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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه سالمند گزینه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاین نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ممکن پس از ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه اپذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذ»

ر بگذارد و این امر از حیطه شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Baloochi M, Alipoor F, Sabzi Khoshnami M, Roshanfekr P, Shati M. [Psychosocial Needs of 

Community-Dwelling Seniors: A Qualitative Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3877.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3877.1 
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Abstract 

Objective: The older adults have different needs in different living environments. Community-

dwelling seniors often do not receive organized care. This study aimed to know the psycho-social 

needs of the older adults living in Kerman City in 2023. 

Methods and materials: This study is a conventional content qualitative analysis. 25 participants 

were interviewed purposefully and with maximum variation. Data analysis was done using Guba and 

Lincoln criteria. 

Results: Data analysis leads to five primary categories and twenty-five. These main categories 

encompass social inclusion and older adult well-being, safe and peaceful life, reduction of structural 

problems, older adult-aware community, and attention to the compounded aging issues. 

Conclusions: Community-dwelling seniors have psychosocial needs that are less answered. Paying 

attention to these needs improves the quality of life and reduces their psychological and social 

consequences. 

Keywords: Aged, Independent Living, Psychological Needs, Social Support, Qualitative Research 
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 :چکیده

 جامعه ساکنِ سالمندان. کنندیم افتیدر زین یمتفاوت یتهایو حما هستند یمختلف یازهاین یدارا سالمندان اهداف:

سالمندان  یاجتماع -یروان یازهایمطالعه با هدف شناخت ن نیاکنند. یمن افتیدر یا افتهی سازمان یهااغلب مراقبت

 .است شدهانجام  1402کرمان در سال  شهر ساکنِ

کننده به صورت هدفمند مشارکت 25است. با  یقرارداد یمحتوا لیتحل نوع ازو  یفیک مطالعه نیا مواد و روش ها:

 .شد انجام نكلنیگوبا و ل یارهایمع ازاستفاده  اها بداده لی. تحلشد مصاحبه تنوع حداکثر با و

 ،و آسوده منیا یزندگ ،یسالمند یو تعال یاجتماع تی: شمولشد استخراج طبقهریز 25و  یاصل طبقه 5 یافته ها:

 .است یاصل طبقات یجامعه آگاه به سالمند، توجه به مشكلات مضاعف سالمند ،یکاهش مشكلات ساختار

به  توجهکمتر پاسخ داده شده است.  آنها به که دارند یاجتماع-یروان یازهاینجامعه  ساکن سالمندان نتیجه گیری:

 آنان به همراه دارد.  یو اجتماع یروان یامدهایو کاهش پ یزندگ تیفیکبهبود  یرا برا نهیزم ازهاین نیا

 یفیک مطالعه ؛یاجتماع حمایت ؛یروان هایازین ؛مستقل ان، زندگیسالمند: دواژهیکل
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  مقدمه

که  امعن نیبه ا ؛باشدیجهان م تیاز سرعت رشد کل جمع شیسال در جهان ب 60یبالا افراد تیسرعت رشد جمع

 اریبس زین رانیدر ا یسالمند بی. ش(1)سهم زیادی از جمعیت را به خود اختصاص میدهند سالمندان کینزد ندهیآدر 

 ،تیجمع شیافزا نیا .(2)با نرخ شدیدی از جمعیت سالمندان رو به رو خواهیم شد 20٣0سالدر  و است دیشد

 یتوجهقابل یهاشرفتیپ ،یبعد سلامت جسمان در .است آورده وجود به مختلف یهاحوزه در را ییازهایو ن هاچالش

 توجه شده است.  کمترسلامت  یاجتماع -یروان بعد یهاچالش بهشده اما حاصل 

نفس، عزت ،یعملكرد شناخت ،یعاطف یستیشامل بهز یروان بعد در سالمندان یازهاین نیمهمتر مطالعات طبق

دوستان از  ایخانواده  یحفظ روابط با اعضا ،یو در بعد اجتماع یزندگ یدادهایاز رو تیرضا ایهدف  افتنیاستقلال و 

 .(3)باشد یم یاجتماع یها تیشرکت در فعال ایتماس منظم  قیطر

حـدود  2015تـا  2001 یزمانـ بـازه در سـالمندان در یافسـردگ وعینشـان داد کـه شـ 2018در سـال  یمطالعـه ا

باشد،  یمسالمندان  هیخشونت عل وعیش، یاجتماع بعد از مهم مسائل از یكهمچنین ی .(4)درصـد بـوده اسـت4٣

اظهار خشونت تجربه شده،  همچنین. (5)است ریمتغ درصد14 تا 2.2 نیدر ب متوسط ایدرآمد بالا  با یدر کشورهاکه 

 .(6)است شده گزارش انتظار حد از شتریب یلیخدر ایران  یروان خشونت ژهیوبه سالمندان، توسط

را  یبهداشت یمراقبت ها یهاستمیبار س یاجتماع و یدهند، توجه به سلامت روان ینشان م قاتیتحق گرید یسو از

مزمن  یهایماریکمتر به ب کنند،یارتباط مو  تیحما ،یذهن تیرضااحساس سالمندان که  یزمانو  دهد یکاهش م

 . (7)دارند  زاین یبه مداخلات پزشك ایو  شوندیمبتلا م

 طوربه هستند و 1جامعه ساکنِ، سالمندان از یگروه .ستندین یكسانی یازهاین یسالمندان دارا همه حالنیع در

 یروان یازهایو ن کنندیمن افتیدر ،یاافتهیسازمان تیو اغلب مراقبت و حما کنندیم یزندگ خود منازل در مستقل

وجود دارد که ممكن است مانع  یمسائل رانیدر ا نیا بر علاوهآنها چندان مورد کاوش قرار نگرفته است.  یو اجتماع

 ،سالمندان یبرا یبهداشت یمراقبت ها ستمیسبه  مربوطموانع مثل  ،سالمندان شود یاجتماع -یروان یازهایبرآوردن ن

 ینهادها ییکارا عدم و ضعف ،یا مهیب و یرفاه یناکاف پوشش سالمندان، حقوق بانیپشت نیقوان کمبود ،یمال مشكلات

  .(8)یمردم

های تیکه سالمندان از حما ردحاصل ک نانیتوان اطمی، مسلامت یو اجتماع یروان یشناختن جنبه ها تیبا به رسم

 یاجتماع-یروان یازهاین یواکاو و یبه بررس مطالعه نیابرخوردار شوند.  حوزه ها نیا در شانیازهاین شیمتناسب با افزا

 
1 Community-dwelling seniors 
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پرداخته  انسالمند با جمعیت زیادو  تیپرجمع یاز شهرها یكیعنوان  به کرمان شهردر  جامعه در ساکن انسالمند

 است. 

 :روش

سالمندان  یاجتماع -یروان یازهاین شناختهدف  باکه  است یقرارداد یمحتوا لیتحل  نوع از و یفیک ،پژوهش نیا

 نیادر  هکنند مشارکت 25. است گرفته انجام یمناطق مختلف شهر و در 1402شهر کرمان در سال  جامعه ساکنِ

 از نفر 9 د،سالمن 16که علاوه بر  انتخاب شدنداز محیطهای مختلف  2تنوع حداکثر با و هدفمندبه صورت  طیمح

 ادامه در نیهمچن .شدند انتخاب زین بودند حوزه نیا در یگذاراستیس و یتیریمد تجربه و تخصص یدارا كهیافراد

از سالمندان،  نفره 5 (4FGD)، با یک گروه متمرکزداده ها ٣ یقیتلف راهبرد از استفاده هدفداده ها با  یآورجمع یراب

 در شرکت یبرا فرد تیرضا کسب و مطالعه هدف انیب و خود یمعرف با کنندهمصاحبه .شدبحث نیز دقیقه  90 حدود

 مصاحبه شدیم یسع. دیگردیم ضبط هامصاحبه و نمودیم قیتحق یاصل سئوال باشروع به انجام مصاحبه  ،مصاحبه

 قیها از طردادهداشت.  ادامه هاداده 5اشباع مرحله تا هامصاحبه انجام. شود انجام افراد، ریسا از دور به یمكان در

 و( 9)6یقرار داد یمحتوا لیتحل ساسابر  ها داده لیتحل .شدند یآورجمع قیعم وته افیساختار مهین یهامصاحبه

 ذکر می 8چهار شاخص را به عنوان زیرمجموعه دقتکه  استفاده شد؛ 7نكلنیگوبا و ل روش برای استكام داده ها از

استفاده شد و به این منظور از مصاحبه   9هاداده آوری جمع روش درتكنیک تلفیق از برای اعتبار پذیری،  (.10)کنند

 بهرسیدن برای  10منابع تلفیقاز  ( برای جمع آوری داده ها استفاده شد. همچنین FGDفردی و از گروه متمرکز )

استفاده شد و از هر گروهی نمایندگانی جهت مصاحبه انتخاب گردید. همچنین  ،جمع آوری دادهدر  ،حداکثر تنوع

در مصاحبه با خبرگان سعی شد هم از متخصص سالمندشناسی و هم از مددکار اجتماعی استفاده شود و در واقع از 

توصیف برای اعتبار پذیری استفاده شد. در خصوص انتقال پذیری داده ها، در متن،  11مثلث سازی در پژوهشگر

که این  شد ارائه ،، جمع آوری داده و فرایند تحلیلکنندگانمشارکتهای بستر، نحوه انتخاب و ویژگی روشنی از

در خصوص تایید  شد.( قابل انتقال باcontextجزئیات کمک میكند که یافته های این مطالعه با توجه به بستر)

استخراج کدها توسط دو محقق انجام استفاده گردید همانطور که در متن، ذکر شد،  12، از ممیزی خارجیپذیری

 
2 Maximum variation  
3 Triangulation 
4 Focused Group Discussion 
5 Saturation 
6 Conventional content analysis 
7 Guba and Lincoln 

8  Trustworthiness 

9  triangulation 
10 Data source triangulation 
11 Researcher triangulation 

12 external audit 
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)انجام هاطولانی شدن زمان جمع آوری داده و یا قابلیت ثبات سعی شد از  1٣در خصوص اعتماد پذیری پذیرفت.

اوایل مرداد ماه تا اواخر شهریور ماه هزار و چهارصد شود و در حدود دو ماه یعنی از مصاحبه ها( تا حد امكان خودداری 

 دهیپرس یسئوال کل کیو در قالب  موضوع کیراجع به  کنندگانمشارکتاز همه  نیمچنبه طول انجامید. هو دو 

 منتها اجتماعی احساس میكنید؟ -دوره سنی چه نیازهایی در حوزه روانی؛ مثل شما به عنوان یک سالمند در این دش

 به ردیبگ بر در را یشتریب یها مصداق که شود دهیپرس یا گونه به سئوال سالمندان با مصاحبه هنگام در شد یسع

و  15با داده ها یو ارتباط طولانداده ها  14مداوم یبه بررس نیهمچن .شود انجام یتر قیعم ی مصاحبه نكهیا جهت

ق پژوهش حاضر لاکد اخهمچنین  .پرداخته شدتوسط محقق اول و دوم  هیاول لیچند تحل یبازنگر

IR.USWR.REC.1402.026 می باشد.  

  :ها افتهی

 طبقه پنجها نشان داد که مصاحبه لیتحل .سال بود 53خبرگان یسن نیانگیسال و م 71 سالمندان یسن نیانگیم

 . (1)جدول شد استخراج ریز پنجوستیبو  یاصل

 
13 Dependability 
14 Constant comparison 

15 Prolonged engagement 
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 مطالعه کنندگانمشارکتبه دست آمده از  زیر طبقاتو  یاصل طبقات :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شمولیت -1

اجتماعی و  تعالی 

 سالمندی

 

 یزندگ -2

و آسوده منیا  

کاهش  -3

مشکلات 

 ساختاری

جامعه آگاه به -4

سالمند

 توجه به مشکلات5-

مضاعف 

 سالمندی 

 حفظ عزت نفس .1

 انجام فعالیت های معنادار و هدفمند.2

 قدرت و استقلال.3

 تعامل اجتماعیمشارکت و .4

 رفاهی-خدمات تفریحی.5

 دیجد یها مهارت یریادگی و آموزش.6

 این دوران  یها یو نگران ریفراگ یها ترس کاهش.1

 سالمندآزاریکاهش تجربه .2

 حمایت خانواده.3

 اجتماعی در کنار خدمات پزشکی-خدمات روانی.4

 مناسب سازی فیزیکی و اجتماعی محیط  .5

 نیدر قوان یتوجه به ملاحظات سالمند.1

اجتماعی سازمان -روانیخدمات  عیتجم.2

 ها

 خدمت متناسب با سن ارائه.3

  خدمات یریگیپ.4

 اجتماعی-از بعد روانی 1کاهش آسیب.5

 حمایت سازمان ها.6

 زیر طبقات طبقات اصلی

آگاهی جامعه از نیازها و ویژگی های دوران .1

 سالمندی

 مراقبین از سالمندیگسترش شناخت .2

 نفی سن گرایی.3

 کاهش تنهایی مضاعف کننده مشکلات دوران سالمندی.1

 کاهش مشکلات اقتصادی دوران سالمندی.2

 -مدیریت بیماریهای جسمی تشدیدکننده مشکلات روانی.3

 اجتماعی

 گسترش نیاز به مراقب در منزل با افزایش مشکلات جسمی .4
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 یسالمند یتعال و یاجتماع تیشمول 1.3.

 مثبت حالات تجربه ،یشخص ارزش و اعتبار حفظ خود، جوامع در فعال شرکت به سالمندان ازین انگریب مفهوم نیا

 یاصل مفهومموضوع به شش  نیدر ارتباط با ا شوندگانمصاحبه .است رشد و یریادگی ادامه یبرا فرصت و یاجتماع

 :کردند دیتاک

 حفظ عزت نفس   1.1.3

به  دیافراد سالمند همچنان باو  و احساسات فرد است هازهیها، انگاحترام و توجه به ارزش یبه معنا نفسعزت حفظ

 د. نشو واقعاحترام  مورد وارزش  عنوان افراد با

 جامعه در که است یمهم یپارامترها از یكیدوران  نیدر ا نفسحفظ عزت که داشتند ابراز شوندگان مصاحبه تیاکثر

 سالمنداننفس  عزت ،یعملكرد و یجسمان یها تیسن و محدود شیمعتقد بودند با افزا و شود یم توجه آن به کمتر

 :کرد انیب سالمنداناز  یكی نهیزم نیا در. ابدی یم کاهش

 رند،یبگ لیرو تحو آنها رن،یم گهید یهر جا ایو  یمراکز دولت یتو یوقت شوندیجذب م یلیافراد مسن خ ..." 

 حساسا ادم بدهند جواب سربالا اگر و گرفته لیتحو رو منکارمند  نیا گهیم ،...شهیآدم خودش شرمنده م

 (8)م . "...گرانید یبرا نداره یعزت چیه كنهیم

 هدفمند و معنادار یها تیفعال انجام به ازین 2.1.3

که فرد  یوقتباشد.  یم یسالمند در مقابل مفهوم روزمرگ یمعنادار و هدفمند برا یهاتیبه انجام فعال ازیمفهوم ن

 عموضو نی، اكندیم دایپ تنزل یمعنیو ب یتكرار هدف،یب یهاتیفعال به گذشته به نسبت شیهاتیفعالسالمند 

 :داشتند اظهار خبره کنندگانمشارکتاز  یكی شود. یدیاحساس ناام شیباعث افزا تواندیم

  یوقت یعنیهدف ندارند،  یلیاست، سالمندان ما خ یبحث هدفمند یشادکام یاصل یاز المان ها یكی  …"

 یسالگ 70و  یسالگ  65و  60 سن ادامه یبرا یزیر برنامه و هدف معمولا  ندارن یکار گهید و شنیم سالمند

 یزیبرنامه ر مینچگونه بتو و میکن جادیهدف ا سالمند یبرا ونهگچ که میبدون دیبابه بعدشون ندارند، 

 (18م)."میکن
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 استقلال و قدرت به ازین 3.1.3

و خصوصا خانواده به آنها اجازه  گرانیبه د یوابستگاستقلال  و عدم داشتند که  اظهار مطالعه کنندگانمشارکت اکثر

بودن و سربار  دیمف حسباعث  وخود مشارکت داشته باشند  یمربوط به زندگ یهایریگ میدهد که در تصم یم

 .شود یمخانواده و اجتماع  ینبودن برا

 :کند یم انیب سالمند کنندگانمشارکتاز  یكی  

 را نوکه پدر و مادر کار خودش نبد اجازه دیبا فرزندان.و ... باشدموقع  به و میمستق ریغ دیبا توجه ..." 

  (5)م."....نهنوز قدرت دار نو فكر کن ادیبه فرزندان در آنها به وجود ن یو إحساس وابستگ  بدنانجام  نوخودش

 یاجتماع تعاملاتو  مشارکتبه  ازین 4.1.3

 مخصوصاو  جامعهافراد  ریارتباط و تعامل با سا ،پرداختندآن  به کنندگانمشارکت تیاکثرکه  یاز موارد مهم یكی

 یهاتیفعال در شرکت گر،ید افراد با ارتباط ،یاجتماع یهاتیفعال در شرکت به ازی. سالمندان همچنان نبود نسالاهم

 :کردمی انیب کردمی یزندگ زیکه تنها ن یسالمند کنندگانمشارکتاز  یكی دارند.  را امعهو احساس تعلق به ج یجمع

 تمام كنمیم احساس ...بود خوب یلیخ ،میکردمی آمد و رفتبا هم  و هباش خودم مثل نبوهم ز هیاگر  ..."

و همراه  )دوست(میند هیبا وجود  ... شه یم نوش ینوزب هم یب و نشوها ییتنها به مربوط سالمندان یافسردگ

 (4)م." مکه بخواب ستمین نیا دنبال به دائم و هشیم خوب رزنیپ من هیخوب روح

 یحیتفر-یرفاه خدمات به ازین 5.1.3

خدمات نه تنها به  نیاست. ا یضرور سالمندان یبرا یحیو تفر یخدمات رفاهکنندگان،  شرکت از یتعداد منظر از

، بلكه باعث حفظ ندکن یسپر یو وقت خود را به نحو مناسب ببرند لذت یسالمند دورانتا از  کنندیکمک م آنها

 .شودیم زین آنها یسلامت روان

 :کردند انیب خصوص نیا در سالمند کنندگانمشارکتاز  یكی

 رونیشام ب ح،یباشه فرزندان فقط با پدر و مادرا صحبت کنن و مثلا باهاشون برن گردش و تفر ازین دیشا "

اونها   ییکارا نیخوردن ، چن رونیکه به خاطر اونهاست که پارک رفتند و شام ب  فهمنیم نیبخورن و والد

 (16م)."کارهاشون را انجام بدن  نكهیتا ا كنهیتر م یرا راض
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 دیجد یها مهارت یریادگی و آموزش به سالمند ازین 6.1.3

. کردند نظر اظهار سالمندان توسط دیجد یهامهارت یریادگی به ازین و جامعه در راتییتغ سرعت از گانکنندمشارکت

 :گفت حوزه نیا در سالمندان از یكی

 ای و بكشم رو بچم منت پزشک نوبت هی یبرا خوامینم رمیبگ ادی رو یگوش و نترنتیا با کار که دارم ازین من"

 قبض بكشم، بچمم منت خوامینم رم،یبگ اسنپ تونمینم چون نرم ییجا نكهیا ای ره،یبگ برام ادیب اون باشم منتظر

 .(15م)"...هینشكلیا من ازین پزشک، ببره بازار، ببره منو بچم تا باشم منتظر خوامینم ،یپردازینم چرا رو تلفنم

  آسوده  و منیا یزندگ 2.3

راحت به خدمات و مراقبت مناسب  یدسترس ،یزندگ یبرا خطریآرام و ب ییشامل داشتن فضا آسوده و منیا یزندگ

 ازین پنج به موضوع نیا با ارتباط در شوندگانمصاحبه .باشدیمجامعه  طرفاز  تیو حما تیاحساس امن نیو همچن

 :شامل که کردند، دیتاک دوران نیا در یاصل

 یدوران سالمند یهایو نگران ریفراگ یها ترسکاهش  1.2.3

 یو تنها زندگ داشتند یبالاتر یسن نیانگیمبودند،  زنکه  یبخصوص سالمندان کننده،مشارکت سالمندان از یبرخ

آنها فراهم  یرا برا دهندهآزار طیشرا اریبس که بود، یناامن حساساترس و  شانیزندگ یاز دغدغه ها یكی ند،کردمی

 داشتند.  انیاطراف شتریب یو همراه تیبه حما ازیکرده بود و به تبع آن ن

 :کردمی عنوان یسالمند کنندهمشارکتخصوص  نیا در

سر  یلامپ بالا نیا شهی. باورتون مدهیجواب نم ی؟؟ کس هیک هیک گمیم یدوبار زنگ زدن، هر چ شبیپر ..."

بالا  ،چراغ قوه نیا شهی.هم ... كنم،یمن، ده دوازده ساله که شب و روز روشنه، از ترسم شبا هم خاموشش نم

 (7)م ."...وفتهیم یادم اتفاق یوقت برا هی ییدفترتلفن بالا سرمه، خب تنها نیسرمه، ا

 یکاهش تجربه سالمندآزار 2.2.3

مختلف  ینهادها یاز سو یحت ای کیافراد نزد یکه از سو یسالمندآزار تجربه ،کنندگانشرکتاز  یبر اظهارات برخ بنا

خطر  کهکند  یم لیتحم یبه آنها فشار روان و شودیباعث انزوا آنها م كند،یاعتماد آنها را به جامعه کم م شود یمانجام 

 خبره اظهار کرد: کنندگانمشارکتاز  یكی .دارد دنبالو رنج را در فرد سالخورده به  یرسان بیآس یجد
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  یا دهید مهارت و یا حرفه و یتخصص مراقب چون ما عملا و منزل یتو دارند مراقب به ازیاز سالمندان ن یبرخ"

 مراقب کنار سالمند هست، ظهر بعدازظهر 2 تا صبح 8 ساعت صبح... م،یكنیم یسالمند آزار میرمستقی، غ میندار

 تو از یزیچ که بود دختر نیساعت نگام به ا 24 گهیم یهست ینجوریچرا ا میگیم ، ندپرس مادر نمیبیم میایم

 (18)م."برنداره خونه

 یپزشک خدمات کنار در یاجتماع یروان خدمات به ازین 3.2.3

 یبا مشكلات سالمندان ،یمشكلات جسم کنار در، سن رفتن بالامعتقد بودند، با  کنندگانمشارکتاز  یادیز تعداد

 :دیگویم حوزه نیا خبرگان از نفر کی .دارند یبه خدمات تخصص ازیکه ن شوند یممواجه  اضطرابو  یمانند افسردگ

 روان شناس ایو  یمثلا مددکار اجتماع .نهیهم روزانه مراکز تو یستیبهز با هامون چالش از یكی اتفاقا الان ما..."

 -یروان خدمات مینیبیم میكنیکشورها که نگاه م اکثر یتو کنه، کمک تونهیم روز دو-یكی یفقط هفته ا

 ندیفرا یتو چه ،یابیارز یتو چه ،ها تمیهرکدام از آ یداره چرا؟ چون شما تو یپر رنگ ارینقش بس یاجتماع

نباشه درمانتون ناقص  یاجتماع ای و روان حوزه کارشناس کیاگر  که دینیبیم ،درمان ندیفرا در چه یصیتشخ

 (19)م."هشیم

 طیمح یو اجتماع یکیزیف یساز مناسب 4.2.3

که  یطیشرا یعنی باشد،یم جامعه به سالمند ورود و مشارکت اصل نیاول ط،یمح یو اجتماع یكیزیف یسازمناسب

افراد  با تعامل یراب یاجتماع یهافرصت از وباشند  داشته یسالمندان بتوانند به طور مستقل به خدمات دسترس

 معتقد است: سالمنداناز  یكی .استفاده کنند جامعه

وقتی من الان زانو ندارم همین مشكل پله ها رو توی تمام مراکز دولتی و خصوصی دارین پس من برای چی باید برم "

 سکیر لامیبینم آقا پله ها اینجورین خودم یه بار می خواستم بخورم زمین الان وقتی این پله ها رو نگاه میكنم اص

تعادلمو از دست بدم اون  نیتعادلشو دارم ترسشو دارم که هرلحظه بخورم زم لابالا برم نه زانوشو دارم نه اص كنمینم

 .(9.)م"یبش خوب گهید تا گهید سال 6-5 تا برو ریبگ ور یخط ریمس نیاستخوان لگن حالا ا یشكستگ یموقع چ

 حمایت خانواده 5-2-3

به معنای فراهم کردن حمایت، مراقبت و ارتباطات اجتماعی است که از طریق  مایت خانواده برای سالمندانح

 یكی از سالمندان در این خصوص معتقد است:شود. خانواده به افراد سالمند ارائه می
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پدر و مادر ها چون قبلا زندگی شان معطوف به فرزندان و بچه ها بوده الان توقع توجه دارند، از طرفی بچه ها هم  "
و دغدغه های خودشون رو دارن و فرصت ندارن، ولی در هر صورت مادر و پدرها چشمشون به فرزندشون  زندگی

 .(٣.)م "هست و نه یه غریبه 

 

  یساختار مشکلات کاهش3.3

 کند؛ کمک سالمندان یبرا یتیحما یهاستمیس عملكرد بهبود به تواندیم یتوجه به کاهش مشكلات ساختار تیاهم

فراهم کردن خدمات  ایو  شود گرفته نظر در آن در سالمندان حقوق و ازهاین که ینحو به مقررات و نیمثل اصلاح قوان

شوندگان در ارتباط با  مصاحبهآسان و جامع به خدمات.  یدسترس جهتمكان مشترک  کیسالمندان در  ازین مورد

 :کردند دیتاک یاصل مفهومشش  رموضوع ب نیا

 نیدر قوان یتوجه به ملاحظات سالمند 1.3.3

سالمندان در نظر گرفته و از آنها  یازهاینمشكلات و  یستیباو مقررات،  نیاصلاح قوان ای نیتدو ندیفرآ یدر ابتدا

 کند:  یم انیب مشارکت کننده گانخبراز  یكی .دتا از حقوق آنها به نحو مناسب محافظت شو شود تیحما

 ؟دینیبیم توش رو یسالمند کلمه تا چند دینیبب دیکن مطالعه رو توسعه هفتم برنامه ورد کی دیشما بر ..."

 یخوایم سازمان فلان شما تو ،یكنیم یزیبرنامه ر یک یبرا یدار ،ستیجا ن چیمن رفتم خوندمش ه .یچیه

 ...میبرس شونیتخصص خدمات ریسا هحالا تا ب سالمندان.. برنامه نوشته یکجا كنمیکار م نایا یمن دارم برا یبگ

 (19)م."

 هاسازمان یاجتماع-یروان خدمات عیتجم 2.3.3

 که یصورت درخدمات  نیو ا کنندیفراهم م انسالمند یو اجتماع یروان یازهاین نیدر جهت تام یخدمات ،هاسازمان

 انیب خبرگاناز  یكی سالمندان کمک کنند. یبرا یتیجامعه حما کی جادیبه ا شوندارائه  كپارچهیمنسجم و  ع،یتجم

 :كندیم

 مثلا. یمیسازمان ها رو حل کردن، به صورت کار ت نیشده ب عیاز کشورها اومدن مشكل خدمات توز یلیخ" 

ورود کنه،  دیبا یبه درمان داره علوم پزشك ازین .ورود کنه دیبا یستیبهز ن،یزم خورهیدر منزل م سالمند یوقت

در  مشكلات نیا حالا. یکرد عیرفع مشكل منابع رو توز یبرا یول یکرد ییمشكل رو شناسا یشما  اومد یعنی

 ،یعلوم پزشك ،یستیبهز مثل .سالمندان یشهر و یاستان ،یمل یشورا گفتهقانون گزار اومده  ؟چه قالب حل شده
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 ؟یچ گه،یمانع د کیبه  خورهیبشه، دوباره م طرح اونجا دیباموضوع  نیپس حالا ا ،یامداد، شهردار تهیکم

 (21م)."... شهب دهیخدمات کامل د رهیزنج یستیبا رسهیلذا به نظر م .یبخش نیب یهماهنگ

 سنخدمت متناسب با  ارائه 3.3.3

آنان سازگار  یو فرهنگ یاجتماع ،یروان ،یكیولوژیزیف تیوضع ازها،یبا ن یستیبا، انسالمند به لاتیخدمات و تسه ارائه

 یمتناسب با سن سالمند ،خدمات موجود در جامعه دبودن معتقد کنندگانمشارکتاز  یاریبسو هماهنگ باشد. 

 :اندنشده یطراح

فقط  ستین تیچیتو ه گهیگوشه خونه افتادم، م هی ضمیهمش مر ستیحالم خوب ن گمیپزشكم م شیرفتم پ"

 استفاده اتوبوس از تونمینم رون،یببزنم  خوامیصبح از خونه م ،یریارتباط بگ گرانیبا د رون،یب یاز خونه بر دیبا

 دیبا ،برم یتاکس با خوامیم ، کنم کار یگوش با ستمین بلد رمیاسنپ بگ خوامیم ،داره پله از هم و شلوغه هم کنم،

بازار، پارک، خونه دوستام،  رون،یبرم ب یبه راحت تونمینم یبرم که برسم سر کوچه، خب وقت ادهیمتر پ 200

 (٣)م."دردسر ها رو نداره نیحداقل ا ه،یموندن تو خونه راحت تر از همه چ

 خدمات یریگیپ به ازین 4.3.3

 ن،ی. همچنشود یریگیپ سالمند به خدمات رهیزنج یستیبا. است برخوردار ییبالا تیاهم از ج،ینتا مستمر یریگیپ

از  یكی. از دست بروند ایو  برسد جهینت به رتریلازم در خدمات ارائه شده ممكن است د جینتامنظم،  یریگیبدون پ

 :داشتند اظهار خبرگان

 هست یسالمندمثلا  ،باشد یمکه ارائه شده،  یخدمت یریگیبه پ ازیسالمندان ن مخصوصا مارانیب خصوصدر " 

که  کمكش کنه دیبا یک ؛نداره ییدارو نیتمك ای ،كنهینم مصرف درست رو داروش یول نهكیدارو داره مصرف م

 .(22م)"بده، چكش کنه و ... یبهش اگاه دیبا یشه. چه کس لیدرمانش تكم ندیفرا

 یاجتماع-یروان بعد از بیآس کاهش5.3.3

است که معمولاً به دنبال وقوع حوادث  یو روان یاجتماع یهابیآس وقوع از یریشگیپ یبه معنا، بیکاهش آس

 :كندیم انیب خبرگان از یكی. دهدیم رخ سالمندان یبرا هایماریب و ندیناخوشا

 روهاین اد،یم که یسالمند دهیپد. است hard reduction ای بیآسکاهش  به م،یکن توجه یستیبا " 

 میتونیم که یكاری اما ادیم شیپ ها یشكستگ ها، خوردن نیزم ها،یماریب یبرا یآمادگ كنه،یم دایپ کاهش

 ادیز ماریب یبرا یو روان یدر حوزه اجتماع مسائل نیخسارات ا مینگذار یعنی است بیآسکاهش  ،میبد انجام
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 کاهش ،شدن  محدود ،داره یروان یجنبه اجتماع شتریب ، که شیبعد خساراتو  شدن شكسته مثلبشه، 

 .(24)م".هست...  و دوستان داریدو  حرکت

 یحقوق خدمات 6.3.3

در جامعه  اما، دارند یبه خدمات حقوق ازین شان،یو رفاه یسلامت تیو وضع طیبموجب شرا جامعه در سالمندان

 :کرد انیب خبرگان از یكی شود،یمغفول مانده و کمتر به آن توجه م

 تونهیکه نم یسالمند یآورد مثلا برا یم شیپ زیرا ن یمشكلات روان بعضاکه مطالبه نشود،  یحقوق خدمات..."

 درآمد و حقوق مه،یب ش،یهاتیمالك یبرا ؛نداره هانهیزم نیا در یحقوق ییحداقل آشنا ایو  ردیبگ لیوک

 .(21)م"که خودش توان حل کردنش رو نداره... . ادیبه وجود م یمشكلات یدادگاه یها پرونده و شیبازنشستگ

  یسالمند بهآگاه  جامعه 4.3

گروه  نیبه ا یاژهیدارد و احترام و یسالمندان آگاه یها ارزشمسائل و  ،ازهاینها،  یژگیوکه از  یاجامعه یبه معنا

کردند، که  دیدوران تاک نیدر ا یاصل ازین سهموضوع به  نیشوندگان در ارتباط با ا مصاحبه .دهدیاز افراد نشان م

 :شامل

 یسالمند دوران یها یژگیو و ازهاین از جامعه یآگاه 1.4.3

 با منطبق و ... یفرهنگ ،یاجتماع ،یآموزش خدمات ارائه ،یسالمند دوران یهایژگیو و ازهاین از جامعه یآگاه با

 .دارند خصوص نیا در یآگاه به ازینکه عموم مردم جامعه  معتقدند کنندگانمشارکت .شود یمسالمندان  یازهاین

 :داشت انیباز خبرگان  یكی لذا

 اگر که دانندینم یوقتها افراد حت یلیمثلا خ .مهمه یلیخ سالمند و خانواده، نیب زوریکاتال کیگر و  لیتسه ..." 

 اگر و... نداره یعمد و قصد چیهست ه یاز سر نا آگاه دهیاگر فلان رفتار رو انجام م ،داره مریآلزا سالمندشون

 به ،میباش داشته دیبا یالعمل عكس چه و یچ یعنی مریآلزا مثلا  کهبه خانواده به مراقب به پرستار  یآموزش بد

 .(19)م" ...هست جامعه و سالمند نفع

 یسالمند از نیمراقب شناخت گسترش 2.4.3

 از تواندیمو  شودیمراقب و سالمند م در ارتباطات یبه بهبود قابل توجه منجر یسالمند از نیو شناخت مراقب یآگاه

 سالمنداناز  یكی نهیزمنیا در .باشدیم موثرسالمندان  تیاذ و آزاراز  یریو در جلوگ کند یریجلوگ مشكلات وقوع

 :کرد انیب
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در ذهن خودش برگشته بود به دوران  یسالمند ردف ،بودن ساخته خصوص نیهم در یارزشمند لمیف اتفاقا... "

دخترش الان  یمنزل، ول اوردشیو از مدرسه م رفتهیبه دنبال فرزندش م روز هر بعدازظهر 2ساعت که ش،یجوون

 ختیریم به هم  شدیکه م 2در حال حاضر ساعت  پدر نیا شناختش،ینم یبزرگ شده بود کنارش هم بود ول

با هم  ادیآژانس ب گمیگفت باشه چشم الان م  همسرهاگاه بود  یلیهمسرش خ ،یدنبال مهر میبر دیکه الان با

 . (2)م"بگذاره اثر تونهیم یا نهیزم هر یتو دانش و یآگاه نیهم شدیم آروم آقا نیا و میبر

 ییگرا سن ینف 3.4.3

 یهادگاهید از تیتبع به لیتما که ستیباور ای یدئولوژیا قبولعدم  یدر خصوص سالمندان به معنا ییگرا یسن ینف

 .است متمرکز هافرصت شیافزا و هاضیتبع بردن نیب از به نگرش نینسبت به افراد سالمند داشته باشد. ا یمنف

 :داشت ابراز سالمندان از یكی

 اصلا  که نهیا میدار مملكت تو ما که یمشكل كنمیم فرض قصه یانتها رو خودم گذشته، عمرم از سال 65 من

 دوره نیبخشتر لذت و نیبهتر نیجذابتر تونهیم 90 تا 60 از تیزندگ اخر سال ٣0 شما که مینكرد یساز فرهنگ

 درب به كننیم نگاه رسنیم60 به یوقت سالمندان م،ینكرد ما کردن شرفتهیپ یکشورا رو کار نیا باشه تون یزندگ

 (٣)م.".....دارن اون به رو بله رشیپذ یامادگ فقط و رسهیم یک لیعزرائ ننیبب یورود

  یبه مشکلات مضاعف سالمند توجه  5.3

مرحله  نیحال اگر ا .کند جادیا مشكلات از یمختلف مراتب فرد یبرا تواندیاست که م یراتییتغ با همراه یریروند پ

 مشكلات ط،یشرا نیو ... در ا یجسم دیشد یماریب ،، فقرییتنها لیاز قب یگرید همراه باشد با مشكلات یاز زندگ

 شوندگانمصاحبه .بگذارد یبرجا یمنف راتیتأث یزندگ تیفیک بر تواندیکه م کندیم دایپ شیافزا برابر نیچند فرد

 :شامل که کردند، دیتاک دوران نیا در یاصل ازین چهار به موضوع نیا با ارتباط در

 یسالمند دوران مشکلات کننده مضاعف ییتنها کاهش 1.5.3

 یزندگ تنها که یسالمند یول است سخت یسالمند دوران بودند معتقد مطالعه کنندگانمشارکت از یریکث تعداد

ممكن  و شوداسترس  شیو افزا ی، افسردگبه منجر تواندیمو  گذاردیم سرپشت را یتر سخت اریبس دوران كندیم

 :کرد ابراز خبرگاناز  یكی .دارند یکمتر یو اجتماع یروان تیاست احساس کنند که حما

حواسمون  دیما با یعنی ،ننیرتریذیپ بیآس و نتنها که میدار هم سالمند یسر هی ،رهیپذبیآس سالمند فرد... "

 سالمند ییزن روستا شهینفر م هی یوقت ،ریپذ بیآس شهیم سالمنده،نفر کی یوقت میدیخدمات م میدار یباشه وقت
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هاش چند برابره  بیآس نیا و رهیپذ بیآس یلیخ گهید نیقاعدتا ا یعنی .نیرتریپذ بیآس شهیم گهید نیتنها ا

 (21)م."...

 یسالمند دوران یاقتصاد مشکلات کاهش 2.5.3

 كهیبه طور كندیتر مسخت یلیخرا  یدوران سالمند طیشرا ،کنندگانمشارکت از یاریبساز نظر  یاقتصاد مشكلات

محدود به خدمات  یهمچون دسترس یبا مشكلات و آنها بگذارد میمستق یمنف ریتاث تواندیهمه ابعاد سلامت م یرو

 انیب مطالعه سالمنداناز  یكیخصوص  نیروبرو شوند در ا یاهیپا یازهاین ریسا و یکاف یغذا مناسب، مسكن ،یپزشك

 : کرد

 هیرو بدم به پسرم که مهر میمجبورم نصف حقوق بازنشستگ پول ندارم دوا درمون کنم گهید گهیم من هیهمسا "

 (5)م"....زنش رو بتونه بده

 یاجتماع -یروان مشکلات دکنندهیتشد یجسم یهایماریب تیریمد 3.5.3

 یرو بر نشوند، مرتفع و تیریمد یسالمند دوران یولوژیزیف یها یماریبودند اگر ب معتقدمطالعه  کنندگانمشارکت

 زیسالمند را ن یجسمان طیو شرا گذاردیسالمند اثر سوء م یو اجتماع یروان سلامت خصوص به سلامت ابعاد یتمام

 :داشت ابراز سالمندان از یكی .كندیم شیبدتر از پ

 گهیبهم بده د ایاز اون دن ییخدا شفا كنمیم ارزو: گهیم بهم خودش شهیهم نداره، یو حال خوب ضهیمر میهمسا..."

نه دوست  رون،ینه دوست دارم برم ب برم،یلذت نم یچیاز ه كشمیاز بس دارم درد م نداره لذت برام ایدن نیا تو موندن

 (٣)م."...نه دوست دارم برم مسافرت شم،یپ انیدارم بچه هام ب

 یجسم مشکلات شیافزا با منزل در مراقب به ازین گسترش 4.5.3

داشتند، اتفاق نظر داشتند و معتقد  یدیشد یکه مشكلات جسمان یبر لزوم مراقبت از سالمندان کنندگانمشارکت

 سالمنداناز  یكی. كندیم دایپ شیافزا دولت و او یها نهیهز ریسا باشد، نداشته مراقب منزل در سالمندبودند اگر 

 کرد: انیب

زحمت  نجایو ..... و ما ا یكی اون بوده معلم یكی بودم کشاورز من دمیکش زحمت جامعه نیا یبرا سال ٣0من "

 رو یكیکنه، تیحما ما از دی،باما رو رها کنه دینبا میدولت هست نیسال و الان ما بعنوان فرزند ا ٣0 میدیکش

 من نكهیا یجا به بدم انجام رو کارهام تونمینم خودم گهید من کنه، یپرستار من از که من، خونه یتو بگذاره

 (8)م."بشه یخونه از من نگهدار نیهم یبهتره تو ،بشه برام نهیهز یکل و مارستانیب برم
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 :بحث

 جادیا یروانشناخت ،یبهداشت ،یاجتماع ،یمختلف اقتصاد یهارا در جنبه ییازهاین یمندسال شیروند رو به افزا

 یانجسم یازهایناندازه  به جامعه، ساکن سالمندان خصوص بهسالمندان  یاجتماع-یروان یازهاین به اما ؛دینمایم

 کمتر ،شهرکرمان انسالمند یاجتماع-یروان یازهاین به، شد مشخص زینمطالعه  نیا در ؛است نشده داده تیاهم ،آنها

 .باشند یم یسالمند جامعه ریفراگ یازهاین کهیصورت در است؛ شده داده پاسخ

 تعامل کاهش باها و فراموشی سنتها، به دلیل پایان دوران اشتغال، تغییر در ساختار خانواده سالمندانمطالعات،  طبق

ای قرار شدگی کرده و در معرض خطرات روحی و روانی فزایندههستند و بیش از پیش احساس طرد روروبه جامعه با

 یحت و تعامل با دیگران در آنها هستند، یزندگداشتن معنا در  یدر تلاش برا ،آنهااز  یاریبس ،حالنیعدر .(11دارند)

 (.12)ابدیارتقا می آنها یبرا یزندگ یمعناو  بودن میكنند، احساس مفیدروزمرهبرای انجام امور  منزلخارج شدن از  با

 یماریب شیبا افزا یتوجهبه طور قابل یاجتماع یهاتیفعالدر  سالمندانعدم مشارکت  ،یامطالعه جینتا طبق نیهمچن

 یاز سالمند تیهاى اوقات فراغت بالاترین تأثیر رگرسیونى را بر رضامیزان شرکت در فعالیت و مرتبط است ریموو مرگ

  .(14و1٣)داشته است

نفر حداقل 1نفر، 6از هر  بایدر سطح جهان تقر. باشد یم آنها تیو آزار و اذ سواستفادهسالمندان،  گرید مسائل از یكی

 ٪ 47استفاده از سالمندان را گزارش کرد، سوء یبالا وعی، شیا مطالعه .(15)كندیرا تجربه م یسالمندآزارنوع  کی

 طبق زین رانیا در .(16) سرقت ٪ ٣5 و ؛یزندگ نامناسب طیشرا ٪49 ملاقات؛ عدم ٪44.7 ؛یكیزیف استفاده سوء

 . (17)کردندگزارش  یررسمیغ یهاشكل بهرا  یسالمندآزارانواع  ،انسالمنداز  یمیاز ن شیب ،1٣99سال در یمطالعه ا

در  یپژوهشطبق  .استمناسب نافضاهای شهری  یطراح كند،یجامعه کم م به را سالمندکه ورود  یاز موارد یكی

خوردن، سالمندان از بیرون رفتن لذت میبرند ولی برای بیرون رفتن نگرانیهایی از قبیل ترس از زمین ،انگلستان

 .(18) رو، شیبهای تند و خدمات اتوبوسرانی ضعیف دارندتصادف با دوچرخه در پیاده

جمهوری اسلامی  أساسیقانون  29بر اساس اصل و  کافی ندارد ساماندهی امور سالمندان پشتوانه قانونی نیهمچن

 سلامت دهند،یم نشان مطالعات. (19)برای سالمندان فراهم آورد راایران، دولت مكلف است خدمات و حمایتهای لازم 

 بر کرونر عروق وندیپ یهایجراح تمام از درصد 55 از شیب ؛باشدیم زین یمتاثر از سلامت جسمان یاجتماع-یروان

 جمله ازدارند،  یاجتماع-یروان حوزه در را عوارض نیشتریب یجراح نیا از بعد آنها و شود یم انجام سالمندان یرو

 (.20)تر فیضع یعملكرد جینتا و شتریب مجدد یبستر شتر،یب یافسردگ تر،یطولان یبستر ،یاجتماع یانزوا
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به کاهش  دتوانیم یآموزشی هابرنامه و گسترش یدوران سالمند یهایژگیو از جامعه افراد یآگاه نیهمچن

 (.22و21)کندسالمندان کمک  هیعل رهایو تحق هاضیتبع ،پیشداوریها

 باشد،یم مراقب آموزش بر دیتاک ،محمدی مطالعه در ؛دیده مراقبت فرایندی چالش برانگیز بودهپدر دوران سالمندی 

 دوران نیا یسخت ،ییتنها و فقر مانند یمشكلات متاسفانه .(2٣)اند دهیند یو مدون یآموزش رسم کنندگانمراقبت اکثر

 آن یمنف اثرات و شده ییشناسا نشده، یدگیرس یبهداشت مشكل کی عنوان به سالمندان در ییتنها .دده شیافزا را

 شده مطالعه یعروق یقلب یها یماریب ،یناتوان ،یافسردگ و استرس ،یذهن سلامت شناخت، ،یزندگ تیفیک بر

 سالم، هیتغذ ،یدرمان و یرفاه خدمات به یدسترس کاهش باعث تواندیم سالمندان فقر ،گرید یا مطالعه در .(22)است

 درخطر  پراز سالمند  مراقبت نیهمچن. (24) شود سالمندان مشارکت و احترام کاهش ،ورزش و فرهنگ ،یتكنولوژ

  (.25)شود یم درمانمربوط به  یهانهیهز کاهش وها آن استقلال شتریببه حفظ منزل 

 نهایی:  یریگ جهینت

، آنهااز  تیاصلاحات و بهبود در حماتعداد سالمندان کشور  شیافزاو  تیجمع یسن هرم ساختار رییبا توجه به تغ

 شانیهاکه در خانه یسالمندان یو اجتماع یاست. اغلب مشكلات روان یضرور ی، امرجامعه در ساکن سالمندانخصوصا 

 مراقبت و تیحما نبود. شودیم گرفته دهیناد اجتماع دیسالمندان، از د ریبه سا نسبتهستند،  یمشغول به زندگ

 منجر افراد گروه نیا در یتینارضا و یناراحت احساس شیافزا و یافسردگ استرس، شیافزا ،ییتنها به تواندیم مناسب،

 طور به رایز کرد، یشتریب توجه جامعه در ساکن سالمندان یاجتماع و یروان یازهاین به یستیبا ل،یدل نیبه هم .شود

مورد توجه قانونگذاران، مسئله  نیا رسد،یو به نظر م گذاردیم ریآنها تاث یاز زندگ تیو رضا تیفیک ارتقا بر میمستق

 سیاستگذاران، برنامه ریزان و مسئولان قرارگیرد.

نمونه گیری با حداکثر تنوع، ممكن است نیازهای علی رغم استفاده از روش . بود ییها تیمحدود یداراحاضر  مطالعه

 درنقش خانواده سالمند  نیهمچن.گروههای خاص سالمندان ساکن جامعه نیازمند بررسی بیشتر و مطالعه مجزا باشد

 هر ،کمتر پرداخته شده است میموضوع به طور مستق نیا بهمطالعه  نیا در که ،پررنگ است یاجتماع-یروان یازهاین

 نظر به یول استطور عام  به ساکن در جامعه سالمندان یاجتماع یروان یازهاین ییشناسا مطالعه  نیا هدف که چند

 یمستقل مطالعه تواندیم خود که ستاگسترده  یقدر به یاجتماع-یروان یازهاین در خانواده نقشرسد که عمق  یم

 .باشد

 ریفراگ یازهاین یاحصابه  یفیک كردیروکه با  است یمطالعات نیاز نخست یكیمطالعه  نیا ،طبق جستجوی انجام شده

اما  اندپرداخته طهیح نیا به شیابکم زین یپردازد، اگر چه مطالعات قبل یجامعه م ساکن سالمندان یاجتماع -یروان
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 مطالعه نیا انجام ،رانیجامعه ا دادن قرار ریتاث تحتو  ریاخ یسالها در یسالمند جامعه یساختار راتییبا توجه به تغ

 ازهاین نیتام در آنها یخدمت شكافهای وباشد  رانیو مد استگذارانیس یبرا یتواند کمك یم شواهد یرسان روز به و

 .شوند ییشناسا

 شود:ارائه میزیر  هایپیشنهاد مطالعه نیا جینتا یدر راستا 

 تیوضع بر نظارت و یسامانده ت،یحما جهت نیقوان اصلاح. است مهم اریبس یحفظ حقوق و رفاه سالمندان امر

 سلامت ارتقاء ،یاساس یازهاین نیتام یهیپا بر که ییهابرنامه. باشد هاآن یزندگ کننده نیتضم تواندیم سالمندان

 آنان یزندگ تیفیک شیافزا و سالمندان یزندگ طیمح بهبود به تواندیم ،باشد  مؤثر یاجتماع خدمات ارائه و یروان

 .گردد منجر

به پوشش مباحث  تواندیم ،یسالمند یهایژگیو شتریب شناخت جهت مردم عموم یبرا یموزشآ یها برنامه تدوین

بر نقش و ارزش سالمندان در جامعه  یشتریب دیتأکو  کمک کند ،یدوره زندگ نیا یهامانند مشكلات و چالش یمهم

سالمندان با هدف  یو اجتماع برا طیمح سازی مناسب و بهسازی. فرهنگ احترام نسبت به آنان داشته باشند جیو ترو

 یفرهنگ و یاجتماع یهاتیفعال در فعال شرکت یهافرصت جادیا و آنان یبرا یاجتماع و یكیزیف تیارتقاء سطح امن

اجتماعی سالمندان ساکن  -سلامت روانیخدمات تدوین بسته های همچنین  برخوردار است. یقابل توجه تیاز اهم

اجتماعی با توجه به -تطابق سازگاری روانیبا هدف  و انجام مطالعاتی با روش های دیگر مثل گرندد تئوری، جامعه

قرار ات آینده می تواند در دستور کار مطالع ،تدوین و ارزیابی خدمات سالمندانو  نیاز سالمندان ساکن در جامعه

 گیرد.
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