات زندگی نمی تونستم... 
بعداً رفتیم اهواز اما همیشه میگم کاش سالی یه بار می رفتیم.« 
)م20(. »صبح تا شب دنبال کسب وکار بودم و فقط به فکر درآمد 
و حمایت مالی برای زن و بچه هام. الان که فکر می کنم همه 
چیز درآمد نیست و کاش با درآمد کم چند جا سفر می کردیم و 

جاهای زیارتی هم می رفتیم.« )م22(.

مضمون فرعی 2- مرگ نشسته

ایجاد  برای  دلیل  مؤثرترین  کم تحرک،  و  نشسته  مشاغل 
ضعف های عضلانی و فرسودگی جسمانی است و خطر مرگ را 
افزایش می دهد. مشارکت کنندگان در این تحقیق اذعان کردند 
که امکان فعالیت و تحرک بیشتری در دوران جوانی خود نداشتند 
روبه رو  با مشکلاتی  نیز  به همین دلیل در دوران سالمندی  و 
شده اند. درباره این بحث نظر چند تن از مشارکت کنندگان به 

قرار زیر است:

اونجا کار می کردم. وقتی  تا شب  »40 سال مغازه داشتم و 
هم برمی گشتم خونه می خوابیدم... هیچوقت پیاده روی نمی کردم 
و الان دارم ضرراشو می بینم.« )م14(.»چندساله که پاهام درد 
می کنه. دکتر میگه به خاطر فعالیت کم بوده... الان که این جوری 
شدم همیشه به خودم میگم ای کاش بیشتر ورزش می کردم و 

دوران جوانیم فعالیت بیشتری داشتم.« )م3(.

مضمون فرعی 3- اختصاص وقت بیشتر به خانواده

خانواده به سان جامعه  کوچکی است که به مدیریتی صحیح 
و کانونی گرم نیاز دارد. تنها رفع مشکلات مالی بنیان خانواده را 
تحکیم نمی کند. اختصاص وقت بیشتر والدین و به ویژه پدر برای 
بودن در کنار خانواده به بهتر شدن این کانون می انجامد. برخی 
مشارکت کنندگان به اختصاص ندادن وقت بیشتر با خانواده خود 

اشاره کردند که در ادامه آورده شده است:

صبح  روزها  بعضی  بودم  بچه هام  و  زن  پیش  کم  »خیلی 
زود میزدم بیرون و بچه هام رو نمی دیدم و شب ها که دیروقت 
می رفتم، اون ها خواب بودن... فکر می کردم بهترین بابای دنیام 
چون بچه هام کم و کاستی نداشتن.« )م7(. »بچه ام رو 10 سال 
پایانی  دوران  می کنم  احساس  که  الان  دادم،  دست  از  پیش 
زندگیمه آرزوم اینه که کاش برمی گشتم عقب و با بچه ام بیشتر 

زندگی می کردم.« )م19(.
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مضمون اصلی 6: بایسته ها و پیشنهادهایی برای بهبود

مضمون فرعی 1- عشق و تعلق: راه حل هموارکردن شکاف 
نسلی 

یکی  می شود.  امنیت  باعث  عمر  تمام  در  ارتباط  برقراری 
به  توجه کردن  و  دوست داشتن  سالمندی،  دوران  ضروریات  از 
آن هاست. سالمندی که تماس های اجتماعی مناسب داشته باشد، 
کمتر در معرض ابتلا به بیماری های روانی قرار می گیرد. تنها 

داشتن ارتباط خوب است که می تواند شکاف نسلی را هموار سازد. 
اظهارات مصاحبه شوندگان نیز نشان دهنده این مطلب است که 
اگر فرزندان رابطه مناسب و توأم با عشق و محبت با سالمندان 
خود داشته باشند، آن ها کمتر احساس تنهایی می کنند. برخی 

نظرات آن ها در ادامه آورده شده است:

»شما جوونا اگه پیشمون باشین و بفهمیم که دوسمون دارین و 
خیالمون از بابت شما راحت بشه، انگار زندگی ما برگشته به پنجاه 
سال پیش...« )م14(. »بچه های ما نباید وقتی شوهرکردند یا زن 
گرفتند ماها رو فراموش کنند، چون قبل اونا ما رو داشتند.«)م8(.

جدول 2. مضامین استخراج شده از مصاحبه  ها

مضامین فرعیمضامین اصلی

بسترهای‌تسهیل‌گرایانه‌‌داخلی

اعتقادات‌و‌باورهای‌مذهبی

تغذیه‌مناسب

تجدید‌فراش

اوقات‌فراغت‌

خاطره‌گویی

بسترهای‌تسهیل‌گرایانه‌خارجی
ملاقات‌اقوام

استطاعت‌مراقبان

چالش‌ها‌و‌مشکلات‌درون‌فردی

اختلال‌در‌حافظه‌و‌مشکلات‌یادآوری

اضطراب‌از‌مرگ

مشکلات‌جسمی

اختلال‌در‌خواب

موانع‌و‌کمبودهایی‌در‌عرصه‌بیرونی

تابوی‌ازدواج‌سالمندی‌)تجرد‌اجباری(

استقلال‌خواهی‌فرزندان

عدم‌حمایت‌مالی‌و‌کمبود‌درآمد

آپارتمان‌نشینی

دنیای‌مجازی:‌سدی‌بین‌سالمند‌و‌وابستگانش

خواسته‌ها‌و‌آرزوهای‌زوال‌رفته

‌سیاحت

مرگ‌نشسته

اختصاص‌وقت‌بیشتر‌به‌خانواده

بایسته‌ها‌و‌پیشنهادهایی‌برای‌بهبود

عشق‌و‌تعلق:‌راه‌حل‌هموارکردن‌شکاف‌نسلی

‌محیط‌آرام‌و‌کنترل‌تنش

شاد‌زیستن:‌سلاح‌مورد‌نیاز‌سالمندی

استمرار‌یادگیری

تغییر‌نگرش‌به‌سالمندی
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مضمون فرعی 2- محیط آرام و کنترل تنش

تلاش همگانی برای فراهم کردن بستر مناسب برای زندگی 
عاری از بیماری تنها معطوف به پیشگیری و درمان بیماری هایی 
بلکه  نمی شود،  سالمندان  در  غیره  و  عفونی  و  قلبی،  همچون 
علاوه بر سلامت جسمانی، باید به فراهم کردن محیطی آرام برای 
آرامش درونی و سلامت روانی سالمندان توجه ویژه ای کرد. در 
این خصوص نظرات چند نفر از سالمندان در زیر آورده شده است:

»یکی از پسرام با زنش اختلاف داره و دائم در حال بحث و 
و  راحته  خیالم  منم  آرومه،  اون ها  زندگی  وقتی  دعوا هستن... 
گذروندیم...  رو  دوران سخت تری  »ماها  )م15(.  ندارم.«  دردی 
اوضاع جنگ رو دیدیم... وقتی آدم تو اون شرایط قرار می گیره 
می فهمه مشکلات چیه... وقتی همه چیز آرومه باید شکر خدا 

کنیم.«)م11(.

مضمون فرعی 3- شاد زیستن: سلاح مورد نیاز سالمندی

خنده سلامت را به انسان هدیه می دهد و نشاط و سرزندگی را به 
دنبال دارد. احساس اندوه، یأس و اضطراب سالمندان، با شادزیستن 
از بین می رود. اظهارات مشارکت کنندگان در ادامه آورده شده است:

یادمون  چیزا  بعضی  میشیم،  جمع  اینجا  همه مون  »وقتی 
میفته بعضی خاطره ها که درموردشون میگیم و می خندیم و فکر 
می کنیم هیچ دردی تو زندگی نداریم و واقعاً شادبودن کمک 
بزرگی به سلامتی آدم می کنه.« )م11(. »بچه هامون شاد باشند، 
ماهم شادیم.« )م4(. »زندگی ما وقتی خوب و آرومه که دائم 

خوشحالی بچه هامون رو ببینیم.« )م5(.

مضمون فرعی 4- استمرار یادگیری

به مصداق »ز گهواره تا گور دانش بجوی«، ضرورت یادگیری 
آشکار می شود. درباره اهمیت یادگیری شرح اظهارات برخی از 

مشارکت کنندگان آورده شده است:

»خب وقت خالی مون رو با همین روزنامه خوندن پر می کنیم تا 
هم سرگرم بشیم و هم یه چیز تازه یاد بگیریم.« )م20(.

»همیشه تو ذهنم هست که کتاب زندگی دکتر حسابی رو 
می خوندم که تو آخرین لحظات زندگی شون تو بیمارستان بستری 
بودن و مشغول یادگرفتن یه زبان تازه بودن... نمیتونم مثل اون 
باشم اما حداقل با خوندن این کتاب ها خیلی آروم میشم«)م18(. 
»هر ثانیه زندگی یه فرصتی هست که چیزی یاد بگیریم دوران 
پیری هم به روش های خاص خودش خیلی چیزها بهمون یاد 

میده که باید ازش استفاده کنیم.«)م12(.

مضمون فرعی 5- تغییر نگرش به سالمندی 

نباید تصور کرد که سالمندی نقطه بن بست و مرحله خروج 

نقش  جامعه  در  که  سالمندانی  است.  تلاش  و  کار  زندگی،  از 
مفیدتری ایفا می کنند و توانایی های خود را به طرق شایسته ابراز 
می کنند، محبوبیت و امید به زندگی بیشتری دارند. نگرش منفی 
به سالمندی یا برعکس به شأن انسانی سالمند، احترام گذاشتن 
و نگرش مثبت داشتن، می تواند بر بهداشت روانی آن ها تأثیرگذار 
باشد. پیشنهادهای برخی از مصاحبه شوندگان درباره این موضوع 

نیز به قرار زیر است:

دیروز  سالم  جوان های  همون  ماها  که  بگم  می خوام  »فقط 
بودیم که امروز پیر شدیم... ما هم مثل شما دورانی داشتیم و در 
حال فعالیت بودیم.« )م1(. »برای بزرگ شدن بچه هامون تلاش 
کردیم و زندگی درست کردیم براشون. اونام نباید فکر کنن که 
چون پدر و مادرشون سنشون رفته بالا دیگه حق زندگی ندارن و 
آفتاب لب بام هستند...« )م11(. »یکی از دوستام همیشه میگه ما 
پیرها کالای بی مصرف هستیم و دیگه چون به دردی نمی خوریم، 

فراموش شدیم«)م10(.

بحث 

در پژوهش حاضر به شناسایی عوامل تسهیل گر و بازدارنده 
کیفیت زندگی در زنان و مردان سالمند با استفاده از ابزار مصاحبه 
پرداخته شد. مشارکت کنندگان در این پژوهش شامل 14 زن و 9 
مرد )60/9 درصد زن و 39/1 درصد مرد( بودند. دامنه سنی آن ها 
نیز  بین 61 تا 101 سال )65 تا 101 برای زن و 61 تا 89 برای 
مرد( متغیر بود. 12 نفر از این مصاحبه شوندگان بی سواد بودند، 
5 نفر تحصیلات ابتدایی، 3 نفر سیکل و 3 نفر دیپلم بودند. 3 نفر 
از مصاحبه شوندگان فاقد فرزند و 9 نفر 1 تا 5 فرزند داشتند. 11 

نفر 6 تا 10 فرزند داشتند.

از نظر اشتغال نیز 16 نفر بازنشسته در شغل آزاد و 5 نفر 
بازنشسته در مشاغل دولتی بودند و 2 نفر شغل آزاد داشتند. 17 
نفر از مصاحبه شوندگان متأهل، 2 نفر مجرد و 5 نفر بیوه بودند 
و از نظر ترکیب خانواده، 8 نفر با همسر، 4 نفر با فرزندان، 2 نفر 
با خویشاوندان، 7 نفر با خانواده و 2 نفر تنها زندگی می کردند. از 
گفته های این مشارکت کنندگان 6 مضمون اصلی و 24 مضمون 
فرعی استخراج شد. طبق نتایج این پژوهش، عواملی در زندگی 
سالمندان وجود دارد که به تسهیل و بهبود زندگی آنان کمک 
می کنند. این عوامل تسهیلگر نیز خود وابسته به عوامل درون فردی 
و برون فردی هستند. امروزه سیاستگذاران بـه ایـن نکتـه توجه 
می کنند که برای رسیدن به سالمندی فعال و سالم باید به تمام 
ابعـاد سلامت جسمی و روحی، اجتماعی، اقتـصادی و معنـوی 
زنـدگی توجـه کرد ]26[. عواملی همانند اعتقادات و باورهای 
مذهبی، تغذیه مناسب، تجدید فراش و تفریح و پرکردن اوقات 
فراغت با ورزش کردن و موسیقی، عوامل درون فردی هستند که 
نشان دهنده بهبود کیفیت زندگی سالمندان در این تحقیق بودند. 
تحقیقات چندی نیز درباره سالمندی سالم در سال های اخیر 
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انجام شده است که از آن جمله می توان به تحقیقات جوادی 
زنجری،  و   )2015( مهرداد  و  جعفرآقایی  محمدی،  پاشاکی، 
شریفیان ثانی، حسینی چاووشی، رفیعی، محمدی شاهبلاغی 
)2016( اشاره کرد که همسو با عوامل تسهیلگر در تحقیق حاضر 
هستند. جوادی پاشاکی و همکارانش عوامل مؤثر بر سالمندی را 
بررسی کردند و به پنج عامل در دسترس بودن سیستم پشتیبانی، 
وضعیت سلامت، قابلیت شخصی، ویژگی های شخصیتی و شیوه 

زندگی دست یافتند ]28 ،27[. 

رفتارها و نگرش های مذهبی، تأثیر مثبتی بر معنادار کردن 
زندگی دارند. رفتارهایی همچون توکل به خدا، عبادت و زیارت 
برای  درونی  آرامش  و  کنند  ایجاد  زندگی  به  امید  می توانند 
سالمند فراهم کنند ]29[. اکثر مشارکت کنندگان در این تحقیق 
به مؤثربودن نقش باورهای مذهبی در بهبود زندگی شان اشاره 
کردند که همسو با تحقیق پیمان فر است. نتایج تحقیق پیمان فر 
نشان داد که نگرش مذهبی عامل پیشگیری کننده ای برای برخی 
از مشکلات سالمندان است و نتایج پژوهش حاضر نیز یکی از 
عوامل تسهیل کننده زندگی سالمندان را اعتقادات و نگرش های 
مذهبی نشان داد ]30[. همچنین عواملی همانند خاطره گویی، 
ملاقات اقوام و استطاعت و توانمندی مراقبان، از عوامل تسهیلگر 
انجام این عوامل تا  در زندگی سالمندان هستند که کنترل و 
حدودی خارج از خود فرد است. نتایج این تحقیق نشان داد که 
جلـسات خـاطرهگـویی موجـب ارتقای سلامت روان سالمندان 
می شـود که همسو با تحقیق اچ سو و وانگ و تحقیق نعمتی و 
همکاران و پژوهش وانگ و همکاران است. نتایج این تحقیقات 
نیز نشانگر این است که خاطره گویی بر کیفیت زندگی سالمندان 

مؤثر است ]31-33[.

موانع و مشکلاتی نیز در زندگی سالمندان وجود دارد که نقش 
بازدارنده و منفی در زندگی سالمندان ایفا می کنند. عواملی همانند 
اختلال در حافظه و مشکلات یادآوری، اضطراب از مرگ، نقصان 
جسمی و اختلال در خواب که عوامل درونی هستند و موجب 
کاهش کیفیت زندگی سالمندان می شوند. یکی از واقعیت های 
انکارناپذیر در سالمندی، نزدیک شدن به واقعیت مرگ است ]34[. 
در بعــد اضـطراب از مرگ و اخــتلالات خــواب، نتــایج این 
نشان  است که  و همکاران  وانــگ  با مطالعــه  تحقیق همسو 
می دهد سالمندان در زندگی خود اختلالات خواب و اضطراب مرگ 
را دارند و این مسئله موجب کاهش کیفیت زندگی شان می شود 
]33[. تابوی ازدواج سالمندی، استقلال خواهی فرزندان، حمایت 
مالی نشدن و کمبود درآمد، آپارتمان نشینی و مشکلات دنیای 
مجازی، موانع و کمبودهایی در حیطه بیرونی بودند که عرصه را 
برای بهبود زندگی سالمندی تنگ می کنند. یکــی از خطــرات 
بــالقوه تهدیدکننــده ســلامتی در ســنین سالمندی، تنهایی 
و انزواست. توجه به محـیط حمـایتی و توانمندسازی سالمندان 
به منظور مواجهه مناسـب بـا ایـن عامل ضروری به نظر می رسد. 
برخی از مشارکت کنندگان در این پژوهش به کمبودها و عدم 

حمایت های مالی اشاره کردند که میزان درآمد، کیفیت زندگی 
اقتصادی،  تنگناهای  می دهد.  قـرار  تأثیر  تحت  را  بهداشت  و 
مشکلات معیشتی و کوچکی فضای زندگی، همگی عواملی است 

که روان افراد را تحت تأثیر قرار می دهد ]35[.

شد،  حاصل  شرکت کنندگان  بیانات  از  که  دیگری  مضمون 
امکان  بیشتر،  به گشت وگذار  اکثراً  بود که  آرزوهای سالمندی 
فعالیت بدنی بیشتر در جوانی و امکان اختصاص وقت بیشتر به 
خانواده اشاره کردند. پیشنهادهایی نیز از متن مصاحبه  استنتاج 
شد که می توان به مواردی نظیر وجود محیطی آرام، عشق و تعلق، 
زندگی شاد و استمرار یادگیری اشاره کرد که سانتینی و همکاران 
در تحقیق خود به کیفیت رابطه و تقویت ساختارهای شبکه های 
اجتماعی در زندگی سالمندان اشاره کردند که همسو با تحقیق 
حاضر است ]16[. انجام این پیشنهادها و همچنین ارائه خدمات 
مشاوره ای، حمایت های مالی و درمانی فراگیرتر به بهبود زندگی و 

بهترشدن کیفیت زندگی سالمندان کمک خواهند کرد.

نتیجه  گیری نهایی

طبق نتایج این پژوهش برای بهبود زندگی سالمندان باید به 
عواملی همچون نقش باورهای مذهبی، تغذیه مناسب، ملاقات 
اقوام و خاطره گویی و ایجاد روابط اجتماعی مناسب توجه کرد. 
همچنین با رفع موانعی مانند شکستن تابوی ازدواج سالمندی، 
سلامت  تأمین  برای  مشاوره ای  خدمات  ارائه  و  مالی  حمایت 

سالمندان و ارتقای کیفیت زندگی شان اقدام کرد.

از محدودیت های پژوهش می توان گفت که سالمندان با توجه 
به محدودیتهای فیزیکـی )مثل شنوایی و کیفیت صدا( ناشی 
از سن، زودتر از سنین دیگر خسته مـیشـوند، در نتیجـه کار 
مصاحبه گاه در چند مرحله انجام می شد. اطلاعات به دست آمده 
این  در  دیگر  پژوهش های  دست مایه  می تواند  پژوهش  این  از 
زمینه قرار گیرد تا افقهای دیگرى درباره این پدیده گشوده شود. 
همچنین می توان به شناسایی عوامل تسهیلگر و بازدارنده کیفیت 
زندگی در سالمندان مناطق روستایی این شهرستان پرداخت یا 

این عوامل را بین سالمندان شهر و روستای مقایسه کرد.

تشکر و قدردانی

برخود لازم می دانیم از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را 
یاری کرده اند، خصوصاً سالمندان محترم که با صبر و شکیبایی 

به سؤالات تحقیق پاسخ داده اند، سپاسگزاری و قدردانی کنیم.

این پژوهش حاصل بخشی از پایان نامه در حال تدوین خانم 
ملیکا همراه زاده در دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه 

تبریز با عنوان »کیفیت زندگی سالمندان استان اردبیل« است.

»علی ایمان زاده و همکاران. شناسایی عوامل تسهیلگر و بازدارنده کیفیت زندگی در زنان و مردان سالمند )تحقیق پدیدارشناسی(«
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