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Abstract  
According to the prediction of WHO and the analysis of 
demographic statistics, the aging phenomenon is considered 
one of the upcoming challenges for the Iranian society. 
Therefore, moving in the direction of successful aging is 
considered a necessity. Hence, the purpose of this research is 
to phenomenologically explain the successful aging in men 
based on their lived experiences. This research was a 
qualitative study, of descriptive phenomenology type using a 
thematic analysis technique. The research population 
included all older men over 60 years old living in Tehran and 
Karaj, Iran, among whom 18 successful older people were 
selected as a sample using a purposeful sampling method until 
theoretical saturation was reached. The data were collected 
using in-depth and semi-structured interviews, and the seven-
step Colaizzi method was used for their analysis. The findings 
from the interviews were extracted and classified into five 
main themes (individual characteristics, social characteristics, 
family characteristics, self-care, and feelings of support) and 
21 sub-themes. The results of this research illustrated that the 
successful older adults possess personal characteristics such 
as responsibility, commitment, patience, flexibility, sociability, 
purposefulness, capability and independence. Moreover, they 
are socially effective, socially accepted and do not feel lonely 
emotionally, have warm family relationships, are under the 
financial support of the family, have physical, spiritual, and 
mental self-care, feel that they are supported by the society 
and the government, and are also supported economically and 
in terms of health services. According to the results of the 
research, it can be concluded that physical, spiritual, mental, 
and psychological self-care should be taken seriously in order 
to have a successful aging, and there should be economic, 
social, and medical support for older people. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

Aging is a social phenomenon common 

to all humans. The way aging is 

perceived and experienced is influenced 

by physiological factors, culture, social 

expectations, and life experiences. 

Successful aging is a term that 

encompasses a wide range of physical 

and psychological well-being indicators 

and highlights specific aspects of aging 

associated with cognitive capacity, 

psychological well-being, active and 

fulfilling life, maintenance of 

interpersonal relationships, life 

satisfaction, adaptation, and integration. 

While some factors and elements of 

successful aging are universal, 

individuals from different cultural and 

social backgrounds attribute varying 

levels of importance to these factors and 

elements. Studies indicate that many 

older Iranians do not feel a sense of 

successful aging, possibly due to the lack 

of established models and criteria for 

successful aging, which underscores the 

necessity for defining these criteria. 

Thus, the aim of this phenomenological 

study is to explain successful aging in 

men living in Tehran and Karaj based on 

their lived experiences to provide 

deeper insights into successful aging, 

improve the quality of life for older men, 

and guide more targeted planning. 

Method 

This research was a qualitative study, of 

descriptive phenomenology type, using 

thematic analysis. Participants were 

older men aged 60 and above residing in 

Tehran and Karaj, Iran, in 2022 and 

2023. They were selected using a 

purposive sampling method with a 

homogeneous sampling approach, while 

simultaneously ensuring maximum 

diversity in the sample. Inclusion 

criteria were (1) aged 60 years or older, 

(2) literacy in reading and writing, and 

(3) willing and consented to participate 

in the study. Exclusion criteria included 

significant physical health issues such as 

disabilities affecting personal care, 

hearing and vision impairments, and 

noticeable psychological disorders. In 

the present study, the theoretical 

saturation was achived with 18 

interviews. Participants’ ages ranged 

from 61 to 94 years, with a mean age of 

75.33 years. Data were gathered using 

in-depth and semi-structured interviews, 

conducted individually and face-to-face 

in a quiet setting. Prior to each 

interview, the objectives of the study 

were explained, and ethical 

considerations were addressed, 

including confidentiality and recording 

of interviews. Informed consent was 

obtained before proceeding. Data 

analysis involved multiple listening to 

the interviews and verbatim 

transcription, followed by the 

application of Colaizzi’s seven-step 

method to identify thematic clusters and 

descriptions. 

Results 

The study identified five main themes 

and 21 sub-themes related to successful 

aging. The first main theme, personal 

characteristics, included eight sub-

themes, namely responsibility, 

commitment, patience, flexibility, 

sociability, purposefulness, capability, 

and independence. The second main 

theme, social characteristics, comprised 
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three sub-themes, namely social 

influence, social acceptance, and 

emotional loneliness. The third main 

theme, family characteristics, had two 

sub-themes included family 

relationships and financial support from 

family. The fourth main theme, self-care, 

included four sub-themes, namely 

physical, spiritual, psychological, and 

social self-care. The fifth main theme, 

feelings of support, comprised four sub-

themes, namely social support, 

governmental support, economic 

support, and healthcare support. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Figure 1. Themes of Successful Aging Characteristics 

 
 

Conclusion 

The results indicate that successful 

aging encompasses various indicators. 

Successful older adults continue to feel a 

sense of responsibility in their later 

years, plan for their professional and 

economic futures, pursue long-term 

goals, and maintain a sense of 

responsibility, commitment, 
patience, flexibility, 

sociability, purposefulness, 
capability, independence 

social impact, social 
acceptance, absence of 
emotional loneliness 

 

warm family relationships 

family financial support 

physical self-care, spiritual 
self-care, psychological self-

care, social self-care 

social support, government 

support, economic support, 

healthcare support 

Characteristics  

of Successful  

Aging 

individual 
characteristics 

social 
characteristics 

family 
characteristics 

self-care 

feelings of 
support 
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responsibility towards themselves and 

their families. They are generally patient 

and resilient when facing challenges and 

show flexibility according to their 

circumstances. Other indicators of 

successful aging include extensive social 

interactions, financial independence, 

and the ability to perform daily tasks. 

Furthermore, successful older adults 

experience a sense of value, influence, 

and receive the respect and attention 

from society and family. They 

demonstrate high levels of self-care in 

health, physical, spiritual, and 

psychological domains. Therefore, 

attention to these indicators and 

strengthening them is essential for 

successful aging. It is recommended that 

officials and families work towards 

achieving successful aging by promoting 

constructive lifestyles, health-oriented 

care, and mental well-being, and by 

creating a calm, spiritual, hygienic, and 

vibrant living environment for older 

adults. 
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

 ،شناختیبینی سازمان جهانی بهداشت و نیز تحلیل آمارهای جمعیتبا توجه به پیش

شود، بنابراین رو برای جامعه ایران محسوب میشهای پیپدیده سالمندی یکی از چالش

هدف این  ،روشود. از اینحرکت در مسیر سالمندی موفق یک ضرورت محسوب می

باشد. پژوهش تبیین پدیدارشناسانه سالمندی موفق مردان براساس تجربه زیسته آنها می

یل مضمون از تکنیک تحلکیفی از نوع پدیدارشناسی توصیفی با استفاده ،روش پژوهش

شهر تهران سال ساکن دو کلان 60. جامعه مورد پژوهش شامل سالمندان مرد بالای بود

گیری هدفمند و تا رسیدن عنوان نمونه با روش نمونهنفر سالمند موفق به 18. بود و کرج

از مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته  ها با استفادهبه اشباع نظری انتخاب شدند. داده

های حاصل ای کلایزی استفاده شد. یافتهمرحله 7و برای تحلیل آنها از روش  آوریجمع

یات فردی، اجتماعی، خانوادگی، خودمراقبتی و صمضمون اصلی )خصو 5 در هااز مصاحبه

بندی شد. نتایج حاصل از این مضمون فرعی استخراج و طبقه 21احساس حمایت( و 

پذیری، مسئولیتفردی همچون  هایپژوهش نشان داد سالمندان موفق ویژگی

 وابستگیعدمو  توانمندیبودن، هدفمندی، پذیری، اجتماعیمتعهدبودن، صبوری، انعطاف

مورد پذیرش اجتماعی  ،را دارند. همچنین آنها از نظر اجتماعی افراد اثرگذاری هستند

تحت  دارای روابط خانوادگی گرم و ،کنندباشند و از نظر عاطفی احساس تنهایی نمیمی

مناسب از مراقبتی جسمی، معنوی، روانی و اجتماعی  خود ،باشندحمایت مالی خانواده می

و از نظر اقتصادی و  ،کنند تحت حمایت اجتماع و دولت هستنداحساس می ،خود دارند

، برای داشتن سالمندی این پژوهش طبق نتایج شوند.بهداشتی درمانی هم حمایت می

ی جسمی، معنوی، روحی و روانی در افراد جدی گرفته شود و هاموفق باید خود مراقبتی

 باشد.های اقتصادی، اجتماعی و درمانی از آنها وجود داشته همچنین حمایت
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ها سالمندی یک پدیده اجتماعی است و میان همه انسان 

 تأثیر مشترک است. چگونگی درک و تجربه آن تحت
عوامل فیزیولوژیکی، فرهنگ، انتظارات اجتماعی و 

(. 2020ونودی، چ)تیتر و  گیردتجربیات زندگی قرار می
زندگی همراه است. این  سالمندی با تغییر در ابعاد مختلف

هایی را در سطح فردی، بین فردی توانند چالشتغییرات می
 ،(2023)کولکو و همکاران،  و اجتماعی ایجاد کنند

ای را بر فرد و جامعه های درمانی و مراقبتی ویژههزینه
ند و کیفیت زندگی فرد را مختل کنند )مایا و نتحمیل ک

سالمندی بخش  (. اگرچه تغییرات در2020همکاران، 
شود، اما این تغییرات ناپذیر این دوره محسوب میجدایی

دلیل نقایصی که بطور طبیعی در فرآیند سالمندی صرفا به
باشد های ژنتیکی نمیدلیل تفاوتافتد و یا بهاتفاق می

توانند مشکلاتی (، بلکه عوامل محیطی می2023)کیم، 
در بحران همه برای سالمندان ایجاد کنند. همانطوری که 

نیز شاهد بودیم که چه عوارض و  19کووید  گیری
ناپذیری را برای این افراد و جوامع به بار های جبرانآسیب

بنابراین مهم است  (.2023)چانگ و همکاران،  آورد
درسطح جامعه،  موفقهایی را برای پرورش پیری فرصت

های دیگر ایجاد چه در شرایط بحرانی و چه در موقعیت
تواند با خلاقیت، خرد، یم چرا که دوره سالمندی میکن

شروع دوباره و حتی یک پایان رضایت بخش همراه باشد 
 (.2020)سایگر،

با کاهش توانایی  به طور معمولاین مرحله از زندگی  
شناختی و جسمی همراه بوده و اکثریت قریب به اتفاق 

مام رسند قادر به انجام تسال می 85افرادی که به بالای 
طور مستقل نیستند )گوگلر و های زندگی روزمره بهفعالیت

های طولانی مدت ( که نیاز به مراقبت2019همکاران، 
له یک واقعیت أ(، این مس2019دارند )کاهانا و همکاران، 

اجتماعی را در روند پیری برانگیخته است و به عنوان هدف 
 )مونت و همکاران، باشدبهداشت عمومی نیز مطرح می

توان ال است که چگونه میؤ( و آن طرح این س2019
به همین دلیل، سالمندی موفق در  ؟سالمندی خوبی داشت

راستای بهزیستی سالمندان به عنوان یک الگوی برجسته 
است سالمندی در ادبیات پژوهشی سالمندی تبدیل شده

 (.2023)کولکو و همکاران، 
ست در ادبیات پژوهشی، سالمندی موفق اصطلاحی ا

های بهزیستی جسمی و که با طیف وسیعی از شاخص
های خاصی از سالمندی را مورد رود و جنبهروانی بکار می

دهد که با ظرفیت شناختی، بهزیستی توجه قرار می
شناختی، زندگی فعال و پربار، حفظ روابط بین فردی، روان

رضایت از زندگی، سازگاری و یکپارچگی همراه است )زاهو 
های مثبت (. به بیان دیگر، جنبه2023ن، و همکارا

کند تا استقلال فرد سالمند بیشتر سالمندی را برجسته می
شود، فشار از روی مراقبان برداشته شود و در نهایت 
بهزیستی روانی اجتماعی فرد سالمند فراهم گردد. بنابراین 

توان گفت سالمندی موفق فرآیند مقابله فعال با ترس از می
گریزناپذیر مرتبط با پیری است )لی و پارک، های کاهش
2022 .) 

 1تاریخ پارادایم سالمندی موفق با نظریه فعالیت
( آغاز و معرفی شد. این نظریه بر 1961هاویگورست )

کید دارد. أمیزان رضایت از زندگی ادراک شده و طول عمر ت
ترین مدل سالمندی موفق توسط مدل رو و شناخته شده

است که شامل احتمال کم ابتلا به ه شده( ارائ1987کان )
بیماری و ناتوانی، ظرفیت بالای کارکرد جسمی و شناختی 

ترین تعریف از و مشارکت فعال در زندگی است. جدید
( 2020) 2توسط سازمان جهانی بهداشت موفقسالمندی 
معنای فرایند حفظ و رشد توانایی است که بهارائه شده

های اتی فرد و ویژگیهای ذکارکردی شامل ظرفیت
شود محیطی است که باعث بهبود رفاه در سنین بالاتر می

(WHO ،2020با توجه به آنچه که در مدل .) ها و تعاریف
ها در تلاش هستند تا مختصرا توضیح داده شد، این مدل
سازی کنند. در بیشتر ماهیت سالمندی موفق را مفهوم

ای اجتماعی و هشناختی، حوزههای روانها، شاخصمدل
. اما (2020 )وول، است بهداشتی مورد بررسی قرار گرفته

ها و باید این نکته را درنظر داشت که افراد مسن دغدغه
نیازهای بهداشتی گوناگونی دارند و مستعد ابتلا به 

های مزمن متعددی هستند )تیلجاک و همکاران، بیماری
م تصدیق رغتوان گفت علیمی ی(. بنابراین بطور کل2020

این نکته که سالمندی موفق متفاوت از سالمندی طبیعی 
صورت که در سالمندی طبیعی تمرکز زیادی ، به ایناست

بر کیفیت زندگی و سلامت روحی و روانی و جسمی وجود 
این است که یک  برندارد، ولی در سالمندی موفق فرد 

دوره سالمندی با کیفیت زندگی بالا داشته باشد و از نظر 
وحی و روانی سالم بوده و توان جسمی لازم را برای انجام ر

اما  .(2020)مایا و همکاران، امورات روزمره داشته باشد 

                                                 
1  the activity theory 
2  world health organization 



 

 

 

 17-40، 1، شماره 10، دوره 1402پیری،  شناسیروان 23 : یک مطالعه کیفیموفق یسالمند دارشناسانهیپد نییتب         
 

عنوان یک گروه همگن ها با افراد مسن بهاکثر این مدل
کنند، موضع فردگرایانه دارند و مسئولیت سالمندی رفتار می

کید به أو ت (2020کند )وول، موفق را به خود فرد واگذار می
های بیشتر به زندگی مشارکت فعال افراد و افزایش سال

دارند. از این رو، کمتر رویکری به تبیین سالمندی موفق 
های پایانی برای داشتن یک زندگی با کیفیت در سال

 است. پرداخته

برخی عوامل و عناصر سالمندی موفق در سراسر جهان 
ی اجتماعی مختلف مشترک است اما افراد با پیشینه فرهنگ

ارزش مختلفی به هر یک از این عوامل و عناصر قائل 
(. بنابراین رفتارهای متنوعی 2020هستند )چن و کاهانا، 

های گوناگون وجود دارد و بصورت که در فرهنگ
شوند هنجارهای اجتماعی یا توجیهات فرهنگی مطرح می

 کننده در تجارب مرتبط با سالمندیتوانند نقش تعیینمی
که مطالعات مختلف نیز بیانگر آن است داشته باشند. چنان

ای از معیارهای سالمندی های ذهنی و حرفهکه ارزیابی
تواند متفاوت باشد )گریفیت دلیل تأثیر فرهنگ میموفق به

( و افراد مختلف ممکن است از 2018و همکاران، 
های مختلف برای زندگی خود ارزش قائل شوند جنبه

بر همین اساس، در (. 2019 کاران،)مونت و هم
های مختلف معیارهای متفاوتی همچون توانمندی پژوهش

زاهو و همکاران، ؛ 2015، آنتون و همکاران جسمی )
؛ 1394، (؛ سلامت روان )پورعبدل و همکاران، 2023

(؛ تأمین نیاز مالی )گریفیت و همکاران، 2020سایگر، 
، همکاران دیویس و؛ 2020؛ فیضلی و همکاران، 2018
لی و پارک، (؛ احساس مفیدبودن )2020ل، وو؛ 2021
مایا ؛ 2017( ؛ کیفیت زندگی بالا )بورسا و همکاران، 2022

(؛ انتقال تجربیات )استراندبرگ و 2020و همکاران، 
، آنتون و همکاران(، سلامت جسمی )2020همکاران، 

؛ مونتروس و همکاران، 2023چانگ و همکاران، ؛ 2015
کولکو و ؛ 2016پارک،  و وانایی خودمراقبتی )کیم(؛ ت2006

تیلجاک و (؛ بهداشت و درمان مناسب )2023همکاران، 
؛ 2023نگری )کیم و کاتاگیری، (؛ مثبت2020، همکاران

(؛ رضایت از زندگی )بورسا و 2020فیضلی و همکاران، 
(؛ 2021؛ لو و همکاران، 2020؛ سایگر، 2017همکاران، 

(؛ احساس 2017، و همکارانلدسن گ -شادابی )فردیکسن
؛ کاسکو و 2015اسدی و همکاران، خودکارآمدی )بنی

آمدن با ر (؛ کنا2020؛ سایگرا، 2015همکاران، 
(؛ تأمین نیازهای 1402همکاران، نیازی و ها )محدودیت

پذیری (؛ مسئولیت2021، دیویس و همکارانضروری )
ی گرای(؛ معنویت1397، زارع مهرجردی و همکاران)
؛ کاسکو و همکاران، 1401، فرد ابراهیمی و محمدی)

؛ زنجری و همکاران، 2009؛ تات و همکاران، 2015
(؛ پویایی 2011(؛ سازگاری )کیویماکی و فری، 2016

(؛ استقلال )گریفیت و 2021)دیویس و همکاران، 
؛ فیضلی و 2023و همکاران، کولکو ؛ 2018همکاران، 
 موسوی؛ 2021همکاران، رحمان و ؛ زیوری2020همکاران، 

است. ( برای سالمندی موفق ذکر شده1397و همکاران، 
مشخص است تجارب  هاهمانطور که در نتایج پژوهش

سالمندی موفق در کشورهای مختلف یکسان نبوده و 
است، بنابراین های متفاوتی در این زمینه ذکر شدهویژگی

تجارب سالمندی موفق دیگر جوامع رسد نظر میبه
کننده سالمندی موفق در جامعه ایرانی تواند تبیینینم

ادراکی که سالمندان ایرانی از  استو ممکن باشند.
 .باشدها سالمندی موفق دارند متفاوت از سایر فرهنگ

صورت همطالعات داخلی سالمندی موفق را باز طرفی، 
اند و تنها به بررسی یک سطح جامع مورد بررسی قرار نداده

اندی و رزاقی، یاند )آهسالمندی موفق پرداخته اثرگذار در
به  این مطالعات (.1401، فرد ابراهیمی و محمدی؛ 1396

 اندبررسی سالمندی فعال با رویکرد ترکیبی پرداخته
به ادراک افراد از سالمندی ( و 1395)محمدی و همکاران، 

های مهم در روند اگر چه یکی از سازه اند.موفق نپرداخته
شده، مطالعات انجاماما  ،، سالمندی موفق استسالمندی

عنوان هیچ مجموعه شرایط و مسیر واحد پیرشدن را به
حال ند و در عیننکشکلی از سالمندی موفق مطرح نمی

اذعان  در جامعه ایرانی سالمندی موفقنیاز به ارائه الگوی 
، و رزاقی اندیآهی؛ 1389و همکاران،  پورجعفر) دندار

فرد  و محمدی ؛1397و همکاران،  هرجردیزارع م؛ 1396
 (. 1402؛ نیازی و همکاران، 1401، ابراهیمی

بیشتر افرادی ایرانی که در  ،بر اساس نتایج مطالعات
سن سالمندی قرار دارند، احساس سالمندی موفق را ندارند 

( و از سالمندی پرچالش با 1401، فرد ابراهیمی و محمدی)
های فراوان و مشکلات کیفیت زندگی پایین و بیماری
مند هستند )عسگری و روحی روانی ناشی از آن گله

(، که شاید یکی 1402؛ نیازی و همکاران، 1400همکاران، 
وجود از دلایل احساس منفی نسبت به دوره سالمندی، عدم

الگو و معیارهای مورد تأیید برای داشتن سالمندی موفق و 
ر ضرورت ارائه باشد، که این اممی تلاش در تحقق آن
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های سالمندی موفق را براساس معیارها و مضمون 

هدف این مطالعه دهد؛ بر همین اساس ها نشان میپژوهش
تبیین سالمندی موفق مردان در شهرهای پدیدارشناسی، 

باشد تا میبزرگ تهران و کرج بر اساس تجربه زیسته آنها 
تری را برای درک سالمندی موفق، چگونگی بینش اساسی

های ریزیبهبود کیفیت زندگی مردان سالمند و برنامه
 هدفمندتری ایجاد کند.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

از نوع  1شناسی، این پژوهش جزء مطالعات کیفیاز نظر روش
بود. پژوهش پدیدارشناسی توصیفی،  2پدیدارشناسی توصیفی

. به 4یا جهان زندگی 3عبارت است از توصیف تجربه زیسته

چنان که به عبارت دیگر، این روش پژوهش به جهان آن
شود، نه جهان یا واقعیتی که وسیله یک فرد زیسته می

کوشد معانی را چیزی جدای از انسان باشد، توجه دارد و می

شود، کاوش چنان که در زندگی روزمره انسان زیسته میآن
نماید. با بازنگری تجارب متداول، مسلم و بدیهی پنداشته 
 شده و همچنین با آشکار ساختن معانی جدید و یا مغفول

مانده از این تجارب، به فهم جدیدی از جهان زندگی نائل 

کنندگان در این مشارکت (.1391/2007شود )کرسول، 
سال و بالاتر ساکن شهر تهران  60پژوهش شامل سالمندان 

کنندگان در بودند. مشارکت 1402و  1401و کرج در سال 

گیری هدفمند و با هش با استفاده از روش نمونهاین پژو
گیری همگون و در عین رعایت حال با رعایت رویکرد نمونه

های ورود به انتخاب شدند. ملاک 5گیریحداکثر تنوع نمونه
سواد  -2 سال 60سن بالای  -1پژوهش عبارت بودند از 

آمادگی و رضایت آگاهانه برای  -3اند. خواندن نوشتن داشته
های خروج هم شامل نداشتن رکت در پژوهش. ملاکمشا

سلامت جسمانی از قبیل ناتوانی انجام کارهای شخصی، 

شامل شنوایی و بینایی داشتن، داشتن اختلال روانی ملموس 
( بیان 1398، به نقل از جانجانی و همکاران، 2002پاتون )

های کیفی معیار دقیقی برای تعیین حجم کند در پژوهشمی
بدین معنی که  ،کننده وجود نداردا افراد مشارکتنمونه ی

گر متوجه شود که پژوهشحجم نمونه تا جایی افزوده می

                                                 
1 qualitative research 
2 descriptive phenomenology 
3 lived experience 
4 life world 
5 maximum variance of sampling 

 18است. در پژوهش حاضر با شود اشباع نظری اتفاق افتاده
 61بین آنها  دامنه سنیکه مصاحبه اشباع نظری حاصل شد، 

 1جدول  در ساله بود. 33/75ساله با میانگین سنی  94تا 
این کنندگان در شرکت)عمومی( شناختی جمعیتهای گیویژ

  است.ذکر شده پژوهش

 ابزار

های عمیق نیمه ها از طریق مصاحبهگردآوری داده
صورت انفرادی و چهره به چهره انجام و بهساختاریافته 

الات کلی مصاحبه ؤگر با س. بدین صورت که پژوهشگرفت
بخشیدن به و عمقکردن را آغاز کرده و در ادامه جهت غنی
الات ؤهر مصاحبه با س. سمت نیمه ساختاریافته پیش رفت

کلی و اولیه مثل پرسیدن شرایط جسمی و روحی 
شوندگان، نحوه گذراندان دوره سالمندی، مصاحبه

و براساس  ،احساسشان از دوره سالمندی و غیره آغاز شد
الات مرتبط پرسیده شد، تا ؤشوندگان، سهای مصاحبهگفته

های این افراد از سالمندی این طریق بطور عمیق تجربهاز 
های آن را دریافته و تبیین شود. موفق و شرایط و زمینه
کنندگان و شرایط مصاحبه، طول بسته به تمایل شرکت
 دقیقه بود.  75تا  45مدت هر مصاحبه بین 

 روش اجرا

 صورت بود:اصول اخلاقی مد نظر در پژوهش حاضر به این

پژوهش ابتدا موافقت مسئولین مربوطه کسب و  در این -1

گرفته شد تأیید از کمیته اخلاق دانشگاه 

(IR.KHU.REC.1400.021.) 2-  در ابتدای مصاحبه

کنندگان از اهداف و اهمیت پژوهش، روش مصاحبه شرکت

بودن اختیاری -3 بودن اطلاعاتشان آگاه شدند.و محرمانه

کنندگان کسب کتشرکت در مطالعه و رضایت آگاهانه شر

بودن شوندگان و محرمانهحریم خصوصی مصاحبه -4 شد.

مشخصات آنها با اختصاص کد به هر یک از آنها رعایت 

ای و از آغاز مصاحبه سعی شد با رفتار حرفه -5 شد.

. احساس راحتی ایجاد شود گانشونددر مصاحبه ،دوستانه

 گر سعی کرد بیشتر شنوندهدر زمان مصاحبه پژوهش -6

ریزی شد که با ها طوری برنامهمصاحبه -7باشد. 

های مراقبتی و استراحت سالمندان تداخلی نداشته برنامه
 بهکنندگان، پژوهشگر ابتدا برای انتخاب شرکت. باشد

شوندگان در مراکز حضوری به محل حضور مصاحبهصورت 
 پرسی و لاکرد، و پس از احوها مراجعه میسالمندان و پارک
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سال و اطمینان از  60اولیه با سالمندان بالای  گفتگوی

باشد، میپژوهش اینکه سالمند دارای شرایط ورود به 

خواست خود را بیان و از آنها میپژوهش پژوهشگر هدف 

شرکت کنند. پس از پژوهش در صورت تمایل در این 

، زمان و پژوهشکسب رضایت اولیه جهت شرکت در 

مصاحبه براساس شد تا مکان مصاحبه هماهنگ می

مصاحبه با شده انجام گیرد. پروتکل مشخص

صورت حضوری و در یک محیط آرام کنندگان بهشرکت

انجام شد. در هنگام مصاحبه ابتدا موضوع و هدف پژوهش 

های پیش از آغاز مصاحبه بیان شد و ضمن رعایت ملاحظه

مصــاحبه، در مــورد  اخلاقی و قبـل از شـروع هـر

ها برای مصاحبه نــدن اطلاعــات و ضــبطمامحرمانــه

 شد. سـپس در صـورتکننـدگان توضـیح داده میمشارکت

نامه آگاهانه تکمیل تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت

اینکه امکان یاداشت کامل مطالب مطرح  هگردید. با توجه ب

ها ها وجود نداشت، لازم بود مصاحبهشده در زمان مصاحبه

در مراحل بعدی بطور کامل روی کاغذ ضبط شوند تا 

سازی شوند از این رو با اطلاع آگاهانه پیاده

نام و ناشناس صورت بیها بهمصاحبه ،کنندگانشرکت

ضبط گردید. همچنین در آغاز هر مصاحبه به 

کنندگان اعلام شد که هر وقت تمایلی به ادامه شرکت

شوند. بعد توانند از مصاحبه خارج مصاحبه نداشته باشند می

تحلیل آن انجام شد و با توجه به واز اولین مصاحبه، تجریه

های دیگر به های حاصل از مصاحبه اول، مصاحبهیافته

گیری نظری صورت پذیرفت که این روند تا روش نمونه

ها، ابتدا ها ادامه داشت. برای تحلیل دادهمرحله اشباع داده

متن آن کلمه به ها چندین مرتبه گوش داده شد و مصاحبه

کلمه نوشته شد. سپس از تحلیل کلایزی که شامل مراحلی 

های معنایی و توصیف است، استفاده برای رسیدن به خوشه

 -1مرحله است.  7تحلیل کلایزی شامل وشد. روش تجزیه

های مهم ها و یافتهخواندن دقیق کلیه توصیف

استخراج عبارات مهم و جملات  -2کنندگان، شرکت

بخشی به جملات مهم مفهوم -3ط با پدیده، مرتب

کنندگان و سازی توصیفات شرکتمرتب -4شده، استخراج

تبدیل کلیه عقاید  -5های خاص، مفاهیم مشترک در دسته

تبدیل  -6استنتاج شده به توصیفات جامع و کامل، 

توصیفات کامل پدیده به یک توصیف واقعی خلاصه و 

  (.2015ور و همکاران، )م معتبرسازی نهایی 7مختصر و 

از ملاک اعتبار  ،سازی نهایی ذکر است که در معتبرلازم به
 اطمینان استفاده شد. برای بررسی اعتبار اطلاعات و قابل

کنندگان قرار هر مصاحبه پس از تحلیل در اختیار شرکت
گرفت و بر اساس نظرات آنها اصلاحات لازم اعمال شد. 

های اصلی و فرعی مل مضمونها شاقابلیت اطمینان یافته
از طریق نظرات اعضای هیأت علمی گروه  ،پژوهش

شناسی سلامت دانشگاه خوارزمی مورد بررسی، روان
مشورت و اصلاح قرار گرفت. همچنین برای تعیین روایی 

سازی شده از راهبرد سه سویههای استخراجمضمون
گر برای های پژوهشصورت که فرضاستفاده شد، به این

کنندگان ارسال شد تا صحت و درستی نفر از شرکت 3
از متن مصاحبه تایپ شده، مفاهیم مربوط به  یهایبخش

یید قرار گیرند. همکاران أشده مورد تطبقات و تفاسیر انجام
ناظر بر مطالعه نیز در جریان تمامی مراحل قرار گرفتند و با 
 نظارت آنها مطالعه انجام شد. از یک نفر خارج از تیم

ها کیفی درخواست شد تا یافته پژوهشپژوهش و آشنا به 
از همچنین از یک نفر  .را مطالعه و بازخورد دهد

 یعنوان همکار پژوهشدرخواست شد تا به گانکنندمشارکت
  ها مشارکت داشته باشد.در کدگذاری
 روش اجرا

 صورت بود:اصول اخلاقی مد نظر در پژوهش حاضر به این
ابتدا موافقت مسئولین مربوطه کسب و در این پژوهش  -1

گرفته شد تأیید از کمیته اخلاق دانشگاه 

(IR.KHU.REC.1400.021.) 2-  در ابتدای مصاحبه
کنندگان از اهداف و اهمیت پژوهش، روش مصاحبه شرکت

بودن اختیاری -3 بودن اطلاعاتشان آگاه شدند.و محرمانه
گان کسب کنندشرکت در مطالعه و رضایت آگاهانه شرکت

بودن شوندگان و محرمانهحریم خصوصی مصاحبه -4 شد.
مشخصات آنها با اختصاص کد به هر یک از آنها رعایت 

ای و مصاحبه سعی شد با رفتار حرفه از آغاز -5 شد.
. احساس راحتی ایجاد شود گانشونددر مصاحبه ،دوستانه

گر سعی کرد بیشتر شنونده مصاحبه پژوهش در زمان -6

ریزی شد که با ها طوری برنامهمصاحبه -7باشد. 
های مراقبتی و استراحت سالمندان تداخلی نداشته برنامه
 بهکنندگان، پژوهشگر ابتدا برای انتخاب شرکت. باشد

شوندگان در مراکز حضوری به محل حضور مصاحبهصورت 
پرسی و احولکرد، و پس از مراجعه می هاسالمندان و پارک
سال و اطمینان از  60سالمندان بالای  گفتگوی اولیه با

،باشدش میپژوهشرایط ورود به  اینکه سالمند دارای
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 1جدول  

کنندگان در پژوهششناختی شرکتهای جمعیتویژگی   

 وضعیت سلامتی ساکن وضعیت تاهل شغل تحصیلات سن کد

فروشمبل ابتدایی 82 1 هلأمت   سالم تهران 

هلأمت کارمند بانک دیپلم 73 2 هرانت   سالم 

هلأمت معلم لیسانس 72 3  سالم کرج 

هلأمت کارمند دیپلم 65 4  سالم تهران 

ت علمیأهی دکتری 76 5 هلأمت   سالم تهران 

دارمدا ابتدایی 74 6 هلأمت   سالم کرج 

هلأمت نوردیمربی کوه فوق دیپلم 75 7  سالم کرج 

هلأمت نویسنده لیسانس 76 8  بیماری قلبی تهران 

دیپلم فوق 72 9 هلأمت معلم   سالم تهران 

 آشپز ابتدایی 91 10
 همسر فوت شده

با فرزندان زندگی   
 سالم تهران

 نویسنده. خطاط دیپلم 94 11
 همسر فوت شده/

 ازدواج مجدد
 سالم تهران

وق دیپلمف 80 12 هلأمت کوهنورد   سالم کرج 

 سیکل 89 13
نورد/ صخره

 جواهرساز
شده همسر فوت  

ندکتنها زندگی می  
 سالم کرج

هلأمت معلم لیسانس 61 14  سالم کرج 

هلأمت کارمند دیپلم 72 15  بیماری کلیوی تهران 

هلأمت راننده ابتدایی 69 16  سالم کرج 

هلأمت حسابدار لیسانس 70 17  سالم تهران 

هلأمت جواهرساز دیپلم 65 18  سالم تهران 

ت در خواسخود را بیان و از آنها میپژوهش پژوهشگر هدف 
شرکت کنند. پس از کسب پژوهش صورت تمایل در این 

، زمان و مکان مصاحبه پژوهشرضایت اولیه جهت شرکت در 
شده شد تا مصاحبه براساس پروتکل مشخصهماهنگ می

صورت حضوری و در کنندگان بهمصاحبه با شرکتانجام گیرد. 
یک محیط آرام انجام شد. در هنگام مصاحبه ابتدا موضوع و 

پژوهش پیش از آغاز مصاحبه بیان شد و ضمن رعایت  هدف
مصــاحبه، در  های اخلاقی و قبـل از شـروع هـرملاحظه

ها مصاحبه مانــدن اطلاعــات و ضــبطمــورد محرمانــه
شد. سـپس در کننـدگان توضـیح داده میبرای مشارکت

نامه آگاهانه تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت صـورت
اینکه امکان یاداشت کامل مطالب  هدید. با توجه بتکمیل گر

ها وجود نداشت، لازم بود مطرح شده در زمان مصاحبه

ها ضبط شوند تا در مراحل بعدی بطور کامل روی مصاحبه
سازی شوند از این رو با اطلاع آگاهانه کاغذ پیاده

نام و ناشناس ضبط صورت بیها بهمصاحبه ،کنندگانشرکت
کنندگان اعلام ن در آغاز هر مصاحبه به شرکتگردید. همچنی

-شد که هر وقت تمایلی به ادامه مصاحبه نداشته باشند می

-وتوانند از مصاحبه خارج شوند. بعد از اولین مصاحبه، تجریه
های حاصل از مصاحبه تحلیل آن انجام شد و با توجه به یافته

گیری نظری صورت های دیگر به روش نمونهاول، مصاحبه
ها ادامه داشت. برای پذیرفت که این روند تا مرحله اشباع داده

ها چندین مرتبه گوش داده شد و ها، ابتدا مصاحبهتحلیل داده
 1کلایزیکلمه نوشته شد. سپس از تحلیل  متن آن کلمه به

های معنایی و که شامل مراحلی برای رسیدن به خوشه
                                                 
1 Collaizi 
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لایزی تحلیل کوتوصیف است، استفاده شد. روش تجزیه
ها و خواندن دقیق کلیه توصیف -1مرحله است.  7شامل 

استخراج عبارات مهم و  -2کنندگان، های مهم شرکتیافته
بخشی به جملات مهم مفهوم -3جملات مرتبط با پدیده، 

کنندگان و سازی توصیفات شرکتمرتب -4شده، استخراج
تبدیل کلیه عقاید  -5های خاص، مفاهیم مشترک در دسته

تبدیل  -6ستنتاج شده به توصیفات جامع و کامل، ا
توصیفات کامل پدیده به یک توصیف واقعی خلاصه و 

 (.2015)مور و همکاران،  معتبرسازی نهایی 7مختصر و 
از ملاک اعتبار  ،ذکر است که در معتبرسازی نهاییلازم به
اطمینان استفاده شد. برای بررسی اعتبار اطلاعات و قابل

کنندگان قرار س از تحلیل در اختیار شرکتهر مصاحبه پ
گرفت و بر اساس نظرات آنها اصلاحات لازم اعمال شد. 

های اصلی و فرعی ها شامل مضمونقابلیت اطمینان یافته
از طریق نظرات اعضای هیأت علمی گروه  ،پژوهش

شناسی سلامت دانشگاه خوارزمی مورد بررسی، روان
ن برای تعیین روایی مشورت و اصلاح قرار گرفت. همچنی

سازی شده از راهبرد سه سویههای استخراجمضمون
گر برای های پژوهشصورت که فرضاستفاده شد، به این

کنندگان ارسال شد تا صحت و درستی نفر از شرکت 3
از متن مصاحبه تایپ شده، مفاهیم مربوط به  یهایبخش

همکاران یید قرار گیرند. أشده مورد تطبقات و تفاسیر انجام
ناظر بر مطالعه نیز در جریان تمامی مراحل قرار گرفتند و با 
نظارت آنها مطالعه انجام شد. از یک نفر خارج از تیم 

ها کیفی درخواست شد تا یافته پژوهشپژوهش و آشنا به 
از همچنین از یک نفر  .را مطالعه و بازخورد دهد

 یوهشعنوان همکار پژدرخواست شد تا به گانکنندمشارکت
 ها مشارکت داشته باشد.در کدگذاری

 هایافته

مضمون  21مضمون اصلی و  5 ،هاپس از تحلیل داده
تجارب  هدهندتواند نشانفرعی استخراج شد که می

مضامین اصلی و فرعی  1 شکلسالمندان موفق باشد. در 
کنندگان شده از تحلیل متن مصاحبه با مشارکتاستخراج

 است. المندی موفق گزارش شدهپژوهش در مورد ابعاد س

 : خصوصیات فردی1مضمون اصلی 
از جمله مواردی هستند که بر زندگی و  خصوصیات فردی

زیربنای  خصوصیات فردیزیرا  ،میزان موفقیت او اثرگذارند
ترجیحات شخصی و سبک زندگی افراد است. در زمینه 

کننده از عوامل تعیین خصوصیات فردیسالمندی موفق نیز 
ها که بر شده از مصاحبهاستخراج خصوصیات فردید. هستن

پذیری، سالمندی موفق تأثیرگذارند شامل مسئولیت
بودن، پذیری، اجتماعیمتعهدبودن، صبوری، انعطاف

  .باشدمی وابستگیعدمو  توانمندیهدفمندی، 

چون من تا "پذیری؛ : مسئولیت1مضمون فرعی  
ارهای بزرگی نسبت به ام. من کاینجا وظایفم را انجام داده

ام از نظر مادی و توان خودم انجام دادم. مسیر زندگی
شده پیش رفته است. در کشورم معنوی طبق برنامه تنظیم

ثری هستم. یکی مرا قبول دارد و یکی هم قبول ؤادم م
ندارد. هیچ موقع احساس پوچی ندارم که بگم آقا من 

چنین  پیرشدم پس دیگه نمیتونم، نه اصلا، هیچ موقع
کند احساسی نداشتم. انجام وظیفه رضایت درونی ایجاد می

آورد. انسان شاد و آرام به همه و این رضایت شادی می
 (5)مصاحبه ."کندمحیط خودش شادی و آرامش القا می

المثل ما یه ضرب": متعهدبودن؛ 2مضمون فرعی 
خر عمری آ فلانی گیممیداریم خودمون به زبان ترکی 

کنه مثل فلان چیز شده که همه رو اذیت می بداخلاق شده
چرا؟ از درون ناراحته که کارنامه درخشان نیست. اینه که 
من معتقدم من یه وظایفی دارم باید انجام بدم و تا عمر 

 (5.)مصاحبه "دارم این وظایف رو انجام بدم
خره باید بسوزم لأدیگه ب": صبوری؛ 3مضمون فرعی 

-م خوبی ببینیم زندگی میو بسازم هم سختی ببینیم و ه

شه یه گذره یه روزم سختی میاد یه روزم خوشی میاد نمی
جوری باشه یه روز آدم جیبش پره یه روزی آدم پول تو 

کم کم یاد گرفتیم که برای  جیبش نیست باید بسازیم.
 (6.)مصاحبه "رسیدن به هر چیزی باید صبر کرد 

بعد از "پذیری؛ : انعطاف4مضمون فرعی 
تگی یه مغازه درست کردم مغازه باز کردم اول پشم بازنشس

مم خونه داره سه تا بچه دارم حقوقم کافی وفروختم خانمی
فروشی باز کردم دیدم زحمتش زیاد بعد لحاف نبود پشم

تشک فروختم بعد از اونم تبدیل کردم به تابلو فرش این 
شدن خودشون هم ها که بزرگجور چیزا بچه

 (9.)مصاحبه "رفتن

یه سری کارهام "بودن؛ : اجتماعی5مون فرعی مض
 ،رفتندم که مثلاً سمت ناامیدی نرم مثلاً مسافرتانجام می
کنند تا این احساساتو اینا بهم کمک می کردنمعاشرت

 (17.)مصاحبه "نداشته باشم
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انسان باید درک ": هدفمندی؛ 6مضمون فرعی 
درستی از زندگی داشته باشه به خصوص مسائلی مثل 

کلیدی مثل من برای چه به این جهان پا گذاشتم الات ؤس
و بعد کارم وظیفه ام در این جهان چیست و دست اخرم در 
واقع چگونه با انتقال از این جهان به جهان دیگر یا پدیده 
مرگ در واقع باید مواجهه بشم و در واقع یه جور معنایابی 

خب  در زندگی رو هم اینجا پیدا بکنه که بسیار مهم هست
 (18.)مصاحبه "اون معنابخشی به زندگی نقش کلیدی داره

الان عروسام اینجا ": توانمندی؛ 7مضمون فرعی 
ها هستند ولی من خودم همه کار رو هستند نوه و نتیجه

کنم اینا برای من مهمون هستند خودم شپزی میآکنم می
کنم ولی درمانده کنم خودم زندگیمم رو اداره میخرید می
نیستم کسی دستم رو بگیره دوست دارم کمکم محتاج 

کنند سر بزنند ولی اگر نیان دنبالشون نمیرم بیایین که 
 (10.)مصاحبه "کمک کنید چون توان این رو دارم

باید جامعه درآمد "وابستگی؛ : عدم8مضمون فرعی 
داشته باشه رونق باشه تا هر کسی توی هر سنی بتونه کار 

بده خود به خود به نفع جامعه  انجام بده و کاری که انجام
است و هم به نفع جهان است به لحاظ اقتصادی و هم به 

کنه چون ازنظر روحی نفع اون کسی است که داره کار می
ام بهم پول بده من سالمه روحش سالمه من اگه بخوام بچه

واقعا تحت فشار هستم و واقعا بر اعصابم مسلط نیستم که 
دیگه به من نون بده یکی ساله یکی  65چرا من توسن 

دیگه پول تو جیبی بده نمیشه و اینا حال شما را بد میکنن 
بله بله بله زندگی آبرومندانه باید درآمد باشه فرد خودش 
خودش رو بتونه اداره کنه هر کسی تو هر سنی که هم بار 
مالی برای دولت نداشته باشه برای کشور نداشته باشه هم 

 (4.)مصاحبه "تر باشهخودش از نظر اعصاب راحت

 خصوصیات اجتماعی: 2مضمون اصلی 
اش اجتماعی هر فرد در ارزیابی او از زندگی خصوصیات

اثرگذار است. اثرگذاری اجتماعی سالمند، پذیرش اجتماعی 
تنهایی عاطفی از جمله مواردی هستند که تحت و عدم

گر اند و نشانبندی شدهاجتماعی دسته عنوان خصوصیات
 و رضایت فرد از وضعیت اجتماعی اوست. عملکرد 

قرار نیست "اثرگذاری اجتماعی؛ : 9مضمون فرعی 
کسی که بازنشست شد تو خونه بشینه باید بیاد توی جامعه 

های مختلف حضور داشته باشه در جهت تلاش توی صحنه
برای خانواده برای ساختن جامعه وجود در نهادهای 

د باشه برای جامعه اش اجتماعی حضور داشته باشه باید مفی

قرار نیست که آدم وقتی بازنشست میشه بیا خونه بشینه 
کاری انجام نده فعالیتی انجام نده از جامعه دور باشه زمانی 

های اجتماعی و کارکردهای موفق هستیم که فعالیت
اجتماعی کارکرد مثبت اجتماعی مثمرثمر باشیم و اثر گذار 

 (14)مصاحبه ."باشیم

مم منو وخان"پذیرش اجتماعی؛ : 10مضمون فرعی 
گیره عروسم هر روز گیره دخترمم تحویلم میتحویل می

بهم پیام میده که پیام صوتی بده میخوام صدات رو بشنوم 
خب اینا خیلی تأثیر روانی مثبت داره دیگه. اطرافیان یعنی 

. "در ادامه روند زندگی شخصی من خیلی تأثیرگذارند
 (2)مصاحبه 

زیاد "تنهایی عاطفی؛ عدم: 11مضمون فرعی 
کنن ندارم با یک کنم که بقیه میاحساس تنهایی نمی

کنم وقتی ام های خودم برو سرگرم میسری فعالیت
کنم حالم خوب ها صحبت میاحساس تنهایی کنم با بچه

 (13)مصاحبه  ."شهمی

 خصوصیات خانوادگی: 3مضمون اصلی 

است که بر خانوادگی نیز از دیگر عواملی  خصوصیات
سالمندی موفق افراد تأثیرگذار است. روابط خانوادگی و 

 حمایت مالی خانواده زیر مضامین این مفهوم هستند. 

خب من از " روابط خانوادگی؛: 12مضمون فرعی 
ام نیست ام تو خونههام راضی ام خدارو شکر کشمکشیبچه

با خانومم هم سنم تقریبا هم رابطه نسبی سببی دارم و هم 
ام دارن هامم خدا رو شکر ازشون راضیمسنم و بچهه

خونن منم که من خانمم همکاره منه کنار درسشون رو می
 (4)مصاحبه . "منه با مشکلات من سازگاره

 حمایت مالی خانواده: 13مضمون فرعی 
توانایی با توجه به کهولت سن در دوران سالمندی و عدم

مندان مورد کار کردن و کسب درآمد، نیاز است که سال
حمایت مالی قرار بگیرند تا با مشقت کمتری دوران 

 سالمندی خود را سپری کنند.
هام من چون جواهرساز بودم بیمه نیستم و الان بچه"

 (13)مصاحبه "کنندزندگی ام رو اداره می

 خودمراقبتی: 4مضمون اصلی 

یک راهبردی اصلی برای داشتن سالمندی  خودمراقبتی

شود، که خود شامل چندین بخش می موفق افراد محسوب
خودمراقبتی جسمی، معنوی، روانی و شود که شامل می

 شود. میاجتماعی 
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 : خودمراقبتی جسمی14مضمون فرعی 

سلامتی جسم تا حد زیادی احساس رضایت از دوران 
دهد. بنابراین خودمراقبتی تأثیر قرار میسالمندی را تحت

ای داشتن یک ترین راهبردها برجسمی یکی از مهم
دادن که شامل کنترل تغذیه، اهمیت، سالمندی موفق است

به سلامت جسمی، احساسات محرک خودمراقبتی، 
 شود.ها و انجام ورزش میپیشگیری و درمان بیماری

سازه در سختی زندگی کردن ادم رو می"کنترل تغذیه: 
سال عمر نه سیگار  75امروزم که اینجا هستم بخاطر همینه 

-وب من تو عمرم یه نخ سیگار نکشیدم برم مشروبنه مشر

خوری بشم مطلقا نوشابه خیلی کم از نظر غذایی خیلی 
خوردم رعایت میکنم که چربی نداشته باشم قند چربی نمی

 (7. )مصاحبه "چون در جوانی خوردم بسمه دیگه

سالمند موفق "اهمیت دادن به سلامت جسمی: 
لمندی داشته باشه و کسی هست که بتونه نگاه درستی به سا

های آنرا بپذیره یعنی قبول کنه الان در شرایط محدودیت
جدیدی قرار گرفته و این پذیرش پذیرشی باشه در صلح و در 
آرامش به معنی این هست که کسی که سالمند هست باید 

شود هاش محدود میدرک کنه که در دوره سالمندی توانایی
بت به دوره جوانی جسمش قدری بیمار خواهد شد قدری نس

شه یعنی فرد نقش کلیدی را از مرکزت در اجتماع کایته می
ندارد مثلاً مثل گذشته یک رئیس نباشه یا یه فرد جوان در 
مرکز توجه نباشه نتونه خیلی از کارها را با سرعت و با دقت 
 .انجام بده انتظارات ما از سالمندی باید درست باشه

ها وابسته به از بیماری دونید یک سریهمانطوری که می
-چروک، سن است مثل ارتروز، کاتاراکت یا سفیدشدن موها

ها در دوره های ناشی از سن و اینفراموشی ،شدن پوست
سالمند موفق کسی هست که  .وجود خواهد آمدسالمندی به

ها مربوط به و بدونه که این ها رو در درجه اول بپذیرهاین
کردن ه که همراه با سعیولی در پذیرشی باش .سنش است

برای سلامتی خودش است یعنی مواظب زانوهاش باشه 
مواظب دید چشمش باشه مراجعه پزشکیشو داشته باشه 

های مربوط به سالمندی را که داروشو درست بخوره و المان
 (4.)مصاحبه "مواظبت از سلامتی هست خودش رعایت کنه

خوام بیفتم نمی" احساسات محرک خودمراقبتی:
خوام مزاحم هام اگه مریض شم نمیزیر دست و پای بچه

کنم سرپا بشم و برام اولویته تا جایی هم که بتونم سعی می
همیشه آرزومه که  بمونم و نذارم بیفتم زیر دست کسی.

 (13.)مصاحبه "طور که سرپا هستم بمیرمهمین

من کوچکترین "ها: پیشگیری و درمان بیماری
مثل ماشین چطور ماشین یاتاقن بزنه  ای برام پیش بیادلهأمس

دونم روغنش عوض نشه ممکنه هر لحظه توی شب ادم نمی
رو تو جاده بزاره اگر الان مثلا فرمودید یه مقداری دندونم 
میخواد شروع کنه به اذیت کردن رفتم نوبت گرفتم برم 

که بتونم این دستور خود خداس. در قبال ئیدکتر، یعنی تا جا
ولیم حتی باید رسیدگی کنیم تا حداقل یا جسممون ما مسئ

)مصاحبه ."جلو بیماری رو کلا بگیریم یا نزاریم پیشرفت کنه
3) 

های مآد ،های چاق را نگاه کنیدمآد"انجام ورزش: 
چاق عضلشون تبدیل به به چربی شده درسته من این را در 
نظر گرفتم که عضلات ما اگر از دست بدم تبدیل به چربی 

گیر بشم پس چیکار باید بکنم باید عضلات زمین بکنم باید
را حفظ کنم با همون نرمش و ورزش که مثلاً تو خونه انجام 

کنم یا اگر روی میدم توی حیاط انجام میدم تو پیادهمی
-دم مثلا ماهی دو مرتبه پیادهسنگینه کم و زیاد انجام می

رو  پیمایی داشته باشم همه اینانوردی و کوهروی کنیم کوه
 (7.)مصاحبه "مونهدم عضلاتم سر جاش میانجام می

 : خودمراقبتی معنوی15مضمون فرعی 

خودمراقبتی معنوی از دیگر انواع خودمراقبتی بود که پس از 
ها به آن رسیدیم. توجه به ارتباط با خدا و انجام تحلیل یافته
المنفعه در جهت کمک به دیگران از جمله کارهای عام
بندی شدند و اهمیت که تحت این عنوان دسته مواردی بودند

 زیادی در ارتقای سلامت روحی و معنوی افراد دارند. 

خدا شاهده از آن زمان هر مشکلی "ارتباط با خدا: 
داشتم به هر جا گیر کردم هر اتفاقی که برام افتاد گفتم خدا 
غیر از تو کسی رو ندارم خودت کمکم کن و همیشه امیدم 

 (9.)مصاحبه "گمهر مشکل باشه به خدا میبه خدا بودیم 
اگر کسی نیاز داشت بهم ": المنفعهانجام کارهای عام

تا جای که از دستم برمیاد بهش کمک کنم گفتم من از نظر 
مالی کم نداشتم ولی کسی که من رو اداره کنه رو نداشتم 

کردن اصلا جهیزیه دخترشون رو از ثروت خانواده من تهیه
خیر باشه برای  شدم و گذشت کردم انشالا هرچند من راضی

همشون ولی ایناس که ادم رو به یه جای 
 (10)مصاحبه ."برسونه

 : خودمراقبتی روانی16مضمون فرعی 
خودمراقبتی روانی به معنی توجه به سلامت روان است که 
در سالمندان مورد مصاحبه وجود داشت. ارتباط با طبیعت، 

هایی بودند له مضمونحفظ روحیه و پذیرش مرگ از جم
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-که سالمندان برای توجه به سلامت روانی خود انجام می 

 دادند. 

رم لب دریا من یه زمانی می"ارتباط با طبیعت: 
-بینم که نمیشنوم یا طبیعت رو میانعکاس موج دریا می

 (3.)مصاحبه "زاره آدم غرق در مشکلاتش بشه

ها در به فکر کردن درباره گذشته"حفظ روحیه: 
خاطرات خوب خاطرات خوبم رو درنظر میارم که در زندگیم 

کنم برای باره اینها فکر میرچه اتفاقات خوبی افتاده د
اینکه بدنم میخواد و با این کار حس خوب دارم خودم رو 

کنم با هرچیزی که دوست دارم مرور خاطرات سرگرم می
 (11.)مصاحبه "کنمخوبم به بچگیامم فکر می

یعنی بخوام رک صحبت کنم  من"پذیرش مرگ: 
سالم شد دیگه به مردن نزدیک  71عزا نگفتم که ای بابا 

کنم و به همه هم توصیه شدیم اصلا این فکرها رو نمی
میکنم هرچی قسمت باشه و هرچی پیمونمون باشه 

 (2. )مصاحبه "درسته

 : خودمراقبتی اجتماعی17مضمون فرعی 

در رضایت از که روابط اجتماعی سهم زیادی ییاز آنجا
زندگی دارند، خودمراقبتی اجتماعی نیز از دیگر شرایط لازم 
برای دستیابی به سالمندی موفق یافت شد. ایجاد ارتباط 

سازی ارتباط با دیگران اجتماعی خوب با دیگران و گسترده
از جمله مضامینی بود که سالمندان مورد مصاحبه به آنها 

 اذعان داشتند.

من وقتی یه بچه کوچولو " ارتباط اجتماعی خوب:
کنم گم سلام من همیشه اول سلام میمیاد جلو من می

کنه و هیچ موقع به فرزند این سلام یه ارتباط ایجاد می
گم با حرکت با گم اون رو بده به من نه نمیخودم نمی
شد مثلا سر سفره پارچ گم که این کار باید میعملم می

من خودم میرم بیارم تا  نمیاد یادشون میره یا خسته هستند
گه بابا ببخشید ره و میبردم سر یخچال دخترم خودش می

من یادم رفت خب این برخوردهاس من چیزی را که 
رعایت کردم اون سر نمودار که من چطوری به این مرحله 
رسیدم این هست که یه کلمه فحش و رکیک کسی از من 

اون سرمنشا نشینده چه خانواداه و چه دوستای دیگه ام این 
کنم وقتی من با همه اینهاس وقتی من با محبت رفتار می

شم تا اون کم را کنم خودم بلند میسلام باهاشون رفتار می
ها بلافاصله مثل خودمم هستن حرف جبران کنم اون بچه

ربط همه اینا اون ربط بیرکیک حرف بیرکیک بی
 چیزهای که زندگی رو میسازه پایه زندگی توی تفاهم

هاس و توی اس توی روابطشناخت همدیگه
 (7)مصاحبه ."برخوردهاس

نکته دیگر "سازی ارتباط با دیگران: گسترده
های هست که بتونه سلامت روان خودش رو ایجاد نتورک

حفظ بکنه یعنی مناسبات درستی با اطرافیان خودش داشته 
جای اینکه انتظار داشته باشه همه به او توجه کنند باشه به

ودش توجهی در حد توانش به اطرافیانش داشته باشه خ
مناسبات محترمانه و صمیمانه با اعضای خانواده داشته 

ترها و با کودکان که خیلی خیلی منبع عشق و باشه با جوان
هایی که همسن و سال او هستند انرژی هستند با فامیل

 تونه مناسباتش در حد اگه نمیتونه با اونا دیدارهاییحالا می
هایی داشته باشه که صمیمانه باشه و داشته باشه تلفن

همینطور از کسانی که در اطراف او هستند دوستان قدیمی 
کنند و روابط همسایگان و کسانی که او را خوشحال می

خوبی دارند خیلی ایجاد این روابط در پیشگیری از 
های آلزایمر اهمیت داره افسردگی و پیشگیری از بیماری

باید به اهمیت این روابط آگاه باشن و منتظر  سالمندان
زنه یا کسی طرف ما نمیاد نباشند که کسی به اونا سر نمی

درصد  50همیشه ما در روابطمون باید یادمون باشه حداقل 
کننده باشیم حداقل حالا رابطه ما هستیم ما باید شروع

درصد  50ممکنه بعضیا بیشتر تلاش کنن ولی در هر رابطه 
 (19.)مصاحبه "نقش داره یک طرف

 : حمایت 5مضمون اصلی 

های ناشی از آن، احساس نیاز به کهولت سن و محدودیت
شدن از سمت دیگران را در افراد سالمند مورد حمایت واقع

کند. حمایت اجتماعی، حمایت دولتی، حمایت بیشتر می
هایی اقتصادی و حمایت بهداشتی درمانی از جمله حمایت

توانند به وقوع پیوسته و ابعاد مختلف میهستند که در 
 مشکلات سالمندان را مرتفع سازند.

حضور ": حمایت اجتماعی؛ 18مضمون فرعی 
تواند در ارتقا خانواده، دوستان و شبکه اجتماعی قوی می

شناختی سالمندان تأثیرگذار باشد حمایت اجتماعی و روان
ایتمندی تواند باعث افزایش رضاحساسی تعلق به جامعه می

افزایش اعتماد به نفس و کاهش احساس تنهایی و انزوا 
 (18.)مصاحبه "شود

های حمایت": حمایت دولتی؛ 19مضمون فرعی 
ای و محیطی مثل بازنشستگی بدون دغدغه، حمایت بیمه

های زیستن مناسب سالمندان مثل مالی دولت، ایجاد محل
دارویی  های مجاور شهر که امکانات لازم مراقبتی ودهکده
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و پزشکی در آنجا جهت سالمندان وجود داشته باشه در 
 (16)مصاحبه "ایجاد سالمندی موفق نقش داره

در " : حمایت اقتصادی؛20مضمون فرعی 
بر اون ای که سالمندان مورد احترام هستند و علاوهجامعه

ساختار نظام سلامت برای سالمندان شرایطی رو در نظر 
دنی کشوری که سالمندی رو در گرفته و همینطور قانون م

تونه خیلی کمک بکنه و نقش واقع بهش نگاه ویژه داره می
کلیدی داره سالمندان باید از نظر حقوق بازنشستگی و در 

های خوب باید مورد حمایت نظر داشتن تورم و وجود بیمه
 (2)مصاحبه "قرار بگیرند

 : حمایت بهداشتی درمانی؛ 21مضمون فرعی 

ای هستند که حرف اول را های بیمهستممورد دیگه سی"
زنند برای فردی که قراره خب در دوره سالمندی با انواع می

های مزمن چه ها ممکنه درگیر بشه چه بیماریبیماری
ها نیازمند های حاد. مدیریت هر کدوم از اینبیماری

خواد ها هستش فردی که میساپورت مالی از طریق بیمه
های داشته باشه با وجود هزینهسلامت دهان و دندان 

های دندانی داره در خیلی مواقع فرد بالایی که مراقبت
های مرتبط با دندان را ازش صرف نظر ده هزینهترجیح می

تونه دندوناش رو نگه داره تن بده بکنه و با وجود اینکه می
های بیمه به داشتن دندان مصنوعی بنابراین بحث سیستم

(.5)مصاحبه . "خیلی اهمیت داره
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                       
 

 های سالمندی موفقمضامین ویژگی .1شکل 

خصوصیات 
 فردی

 خودمراقبتی

خصوصیات 
 خانوادگی

خصوصیات 
 اجتماعی

، پذیریانعطاف ،صبوری ،متعهد بودن ،پذیریمسئولیت
 عدم وابستگی ،توانمندی ،هدفمندی، بودناجتماعی

 ،رش اجتماعیپذی ،اثرگذاری اجتماعی
 تنهایی عاطفیعدم 

 

 

 حمایت مالی خانواده ،گرم روابط خانوادگی

 

 ،خودمراقبتی معنوی ،خودمراقبتی جسمی
 خودمراقبتی اجتماعی ،خودمراقبتی روانی

 

حمایت  ،حمایت دولتی ،حمایت اجتماعی
 حمایت بهداشتی درمانی ،صادیاقت

 

 حمایتاحساس 

های ویژگی

 یسالمند

 موفق
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 گیریبحث و نتیجه

تبیین پدیدارشناسانه سالمندی موفق  پژوهش حاضر با هدف
 5 ،که براساس نتایج حاصل از آن؛ استمردان انجام گرفته

مضمون فرعی استخراج شد. مضمون  21ون اصلی و مضم
مضمون فرعی  8اصلی اول خصوصیات فردی با 

پذیری، پذیری، متعهدبودن، صبوری، انعطافمسئولیت
گذاری نام وابستگیعدمو  توانمندیبودن، هدفمندی، اجتماعی

شدند. مضمون اصلی دوم با عنوان خصوصیات اجتماعی و در 
اجتماعی سالمند، پذیرش اجتماعی مضمون فرعی اثرگذاری  3

گذاری شدند. مضمون اصلی سوم با تنهایی عاطفی نام و عدم
مضمون  2باشد که دارای عنوان خصوصیات خانوادگی می

باشد. فرعی روابط خانوادگی و حمایت مالی خانواده می
مضمون  4مضمون اصلی چهارم با عنوان خودمراقبتی و در 

وی، روانی و اجتماعی خودمراقبتی جسمی، معنفرعی 
باشد که گذاری شدند. مضمون اصلی پنجم حمایت مینام

مضمون فرعی حمایت اجتماعی، حمایت دولتی،  4دارای 
 باشد. حمایت اقتصادی و حمایت بهداشتی درمانی می

خصوصیات فردی هر شخص از جمله مواردی هستند که 
لمندی در زمینه سا ،بر زندگی و میزان موفقیت او اثرگذارند

پذیری، موفق نیز خصوصیات فردی از جمله مسئولیت
بودن، پذیری، اجتماعیمتعهدبودن، صبوری، انعطاف

کننده از عوامل تعیین وابستگیعدمو  توانمندیهدفمندی، 
 ییبالا، عملگرا ینگرندهیداشتن آی: ریپذتیولئهستند. مس
 ،یارکیبودن از ب زاریب ،یبالا در زندگ یرپذیتیبالا، مسئول

از جمله  قول و وفادار بودن به اهداف خود، خوش یبندیپا
بندی پذیری دستههایی بودند که تحت عنوان مسئولیتویژگی

گر وجود این ویژگی در سالمندان موفق بودند. شدند و نشان
پذیری باعث ایجاد رضایت بیشتر از همچنین مسئولیت

ید این یافته، عملکرد خود در دوران سالمندی خواهد شد. در تأی
( به این نتیجه رسیدند که 1397) زارع مهرجردی و همکاران

مسئولیت سالمندی  پذیر نسبت به افراد بیافراد مسئولیت
که فردی توان استنباط کرد وقتیتری دارند. بنابراین میموفق

پذیر باشد و براساس روحیه در زندگی مسئولیت
یزی کرده باشد، برای رپذیری برای آینده خود برنامهمسئولیت

ریزی کرده باشد و اهداف آینده شغلی و اقتصادی خود برنامه
بلندمدت را در زندگی دنبال کند و نسبت به خود و خانواده 
احساس مسئولیت بکند، در دوران پیری احساس خوب و 

: تعهد بودن متعهدتر خواهد داشت. تر و موفقزندگی با کیفیت
خودمراقبتی، خانواده و وظایف داشتن به مواردی از قبیل 

گر وجود احساس تعهد در شخصی از عواملی بودند که نشان
افراد هستند، و به میزانی که تعهد در افراد بیشتر بود، سالمندی 

حمدیه و تری قرار داشت. در این راستا فرد در وضعیت مطلوب
های سالمندان موفق را متعهد ( یکی از ویژگی1398شهیدی )
اند. بنابراین افرادی که نسبت به زندگی فردی کرده بودن ذکر

و اجتماعی تعهد داشته باشند و در راستای عمل به تعهدات 
اجتماعی، خانوادگی و فردی تلاش کنند در پیری احساس 

درباره ویژگی صبوری مثبت و توأم با موفقیت خواهند داشت. 
 ها وتوان گفت از آنجاکه سالمندی با انواع محدودیتمی

مشکلات همراه است و کنار آمدن با مشکلات آن، نیازمند 
ای است که سالمندان موفق عموما به صبر و استقامت ویژه

کید داشتند. در أداشتن صبر و حوصله در مواجهه با مشکلات ت
( به 2017و همکاران )گلدسن  -فردیکسن ،یید این نتیجهأت

ی و صبر آوراین نتیجه رسیدند که سالمندی موفق شامل تاب
پذیری از جمله انعطافدر مواجهه با مسائل اجتماعی است. 

خصوصیات فردی بود که در بیانات سالمندان موفق دیده 
دهنده وجود این ویژگی در آنها بود. در راستای شد و نشانمی

پذیری و سازگاری را در ( انعطاف1990بالتز و بالتز ) ،این نتایج
اسلزو و همکاران اند. ستهسالمندی موفق مهم و ضروری دان

 میان در را که مثبتی شناختیروان های( یکی از ویژگی2018)
زندگی و  تغییرات رایج است پذیرش مسن بسیار افراد

توان گفت از بارزترین اند؛ بنابراین میپذیری ذکر کردهانعطاف
پذیری و تطبیق آنها با های سالمندان موفق انعطافویژگی

یا علاقه به اجتماعی بودن  دوره پیری است.شرایط زندگی در 
معاشرت اجتماعی نیز از دیگر خصوصیات فردی بود که برای 
گذراندن دوران سالمندی مفید بود و به ایجاد احساسات مثبت 

در نظریه فعالیت  ،یید این نتیجهأکرد. در تدر افراد کمک می
ماندن افراد شود که سالمندی موفق، نتیجه فعالبیان می
ویژه در رابطه با تعاملات اجتماعی و درگیرشدن  مسن، به

 اجتماعی گزینش نظریه؛ همچنین در درون جامعه هستند
هیجانی، برای داشتن سالمندی موفق بر تعاملات و معاشرت 

( بیان 1397و همکاران ) موسوی است.کید شدهأاجتماعی ت
ه در گرا و دارای تعاملات اجتماعی گسترداند افراد برونکرده

تر و سرزندگی بیشتری خواهند دوران پیری احساس مثبت
 اجتماعی ( نشان دادند عملکرد2015داشت. جوپ و همکاران )

احساس توانمندی به آمیز است. موفقیت پیری دهندهنشان
عنوان فردی توانمند برای انجام وظایف معنی ارزیابی خود به

موفق با شخصی و یا حتی کمک به دیگران است. سالمندان 
اند این توجه به سبک زندگی سالمی که در پیش گرفته
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بیشتر از سایر سالمندان درک کرده و احساس توانمندی را 
وابستگی به دیگران در انجام  به آن توجه دارند. عدم

کارهای شخصی و روزمره، سهم بزرگی در ایجاد احساس 
دن شدلیل افتادهرضایت از زندگی دارد. عموما سالمندان به
ترین امور، دچار و احتیاج به دیگران برای انجام سطحی

شوند که در سالمندان موفق این احساس سرخوردگی می
و همکاران  نیازی ،یید این نتایجأاحساس مشاهده نشد. در ت

کنند استقلال، صحت و احترام، انضباط و ( اظهار می1402)
انجام درست کارها باعث افزایش سطح منزلت سالمندان 

نگاری های قوم(، با مقایسه داده2017لمب )شود. می
آمده دستهای بهآمده از افراد مسن در هند با دادهدستبه

های فرهنگی تر در ایالات متحده، تفاوتاز افراد مسن
عاملیت و »واضحی را در اهمیت یا ارزش درک شده 

هایی بین کشورها و چنین تفاوتنشان داد. « کنترل فردی
کند که به پیری و پیری موفق در ها ما را ملزم میفرهنگ

های مختلف در پژوهش زمینه فرهنگی آنها فکر کنیم.
 استقلال هایجنبه و مالی امنیت جمله از دیگر استقلال،

کنندگان در سالمندی موفق مورد شرکت توسط فیزیکی،
؛ گریفیت و 2011است )تروتمن و همکاران، توجه بوده

؛ تکاچ و 2015جوپ و همکاران، ؛ 2018همکاران، 
در یک  .(2020و فیضلی و همکاران،  2017همکاران، 

 موضوع عنوانبه را استقلال آمریکایی هایپژوهش ژاپنی
توجه بسیار  مالی به امنیت ویژهبه کردند، و شناسایی اصلی
، همچنین در (2011 ایوازاکی، و ایواماسا) دارند

 و اجتماعی تهای دیگر مشخص شد که مشارکپژوهش
هستند  غربی اروپای در موضوعات ترینبرجسته استقلال

؛ 2013؛ هوردر و همکاران، 2015)نصرتی و همکاران، 
 .(2015؛ جوپ و همکاران، 2020کونکاوا و لیندبرگ، 

ترین توان گفت داشتن استقلال یکی از مهمبنابراین می
 های لازم برای سالمندی موفق است به اینشرطپیش

که وقتی فردی در دوره سالمندی توانمندی جسمی  صورت
و روحی لازم را برای انجام امورات روزمره را داشته باشد و 
از نظر مالی به فرد دیگری وابسته نباشد احساس بهزیستی 

 و شادابی خواهد داشت. 
خصوصیات اجتماعی خصوصیات اجتماعی یکی دیگر از 

در . شودهای اصلی سالمندی موفق محسوب میمضمون
کنند: ( اظهار می2015همین راستا، جوپ و همکاران )

 در مهم عامل یک عنوانبه اغلب خوب اجتماعی عملکرد
 تعیین مسن افراد خود توسط ویژهبه آمیز،موفقیت پیری

و  جامعه در نقش حفظ به تمایل دهدهننشان این شود.می
 شامل اجتماعی است. عملکرد مردم حفظ تعامل با

 است عاطفی حمایت و اجتماعی فعالیت تنهایی، هایشاخص
 سالمندی اگر مثال، عنوانبه. شودمی ارائه دیگران که توسط

 ورزشی، باشگاه یک در شرکت یا داوطلبانه کار یک در
 شرکت داشته باشد، ن قبیلهایی از ایفعالیت یا اجتماعی

عنوان سالمندی که مشارکت فعالانه در وی را به توانمی
اثرگذاری اجتماعی سالمند، زندگی دارد در نظر گرفت. 

تنهایی عاطفی از جمله مواردی پذیرش اجتماعی و عدم
اند بندی شدههستند که تحت عنوان وضعیت اجتماعی دسته

وضعیت اجتماعی اوست. گر عملکرد و رضایت فرد از و نشان
تواند بر میزان اثرگذاری سالمند در اجتماع و بازدهی او، می

رضایت او از زندگی بیفزاید. همچنین این فرآیند به افزایش 
احساس خودکارآمدی در سالمند کمک خواهد کرد. پذیرش 
اجتماعی به معنی دریافت احترام و توجه لازم از سمت 

که سالمند احترام و توجه رتیاجتماع و خانواده است. در صو
مورد نیازش را از سمت اجتماع دریافت کند، رضایت بیشتری 
از وضعیت اجتماعی خود خواهد داشت. در دوران سالمندی با 
توجه به بالا رفتن سن و احتمال مرگ همسر و دوستان، فرد 
سالمند دچار احساس تنهایی خواهد شد. هر چه سالمند 

ضعیت تطبیق داده و کمتر احساس بیشتر خود را با این و
تنهایی داشته باشد، رضایت بیشتری از دوران سالمندی خود 

فعالیت خواهد داشت. در تأیید این نتایج، در نظریه 
شود که سالمندی ( بیان می2013پوتوچنیک و ساننتیج )

ویژه در رابطه با ماندن افراد مسن، بهموفق، نتیجه فعال
طور شدن درون جامعه است. به تعاملات اجتماعی و درگیر

کند که افراد مسن با حفظ کلی نظریه فعالیت پیشنهاد می
ماندن از نظر اجتماعی، روابط شخصی و همچنین فعال

های مرتبط با سن را کاهش داده و یا توانند سرعت زیانمی
حتی از افزایش آن اجتناب کرده و موجب بهبود بهزیستی 

بر رضایت از زندگی( شوند. علاوهویژه افزایش سطح ذهنی )به
نماید که برای حفظ رفاه ذهنی این، نظریه فعالیت پیشنهاد می

ها، روابط و فعالیت قبلی زندگی خود، افراد مسن باید نقش
ها، )مانند کار، مراقبت از فرزندان خود( را از میانسالی با نقش

ر عنوان مثال مشارکت د های جدید زندگی )بهروابط و فعالیت
 های داوطلبانه( جایگزین نمایند. فعالیت

های نیز از دیگر مضمونخصوصیات خانوادگی 

باشد. روابط خانوادگی و حمایت مالی سالمندی موفق می
خانواده زیرمقولات این مفهوم هستند. در دوران سالمندی 
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بودن خانواده در این سن )ازدواج فرزندان  توجه به پراکندهو با  

خانواده(، هر چه میزان ارتباط فرد با اعضای و دیگر اعضای 
خانواده بیشتر باشد، احساس تنهایی کمتر بوده و انگیزه 
بیشتری برای ادامه زندگی وجود خواهد داشت. روابط 

کشمکش میان اعضای خانواده، خانوادگی مناسب و عدم
احساس رضایت بیشتر از وضعیت خانوادگی را در سالمند 

بین اعضای خانواده کمتر باشد،  تنششود. هر چه موجب می

تری بین آنها وجود خواهد داشت ارتباطات بیشتر و با کیفیت
که این خود یکی از عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی است. از 
طرفی دیگر با توجه به کهولت سن در دوران سالمندی و 

توانایی کار کردن و کسب درآمد، نیاز است که سالمندان عدم

یت مالی قرار بگیرند تا با مشقت کمتری دوران مورد حما
سالمندی خود را سپری کنند. این یافته با نظریه تکاملی 
خانواده مطابقت دارد که براساس این نظریه رسیدگی و 

کننده حمایت اعضای خانواده در سالمندی موفق نقش تعیین
 پیری برای (. خانواده1389دارد )پورجعفر و تقوایی، 

 آمریکایی پوستانسیاه برای است. خانواده حیاتی آمیزموفقیت
 آینده در کمک اصلی منبع و است برخوردار اولیه اهمیت از

است )تروتمن و  پوستسیاه سالمندان از بسیاری برای
 حمایت. (2018؛ گریفیت و همکاران، 2011همکاران، 

 ابعاد مهمترین از ایرانی بافتار خصوص دربه خانواده اجتماعی

 است. موفق دیسالمن
باشد؛ دیگر مضمون اصلی سالمندی موفق می یخودمراقبت

که شامل خودمراقبتی جسمی، معنوی، روانی و خودمراقبتی 
سلامتی جسم تا حد زیادی احساس باشد. اجتماعی می

دهد. بنابراین تأثیر قرار میرضایت از دوران سالمندی را تحت
ا برای داشتن خود مراقبتی جسمی یکی از مهمترین راهبرده

 و تحرک عملکرد هایشاخص یک سالمندی موفق است.
 و معیارها مورد در و اندشده شناخته خوبی جسمی به عملکرد
 رفتن راه سرعت مثال، عنوانبه دارد، وجود نظراتفاق هاارزیابی

 عملکرد حفظ و است کلی سلامت برای عالی گرنشان یک
(. 2015کاران، آنتون و هم) کندمی بینیپیش جسمی را

 شامل تواندجسمی می عملکرد و تحرک عملکرد هایشاخص
 انجام توانایی مثال عنوانبه باشد، ذهنی و عینی معیارهای

آنتون و )جسمی  های عملکردآزمون و های روزمرهفعالیت
 همچنین درد(. 2019؛ اورتامو و همکاران، 2015همکاران، 

 کاهش به و تاس مسن افراد در شایع بیماری یک مزمن
کارتونن و ) شودمنجر می فعالیت محدودیت در و عملکرد

کردن از مواد چرب توجه به تغذیه و دوری (.2014همکاران، 

یا قندها و غیره در کل دوران زندگی و بالاخص در دوران 
شود. سالمندان موفق سالمندی تا حد زیادی توصیه می

توجه کرده و های پزشکی در زمینه تغذیه عموما به توصیه
کنند. منشا توجه به سلامت جسمی، مهم آنها را اجرا می

دانستن آن است. سالمندان موفق به عواقب بی توجهی به 
سلامت جسمی توجه دارند و به سلامت جسمی خود اهمیت 

پذیرند و های این دوران را شناخته و میدهند. محدودیتمی
دهند. این می متناسب با آن اقدامات خودمراقبتی را انجام

( که 1987رو و کان )نتایج با مدل سالمندی موفق توسط 
سالمندی موفق را شامل احتمال کم ابتلا به بیماری و 
ناتوانی، ظرفیت بالای کارکرد جسمی و شناختی و مشارکت 

دانند، مطابقت دارد. آنتون و همکاران فعال در زندگی می
در  موفق، پیری وزهح ترینیافتهکنند: توسعه( بیان می2015)

 طول در منظم بدنی جسمی است. فعالیت رابطه با عملکرد
آنتون ) است سالم برای پیری  ای قویکنندهبینیپیش عمر،

؛ گزارش 2019؛ استراندبرگ و همکاران، 2015و همکاران، 
؛ 2015، 1سازمان جهانی بهداشت از سلامت و سالمندی

معنوی از دیگر انواع خود مراقبتی  (.2012سابیا و همکاران، 
ها به آن رسیدیم. خودمراقبتی بود که پس از تحلیل یافته

المنفعه در جهت توجه به ارتباط با خدا و انجام کارهای عام
کمک به دیگران از جمله مواردی بودند که تحت این عنوان 

بندی شدند و اهمیت زیادی در ارتقای سلامت روحی و دسته
کاسکو و  ،یید نتایج بدست آمدهأمعنوی افراد دارند. در ت

گرایی را در داشتن سالمندی موفق ( معنویت2015همکاران )
اند. زارع مهرجردی و همکاران مهم و تأثیرگذار ذکر کرده

( رشد معنوی را از الزامات سلامت روحی و روانی 1397)
اند. خودمراقبتی روانی به معنی توجه به سالمندان ذکر کرده
های پژوهش در سالمندان که طبق یافته سلامت روان است

موفق وجود داشت. سالمندان موفق با رفتن به دل طبیعت و 
کنند. توجه به آن، از بسیاری از مشکلات روانی جلوگیری می

از دیگر رفتارهایی که سالمندان موفق برای توجه به سلامت 
دادند، حفظ روحیه است. آنها با مرور روان خود انجام می

ذهن خود را از توجه به  غیره خوب گذشته و خاطرات
دارند. مرگ از جمله مفاهیمی است مشکلات و مسائل باز می

دوران سالمندی بیش از پیش مورد توجه افراد قرار  که در
شود. توجه بیش از اندازه الوقوع دانسته میگیرد و قریبمی

شود. به آن باعث ایجاد احساس افسردگی و ناراحتی می
پذیرش مرگ را سرلوحه خود قرار داده  ،ان موفقسالمند

                                                 
1 who. world report on ageing and health 
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کنند ( بیان می1990بالتز و بالتز ) ،یید این نتایجأبودند. در ت
شرایط روانی اجتماعی مناسب به فرآیندهای پیری کمک 

( به این نتیجه 1397کند. زارع مهرجردی و همکاران )می
 سالمندی، دوران حساسی از اند که با توجه به اینکهرسیده

زندگی بشر است، توجه به نیازها و مسائل روحی و روانی 
 آن از اهمیت خاصی برخوردار است. خودمراقبتی اجتماعی

از دیگر رفتارهای لازم برای دستیابی به سالمندی موفق 
دهی یافت شد. سالمندان موفق خود را در چگونگی شکل

 فلذا برای ایجاد ،دانندثر و مسئول میؤبه روابط اجتماعی م
کنند. هر چه روابط روابط اجتماعی سالم و خوب تلاش می

 بودن در بین دیگراناجتماعی بیشتر باشد، احساس محبوب
 محیطها با نظریه گیرد. این یافتهبیشتر در فرد شکل می

 رفتار که است معتقد نظریه اجتماعی مطابقت دارد. این
 وابسته اجتماعی و شرایط بیولوژیکی از برخی به سالمند

 هایحمایت و امکانات مالی سلامتی، عامل سه و است
 داند )ریتزر،مؤثر می سالمندان فعالیت سطح در را اجتماعی

1400/2011 .) 
حمایت از سالمندان یکی از مضامین اصلی سالمندی 

های شود، کهولت سن و محدودیتسوب میحموفق م
شدن از ناشی از آن، احساس نیاز به مورد حمایت واقع

کند. حمایت دیگران را در افراد سالمند بیشتر میسمت 
اجتماعی، حمایت دولتی، حمایت اقتصادی و حمایت 

هایی هستند که در ابعاد بهداشتی درمانی از جمله حمایت
توانند به وقوع پیوسته و مشکلات سالمندان را مختلف می

عنوان متغیری مستقل و حمایت اجتماعی بهمرتفع سازند. 
نده برای تمام ابعاد سلامت و رفاه انسان، کنبینیپیش

است. کیفیت زندگی، روحیه و رضایت از زندگی تعریف شده
( به این نتیجه رسیده که 2017دی لئو ) ،یید این نتایجأدر ت

ها و کاهش حمایت اجتماعی بر میزان بهبودی در بیماری
دولت در قبال همه  ،از طرفی خطر مرگ و میر تأثیر دارد.

امعه مسئول است. حال سالمندان با وجود افراد ج
این مسئولیت دولت را  ،ها و مشکلات فراوانمحدودیت

های که سالمندان مورد حمایتکند. در صورتیچند برابر می
دولت از طرق مختلف قرار بگیرند، رضایت بیشتری از 
زندگی خواهند داشت. با توجه به اینکه سالمندان بدلیل 

است از ل و درآمدزایی ندارند، لازمکهولت سن توان اشتغا
لحاظ اقتصادی مورد حمایت قرار بگیرند تا بتوانند بهتر با 
مشکلات و مسائل سالمندی کنار بیایند. حمایت اقتصادی 

شود؛ در باعث ایجاد آرامش و امنیت خاطر در سالمندان می

( به این 2021) دیویس و همکاران ،راستای این نتایج
تری افرادی که موقعیت اقتصادی پایینکه اند نتیجه رسیده

کنند و مکرراً دارند سلامت و عملکرد بدتری را تجربه می
دهنده نقش عوامل کنند، که نشانبه بیمارستان مراجعه می

حمایت بهداشتی  باشد. اقتصادی در سالمندی موفق می
های مادی و معنوی در زمینه بهداشت و درمانی به حمایت
ای در قبال های بیمهشود. ارتقای سیستمدرمان گفته می

تواند باشد. ها میهای درمان یکی از این نوع حمایتهزینه
و کولکو ( و 2020در تأیید این نتایج، تیتر و چونودی )

اند که سالمندی یک پدیده ( اظهار کرده2023همکاران )
تأثیر فیزیولوژیکی، فرهنگ، اجتماعی است که تحت

تیلجاک گیرد. و تجربیات زندگی قرار می انتظارات اجتماعی
ها و کنند افراد مسن دغدغه( اظهار می2020و همکاران )

نیازهای بهداشتی گوناگونی دارند و مستعد ابتلا به 
های مزمن متعددی هستند و توجه به این نیازها در بیماری

 داشتن سالمندی موفق ضروری است. 
که سالمندی موفق گیری کرد توان نتیجهطور کلی میبه

های مختلفی است از جمله اینکه سالمندان دارای شاخص
کنند، موفق در سنین سالمندی هم احساس مسئولیت می

کنند، ریزی میبرای آینده شغلی و اقتصادی خود برنامه
کنند، نسبت به خود و اهداف بلندمدت را در زندگی دنبال می

ردی از قبیل به مواکنند و می خانواده احساس مسئولیت
خودمراقبتی، خانواده و وظایف شخصی متعهد هستند. 
سالمندان موفق عموما در مواجهه با مشکلات و 

ها صبور و با حوصله هستند. همچنین آنها محدودیت
پذیری خوبی از خود نشان متناسب با شرایط انعطاف

تعاملات های سالمندی موفق دهند. از دیگر نشانهمی
وابستگی به عدمست. استقلال مالی و اجتماعی گسترده ا

توانمندی مناسب در این  دیگران در انجام کارهای روزمره و
باشد. از دیگر های دیگر سالمندی موفق میزمینه از ویژگی

های سالمندی موفق احساس ارزشمندی و اثرگذاری شاخص
و دریافت احترام و توجه لازم از سمت اجتماع و خانواده 

های بهداشتی، جسمی، ندان موفق در زمینهباشد. سالممی
معنی و روحی و روانی از خودمراقبتی بالایی برخوردار 

توجه به  هستند. براین اساس، برای داشتن سالمندی موفق
 باشد.های ذکرشده و تقویت آنها ضروری میشاخص

مانند  و بود، کیفی هایپژوهش نوع از حاضر پژوهش
 احتیاط باید با آن هاییافته تعمیم کیفی، هایپژوهش سایر

 هایگیرد. حجم نمونه کم یکی دیگر از محدودیت صورت
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 این هایمحدودیت از از دیگر باشد. یکیحاضر می پژوهش 

 به اختصاص پژوهش این هایکه یافته استاین پژوهش
 دارد، تهران و کرج شهرهای بزرگ همچون سالمندان جامعه

 احتیاط باید دیگر گروهای و به شهرها هایافته تعمیم در که
 .شود

 تعمق و پذیریتعمیم افزایش منظورشود بهمی پیشنهاد
 این راستای در هاییپژوهش حاضر، های پژوهشیافته بیشتر

صورت به انجام شود. همچنین پژوهش در مناطق دیگر کشور
نامه مناسب وضعیت هریک از کمی و با طراحی پرسش

ر سالمندان بررسی شود تا پایشی شده دهای استخراجویژگی
های سالمندی موفق در کشور صورت بگیرد. در زمینه شاخص

داد سالمندان موفق از نظر  نشان حاضر پژوهش هاییافته
خصویات فردی، خصوصیات اجتماعی، خصوصیات خانوادگی، 

شرایط خاصی با معیارهای  خود مراقبتی و احساس حمایت
مسئولین و  شودمی شنهادپی نتیجه شده دارند، درمشخص

شده های استخراجخانواده در جهت تحقق معیارها و شاخص
محور و تلاش کنند و سبک زندگی سازنده، مراقبت بهداشتی

محور به شهروندان جهت داشتن سالمندی موفق سلامت روان
در دوران پیری ارائه دهند، و یک محیط زندگی آرام، معنوی، 

 مندان فراهم کنند.بهداشتی و شاداب برای سال

 گزاریسپاس
 صمیمانه، پژوهش این در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین
 نماییم.می قدردانی و تشکر

 منابع

(. فرهنگ احترام و سالمندی 1396و رزاقی، م. ) م.، ندی،ایآه
محور برای سالمندان. -ساز سبک زندگی مشارکتموفق؛ زمینه

 . 75-91(، 19)10نامه هنرهای تجسمی و کاربردی،

و احمدی،  .،ر .ر.، صادقی، ع .ا.، بمانیان، م ..، تقوایی، ع، م. رپورجعفر
گیری های محیطی مؤثر بر شکل(. ارائه انگاره1389ف. )

فضاهای عمومی مشوق سالمندی موفق با تأکید بر ترجیحات 
(، 5) 1 .سالمند: مجله سالمندی ایرانز. سالمندان شهر شیرا

22-34. 

(. رابطه 1394م. ) ،عباسی.، و ذ ،پیرانیم.،  ،عباسی .،س ،پورعبدل
شناختی با کیفیت زندگی در امید به زندگی و بهزیستی روان

 .57-65، (1) 1 ،شناسی پیریروان .سالمندان

(. تجربه 1398.، امیری، ن.، و مرادی، آ. )خجانجانی، پ.، مومنی، 
مطالعه:  زیسته آشفتگی زناشویی در جهان ادراکی زنان؛ مورد

، مشاوره و روان درمانی خانوادهکلینیک توحید شهر کرمانشاه. 
9(1 ،)173-196. 

. اصول و مبانی بهداشت روانی(. 1398. )ش ،و شهیدی .،حمدیه، م
 چاپ هشتم، تهران: سمت

جلد  ،شناسی در دوران معاصرهای جامعهنظریه(. 1400ریتزر، ج. )
 تاریخ. )علمی ، تهران: نشر(ترجمه محسن ثلاثی) هفدهم
 .(2011 اصلی، زبان به انتشار

خ.  ،نصیریانی و ،.ع ،، دهقانی.ز ،، خاوری.م ،زارع مهرجردی
(. بررسی تأثیر آموزش بهداشت روان بر ارتقاء سلامت 1397)

فصلنامه پرستاری روان و کیفیت زندگی معلمان سالمند. 
 .33-44، (2) 5 ،سالمندان

(. واکاوی تجارب 1400) .ش ،یسخای.، و ع ،چوبداری .،م ،عسگری
گیری بیماری کرونا: یک مطالعه شناختی سالمندان در همهروان

 .107-123، (2) 7 ،شناسی پیریروان .پدیدارشناسانه

 از میان انتخاب :پژوهش طرح و کیفی پویش(. 1391ج. ) کرسول،
 تهران: حسین کاظمی( و فرددانایی حسن ترجمه. )رویکرد پنج

 (. 2007 اصلی، زبان به انتشار اشراقی )تاریخ

و ، .ح ،، سرایی.ع ی،پور کاخک، درویش.ط ،یاری، اله.ا ،محمدی
(. تحلیل تجربه سالمندان ساکن در 1395م. ) .س ،نژادفرشته

های سالمندی بودن: مطالعه کیفی استراتژیاجتماع از فعال
 . 504-517 ،(4) 11 ،مجله سالمندی ایرانفعال. 

(. سالمندی موفق: نقش 1401ف. ) ،رد ابراهیمیف .، ون ،محمدی
شناسی روان. سبک زندگی، هوش معنوی و خودکارآمدی

 .361-373، (4) 8 ،پیری

( رابطه 1397) نامجو، ف. .، وسعادتی، ن .،موسوی، ف.، سهامی، س
حمایت اجتماعی با وابستگی بین فردی و امید به زندگی زنان 

 .46-56، (3) 3 ،فصلنامه پرستاری سالمندانسالمند. 

.، و ف ،خوش بیانی آرانی.، ح. س، سیادتیان آرانی.، م ،نیازی
های (. تبیین پدیدارشناسانه چالش1402ع. ) ،فرهادیان

 .135-150، (2) 9 ،شناسی پیریروان .سالمندان شهر کاشان
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