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Objectives Our community which is walking into aging, is facing with various health care problems. Exist‐
ing evidence has shown that the major cause of many mortalities is the unhealthy life styles, which are 
worsen with aging and senility, causing many problems in old age. Due to the importance of prevention 
of risk factors and continual caring of the elderly, as well as few studies done in Iran on elderly life styles 
with qualitative method, the current study was conducted aiming at clarifying the concept, structure, 
and nature of choosing life styles among Iranian elderly population.
Methods & Materials To achieve the objectives of this study, a qualitative research was performed  ac‐
cording to grounded theory. We attemptted to explore the concept, structure, nature, and process of 
choosing life styles among the elderly population, by purposeful sampling at first and then by theo‐
retical sampling until data saturation achieved. Unstructured interview was used for data collection. 
Participants of this study were elderly people (living with their families). In total, 29 in-depth individual 
interviews were done with 23 male and female participants. Collected data were transcript immediately 
and analysis was done using Strauss and Corbin approach (1998). 
Results The following 8 main categories were emerged from the data analysis: aging restrictions, daily 
living behaviors, unsuitable sociofamilial structure, self-management, health deficits, insufficient effi‐
cacy, insufficient readiness, and sprituality. Category of daily living behaviors represented phenomenon, 
self-management displayed measures taken by individuals and the category of health deficits was the 
consequence of these strategies. 
Conclusion According to the consequences of the strategies adopted and based on health definitions, it 
could be argued that older people do not have a perfect healthy life style and their health is deficient. 
Based on the results of grounded theory, correction and promotion of unhealthy life style behaviors are 
considered essential.
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اهداف جامعه ما که به سالمندی گام نهاده، از نظر مراقبت بهداشتی با مسائل گوناگونی روبه رو است. شواهد موجود نشان می دهدکه علت بسیاری 
از مرگ ومیرها نتیجه سبک زندگی ناسالم است و این مهم با افزایش سن و کهولت، نمود بیشتری پیدا می کند و باعث مشکلات بسیاری در دوره 
سالمندی می شود. به دلیل اهمیت پیشگیری از عوامل خطر و همچنین تداوم مراقبت از سالمند و با توجه به اینکه در زمینه سبک زندگی 
سالمندان در ایران به روش کیفی کمتر پرداخته شده است، پژوهش حاضر با هدف تبیین مفهوم، ساختار و چگونگی و فرایند اتخاذ سبک زندگی 

سالمندان انجام شد.
مواد و روش ها برای دستیابی به هدف این مطالعه، مطالعه ای کیفی با رویکرد نظریه زمینه ای انجام شد. در این مطالعه تبیین مفهوم، ساختار و 
چگونگی سبک زندگی در متن و بستر زندگی خود سالمند با استفاده از نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف در آغاز و تا رسیدن به اشباع اطلاعات، 
به صورت نمونه گیری نظری ادامه یافت. ابزار اصلی جمع آوری داده مصاحبه نیمه ساختار بود. مشارکت کنندگان این مطالعه سالمندان )که همراه 
خانواده زندگی می کردند(، بودند. در مجموع با 23 مشارکت کننده مرد و زن، 29 مصاحبه عمیق انفرادی انجام و مصاحبه ها با روش استراوس و 

کوربین 1998 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها از تجزیه و تحلیل داده ها هشت مقوله محوری به دست آمد: محدودیت های سالمندی، رفتارهای روزمره، ساختار خانوادگی-
اجتماعی نامطلوب، خودمدیریتی، نقصان سلامتی، کارآمدی ناکافی، آمادگی ناکافی و تقیّد به معنویات. مقوله رفتارهای روزمره بیانگر 
پدیده، مقوله خودمدیریتی بیانگر راهبردهای اتخاذشده توسط افراد و مقوله نقصان سلامتی پیامد این راهبردها بود. سه مقوله تقیّد به 

معنویات، کارآمدی ناکافی و آمادگی ناکافی تاثیرگذار بر خودمدیریتی بود؛ یعنی راهبرد را تحت تأثیر قرار داده بودند.
نتیجه گیری با توجه به پیامدهای حاصل از راهبردهای اتخاذ شده و براساس تعاریف سلامتی، می توان چنین استدلال نمود که سالمندان از 
سبک زندگی کامل برخوردار نیستند و سلامتی آنان دچار نقصان شده است. با عنایت به نتایج نظریه زمینه ای، اصلاح و تقویت رفتارهای سبك 

زندگی از ضروریات به شمار می آید.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، سالمند، 

نظریه زمینه ای

تاریخ دریافت: 15 تیر 1394
تاریخ پذیرش: 22 مهر 1394

مقدمه

مسئله سالمندی جمعیت جهان که به دلایل مختلف از جمله 
کاهش میزان موالید، پیشرفت های علوم پزشکی، ارتقای بهداشت 
به زندگی در  امید  افزایش  نتیجه  عمومی، آموزش وپرورش و در 
این  است.  نوینی  نسبتاً  پدیده  است،  شده  مطرح  جهانی  سطح 

طیف  جمله  از  بشری،  جوامع  زندگی  جنبه های  کلیه  در  پدیده 
گسترده ای از ساختارهای سنی، ارزش ها و معیارها و سازمان های 

اجتماعی تحولات قابل ملاحظه ای به وجود می آورد ]1[.

گرچه پیرشدن جمعیت از نتایج مثبت توسعه به شمار می آید، 
ولی اگر برای مواجهه با آن در جهان توسعه یافته آماده نباشیم، 
عوارض و پیامدهای منفی بسیاری در پی خواهد داشت. از یاد 

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه  الله)عج(، تهران، ایران.
2- گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
3- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای

ابوالفضل رحیمی1، *منیره انوشه2، فضل الله احمدی2، مهشید فروغان3



114

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4 

نبریم که اگر چالش اصلی و عمده بهداشت عمومی در قرن بیستم 
بیست ویکم  قرن  اصلی  چالش  بود،   ]2[ زندگی  به  امید  افزایش 
عدم  و  اقتصادی  نابرابری  وجود  است«.  بهتر  کیفیت  با  »زندگی 
کفایت خدمات اجتماعی، مراقبت های پزشکی و...، سبب گردیده 
این گروه از آسیب پذیرترین اقشار جامعه باشند. ازاین رو باید در 
طراحی و تدوین برنامه های خدماتی بر بهبود و کیفیت زندگی این 

گروه تأکید بیشتری نمود ]3[. 

مهم  ارکان  از  جامعه  افراد  سلامت  تأمین  و  بهداشت  ارتقای 
پیشرفت جوامع است ]4[. مراقبت های بهداشتی نوین به تدریج 
تمرکز خود را از بررسی میزان مرگ ومیر به عنوان پیامد سلامتی 
به سوی گستره های وسیع تری نظیر ارتقای سلامت، سبک زندگی 

و کیفیت زندگی تغییر داده است ]5[.

»لِلوند«1 )1974( در تعیین عوامل مؤثر بر سلامت، نقش سبک 
زندگی را 50 درصد عنوان نموده است و 50 درصد دیگر عبارتند از 
عوامل محیطی و اقتصادی-اجتماعی، ژنتیک و خدمات پزشکی 
درصد   53 که  شد  مشخص  دیگری  مطالعه  در  همچنین   .]6[
مرگ ومیر افراد با سبک زندگی ارتباط دارد ]7[. اهمیت مسئله در 
اینجاست که اساساً سبک زندگی مفهومی پیچیده دارد و شناخت 

آن مستلزم درک ابعاد و عوامل سازنده آن است.

پیچیده ای  مفهوم  چنین  بررسی  که  است  طبیعی  بنابراین، 
احتیاج به استفاده از روش هایی خواهد داشت که بتواند جنبه های 
عینی آن را از مفاهیم و ابعاد ذهنی و انتزاعی آن را به شکل مطلوبی 
از یکدیگر متمایز نماید؛ چراکه سبک زندگی شیوه و رفتاری است 
می گیرند  پیش  در  خود  روزمره  زندگی  گذراندن  برای  افراد  که 
حتی  و  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  متعدد  عوامل  از  متأثر  و 
سیاسی است و البته بسیاری از این رفتارها با سلامت و بهداشت 

افراد ارتباط دارد ]8[.

پی  در  زندگی  سبک  و  سلامت  ارتقای  کمک  با  که  جوامعی 
اساسی  مشکل  با  متأسفانه  هستند،  پایدار  توسعه  به  رسیدن 
ناشناخته ماندن ساختارهای سبک زندگی مواجه اند و چون درک 
صحیحی از سبک زندگی افراد جامعه خود ندارند، قادر به انتخاب 
برنامه یا استراتژی مناسب نیز نیستند. این مسئله باعث صرف 
هزینه های اقتصادی بالا در حوزه بهداشت می شود؛ زیرا با وجود 
اختصاص بودجه های کلان، مشکل ابتلا به بیماری های مرتبط با 

سبک زندگی همچنان ادامه می یابد ]9[. 

اطلاعات  جایگزین  شخصی  اطلاعات  گاهی  اخیر،  مطالعات  در 
از  متشکل  بیشتر  زندگی  سبک  اطلاعات  است.  شده  زندگی  سبک 
مجموعه ای از فعالیت ها، علایق و عقاید است ]10[. »وو«2 و همکاران 
)2002(، در مطالعه خود که روی 2032 چینی 70 ساله و بالاتر انجام 

1. Lelonde

2. Woo

دادند، عناصر سبک زندگی را مصرف دخانیات، مصرف الکل، فعالیت 
جسمی و عادات غذایی عنوان نمودند. همچنین به اهمیت وضعیت 

اجتماعی اقتصادی و روانی در سبک زندگی اشاره کردند ]11[. 

نتایج مطالعات مرتبط با سبک زندگی غالباً از کاربرد روش های 
زندگی  سبک  ابعاد  برخی  بررسی  به  تنها  که  شده  حاصل  کمّی 
سالمندان می پردازد و به تجربیات، نگرش و نظرات خود سالمندان 
در این رابطه توجه کافی ندارد؛ بنابراین، این مطالعات نمی تواند 
در  ریشه  که  سالمندان  زندگی  سبك  از  واقعی  و  واضح  تصویری 
باورها، اعتقادات و تجربیات آنان داشته باشد، ارائه کند ]12-17[. 

بر تحقیقات صورت گرفته در داخل کشور  علاوه براین مروری 
سبک  و  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  سلامت،  وضعیت  درباره 
زندگی سالمندان حاکی از عدم وجود مطالعات جامع و گسترده 
کاربردی در این زمینه بود ]20-18[. همچنین تحقیقات متعددی 
جمله  از  سالمندان  نیازهای  نامناسب،  سواد  وضعیت  بیانگر 
و  توان  )کاهش  فیزیولوژیک  تغییرات  رفاهی،  و  مالی  نیازهای 
توده بدنی، کاهش قدرت ایمنی و فعالیت دستگاه گوارش، کاهش 
مزمن(،  )بیماری های  پاتولوژیک  تغییرات  ریه(،  و  قلب  ظرفیت 
تغییرات روان شناختی سالمندی و... است که نیازمند تدابیر لازم 

برای ارتقای سلامت آنان است ]18[.

در تمام دنیا و از جمله ایران، پرستاران یکی از ارکان مهم گروه 
بهداشتی-درمانی محسوب می شوند که به ویژه در امر ارتقای سلامت 
 .]21[ می کنند  ایفا  مهمی  بسیار  نقش  سنی،  رده های  تمام  در 
ارزیابی  و  پایش  پرستاران  مهم  و  اصلی  وظایف  جمله  از  همچنین 
به ویژه سالمندان است ]22[.  و  رفتارها و سبک زندگی مددجویان 

برای بررسی و ارتقای سبک زندگی مددجویان، به نظریه نیاز است. 

مورد  مفهوم  درباره  محقق  توسط  صورت گرفته  اجمالی  بررسی 
مطالعه نشان داد که تاکنون مطالعه اختصاصی برای تبیین چگونگی 
و فرایند اتخاذ سبک زندگی سالمندان به روش کیفی انجام نشده 
است؛ بنابراین، با توجه به موارد مذکور و با تأکید بر مسائلی همچون 
افزایش روزافزون جمعیت سالمندان در کشور، شیوع مشکلات بسیار 
ناشی از سبک زندگی در سالمندان، افزایش مرگ ومیر و ارتباط بیش 
از 50 درصدی آن با سبک زندگی، تشدید آسیب پذیری سالمندان 
به دلایل تغییر ساختار خانواده، تغییر ارزش های سنتی خانواده ها، 
وجود نابرابری اقتصادی، کافی نبودن خدمات اجتماعی، کافی نبودن 
مراقبت های پزشکی و... ضرورت تبیین وضعیت موجود احساس 
می گردد. بنابراین این مطالعه با هدف تبیین چگونگی و فریند اتخاذ 

سبك زندگی سالمندان صورت گرفت.

روش مطالعه

با توجه به اینکه مناسب ترین روش مطالعه فرایند پیچیده ای 
و  انسانی  از جنبه های مختلف  که  مانند سبك زندگی سالمندان 
محیطی و تعاملات اجتماعی سالمند و خانواده متأثر است، روش 
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تحقیق کیفی از نوع نظریه زمینه ای محسوب می شود؛ بنابراین، 
این روش به عنوان روش پژوهش انتخاب شد. 

عضو  و  سالمند   23 شامل  مطالعه  این  در  مشارکت کنندگان 
خانواده آنها بودند. در این مطالعه سالمندان 84-46 ساله که واجد 
مشخصات زیر بودند به عنوان مشارکت کننده در نظر گرفته شدند: 
داشتن تسلط کافی به زبان فارسی، داشتن تمایل برای شرکت در 
پژوهش، زندگی با خانواده، نداشتن مشکلات ثابت شده شناختی، 
نداشتن محدودیت جسمی و حرکتی و بیماری مزمن ناتوان کننده 

و توانایی بیان تجربه  .

پژوهش مصاحبه  عمیق  این  در  داده  ها  گردآوری  اصلی  روش 
سؤالات  بود.  باز  سؤال های  از  استفاده  با  نیمه  ساختاریافته3 
بیدار  که  صبح  از  »معمولًا  قبیل:  از  بودند  مواردی  مطرح شده 
می شوید تا شب که دوباره بخوابید چه کارهایی را انجام می دهید؟«، 

»یک هفته از زندگی خود را برای من شرح دهید...«. 

قبل از انجام مصاحبه با شرکت کنندگان تماس برقرار و سپس 
عنوان و هدف پژوهش برای مشارکت کنندگان بیان شد. پس از اخذ 
رضایت آگاهانه از آنان، با توجه به عوامل محیطی و زمانی، عوامل 
و شرایط مربوط به سالمند، میزان تحمل و تمایل شرکت کنندگان 
مصاحبه در یک یا دو نوبت انجام گردید. محل مصاحبه در مسجد، 
پارك، منزل سالمند و فرهنگسرای سالمند بود و سعی می شد تا 

محلی  آرام و راحت انتخاب شود.

معرفی  و  اطمینان  و  اعتماد  ایجاد  با  مصاحبه  هر  ابتدای  در 
پژوهش، اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان اخذ شد. در طول 
مصاحبه هر زمان که مشارکت کننده احساس خستگی می کرد یا 
تمایل به ضبط شدن بخشی از مصاحبه تمایلی نداشت یا خواستار 
احترام  مصاحبه شونده  به نظر  مصاحبه گر  بود،  مصاحبه  توقف 

می گذاشت و روند مصاحبه را متوقف می کرد.

قبل از ضبط مصاحبه ها از مشارکت کننده اجازه گرفته و مصاحبه ها 
از  بعد  بلافاصله  می شد.  ضبط  دیجیتالی4  ضبط  دستگاه  توسط 
کلمه به کلمه  به صورت  پیاده سازی متن مصاحبه ها  اتمام مصاحبه، 
 rekam محیط  در  جت آئودیو5  صوتی  پخش  نرم افزار  از  استفاده  با 
ciryL انجام می پذیرفت و به صورت هم زمان تجزیه و تحلیل می شد. 
مدت مصاحبه ها بین 90-30 دقیقه و به طور متوسط 55 دقیقه بود. 

مصاحبه ها تا دستیابى به داده هاى عمیق ادامه یافت.

دست نویس های با کدهای اولیه برای اطمینان از فقدان هرگونه 
اشتباه در برداشت و ایجاد شفافیت و بالابردن اعتبار پژوهش، به 
مشارکت کنندگان  تمام  شد.  ارائه  مصاحبه شوندگان  از  تعدادی 
با کدهای ارائه شده در بیشتر موارد توافق داشتند، جز در موارد 

3. Semi-structured interview

4. Mp3 player

5. oiudAteJ

به  توجه  با  گرفت.  قرار  اصلاح  مورد  و  شد  داده  تذکر  که  اندکی 
و  ایجاد می شد  برای محقق  که درباره متن مصاحبه  ها  سؤالاتی 
برای تأیید یافته  های حاصل از مصاحبه و پرکردن خلأ  های موجود 
قالب  در  نظری  نمونه گیری  از  مصاحبه،  از  حاصل  داده  های  در 
مصاحبه رسمی و نیز مصاحبه های غیررسمی در قالب گفتگوی  

تلفنی و یادداشت    در عرصه استفاده شد. 

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش »اشتراوس« 
را  این روش  از  استفاده  استفاده شد. دلایل   )1998 ( و »کوربین« 
بیشتر  گرایش  و  روش  این  مراحل  شفاف بودن  و  روشن  می توان 
محققان نظریه زمینه ای در علوم سلامتی به استفاده از این روش 
ذکر نمود. همچنین ازآنجاکه سبك زندگی دارای ماهیتی چندبُعدی 
و متأثر از عوامل مختلف فردی و اجتماعی است و در تعامل با دیگران 
شکل می گیرد، بدین منظور از روش نظریه زمینه ای استفاده شد. 
این روش شامل سه مرحله اساسی زیر است: 1. کدگذاری باز6؛ 2. 

کدگذاری محوری7؛ 3. کدگذاری انتخابی8.

مقایسه ای مداوم  از روش  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه   
داده  ها9 انجام شد. در ابتدا داده  ها برای یافتن تفاوت  ها و تشابهات 
با یکدیگر مقایسه  شدند. محقق در جمع آوری  و تجزیه  و تحلیل 

داده ها از یادآورنویسی10 نیز استفاده نموده است. 

در این تحقیق پس از پیاده سازی متن مصاحبه ها، داده ها چندین 
آنها  در  موجود  مفاهیم  از  کلی  ادراکی  تا  شد  بازخوانی  و  مرور  بار 
مشخص و کدگذاری شود. سپس این کدها چندبار دیگر با یکدیگر 
درنهایت،  تا  شدند  تلفیق  همپوشان  و  مشترک  مفاهیم  و  مقایسه 
مقولات و فرایند اساسی مشخص شده و عناوین مناسب به آنها داده 
شد. سپس ارتباط مفاهیم و مقولات با یکدیگر بررسی و در قالب یک 

نظریه اساسی که تبیین کننده پدیده مورد مطالعه بود، ارائه گردید. 

داده ها  جمع آوری  برای  کافی  زمان  اختصاص  مطالعه  این  در 
برای  که  بود  روش هایی  از  مشارکت کنندگان  با  مداوم  درگیری  و 
کسب  برای  محقق  علاوه براین،  شد.  گرفته  به کار  اعتبار  افزایش 
کامل  متن  مشارکت کنندگان،  توسط  بازبینی  طریق  از  اعتبار 
داده های دست نویس شده مصاحبه اولیه را با کدهای سطح اول 
به عمل  اولیه  آنها مصاحبه  از  که  افرادی  به  یا اصلاح  تأیید  برای 
آمده  بود، برگرداند که در مجموع همگی تأیید و نکات پیشنهادی 

مشارکت کنندگان نیز در نظر گرفته  شد.

همچنین در این مطالعه، متن کامل مصاحبه  اولیه پیاده شده 
از  نفر  چهار  و  مشاور  راهنما،  اساتید  از  نفر  سه  به  باز  کدگذاری  با 
در  پرستاری  زمینه ای  نظریه  محققین  و  علمی  هیئت   اعضای 

6. Open Coding

7. Axial Coding

8. Selective Coding

9. Constant Comparative Analysis

10. Memoing

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای
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دانشگاه تربیت مدرس و دیگر دانشگاه ها ارائه و نظر تأییدی آنها برای 
پیاده کردن و کدگذاری صحیح متون دریافت شد. همچنین صحت و 
درستی چگونگی فرایند انجام کار جمع آوری داده  ها و تحلیل برمبنای 
و  راهنما  اساتید  تأیید  علاوه  بر  نیز  پژوهش  اصولی  روش شناسی 

مشاور، در جلسات گزارش شش ماهه مورد تأیید قرار گرفت. 

تأیید  و  مقایسه  با  داده ها  همبستگی  و  ثبات  حاضر،  تحقیق  در 
داده های حاصل از مصاحبه و یادداشت عرصه، حاصل شده است. 
برای ایجاد قابلیت تأیید، محقق تلاش کرد تا تمامی مراحل تحقیق، 
اعم از جمع آوری داده  ها، تحلیل و شکل گیری مقولات را به طورکامل 
شرح دهد. بدین ترتیب دیگران با خواندن رساله، قادر به ممیزی و 

کارآزمایی تحقیق خواهند بود.

یافته ها

اعضای  با  مصاحبه   3 سالمندان،  با  مصاحبه   16 از  درمجموع 
نیز  خود  که  سالمندی  کانون های  مدیران  با  مصاحبه  و 4  خانواده 
سالمند بودند، انجام گرفت. در کدگذاری باز از مجموعه داده ها 1800 
کد اولیه و 106 طبقه اولیه )ضمیمه و کدهای حاصل از دسته بندی 
از  اولیه ای  طبقه بندی  اساس  این  بر  شد.  استخراج  داده ها(  اولیه 

داده ها شکل گرفت.

در انتهای این مرحله کدهای اولیه در 26 مقوله جای گرفتند که 
این مقولات عبارتند از: افت فیزیولوژیکی، بازنشستگی، بیماری های 
دوران سالمندی، الگوی غذایی، الگوی خواب، الگوی گذران اوقات 
معنویات،  به  تقیّد  دینی،  عملکرد  بدنی،  فعالیت  الگوی  فراغت، 
غفلت  جامعه،  غفلت  معیشتی،  تنگنای  حرمت،  خدشه دارشدن 
خانواده، مراقبت ازخود، مدیریت عاطفی، مدیریت نقش، تفریحات 
کم، کم خوابی، نگرانی، تنهایی، تغذیه نامطلوب، کم تحرکی، کارآمدی 

ناکافی،کمبود اطلاعات و آموزش ناکافی.

در مرحله کدگذاری محوری، همان روند طبقه بندی که قبلًا یك 
بود،  شده  مقوله  آن 26  حاصل  و  گرفته  صورت  کدها  تمام  روی  بار 
این بار در داخل هر مقوله انجام گرفت تا درنهایت، مقولاتی داشته 
باشیم که براساس ویژگی ها و مختصات مشترك هر طبقه حاصل شده 
داده ها  تحلیل  و  تجزبه  و  جمع آوری  سرتاسر  در  مرحله  این  است. 
ادامه داشت. آنگاه هر طبقه با دیگر مقولات مقایسه شد تا اطمینان 
ادامه فرایند  از یکدیگر متمایز هستند. در  حاصل شود که مقولات 
براساس  قبل،  مرحله  در  حاصل شده  مقولات  محوری  کدگذاری 
جهت گیری ها، تناسب، ماهیت و بار معنایی کدهای مشابه با یکدیگر 
شرح  به  مجزا  محوری  طبقه  هشت  در  و  شد  ادغام  مفهومی  نظر  از 
زیر جای گرفت: »محدودیت های سالمندی«، »رفتارهای روزمره«، 
نامطلوب«، »خودمدیریتی«، »نقصان  »ساختار خانوادگی-اجتماعی 
سلامتی«، »کارآمدی ناکافی«، »آمادگی ناکافی« و »تقیّد به معنویات«. 
خرده مقولات و مقولات به دست آمده از کدگذاری محوری در جدول 

شماره 1 نمایش داده شده است.

محدودیت های دوران سالمندی

که  داد  نشان  پژوهش  این  در  مشارکت کنندگان  تجارب 
محدودیت های سالمندی تأثیر بسیار مهمی در نحوه بروز رفتارهای 
»افت  »بازنشستگی«،  قبیل  از  ایجاد می نماید. عواملی  آنان  روزمره 
پیچیده ای  به نحو  سالمندی«  دوران  »بیماری های  و  فیزیولوژیکی« 
می دادند.  قرار  خود  تحت تأثیر  را  سالمندان  زندگی  سبك  فرایند 
شرایط  از  بخشی  سالمندی  دوران  محدودیت های  درحقیقت، 
سالمندان بود که رفتارهای زندگی روزمره سالمند را متأثر می ساخت.

داده  قرار  تحت تأثیر  آنچنان  را  سالمندان  محدودیت ها  این 
بود که آنان نه تنها از وضعیت موجود خرسند نبودند، بلکه بر اثر 
شده  فراهم  نیز  آنان  خاطر  پریشانی  موجبات  محدودیت ها  این 
بازنشستگی  فیزیولوژیك،  افت  خرده مقولات  اینکه  به دلیل  بود. 
ایجاد  مانند  مشترکی  ویژگی های  از  به گونه ای  بیماری ها  و 
دوران  محدودیت های  عنوان  بودند،  برخوردار  محدودیت ها 

سالمندی برای این مقوله انتخاب شد. 

افت فیزیولوژیکی

بروز  موجب  که  بود  دیگری  عوامل  از  فیزیولوژیکی  افت 
محدودیت های دوران سالمندی شده بود. سالمندی فرایندی است 
و  سیستم ها  عملکرد  و  ظرفیت  کاهش  باعث  فیزیولوژیك  به طور  که 
ارگان های مختلف بدن می شود. در این رابطه سالمند مرد 72 ساله 
اینگونه بیان می دارد: »نه دیگه ما چون مسن هستیم و اینا اینقدر 
معدمون کشش غذا نداره فوقش من یك کفگیر بیشتر نمی خورم... «. 

بیماری های دوران سالمندی

ابتلا به بیماری ها در دوران سالمندی از جمله مسائل دیگری بود 
که رفتارهای زندگی روزمره سالمندان را تحت تأثیر خود قرار می داد. 
از  سالم،  رفتارهای  انجام  نحوه  درباره  آگاهی  و  اطلاعات  نداشتن 
مواردی است که می تواند منجر به بروز مشکل در دوران سالمندی 
شود. در این باره سالمند زن 67 ساله این گونه بیان می دارد: »در نظر 
بگیرین که شما کارهایی که می کنین کارای خیلی سخت انجام ندید که 
بعداً این همه مشکل پیدا کنین ما خیلی کارای سخت انجام دادیم از 
جمله یخچال رو از طبقه بالا آوردم پایین، فرش 12متری رو شستم 
بردم پشت بوم پهن کردم و... اینا کاراییه که اثر بد گذاشته شما این 

کارای سختو انجام ندید... «.

بازنشستگی

تجارب مشارکت کنندگان در این باره نشان داد که آنان اطلاعی 
از نحوه و زمان بازنشستگی خود نداشتند و وقوع آن خارج از انتظار 
آنان بود؛ به طوری که این وضعیت موجب رنجیدگی آنان شده و تأثیر 
مخربی بر زندگی آنان گذاشته بود. سالمند مرد 68 ساله می گوید: 
»تصورم این نبود که ارتباطم قطع میشه تصورم این بود که ادامه 
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داره. در واقع یک باره پیش اومد و تا صحبت بازخرید کردند گفتن 
تسویه حساب بکنین کلاس هام رو هم نرفتم چون من درحقیقت، 

مقداری رنجیده شدم«.

رفتارهای روزمره

تجربیات  در  که  بود  مقولاتی  از  دیگر  یکی  روزمره  رفتارهای 
مشارکت کنندگان پدیدار شد. منظور از رفتارهای روزمره، الگوهای 
رفتاری جاری در زندگی سالمندان شامل »الگوی غذایی«، »الگوی 
و  بدنی«  فعالیت  الگوی  فراغت«،»  اوقات  گذران  »الگوی  خواب«، 
»عملکرد دینی« است و به دلیل تسری و تکراری بودن، این رفتارها به 

»رفتارهای روزمره« نام گرفتند. 

الگوی غذایی

سالمندان برخی از وعده های غذایی خود را ناقص می خورند یا از 
موادی استفاده می کردند که پاسخگوی نیازهای روزانه آنان نبود. در 
این زمینه سالمند مرد 70 ساله می گوید: »نهار آبگوشت می خورم 
خونه می گم درست می کنن آبشو می گیرن میارم اینجا آب می ریزم 
می خورم چیز دیگه دوست ندارم این بهتره برام ... بعضی وقتا یه 

میوه اگه باشه می خورم یه سیب اگه پیدا کنم می خورم«.

الگوی خواب

روزمره  زندگی  رفتارهای  با  مرتبط  مقولات  از  دیگر  یکی 
کفایت  و  استراحت  بود. عادات خواب،  الگوی خواب  سالمندان 
خواب از مفاهیمی هستند، که در تجربیات تمامی سالمندان تکرار 

شده است. در این رابطه سالمند مرد 70 ساله می گوید: »هر روز 
صبح ساعت چهار و نیم از خواب بیدار می شم حدود پنج و بیست 
شش ونیم-هفت  ساعت  و  میام  کار  سر  میام  می افتم  راه  دقیقه 
می رسم ساعت ده-ده ونیم می خوابم تا صبح که زود بیدار می شم 

من از اول چون عادت کردم هر روز سر ساعت بیدار می شم«.

الگوی گذران اوقات فراغت

از  با رفتارهای روزمره زندگی که  از مقولات مرتبط  یکی دیگر 
تجربیات سالمندان به دست آمد الگوی گذران اوقات فراغت بود. 
تجربه  در  اساسی  و  مهم  بسیار  مقولات  از  یکی  مطالعه  این  در 
مشارکت کنندگان از پدیده اوقات فراغت در سالمندی  »فعالیت های 
رایج اوقات فراغت« بود. در این رابطه خرده مقوله های »موسیقی«، 
»خواندن قرآن و شرکت در جلسات مذهبی«، »تماشای تلویزیون«، 
»مسافرت«، »مطالعه«، »قدم زدن«، »دیدوبازدید«، »کارهای منزل« 

و »رفتن به پارك« در تجربیات مشارکت کنندگان پدیدار شد.

در این زمینه سالمند مرد 65 ساله می گوید: »شب می رم دور 
هم احتمالًا یه غذای جزیی می خوریم یه تلویزیون و اخبار اگر باشه 
یه فیلم تماشا می کنم و می گیرم می خوابم بازم روز از نو و روزی از 
نو! من اینجوریم اما خیلی ها اینجوری نیستن«. همچنین سالمند 
مرد 80 ساله می گوید: »می شینم مطالعه می کنم ولی بیشتر دفتر 
کارم مطالعه است آره کارمم مطالعه است کار دیگه ندارم روزنامه ها 
رو می خرم دفترم پر کتابه و... همه چی می خونم مطالعه دارم و 

بیشتر تلویزیون هم می بینم«.

الگوی فعالیت بدنی

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای

تصویر 1. فرآیند سبک زندگی سالمندان )مدل پارادایمی پژوهش(
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یکی از مقولات بسیار مهم و اساسی در تجربه مشارکت کنندگان، 
پنج  رابطه  این  در  بود.  سالمندی  در  بدنی  فعالیت  الگوی 
»شناکردن«،  »پینگ پنگ«،  صبحگاهی«،  »ورزش  خرده مقوله 
»قدم  زدن« و »پیاده روی« و »نرمش برای رفع سستی« در تجربیات 

مشارکت کنندگان پدیدار شد.

و  باشه  مناسب  هوا  »اگه  کرد:  اظهار  ساله ای  مرد 65  سالمند 

این پارک یه قدمی می زنم   تو  باشه میام  توانایی داشته  ریه من 
یه نرمشی می کنم صبحونه می خورم ... خدمت شما عرض کنم 
میام بیرون تو همین پارک و خیابون اینا یه قدم می زنم عصر هم 
باز میام خیابون یه دور می زنم و شب می رم خونه ... ولی خب 
در ساعات روز نرمش می کنم که بدنم کرخت نشه ... تابستونام 
می رم باغچه داریم اونجا یه خوده ورمی رم که به اصطلاح یه مقدار 

جدول1. خرده مقولات و مقولات حاصل از کدگذاری محوری.

خرده مقولات مقولات

بازنشستگی

بیماری های دوران سالمندیمحدودیت های دوران سالمندی

افت فیزیولوژیکی

 الگوی غذایی

رفتارهای روزمره

الگوی خواب

الگوی گذران اوقات فراغت

الگوی فعالیت بدنی

عملکرد دینی

غفلت خانواده

ساختار خانوادگی-اجتماعی نامطلوب
غفلت جامعه

تنگنای معیشتی

 خدشه دارشدن حرمت

مدیریت عاطفی

مدیریت نقشخودمدیریتی

مراقبت از خود

تقیّد به معنویات تقیّد به معنویات

کارآمدی ناکافی کارآمدی ناکافی

کمبود اطلاعات
ورود با آمادگی ناکافی به دوران سالمندی

آموزش ناکافی

تغذیه نامطلوب

نقصان سلامتی

کم خوابی

کم تحرکی

کمبود تفریحات

نگرانی

تنهایی
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فعالیتی کرده باشم. قبل از صبحونه پارک میام یه دوری می زنم یه 
ورجه وورجه ای می کنم برمی گردم...«.

عملکرد دینی

مقوله محوری دیگری که در روند تجزیه و تحلیل داده ها از تجربیات 
سالمندان پدیدار شد، عملکرد دینی بود. در این باره سه خرده مقوله 
»خواندن نماز«، »خواندن قرآن و شرکت در مراسم قرآنی« و »رفتن 
به طوری که  شد؛  پدیدار  مشارکت کنندگان  تجربیات  در  مسجد«  به 
توانایی  که  نمودند  عنوان  مطالعه  این  در  مشارکت کننده  سالمندان 
این  به مسجد می روند.  نماز  برای خواندن  و  را دارند  خواندن قرآن 

مقولات در تمامی مصاحبه ها به شکلى خود را نشان داده اند.

مرور  را  رابطه  این  در  مشارکت کنندگان  گفته هاى  از  بعضى 
مىکنیم: »اول که من بیسوادم سواد قرآن خوندن دارم وقتی که 
اذان بگن بیدارم اذان بگن بیدار می شم نمازمو که خوندم اگر شد 
ابوالفضل )ع(  برای حضرت  نماز  اگر شد 2 رکعت  قرآن می خونم  
مختلف  مناسبت های  به  و  امام حسین)ع(  حضرت  و  می خونم 
زنده ام  که  اینه  میاد  من  ذهن  تو  که  جرقه ای  »اولین  می خونم«، 
بلافاصله شکر می کنم بلند می شم وضو می گیرم نمازمو می خونم 

اگر شد چند آیه قرآن می خونم...«.

ساختار خانوادگی-اجتماعی نامطلوب

 این مقوله شامل چند خرده مقوله با عناوین »غفلت خانواده«، 
»غفلت جامعه«، »تنگنای معیشتی« و »خدشه دارشدن حرمت« 
که  داد  نشان  پژوهش  این  در  مشارکت کنندگان  تجارب  بود. 
رفتارهای روزمره زندگی آنان در بستر و محیطی شکل می گیرد که 

از نظر ساختاری نامطلوب است. 

غفلت خانواده

بی توجهی  مانند  مواردی  که  نمودند  عنوان  مشارکت کنندگان 
خانواده به آموزش سالمند، بی توجهی خانواده در بحث تغذیه و 
علایق سالمند، ضعف در برقراری ارتباط با فرزند، نداشتن تفاهم 
و جروبحث با فرزند، موجبات کوتاهی و غفلت خانواده نسبت به 

سالمند را فراهم می آورد.

مرور  را  زمینه  این  در  مشارکت کنندگان  بیانات  از  گوشه هایی 
می کنیم. سالمند زن 65 ساله ای بیان کرد: »الان خانواده هامون 
هر کسی مشغول یه کاریه کمتر کسی به کسی سر می زنه همین 
بچه ها رو بگیر بچه های خود ما هرکس دنبال زندگی خودشه کمتر 
به سالمندا توجه میشه...«، »سالمند زن 65 ساله ای اظهار داشت: 
»الان زندگی مشکل شده فرزندانی  که تو یه شهرم با خانوادشون 
زندگی می کنن فاصله ها ترافیک اینقدر زیاده که طرف باید وقتشو 
بذاره تا بیاد ... نمی تونه هر روز به پدرو مادرش سر بزنه اگر هم 
حالا  باشه  پدرمادر  نزدیک  که  کنه  تهیه  رو  جایی  بخواد  منزلی 

مشکلات دیگه ای داره...«.

غفلت جامعه

در رابطه با تعهدات جامعه نسبت به سالمندان، مشارکت کنندگان 
در این پژوهش به فقدان حمایت عاطفی، فکری، معنوی و مادی 
اشاره نمودند که در این رابطه گوشه هایی از بیانات مشارکت کنندگان 

در این زمینه را مرور می کنیم.

سالمند زن 65 ساله ای بیان کرد: »کسی نیست حمایتشون کنه 
و معنوی«. سالمند مرد 65 ساله ای گفت:  حتی حمایت فکری 
»حالا که سالمند شده صاحب داماد و عروس و نوه شده به هرحال 
سالمند باید یه موقعیت اجتماعی داشته باشه...«. سالمند زن 65 
ساله ای اظهار داشت: »والله من فکر می کنم مشکل اول خیابونای 
ماست ... سالمندا وقتی می خوان عبور کنن از این دست خیابون 
به اون دست خیابون این راننده های ما موقعی که آدم ها رو می بینن 

حتی پیرا رو سرعتشونو بیشتر می کنن...«. 

تنگنای معیشتی

تجربیات  در  که  بود  مهمی  خرده مقولات  از  معیشتی،  تنگنای 
تمامی سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه به چشم می خورد. 
را  سالمندان  مشکل  مهم ترین  مطالعه  این  در  مشارکت کنندگان 
نمودند.  عنوان  اقتصادی  مسائل  جمله  از  و  معیشتی  مشکلات 

گوشه هایی از بیانات مشارکت کنندگان در این زمینه را مرور می کنیم.

زیاده  که  مشکلات  »والله  داشت:  اظهار  ساله ای  زن 72  سالمند 
مستحضرید گرونی سرسام آوره، آدم رفت وآمد داره با این چندرغاز 
 ... نزد  باید ساخت دم  نیست  کرد دیگه چاره ای  زندگی  نمیشه 

بزرگ ترین مشکل سالمندا الان مشکل مادیه...«.

خدشه دارشدن حرمت 

سالمندان از نداشتن جایگاه و شأن درخور در جامعه شکایت 
بیانات مشارکت کنندگان  از  رابطه گوشه هایی  این  داشتند که در 
در این زمینه را مرور می کنیم. سالمند زن 76 ساله ای بیان کرد: 
»علتش تربیت خانواده س شهرستان هنوز عاطفه دارن خیلی فرق 
دارن می بینم خانواده ترک پدر که میاد بچه جلو پاش بلند میشه 
تهران بد تربیت شده...«. سالمند مرد 66 ساله ای اظهار داشت: 
اون  و  داشتن  ما  از  ما  پدرومادرای  که  انتظاراتی  اون  »متأسفانه 
انتظارات رو از نظر عاطفی برآورده می کردیم، این زمان به صورت 
اون موقع شاید 50 درصد شاید 60 درصد کاهش پیدا کرده...«. 
سالمند مرد 70 ساله ای نیز عنوان کرد: »حالا سال 80 به این ور این 
فرهنگ ایجادشده البته بعضی وقتا صحبت می شه که کلمه سالمند 
رو نذارین یا با رییس جمهور که بودیم گفتن فرهنگ بازنشسته رو 
بردارین یه چیز دیگه بذارین ... من گفتم می تونه جهان دیده باشه 

و یعنی بازنشستگی با آخر خط یکیه!«.

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای
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خودمدیریتی

خودمدیریتی، مقوله محوری دیگری که از تجربیات سالمندان 
شد.  پدیدار  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  روند  در  و  آمد  به دست 
از  روزمره شان  زندگی  رفتارهای  ارتقای  و  حفظ  برای  سالمندان 
»مدیریت  شامل  راهبردها  این  می کردند.  استفاده  راهبردهایی 
بود. ویژگی پنهان  عاطفی«، »مدیریت نقش« و »مراقبت ازخود« 
در تمامی این خرده مقولات استفاده توانمندی های خود سالمند 
برای حفظ و ارتقای رفتارهای روزمره بود که عنوان خودمدیریتی 

انتخاب شد.

مدیریت عاطفی

سالمندان در مواجهه با مشکلات در رفتارهای روزمره خود از 
راهبردهایی مانند »قناعت ورزی«، »گذشت«، »تحمل«، »امید«، 
به  مالی  »کمك  فی سبیل الله«،  به صورت  مردم  برای  »خدمت کردن 
حق  در  اجحاف نکردن  دیگران«،  به  »نیکی  فقیر«،  سالمندان 
مدیریت  به  آنان  درحقیقت،  می نمودند.  استفاده  و...  دیگران« 

عاطفی خود اقدام می کردند.

در این زمینه سالمند زن 67 ساله ای بیان کرد: »ولی با فرزندان 
چیز  فکرش  بیشتر  البته  خانمشون  فکرشون  اونا  چون  نمی شه 
دیگه ایه ممکنه آدم حرفی بزنه دلگیر بشن یا پسر دلش نمی خواد 
نری  این  به خاطر  بزنه  زنش  به  حرفی  یه  اون  بشم  ناراحت  من 
راحت تری...«. سالمند زن 65 ساله عنوان داشت: »تنها راهش 
اینه که سالمندا خودشون تلاش کنن که این شکاف کم بشه خود 
تو  میرفتن  و  سلام  میومدن  بودن  خونه  تو  بچه ها  زمانی که  من 
اتاقشون حتی غذا پای کامپیوتر بود خوب اون نمیومد پیش من 
کنیم  ما سعی  فاصله می گیرن  ما  از  دارن  اونا  اگه  و من می رفتم 

نزدیکشون بشیم توقعمونو کم کنیم...«.

مدیریت نقش

سالمندان در مواجهه با مشکلات مربوط به تنگنای معیشتی، 
نقش والدی و رهبری خانواده و همچنین اداره و تأمین نیازهای 
خانواده، از راهبرد مدیریت نقش استفاده می نمودند؛ به طوری که 
آنان برای تأمین نیازهای خانواده کار می کردند و همچنین اعتقاد 
می شود.  سالمند  فرسودگی  از  مانع  به کار  مشغولیت  که  داشتند 
سالمند مرد 65 ساله ای می گوید: »میام اینجا تو آژانس تا مشکلاتم 
مرتفع بشه...«. سالمند مرد 86 ساله ای بیان می دارد: »دو سال 
اگه کاری  ندارم ولی  توان  کار می کردم الان دیگه  پیش توو هتل 
باشه کار بکنم هم اینه که مشکلاتم مرتفع می شه و هم که کار باعث 
میشه سالمندا فرسوده نمی شن من الان کار بدن می تونم کار کنم 

ولی خوب کار نیست...«.

مراقبت ازخود 

درمانی،  و  مراقبتی  به  مربوط  مسائل  اداره  برای  سالمندان 
زمینه  این  در  می نمودند.  استفاده  مراقبت ازخود  راهبرد  از 
مشارکت کنندگان به عواملی همچون داشتن مشکلات اقتصادی، 
و بالابودن هزینه درمان و نیز گوش ندادن به توصیه های بهداشتی، 
تحمیلی قلمدادکردن نظرات نزدیکان در رابطه با سلامتی خود، 
و... اشاره نمودند. همچنین در رابطه با مسائل و مشکلات سلامتی 
و درمانی سالمندان اقدام به خود مدیریتی در قالب مراقبت از خود 
می نمودند. گوشه هایی از بیانات مشارکت کنندگان در این زمینه را 

مرور می کنیم.

سالمند زن 67 ساله ای می گوید: »لیموترش ها رو گرفتم شستم 
و تمیزکردم با پوست و همه چیز اینا رو چرخش می کنم بعد یه 8-7 
تا حبه سیر هم اضافه می کنم می ریزم تو شیشه یه قاشق صبح یه 
و  تأثیر فوق العاده داره رو چربی و قند  این  قاشق شب می خورم 
کلسترول و اینا تأثیر داره به خاطر این اون کارو انجام میدم و قرص 
و این چیزا نه. این خیلی خوبه خیلی تأثیر داره یه کیلو از این لیمو 
ترشا الان که زمستونه یه کیلو لیمو ترش رو چرخ می کنم با پوست و 
هسته و همه چیز که هست بعد 6-5 حبه سیرم اضافه می کنم با اون 
چرخ می شه می ریزم شیشه می زارم تو یخچال هر روزی صبح شب 

یه قاشق صبح...«.

تقیدّ به معنویات

تحلیل  و  تجزیه  روند  در  که  محوری  مقوله های  از  دیگر  یکی 
داده ها از تجربیات سالمندان حاصل شد، تقیّد به معنویات بود. 
پایه  بر  و  داشتند  اعتقاداتی  پژوهش  این  در  مشارکت کنندگان 
رفتارهای  در  آنان  می نمودند.  رفتار  نیز  اعتقادات  این  اساس  و 
روزمره زندگی خود و در مواجهه با مسائل و مشکلاتی که داشتند 

با تقیّد و التزام به آموزه های دینی عمل می نمودند.

می گوید:  این گونه  مشارکت کنندگان  از  یکی  مثال  برای 
»اعتقادات من به من یاد میده همه چیز من در قرآن هست این 
برگرفته از قرآنه همه چیز من برگرفته از اعتقادات منه دین من به 
من توصیه کرده به صورت حدیث و... می گه آقا قبل از اونکه کاملًا 
سیر بشی دست از غذا بکش. اثرات سوء داره اگر کامل خودتو سیر 
کنی. این برگرفته از مذهب منه یا در حد معمول بخور. چیزهایی 
رو بخور که در به نفع جسم و روحته حتی چیزایی که خوشت میاد 

بیشتر استفاده کن تا چیزی که بدت میاد«.

 کارآمدی ناکافی

مشارکت کنندگان،  تجربیات  از  به دست آمده  مقولات  از  یکی 
و  توانایی  درحقیقت  کارآمدی،  از  منظور  بود.  ناکافی  کارآمدی 
است؛  خاص  شرایطی  با  مواجهه  در  سالمند  توانایی  احساس 
بنابراین، با توجه به اینکه ترغیب اجتماعی عامل مهمی در ایجاد 
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احساس توانایی است، می توان این گونه عنوان نمود که با عنایت 
تعبیری  به  یا  کم توانی  احساس  مشارکت کنندگان،  تجربیات  به 
خودکارآمدی ضعیف عامل مهمی در بروز مشکلات زندگی روزمره 

آنان بوده است.

سالمند زن 65 ساله ای بیان داشت: »این خود ما هستیم که این 
پیش فرض ها رو برای خودمون محسوب می کنیم که از ما گذشته و 
نمی تونیم یاد بگیریم...«. سالمند زن 65 ساله ای گفت: »سالمند 
نباید زانوی غم بغل کنه که حالا من دیگه سرپرستمو از دست دادم 
دیگه دنیا به آخر رسیده...«. سالمند مرد 66 ساله ای عنوان کرد: 
»اینجوری سرگرمیم تا بینیم چی میشه کی آقای عزراییل بیادو 
مارو برداره بره...«. سالمند زن 65 ساله ای بیان کرد: »وقتی می 
بینیم کسی به فکر من نیست، کسی کسی رو نمی شناسه خوب 
دل چرکین می شم سرد می شم از بقیه... مجبورم بشینم تو خونه و 

از خونه نیام بیرون که این چیزارو ببینم و اذیت بشم...«.

آمادگی ناکافی برای دوران سالمندی

تجزیه  روند  در  که  بود  مقوله محوری دیگری  ناکافی،  آمادگی 
تجارب  شد.  پدیدار  سالمندان  تجربیات  از  داده ها  تحلیل  و 
مشارکت کنندگان در این پژوهش نشان داد که آنان از آمادگی و 
اطلاعات و دانش کافی برخوردار نبوده و درواقع با آمادگی ناکافی 
وارد دوران سالمندی شده اند. از تجربیات سالمندان در رابطه با 
ورود با آمادگی ناکافی چنین برمی آید که آنان درحقیقت در دوران 
زندگی خود رفتارهایی را یاد گرفته و انجام می دهند که از درستی 

آنها بی خبر بوده اند.

در این رابطه سالمند مرد 66 ساله این گونه می گوید: »در رابطه 
با سؤال شما که فرمودین آماده شدم یا نه باید خدمت تون عرض 
کنم که من جوابم نه هست ... من همینطور مسیر عادی زندگی 
رو طی کردم و پیش رفتم یعنی همین هیچ آمادگی نکردم ... خب 
زندگی  مرحله  هر  برای  دارن  منظم تری  زندگی  شاید  اشخاصی 
احیاناً مطالعه می کنن آمادگی کسب می کنن، ولی من اینطوری 
نبودم ... من درواقع در مسیر عادی پیش رفتم هیچ فکر خاصی 
و چکار  بکنم  باید  وارد شدم چکار  این مرحله  به  اگر  که  نداشتم 
نباید بکنم اینطور. ]مصاحبه گر:[ خب توو تجربه شما در این رابطه 
جامعه چطور عمل می کنه آیا برای آمادگی سالمندا برای این دوره 
کاری میکنه؟ ]سالمند:[ من در جریانش نیستم اگر هم باشه من در 
جریان نبودم از نظر من هیچ برنامه ای برای این دوره وجود نداره 

شاید هم باشه«. 

مقوله آمادگی ناکافی برای دوران سالمندی شامل دو خُرده مقوله 
با عناوین »کمبود اطلاعات« و »آموزش ناکافی« بود. 

کمبود اطلاعات

زندگی  روزمره  رفتارهای  درباره  آگاهی  و  اطلاعات  کمبود 

تجربیات  از  به دست آمده  مقولات  از  یکی  سالمندی  دوران  در 
ساله ای   65 مرد  سالمند  رابطه  این  در  بود.  مشارکت کنندگان 
که  اینه  به  خوبیش  می خورم  حیوونی  کره  بیشتر  »من  می گوید: 
پروتیین بدن رو تأمین می کنه ولی من چون ورزش می کنم تحرک 
سالمند  همچنین  می خورم«.  پس  می سوزونم  من  داره  زیادی 
زن 72 ساله ای می گوید: »اصلًا هیچ نوع شیر نمی تونم فقط چرا 
شیرایی که به مدارس میدن این شیر رو نوه ام آورده بودش گفت 
مامان بزرگ اینو بخور شما ... اونو می خوردم هیچی نمی شد با 
یه دونه خرما ... پرتقال که می خورم لبام جیزجیز می سوزه گویا 

ویتامن ث بدنم زیاده اینو که نمی خوریم راحتم...«.

آموزش ناکافی

در زمینه آموزش ناکافی سالمندان، مشارکت کنندگان این مطالعه 
به هراس و ترس سالمندان از عدم یادگیری اشاره نمودند. در این 

زمینه برخی از گفته های مشارکت کنندگان را مرور مىکنیم.

این  با  »به خصوص  داشت:  اظهار  ساله ای   65 زن  سالمند 
فناوری های جدید کسانی که سواد دارن باید ادامه بدن این نباشه 
که از ما گذشته به خصوص تو بحث کامپیوتر امروز کسی که توانایی 
استفاده از کامپیوتر نداشته باشه و این ارتباطات گسترده رو نتونه 
استفاده کنه میگن بیسواد هستش پس سالمندانی که سواد دارن 
و می تونن ادامه بدن نگران نباشن هراس نداشته باشن ... دولت 
و صداوسیما این همه هزینه می کنه برای آموزش اینها برای همه 

جامعه هستش ولی ما می بینیم سالمندان حوصله ندارن«.

نقصان سلامتی

نقصان سلامتی، یکی دیگر از مقولات محوری بود که در روند 
آمد.  به دست  سالمندان  تجربیات  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
و  حفظ  درباره  سالمندان  راهبردهای  نتیجه  و  پیامد  درحقیقت 
ارتقای رفتارهای روزمره خود، نقصان سلامتی است. این مقوله 
شامل چند خرده مقوله با عناوین »کم خوابی«، کم تحرکی«، »کمبود 
تفریحات«، »تغذیه نامطلوب«، »نگرانی« و »تنهایی« بود. به دلیل 
اینکه این خرده مقولات هر یك اجزایی از سلامت فرد را تشکیل 
می دهند و نبودِ هر یك سبب اختلال در سلامت می شود، عنوان 

نقصان سلامت انتخاب شد.

تغذیه نامطلوب

تجربیات مشارکت کنندگان در مطالعه، مبین این مسئله مهم 
بود که برایند رفتارهای تغذیه ای سالمندان از یك الگوی مطلوب و 
سالم که به حفظ و ارتقای سبك زندگی آنان کمك نماید، برخوردار 
نیست. تغذیه سالمندان به علت کمبود آگاهی، محدودیت مالی، 
علاقه نداشتن، حساسیت غذایی و عادت های غلط به سوی وضعیت 
نامناسب و نامطلوب سوق می یابد و عواملی مانند اختلالات گوارشی 
دوران سالمندی، باعث تشدید آن می شود و موجبات سوءتغذیه، 

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای
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ضعف و خستگی زودرس را فراهم می آورد.

خونه  »صبحونه  می گوید:  ساله  مرد 72  سالمند  زمینه  این  در 
بربری می گیرم  نون  یه  اینجا یه چیزی می خورم  نمی خورم میام 
میام سر کار با نون و چای شیرین می خورم من شکر زیاد نمی خورم 
چون احتمال میدم که برای بدنم ضرر داشته باشه شکر نمی خورم 

نون و چای شیرین می خورم بعضی وقتا شاید پنیر هم بخورم...«.

کم خوابی

بیدارشدن  از جمله  فراوانی  خواب سالمندان دچار اختلالات 
که  می نمایند  بیان  خود  تجربیات  در  آنان  است.  خواب  از  مکرر 
امکان استراحت در روز برای آنان به دلایل مختلف فراهم نیست. 
کسالت  و  احساس خستگی  ایجاد  موجب  این مسائل  همچنین 
سالمندان  خواب  می شود.  روز  در  طی  در  آنها  بی حوصلگی  و 
اوضاع  و  شرایط  فرزندان،  مشکلات  مانند  عواملی  تحت تأثیر 
نابه سامان خانواده، درگیری ذهنی و داشتن استرس قرار دارد و 

دچار اختلال می شود.

می گوید:  چنین  این  ساله ای   67 زن  سالمند  زمینه  این  در 
از خواب خیلی زیاد من خیلی که خسته باشم  »والله بیدار می شم 
رفتم  راه  پیاده  خیلی  خرید،  رفتم  چون  بعدازظهر  دیروز  مثلًا 
وقتی اومدم خیلی خسته بودم ساعت ده خوابیدم. ساعت ده که 
خوابیدم دوازده بیدار شدم بعد یك ونیم، دوباره سه و چهار و نیم 
... دیگه نخوابیدم ... نخوابیده بودم همین طور رادیو روشن بود 
گوش می دادم تا اذان گفتن مجموعاً باید مثلًا شش ساعت یا چهار 

ساعت کامل شاید بخوابم روز هم نمی خوابم...«.

کم تحرکی

در این مطالعه، یکی از مقولات بسیار مهم و اساسی در تجربه 
مشارکت کنندگان از پدیده فعالیت در سالمندی »کم تحرکی« بود. 
در این رابطه چهار خرده مقوله محدودیت زمانی، توان جسمی، 
مشارکت کنندگان  تجربیات  در  بیماری ها  و  کاری  محدویت 
به دست آمد. سالمندان شرکت کننده علل و دلایلی را برای غفلت 
خود از ورزش و فعالیت جسمی ذکر کردند که شامل: کارکردن، 
نبودِ وقت کافی برای ورزش، داشتن احساس خستگی، داشتن 
ضعف جسمی، کنارگذاشتن ورزش به دلیل مشکل جسمی بود. 
مرور  را  زمینه  این  در  مشارکت کنندگان  بیانات  از  گوشه هایی 
می کنیم. سالمند مرد 70 ساله ای می گوید: »وقت ندارم همین که 
میام اینجا قدم می زنم تا عصر خیلی سرحال می شم ... عرض کنم 

من تمام روز و سال رو اینجام ... تعطیل ندارم...«.

کمبود تفریحات

فقدان  همچون  عواملی  به  زمینه  این  در  مشارکت کنندگان 
امکانات رفاهی، عدم استطاعت مالی، اشتغال به کار و نداشتن 

وقت کافی، بی حوصلگی، نبودن مکانی مناسب برای گذران اوقات 
فراغت، ناآگاهی و عادات غلط در استفاده مناسب از اوقات فراغت 
و... اشاره نمودند. بعضى از گفته هاى مشارکت کنندگان در این 

رابطه را مرور مىکنیم.

سالمند زن 72 ساله ای اظهار کرد: »چیزی برام نمی مونه یه سفر 
برم دوست دارم سفر برم اما می بینم دستم خالیه بارها آقای »خ« 
زنگ زدن گفتن که خانم »ت« میای بریم سرعین، تبریز، مشهد و... 
خب من می تونم با دست خالی برم آقای محترم؟ مشکلم فقط اینه 
... مرتب خونه هستم هیچ جا نمی رم ... چون دخترمم تو خونه 
هستش به منم میگه هیچ جا نرو باش پیش من ... دخترمم هیچ 
جا نمیره توو خونه س...«. سالمند زن 67 ساله ای می گوید: »مثلًا 
وقت که خالی باشه، فراغت اینطوری ندارم. اصلًا از خونه بیرون 
بیشتر فرهنگسرا میرم  تفریحات  اصلًا وقت کم میارم  نمیام ولی 
... اگه بودجه مالی باشه من یه موقع ها خیلی سفرو دوست دارم 

به خاطر این می مونم نمی تونم برم به خاطر مسائل مادی...«.

نگرانی

متزلزل،  زندگی  داشتن  قبیل  از  مختلف  به دلایل  سالمندان 
داشتن تنگنا و ضعف در وضعیت رفاهی، نگرانی به خاطر مشکلات 
فرزندان و نداشتن پناه و پشتیبان دچار احساس نگرانی می شوند.

مرور  را  زمینه  این  در  مشارکت کنندگان  بیانات  از  گوشه هایی 
وقتی که  »من  گفت:  اینچنین  ساله ای  زن 66  سالمند  می کنیم. 
نگاه می کنم می بینم وضعیت ما اینه و کاری هم نمی تونیم بکنیم 
که وضعمون بهتر از اینی که هست بشه، خب دچار استرس می شم 
وقتی این زمان رو با اون زمان مقایسه می کنم با خودم می گم کاش 
منم تو اون زمان پیر می شدم خوب به نظرتون این ناراحتی رو من 
چطور تحمل کنم چاره ای ندارم باید با خودم کنار بیام می سازم 

باهاش...«.

تنهایی

با عنایت به تجربیات سالمندان یکی از مسائل مرتبط با سلامتی 
آنان، مفهوم تنهایی بود. در این باره سالمندان بارها عنوان می نمودند 
که آنان از احساس تنهایی رنج می برند. در این زمینه سالمند زن 67 
ساله می گوید: »حالا از هر سنی از 40 سالگی اگه باشه مخصوصاً که 
تنها باشه یعنی شوهرت بالا سرت نباشه خیلی چیزا کمه ... همین 
که حتی بداخلاقم باشه ها ولی باز هست تو خونه یه تأثیر دیگه داره 
ولی وقتی نیست باید حتماً یکی بهت کمك کنه یکی بهت روحیه بده 
.... بعد زن و شوهری که باهم زندگی کنن زندگیشون بهتره چون باز 
برای هم تعریف می کنن امروز اینطوری شد مثلًا فرض کنین پول 
برق اومده اینطوری پول آب اومده اینطوری پول گاز اومده اینطوری 
ولی موقعی که تنها هستی باید با خودت کنار بیای باید تمام اینارو با 

خودت کنار بیای. 
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در مرحله کدگذاری انتخابی، محقق در یك فرایند مستمر، مداوم 
و مقایسه ای شامل شکستن، مقایسه و طبقه بندی مجدد به تغییر، 
تکمیل و توسعه مقولات پرداخت. در این مجموعه به هشت مقوله 
نهایی به شرح زیر طبقه بندی شد؛ 1. محدودیت های سالمندی؛ 
خودمدیریتی؛   .3 نامطلوب؛  خانوادگی-اجتماعی  ساختار   .2
ناکافی،  آمادگی   .6 روزمره؛  رفتارهای   .5 سلامتی؛  نقصان   .4

7.کارآمدی ناکافی؛ 8. تقیّد به معنویات.

این طبقات نشانگر مفاهیم و مقولات اصلی موجود در داده ها 
بود و در یك ارتباط تنگاتنگ، بیانگر مفهومی بود که عوامل اصلی 
و استراتژی های اساسی را برای ارتقای سبك زندگی در دل خود 
داشتند. با کاربرد الگوی مذکور، کدگذاری انتخابی انجام و مقوله 
به عنوان  خودمدیریتی  مطالعه،  این  در  گردید.  مشخص  اصلی 
تمامی مقوله های  تنها مقوله ای که چندین بار در  و  مقوله اصلی 
مشارکت کنندگان  تجربیات  از  حاصل  داده های  از  به دست آمده 
جاری و ساری بود، انتخاب شد. درادامه، این فرایند با تفصیل 

بیشتر شرح داده می شود. 

پدیده موردنظر در این مطالعه رفتارهای روزمره زندگی است 
که سالمندان در طول ساعات شبانه روز بارها آن را تکرار می کنند؛ 
گذران  الگوی  خواب،  الگوی  غذایی،  الگوی  همچون  رفتارهایی 
اوقات فراغت، الگوی فعالیت بدنی و عملکرد دینی. شرایط علّی 
متأثرکننده پدیده اصلی -که همان رفتارهای روزمره بود، سه مقوله 
بازنشستگی، بیماری های دوران سالمندی و افت فیزیولوژیکی را 

دربرداشت. 

شرایط زمینه ای، زمینه و خصوصیات ویژه که پدیده رفتارهای 
روزمره زندگی سالمندان در آن رخ داده بود، مشتمل بر تنگنای 
معیشتی، غفلت جامعه، غفلت خانواده، خدشه دارشدن حرمت 
سالمند بودند. سالمندان مشارکت کننده تنگنای معیشتی را عامل 
مهم سد راه حفظ و ارتقای رفتارهای روزمره خود قلمداد نمودند. 

استراتژی های غالب به کار گرفته شده توسط مشارکت کنندگان 
به صورت  می توان  را  زندگی شان  سبك  ارتقای  و  حفظ  به منظور 
خودمدیریتی مفهوم پردازی نمود که مشتمل بر مدیریت عاطفی، 
مدیریت نقش و مراقبت ازخود بود. مشارکت کنندگان این چنین 
بیان نمودند زمانی که آنان با مسائلی همچون مشکلات اقتصادی 
و اجتماعی مواجه می شوند به مدیریت نقش می پردازند؛ بدین 
استقلال،  و  خودساختگی  روحیه  حفظ  با  سالمندان  که  معنی 
همواره سعی دارند روی پای خود بایستند و محتاج کسی نباشند. 
رفع  و  اشتغال  به  اقدام  فراوان  محدودیت های  وجود  با  به علاوه 

تنگنای معیشتی می نمایند. 

با مسائلی همچون شکاف  علاوه براین، سالمندان در مواجهه 
و  تنهایی  با  مقابله  برای  و  و رنگ باختن عاطفه در جامعه  نسلی 
به  اقدام  زندگی،  مشکلات  به دنبال  ایجادشده  نگرانی  احساس 
مدیریت عاطفی می نمایند و از طریق سازوکارهایی همانند تطابق 

و سازگاری، گذشت، ایثار، و توکل و اعتقاد به خداوند سعی در رفع 
این نوع مشکلات دارند. 

بروز  تشدیدکننده  و  تعدیل  شرایط  درباره  مطالعه  این  در 
با  ورود  همچون  عواملی  به  می توان  نامؤثر،  یا  مؤثر  راهبردهای 
به  تقیّد  و  ناکافی  کارآمدی  سالمندی،  دوران  به  ناکافی  آمادگی 

معنویات اشاره نمود. 

کارآمدی ناکافی و نیز آمادگی ناکافی، درحقیت به عنوان عاملی 
استراتژی های  به کارگیری  روند  بر  تأثیرگذار  و  مداخله کننده 
زندگی  روزمره  رفتارهای  ارتقای  و  حفظ  به منظور  سالمندان 
محسوب می شود و با اعمال اثرات منفی و محدودکننده این روند 
را بطئی، آهسته و نامطلوب می کند؛ به طوری که مشارکت کنندگان 
در مطالعه، متفق القول بر این امر اصرار داشتند که بدون آمادگی و 

دانش لازم وارد دوران سالمندی شده اند. 

عوامل  از  دیگر  یکی  معنویات،  به  تقیّد  مقابل  طرف  در 
استراتژی های  به کارگیری  روند  بر  تأثیرگذار  و  مداخله کننده 
سالمندان برای حفظ و ارتقای رفتارهای روزمره زندگی است و با 
اعمال اثرات مثبت و تسهیل کننده، این روند را تسهیل می نماید و به 
اثربخشی راهبردهای اتخاذشده توسط سالمندان یاری می رساند. 
گرایش به معنویات و امور دینی در دوران سالمندی نکته بسیار 

مهمی است که یکی از تجربیات قابل توجه مشارکت کنندگان بود.

پیامدهای به دست آمده از راهبردهایی که سالمندان برای حفظ 
و ارتقای رفتارهای روزمره به کار می گرفتند شامل تغذیه نامطلوب، 

کم خوابی، کم تحرکی، تفریحات کم، نگرانی و تنهایی بود. 

به این ترتیب می توان گفت اگرچه سالمندان در جهت حفظ و ارتقای 
رفتار های روزمره خود تلاش فراوان می کنند و در این زمینه از رفتارهای 
و  می جویند  بهره  مراقبت ازخود  و  نقش  مدیریت  عاطفی،  مدیریت 
با استعانت و تقیّد به  از توانمندی های خود و همچنین  با بهره گیری 
معنویات که اثرات مثبتی بر سلامت جسمی و روحی افراد دارد، عمل 
می کنند، با وجود این، پیامدهای نامطلوب مذکور بروز می نماید. اگر 
سالمندان از تقید به معنویات برخوردار نبودند، شاید به جرأت بتوان 

گفت که وضعیت سلامتی بسیار وخیم و حادتری داشتند.

بحث

در این مطالعه، بازنشستگی از جمله محدودیت های تأثیرگذار 
بر رفتارهای روزمره سالمندان بود. تجارب سالمندان در این باره 
بازنشستگی خود  و زمان  نحوه  از  آنان اطلاعی  که  بود  به گونه ای 
نداشتند و انتظار آن را نیز نمی کشیدند؛ به طوری که این وضعیت 
موجب رنجیدگی آنان شده و تأثیر مخربی بر زندگی آنان داشته 
است. درصورتی که بازنشستگی تحول و انتقالی از نقشی به نقش 
دیگر است و برای این گونه تحولات، فرد نیاز به سازش و تطابق با 

تغییر نقش دارد.

تبیین چگونگی سبک زندگی سالمندان: رویکرد نظریه زمینه ای
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فرد  زندگی  در  را  عمیق  وقفه ای  بازنشستگی  دیگر،  سوی  از 
به وجود می آورد. او از گذشته خود بریده و با وضعیت جدیدی مواجه 
می شود ]23[. در این زمینه »قاسمی« )1388( به عوارض ناشی از 
بازنشستگی پرداخته و افزایش اضطراب ناشی از جدایی از کار را 
مهم ترین عارضه بازنشستگی معرفی نموده است ]24[. همچنین 
این یافته با مطالعه »روانی پور« و همکاران )1387( همسو است که 
در مطالعه ای کیفی روی سالمندان، مقوله »بازنشستگی« و اثرات آن 

را در کاهش توان اجتماعی مطرح نمودند ]25[ .

ابتلا به بیماری ها در دوران سالمندی از جمله مسائل دیگری 
بود که رفتارهای زندگی روزمره سالمندان را تحت تأثیر خود قرار 
داده بود. نداشتن اطلاعات و آگاهی در رابطه با نحوه سالم انجام 
کارها و رفتار های روزمره از مواردی است که می تواند منجر به بروز 
و  حمایت  نداشتن  همچنین  شود.  سالمندی  دوران  در  مشکل 

همفکری در زندگی روزمره، بر این مشکلات دامن می زند.

پرهیز  و  خود  سلامتی  وضعیت  به  توجه  داشتند  اعتقاد  آنان 
از انجام فعالیت های سنگین، به تنهایی موجبات بهبود سلامت 
جسمی و روانی را فراهم می کند. در تأیید این یافته، نتایج مطالعه 
بیماری های  شیوع  داد  نشان   )1384( همکاران  و  »ملك افضلی« 
آرتروز،  بالا،  چربی  خون،  پرفشاری  بیماری های  مانند  مختلف 
بسیار  سالمندان  خود  اظهار  براساس  دیابت،  و  استخوان  پوکی 
بالاست که این بیماری ها وضعیت سلامت و زندگی فرد سالمند را 

تحت تأثیر قرار می دهد ]26[.

از عوامل دیگری که موجب بروز محدودیت در فعالیت های روزمره 
سالمند شده بود، افت فیزیولوژیکی بود. سالمندی فرایندی است 
سیستم ها  عملکرد  و  ظرفیت  کاهش  باعث  فیزیولوژیك  به طور  که 
تأثیر  با  رابطه  در  همچنین  می شود.  بدن  مختلف  ارگان های  و 
به  بر محدودیت های دوره سالمندی می توان  فیزیولوژیك  مسائل 
کاهش عملکرد عضلانی-اسکلتی و ظرفیت جسمانی اشاره کرد که 

محدودیت فراوانی را برای سالمند در این دوران ایجاد می نماید.

در  سالمند  برای  را  فراوانی  محدودیت های  فیزیولوژیکی  افت 
انجام  مثال  برای  می آورد.  به وجود  روزمره  زندگی  فعالیت های 
است  فعالیت هایی  جمله  از  منزل،  از  خارج شدن  و  روزانه  خرید 
که نیاز به انرژی فراوانی دارد. همچنین کاهش توان بدنی یکی از 
مفاهیمی بود که در نتایج مطالعه روانی پور و همکاران )1387( نیز 
وجود داشت. علاوه براین از موارد دیگر، ترس و نگرانی سالمندان از 
ناتوان شدن و تنهاشدن و نگرانی درباره آینده خانواده و فرزندانشان 

بود که به کاهش توان و ظرفیت روانی آنها منجر شده بود.

در این راستا، با توجه به اینکه پیرشدن با تغییرات چندی در 
افراد همراه است که بر ظرفیت و توان افراد از جنبه های گوناگون 
تأثیر می گذارد و ازآنجاکه بین کاهش سلامت و کاهش احساس 
کارآمدی رابطه مستقیمی وجود دارد، اگر افراد قبلًا از این تغییرات 
با کاربرد توانایی های  با آنها رفتار نمایند،  آگاه باشند و متناسب 

موجودشان می توانند احساس توانمندی کنند ]25[. 

خود  روزمره  رفتارهای  در  مطالعه  این  در  مشارکت کنندگان 
انجام  خواب  زمان  تا  بیداری  زمان  از  را  متنوعی  رفتارهای 
می دادند. این رفتارها شامل الگوی غذایی، الگوی خواب، الگوی 

گذران اوقات فراغت، الگوی فعالیت بدنی و عملکرد دینی بود.

در زمینه الگوی غذایی در سالمندان می توان گفت، سالمندان 
مشارکت کننده در این مطالعه عمدتاً برخی از وعده های غذایی خود 
پاسخگوی  که  استفاده می کردند  موادی  از  یا  ناقص می خورند  را 
برای  موارد  بیشتر  در  آنان  همچنین  نبود.  آنان  روزانه  نیازهای 
پرخوری  یا  کم خوری  همچون  رفتارهایی  خود  سلامتی  حفظ 
نکردن را مدنظر قرار می دادند که این رفتارها سبب کاهش دریافت 
زمینه  این  در  می شد.  آنان  غذایی  مشکل  تشدید  و  غذایی  مواد 
براساس نتایج مطالعه حاضر، ملك افضلی و همکاران )1384( نیز در 
مطالعه شان به وضعیت تغذیه ای نه چندان مطلوب سالمندان اشاره 
کرده و بیان داشته اند سالمندان در مورد مسائل تغذیه ای از فرهنگ 

غذایی و آموزش مناسبی برخوردار نیستند ]26[.

خود  خواب  الگوی  از  مطالعه  این  در  شرکت کننده  سالمندان 
رضایت نداشتند و غالباً از کم خوابی، بیدارشدن مکرر از خواب و 
خستگی در روز شکایت داشتند. در این رابطه مطالعه بازرگان11 
)1996( نشان داد که بیش از 40 درصد افرادی که سن بالاتر از 60 

سال دارند از کیفیت خواب خود راضی نیستند ]23[.

سالمندان اوقات فراغت خود را بیشتر در قالب رفتارهایی از قبیل 
تلویزیون،  تماشای  مذهبی،  جلسات  در  شرکت  و  قرآن  خواندن 
مسافرت، مطالعه، قدم زدن، دیدوبازدید، کارهای منزل، رفتن به 
پارك می گذرانند. در رابطه با الگوی گذران اوقات فراغت مطالعات 
صورت گرفته در ایران، می توان به نتایج مطالعه »مروتی« )1384( 
فراغت  اوقات  سالمندان،  است  86/8%  آن  بیانگر  که  نمود  اشاره 
بیشتر سالمندان  نیز  و  استراحت در منزل می کنند  را صرف  خود 
به منظور گذران اوقات فراغت خود به مساجد می روند ]27[. بنابراین، 
همان طورکه از نتایج این مطالعات و مطالعه حاضر برمی آید، الگوی 
گذران اوقات فراغت در سالمندان از الگوی مناسبی برخوردار نیست 

و لزوم اصلاح و تغییر در این روند ضرورت دارد.

در زمینه الگوی فعالیت بدنی در سالمندی باید اذعان داشت 
که بیشتر فعالیت های سالمندان را فعالیت در منزل از جمله انجام 
گاهی  و  کار  هنگام  روزمره  فعالیت های  خرید،  و  منزل  کارهای 
پیاده روی تشکیل می داد. در این رابطه نتایج مطالعه ملك افضلی 
و همکاران )1384( با نتایج مطالعه حاضر مطابق و همسو بوده و 
به وجود وضعیت زندگی بدون تحرک در سالمندان اشاره داشت. 
آموزش  می تواند  مفید،  مداخله ای  برنامه های  از  یکی  ازاین رو، 

حرکات ساده ورزشی به سالمندان باشد ]26[.

11. Bazargan
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تجارب مشارکت کنندگان در این پژوهش نشان داد که رفتارهای 
روزمره زندگی آنان در بستر و محیطی شکل می گیرد که به لحاظ 
خرده مقوله  چند  شامل  مقوله  این  است.  نامطلوب  ساختاری 
غفلت  حرمت،  خدشه دارشدن  معیشتی،  تنگنای  عناوین  با 
جامعه و غفلت خانواده بود. در این راستا در مطالعه روانی پور و 
همکاران )1387( مقوله ای با مضمون حس کنترل -که دربرگیرنده 
خرده مقولاتی مانند خود، خانواده، جامعه و سیستم های اجتماعی 
عنوان شده است-، معرفی شد که فعالیت های زندگی سالمندان را 

تحت تأثیر قرار می داد ]25[.

مشکل  مهم ترین  مطالعه  این  در  مشارکت کنندگان  علاوه براین، 
اقتصادی عنوان  از جمله مسائل  را مشکلات معیشتی،  سالمندان 
ازآنجایی که  می شود.  سالمندان  در  نگرانی  بروز  باعث  که  نمودند 
سالمندی با کاهش درآمد همراه است، این مسئله بر بسیاری از جوانب 
زندگی سالمند تأثیر می گذارد. به عنوان مثال، غذایی که می خورد، 
فعالیت هایی که در آن شرکت می کند و... از درآمد تأثیر می پذیرد. 
که  بیان می کنند  و همکاران )1382(  باره »حاجی آقاجانی«  این  در 
سالمند در چنین موقعیت هایی احساس سرباربودن می کند و از ابراز 
اقتصادی و وابستگی  بنابراین، مشکلات  عقاید خود سربازمی زند. 

مالی از مشکلات عمده سالمندان به شمار می آید ]28[. 

مشارکت کنندگان در این پژوهش به نبودِ حمایت عاطفی، فکری 
و معنوی جامعه اشاره نمودند. از تجربیات سالمندان در رابطه با 
رویکرد جامعه درباره آنان، وجود کوتاهی، غفلت، و کمرنگ بودن 
حمایت و کمک جامعه و عوامل موجود در آن استنباط می شود 
که نیاز به تجدیدنظر و تغییر رویه دارد. در این رابطه نتایج مطالعه 
»صالحی« و همکاران )1387( درباره حمایت اجتماعی نشان داد 
که حمایت اجتماعی به افراد کمك می کند که با مشکلات متعدد 

جسمی، روانی و اجتماعی بهتر مقابله کنند.

و  است  محبت  و  توجه  احترام،  دربرگیرنده  حمایت ها  این   
حمایت  دارد.  اطلاعاتی  حمایت  و  عاطفی  حمایت  زیرگروه های 
تماس های  و  دوستان  بستگان،  از  شبکه ای  دربرگیرنده  عاطفی 
اجتماعی است که به فرد در اتخاذ سبك زندگی سالم کمك می کند 
رسانه های  طریق  از  آگاهی  کسب  دربرگیرنده  اطلاعاتی  حمایت  و 
جمعی و متخصصان بهداشتی است که نقش حمایتی پررنگی را در 
ادامه شیوه زندگی سالم ایفا می کند ]29[. بنابراین، با توجه به نتایج 
مطالعه حاضر، مطالعه »هاریسون«12 و همکاران )2007( نیز نتایج 
این مطالعه را تأیید می کند. قابل ذکر است که توجه به بحث حمایت 
اجتماعی نقش بسزایی در حفظ و ارتقای سبك زندگی سالمندان 
دربرخواهد داشت. همچنین براساس مطالعه آنان تبلیغات نقش 

بسیار مهمی در عادات و ترجیحات مردم دارد ]30[. 

خانواده بهترین مکان برای برآورده شدن نیاز آسایش و آرامش 
روحی سالمند به شمار می رود. در این زمینه، مشارکت کنندگان 

12. Harrison

عنوان نمودند که دلایل متعددی موجبات کوتاهی خانواده و غفلت 
او از سالمند را فراهم می آورد. همچنین مشارکت کنندگان ابراز 
نمودند که مشاهده و درك چنین شرایطی در خانواده موجب بروز 
احساس ناراحتی و ازدست دادن روحیه آنان می شود. در این  باره 
»کراینر«13 )1994( بیان می نماید که سوءرفتار نسبت به سالمند 
ناامیدی،  احساس  اعتمادبه نفس،  ازدست دادن  و  کاهش  سبب 
بی کفایتی، ناتوانی، عدم امنیت و آسایش، بی پناهی، افسردگی و 
محرومیت روانی می شود ]31[ که نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر 

همسو است.

علاوه براین، نتایج مطالعه »ماتسون«14 و همکاران )1997( نشان 
داد داشتن ارتباط با فرزندان، بستگان و دوستان، به سالمندان در 
حل مشکلاتشان کمك می کند و حس کنترل موقعیت ها را در آنها 
که  فرزندانی  به داشتن  ]32[. مشارکت کنندگان  افزایش می دهد 
موجب افتخار بودند و دیدن موقعیت کنونی این فرزندان که باعث 

رضایت از زندگی در آنان می شود، اشاره کرده اند.

سالمندان  که  بود  مهم  این  مبین  آنان  تجارب  دیگر  سوی  از 
فراوانی  ایثار  و  از خودگذشتگی ها  و میانسالی،  در دوران جوانی 
در راه موفقیت فرزندان خود کرده اند و توجهی به نیازهای خود 
سالمندی  دوران  زندگی  در  مسئله  این  به طوری که  نداشته اند؛ 
نیز مشهود بود. در این راستا نتایج مطالعه روانی پور و همکاران 
نشان داد بسیاری از سالمندان به داشتن فرزندانی موفق، افتخار 

می کردند ]25[ که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو است.

و  آنها  موفقیت  فرزندان،  درباره  حساسیت  می رسد  به نظر 
قراردادن خود در جایگاه فرزندان کاملًا وابسته به فرهنگ باشد، چرا 
که بیشتر والدین ایرانی برای موفقیت فرزندان ازخودگذشتگی های 
بزرگی کرده و گاهی آرزوهایی که در جوانی به آن نرسیده اند را در 
وجود فرزندانشان جستجو می کنند. به همین علت موفقیت های 
به دست آمده توسط فرزندان به عنوان، حس کارآمدی و توانمندی 

در آنها پدید می آورد.

تجربیات  از  به دست آمده  داده های  تحلیل  و  تجزیه  همچنین 
سالمندان نشان داد که آنها برای حفظ و ارتقای رفتارهای زندگی 
روزمره خود راهبردهایی را انجام می دادند که این راهبردها شامل 
مدیریت عاطفی، مدیریت نقش و مراقبت از خود بود. سالمندان 
در مواجهه با مشکلات رفتارهای روزمره خود از راهبردهایی مانند 
می نمودند.  استفاده  و...  امید  تحمل،  گذشت،  قناعت ورزی، 

درحقیقت، آنان اقدام به مدیریت عاطفی می نمودند.

مطالعه  به  می توان  حاضر،  مطالعه  یافته  این  راستای  در 
را  استقلال  مقوله  که  نمود  اشاره   )1387( همکاران  و  روانی پور 
مطرح نموده اند. در این مطالعه، استقلال )عینی و ذهنی( یکی از 

13. Criner

14. Matteson
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مقولات اصلی بود. از دیگر موارد مطرح شده می توان به تلاش افراد 
برای داشتن و حفظ استقلال در فکرکردن، تصمیم گرفتن، حل 

مشکلات خود و دیگران و برنامه ریزی اشاره کرد ]25[.

در این زمینه بررسی »لاولرو«15 و همکاران )2006( نشان داد که 
گذشت و بخشندگی که در سخنان بسیاری از سالمندان ما نیز وجود 
داشت و آگاهانه به داشتن این ویژگی افتخار می کردند، با بالارفتن 
سن افراد افزایش می یابد که گونه ای حمایت از دیگر اعضای خانواده 
به شمار می رود ]33[. همچنین براساس نتایج مطالعه »میلر« )2004( 
تحمل و سازگاری از دیگر راهبردهایی بود که سالمندان برای حفظ 
زندگی خود از آن بهره می گرفتند ]34[. علاوه براین، سالمندان در 
مواجهه با مشکلات مربوط به تنگنای معیشتی و همچنین اداره و 
تأمین نیازهای خانواده از راهبرد مدیریت نقش استفاده می نمودند؛ 
کار  خانواده  نیازهای  تأمین  و  معاش  امرار  برای  آنان  به طوری که 
فرسودگی  از  مانع  کار  به  مشغولیت  که  داشتند  اعتقاد  و  می کردند 
سالمند می شود. در این راستا »لی« )1999( نیز در پژوهشی روی 
زنان پاکستانی دریافت که ایفای نقش در خانواده یکی از عوامل مهم 

حس کارآمدی و رضایت در این زنان است ]35[.

در رابطه با اداره مسائل مربوط به مراقبت و درمان، سالمندان از 
راهبرد مراقبت از خود استفاده می نمودند. در تأیید نتایج مطالعه 
حاضر در زمینه مقوله خودمراقبتی، یکی از مقولات به دست آمده 
بود.  خودمراقبتی  نیز   )1387( همکاران  و  روانی پور  مطالعه  از 
توانایی  داشتن  که  داد  نشان  روانی پور  بررسی  نتایج  باره  این  در 
خودمراقبتی، پنداشت از خود و رضایت و بالندگی در سالمندان 
باعث ادراك حس توانمندی از تصور آنچه پیشتر بوده اند و آنچه 

به دست آورده اند یا می توانند باشند، می گردد ]25[.

با پیرشدن ممکن است توانایی خودمراقبتی در بسیاری افراد 
به دلیل یك یا چند عامل محدودکننده کاهش یابد. در این زمینه 
مشارکت کنندگان به عواملی همچون داشتن مشکلات اقتصادی،  
بالابودن هزینه درمان و نیز گوش ندادن به توصیه های بهداشتی، 
تحمیلی قلمدادکردن نظرات نزدیکان در رابطه با سلامتی خود 
نیازهای  به  که  پرستاران  برای  مسائل  این  نمودند.  اشاره  و... 
خودمراقبتی سالمندان پاسخ می دهند، بسیار مهم است که با ارائه 

خدمات، احترام و شأن سالمندان را نیز حفظ نمایند.

»چل« و »کلیمسون«16 )2001( شرکت سالمندان در فعالیت های 
و  اعتماد  امنیت،  ادراك  بر  تأثیرگذار  کلیدی  عامل  یك  را  روزمره 
کارآیی آنها دانستند ]36[. »فوربس«17 )2002( بر این باور بود که اگر 
امکان بهره گیری از توانایی ها و مهارت ها به سالمندان داده شود، 

حس پیوستگی و تسلط در آنان افزایش می یابد ]37[. 

15. Lawler-row

16. Cheal & Clemson

17. Forbes

راهبرد  سه  حاضر  کیفی  تحقیق  در  شد  اشاره  که  همان گونه 
به عنوان  مراقبت ازخود  و  نقش  مدیریت  عاطفی،  مدیریت 
سالمندان  روزمره  رفتارهای  در  جاری  خودمدیریتی  فعالیت های 
از تجربیات سالمندان به دست آمد. در این راستا می توان به نتایج 
یك  در  که  نمود  اشاره   )1988( »کوربین«  و  »اشتراوس«  تحقیقات 
می دارند  بیان  مزمن  بیماری های  دارای  افراد  روی  کیفی  مطالعه 
هدف خودمدیریتی کمك به افراد برای حفظ سلامتی شان است و 
این مسئله به واسطه سه مجموعه از مهارت ها نمود می یابد. بنابراین، 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه اشتراوس و کوربین همسو است.

یك مجموعه از این مهارت ها شامل مدیریت پزشکی و رفتاری 
در شرایطی مانند دریافت دارو یا استفاده از یك اسپری استنشاقی 
از مهارت را شامل حفظ، تغییر و ایجاد  است. دومین مجموعه 
است.  زندگی  اجتماعی  نقش های  یا  معنی دار  رفتارهای  )بروز( 
با  زندگی  عاطفی  پیامدهای  با  فرد  برخورد  نحوه  مهارت  آخرین 
بیماری مزمن در زندگی است که نگاه فرد را نسبت به آینده عوض 
می کند. احساساتی مانند خشم، ترس، ناامیدی و افسردگی بیشتر 
بنابراین،  بیماری های مزمن تجربه می شود.  افراد دارای  توسط 
اهمیت  بیماری ها  این  کنترل  در  عواطف  این  مدیریت  یادگیری 

زیادی دارد.

اگر ما از چارچوب اشتراوس و کوربین استفاده کنیم، برنامه های 
مدیریت  باشند:  مهارت  سه  این  دربرگیرنده  باید  خودمدیریتی 
پزشکی و رفتاری، مدیریت نقش و مدیریت عاطفی. اگرچه بیشتر 
برنامه های آموزش بیمار و ارتقای سلامت با مدیریتی پزشکی و 
رفتاری سروکار دارد و ممکن است به طور نظام مند هر سه مهارت 

را دربرنگیرد ]38[.

از سویی مشارکت کنندگان در این پژوهش اعتقاداتی داشتند و بر 
پایه و اساس این اعتقادات نیز رفتار می نمودند. تقیّد سالمندان به 
امور معنوی یا همان رفتارهای معنوی-مذهبی آنان به راهبردهای 
حفظ و ارتقای رفتارهای روزمره زندگی کمك می نمود. همچنین آنان 
در رفتارهای روزمره زندگی خود در مواجهه با مسائل و مشکلاتی که 

داشتند با تقید و التزام به آموزه های دینی عمل می نمودند.

به نقل از »استانوپ« و »لانکستر« )2006(، در این سن افزایش 
آگاهی معنوی و شناخت پدید می آید که عامل فرهنگی نیرومندی 
در زندگی سالمندان به شمار می رود ]39[. این گفته با یافته پژوهش 
حاضر مبنی بر افزایش ظرفیت معنوی و تجربی در دوران سالمندی 
همسویی دارد. همچنین سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه 
بیان نمودند که توکل به خداوند مستعان عامل بسیاری از اعمال و 
فعالیت های مثبت در زندگی روزمره آنهاست؛ به طوری که به اعتقاد 
مشارکت کنندگان خارج شدن از منزل و یادنمودن خداوند در طی 
اعمال  و  باعث موفقیت در روابط کاری  روز و شکرکردن خداوند 

روزمره است.

معنویات  به  که  داشتند  اظهار  مشارکت کنندگان  علاوه براین، 
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به عنوان یکی از  مهم ترین واجبات زندگی اعتقاد دارند. آنان ابراز 
داشتند که داشتن ایمان قوی در زندگی بسیار پراهمیت است و 
زندگی باقدرت و ایمن و عزتمند سالمند به ایمان وی بستگی دارد؛ 
به طوری که داشتن زندگی شاداب، هم از نظر جسمی و هم از نظر 

روانی، مستلزم داشتن ایمان قوی است. 

یا  کم توانی  احساس  مشارکت کنندگان،  تجربیات  به  توجه  با 
به تعبیری خودکارآمدی ضعیف، عامل مهمی در بروز مشکلات 
زندگی روزمره آنان بود. به نقل از »گیبسون«18 )1991( این حس 
در موقعیت هایی همچون ازدست دادن کنترل، استرس، سوگواری 
و  منابع  از دست دادن  پیری،  پیامدهای  عزیزان،  ازدست دادن  و 
کاهش  ناتوانی می انجامد،  به حس  که  ناتوان کننده  بیماری های 
می یابد. پرستاران نمی توانند افراد را توانمند کنند، بلکه خود آنها 
باید این توانمندی را به دست آورند. پرستاران تنها می توانند به 
آنها در بهره گیری از منابعی که حس کنترل و خودکارآمدی را در 

آنها افزایش می دهد، کمك کنند ]40[.

روش  در  کلی  تغییرات  با  وقتی  خودکارآمدی  دیگر،  سوی  از 
تأثیر  بدنی و حمایت اجتماعی همراه می شود،  زندگی، فعالیت 
بیشتری دارد. افرادی که از اعتمادبه نفس بیشتری برخوردارند، 
احتمال کمتری دارد که به وضعیت غیرسالم قبلی خود بازگردند 
]41[. همچنین افرادِ با اضافه وزن که خودکارآمدی بالاتری دارند، 

به درمان رفتاری بهتر جواب می دهند ]42[.

یکی دیگر از مقولات محوری، آمادگی ناکافی بود که در این رابطه 
تجارب مشارکت کنندگان مطالعه حاضر نشان داد که آنان از دانش 
کافی برخوردار نبوده و درحقیقت، با آمادگی ناکافی پای در دوره 
سالمندی نهاده اند؛ بنابراین، از تجربیات سالمندان در زمینه ورود 
با آمادگی ناکافی چنین برمی آید که بدون هیچ گونه آمادگی وارد 
دوره سالمندی شده و در این زمینه آگاهی و اطلاعی نیز نداشته اند 
و جامعه نیز هیچ برنامه مدوّنی در این باره نداشته است. در این 
مورد »رد« و »کلارك«19 )1999( نشان می دهند که سهم عمده ای 
از مشکلات مراقبتی سالمندان با آموزش ناکافی آنان مرتبط است 
]43[. از طرف دیگر، یافته های مطالعات نشان می دهد که نیازهای 
اولیه سالمندان از جمله نیازهای آموزشی آنان به خوبی برآورده 

نشده است ]44[.

ارتقای  پیامد و نتیجه تلاش های سالمندان به منظور حفظ و 
شامل  مقوله  این  بود.  سلامتی  نقصان  خود،  روزمره  رفتارهای 
چند خرده مقوله با عناوین تغذیه نامطلوب، کم خوابی، کم تحرکی، 
کم خوابی،  زمینه  در  بود.  تنهایی  و  نگرانی  تفریحات،  کمبود 
از  مکرر  بیدارشدن  جمله  از  فراوانی  اختلالات  دچار  سالمندان 
خواب بودند و در تجربیات خود بیان می نمایند که امکان استراحت 
در روز برای آنان به دلایل مختلف فراهم نیست و بی خوابی شبانه 

18. Gibson 

19. Reed and Clarke

موجب ایجاد احساس خستگی و کسالت و بی حوصلگی آنها طی 
روز می شود.

از سوی دیگر، با توجه به داده ها خواب سالمندان تحت تأثیر 
نابه سامان  اوضاع  و  شرایط  فرزندان،  مشکلات  مانند  عواملی 
خانواده، درگیری ذهنی و داشتن استرس قرار دارد و دچار اختلال 
روز در  یا خواب آلودگی در طول  کیفیت خواب ضعیف  می شود. 
افراد سالمند با آسیب وضعیت سلامت، عملکرد جسمی ضعیف، 
ناخوشی و مرگ و میر ]45[، کاهش کیفیت زندگی، افزایش خطر 
است  همراه  روزانه  عملکرد  کاهش  و  روانی  بیماری های  به  ابتلا 
احساسات،  در  اختلال  باعث  می تواند  بی کیفیت  خواب   .]46[

اندیشه و انگیزش فرد شود ]47[.

»فریدمن« و »آدامز«20 نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 
وضعیت اجتماعی و اقتصادی سالمندان مانند شغل، سطح درآمد و 
سواد با کیفیت خواب ارتباط دارد که این یافته نتایج تحقیق حاضر 
را تأیید می نماید ]49و48[. در مطالعه حاضر دلایلی مانند داشتن 
زندگی متزلزل، زندگی در تنگنا و وجود ضعف در وضعیت رفاهی، 
پشتیبان،  و  پناه  نبودِ  و  فرزندان  مشکلات  به دلیل  نگران بودن 

موجب بروز احساس نگرانی در سالمند می شود.

یافته های  با  حاضر،  کیفی  مطالعه  این  نتایج  زمینه  این  در 
»بالدوین«21 و همکاران )2002(، که به مطالعه علل افسردگی در 
سالمندان پرداخته، همسو است. مطالعه مذکور نشان داد وجود 
نگرانی در زندگی سالمند، در میزان تشدید مشکلات جسمی و 

نابه سامانی های عاطفی سالمندان تأثیرگذار است ]50[. 

تجربیات مشارکت کنندگان در مطالعه، مبیّن این مسئله مهم 
بود که برایند رفتارهای تغذیه ای سالمندان از یك الگوی مطلوب و 
سالم که به حفظ و ارتقای سبك زندگی آنان کمك نماید، برخوردار 
نیست. تغذیه سالمندان به علت کمبود آگاهی، محدودیت مالی، 
عادت های  و  غذایی،  حساسیت  خاص،  غذاهای  به  علاقه  عدم 
نامطلوب سوق می یابد که  و  نامناسب  به سوی وضعیت  نادرست 
عواملی مانند اختلالات گوارشی دوران سالمندی، باعث تشدید 
را  زودرس  خستگی  و  ضعف  سوءتغذیه،  موجبات  و  می شود  آن 
فراهم می آورد. بنابراین با توجه به مطالب مذکور می توان این گونه 
نتیجه گیری نمود که الگوی تغذیه ای سالمندان از شکل مطلوبی 

برخوردار نیست.

نادرست  عادات  وجود  مبیّن  مطالعه  این  نتایج  دیگر  سوی  از 
در استفاده از مواد غذایی در دوران سالمندی بود. در این زمینه 
تغذیه  پایین  کیفیت  به  کشور  داخل  در  صورت گرفته  مطالعات 
کمك های  افراد  زندگی  عادات  اصلاح  و  دارد  اشاره  سالمندان  در 
فراوانی به بهبود شیوه زندگی آنها خواهد نمود ]51[. ملك افضلی و 

20. Fridman & Adams

21. Baldwin
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همکاران )1384( نیز بر لزوم ارائه آموزش های لازم در زمینه اصلاح 
شیوه زندگی و ارائه الگوهای مناسب تغذیه ای تأکید داشتند ]26[. 
همچنین صالحی و همکاران )1387( مطالعه ای کیفی درباره عوامل 
انجام  سالمندان  در  سالم  زندگی  شیوه  بازدارنده  و  تسهیل کننده 
دادند که نتایج این مطالعه نشان داد تغذیه سالم به تلاش و فعالیت 

فرد، درآمد وی و تبلیغات رسانه ای بستگی دارد ]9[.

یکی از یافته های مهم این مطالعه با دیگر مطالعات ]53و52[ 
هرچند  است.  همسو  اقتصادی  موانع  سالم  تغذیه  موانع  درباره 
عواملی چون نبودِ وقت و عوامل بازدارنده فرهنگی و نبودِ دانش 
به عنوان دیگر عوامل بازدارنده نیز مطرح گردید که در حمایت های 

سازمانی و اجتماعی و راهبردهای آموزشی باید مدنظر قرار گیرد.

نظریه حاضر که بیانگر راهبرد خودمدیریتی به منظور حفظ و 
ارتقای سبك زندگی است به لحاظ شباهت محتوا، شباهت هایی 
با نظریه اشتراوس و کوربین )1988( دارد ]54[؛ به  گونه ای که در 
نظریه حاضر، خودمدیریتی مشتمل بر سه مقوله مدیریت عاطفی، 
مدیریت نقش و مراقبت ازخود بود و در نظریه اشتراوس و کوربین 
نیز خودمدیریتی سه مجموعه از مهارت های مدیریت پزشکی و 

رفتاری، نقش های زندگی و مدیریت عواطف را دربرداشت. 

در نظریه اشتراوس و کوربین وقتی از مهارت مدیریت پزشکی 
صحبت می شود، منظور رفتارهایی مانند دریافت دارو یا استفاده 
حاضر  نظریه  در  درحالی که  است.  استنشاقی  اسپری  یك  از 
دارد.  اشاره  دارودرمانی  علاوه بر  رفتارهایی  به  خودمراقبتی 
کوربین  و  اشتراواس  نظریه  در  نقش،  مدیریت  درباره  همچنین 
است؛  مدنظر  قبلی  به کار  برگشت  و  اجتماعی  نقش های  بیشتر 
درحالی که در نظریه حاضر مدیریت نقش شامل نقش های والدی، 

رهبری خانواده و نان آوری است.

علاوه براین، یکی از تفاوت های نظریه مطالعه حاضر با مطالعه 
اشتراوس و کوربین، مددجویان است؛ به طوری که نظریه اشتراوس 
این  است.  شده  ارائه  مزمن  بیماری  دارای  افراد  برای  کوربین  و 
است.  بوده  سالم  سالمندان  در  حاضر  نظریه  که  است  حالی  در 
همچنین تمرکز اصلی نظریه اشترواس و کوربین بر دوره بیماری 
است، درحالی که تمرکز اصلی نظریه حاضر بر ارتقای سبك زندگی 

با رویکرد خودمدیریتی است.

نتیجه گیری نهایی 

سبك زندگی سالمندان، مفهومی چندبُعدی است که تحت تأثیر 
بازنشستگی  و  بیماری های دوران سالمندی  فیزیولوژیکی،  افت 
بر عناصر رفتارهای روزمره آنان مانند  قرار می گیرد. این عوامل 
الگوهای غذایی، خواب، گذران اوقات فراغت، مراقبت و درمان، 
عملکرد دینی و فعالیت بدنی تأثیر می گذارد و باعث شکل گیری و 

بروز الگوهای موجود می شود.

ساختاری  در  خانوادگی-اجتماعی  شرایط  در  علاوه براین 

نامطلوبی به سر می برند که ویژگی هایی چون غفلت خانواده، غفلت 
جامعه، تنگنای معیشتی و خدشه دارشدن حرمت از ویژگی های آن 
است. سالمندان به منظور ادامه زندگی در دوران سالمندی آموزش 
کافی دریافت نکرده و با آمادگی ناکافی وارد این دوره از زندگی شده 
و  به معنویات  تقیّد  با  با چنین شرایطی  آنان در رویارویی  بودند. 
اتخاذ شیوه های خودمدیریتی )مدیریت نقش، مدیریت عاطفی، 

مراقبت ازخود( به دنبال حفظ و ارتقای شیوه زندگی خود هستند.

با توجه به پیامدهای حاصل از راهبردهای اتخاذشده )نقصان 
استدلال  چنین  می توان  سلامتی،  تعاریف  براساس  و  سلامتی( 
نمود که سالمندان از سلامتی کامل برخوردار نبوده و سلامتی آنان 
اتخاذشده،  راهبردهای  به تعبیر دیگر،  نقصان شده است.  دچار 
به سبك  بوده و منجر  ناقص و غیراثربخش  یعنی خودمدیریتی، 

زندگی نامطلوب شده است.

تشکر و قدردانی

این تحقیق برگرفته از پایان نامه دکتری رشته پرستاری نویسنده 
دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده  مالی  حمایت  با  و  مقاله  اول 
تربیت مدرس انجام شده است. نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر 
تمامی  از  همین طور  تربیت مدرس،  دانشگاه  همیاری  از  را  خود 
همراهی شان  بدون  که  پژوهش  این  در  شرکت کننده  سالمندان 

انجام این پژوهش ممکن نبود، اعلام می دارند.
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