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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 پذیرش ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شده رفتهیپذی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »ابرای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیپ

ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیباعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mohamadzadeh M, Zanjari N, Delbari A, Foroughan M, Tabesh H. [Dimensions of a Satisfactory 

Communication from A Viewpoint of Iranian Older Adults: A Qualitative Study (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.1857.3  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.1857.3 
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Abstract 

Objectives: satisfactory communication is one of the important factors associated with successful 

aging. The study was designed to identify the dimensions of satisfactory communication from the 

viewpoint of Iranian older adults in 2023. 

 Methods & Materials: This qualitative study was performed on 15 older adults who were selected by 

purposeful sampling method from Bojnurd City. Data were obtained using semi-structured interviews 

and were analyzed using the conventional content analysis approach. MAXQD software was used for 

data management. 

Results: The average age of the participants was 68.64 ± 7.61 years. Four main and nine sub-main 

categories were developed including satisfactory communication with family (leadership, supportive-

caring and daily communication), self-communication (optimistic and coping communication), 

communication with God (demanding and confabulating communication) and peer communication 

(feeling and memory sharing). The most frequent category was satisfactory communication with 

family. 

Conclusions: According to the results, it is necessary to inform the society, the older adult’s families 

and their caregivers about satisfactory communication of them especially supportive-care 

communication. Also, considering the importance of self- communication and communication with 

God in satisfactory communication dimensions, it is necessary to pay attention to their need for solitude 

and participation in religious ceremonies. There is also a need to provide conditions for more 

communication between the older adults and their families and peers in the community. 

Keywords: Family relationships; Older adults; Qualitative research; Satisfactory communication  
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 چکیده

 تبیینمطالعه حاضر با هدف  لذات. اس سالمندی موفقدر موثر  یعامل ،در دوران سالمندی تعاملات رضایتبخش :اهداف

 انجام شد. 1402در سال  در سالمندان ایرانی تعاملات رضایتبخش

ها با استفاده از مصاحبه انجام شد. داده ی قراردادیپژوهش حاضر با رویکرد کیفی به روش تحلیل محتوا :هامواد و روش

که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند، شهر بجنورد نفر از سالمندان  15نیمه ساختاریافته و با مشارکت 

 انجام گرفت. MAXQDبا استفاده از نرم افزار قراردادی و محتوای به روش تحلیل  هاانجام شد. تحلیل داده

 4زیرطبقه و  9کدهای استخراج شده در بود.  68.64±7.61میانگین و انحراف معیار سنی مشارکت کنندگان  :هایافته

مراقبتی  -الگومدارانه، حمایتیتعاملات ) ش با اعضای خانوادهبختعاملات رضایت که شامل طبقه اصلی تقسیم بندی شدند

حاجت خواهی و )تعاملات رضایتبخش با خدا ، (سازشانه خوشبینانه وتعاملات ) ش با خودبختعاملات رضایت (،و روزمره

طبقه تعاملات  بود. اشتراک گذاری خاطرات(،  تعاملات رضایتبخش با همسالان )اشتراک گذاری احساس، و (دردودلانه

 ( کد، بیشترین کد را دارا بود.%41.3) 62رضایتبخش با اعضای خانواده با 

های دارای سالمند و مراقبین آنها از تعاملات رضایتبخش سازی جامعه و به ویژه خانوادهبا توجه به نتایج، آگاه :گیرینتیجه

مراقبتی لازم و ضروری ست. همچنین  – و تلاش جهت برقراری این نوع تعاملات با سالمندان به ویژه تعاملات حامیانه 

دان، لازم است که به نیاز به خلوت در سالمندان و شرکت در با توجه به اهمیت تعامل با خود و با خدا در سالمن

های مذهبی توجه شود. همچنین نیاز است بستر مناسب برای ارتباط بیشتر سالمندان با خانواده و همسالان در مراسم

 محیط جامعه فراهم شود.  

 مطالعه کیفیسالمند، تعاملات رضایتبخش، ارتباط با خانواده،  ها:کلیدواژه
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 :مقدمه

های گذشته بسیار مورد توجه بوده، مفهوم سالمندی موفق یکی از مفاهیم مهم در علم سالمندشناسی که طی دهه

 اشاره سنافزایش  با مرتبط یهاتیمحدود وجود با ،یسالمند دوران از یمثبت تجربه بر یکل طور به مفهوم،است. این 

 از منظور تعریف نیا در. (2) است 1987 سال در 1کان و رو به مربوط موفق یسالمند از فیتعر نیتریمیقد. (1) دارد

تا  زمان آن از. است سالمند یاجتماع و یروان ،یجسم عملکرد یبالا تیفیک عمده، یهایماریب نبود موفق، یسالمند

 یمختلف یهاجنبه یرو بر کدام هرارائه شده است، که  موفق یسالمند خصوص درمتفاوتی  یهامدل و فیتعار ،کنون

مفهوم یکی از موضوعات مهم و مورد توجه در  همچنان، اما روابط اجتماعی (3) دارند اشاره آن با مرتبط عوامل از

و  (8)، سلامت جسمی وروانی (7, 6)روابط اجتماعی عاملی مرتبط با رضایت از زندگی  .(5, 4) استسالمندی موفق 

  سالمندان است.  (4)کیفیت زندگی

 منتقلمیان افراد  ،روابط اجتماعی در سالمندان، تعامل و گفتگوهایی ست که در حین برقراری ارتباط ابعادیکی از 

 گذارندهایی را با یکدیگر به اشتراک میوسیله آن، افراد، اطلاعات و پیام، فرایندی اجتماعی است که به 2تعاملشود. می

که این تعامل میتواند رضایتبخش یا غیررضایتبخش باشد. تعامل رضایتبخش به تعاملی گفته میشود که موجب . (9)

علوم  محققان از دیرباز مورد توجه اجتماعی تعاملات. (10) میشودتعامل آن از  افراد برآورده شدن انتظارات مثبت

به اند. پرداخته دوران سالمندی به اهمیت تعاملات درنیز ی فتئوریهای مختل تاکنون واجتماعی و سالمندشناسی بوده 

 یهاشهیبه اثر کل ؛دیارائه گرد 1986 سال در همکارن و 4انیرا توسطکه  3یسالمند نامناسب ارتباط مدلعنوان مثال، 

افراد با های سالمندی در تعامل کلیشه هک معتقد استمیکند و آن در تعاملات سالمندان اشاره  یهاامدیو پ یسالمند

؛ که این شود از سالمندان با حمایت های افراطی و بیش از اندازهتوام ی باعث تعاملاتمیتواند اثرگذاشته و  سالمندان

 تعاملاهمیت ، که به 5ارتباط یارتقا مدلهمچنین در  (11) دبجا بگذاربرای سالمندان  میتواند اثرات منفی شرایط

بر و ارتباط مناسب با سالمندان  کهتوجه دارد؛ بیان میکند در سلامت سالمندان و سالمندان نیمراقب انیممناسب 

  .(12) های فردی و نیازهای آنان میتواند سلامت سالمندان را ارتقا بدهدمبنای ویژگی

مهمی در کیفیت زندگی سالمندان عامل  ،در دوران سالمندی تعاملات رضایتبخشاند که مطالعات مختلف نشان داده

, 14) ایجاد کند سالمنداندر و ارتقای بهزیستی  پیامدهای مثبتی از جمله ایجاد اعتماد به نفس میتواندو (13) است

تعاملات مناسب حتی در سالمندان بیمار یا بستری نیز موضوعی مهم بوده و نشان داده شده است که تعامل مناسب  (15

میان پزشک و سالمند، امری مهم و ضروری در فرآیند درمان است که باعث افزایش رضایت بیماران، بهبود وضعیت 

بر اثر عواملی ، افراد در دوران سالمندی .(16, 7) میشود دید و علائم ذهنی ناراحتی در سالمندانسلامتی و کاهش تر

 
1 Rowe and Kahn 
2 communication 
3 communicative predicament model of aging 
4 Ryan 

5 Communication Enhancement Model 
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در ی و کاهش توان مالی بازنشستگی، تنهایهای مزمن، همچون تغیرات فیزیولوژیکی مرتبط با سن، ابتلا به بیماری

با حفظ سرمایه اجتماعی و  اما (18, 17) هستند های مختلف جسمی، مالی و شغلیسرمایه از دست دادنا مواجهه ب

و با تغییرات فیزیولوژیکی، اجتماعی و محیطی د به سازگاری بیشتر نتوانتعاملات رضایتبخش می خانوادگی از طریق

شناسایی  بنابراین با توجه به اهمیت تعاملات رضایتبخش در سالمندان،. (20, 19) محدودیت های این دوران دست یابند

  در سالمندان ضروری بنظر میرسد. ابعاد آن شناسایی و و بررسی بیشتر این مفهوم

بر موضوعاتی اکثر این مطالعات  امارابطه با تعاملات سالمندان و پیامدهای آن انجام شده، ر تاکنون مطالعات زیادی د 

ارتباط مناسب  (22, 21) سالمندان تعاملاتو پیامدهای آن در مرتبط با سن موانع و مشکلات ناشی از تغییرات همچون،

 بر سالمندان تعاملات بین نسلی و انسجام در تضادپیامدهای یا و  (24, 23) ای سلامت و سالمندمیان مراقبین حرفه

ادراک و تجربه  بررسی و از دیدگاه خود سالمندان تعاملات رضایتبخش بهکمتر تا کنون و  ؛(26, 25) اندتاکید داشته

تعاملات رضایتبخش از دیدگاه خود سالمندان ادراک از ؛ در صورتی که پرداخته شده است ،آنان از یک تعامل رضایتبخش

ها کمک کند تا آموزش و مشاوره بهتری به مراقبین، خانوادهروانشناسی سالمندی و  متخصصان سالمندشناسیبه میتواند 

و خود سالمندان بدهند تا سالمندان، تعاملات رضایتبخش بیشتری را تجربه و درنهایت تجربه مثبت و بهتری از دوران 

اهمیت بررسی ؛ (27) نتعاملات رضایتبخش سالمندادر جوامع با توجه به نقش فرهنگ ازطرفی،. سالمندی کسب کنند

 اهمیت بیشتری پیدا میکند.سالمندان در جوامع مختلف، آن از دیدگاه 

مانند بسیاری از  و (28) کشور ایران، با توجه به سرعت زیاد رشد جمعیت سالمند آن، کشوری رو به سالمندیست

اما با  در آن از اهمیت زیادی برخوردار است. از جمله تعاملات سالمندان مطالعات مرتبط با سالمندی کشورهای دیگر،

در سالمندی موفق و استراتژی  توجه به نتایج مطالعات قبلی در زمینه تعاملات سالمندان، از جمله نقش مهم تعاملات

نیاز است که بررسی  (32, 31) ااد بین نسلی در تعاملات آنهوجود تض همچنین و (30, 29) سالمندان ایرانی سازشهای 

 که اندهنشان داد مطالعات قبلیتعاملات رضایتبخش انجام گیرد.  انتظارات سالمندان ایرانی از بیشتری در خصوص های

اما  (34, 33) آنان ارتباط دارد رضایتبهزیستی و با  در سالمندان ایرانیگویی، شوخ طبعی خاطرهرفتارهای تعاملاتی 

و ، از نظر تعداد و دامنه، بسیار محدود بوده و اطلاعات ما در زمینه ابعاد این زمینه، مطالعات انجام شده در بهرحال

مطالعات کیفی، توجه به اینکه ، بااز طرفی دیگرتعاملات رضایتبخش در سالمندان ایرانی، پراکنده و ناقص است. ادراک 

برای فهم جزئیات بیشتر رفتار، احساسات، اعتقادات، نگرش افراد به مسائل و تجربیات آنها، روش مناسبتری نسبت به 

های از پیش تعیین شده ای که در مطالعات فرض دوراز پیش ها را بهامکان شناخت پدیدهو  (35) روش کمی هستند

تعاملات  تجربیات و ادراک سالمندان ایرانی از تبیینمطالعه حاضر با هدف لذا ؛ دنهستیم، فراهم میسازکمی شاهد آن 

 به روش کیفی انجام شد.  رضایتبخش
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 :مطالعه روش

 انجام شد. 1402این مطالعه به روش کیفی در سال 

 :محیط پژوهش و مشارکت کنندگان

سال و بیشتر ساکن در شهر بجنورد بودند. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن حداقل  60جامعه پژوهش کلیه سالمندان 

 ازکتبی  تیرضاسال، سکونت در شهر بجنورد، عدم ابتلا به بیماری پیشرفته بنابر اظهار خود سالمند، اعلام  60سن 

سالمندانی که  پس از ورود به مطالعه، و توانایی برقراری ارتباط با پژوهشگر و پاسخ به سوالات او بود. مطالعه در شرکت

 تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

نفر  15با اشباع داده پس از مصاحبه . ها ادامه داشتگیری بصورت هدفمند و تا اشباع دادهدر مطالعه حاضر، نمونه

حاصل شد. بدین صورت که در مصاحبه با نفر سیزدهم، کد جدیدی ایجاد نشد، اما برای اطمینان بیشتر یا دونفر از 

نفر زن بودند. میانگین و انحراف معیار سنی  9نفر مرد و  6نفر،  15سالمندان دیگر نیز مصاحبه انجام شد. از میان این 

بیسواد و  %33.3متاهل،  %66.6سال بود. از میان آنان،  84اکثر سن آنان بود و حد 68.64±7.61مشارکت کنندگان 

 (1)جدول شماره  .بازنشسته بودند 26.6%
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 نفر( 15مشخصات دموگرافیکی مشارکت کنندگان ) -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها:روش گردآوری داده

شد. راهنمای مصاحبه به  گردآوریبر اساس راهنمای مصاحبه و ساختاریافته شیوه مصاحبه نیمهبا استفاده از  اهداده

پس . ه بودمنظور شناسایی تعاملات رضایتبخش در سالمندان، تهیه و در آن سوالات مرتبط با هدف مطالعه، نوشته شد

. ادامه یافت 6اصل به جلوهل دادن و با رعایت سوالات تکمیلیبا از شروع مصاحبه با سوالات اصلی، ادامه مصاحبه 

به عنوان مثال از سوالات  .های نامفهوم و مشکل اجتناب شدسوالات به زبان ساده و قابل فهم پرسیده شد و از پرسش

 "کسانی گفتگو کنید؟بیشتر تمایل دارید که با چه "، "و گفتگو با دیگران رضایت دارید؟ تعاملآیا از "اصلی میتوان به 

و در سوالات تکمیلی می توان به  "؟شما از آن احساس رضایت داشته باشیدچگونه باشد تا با دیگران باید  گفتگو "یا 

تمایل  هنگام گفتگو با دیگران"و یا   "تان هستید، بیشتر از چه موضوعاتی صحبت میکنید؟وقتی کنار اعضای خانواده"

به صورت چهره به چهره انجام و میانگین مدت زمان آن  هامصاحبه اشاره کرد. "رید؟به صحبت در چه موضوعاتی دا

کنندگان در دقیقه( متغیر بود. مکان مصاحبه نیز بر اساس محل مورد نظر مشارکت 50دقیقه )میانگین، 75تا  35بین 

 
6 pushing forward 

 شغل تحصیلات تاهل سن جنس 

 خانه دار بیسواد بیوه 65 زن 1

 خانه دار دیپلم متاهل 63 زن 2

شاغل نیمه وقت-بازنشسته کارشناسی ارشد متاهل 67 مرد 3  

 بازنشسته دیپلم متاهل 61 زن 4

 بیکار ابتدایی متاهل 74 مرد 5

 خانه دار بیسواد بیوه 72 زن 6

 شاغل راهنمایی متاهل 64 زن 7

ارشدکارشناسی  متاهل 60 مرد 8 شاغل نیمه وقت-بازنشسته   

 بازنشسته دیپلم بیوه 71 مرد 9

 خانه دار خواندن و نوشتن متاهل 70 زن 10

 شاغل دیپلم متاهل 61 مرد 11

 شاغل کارشناسی متاهل 60 زن 12

 بیکار ابتدایی متاهل 81 مرد 13

 از کار افتاده بیسواد بیوه 84 زن 14

 خانه دار بیسواد بیوه 76 زن 15
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مورد در پارک نزدیک به  7لمند، ها در منزل سامورد از مصاحبه 6بر این اساس، منزل، مسجد یا پارک انجام گردید. 

نفر در مسجد انجام شد. هنگام شروع مصاحبه، پس از کسب اجازه از مشارکت کنندگان،  2محل زندگی سالمند، 

 ها توسط ضبط صوت ضبط گردید.مصاحبه

 ها:تجریه و تحلیل داده

محتوای (، به روش تحلیل 2020سری ) 7ها در همان روز انجام مصاحبه، با استفاده نرم افزار مکس کوداتحلیل داده

در مورد  هـای موجـودنظریهزمانی مناسب است که ادبیات و این نوع تحلیل محتوا استفاده از انجام شد.  قراردادی

لذا با توجه به اینکه در خصوص تعاملات رضایتبخش در سالمندان مطالعات اندکی . (36) پدیده مورد نظر محدود باشد

تحلیل محتوای قراردادی، به دنبال تبیین تعاملات رضایتبخش در انجام شده، در مطالعه حاضر محققین، با استفاده از 

سالمندان ایرانی بودند. جهت استفاده از این نوع تحلیل، از روش پیشنهادی الو و کینگاس که شامل کدگذاری باز، 

، استفاده شد. بر این اساس، پس از چندین بار گوش دادن و (37)فهرست کردن کدها، ساخت طبقات و انتزاع است

بر اساس تشابه  ایی و کدهای اولیه از آن استخراج شد. سپس با چندین بار مرور آنها،واحدهای معن ،هامرور مصاحبه

کدهای استخراجی در کنار یکدیگر قرار گرفت و در نهایت زیرطبقات و طبقات تعاملات رضایتبخش در سالمندان  معنایی،

 مشخص گردید.

 ها:اعتبار داده

در این پژوهش  .(38) مدنظر قرار گرفت نکلنیگوبا و لرح شده توسط مط روایی داده ها با استفاده از معیارهایصحت و 

چندین بار  و استخراج واحدهای معنایی و کدهای اولیه، سالمندانبا  صرف زمان کافی برای مصاحبه تا با سعی شد

مقایسه مستمرکدها برای  ،اولیهبا کدهای  کدهای استخراجی جدید قایسهگوش دادن به فایل صوتی هر مصاحبه و م

 تامین شود.ها یافتهصحت و روایی  با استفاده از نظر همه نویسندگان و تشکیل زیر طبقات و طبقات درک شباهتها

فاصله زمانی اولین مصاحبه در کدهای استخراجی سعی گردید  افزایش اعتماد به پایداری نتایج در طول زمان،جهت 

 شد تلاشدر مطالعه حاضر،  .شودبررسی و تغییرات لازم داده به صورت مداوم  با نفر پانزدهم صورت گرفته تا مصاحبه

از جمله سعی شد از سالمندان بیوه، بیسواد  ؛دموگرافیکی انتخاب شوند مشارکت کنندگان با حداکثر تنوع در متغیرهای

سعی شد با مراجعه همچنین  و ازکارافتاده نیز در کنار مصاحبه با سالمندان متاهل، تحصیل کرده و شاغل استفاده شود.

های مورد مطالعه با حداکثر تنوع در وضعیت اقتصادی و اجتماعی وارد مطالعه به مناطق مختلف شهربجنورد، نمونه

 شوند. 

 
7 maxqda 
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 :هایافته

از  تدو بعد مهم مخاطبین و محتواهای تعاملا اهمیت زیادبا توجه به که  ،کد استخراج شد 150ها، داده بعد از تحلیل

 9طبقه اصلی که معرف مخاطبین و  4در کدهای استخراج ، در تعاملات رضایتبخشدیدگاه سالمندان مورد مطالعه 

طبقه  .دسته بندی شدند استترجیحی و رضایتبخش در سالمندان مورد مطالعه ی تعاملات زیرطبقه که معرف محتوا

الگومدارانه، تعاملات  زیرطبقه و سه( %41.3استخراجی )کد  62که شامل  "تعاملات رضایتحبش با اعضای خانواده"

و دو  ( %14کد استخراجی ) 21شامل  "با همسالان ت رضایتحبشتعاملا"طبقه .مراقبتی و روزمره بود.  -حمایتی

کد  38شامل که  "با خود ت رضایتخبشتعاملا"طبقهبود.  اشتراک گذاری خاطرات اشتراک گذاری احساس، زیرطبقه

 کد 29 شامل "با خداتعاملات رضایتبخش "طبقه  دوزیرطبقه تعاملات خوشبینانه وسازشانه بود. و (%25.3استخراجی )

 (2)جدول شماره  دردودلانه بود.حاجت خواهی، زیرطبقه  و دو (%19.3استخراجی )
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 طبقات، زیرطبقات و کدهای استخراجی -2جدول 

 -اصلیطبقه 

 تعداد کد
 کدها تعداد کد -زیرطبقه

تعامل با 

 62 -خانواده

 26 -الگومدارانه

تمایل به نصیحت کردن به جوانان، توصیه به کنار هم ماندن 

بچه ها بعد از مرگ والدین، هوای همدیگر را داشتن، کار نیک 

کردن، دنبال مال و اموال نبودن، مهربانی کردن، توصیه به 

ه به احترام والدین را نگه داشتن، مشورت کردن. توصی

وظیفه مشورت دادن به دیگران، انتقال تجربیات به جوانان، 

راهنمایی و نشان دادن شرعی والدین در راهنمایی فرزندان، 

خام بودن جوان ترها، بی تجربگی جوان ترها،  راه درست،

، زودباوری جوانان، دوستان ناباب، توصیه های اقتصادی

 موال خود بودنمراقبت مال و ا

 20 -مراقبتی -حامیانه

به های کوتاه پرسیدن حال و احوال توسط فرزندان، سرزدن

صحبت از نیازهای  پرسش از نیازهای آنها، ،سالمندان

مراقبتی، دارویی،  تهیه دارو، نیاز به نظافت منزل، صحبت از 

 .مشکلات و بیماریها و حمایت های مورد نیاز

 16 -تعاملات روزمره

گفتگو با فرزندان:، دور هم نشستن، درد و دل کردن، از مسائل 

روزمره حرف زدن، از نوه ها حرف زدن، فیلم دیدن، کیک 

حبت کردن، از فامیل حرف زدن، از دوستان درست کردن و ص

 حرف زدن، شوخی کردن، 

 -تعامل با خود

38 

 17 -خوشبینانه

، احساس همیشگی و ناتوانی دور بودن از بیماریاحساس 

بودن سلامتی و پرانرژی بودن، امیدواری به آینده، اعتقاد به 

جذب خوبی و خوشی با فکر کردن به خوبیها و دور شدن 

، امید به کمک دیگران، امید سالم ماندنسختیها، امیدواری به 

 به توانایی و قدرت خود

 21 -سازش گرایانه
دنی در قسمت و خواست خدا، طبیعی بودن تغییرات ب

 .سالمندی،  قبول سالمندی به عنوان مرحله ای از زندگی

 16 -حاجت خواهی
دعاکردن برای سلامتی همه، موفقیت فرزندان، حل مشکلات 

)مالی، سلامتی، دعوای فرزندان(، آسان شدن بیماری، عاقبت 
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 تعامل با خانواده:

تعاملات این طبقه از تعاملات، فراوانترین محتوای تعاملات در سالمندان مورد مطالعه بود. و شامل سه زیرطبقه 

 . مراقبتی و روزمره بود -الگومدارانه، حمایتی

 تعاملات الگومدارانه:

ها اشاره دارد. سالمندان، نصیحت و راهنمایی ویژه با فرزندان و نوهاین زیر طبقه، به تعاملات سالمندان با افراد جوانتر به 

کردن فرزندان، مشورت دادن به آنها در کارها و تصمیماتشان را از یک طرف نوعی وظیفه برای خود دانسته و به آن 

د میدانستند؛ احساس تعهد داشتند و از طرفی دیگر آن را عاملی برای احساس ارزش در خانواده و شبکه اجتماعی خو

 . میدانستندگونه تعاملات را تعاملات رضایتبخشی نلذا ای

حتما قبلش با من مشورت میکنه... خداروشکر تا الان هیچ وقت هم ضرر نکرده. بالاخره تجربه ای قبل هر معامله پسرم "

ما دارند و ما هم باید این کار رو جوانان نیاز به راهنمایی و مشورت .. ما بیشتره. ما خوب و بد زیادی از این دنیا دیدیم.

 (8)مرد شماره "انجام بدیم.

وقتی دخترم از من میپرسه نظرتو چیه مامان؟ احساس میکنم که با اینکه پیر شدم اما هنوز برای فرزندان ارزش دارم، "

 (10شماره  خانم) "اهمیت دارم.

 مراقبتی -حمایتیتعاملات 

 -تعامل با خدا

29 

 بخیر شدن بچه ها، مرگ راحت، سربلندی و موفقیت فرزندان

 .هانوهو 

 13 -دردودلانه

شکایت از شرایط سخت، بیماری، بی پولی، بی احترامی 

 چراییاز فرزندان، گله از عدم رفع مشکلات،  پرسش از خدا 

 .ناگواراتفاقات 

تعامل با 

 27 -همسالان 

 15 -اشتراک گذاری احساس

مشکلات و بیماریهای سالمندی، سختیهای سالمندی، 

دوران سالمندی، خرج و مخارج  وضعیت اقتصادی و درآمد

ها و وجود نوه دوران سالمندی، گرانی و کمبود درآمد،

تایید عواطف یکدیگر، سرزنش نکردن یکدیگر، خوشیهای آن، 

 .امید دادن به یکدیگر

 12 -اشتراک گذاری خاطرات
خاطرات انقلاب، خاطرات جنگ، خاطرات دوران نوجوانی و 

 .دوران کارجوانی با دوستان، خاطرات 
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های سرزدن که تعاملاتی که نشان دهنده حمایت دیگران از آنها است؛ ماننددر این زیرطبقه، سالمندان بیان داشتند 

پرسش از وسایل یا خریدهای مورد نیاز، وقت ویزیت دکتر، داروهای رو به اتمام و ... از تعاملاتی  هرچندکوتاه فرزندان و

اده میدهد و باعث خرسندی و هستند که به سالمندان احساس مهم و با ارزش بودن برای دیگران و به ویژه برای خانو

احساس رضایت در آنان میشود. سالمندان بیان کردند که اینگونه تعاملات فرزندان با آنها، نشان دهنده عمل به تعهدات 

 است. والدینشانفرزندان نسبت به 

داروهایی که میخورم یکی از پسرهام خیلی هوامو داره، هر وقت میاد پیشم، حتما فشارخونم رو اندازه میگیره، از "

میپرسه، از وقت بعدی دکترم میپرسه... همیشه اون منو دکتر میبره و داروهایم را تهیه میکنه. خدا حفظش 

 (6)خانم شماره  "کنه...اینجوری، احساس میکنم هنوز هم برای خانوادم مهم هستم...

 تعاملات روزمره:

ها( اشاره دارد. سالمندان به این خانواده )با همسر، فرزندان و نوهاین زیرطبقه، به تعاملات روزمره سالمندان با اعضای 

تعاملاتی که میتواند حال و روحیه آنها تعاملات رضایتبخش و  و  نوع از تعاملات توجه زیادی داشتند و از آن به عنوان 

ها، فرزندان، تحصیل نوهرا خوب کند، اشاره داشتند. این تعاملات شامل تعاملاتی مانند صحبت از وضعیت کار و شغل 

هایی که فرزندان برای آینده خود دارند، اتفاقات روز جامعه، قیمتهای اجناس مختلف در بازار و... قصد مسافرتها، برنامه

بود. آنها بیان کردند که تعاملات روزمره با خانواده هرچند که بر مبنی موضوع خاص و مشخصی نیست؛ اما به دلیل 

وی میان آنها و اعتماد آنها به یکدیگر، برای آنها بسیار مهم و خوشایند است. همچنین آنها بیان وجود روابط عاطفی ق

 داشتند که تعاملات حضوری روزمره با خانواده را بر تعاملات تلفنی یا سایر تعاملات غیرحضوری ترجیح میدهند.

اونها از خودشون میگن، از سرکارشون و  هام دور هم عصرونه میخوریم، از همه چی حرف میزنیم...هروقت با بچه "

های سرکارشون برای ما تعریف میکنند... حرفهامون هم هیچ رئیسشون حرف میزنند، خاطرات جالبی از مراجعه کننده

 (2.)خانم شماره "وقت تموم نمیشه، یه روز باهاشون حرف نزنم، انگار یه چیزی گم کردم

 تعامل با خود

مربوط به تعامل با خود بود.  ی تعاملات رضایتبخش در سالمندان مورد مطالعه،خانواده، فراوانترین کدهاپس از تعامل با 

 گرایانه بود.تعاملات خوشبینانه وسازشکه شامل دو زیرطبقه 

 تعاملات خوشبینانه:

تصور خود میدانستند و بیان برخی از سالمندان مورد مطالعه، بیماری، مشکلات زندگی و تضعیف شدن با سن را دور از 

داشتند که به دلیل انجام برخی رفتارهای مراقبتی، حمایت خداوند، خانواده و جامعه میتوانند همیشه سالم و سلامت و 

با اتکا به آنها بیان کردند که در صورت ایجاد شرایط بد در زندگی، بیماری و سایر مشکلات،  .بدون مشکل زندگی کنند
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توکل به کمک خدا و همچنین حمایت دیگران میتوانند به راحتی از پس آن بر بیایند. آنها همچنین  های خود،توانایی

های مثبت زندگی را عاملی برای اتفاق افتادن رویدادهای مثبت میدانستند و به امیدواری به آینده و فکرکردن به جنبه

  گفتگو کنند. با خود همین دلیل سعی داشتند که همیشه مثبت فکر و

تصور بدی از آینده خودم ندارم. فکر میکنم همیشه همینطور سالم و سرحال هستم...به خودم میگم من میتونم آینده  "

 (2)خانم شماره  "خوبی داشته باشم، چون همیشه به فکر سلامتیم بودم و همیشه خداوند کنارم بوده 

 : گرایانهتعاملات سازش

ری، نزدیکی به مرگ و تغییرات بدنی مرتبط با پیری را طبیعی دانسته و با این دراین نوع تعامل، سالمندان، مشکلات پی

سالمندان بیان داشتندکه هنگام مواجه با تغییرات تفکر، سعی در سازگاری بیشتر خود با شرایط سالمندی داشتند. 

ها، بازنشستگی، تنهایی یا لهجسمی، اجتماعی یا ذهنی مرتبط با سالمندی، از جمله، ناتوانی در بالا و پایین رفتن از پ

فراموش کردن برخی کارها، سعی میکنند با گفتگو با خود در مورد طبیعی بودن این تغییرات و فرآیند سالمندی، سعی 

از طرفی دیگر، گاهی نیز با انتصاب این شرایط به خواست و تقدیر الهی، آنها را  .دارنددر پذیرش راحتر این شرایط 

آن شرایط را بهتر و راحتر تحمل میکردند. آنها بیان کردند که اینگونه تعاملات، باعث کاهش  خواست خدا دانسته و

 اضطراب و نگرانی در آنها شده و به آنها آرامش میدهد؛ لذا آنرا رضایتبخش میدانستند. 

پاهام توان بالارفتن  همدیگرو ببینیم، باید اون بیاد پیشم، چونکه دیگه پیر شدم و خواستیمبه خواهرم گفتم، هر وقت  "

، کم کم پیر شدم دیگه.. انرژی ندارم، توان ندارمهای خونه اونو نداره... خوب دیگه سنم داره زیاد میشه، عین قبل از پله

 (6)خانم شماره  "طبیعیه.

و اینجوری تنها باشم. من راضیم به  پیر بشمهمیشه به خودم میگم، قسمتم همین بوده و خدا اینجوری خواسته که "

 (1خانم شماره )")خدا( خواسته. هرچه که او

 تعامل با خدا

و  یکی دیگر از طبقات اصلی تعاملات سالمندان مورد مطالعه، تعامل با خدا بود که دارای دوزیرطبقه حاجت خواهانه

این نوع تعاملات هرچند که بیشتر در مورد موضوعات منفی و ناراحت کننده بودند، اما در میان گذاشتن  دردودلانه بود.

 آنها با خدا، باعث کسب احساس آرامش و امیدواری در سالمندان میشد، لذا آن را تعاملاتی رضایتبخش میدانستند.  

 تعاملات حاجت خواهانه

کمک خواستن نیز مشکلات خود و دیگران و  و هانیاز نگرانی ها، در مورد گفتگو با خدادر این نوع تعاملات، سالمندان 

  را تعاملی رضایتبخش و مملو از ایجاد آرامش برای خود میدانستند. برای رفع آنها از او
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و جامعه برای خودشون کسی باشند. سلامت هر بار سر نماز از خدا میخوام که بچه هام رو موفق کنه، سربلند کنه، ت"

 .(13شماره  مرد) "میشنوه...زودتر از دعای خودشون نگه داره... این کار همیشه منه، دعای پدرو مادرها رو خدا 

 تعاملات دردودلانه

حق خود  را نوعی بی انصافی و ظلم در وجود برخی مشکلات برای خود یا دیگرانسالمندان در این نوع تعاملات، 

هایشان، دست به گله گذاری یدانستند و در این موارد در کنار رازو نیازها و حاجت خواهمی شانفرزندانیادیگران به ویژه 

 .زدندو شکایت از شرایط موجود می

هنوز کار خوب نتونسته پیدا این که انصاف نیست، پسرم تحصیلکرده است، درس خونده و زحمت زیادی کشیده، اما "

کنه، خدا باید کمک کنه وگرنه این کارش درست نمیشه، همیشه به خدا میگم پس کجایی؟... اون صدامو میشنوه، 

 (7)خانم شماره  "کمکش میکنه.

 تعامل با همسالان

زیرطیقه اشتراک  که شامل دو یکی دیگر از طبقات اصلی تعاملات در سالمندان مورد مطالعه، تعامل با همسالان بود

 شد.این طبقه، کمترین تعداد کد را شامل  اری خاطرات بود. ذک گاراری احساس و اشتذگ

 اشتراک گذاری احساس:

این زیرطبقه، به تعاملاتی که در آنها سالمند، احساساتش را با دیگران به ویژه با همسالانشان به اشتراک میگذارد، اشاره 

دارد. سالمندان بیان داشتند که هنگام ملاقات با برخی از اعضای خانواده و همسالانشان از مسائل دوران سالمندی، 

، نگرانی از وضعیت اقتصادی و درآمدی و.. صحبت میکنند. آنها عنوان مانند مشکلات و بیماریهای دوران سالمندی

ها و کارهای کودکانه آنها، باعث های فرزندانشان، صحبت از نوهکردند که صحبت از برخی مسائل خوب مانند موفقیت

های دارو، مراقبت هایاحساس موفقیت، رضایت و آرامش آنها میشود. اما صحبت از برخی مشکلات مانند بالا بودن هزینه

پزشکی و سایر مخارج زندگی و یا بیکاری فرزندان، هرچند که موضوعات ناخوشایندی هستند؛ اما زمانی که با همسالان 

گذارند، به دو دلیل آن را رضایتبخش میدانند؛ اولا ازیک طرف متوجه اشتراک شرایط خود با همسالانشان به اشتراک می

مدلی و تایید احساساتشان از سوی آنها مواجه میشوند؛ لذا از احساسات منفی آنها کاسته میشوند و از طرفی دیگر با ه

 و دلگرمی بیشتری بدست میاورند. 

حقوق بازنشستگی ما خیلی کمه، کفاف چیزی رو نمیده، این فقط مشکل منم نیست، همه دوستانم اینجور هستند؛ "

 "یستم وهمه مثل هم هستیم و شرایط همدیگه رو خوب میفهمیم.وقتی که با هم صحبت میکنیم، میبینم که من تنها ن

 (6)خانم شماره 
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 :اشتراک گذاری خاطرات

این زیرطبقه، به صحبت در مورد خاطرات و وقایع مشترکی که میان سالمندان همسال است، اشاره دارد از جمله 

سالمندان بیان کردند که این  ار.، خاطرات دوران خدمت، کو جنگ تحمیلی 1357خاطرات انقلاب اسلامی در سال 

 در آنها میشود.ایجاد احساس ارزش، مفید بودن برای جامعه و خانواده خود تعاملات باعث 

برای مردم  که ان افتخار میکنیم... به اون روزهایمگاهی از خاطرات جنگ و جبهه رفتنمان صحبت میکنیم دوستانمبا "

 (11 مرد شماره .)"و خاک کشورمان جنگیدیم

 :بحث

نفر از  15در سالمندان انجام شد. این مطالعه با مشارکت  رضایتبخشتعاملات  محتوای تبیینمطالعه حاضر با هدف 

یافته ها نشان داد که تعاملات گیری هدفمند انتخاب شده بودند؛ انجام شد. سال که به روش نمونه 84تا  60سالمندان 

تعاملات رضایتبخش با خانواده، تعاملات رضایتبخش با اصلی  طبقهرضایتبخش در سالمندان مورد مطالعه دارای چهار 

 خود، تعاملات رضایتبخش با خدا و تعاملات رضایتبخش با همسالان بود. 

تعامل با اعضای خانواده، دارای فراوانترین مخاطب در تعاملات سالمندان از ابعاد مهم تعاملات رضایتبخش در آنها بود. 

از جمله مورد  خود های اعضای خانوادهویژگی  سالمندان،کدهای تعاملات رضایتبخش در سالمندان مورد مطالعه بود. 

آنها خانواده و به احساس رضایت از تعامل با آنها میدانستند. لی موثر در عاماعتماد بودن، نزدیکی، صمیمیت با آنها را 

همراستا با این نتیجه،  میدانستند.ویژه همسر را به عنوان مورد اعتمادترین فرد برای برقراری تعامل و گفتگوهای خود 

 انددی موفقشان تاکید کردهسالمندان ایرانی در مطالعه دیگری نیز به اهمیت روابط خانوادگی در شادکامی و سالمن

(39) . 

 نصیحت و راهنمایی کردن دیگران به ویژه فرزندانشان را تعاملی مهم و آنرا عاملی برای کسب احساس ارزشسالمندان، 

 راهی برای حفظ دادن به جوانان رامشورت   نیز نشان داد که سالمندان ایوبی ماهانی . میدانستند در خانواده و جامعه

و  (40) ارتقای سالمندی فعالعاملی مرتبط با ، مشورت دادن. (40) در خانواده و جامعه می دانند خود شاناحترام و 

( نیز نشان دادند که 2017همکاران) 8. رومان(41) است سالمندان ایرانیدر  بودن توانمند و داشتن احساس قدرت

 افزایش بهزیستی روانی، عواطف مثبت و رضایت اززندگی مرتبط باعاملی  آنان، کردندادن به دیگران و نصیحت  مشورت

  .(42) سالمندان است

را تعاملات رضایتبخشی  حمایت دیگران و به ویژه اعضای خانواده از انهاست نشان دهندهسالمندان، تعاملاتی که 

، چراکه نه خود آنها ترجیح میدانند که شروع کننده این نوع از تعاملات فرزندان باشندآنها با این وجود، ستند. اما میدان

به ویژه نیازهای مراقبتی و درمانی را نوعی وظیفه برای فرزندان خود  والدینرسیدگی فرزندان به نیازهای مختلف آنها، 
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مطالعه ای نیز نشان . ی فرزندان است. از این مسائل نوعی وظیفه برا و پرسش صحبت میدانستند و عقیده داشتند که

های گذشته والدین خود اعضای خانواده، به ویژه فرزندان قدردان زحمات و سختی ،انتظار دارند سالمندان ایرانیداد که، 

توجه کنند و آنها  والدیننیز به نیازهای آنها )سالمندان( باشند و اکنون که آنها به حمایت و کمک فرزندان، نیاز دارند؛ 

، تعاملات روزمره و بدون موضوع خاص با مخاطبان به ویزه با اعضای این نوع از تعاملاتدر کنار  .(43) را حمایت کنند

این نتیجه، مشابه نتیجه سایر مطالعات انجام خانواده، نیز از تعاملات ترجیحی و رضایتبخش سالمندان مورد مطالعه بود. 

در تایوان سالمندان عنوان داشتند بااینکه صحبت با  (46-44) یایی نظیر کره، تایوان و چین استشده درکشورهای آس

آرامش  احساس فرزندانشان، همیشه موضوع خاصی ندارد، اما همین تعاملات روزمره، برای آنها رضایتبخش است و باعث

 .(45) دآنها میشو

ن با تعامل با خود، سالمندایکی از مهمترین یافته های این مطالعه، فراوانی تعامل با خود در سالمندان مورد مطالعه بود. 

، آنها با گفتگو با خود،  به دنبال کاهش تردیدهای درک شده، کاهش استرس و قبول بیشتر شرایط زندگی خود بودند

، سالمندان، با گفتگو با خود درواقع برای سوالات خود و شرایط پیش امده پاسخ و تحلیل مناسبی پیدا کنند.میتوانستند 

مخالفت با عقاید یا  با و حتی گاهی در ذهن خود، خود، پاسخ به چراهایی که برایشان پیش آمدهتفسیر شرایط برای با 

-د، به خودبا تعامل با خوآنها  ،(47) زندگی خود هستند رضایت بیشتر از شرایطکسب نظرات قبلی خود، به دنبال 

؛ لذا میتوانند (48) کنند ، مثبتاطرافشان ، دیگران و جهانشانبه خود را دیدشانمیتوانند و  میشوندنزدیک  9تعالیم

تری به محیط پیرامون خود و رویدادهای آن بنگرند؛ بنابراین اینگونه تعاملات میتواند تعاملات با نگرش مثبت

بهرحال، وجود تعامل با خود، در سالمندان، میتواند دلایل مختلف دیگری از جمله،کاهش آنان باشد.  رضایتبخشی برای

یا و  (49)10روابط اجتماعی با دیگران یا نیازهای روانشناختی این دوران مانند نیاز به حریم خصوصی یا خوداندیشی

نیاز است در مطالعات آتی در مورد تعاملات و  های جدید برای آنان باشدهای گذشته و ظهور نقشازدست دادن نقش

 های بیشتری انجام شود.ود، پژوهشبا خ

مطالعه دیگری نیز، سالمندان ایرانی به نقش بود. در  تعاملات خوشبینانهیکی از زیرطبقات تعامل رضایتبخش با خود، 

آینده عاملی برای احساس بهزیستی بیشتر خوشبینی و امیدوار بودن به  .(29) اندتعاملات خوشبینانه اشاره داشتهمثبت 

و در سالمندان ایرانی با رضایت از  (50) تعاملات خوشبینانه عاملی برای احساس سالمندی موفق. (49) سالمندان است

، افراد خوشبین مشکلات و رویدادهای منفی 11طبق رویکرد سبک توضیحی خوشبینی .(15) زندگی ارتباط مثبتی دارد

، لذا (52) های زندگی آنها هنوز خوب و مثبت استو اعتقاد دارند که سایر جنبه زندگی خود را سرنوشت ساز نمیدانند

سالمندان با وجود برخی مشکلات و بیماری ها، آن ها را بخشی از زندگی خود میدانستند و با نگاه به سایر جنبه های 

، 13انتظارات عاطفی ، 12خود، به آینده خوشبین و امیدوار بودند. همچنین طبق مدل عواطف مورد انتظارزندگی 

 
9 transcendence-Self 

10 reflection-self 
11 “optimistic explanatory style” 
12 Affective Expectation Model (AEM) 
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 کنندافراد هستند و بر این اساس، افراد بیشتر آنچه را که انتظار دارند، ادراک و تجربه می 14کننده تجربیات عاطفیتعیین

شبین که انتظارات مثبتی از وقایع دارند، در نهایت پیامدهای مثبتی نیز از آن درک و . بر همین اساس، افراد خو(53)

بینی و تعاملات خوشبینانه و امیدوارانه ای که با خود یا با دیگران شلذا سالمندان مورد مطالعه، با خو تجربه میکنند.

 رضایت از این دسته از تعاملات داشتند.داشتند، سعی در تمرکز بیشتر به جنبه های مثبت زندگی و در نتیجه احساس 

سالمندان با تعامل و گفتگو )در اکثر مواقع با خود( در مورد طبیعی بودن دوره سالمندی، سعی در پذیرش  همچنین،

داشتند. آنها بیان داشتند که به دلیل اینکه اینگونه تعاملات باعث و سازش با شرایط موجود شرایط سالمندی خود 

بیماری یا عدم توانایی در انجام برخی فعالیتهایی که  پذیرش بهتر و راحتر شرایط سالمندی از جمله تنهایی، ابتلا به

دوران  در (54)15ژروترنس سندنتاساس تئوری قبلا انجام میدادند، میشود؛ آنها را مفید و رضایتبخش میدانند. بر

سالمندی، افراد به بینش وسیعتری از دنیای اطراف رسیده و خود را بخشی از دنیای بزرگتری که همچنان ادامه دارد، 

تر به جریان زندگی مینگرند؛ سالمندی را جزوی از این چرخه زندگی دانسته و آن را با دید واقعیمیبیند؛ در نتیجه 

از سوی دیگر سالمندان در زمان مواجه با  میپذیرد؛ که میتواند دلیلی بر انجام اینگونه تعاملات در سالمندان باشد.

 مرتبط با آنو کاهش اثرات منفی شرایط نامساعد  باسعی در سازش  آوریاستفاده از مکانیسم تابشرایط نامناسب  با 

غلبه کرده و با  هستند. لذا با استفاده از تعاملات سازش گرایانه بر احساسات احتمالی منفی برآمده از شرایط غیردلخواه

سازش گرایانه با خود لذا این گونه تعاملات  (55) میکنندرا کنترل  آنپیامدهای منفی عاطفی و روانی  16سازش مثبت

 میتواند اثرات مثبت و مفیدی برای آنها داشته باشد.

کاهش اضطراب  ا هدفسالمندان ب مورد مطالعه بود. نیز یکی دیگر از تعاملات رضایتبخش در سالمندان تعامل با خدا

به مراسم بیشتری از برخی شرایط نامساعد دوران سالمندی مانند بیماریها، یا احساس نزدیک شدن به مرگ تمایل 

در مطالعه حاضر بیشتر بر پایه  تعاملات رضایتبخش با خدا نیز . در واقع وجود(57, 56) دارند امذهبی و ارتباط با خد

ای بیان نیازها به خدا و درخواست از او جهت رفع آنها و کمک به بهتر شدن شرایط آنها است. معتمدی نیز در مطالعه

که با مشارکت سالمندان تهرانی انجام داد، نشان داد که لذت بخش بودن ارتباط با خدا و کسب احساس آرامش از آن، 

سالمندان برای بیان حاجات، رازو نیاز و شکوه و ستایش و شکرگزاری با خدا خود و  تعامل با خداست از دلایل برقراری

ارتباط با یک منبع والاتر به  ای دیگر نیز نشان داد که سالمندان معتقد هستند،مطالعه. (58) ندارتباط برقرار میکن

لذا خانواده های دارای سالمند، علاوه بر توجه به روابط سالمندان با دیگران، . (59) شودمنجر می آنها آرامشی درونی

  توجه نمایند.نیز  با خدا آنها و برقراری ارتباط باید به رازو نیازهای سالمندان و شرکت آنان در مراسم های مذهبی

شان با آنها، تعاملی ادراک از مشابه بودن شرایط و مشکلاتسالمندان، همچنین تعامل با دوستان و همسالان را به دلیل 

در واقع احساس دلگرمی و همدلی بدهد.  رضایتبخش میدانستند و بیان داشتند که اینگونه تعاملات میتواند به آنها
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، به توسط آنها ترس از قضاوت شدن نداشتنو  احساسات مشترک، سالمندان، با دوستان خود به دلیل شرایط مشابه

سالمندان در اینگونه از تعاملات، سعی در . (60, 45) کنندمیراحتی و بدون نگرانی، درمورد مشکلات خود صحبت 

توانند بدون اینکه احساسات آنها را انکار صحبت و گفتگو از موضوعاتی دارند که مخاطبانشان نیز با آن درگیر بوده و می

ان با صحبت از احساسات و موضوعات مشترک، در واقع سالمند .یا قضاوت کنند؛ حتی آن را به صورت مشابه درک کنند

تواند مخاطبانشان هستند. همدلی عاملی مهم در ارتقای کیفیت تعاملات در سالمندان است که حتی می به دنبال همدلی

همچنین، سالمندان، در تعامل با همسالان و دوستان  .(61) باعث ارتقای تعاملات سالمندان بیمار با مراقبین خود شود

های با معنای زندگیشان را جنبه، سالمندانست که فرصتی گویی خاطره .خود، به مرور خاطرات مشترک اشاره داشتند

صحبت با  .حقق بخشندت احساس هویت شخصی خود را مجددا میکند کبازگو کنند. این کار به آنها کمبرای دیگران 

تخلیه هیجانی منجر  از طریق وسالمندان کمک تواناییها و ارتباطات اجتماعی  به حفظدوستان و مرور خاطرات با آنها 

نیز ارتباط مثبتی  آنهارضایت از زندگی مرور خاطرات در سالمندان با  .(62) میشود آنهادر  به ایجاد رضایت و خوشحالی

هایی که باعث برقراری روابط لذا توجه به ادامه برقراری روابط با دوستان و تلاش جهت ایجاد موقعیت. (63) دارد

 سالمندان همسال میشود، میتواند مفید واقع گردد.اجتماعی و تعامل میان 

 پیشنهادات:و  هامحدودیت

تنها بر روی سالمندان ساکن در جامعه شهری که میتوانستند به زبان فارسی صحبت کنند  این پژوهشباتوجه به اینکه، 

تمام سالمندان  مطالعه حاضر را بهطور قطعی نتایج نمیتوان بهلذا صورت گرفت؛ و نیز مشکل شنوایی حادی نداشتند 

همچنین با توجه به تاثیر ؛ در بیمارستان و یا ساکن خانه سالمندان تعمیم داد ، بستریبیمارجامعه از جمله سالمندان 

شهرها گردد مطالعات آتی، در سالمندان سایر پیشنهاد می، سالمندان ای بر تعاملات رضایتبخشقهطاحتمالی فرهنگ من

 مانند سالمندان ساکن در روستاها یا بستری در بیمارستان و خانه سالمندان نیز، انجام گیرد. ها، مکانو 

های در پژوهش حاضر محققین تنها به دنبال تبیین ابعاد تعاملات رضایتبخش در سالمندان بودند و دادههمچنین 

گردد که در مطالعات آتی به پیشنهاد میمورد پرسش و تحلیل قرار نگرفتند؛ لذا  مرتبط با تعاملات غیررضایتبخش

 و تضاد در روابط از نظر سالمندان نیز پرداخته شود. تعاملات غیررضایتبخشابعاد شناسایی 

  :نهایی نتیجه گیری

طبقه اصلی تعاملات رضایتبخش رضایتبخش در سالمندان مورد مطالعه دارای چهار بر اساس نتایج، محتوای تعاملات 

لذا آگاه  با خانواده، تعاملات رضایتبخش با خود، تعاملات رضایتبخش با خدا و تعاملات رضایتبخش با همسالان بود.

از تعاملات رضایتبخش سالمندان و تلاش جهت  و مراقبین آنها سازی جامعه و به ویژه خانواده های دارای سالمند

احساس رضایت از تعاملات افزایش مراقبتی می تواند به  – با سالمندان به ویژه تعاملات حامیانه  برقراری این نوع تعاملات

همچنین علاوه بر همکاری خانواده ها، کمک نماید.  از جمله سالمندی موفق در سالمندانآن پیامدهای مثبت سایر و 
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سالمندان ریزان کشوری نیز جهت افزایش ملاقات هرچه بیشتر اعضای خانواده با سالمندان و نیز لازم است که برنامه

از سوی دیگر با توجه به اهمیت تعامل با خود و تعامل با خدا در همسال با یکدیگر، بسترهای مناسبی ایجاد نماید. 

شرکت و همچنین ها یی آنان در برخی موقعیتسالمندان، لازم است که به خلوت کردن سالمندان با خود و نیاز به تنها

  آنها را فراهم نمود. یبسترهای لازم براتوجه نمود و های مذهبی و نیاز به دعا و مناجات در سالمندان در مراسم

 :ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  اطلاعات آنان کاملا محرمانه باقی خواهد ماندمشخصات و محققان به مشارکت کنندگان این اطمینان را دادند که 

 این مطالعه با کداخلاق  بخواهند، تحقیق را ترک و از مطالعه خارج شوند.هر زمان که توانند آنها می

1400.003 .IR.USWR.REC  به تصویب رسیده است.  اجتماعیعلوم توانبخشی و سلامت دانشگاه در 

 حامی مالی

این مقاله، حاصل بخشی از یک پایان نامه دکترای تخصصی سالمندشناسی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

 .های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده استاین پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمانی اجتماعی است.

 مشارکت نویسندگان

 .سازی این مقاله مشارکت داشتند آماده وداده ها تحلیل و  گردآوری تمام نویسندگان در

 تعارض منافع

 .ندارد یتعارض منافعهیچگونه بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله 

 تشکر و قدردانی

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