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Objectives Satisfactory communication is one of the important factors associated with successful aging. 
This study identifies the dimensions of satisfactory communication from the viewpoint of Iranian older 
adults in 2023.
Methods & Materials This qualitative study was performed on 15 older adults who were selected by 
a purposeful sampling method from Bojnurd City, Iran. The data were obtained using semi-structured 
interviews and were analyzed using the conventional content analysis approach. The MAXQDA software, 
version 2020 was used for data management.
Results The average age of the participants was 68.64±7.61 years. Four main and nine sub-main categories 
were developed, including satisfactory communication with family (leadership, supportive-caring, and 
daily communication), self-communication (optimistic and coping communication), communication with 
God (demanding and confabulating communication), and peer communication (feeling and memory 
sharing). The most frequent category was satisfactory communication with family.
Conclusion It is necessary to inform the society, the older adults’ families, and their caregivers about 
satisfactory communication among them, especially supportive-care communication. Also, considering 
the importance of self-communication and communication with God in satisfactory communication 
dimensions, it is necessary to pay attention to their need for solitude and participation in religious 
ceremonies. There is also a need to provide conditions for more communication between the older 
adults and their families and peers in the community.
Keywords Family relationships, Satisfactory communication, Older adults, Qualitative research  
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Extended Abstract

Introduction

ocial relationships impact life satisfaction, physi-
cal and mental health, and quality of life among 
older people. One aspect of social relationships 
in this group is the interaction and conversations 
that occur during communication between indi-

viduals. Communication is a social process through which 
people share information and messages, whether positive 
(satisfactory) or negative. Satisfactory interactions are essen-
tial for older people's quality of life [13] and can lead to ben-
eficial outcomes, such as increased self-confidence and en-
hanced well-being [14, 15]. By maintaining social and family 
capital through positive interactions, older adults can better 
adapt to the physiological, social, and environmental changes 
and limitations of this stage of life. Therefore, recognizing the 
importance of positive interactions among older people high-
lights the need to investigate this concept further and identify 
its dimensions in aging countries, including Iran [28]. Hence, 
the present study explains the experiences and perceptions of 
Iranian older individuals regarding positive interactions.

Methods & Materials 

This qualitative study was conducted in 2023. The study 
population included all elderly individuals aged 60 years 
and older residing in Bojnurd City, Iran. The inclusion 
criteria were being at least 60 years old, living in Bojnurd 
City, Iran, not having an advanced disease, providing 
written consent to participate, and being able to respond 
to the researcher's questions. Meanwhile, the participants 
who were unwilling to continue their cooperation during 
the study were excluded. Sampling was conducted pur-
posefully and continued until data saturation was reached. 
Data saturation occurred after interviewing 15 partici-
pants, of whom 6 were men and 9 were women. 

The mean age of the participants was 68.64±7.61 years, 
with a maximum age of 84 years. Among them, 66.6% 
were married, 33.3% were illiterate, and 26.6% were re-
tired. The data were collected through semi-structured 
interviews using an interview guide that included main 
questions, such as “Are you satisfied with your commu-
nications with others?” and follow-up questions, such as 
“What topics do you prefer to talk about when conversing 
with others?”. Interviews were conducted face-to-face at 
participants' homes, mosques, or neighborhood parks, each 
lasting 50 min. Data analysis was performed on the same 
day as each interview using MAXQDA software , version 
2020, following a conventional content analysis approach 
based on the method proposed by Elo and Kyngäs.

Results 

Given the significant importance of two key dimensions, 
interaction partners and the content of communications, 
from the perspective of older adults, the extracted codes 
were categorized into the following four main categories: 
interaction with family, interaction with oneself, interac-
tion with God, and interaction with peers, representing 
the interaction partners. Additionally, nine subcategories 
were identified, representing the preferred and satisfacto-
ry communication contents among older people studied. 
Interaction with family, with 62 extracted codes (41.3%), 
it was the most frequent type of satisfactory communica-
tion among the elderly participants. It included three sub-
categories: role-modeling communications (willingness 
to advise the younger generation, encouraging children to 
stay united after the parents’ death, emphasizing caring 
for one another); supportive-caregiving communications 
(children check on the well-being of the elderly, ask about 
their needs, and discuss their care and medication require-
ments); everyday communications (talking about daily 
matters and grandchildren). 

Older people viewed role-modeling communication as 
a duty they felt committed to and a means to feel valued 
within their family and social networks. Although ev-
eryday interactions were not centered on specific topics, 
they were essential and pleasant for older people due to 
the strong emotional bonds and mutual trust shared with 
family members (spouses, children, and grandchildren). 
Subsequently, self-communication, comprising 38 ex-
tracted codes (25.3%), was the second most frequent type 
of satisfactory communication among older people. It 
included two subcategories: optimistic communications 
(feeling distant from illness and disability, having hope 
for the future, hope for maintaining health, and hope for 
receiving support from others); adaptational communica-
tions (accepting fate and God's will, perceiving bodily 
changes in aging as natural, and accepting aging as a stage 
of life). Thirdly, Communication with God, comprising 
29 extracted codes (19.3%), represents another category 
of satisfactory communication among the elderly. 

Although these interactions often focused on negative 
and distressing topics, sharing them with God provided 
a sense of peace and hope for the elderly. This category 
included two subcategories: petitioning communications 
(praying for everyone's health, the success of children, the 
resolution of problems, easing of illness, children's good 
fate, and a peaceful death); confiding communications 
(expressing complaints about hardships, illness, financial 
difficulties, disrespect from children, and the persistence 
of unresolved problems).
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Lastly, the communication with peers category, with 21 
extracted codes (14%), had the fewest codes among the 
main categories. It included two subcategories: sharing 
emotions (talking about aging-related problems and ill-
nesses, the economic and income situation during old age, 
expenses in old age, inflation, and low income); sharing 
memories (memories of the revolution, war memories, 
memories from adolescence and youth with friends, and 
memories from working years). By sharing their emo-
tions, elderly individuals recognized the similarities in 
their circumstances with their peers and received empa-
thy and emotional validation from them. As a result, their 
negative feelings diminished, and they gained greater re-
assurance and encouragement.

Conclusion

Based on the results, raising community awareness, par-
ticularly among families with elderly members and their 
caregivers, about satisfactory communication with the 
elderly and promoting such interactions, especially sup-
portive-caregiver interactions, can help increase the fre-
quency of satisfactory communications and their positive 
outcomes for elderly individuals. In addition to family co-
operation, national planners need to create suitable condi-
tions to encourage more frequent visits between elderly 
individuals and their family members and among elderly 
peers. Furthermore, considering the importance of inter-
action with oneself and God in the lives of the elderly, 
it is essential to address their need for solitude in certain 
situations, their participation in religious ceremonies, and 
the need for prayer and supplication.
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اهداف تعاملات رضایت بخش در دوران سالمندی، عاملی مؤثر در سالمندی موفق است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین تعاملات 
رضایت بخش در سالمندان ایرانی در سال 1402 انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر با رویکرد کیفی به روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته و 
با مشارکت 15 نفر از سالمندان شهر بجنورد که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند، انجام شد. تحلیل داده ها به روش تحلیل 

محتوای قراردادی و با استفاده از نرم افزار مکس کودا )MAXQD( انجام شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی مشارکت کنندگان 7/61±68/64 بود. کدهای استخراج شده در 9 زیرطبقه و 4 طبقه اصلی 
تقسیم بندی شدند که شامل تعاملات رضایت بخش با اعضای خانواده )تعاملات الگومدارانه، حمایتی- مراقبتی و روزمره(، تعاملات 
رضایت بخش با خود )تعاملات خوش بینانه و سازش گرایانه(، تعاملات رضایت بخش با خدا )حاجت خواهی و دردودلانه( و تعاملات 
رضایت بخش با همسالان )اشتراک گذاری احساس و اشتراک گذاری خاطرات( بود. طبقه تعاملات رضایت بخش با اعضای خانواده 

با 62 )41/3 درصد( کد، بیشترین کد را دارا بود.

نتیجه گیری باتوجه به نتایج، آگاه سازی جامعه و به ویژه خانواده های دارای سالمند و مراقبین آن ها از تعاملات رضایت بخش و تلاش جهت 
برقراری این نوع تعاملات با سالمندان به ویژه تعاملات حامیانه-مراقبتی لازم و ضروری است. همچنین باتوجه به اهمیت تعامل با خود و با 
خدا در سالمندان، لازم است به نیاز به خلوت در سالمندان و شرکت در مراسم های مذهبی توجه شود. همچنین نیاز است بستر مناسب 

برای ارتباط بیشتر سالمندان با خانواده و همسالان در محیط جامعه فراهم شود. 

کلیدواژه ها  ارتباط با خانواده، تعاملات رضایت بخش، سالمند، مطالعه کیفی
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مقدمه

یکی از مفاهیم مهم در علم سالمندشناسی که طی دهه های 
گذشته بسیار مورد توجه بوده، مفهوم سالمندی موفق است. این 
مفهوم، به طورکلی بر تجربه مثبتی از دوران سالمندی، با وجود 
محدودیت های مرتبط با افزایش سن اشاره دارد ]1[. قدیمی ترین 
تعریف از سالمندی موفق مربوط به رو و کان1 در سال 1987 است 
]2[. در این تعریف منظور از سالمندی موفق، نبود بیماری های 
عمده، کیفیت بالای عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی سالمند 
است. از آن زمان تاکنون، تعاریف و مدل های متفاوتی درخصوص 
سالمندی موفق ارائه شده است که هرکدام بر روی جنبه های 
مختلفی از عوامل مرتبط با آن اشاره دارند ]3[، اما روابط اجتماعی 
همچنان یکی از موضوعات مهم و موردتوجه در مفهوم سالمندی 
موفق است ]4، 5[. روابط اجتماعی عاملی مرتبط با رضایت از 
زندگی ]6، 7[، سلامت جسمی وروانی ]8[ و کیفیت زندگی ]4[ 

سالمندان است. 

و  تعامل  سالمندان،  در  اجتماعی  روابط  ابعاد  از  یکی 
گفت وگوهایی ست که در حین برقراری ارتباط، میان افراد منتقل 
می شود. تعامل2، فرایندی اجتماعی است که به وسیله آن افراد، 
اطلاعات و پیام هایی را با یکدیگر به اشتراک می گذارند ]9[ و 
این تعامل می تواند رضایت بخش یا غیررضایت بخش باشد. تعامل 
رضایت بخش به تعاملی گفته می شود که موجب برآورده شدن 

انتظارات مثبت افراد از آن تعامل می شود ]10[. 

تعاملات اجتماعی از دیرباز موردتوجه محققان علوم اجتماعی 
به  نیز  مختلفی  تئوری های  تاکنون  و  بوده  سالمندشناسی  و 
اهمیت تعاملات در دوران سالمندی پرداخته اند. به عنوان مثال، 
مدل ارتباط نامناسب سالمندی3 که رایان و همکارن در سال 
1986 ارائه کردند، به اثر کلیشه های سالمندی و پیامد های آن در 
تعاملات سالمندان اشاره می کند و معتقدند کلیشه های سالمندی 
در تعامل افراد با سالمندان اثر می گذارند و می تواند باعث تعاملاتی 
توأم با حمایت های افراطی و بیش از اندازه از سالمندان شود که 
این شرایط می تواند اثرات منفی برای سالمندان داشته باشد ]11[. 

همچنین در مدل ارتقای ارتباط4 که به اهمیت تعامل مناسب 
میان مراقبین و سالمندان در سلامت سالمندان توجه دارد، بیان 
می کند ارتباط مناسب با سالمندان و بر مبنای ویژگی های فردی 

و نیازهای آنان می تواند سلامت سالمندان را ارتقا دهد ]12[. 

مطالعات مختلف نشان داده اند تعاملات رضایت بخش در دوران 
سالمندی، عامل مهمی در کیفیت زندگی سالمندان است ]13[ 

1. Rowe and Kahn
2. Communication
3. unication predicament of aging model (CPA)
4. Communication enhancement model (CEM)

و می تواند پیامدهای مثبتی ازجمله ایجاد اعتمادبه نفس و ارتقای 
بهزیستی در سالمندان ایجاد کند ]14، 15[. تعاملات مناسب 
حتی در سالمندان بیمار یا بستری نیز موضوعی مهم بوده و نشان 
داده شده است که تعامل مناسب میان پزشک و سالمند، امری 
مهم و ضروری در فرآیند درمان است که باعث افزایش رضایت 
بیماران، بهبود وضعیت سلامتی و کاهش تردید و علائم ذهنی 

ناراحتی در سالمندان می شود ]7، 16[. 

تغییرات  همچون  عواملی  اثر  بر  سالمندی،  دوران  در  افراد 
فیزیولوژیکی مرتبط با سن، ابتلا به بیماری های مزمن، بازنشستگی، 
تنهایی و کاهش توان مالی در مواجهه با از دست دادن سرمایه های 
مختلف جسمی، مالی و شغلی هستند ]17، 18[، اما با حفظ 
رضایت بخش  تعاملات  طریق  از  خانوادگی  و  اجتماعی  سرمایه 
می توانند به سازگاری بیشتر با تغییرات فیزیولوژیکی، اجتماعی 
یابند ]19، 20[.  و محیطی و محدودیت های این دوران دست 
سالمندان،  در  رضایت بخش  تعاملات  اهمیت  باتوجه به  بنابراین 
در  آن  ابعاد  و شناسایی  مفهوم  این  بیشتر  بررسی  و  شناسایی 

سالمندان ضروری به نظر می رسد. 

و  سالمندان  تعاملات  دررابطه با  زیادی  مطالعات  تاکنون   
پیامدهای آن انجام شده است، اما اکثر این مطالعات بر موضوعاتی 
و  با سن  تغییرات مرتبط  از  ناشی  موانع و مشکلات  همچون، 
پیامدهای آن در تعاملات سالمندان ]21، 22[، ارتباط مناسب 
میان مراقبین حرفه ای سلامت و سالمند ]23، 24[ و یا پیامدهای 
تأکید  سالمندان  بر  نسلی  بین  تعاملات  در  انسجام  و  تضاد 
داشته اند ]25، 26[. تاکنون کمتر به تعاملات رضایت بخش از 
دیدگاه خود سالمندان و بررسی ادراک و تجربه آنان از یک تعامل 
رضایت بخش، پرداخته شده است، درحالی که ادراک از تعاملات 
رضایت بخش از دیدگاه خود سالمندان می تواند به متخصصان 
سالمندشناسی و روانشناسی سالمندی کمک کند تا آموزش و 
مشاوره بهتری به مراقبین، خانواده ها و خود سالمندان بدهند تا 
سالمندان، تعاملات رضایت بخش بیشتری را تجربه و درنهایت 
تجربه مثبت و بهتری از دوران سالمندی کسب کنند. ازطرفی، 
باتوجه به نقش فرهنگ جوامع درتعاملات رضایت بخش سالمندان 
]27[، اهمیت بررسی آن از دیدگاه سالمندان در جوامع مختلف، 

اهمیت بیشتری پیدا می کند.

کشور ایران، باتوجه به سرعت زیاد رشد جمعیت سالمند آن، 
کشوری روبه سالمندی است ]28[ و مانند بسیاری از کشورهای 
دیگر، مطالعات مرتبط با سالمندی ازجمله تعاملات سالمندان در 
آن از اهمیت زیادی برخوردار است، اما باتوجه به نتایج مطالعات 
قبلی درزمینه تعاملات سالمندان، ازجمله نقش مهم تعاملات در 
سالمندی موفق و استراتژی های سازش سالمندان ایرانی ]29، 30[ 
و همچنین وجود تضاد بین نسلی در تعاملات آن ها ]31، 32[ نیاز 
است که بررسی های بیشتری درخصوص انتظارات سالمندان ایرانی 

از تعاملات رضایت بخش انجام شود.
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 مطالعات قبلی نشان داده اند رفتارهای تعاملاتی خاطره گویی، 
شوخ طبعی در سالمندان ایرانی با بهزیستی و رضایت آنان ارتباط 
دارد ]33، 34[، اما به هرحال، مطالعات انجام شده در این زمینه، 
ازنظر تعداد و دامنه، بسیار محدود بوده و اطلاعات ما در زمینه 
ابعاد و ادراک تعاملات رضایت بخش در سالمندان ایرانی، پراکنده 
و ناقص است. ازطرف دیگر، باتوجه به اینکه مطالعات کیفی، برای 
به  افراد  نگرش  اعتقادات،  احساسات،  رفتار،  بیشتر  فهم جزئیات 
مسائل و تجربیات آن ها، روش مناسب تری نسبت به روش کمی 
هستند ]35[ و امکان شناخت پدیده ها را به دور از پیش  فرض های 
ازپیش تعیین شده ای که در مطالعات کمی شاهد آن هستیم، فراهم 
می سازند، بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین تجربیات و ادراک 
سالمندان ایرانی از تعاملات رضایت بخش به روش کیفی انجام شد. 

روش مطالعه

این مطالعه به روش کیفی در سال 1402 انجام شد. جامعه 
پژوهش کلیه سالمندان 60 سال و بیشتر ساکن در شهر بجنورد 
بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت اند از داشتن حداقل سن 
60 سال، سکونت در شهر بجنورد، عدم ابتلا به بیماری پیشرفته 
بنابر اظهار خود سالمند، اعلام رضایت کتبی از شرکت در مطالعه 
و توانایی برقراری ارتباط با پژوهشگر و پاسخ به سؤالات او بود. 
پس از ورود به مطالعه، سالمندانی که تمایل به ادامه همکاری با 

پژوهشگر نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

تا اشباع  در مطالعه حاضر، نمونه گیری به صورت هدفمند و 
داده ها ادامه داشت. اشباع داده پس از مصاحبه با 15 نفر حاصل 
شد. بدین صورت که در مصاحبه با نفر سیزدهم، کد جدیدی 
ایجاد نشد، اما برای اطمینان بیشتر با دو نفر از سالمندان دیگر 
و 9  مرد  نفر  نفر، 6  این 15  میان  از  شد.  انجام  مصاحبه  نیز 
نفر زن بودند. میانگین و انحراف معیار سنی مشارکت کنندگان 
میان  از  بود.  سال  آنان 84  حداکثر سن  و  بود   68/64±7/61
آنان، 66/6 درصد متأهل، 33/3 درصد بی سواد و 26/6 درصد 

بازنشسته بودند )جدول شماره 1(.

روش گردآوری داده ها

داده ها با استفاده از شیوه مصاحبه نیمه ساختاریافته و براساس 
به منظور  مصاحبه  راهنمای  شد.  گردآوری  مصاحبه  راهنمای 
آن  در  و  تهیه  سالمندان،  در  رضایت بخش  تعاملات  شناسایی 
سؤالات مرتبط با هدف مطالعه نوشته شده بود. پس از شروع 
مصاحبه با سؤالات اصلی، ادامه مصاحبه با سؤالات تکمیلی و با 
رعایت اصل به جلو هل دادن5 ادامه یافت. سؤالات به زبان ساده 
و قابل فهم پرسیده شد و از پرسش های نامفهوم و مشکل اجتناب 
شد. به عنوان مثال از سؤالات اصلی می توان به »آیا از تعامل و 
گفت وگو با دیگران رضایت دارید؟«، »بیشتر تمایل دارید با چه 

5. Pushing forward

با دیگران باید چگونه  کسانی گفت وگو کنید؟« یا » گفت وگو 
باشد تا شما از آن احساس رضایت داشته باشید؟« و در سؤالات 
تکمیلی می توان به »وقتی کنار اعضای خانواده تان هستید، بیشتر 
از چه موضوعاتی صحبت می کنید؟« و یا »هنگام گفت وگو با 

دیگران تمایل به صحبت در چه موضوعاتی دارید؟« اشاره کرد. 

مصاحبه ها  به صورت چهره به چهره انجام و میانگین مدت زمان 
آن بین 35 تا 75 دقیقه )میانگین،50 دقیقه( متغیر بود. مکان 
مصاحبه نیز براساس محل موردنظر مشارکت کنندگان در منزل، 
مسجد یا پارک انجام شد. براین اساس، 6 مورد از مصاحبه ها در 
منزل سالمند، 7 مورد در پارک نزدیک به محل زندگی سالمند، 2 
نفر در مسجد انجام شد. هنگام شروع مصاحبه، پس از کسب اجازه 

از مشارکت کنندگان، مصاحبه ها توسط ضبط صوت ضبط شد.

تجریه وتحلیل داده ها

تحلیل داده ها در همان روز انجام مصاحبه، با استفاده نرم افزار 
مکس کودا6 نسخه2020، به روش تحلیل محتوای قراردادی انجام 
شد. استفاده از این نوع تحلیل محتوا زمانی مناسب است که 
ادبیات و نظریه هـاي موجـود درمورد پدیده موردنظر محدود باشد 
]36[. بنابراین باتوجه به اینکه درخصوص تعاملات رضایت بخش 
در سالمندان مطالعات اندکی انجام شده است، در مطالعه حاضر 
دنبال  به  قراردادی،  محتوای  تحلیل  از  استفاده  با  محققین، 
تبیین تعاملات رضایت بخش در سالمندان ایرانی بودند. جهت 
الو و کینگاس  استفاده از این نوع تحلیل، از روش پیشنهادی 
که شامل کدگذاری باز، فهرست کردن کدها، ساخت طبقات و 
انتزاع است ]37[، استفاده شد. براین اساس، پس از چندین بار 
گوش دادن و مرور مصاحبه ها، واحدهای معنایی و کدهای اولیه 
براساس  بار مرور آن ها،  با چندین  استخراج شد. سپس  از آن 
تشابه معنایی، کدهای استخراجی در کنار یکدیگر قرار گرفت و 
درنهایت زیرطبقات و طبقات تعاملات رضایت بخش در سالمندان 

مشخص شد.

اعتبار داده ها

صحت و روایی داده ها با استفاده از معیارهای مطرح شده توسط 
گوبا و لینکلن مدنظر قرار گرفت ]38[. در این پژوهش سعی 
شد تا با صرف زمان کافی برای مصاحبه با سالمندان و استخراج 
واحدهای معنایی و کدهای اولیه، چندین بار گوش دادن به فایل 
صوتی هر مصاحبه و مقایسه کدهای استخراجی جدید با کدهای 
تشکیل  و  شباهت ها  درک  برای  کدها  مستمر  مقایسه  اولیه، 
زیرطبقات و طبقات با استفاده ازنظر همه نویسندگان صحت و 
روایی یافته ها تأمین شود. جهت افزایش اعتماد به پایداری نتایج 
در طول زمان، سعی شد کدهای استخراجی در فاصله زمانی اولین 
مصاحبه صورت گرفته تا مصاحبه با نفر پانزدهم به صورت مداوم 

6. MAXQDA
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بررسی و تغییرات لازم داده شود. در مطالعه حاضر، تلاش شد 
مشارکت کنندگان با حداکثر تنوع در متغیرهای جمعیت شناختی 
بیوه، بی سواد و  از سالمندان  ازجمله سعی شد  انتخاب شوند؛ 
ازکارافتاده نیز در کنار مصاحبه با سالمندان متأهل، تحصیل کرده 
و شاغل استفاده شود. همچنین سعی شد با مراجعه به مناطق 
مختلف شهر بجنورد، نمونه های موردمطالعه با حداکثر تنوع در 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی وارد مطالعه شوند. 

یافته ها

باتوجه به  که  شد  استخراج  کد  داده ها، 150  تحلیل  از  بعد 
اهمیت زیاد دو بعد مهم مخاطبین و محتواهای تعاملات از دیدگاه 
سالمندان موردمطالعه در تعاملات رضایت بخش، کدهای استخراج 
در 4 طبقه اصلی که معرف مخاطبین و 9 زیرطبقه که معرف 
محتوای تعاملات ترجیحی و رضایت بخش در سالمندان مورد 
مطالعه است دسته بندی شدند. طبقه »تعاملات رضایت بخش با 
اعضای خانواده« که شامل 62 کد استخراجی )41/3 درصد( و 3 
زیرطبقه تعاملات الگومدارانه، حمایتی- مراقبتی و روزمره بود. طبقه 
»تعاملات رضایت بخش با همسالان« شامل 21 کد استخراجی 
)14 درصد( و 2 زیرطبقه اشتراک گذاری احساس، اشتراک گذاری 
خاطرات بود. طبقه »تعاملات رضایت بخش با خود« که شامل 38 

کد استخراجی )25/3 درصد( و 2 زیرطبقه تعاملات خوش بینانه 
و سازش گرایانه بود. طبقه »تعاملات رضایت بخش با خدا« شامل 
29 کد استخراجی )19/3 درصد( و 2 زیرطبقه حاجت خواهی و 

دردودلانه بود )جدول شماره 2(.

تعامل با خانواده

این طبقه از تعاملات، فراوان ترین محتوای تعاملات در سالمندان 
موردمطالعه بود و شامل 3 زیرطبقه تعاملات الگومدارانه، حمایتی-

مراقبتی و روزمره بود.

تعاملات الگومدارانه

این زیرطبقه، به تعاملات سالمندان با افراد جوان تر به ویژه با 
فرزندان و نوه ها اشاره دارد. سالمندان، نصیحت و راهنمایی کردن 
فرزندان، مشورت دادن به آن ها در کارها و تصمیمات شان را از 
یک طرف نوعی وظیفه برای خود دانسته و به آن احساس تعهد 
داشتند و ازطرف دیگر آن را عاملی برای احساس ارزش در خانواده 
و شبکه اجتماعی خود می دانستند؛ بنابراین این گونه تعاملات را 

تعاملات رضایت بخشی می دانستند. 

)n=15( جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان

شغلتحصیلاتتأهلسنجنسردیف

خانه داربی سوادبیوه65زن1

خانه داردیپلممتأهل63زن2

بازنشسته-شاغل نیمه وقتکارشناسی ارشدمتأهل67مرد3

بازنشستهدیپلممتأهل61زن4

بیکارابتداییمتأهل74مرد5

خانه داربی سوادبیوه72زن6

شاغلراهنماییمتأهل64زن7

بازنشسته-شاغل نیمه وقتکارشناسی ارشدمتأهل60مرد8

بازنشستهدیپلمبیوه71مرد9

خانه دارخواندن و نوشتنمتأهل70زن10

شاغلدیپلممتأهل61مرد11

شاغلکارشناسیمتأهل60زن12

بیکارابتداییمتأهل81مرد13

از کار افتادهبی سوادبیوه84زن14

خانه داربی سوادبیوه76زن15
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»پسرم قبل هر معامله ای حتماً قبلش با من مشورت می کنه... 
خداروشکر تا الان هیچ وقت هم ضرر نکرده. بالاخره تجربه ما 
بیشتره. ما خوب و بد زیادی از این دنیا دیدیم... جوانان نیاز به 
راهنمایی و مشورت ما دارند و ما هم باید این کار رو انجام بدیم.« 

)مرد شماره 8(

احساس  مامان؟  نظرتو چیه  از من می پرسه  »وقتی دخترم 
می کنم که با اینکه پیر شدم اما هنوز برای فرزندان ارزش دارم، 

اهمیت دارم.« )خانم شماره 10(

تعاملات حمایتی-مراقبتی

در این زیرطبقه، سالمندان بیان کردند تعاملاتی که نشان دهنده 
حمایت دیگران از آن ها است، مانند سرزدن های هرچند کوتاه 
فرزندان و پرسش از وسایل یا خریدهای موردنیاز، وقت ویزیت 
از تعاملاتی هستند که به  اتمام و غیره،  دکتر، داروهای رو به 
سالمندان احساس مهم و با ارزش بودن برای دیگران و به ویژه 
برای خانواده می دهد و باعث خرسندی و احساس رضایت در آنان 
می شود. سالمندان بیان کردند که این گونه تعاملات فرزندان با 

آن ها، نشان دهنده عمل به تعهدات فرزندان نسبت به والدینشان 
است.

»یکی از پسرهام خیلی هوامو داره، هر وقت میاد پیشم، حتماً 
فشارخونم رو اندازه می گیره، از داروهایی که می خورم می پرسه، 
از وقت بعدی دکترم می پرسه... همیشه اون منو دکتر می بره و 
داروهایم را تهیه می کنه. خدا حفظش کنه...اینجوری، احساس 

می کنم هنوز هم برای خانوادم مهم هستم...« )خانم شماره 6(

تعاملات روزمره

این زیرطبقه، به تعاملات روزمره سالمندان با اعضای خانواده )با 
همسر، فرزندان و نوه ها( اشاره دارد. سالمندان به این نوع از تعاملات 
توجه زیادی داشتند و از آن به عنوان تعاملات رضایت بخش و و 
تعاملاتی که می تواند حال و روحیه آن ها را خوب کند، اشاره 
داشتند. این تعاملات شامل تعاملاتی مانند صحبت از وضعیت 
کار و شغل فرزندان، تحصیل نوه ها، قصد مسافرت ها، برنامه هایی 
که فرزندان برای آینده خود دارند، اتفاقات روز جامعه، قیمت های 
اجناس مختلف در بازار و غیره بود. آن ها بیان کردند که تعاملات 

جدول 2. طبقات، زیرطبقات و کدهای استخراجی

کدهازیرطبقه- تعداد کدطبقه اصلی/ تعداد کد

تعامل با خانواده-62

الگومدارانه-26

تمایل به نصیحت کردن به جوانان، توصیه به کنار هم ماندن بچه ها بعد از مرگ والدین، 
هوای همدیگر را داشتن، کار نیک کردن، دنبال مال و اموال نبودن، مهربانی کردن، 

توصیه به مشورت کردن. توصیه به احترام والدین را نگه داشتن، مشورت دادن به دیگران، 
انتقال تجربیات به جوانان، وظیفه شرعی والدین در راهنمایی فرزندان، 

راهنمایی و نشان دادن راه درست، خام بودن جوان ترها، بی تجربگی جوان ترها، 
زودباوری جوانان، دوستان ناباب، توصیه های اقتصادی، مراقبت مال و اموال خود بودن

حامیانه- مراقبتی-20
پرسیدن حال و احوال توسط فرزندان، سرزدن های کوتاه به سالمندان، 

پرسش از نیازهای آن ها، صحبت از نیازهای مراقبتی، دارویی،  تهیه دارو، 
نیاز به نظافت منزل،صحبت از مشکلات و بیماری ها و حمایت های موردنیاز.

تعاملات روزمره-16
گفت وگو با فرزندان، دور هم نشستن، درد و دل کردن، از مسائل روزمره حرف زدن،

 از نوه ها حرف زدن، فیلم دیدن، کیک درست کردن و صحبت کردن، 
از فامیل حرف زدن، از دوستان حرف زدن، شوخی کردن 

تعامل با خود-38
خوش بینانه-17

احساس دور بودن از بیماری و ناتوانی، احساس همیشگی بودن سلامتی و پرانرژی بودن، 
امیدواری به آینده، اعتقاد به جذب خوبی و خوشی با فکر کردن به خوبی ها و دور شدن سختی ها،

 امیدواری به سالم ماندن، امید به کمک دیگران، امید به توانایی و قدرت خود

قسمت و خواست خدا، طبیعی بودن تغییرات بدنی در سالمندی،  قبول سالمندی به عنوان مرحله ای از زندگیسازش گرایانه-21

تعامل با خدا-29
دعاکردن برای سلامتی همه، موفقیت فرزندان، حل مشکلات )مالی، سلامتی، دعوای فرزندان(،حاجت خواهی-16

 آسان شدن بیماری، عاقبت بخیر شدن بچه ها، مرگ راحت، سربلندی و موفقیت فرزندان و نوه ها

شکایت از شرایط سخت، بیماری، بی پولی، بی احترامی فرزندان،دردودلانه-13
 گله از عدم رفع مشکلات،  پرسش از خدا از چرایی اتفاقات ناگوار

تعامل با همسالان-27
اشتراک گذاری 

احساس-15

مشکلات و بیماری های سالمندی، سختی های سالمندی، وضعیت اقتصادی و درآمد دوران سالمندی، 
خرج و مخارج دوران سالمندی، گرانی و کمبود درآمد، وجود نوه ها و خوشی های آن،

 تأیید عواطف یکدیگر، سرزنش نکردن یکدیگر، امید دادن به یکدیگر
اشتراک گذاری 
خاطرات انقلاب، خاطرات جنگ، خاطرات دوران نوجوانی و جوانی با دوستان، خاطرات دوران کارخاطرات-12
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روزمره با خانواده هرچند که بر مبنی موضوع خاص و مشخصی 
نیست؛ اما به دلیل وجود روابط عاطفی قوی میان آن ها و اعتماد 
آن ها به یکدیگر، برای آن ها بسیار مهم و خوشایند است. همچنین 
آن ها بیان کردند تعاملات حضوری روزمره با خانواده را بر تعاملات 

تلفنی یا سایر تعاملات غیرحضوری ترجیح می دهند.

»هروقت با بچه هام دور هم عصرونه می خوریم، از همه چی حرف 
از سرکارشون و رئیسشون  از خودشون می گن،  می زنیم... اون ها 
از مراجعه کننده های سرکارشون  حرف می زنند، خاطرات جالبی 
برای ما تعریف می کنند... حرفهامون هم هیچ وقت تموم نمی شه، یه 
روز باهاشون حرف نزنم، انگار یه چیزی گم کردم«. )خانم شماره 2(

تعامل با خود

تعاملات  کدهای  فراوان ترین  خانواده،  با  تعامل  از  پس 
رضایت بخش در سالمندان موردمطالعه، مربوط به تعامل با خود 
بود که شامل 2 زیرطبقه تعاملات خوش بینانه و سازش گرایانه بود.

تعاملات خوش بینانه

برخی از سالمندان موردمطالعه بیماری، مشکلات زندگی و 
بیان  و  از تصور خود می دانستند  را دور  با سن  تضعیف شدن 
کرند که به دلیل انجام برخی رفتارهای مراقبتی، حمایت خداوند، 
خانواده و جامعه می توانند همیشه سالم و سلامت و بدون مشکل 
زندگی کنند. آن ها بیان کردند که در صورت ایجاد شرایط بد در 
زندگی، بیماری و سایر مشکلات، با اتکا به توانایی های خود، توکل 
به کمک خدا و همچنین حمایت دیگران می توانند به راحتی از 
پس آن بر بیایند. آن ها همچنین امیدواری به آینده و فکرکردن 
به جنبه های مثبت زندگی را عاملی برای اتفاق افتادن رویدادهای 
مثبت می دانستند و به همین دلیل سعی داشتند همیشه مثبت 

فکر و با خود گفت وگو کنند. 

»تصور بدی از آینده خودم ندارم. فکر می کنم همیشه همین 
طور سالم و سرحال هستم...به خودم میگم من می تونم آینده 
خوبی داشته باشم، چون همیشه به فکر سلامتیم بودم و همیشه 

خداوند کنارم بوده« )خانم شماره 2(

تعاملات سازش گرایانه

به  نزدیکی  پیری،  مشکلات  سالمندان،  تعامل،  نوع  این  در 
مرگ و تغییرات بدنی مرتبط با پیری را طبیعی دانسته و با این 
تفکر، سعی در سازگاری بیشتر خود با شرایط سالمندی داشتند. 
جسمی،  تغییرات  با  مواجه  هنگام  که  کردند  بیان  سالمندان 
اجتماعی یا ذهنی مرتبط با سالمندی، مانند ناتوانی در بالا و 
پایین رفتن از پله ها، بازنشستگی، تنهایی یا فراموش کردن برخی 
کارها، سعی می کنند با گفت وگو با خود در مورد طبیعی بودن این 
تغییرات و فرآیند سالمندی، سعی می کنند این شرایط را راحت تر 
بپذیرند.. ازطرف دیگر، گاهی نیز با انتصاب این شرایط به خواست 

و تقدیر الهی، آن ها را خواست خدا دانسته و آن شرایط را بهتر و 
راحت تر تحمل می کردند. آن ها بیان کردند که این گونه تعاملات، 
باعث کاهش اضطراب و نگرانی در آن ها شده و به آن ها آرامش 

می دهد؛ بنابراین آن را رضایت بخش می دانستند. 

»به خواهرم گفتم، هر وقت خواستیم همدیگرو ببینیم، باید 
اون بیاد پیشم، چونکه دیگه پیر شدم و پاهام توان بالارفتن از 
پله های خونه اونو نداره... خوب دیگه سنم داره زیاد می شه، عین 
قبل انرژی ندارم، توان ندارم. کم کم پیر شدم دیگه، طبیعیه.« 

)خانم شماره 6(

»همیشه به خودم می گم، قسمتم همین بوده و خدا اینجوری 
خواسته که پیر بشم و اینجوری تنها باشم. من راضیم به هرچه 

که او )خدا( خواسته.« )خانم شماره 1(

تعامل با خدا

یکی دیگر از طبقات اصلی تعاملات سالمندان موردمطالعه، 
تعامل با خدا بود که دارای 2 زیرطبقه حاجت خواهانه و دردودلانه 
بود. این نوع تعاملات هرچند که بیشتر در مورد موضوعات منفی 
و ناراحت کننده بودند، اما در میان گذاشتن آن ها با خدا، باعث 
کسب احساس آرامش و امیدواری در سالمندان می شد، بنابراین 

آن را تعاملاتی رضایت بخش می دانستند.  

تعاملات حاجت خواهانه

مورد  در  خدا  با  گفت وگو  سالمندان  تعاملات،  نوع  این  در 
نگرانی ها، نیازها و مشکلات خود و دیگران و نیز کمک خواستن از 
او برای رفع آن ها را تعاملی رضایت بخش و مملو از ایجاد آرامش 

برای خود می دانستند. 

»هر بار سر نماز از خدا می خوام که بچه هام رو موفق کنه، 
سربلند کنه، تو جامعه برای خودشون کسی باشند. سلامت نگه 
داره... این کار همیشه منه، دعای پدرو مادرها رو خدا زودتر از 

دعای خودشون می شنوه.« )مرد شماره 13(.

تعاملات دردودلانه

در این نوع تعاملات، سالمندان وجود برخی مشکلات برای 
خود یا دیگران را نوعی بی انصافی و ظلم در حق خود یا دیگران 
به ویژه فرزندانشان می دانستند و در این موارد در کنار رازو نیازها 
و حاجت خواهی هایشان، دست به گله گذاری و شکایت از شرایط 

موجود می زدند.

»اینکه انصاف نیست، پسرم تحصیل کرده است، درس خونده 
و زحمت زیادی کشیده، اما هنوز کار خوب نتونسته پیدا کنه، 
خدا باید کمک کنه وگرنه این کارش درست نمی شه، همیشه به 
خدا می گم پس کجایی؟... اون صدامو می شنوه، کمکش می کنه.« 

)خانم شماره 7(
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تعامل با همسالان

یکی دیگر از طبقات اصلی تعاملات در سالمندان موردمطالعه، 
اشتراک گذاری  زیرطیقه  دو  شامل  که  بود  همسالان  با  تعامل 
احساس و اشتراک گذاری خاطرات بود. این طبقه، کم ترین تعداد 

کد را شامل شد.

اشتراک گذاری احساس

این زیرطبقه، به تعاملاتی که در آن ها سالمند، احساساتش 
را با دیگران به ویژه با همسالانشان به اشتراک می گذارد، اشاره 
اعضای  از  با برخی  بیان کردند هنگام ملاقات  دارد. سالمندان 
خانواده و همسالانشان از مسائل دوران سالمندی، مانند مشکلات 
اقتصادی و  از وضعیت  و بیماری های دوران سالمندی، نگرانی 
درآمدی و غیره صحبت می کنند. آن ها عنوان کردند که صحبت 
از برخی مسائل خوب مانند موفقیت های فرزندانشان، صحبت از 
نوه ها و کارهای کودکانه آن ها، باعث احساس موفقیت، رضایت 
و آرامش آن ها می شود، اما صحبت از برخی مشکلات مانند بالا 
بودن هزینه های دارو، مراقبت های پزشکی و سایر مخارج زندگی 
و یا بیکاری فرزندان، هرچند که موضوعات ناخوشایندی هستند، 
اما زمانی که با همسالان به اشتراک می گذارند، به دو دلیل آن 
را رضایت بخش می دانند. اولًا ازیک طرف متوجه اشتراک شرایط 
خود با همسالانشان می شوند و ازطرف دیگر با همدلی و تأیید 
احساساتشان از سوی آن ها مواجه می شوند؛ بنابراین از احساسات 
منفی آن ها کاسته می شود و دلگرمی بیشتری به دست می آورند. 

»حقوق بازنشستگی ما خیلی کمه، کفاف چیزی رو نمی ده، این 
فقط مشکل منم نیست، همه دوستانم این جور هستند؛ وقتی که 
با هم صحبت می کنیم، می بینم که من تنها نیستم وهمه مثل هم 
هستیم و شرایط همدیگه رو خوب می فهمیم.« )خانم شماره 6(

اشتراک گذاری خاطرات

این زیرطبقه، به صحبت درمورد خاطرات و وقایع مشترکی که 
میان سالمندان هم سال است اشاره دارد، ازجمله خاطرات انقلاب 
اسلامی در سال 1357 و جنگ تحمیلی، خاطرات دوران خدمت، 
کار. سالمندان بیان کردند که این تعاملات باعث ایجاد احساس 

ارزش، مفید بودن برای جامعه و خانواده خود در آن ها می شود.

»با دوستانم گاهی از خاطرات جنگ و جبهه رفتنمان صحبت 
می کنیم... به اون روزهایمان افتخار می کنیم که برای مردم و 

خاک کشورمان جنگیدیم«. ) مرد شماره 11(

بحث

مطالعه حاضر با هدف تبیین محتوای تعاملات رضایت بخش در 
سالمندان انجام شد. این مطالعه با مشارکت 15 نفر از سالمندان 
60 تا 84 سال که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند، 

انجام شد. یافته ها نشان داد تعاملات رضایت بخش در سالمندان 
با  تعاملات رضایت بخش  اصلی  دارای چهار طبقه  موردمطالعه 
خانواده، تعاملات رضایت بخش با خود، تعاملات رضایت بخش با 

خدا و تعاملات رضایت بخش با همسالان بود. 

مخاطب در تعاملات سالمندان از ابعاد مهم تعاملات رضایت بخش 
در آن ها بود. تعامل با اعضای خانواده، دارای فراوان ترین کدهای 
تعاملات رضایت بخش در سالمندان موردمطالعه بود. سالمندان، 
ویژگی های اعضای خانواده خود مانند مورداعتماد بودن، نزدیکی 
و صمیمیت با آن ها را عاملی مؤثر در احساس رضایت از تعامل 
به عنوان  را  به ویژه همسر  و  آن ها خانواده  آن ها می دانستند.  با 
مورداعتمادترین فرد برای برقراری تعامل و گفت وگوهای خود 
می دانستند. هم راستا با این نتیجه، سالمندان ایرانی در مطالعه 
دیگری نیز به اهمیت روابط خانوادگی در شادکامی و سالمندی 

موفقشان تأکید کرده اند ]39[. 

به ویژه  دیگران  کردن  راهنمایی  و  نصیحت  سالمندان، 
فرزندانشان را تعاملی مهم و آن را عاملی برای کسب احساس 
ارزش در خانواده و جامعه می دانستند. ایوبی ماهانی نیز نشان 
داد سالمندان مشورت دادن به جوانان را راهی برای حفظ احترام 
و شأن خود در خانواده و جامعه می دانند ]40[. مشورت دادن، 
عاملی مرتبط با ارتقای سالمندی فعال ]40[ و احساس قدرت 
داشتن و توانمند بودن در سالمندان ایرانی است ]41[. رومان7 
به دیگران و نصیحت  نیز نشان دادند مشورت دادن  همکاران 
عواطف  روانی،  بهزیستی  افزایش  با  مرتبط  عاملی  آنان،  کردن 

مثبت و رضایت اززندگی سالمندان است ]42[. 

سالمندان، تعاملاتی که نشان دهنده حمایت دیگران و به ویژه 
اعضای خانواده از آن هاست را تعاملات رضایت بخشی می دانستند، 
اما باوجوداین، آن ها ترجیح می دهند که شروع کننده این نوع از 
نه خود آن ها، چراکه آن ها، رسیدگی  باشند  فرزندان  تعاملات 
فرزندان به نیازهای مختلف والدین به ویژه نیازهای مراقبتی و 
درمانی را نوعی وظیفه برای فرزندان خود می دانستند و عقیده 
داشتند صحبت و پرسش از این مسائل نوعی وظیفه برای فرزندان 
دارند،  انتظار  ایرانی  سالمندان  داد  نشان  نیز  مطالعه ای  است. 
به ویژه فرزندان قدردان زحمات و سختی های  اعضای خانواده، 
به  آن ها  که  اکنون  و  باشند  )سالمندان(  خود  والدین  گذشته 
حمایت و کمک فرزندان نیاز دارند، آن ها نیز به نیازهای والدین 
توجه کنند و آن ها را حمایت کنند ]43[. در کنار این نوع از 
مخاطبان  با  خاص  موضوع  بدون  و  روزمره  تعاملات  تعاملات، 
به ویژه با اعضای خانواده، نیز از تعاملات ترجیحی و رضایت بخش 
سالمندان موردمطالعه بود. این نتیجه مشابه نتیجه سایر مطالعات 
انجام شده درکشورهای آسیایی نظیر کره، تایوان و چین است 
]44-46[ در تایوان سالمندان عنوان کردند با اینکه صحبت با 

7. Roman
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تعاملات  اما همین  ندارد،  فرزندانشان، همیشه موضوع خاصی 
روزمره، برای آن ها رضایت بخش است و باعث احساس آرامش 

آن ها می شود ]45[.

یکی از مهم ترین یافته های این مطالعه، فراوانی تعامل با خود 
به  با خود،  تعامل  با  سالمندان  بود.  موردمطالعه  سالمندان  در 
دنبال کاهش تردیدهای درک شده، کاهش استرس و قبول بیشتر 
شرایط زندگی خود بودند، آن ها با گفت وگو با خود، می توانستند 
برای سؤالات خود و شرایط پیش آمده پاسخ و تحلیل مناسبی 
پیدا کنند. درواقع سالمندان، با گفت وگو با خود، با تفسیر شرایط 
برای خود، پاسخ به چراهایی که برایشان پیش آمده در ذهن خود، 
و حتی گاهی با مخالفت با عقاید یا نظرات قبلی خود، به دنبال 

کسب رضایت بیشتر از شرایط زندگی خود هستند ]47[. 

و  می شوند  نزدیک  به خود-متعالی8  با خود،  تعامل  با  آن ها 
اطرافشان  جهان  و  دیگران  خودشان،  به  را  دیدشان  می توانند 
مثبت کنند ]48[. بنابراین می توانند با نگرش مثبت تری به محیط 
این گونه  ترتیب  بدین  بنگرند،  آن  رویدادهای  و  خود  پیرامون 
تعاملات می تواند تعاملات رضایت بخشی برای آنان باشد. به هرحال، 
وجود تعامل با خود در سالمندان می تواند دلایل مختلف دیگری 
ازجمله کاهش روابط اجتماعی با دیگران یا نیازهای روانشناختی 
این دوران مانند نیاز به حریم خصوصی یا خوداندیشی9 ]49[ و یا 
ازدست دادن نقش های گذشته و ظهور نقش های جدید برای آنان 
داشته باشد و نیاز است در مطالعات آتی درمورد تعاملات با خود، 

پژوهش های بیشتری انجام شود.

تعاملات  خود،  با  رضایت بخش  تعامل  زیرطبقات  از  یکی 
خوش بینانه بود. در مطالعه دیگری نیز سالمندان ایرانی به نقش 
خوش بینی   .]29[ داشته اند  اشاره  خوش بینانه  تعاملات  مثبت 
و امیدوار بودن به آینده عاملی برای احساس بهزیستی بیشتر 
سالمندان است ]49[. تعاملات خوش بینانه عاملی برای احساس 
از  رضایت  با  ایرانی  سالمندان  در  و   ]50[ موفق  سالمندی 
زندگی ارتباط مثبتی دارد ]51[. طبق رویکرد سبک توضیحی 
منفی  رویدادهای  و  مشکلات  خوش بین  افراد  خوش بینی10، 
زندگی خود را سرنوشت ساز نمی دانند و اعتقاد دارند که سایر 
جنبه های زندگی آن ها هنوز خوب و مثبت است ]52[. بنابراین 
سالمندان با وجود برخی مشکلات و بیماری ها، آن ها را بخشی از 
زندگی خود می دانستند و با نگاه به سایر جنبه های زندگی خود، 
به آینده خوش بین و امیدوار بودند. همچنین طبق مدل عواطف 
موردانتظار11، انتظارات عاطفی12، تعیین کننده تجربیات عاطفی13 

8. Self-transcendence
9. Self-reflection
10. Optimistic explanatory style
11. Affective Expectation Model (AEM)
12. Affective expectations
13. Affective reactions

افراد هستند و براین اساس، افراد بیشتر آنچه را که انتظار دارند، 
ادراک و تجربه می کنند ]53[. بر همین اساس، افراد خوش بین 
که انتظارات مثبتی از وقایع دارند، درنهایت پیامدهای مثبتی نیز 
از آن درک و تجربه می کنند. بنابراین سالمندان موردمطالعه با 
خوش بینی و تعاملات خوش بینانه و امیدوارانه ای که با خود یا با 
دیگران داشتند، سعی در تمرکز بیشتر به جنبه های مثبت زندگی 

و در نتیجه احساس رضایت از این دسته از تعاملات داشتند.

با  با تعامل و گفت وگو )در اکثر مواقع  همچنین، سالمندان 
خود( در مورد طبیعی بودن دوره سالمندی، سعی در پذیرش 
شرایط سالمندی خود و سازش با شرایط موجود داشتند. آن ها 
بیان کردند که به دلیل اینکه این گونه تعاملات باعث پذیرش بهتر 
و راحت تر شرایط سالمندی ازجمله تنهایی، ابتلا به بیماری یا 
عدم توانایی در انجام برخی فعالیت هایی که قبلًا انجام می دادند، 

می شود، آن ها را مفید و رضایت بخش می دانند.

 براساس تئوری ژروترنس سندنت14 ]54[ در دوران سالمندی، 
افراد به بینش وسیع تری از دنیای اطراف رسیده و خود را بخشی 
از دنیای بزرگ تری که همچنان ادامه دارد، می بینند. درنتیجه 
با دید واقعی تر به جریان زندگی می نگرند. سالمندی را جزئی از 
این چرخه زندگی دانسته و آن را می پذیرد که می تواند دلیلی بر 
انجام این گونه تعاملات در سالمندان باشد. ازسوی دیگر سالمندان 
در زمان مواجه با شرایط نامناسب با استفاده از مکانیسم تاب آوری 
سعی در سازش با شرایط نامساعد و کاهش اثرات منفی مرتبط 
بر  تعاملات سازش گرایانه  از  استفاده  با  بنابراین  با آن هستند. 
احساسات احتمالی منفی برآمده از شرایط غیردلخواه غلبه کرده 
و با سازش مثبت15 پیامدهای منفی عاطفی و روانی آن را کنترل 
می کنند  ]55[. این گونه تعاملات سازش گرایانه با خود می تواند 

اثرات مثبت و مفیدی برای آن ها داشته باشد.

در  رضایت بخش  تعاملات  از  دیگر  یکی  نیز  خدا  با  تعامل 
سالمندان موردمطالعه بود. سالمندان با هدف کاهش اضطراب 
یا  بیماری ها،  مانند  نامساعد دوران سالمندی  برخی شرایط  از 
احساس نزدیک شدن به مرگ تمایل بیشتری به مراسم مذهبی و 
ارتباط با خدا دارند ]56، 57[. درواقع وجود تعاملات رضایت بخش 
با خدا نیز در مطالعه حاضر بیشتر بر پایه بیان نیازها به خدا و 
درخواست از او جهت رفع آن ها و کمک به بهتر شدن شرایط 

آن ها است.

 معتمدی نیز در مطالعه ای که با مشارکت سالمندان تهرانی 
انجام داد، نشان داد لذت بخش بودن ارتباط با خدا و کسب احساس 
آرامش از آن، از دلایل برقراری تعامل با خداست و سالمندان برای 
با خدا  رازونیاز و شکوه و ستایش و شکرگزاری  بیان حاجات، 
خود ارتباط برقرار می کنند ]58[. مطالعه ای دیگر نیز نشان داد 

14. Gerotranscendent
15. Positive adaptation
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سالمندان معتقد هستند، ارتباط با یک منبع والاتر به آرامشی 
درونی آن ها منجر می شود ]59[. بدین ترتیب خانواده های دارای 
به  باید  دیگران،  با  سالمندان  روابط  به  توجه  علاوه بر  سالمند، 
رازونیازهای سالمندان و شرکت آنان در مراسم های مذهبی و 

برقراری ارتباط آن ها با خدا نیز توجه کنند. 

سالمندان، همچنین تعامل با دوستان و همسالان را به دلیل 
تعاملی  آن ها،  با  مشکلاتشان  و  شرایط  بودن  مشابه  از  ادراک 
رضایت بخش می دانستند و بیان کردند این گونه تعاملات می تواند 
به آن ها احساس دلگرمی و همدلی بدهد. درواقع سالمندان، با 
دوستان خود به دلیل شرایط مشابه، احساسات مشترک و نداشتن 
نگرانی،  بدون  و  به راحتی  آن ها،  توسط  قضاوت شدن  از  ترس 
درمورد مشکلات خود صحبت می کنند ]45، 60[. سالمندان در 
این گونه از تعاملات، سعی در صحبت و گفت وگو از موضوعاتی 
دارند که مخاطبانشان نیز با آن درگیر بوده و می توانند بدون اینکه 
احساسات آن ها را انکار یا قضاوت کنند، حتی آن را به صورت 
مشابه درک کنند. درواقع سالمندان با صحبت از احساسات و 
هستند.  مخاطبانشان  همدلی  دنبال  به  مشترک،  موضوعات 
همدلی عاملی مهم در ارتقای کیفیت تعاملات در سالمندان است 
که حتی می تواند باعث ارتقای تعاملات سالمندان بیمار با مراقبین 

خود شود ]61[. 

همچنین، سالمندان، در تعامل با همسالان و دوستان خود، به 
مرور خاطرات مشترک اشاره داشتند. خاطره گویی فرصتی است 
که سالمندان جنبه های با معنای زندگیشان را برای دیگران بازگو 
کنند. این کار به آن ها کمک می کند احساس هویت شخصی خود 
را مجدداً تحقق بخشند. صحبت با دوستان و مرور خاطرات با 
آن ها به حفظ توانایی ها و ارتباطات اجتماعی سالمندان کمک و از 
طریق تخلیه هیجانی به ایجاد رضایت و خوشحالی در آن ها منجر 
می شود ]62[. مرور خاطرات در سالمندان با رضایت از زندگی 
آن ها نیز ارتباط مثبتی دارد ]63[. لذا توجه به ادامه برقراری 
با دوستان و تلاش جهت ایجاد موقعیت هایی که باعث  روابط 
برقراری روابط اجتماعی و تعامل میان سالمندان همسال می شود، 

می تواند مفید واقع گردد.

نتیجه گیری نهایی 

سالمندان  در  رضایت بخش  تعاملات  محتوای  نتایج،  براساس 
با  تعاملات رضایت بخش  اصلی  دارای چهار طبقه  موردمطالعه 
رضایت بخش  تعاملات  با خود،  رضایت بخش  تعاملات  خانواده، 
آگاه سازی  بود.  همسالان  با  رضایت بخش  تعاملات  و  خدا  با 
جامعه و به ویژه خانواده  های دارای سالمند و مراقبین آن ها از 
تعاملات رضایت بخش سالمندان و تلاش جهت برقراری این نوع 
تعاملات با سالمندان به ویژه تعاملات حامیانه–مراقبتی می تواند 
به افزایش احساس رضایت از تعاملات و سایر پیامدهای مثبت 
آن در سالمندان از جمله سالمندی موفق کمک کند. همچنین 

علاوه بر همکاری خانواده ها، لازم است برنامه ریزان کشوری نیز 
جهت افزایش ملاقات هرچه بیشتر اعضای خانواده با سالمندان 
و نیز سالمندان همسال با یکدیگر، بسترهای مناسبی ایجاد کند. 
ازسوی دیگر باتوجه به اهمیت تعامل با خود و تعامل با خدا در 
سالمندان، لازم است به خلوت کردن سالمندان با خود و نیاز به 
تنهایی آنان در برخی موقعیت ها و همچنین شرکت در مراسم های 
مذهبی و نیاز به دعا و مناجات در سالمندان توجه و بسترهای 

لازم برای آن ها را فراهم کرد. 

محدودیت ها و پیشنهادات

باتوجه به اینکه، این پژوهش تنها بر روی سالمندان ساکن در 
جامعه شهری که می توانستند به زبان فارسی صحبت کنند و نیز 
مشکل شنوایی حادی نداشتند صورت گرفت، لذا نمی توان به طور 
قطعی نتایج مطالعه حاضر را به تمام سالمندان جامعه از جمله 
سالمندان بیمار، بستری در بیمارستان و یا ساکن خانه سالمندان 
تعمیم داد. همچنین باتوجه به تأثیر احتمالی فرهنگ منطقه ای بر 
تعاملات رضایت بخش سالمندان، پیشنهاد می شود مطالعات آتی، 
در سالمندان سایر شهرها و مکان ها، مانند سالمندان ساکن در 
روستاها یا بستری در بیمارستان و خانه سالمندان نیز انجام شود. 

همچنین در پژوهش حاضر محققین تنها به دنبال تبیین ابعاد 
با  مرتبط  داده های  و  بودند  سالمندان  در  رضایت بخش  تعاملات 
نگرفتند،  قرار  تحلیل  و  پرسش  مورد  غیررضایت بخش  تعاملات 
لذا پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به شناسایی ابعاد تعاملات 
غیررضایت بخش و تضاد در روابط از نظر سالمندان نیز پرداخته 

شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

که  دادند  را  اطمینان  این  مشارکت کنندگان  به  محققان 
مشخصات و اطلاعات آنان کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند و آن ها 
می توانند هر زمان که بخواهند، تحقیق را ترک و از مطالعه خارج 
شوند. این مطالعه با کداخلاق IR.USWR.REC.1400.003 در 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تصویب شده است. 

حامي مالي

محمدزاده  مرضیه  پایان نامه  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
مقطع دکترای تخصصی رشته سالمندشناسی در دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی است و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
ندارد.

تشکر و قدردانی

و  تشکر  پژوهش حاضر  در  کلیه سالمندان شرکت کننده  از 
قدردانی می شود.
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