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Abstract  
One of the sensitive periods of life is aging, associated with a 

wide range of physiological and psychological changes. In 

recent years, the care of older adults has undergone 

changes, and a number of older people live in nursing 

homes, which have unique challenges and characteristics. 

Therefore, the purpose of the current study was to examine 

the experience of older adults in nursing homes. This was a 

qualitative study with a phenomenological method. The 

statistical population of the present study included all older 

adults living in nursing homes in Tehran, Iran. Using the 

purposive sampling method, we continued recruiting until 

reaching the saturation stage. Finally, 11 people were 

recruited as the sample group. Data were collected using 

semi-structured interviews and analyzed with Colaizzi’s 7-

step method. The findings of the research were categorized 

in three categories: (1) identifying the challenges and 

problems of older adults in nursing homes, with three main 

themes and 13 sub-themes, (2) identifying effective factors 

and solutions to improve the quality of life of older adults, 

with three main themes and 10 sub-themes, and (3) hope 

and prospects for the future, with one main theme and two 

sub-themes. According to the obtained results, it can be 

concluded that older adults living in nursing homes have 

special conditions and characteristics, making it necessary 

to take measures to increase the quality of life of older 

adults living in nursing homes according to the suggestions 

of the present research. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 With the increasing trend in 

global health and education, the 

lifespan and number of older 

adults have significantly increased 

compared to previous decades. Given the 

importance of quality of life for older 

adults, researchers in recent years have 

been seeking to improve the quality of life 

and mental health of this population. One 

of the challenges that older adults and 

their families constantly face is how to 

best care for older adults. Modern 

lifestyles and their limitations have led to 

extensive changes in the structure of 

elder care, resulting in the care of older 

adults being increasingly entrusted to 

institutions and nursing homes, unlike in 

the past. Research indicates that older 

people living at home enjoy a higher 

quality of life and social support 

compared to those living in nursing 

homes. Therefore, exploring the lived 

experiences of older adults residing in 

nursing homes and understanding their 

feelings, challenges, problems, and 

perspectives is of sufficient importance 

and necessity. Hence, the aim of the 

present study was to explore the lived 

experiences of older adults in nursing 

homes in three main areas: identifying the 

challenges and problems of older adults, 

identifying factors that improve the quality 

of life of older adults in nursing homes, and 

providing solutions and recommendations 

based on the lived experiences of older 

adults in nursing homes. 

Method 

This was a qualitative study with a 

phenomenological approach. The 

statistical population included all older 

adults residing in nursing homes in 

Tehran, Iran. Using the purposive 

sampling method, we continued 

recruiting until reaching the saturation 

stage. Finally, 11 people were recruited 

as the sample group. The inclusion 

criteria were: (1) being 60 years old or 

older, (2) ability to communicate and be 

interviewed, (3) having sufficient health, 

(4) providing informed consent, and (5) 

willingness to participate in the study. 

The exclusion criteria were: (1) a history 

of chronic physical illness, (2) cognitive 

impairment, and (3) Alzheimer’s disease. 

To explore the lived experiences of older 

adults in nursing homes, semi-structured 

interviews were used for data collection. 

Each interview lasted between 45 and 60 

minutes and was conducted by the 

researcher who had prior experience. 

Initially, older individuals living in 

nursing homes were identified based on 

the inclusion and exclusion criteria and 

were purposively included in the study. 

Subsequently, data were collected 

through in-depth interviews. The data 

obtained from the interviews were 

analyzed using Colaizzi’s 7-step method. 

Results 

The data obtained from the interviews 

were categorized into three main 

themes using Colaizzi’s seven-step 

method: (1) identifying the challenges 

and problems of older adults in 

nursing homes, (2) identifying 

effective factors and strategies to 

improve the quality of life of older 

adults in nursing homes, and (3) hope 

and outlook for the future. Ultimately, 
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the first theme had three main themes 

(and 13 sub-themes) of emotional and 

psychological challenges (feelings of 

rejection, loneliness, anxiety, being 

compared with others, hopelessness, 

sadness, fear of the future, feelings of 

futility), individual challenges 

(attachment to personal environment 

and limitations in recreational 

activities), and social challenges 

(receiving pity from others, lack of 

social participation, reduced family 

interactions). The second theme had 

three main themes (and 10 sub-

themes) of physical environment 

(clean and private restrooms, 

increased green spaces, creation of 

suitable sports environments, creation 

of safe and healthy environments, 

expansion of library spaces), 

emotional and social support 

(increased family visits, increased 

cultural programs), and health and 

nutritional support (group visits and 

outings, healthy meals, collective 

cleanliness). The third theme had one 

main theme of hope and outlook with 

two sub-themes of positive and 

hopeful, and negative and hopeless.  

Conclusion 

The present study aimed to identify 

the lived experiences of older adults 

in nursing homes. The lived 

experiences of older adults were 

examined and analyzed in three main 

themes: identifying the challenges 

and problems of older adults in 

nursing homes, identifying effective 

factors and strategies to improve the 

quality of life of older adults in 

nursing homes, and hope and outlook 

for the future. The results were 

categorized into main and sub-

themes, and ultimately, suggestions 

were made to enhance the quality of 

life, increase hope, improve mental 

health, and reduce challenges and 

problems of older adults in nursing 

homes. Based on the results of the 

study, it can be stated that residing in 

nursing homes presents specific 

advantages and disadvantages for 

older adults, who face particular 

challenges that need to be addressed. 

Overall, it is essential to attend to the 

emotional and psychological well-

being of older adults, design physical 

environments to meet necessary 

standards, increase cultural, social, 

recreational, and touristic programs, 

and ensure a healthy and specialized 

diet in nursing homes. 
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 چکیده

 راتییاز تغ ایگستردهطیف که با های حساس زندگی دوره سالمندی است یکی از دوره

همراه است. به طور کلی مراقبت از سالمندان دچار تغییراتی  یشناختروانو  کیولوژیزیف

ها و کنند که چالشهای سالمندان زندگی میشده و تعدادی از سالمندان در خانه

دی دارند. بنابراین هدف از پژوهش حاضر واکاوی تجربه های منحصر به فرویژگی

های کیفی و از زمره روش های سالمندان بود. روش پژوهش حاضرسالمندان در خانه

های پدیدارشناسانه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان ساکن در خانه

تا رسیدن به هدفمند  بود که با استفاده از روش 1402سالمندان شهر تهران در سال 

ها با استفاده از ادهد نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب گردیدند. 11تعداد مرحله اشباع 

 لیو تحل هیتجز یزلایک یامرحله 7و با روش  یآورجمع افتهیساختار مهین یهامصاحبه

 ها و مشکلات سالمندان درچالش ییشناساهای پژوهش در سه محور ند. یافتهشد

و  مؤثرعوامل  ییشناسای(، مضمون فرع 13ی و مضمون اصل 3) سالمندان یهاخانه

مضمون  10ی و مضمون اصل 3)سالمندان  یزندگ تیفیک یجهت ارتقا ییراهکارها

بندی ی( دستهمضمون فرع 2 ی ومضمون اصل 1 ندهیو چشم انداز نسبت آ دیامی( و فرع

گرفت که سالمندان ساکن در خانه توان نتیجه شدند. با توجه به نتایج بدست آمده می

های خاصی دارند که ضروری است با توجه به پیشنهادات سالمندان شرایط و ویژگی

های پژوهش حاضر اقدامات لازم در جهت افزایش کیفیت زندگی سالمندان در خانه

 سالمندان انجام گیرد.
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 با افزایش روند رو به رشد بهداشت و آموزش در سطح جهانی،  

المندان نسبت گذشته افزایش افزایش و تعداد س عمر طول
امروزه شاهد  کهطول عمر  شیافزاای یافته است. قابل توجه

توان آن را به عنوان یکی از می گرچها م،یهستآن 
نوین است  یچالش دستاوردهای مهم جوامع در نظر گرفت اما

با همزمان  رایز که جوامع مختلف بشری با آن مواجه هستند،
شرایط خاصی را با خود همراه  مشکلات و، طول عمر شیافزا

مطالعات حاکی از آن است . (201۸ کاسکو و همکاران،دارد )
 شیرو به افزابه طور چشمگیری سالمندان جهان  تیجمعکه 

 سالمند بالای تیجمع شودیم ینیب شیکه پای به گونه است
 دیبه دو برابر امروز خواهد رس 2050سال جهان تا سال  60

(. در ایران نیز روند رو به افزایش 2120و همکاران،  رین)
، کشور متحد ملل سازمانسالمندان وجود دارد بر اساس اعلام 

امارات و  یاز کشورها بعد تیجمع یریاز نظر سرعت پ رانیا
 ،1420و تا سال،د را دار هانجقرار گرفته و رتبه سوم  ن،یبحر
خواهند  لیکشور را سالمندان تشک تیجمع درصد 30 یال 25
نفر سالمند  کیکشور  تیجمع نفرچهار  ایو از هر سه  داد

 پیشرونده فرایندی سالمندی (.1399تاجور و همکاران، است )
 عاطفی، جسمی، مختلف ابعاد در دگرگونی با که است مداوم و

 مراحل از یکی عنوان به و است همراه اجتماعی و روانی
د شومی شناخته زندگی طول در افراد رشد گستره در حساس

 و جسمانی تحولات و رشد روند(. 1402 همکاران، و نیازی)
 در تحولات این دارد تکاملی حالتی همواره انسان در روانی
 آن به که دارد پذیربرگشت و انحطاطی حالتی ایدوره

 اهمیت به توجه با(. 2023 تورو، و گویند )تورانمی سالمندی
 به خیرا هایسال در پژوهشگران سالمندان زندگی کیفیت
 روانی و جسمانی سلامت و زندگی کیفیت ارتقا دنبال

  (.2023 گان، و لیانگ)هستند  سالمندان
 با آنها اطرافیان و سالمندان همواره که هاییچالش از یکی

 در. است سالمندان از نگهداری نحوه هستند مواجه آن
 و جدید عصر در انسان صنعتی و مدرن زندگی اخیر هایسال

 در ایگسترده تغییرات به منجر آن با همراه یهامحدودیت
 بر که طوری به است شده سالمندان از نگهداری ساختار
 موسسات بر عهده از سالمندان نگهداری گذشته دوران خلاف

 افراد سالمندی دوره در .است گرفته قرار سالمندان هایخانه و
 تجربه را زیادی روانی و زیستی هایضعف عمومی طور به

 و منفی افکار سالمندان دوره این در همچنین نندکمی
 با .(1400 داریانی، دارند )امیربگلوی زیادی ذهنی نشخوارهای

 سایر به نسبت سالمندان تعاملات و ارتباطات شدن محدود

 همین و کنندمی تجربه را بیشتری اضطراب و افسردگی افراد،
 و ریبرودهد )می قرار تأثیر تحت را آنان زندگی کیفیت امر

 و فعالیت میزان کاهش با سالمندی دوره در(. 2020 همکاران،
 حضور به سالمندان نیازمندی روانی و جسمانی هایناتوانی

 اساسی ویژگی (.2023 بالزمن،) بدیامی افزایش دیگران،
 مراقبت به آنان نیازمندی سالمندی، دوران در سالمندان

 موقع به مینأت. ستا روانی و جسمانی مختلف ابعاد در دیگران
 در اساسی نقش سالمندان، روانی و جسمانی نیازهای کارامد و

 بر همواره مختلف هایپژوهش .دارد افراد روان سلامت
 و سالم زندگی محیط ایجاد و روان سلامت در مؤثر هایلفهؤم

 و ازم اند )نموده تأکید آرامش احساس و رضایت از سرشار
شی پدیدار شناسانه در یک پژوه (.2021 همکاران،

( نتیجه گرفتند که سالمندان در 1400جعفری و همکاران )امین
های هیجانی منفی بسیار زیادی مانند دوران سالمندی تجربه

احساس طرد شدگی، نادیده انگاری، تنهایی و درماندگی 
کنند و همین امر سلامت روان آنها آموخته شده را تجربه می

 فردگرایانه و ایهسته زندگیدهد. خود قرار می تأثیررا تحت 
 دگرگون و متحول را هاخانواده ساختار و کارکرد مدرن، دنیا در

 آرامش و امن مکانی گذشته در گسترده خانواده است. نموده
 دوران در سالمندان و بود سالمندان برای حضور بخش

 و آرامش از خانواده، اعضای سایر کنار در حضور با سالمندی
 آن از حاکی هاپژوهش. بودند برخوردار بیشتری اطرخ اطمینان

 سالمندان با مقایسه در خانه در ساکن سالمندان که است
 حمایت و زندگی کیفیت از سالمندان هایخانه در ساکن

 (.1399 همکاران،  و نثار) هستند برخوردار بیشتری اجتماعی
( که با هدف 1402در پژوهشی دیگر عینکی و صادقی )

ساس طردشدکی و افسردگی در سالمندان ساکن در بررسی اح
خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانه انجام شد نشان 
دادند سالمندان ساکن در خانه سالمندان از احساس طردشدگی 
و افسردگی بیشتری برخوردار هستند. در پژوهشی دیگر نیازی 

( نتیجه گرفتند سالمندان ساکن در خانه 1402و همکاران )
ها و لمندان در ابعاد مختلف فردی و اجتماعی با چالشسا

مشکلات فراوانی مواجه هستند و بر لزوم شناسایی و واکاوی 
نمودند.  تأکیدتجارب زیسته سالمندان ساکن در خانه سالمندان 

 که گرفت نتیجه توانمی های انجام شدهبا توجه به پژوهش
 برای همواره سالمندان، هایخانه در سالمندان حضور
 و دارد همراه به را فراوانی هایچالش سالمندان و هاخانواده

کنند این درحالی می تجربه را متفاوتی احساسات سالمندان
ها و تجارب زیسته سالمندان ساکن در است که تاکنون چالش
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های زیادی مورد بررسی قرار خانه سالمندان در پژوهش
 ساکن سالمندان تهزیس تجارب واکاوی نگرفته است. بنابراین

 ها،چالش احساسات، شناخت و درک و سالمندان هایخانه در
 کافی ضرورت و اهمیت از سالمندان انداز چشم و مشکلات
است. در بعد پژوهشی واکاوی تجارب زیسته  برخوردار

ها و مشکلات آنها را به خوبی سالمندان می تواند چالش
گران باشد نمایان سازد و نقشه راهی برای سایر ژوهش

ها و مشکلات تواند به خوبی چالشهمچنین این پژوهش می
سالمندان را واکاوی نماید و با ارائه راهکارها و پیشنهادهایی 
مبتنی بر تجارب زیسته، زمینه را برای حل این مشکلات 

بنابراین با توجه به توسط متخصصان و مسولان فراهم سازد، 
 مؤثرعوامل شناسایی ها و مشکلات، اهمیت شناسایی چالش

 پژوهشبر ارتقا کیفیت زندگی و ارائه راهکارها و پیشنهادات 
 خانه در سالمندان زیسته تجربه واکاوی حاضر با هدف

ها و مشکلات چالش ییشناساسالمندان در سه محور 
بر ارتقا  مؤثرشناسایی عوامل  سالمندان یهاسالمندان درخانه

ارائه راهکارها و سالمندان  یهاسالمندان درخانهکیفیت زندگی 
 یهاسالمندان درخانهپیشنهادات بر اساس تجارب زیسته 

 .انجام شد سالمندان

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

به دنبال شناخت تجربه  نکهیپژوهش حاضر با توجه به ا
 یفیافراد در خانه سالمندان است از روش ک ستهیز

شامل سه مرحله  یدارشناسی. پدکرداستفاده  دارشناسانهیپد
در  است. فیو توص لیو تحل هیتجز م،یدرک مستق

 یذهن یآن است که محتوا یپژوهشگر در پ ،یفیپژوهش ک
بدست آورد. جامعه  دهیاز پد قیافراد را کشف کند و درک عم

سالمندان ساکن در خانه  تمامی پژوهش حاضر شامل یآمار
 نیا در کنندگان. شرکتبود 1402 سالمندان شهر تهران

. در شدندهدفمند انتخاب  یرگیپژوهش براساس نمونه
در  سعی نمونه، گروه دارهدفمند با انتخاب هدف یرگینمونه

 و کنندهدارد. تعداد افراد شرکت دهیپد شتریشناخت و فهم ب
با توجه به اصل اشباع و  یفکی پژوهش در نمونه حجم
های ورود در پژوهش ملاک .شودیم نییشدن تع یتکرار

 تواناییسال،  60اضر شامل قرار گرفتن در بازه سنی ح
کافی، رضایت  سلامتبرخورداری از  و مصاحبه، گفتگو

آگاهانه و تمایل به شرکت در پژوهش ساکن در خانه 
 یماریوجود سابقه بهای خروج شامل سالمندان و ملاک

 بود. انجام مصاحبه یبرا مریآلزا ی،حواس پرت، مزمن یجسم

از جمله ورود  یپژوهش ملاحظات اخلاق نیدر ا نیهمچن
نامه  تیرضا افتیکنندگان به پژوهش و درداوطلبانه شرکت

مطلع کردن شرکت کنندگان قبل از شروع پژوهش  ،یکتب
 یاصل رازدار تیرعا از،یازمراحل پژوهش و مدت زمان مورد ن

 نیشرکت کنندگان در ح یبرا یدر طول پژوهش، عدم بار مال
لازم به  یهاییائه راهنماار نیو همچن هشپژو

 .دیگرد تیرعا احتمالی مشکل بروز هنگام در کنندگانشرکت

 روش اجرا 

سالمندان در خانه سالمندان  ستهیز اتیتجرب یبه منظور بررس
 استفاده هاداده یآورجمع یبرا افتهیساختار  مهیاز مصاحبه ن

هدفمند است که در  ییگفتگو افتهیساختار مهنی مصاحبه. شد
ن مشابه از شرکت کنندگا هاییپژوهشگر با طرح پرسش آن

و تجارب افراد نسبت به  میمفاه ادراکات، یابیبه دنبال ارز
هر مصاحبه  یشده برا ینیبشیاست. مدت زمان پ هادهیپد

در نظر گرفته شده که توسط  قهیدق 60تا 45 نیحدودا ب
خص شو در مکان و زمان م یقبل یپژوهشگر با هماهنگ

در خانه  یتجربه زندگ یابتدا سالمندان دارا د.انجام ش
 ییورود و خروج مورد شناسا یهابر اساس ملاک نسالمندا

هدفمند وارد پژوهش شدند. در مرحله  وهیقرار گرفتند و به ش
 یآورپژوهش جمع یهاداده قیبعد با استفاده مصاحبه عم

کنندگان شرکت ی. در ابتدا هدف از مصاحبه برادیگرد
آنان،  تیاز رضا کسب اطمینانشد و سپس با  ادهد حیتوض
مصاحبه به صورت نیمه  .دیگردیمصاحبه آغاز م ندیفرا

تعداد  ساختاریافته و توسط پژوهشگر انجام شد.
ها و تا کنندگان در پژوهش با توجه به اصل اشباع دادهشرکت

به اشباع پاسخ  دنی. پس از رسافتیادامه ها باع پاسخشا
 یزیکلا یابر اساس روش هفت مرحله کنندگان،شرکت

قبل از آغاز هر  .دیگرد لیتحل شده یآوراطلاعات جمع
مصاحبه هدف از مصاحبه به طور کامل توضیح داده شد و 
با توجه به اینکه امکان یادداشت برداری کام وجود نداشت 

ها ضبط و پیاده سازی شد. برای با کسب رضایت مصاحبه
در ابتدا به طور کامل چندین  پیاده سازی و تحلیل داده

مرتبه مصاحبه گوش داده شد و در مرحله کل آن بر روی 
کاغذ به صورت کلمه به کلمه پیاده سازی شد سپس با 

خواندن -1استفاده از روش هفت مرحله ای کلایزی شامل 
استخراج عبارات  -2های مهم ها و یافتهدقیق کلیه توصیف

 -4 م استخراج شدهمه عباراتمفهوم بخشی به  -3مهم 
مضامین مرتب سازی توصیفات و مفاهیم مشترک در 

استنتاج شده به توصیفات نظرات تبدیل کلیه  -5 خاص
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تبدیل توصیفات کامل پدیده به یک  -6 جامع و کامل 

اعتبار  یبررس. معتبرسازی نهایی -7 و کوتاه توصیف واقعی
و  یریپذ نانیاطم ،یرپذی، از اعتبار، انتقالو صحت داده

 .دشاستفاده  یریپذ دییأت

 هایافته
ها در بخش توصیفی ارائه خواهند شد و سپس ابتدا یافته

های انجام شده در مضامین اصلی و مضامین مصاحبه
 د.انفرعی دسته بندی شده

 

 1جدول 
 کنندگاناطلاعات جمعیت شناختی شرکت

 شغل تحصیلات جنسیت سن کنندهشرکت
  خانه دار سیکل زن 74 1
 مین اجتماعی أبازنشته ت دیپلم مرد 70 2
 بازنشسته آموزش و پرورش کارشناسی مرد 76 3
 خانه دار دیپلم زن 75 4
 بازنشسته آموزش و پرورش کارشناسی مرد 74 5
 آزاد سیکل مرد 7۸ 6
 خانه دار دیپلم زن 76 7
 بازنشسته آموزش و پرورش کارشناسی زن 72 ۸
 یاجتماع نیمأنشته تباز کارشناسی مرد 77 9
 خانه دار  فوق دیپلم زن 73 10
 آزاد دیپلم مرد 77 11

ای با استفاده روش هفت مرحله هاهای مصاحبهداده
ها و مشکلات سالمندان چالش کلایزی در سه محور شناسایی

و راهکارهایی  مؤثرعوامل  ییشناسا، سالمندان یهادرخانه
و  سالمندان یهاان درخانهسالمند یزندگ تیفیک یارتقاجهت 

های اصلی و و به زیر مضمون مید و چشم انداز نسبت آیندها
مضمون اصلی و تعداد  3فرعی تقسیم گردید. در نهایت تعداد 

مشکلات  و هاچالش ییشناسامضمون فرعی در محور  13

 تعداد یمضمون اصل 3، تعداد سالمندان یهادرخانهسالمندان 
و  مؤثرعوامل  ییشناسا ردر محو یمضمون فرع 10

سالمندان  یزندگ تیفیک یجهت ارتقا ییراهکارها
مضمون  2ی مضمون اصل 1تعداد و  سالمندان یهادرخانه

 استخراج ندهیو چشم انداز نسبت آ دیام در محور یفرع
ادامه به طور خلاصه مضامین اصلی و فرعی در  گردید در

 ارائه شده است. 4جدول 

 
 
 

 سیبس
 
 
 
 
 

 
 

 
 های مصاحبه سالمندان ساکن در خانه سالمندانمحور. 1شکل 

 محورهای مصاحبه

 ها و مشکلاتچالش ییشناسا

 سالمندان در خانه سالمندان

یی عوامل مؤثر و راهکارها ییشناسا
 یزندگ تیفیک یارتقا جهت

 سالمندان یهاسالمندان درخانه

 چشم انداز نسبت آیندهامید و 
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 (سالمندان در خانه سالمندان ها و مشکلاتچالش ییشناسا. مضامین اصلی و فرعی محور اول)2شکل 
 
 

 
 
 

 (ندهینداز نسبت آو چشم ا دیام. مضامین اصلی و فرعی محور دوم) 3شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 (سالمندان یهاسالمندان درخانه یزندگ تیفیک یارتقا جهتیی و راهکارها عوامل مؤثر ییشناسا. مضامین اصلی و فرعی محور دوم)4شکل 

 محور اول: 
ها و چالش ییشناسا

در  سالمندان مشکلات
 سالمندان خانه

 

های چالش
 عاطفی روانی

 یاحساس طردشدگ

 ییتنها احساس

 اضطراب

 غم و اندوه احساس

 یدیام نا

 گرانیبا د سهیمقا

 ندهیاز آ ترس

های چالش
 فردی

  تعلق به محیط شخصی

  حیدر تفر تیمحدود

های چالش
 اجتماعی

 ی کاهش ارتباطات خانوادگ

 عدم حضور در اجتماعات

 حس ترحم از دیگران 

امید و چشم انداز 
 نسبت آینده

های حمایت
 ایبهداشتی و تغذیه

  منفی و ناامید

  مثبت و امیدوار

عوامل مؤثر و  ییشناسا
 یارتقا جهتیی راهکارها

سالمندان  یزندگ تیفیک
 سالمندان یهادرخانه

  سرویس بهداشتی پاکیزه و اختصاصی

 افزایش فضای سبز

 های ورزشی مناسبایجاد محیط

 ایجاد فضای امن و سالم

  گسترش فضای کتابخانه

  های فرهنگی برنامه شیفزاا

 افزایش بازدیدهای خانوادگی

  های گروهی بازدید و گردش

 های غذایی سالموعده

 نظافت جمعی

 محیط فیزیکی 

های عاطفی حمایت
 و اجتماعی 

های حمایت
 ایبهداشتی و تغذیه



 

 

 111-127، 1، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان برقی ایرانی و رنجبر 120
  

ها و مشکلات چالش ییشناسا محور اول:

 سالمندان یهاسالمندان درخانه

 یناو رو یعاطف یهاچالش اول: مضمون اصلی
ها چالش ییمحور شناسای در اصلاولین مضمون از مضامین 

 یهاچالش، سالمندان یهاو مشکلات سالمندان درخانه
مضمون فرعی شامل  ۸ی سالمندان است که و روان یعاطف

خود  سهیمقا، اضطرابیی، تنها احساسی، احساس طردشدگ
، ندهیاز آ ترس، ندوهغم و ا احساسی، دیام نا، گرانیبا د

بندی ی نیز در این مضمون اصلی دستههودگیب احساس
 یهادر خانه شما "الؤشدند. این مضامین از پاسخ به س

 "ید؟مواجه هست ییهاسالمندان با چه مشکلات و چالش
 بدست آمدند.

 یاحساس طردشدگ فرعی اول مضمون

من بعد از کلی زندگی و تلاش و زحمت بزرگ کردن 
الان اینجام همه رفتن دنبال زندگیشون من خودم  هامبچه

موندم کسی اینجا من خودم اومدم با هزینه خودم ولی 
همیشه این حس رو دارم که همه از من رو برگردوند دیگه 
اون شرایط سایق رو ندارم هرچند میدونم خب این یک 
واقعیته به هر حال همه زندگی دارن و من نگفتم که بیان به 

ودم اصلا نذاشتم ولی خب همیشه این حس من برسند خ
وجود داره که طرد شدی دیگه کارایی نداری باید بری کنار 
کار تو دیگه تموم شده آره این احساس رو دارم احساس کنار 

 گذاشته شدن احساس طر شدن مثل یه بچه دقیقا.
 ییتنها احساس فرعی دوم مضمون

ودشم دونم خدا خخب آدم همیشه تنهاست من این رو می
آدم به  "مرََّةٍ أوََّلَ کمَاَ خَلَقنْاَکُمْ وَ لَقَدْ جئِْتمُوُناَ فرَُادىَ"گفته

ی و فرد یبه صورت تکصورت تکی و فردی خلق شده و 
پیش خدا میره این رو میدونم و باهاش کنار آمدم ولی خب 
این خیلی سخته، اینکه آدم بعد از سال بمونه خودش تنها 

نباشن و این بمونه خیلی احساس  همسرش فوت کنن بقیه
سختیه همیشه فکر میکنی تهایی با اینکه اینجا رفیق دارم 

 ولی بازم حس تنهایی دارم.

 اضطراب فرعی سوم مضمون
من همیشه دلشوره دارم خدایا چی میشه چیکار کنم یک نوع 

دونم چرا با اینکه خب اینجا خیلی دلهره همیشگی دارم نمی
همیشه نگرانم اضطراب دارم.  وضعیت بد نیست ولی من

هایی میگه من چی میشم یه همچین چیزایی رو دارم دلشوره
 که نمیزارن غذا بخورم زیاد خوابم رو مختل کردن.

 گرانیخود با د سهیمقا چهارم یفرع مضمون

رفیق زیاد داشتم خب همیشه اینجوری بودم از بچگی یه آدم 
دونم کجان و می گرم و ارتباط بگیر خبر دارم از چندتاییشون

کنن بابا بعضیاشون میان پیشم هر از چند گاهی چیکار می
ها گیم نمیگم وضعیت من بدهگم میخندیم خاطرات میمی

ولی خب آدم میبینه همسنای خودش همون رفیقام از من 
وضعیتشون خب بهتره کم کمش با هم هستن تو خونه این 

 جور چیزا خب یه کم اذیت میکنه.
  یدیام نانجم پ یفرع مضمون

ای خب آدم یعنی امید یعنی اینکه شما به امید یک چیزی زنده
این امید مهمه وقتی به چیزی امیدی نداری خب یعنی به ته 
خط رسیدی یعنی بازی تمومه مثل یه فوتبالی که تا ثانیه آخر 

کنی ولی وقتی همه چیزی به هم خورد امید داری و بازی می
رو باختی من این حس رو دارم دیگه امیدی نداری و بازی 

دونم به چیزی امید ندارم دونم چرا اینجوریم ولی میحالا نمی
 زیاد.

 غم و اندوه احساس ششم یفرع مضمون

خیلی حس خوبی ندارم انرژی زیادی برای انجام هیج کاری 
رو ندارم وقتی به گذشته و اکنون نگاه میکنم یه حس غمگین 

ای تو طرات ناراحت کنندهها تصاویر و خادارم بعضی وقت
ذهنم مرور میشه انگار خیلی دلخوشیه خاصی ندارم کلا یه 

 حس کرخت و غمگین دارم.
اینجا خیلی احساس یکنواختی دارم خیلی وقتها انگار چیزی رو 
دوست ندارم خیلی تو خودم هست انگار یه غمی دارم. خب 
 آدم تو پیری دوست داره حاصل عمرش رو ببینه وقتی اینجور
نباشه یه جور حس نمیدونم بگم غم یا...، سراغش میاد. دنیا 
برام یه جای غمبار و افسرده است چیزی نیست که براش 

 ذوق کنم یا حس شادی داشته باشم. 
 و مرگ  ندهیاز آ ترس هفتم یفرع مضمون

خیلی وقتها من نسب به اینکه چه اتفاقی قراره بیفته نگرانم 
و الان خب میفهمی اینجا ببین شما یه عمر زندگی کردن 

رسی دیگه آخرشه. خب شما تو این لحظه به این نتیجه می
که دیگه عمر زیادی باقی نمونده و خب این یه جورایی 
ترسناکه. مرگ خب همیشه یه جوریه که با خودش ترس 
میاره ولی وقتی دورو برت خلوت باشه و احساس تعلق نکنی 

 این ترس دو چندان میشه. 

ن ترس رو داشتم که نکنه مریض بشم نکنه من همیشه ای
هوشیاری و حافظه خوبی نداشته باشته و آلزایمر بگیرم خب 
همین حس یک نوع ترسی رو در من ایجاد کرده مخصوصا 
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الان که به سن پیری رسیدم این حس چند برابره برام 
ترسم نسبت آینده و اتفاقاتی که ممکنه برام پیش بیاد می

م رو چگونه بیان کنم ولی یه نوع نمیدونم این حس مبه
 ترس در من به وضوح وجود داره.

 یهودگیب احساس ی هشتمفرع مضمون
ببینید شما وقتی یک مسیری رو شروع میکنید حالا هر 

د مثلا یکی باغی رو داره که درخت کاشته مسیری میخوا
آبیاری نموده بهش رسیده تهش دوست داره آخرش یه 

ر غیر از اینه خب ببین من ثمری داشته باشه درسته مگ
خوام ببین یک عمر زندگی کردیم همچین حسی رو می

تهش شد چی بیام اینجا بشینم این شد نتیجه زندگی من. 
 خب این یک حس خیلی بدیه انگار هیچی نیستی.

ها و مشکلات چالش ییمحور اول: شناسا

 سالمندان یهاسالمندان درخانه

 فردی یها: چالشدوم یصلا مضمون
 ییشناسا در محور یاصل نیاز مضام ومین مضموند

سالمندان،  یهاها و مشکلات سالمندان درخانهچالش
هستند که دو زیر مضمون فرعی شامل  یفرد یهاچالش

 نیدر ا زنی حیدر تفر تیمحدودی و شخص طیتعلق به مح
از پاسخ به  نیمضام نیشدند. ا یبنددسته یمضمون اصل

لمندان با چه مشکلات و سا یهاشما در خانه "الؤس
 ند.بدست آمد "د؟یمواجه هست ییهاچالش

 ی شخص طیاول تعلق به مح یفرع مضمون
در سال گذشته خب حالا هرکدوم از ما یه مکان شخصی 
داشتیم که اتفاقا در اون مکان حالا اون شهر یا هر جایی 
دیگر یک نوع حس تعلق نیز داشتیم برای ما خب اون فضا 

یشتر آرامش داشتیم و دلمون بهش خوش یه مکانی بود ب
بود ولی خب متاسفانه اینجا اون حس وجود ندارد خیلی من 

 نتونستم با اونجا اوخت بگیرم.
 حیدر تفر تیمحدوددوم  یفرع مضمون

کنیم یکی از مشکلاتی که ما در این جا خیلی حسش می
در واقع اینه که ما اینجا خیلی تفریح خاصی نداریم خیلی از 

فضای اینجا تکراری میشه و این خیلی بده شما به  اوقات
عنوان یک انسان نیاز گردش داری نیاز به تفریح داری و 

های مین نشه شما دچار حالتأوقتی این نیاز به خوبی ت
 خوشی میشه و این خیلی بده.روحی نا

اینجا برام تکراریه و فضایی برای تفریح نداره یعنی فضا 
ی به عنوان تفریح حسابش کنی هست ولی اینکه شما بتون

منفی رو من  تأثیرنیست همین موضوع خیلی از اوقات 

میذاره آدم دوست داره بره بگرده ولی اینجا خب اینجوری 
 محدوده و باید عادت کنیم. نیست

ها و مشکلات چالش ییمحور اول: شناسا

 سالمندان یهاسالمندان درخانه

 اجتماعی یها: چالشسوم یصلا مضمون
 ییشناسا در محور یاصل نیاز مضام ین مضمونسوم

سالمندان،  یهاها و مشکلات سالمندان درخانهچالش
هستند که سه زیر مضمون فرعی  اجتماعی یهاچالش
حضور در  عدم ،گرانیحس ترحم از د افتیدر شامل

 نیدر ا زنی گرانیحس ترحم از د افتیدر، اجتماعات
از پاسخ به  نیمضام نیشدند. ا یبنددسته یمضمون اصل

سالمندان با چه مشکلات و  یهاشما در خانه "الؤس
 .ندبدست آمد "د؟یمواجه هست ییهاچالش

حس ترحم از  افتیاول در یمضمون فرع

  گرانید
گاهگاهی این حس ترحم منو اذیت میکنه این حس خوبی 
نیست میبینم بعضی از افراد که میان حالا خدمه یا افراد 

و انگار که ما در یک موقعیت  مختلف این حس رو دارن
خاصی و ویژه ای هستیم و نیازمد ترحم هستیم در حالی 

 که اینطور نیست.
  عدم حضور در اجتماعات دوم یمضمون فرع

کنیم یکی از مشکلات ما اینه که خیلی احساس تنهایی می
های و ارتباطات محدودی داریم ما دوست داریم در جمع

کت کنیم و ارتباطات دوستانه، اجتماعات مختلف شر
 ای داشته باشیم  گسترده

 یکاهش ارتباطات خانوادگم سو یفرع مضمون

سطح ارتباطات با اعضای خانواده و اطرافیانی که چندین 
سال با هم زندگی کردیم خیلی کاهش یافته و خاطراتشون 
هنوز تو ذهنمون هست. این کاهش سطح ارتباط خیلی 

خیلی دلتنگ اون دوران  منفی تو ذهنمون گذاشته و تأثیر
 هستم.  

 یارتقا جهت ییو راهکارها مؤثرعوامل  یی: شناسادوممحور
 سالمندان یهاسالمندان درخانه یزندگ تیفیک

 یکیزیف طیاول: مح یاصل مضمون

 ییشناسا در محور یاصل نیمضمون از مضام نیاول
 5سالمندان که  یهاها و مشکلات سالمندان درخانهچالش

و  زهیپاک یبهداشت سیشامل سرو یمضمون فرع
 یورزش یهاطیمح جادیا، سبز یفضا شیافزای، اختصاص
کتابخانه  یفضا گسترش، امن و سالم یفضا جادیا، مناسب
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از  نیمضام نیشدند. ا یبنددسته یمضمون اصل نیدر ا زین 

جهت  ییراهکارها به نظر شما چه عواملی و "الؤپاسخ به س
وجود  سالمندان یهادرخانه سالمندان یزندگ تیفیک یارتقا
 بدست آمدند. "؟دارد

و  زهیپاک یبهداشت سیسرو ی اولفرع مضمون

 یاختصاص

تونم پیشنهاد بدم و برای منم خیلی یکی از مواردی که می
های بینم که سرویسمهمه تمییز بودنه بعضی از مواقع می

بهداشتی اونطور که باید تمییز نیست این نکته خیلی مهمه 
های بهداشتی پاکیزگی یطی فراهم بشه که سرویساگر شرا

 لازم رو داشته باشند خیلی بهتره. 

های مشترک داریم که خیلی بعضی وقتها مثلا ما اینجا حمام
ها و مناسب نیست بهتره که فضایی فراهم بشه که حمام

 های بهداشتی جداگانه ساخته بشه.سرویس

 سبز یفضا شیافزا ی دومفرع مضمون

ی بهتره در این مکان یه فضایی باشه بتونیم پیاده در سن پیر
روی کنیم یه کم بگردیم اگر این جور فضاها به خوبی 

تونه به ما کمک کنه اینجا ممکنه طراحی بشه خیلی می
احساس خفگی بهمون دست بده اما اگر یه مکان سرسبز 

 تونیم با این شرایط کنار بیایم.خوبی طراحی کنند بهتر می
 یورزش یهاطیمح جادیا سوم یفرع مضمون

 مناسب

  مؤثراگر یه فضای طراحی بشه که بتونب ورزش کنیم خیلی 
البته نمیگم نیست ولی میتونن بیشترش کنند که بتونیم 

 ورزش کنیم
 امن و سالم یفضا جادیا ی چهارمفرع مضمون

خورم زمین من خودم برخی از مواقع زیاد تعادل ندارم و می
ها نوک دار جاد کنه بعضی از نردهخب این ممکن مشکل ای

هستن و لبه دارند ممکنه حواسمون نباشه بهتره یه کم بیشتر 
تونن خیلی کمک کنند ها میکفپوش به ایمنی توجه بشه

دیدم گاها برخی از دوستام خوردن زمین این طبیعیه خاصیت 
 تونن فضا رو امن کنند.ها میپیریه ولی خوبه این کفپوش

 کتابخانه یفضا گسترش می پنجفرع مضمون

خوندم علاقه زیادی به کتاب خوانی قبلا خیلی کتاب می
دارم به نظر من کتاب همراه خیلی خوبیه برای انسان. 
فضایی اگر ایجاد بشه که کتاب بخونیم یا جلسات کتابخوانی 

 داشته باشیم خیلی مفیده برامون.

محیط کتابخونه خیلی بهم آرامش میده اگر این فضا رو 
 سترش بدن خوبهگ

 ییو راهکارها مؤثرعوامل  یی: شناسادوممحور

 یهاسالمندان درخانه یزندگ تیفیک یارتقا جهت

 سالمندان

 یو اجتماع یعاطف یهاتیحما: دوم یاصل مضمون

ها چالش ییشناسا در محور یاصل نیمضمون از مضام دومین
مضمون  3سالمندان که  یهاو مشکلات سالمندان درخانه

 یهابرنامه شیافزا ی،خانوادگ یدهایبازد شیمل افزاشا یفرع
مضمون  نیدر ا زینی گروه یهاو گردش دیبازد ی وفرهنگ

به  "الؤاز پاسخ به س نیمضام نیشدند. ا یبنددسته یاصل
 تیفیک یجهت ارتقا ییو راهکارها ینظر شما چه عوامل

بدست  "؟ سالمندان وجود دارد یهاسالمندان درخانه یزندگ
 .آمدند

 یخانوادگ یدهایبازد شیافزا ی اولفرع مضمون
یه شرایطی فراهم بشه که بیشتر بیان ملاقاتمون یا حتی بشه 
بعضی اوقات اعضای خانوادمون بیان پیشمون بمونن خیلی 

 ها دلمون خیلی تنگ میشه براشون.وقت
 یفرهنگ یهابرنامه شیافزا ی دومفرع مضمون

ایجاد کنه برامون. هایی بزارن که مقداری تنوع برنامه
های فرهنگی خوبن شب شعر خوبه جلسات خاطره برنامه

ها میتونه خیلی حال و گویی از دوران گذشته این جور برنامه
 احوالمون رو تغییر بده.

ما درسته پیر شدیم و خب سالها تجربه داریم کارهای مختلفی 
 هایی وجود داشته باشه حالا نمیگمرو انجام دادیم اگر برنامه

ها تنوع هر هفته برگزار بشه مثلا ماهی یه بار این جور برنامه
کنم اینجور یه کم حس زنده بودن ایجاد میکنه احساس می

 .بهمون دست میده

 یگروه یهاو گردش دیبازد ی سومفرع مضمون
گم شما گفتی کلا شما میگی ما باید اینجا باشیم و تمام نمی

ز دارید بگردیم گردش یه تصوره ولی اینجور نیست ما هم نیا
های بزارن مثلا بریم بازدید موزه خیلی کار سختی بریم برنامه

نیست ما میتونیم به صورت گروهی بریم حالا چند نفر بیشتر 
 باشن از ما مواظبت کنند چی مشه. 

 ییو راهکارها مؤثرعوامل  یی: شناسادوممحور

 سالمندان یهادرخانه یزندگ تیفیک یارتقا جهت

و  یبهداشت یهاتیحما: سوم یلاص مضمون

 یاهیتغذ

 ییشناسا در محور یاصل نیمضمون از مضام سومین
 2سالمندان که  یهاها و مشکلات سالمندان درخانهچالش
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ی جمع نظافت، سالم ییغذا یهاشامل وعده یمضمون فرع
از  نیمضام نیشدند. ا یبنددسته یمضمون اصل نیدر ا زین

 ییو راهکارها یچه عواملبه نظر شما  "الؤپاسخ به س
 یهاسالمندان درخانه یزندگ تیفیک یجهت ارتقا

 بدست آمدند. "؟ سالمندان وجود دارد
 سالم ییغذا یهاوعده ی اولفرع مضمون

ما دچار ضعف بدنی و جسمی هستیم و خیلیامون مریض 
هستیم و بیشتر نیازمند تغذیه سالم هستیم من نمیگم 

های غذایی سالم باید وعده بهمون تغذیه نمیدن ولی بیشتر
باشه میوه سبزیجات این چیزها برامون خوبه انسان در هر 

 سنی که باشه نیاز داره برنامه غذایی سالم داشته باشه.

 ینظافت جمع ی دومفرع مضمون
هایی که تعداد زیادی از افراد با هم دیگه زندگی در محیط

بو بدی کنند نظافت جمعی خیلی مهمه مثلا افراد نباید می
بدن یا محیط آلوده باشه بنابراین به نظرم لازمه که 

منفی  تأثیربهداشت همگانی کنترل بشه چون خیلی میتونه 
 داشته باشه.

 ندهیو چشم انداز نسبت آ دیام: سوممحور

  و چشم انداز دی: امیاصل مضمون

 مونمضشامل یک  ندهیو چشم انداز نسبت آ دیام محور
مثبت و مضمون فرعی  2و  و چشم انداز دیامبه نام  یاصل

 "الؤاز پاسخ به س نیمضام نیادارد.  دینا ام یمنفو  دواریام
 "؟امید و چشم انداز شما نسبت به آینده چگونه است

   بدست آمدند.

 مضمون فرعی: امیدوار و مثبت 
ال که امید و چشم انداز شما نسبت ؤدر پاسخ به این س

ر امید و چشم انداز منفی نف ۸آینده چگونه است تعداد 
نفر امید و چشم انداز مثبت و  3نسبت آینده داشتند و تعداد 

از افراد امید  72/0ای داشتند.که مستوان گفت امیدوار کننده
 27/0و چشم انداز منفی نسبت باه آینده داشتند و تعداد 
 درصد امید و چشم انداز مثبت نسبت به آینده داشتند.

 گیریبحث و نتیجه
ژوهش حاضر با هدف بازنمایی تجارب زیسته سالمندان در پ

ها و مشکلات چالش ییشناساخانه سالمندان در سه محور 
و  مؤثرعوامل  ییشناسا ،سالمندان یهاسالمندان درخانه

 سالمندان در یزندگ تیفیک یجهت ارتقا ییراهکارها
انجام شد.  ندهیو چشم انداز نسبت آ دیامو سالمندان  یهاخانه

در ها، تجارب زیسته سالمندان ر اساس نتایج تحلیل دادهب

 یهاها و مشکلات سالمندان درخانهچالش ییمحور شناسا
 ،یو روان یعاطف یهاچالشی)مضمون اصل 3تعداد  سالمندان

 یمضمون فرع 13و  ی(اجتماع یهاچالش ی وفرد یهاچالش
خود  سهیمقا، اضطرابیی، تنها احساسی، احساس طردشدگ)

، ندهیاز آ ترس، غم و اندوه احساسی، دیام نا، گرانیدبا 
در  تیمحدودی، شخص طیبه مح تعلقی، هودگیب احساس

حضور در  عدم، گرانیحس ترحم از د افتیدر، حیتفر
 ییدر محور شناسا ی(ارتباطات خانوادگ کاهش، اجتماعات
 یزندگ تیفیک یجهت ارتقا ییو راهکارها مؤثرعوامل 

 طیمحی)مضمون اصل 3سالمندان  یهاسالمندان درخانه
 یهاتیحمای، و اجتماع یعاطف یهاتیحمای، کیزیف

 یبهداشت سیسروی)مضمون فرع 10ی( اهیو تغذ یبهداشت
 یهاطیمح جادیا، سبز یفضا شیافزای، و اختصاص زهیپاک

 یفضا گسترش، امن و سالم یفضا جادیا، مناسب یورزش
 یهابرنامه شیافزای، خانوادگ یدهایبازد شیافزا، کتابخانه

، سالم ییغذا یهاوعدهی، گروه یهاو گردش دیبازدی، فرهنگ
 2 (و چشم انداز دیامی)مضمون اصل 1و تعداد  ی(جمع نظافت

و  دیام در محور (دینا ام یمنف، دواریمثبت و امی)مضمون فرع
 است استخراج گردید. ندهیچشم انداز نسبت آ

به عنوان  در محور اول مضمون فرعی اول طرد شدگی
یکی از احساسات مشترک در بین سالمندان وجود داشت. 
 احساس طرد شدگی به طور مشخص بر اعتماد به نفس

، احساس تعلق و ادراک افراد از با معنا بودن زندگی سلامت
. مطالعات حاکی از آن (2017تأثیر گزار است )پنگ و زینک،

با  است که سالمندان ساکن در خانه سالمندان در مقایسه
سالمندان ساکن در خانه احساس طرد شدگی بیشتری را 

دوم  یمضمون فرع. (1402عینکی و صادقی، کنند )تجربه می
 یاجتماع -یاز مشکلات روان یکی وانبه عن یی،احساس تنها

 سازنهیزم یی. احساس تنهاشودیسالمندان شناخته مدر شابع 
ب است و اضطرا یمانند افسردگ یاز اختلالات روان یاریبس

را تجربه  یادیز ییکه احساس تنها یسالمندان نیهمچن
و  نیهستند )اوشالبا یدر معرض خطر خودکش کنندیم

 تیبا سلامت روان و رضا ییها(. احساس تن2019همکاران، 
 نیو معکوس ب یرابطه منف کیدر ارتباط است و  یاز زندگ

 ییاحساس تنها شیکه با افزا یبه معن نیآنها برقرار است به ا
کاهش  یاز زندگ تیسالمندان سلامت روان و رضا نیدر ب

 یقوا یدر دوران سالمند نکهیو بالعکس. با توجه به ا ابدییم
، انیو با فاصله فرزندان و فوت اطراف ابدی یکاهش م یجسم

آثار  تواندیهستند که م ییدر معرض احساس تنها شتریب
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ان، و همکار کیسیبه همراه داشته باشد )ا یمخرب روان 

 عام، یمعنا کیدر بود. سوم اضطراب  یفرع مضمون(. 2020
و مبهم  ینامعلوم، درون یاست در برابر خطر یواکنش اضطراب

( نشان داد 1400)یو مرعش یربگلویپژوهش ام جینتا .است
برخوردار  یاضطراب بالاتر زانیکه سالمندان از م

که اضطراب به طور  استاز آن  یهستند.مطالعات مختلف حاک
ثر است و سالمندان از ؤسالمندان م یزندگ تیفیبرک میمستق

و همکاران،  بروریبرخوردار هستند )ر یتر نییپا یزندگ تیفیک
سالمندان از  نیاضطراب مرگ در ب ژهیاضطراب و به و(. 2020

نوع  کیبرخوردار است اضطراب مرگ  ییبالا اریبس وعیش
از  یاشن دیو ترس شد ینگران اهمراه ب یاحساس وحشت زدگ

پس از  یرخدادها ای یاز زندگ ییبه مرگ، رها دنیشیاند
 یفرع نیاز مضام گرید یکی(. 2021، یاست )خادم یزندگ

به  یدیسالمندان بود. احساس ناام نیدر ب یدیاحساس ناام
بر احساس عزت نفس، احساس  یادیز ریتأث میطور مستق

 ن،ای)فولاد گذاردیسالمندان م یاز زندگ تیو رضا یخوشبخت
سالمندان در  نکهی(. با توجه به ا139۸ ن،یام یو فاطم ریام

برخوردار  ینییپا تیخود از توان انجام فعال رآخر عم یهاسال
خواهند  یزندگ یو روند تکرار یهستند به مرور دچار روزمرگر

. شودیدر سالمندان م یدیمنجر به احساس ناام نیشد و هم
ل احساس غم و اندوه در محور او یفرع نیاز مضام گرید یکی

که به طور  یاختلالات روانشناخت نیترعیاز شا یکیاست. 
است،  رگذاریآنها تاث یو روان یبر سلامت جسمان تقابلم

از آن است که سطح  یها حاکاست. پژوهش یاختلال افسردگ
اختلال  سازنهیزم تواندیم انیاطراف یهاتیحما نییپا

 کیبه عنوان  یافسردگدر سالمندان شود. اختلال  یافسردگ
احساس  ،یسالمندان با ضعف جسمان نیدر ب یاختلال خلق

نقص در توجه و تمرکز و احساس تعلق در سالمندان  ،یگخست
در سالمندان  یارزش یهمراه است و منجر به احساس ب

امر بر سلامت روان آنها به طور قابل  نیکه هم شودیم
(. با 2019، وسزوکمیاست )فانکورت و ت گذارتأثیر یاملاحظه

به  ییو احساس تنها یو روان یجسمان یهایتوجه به ناتوان
سالمندان ساکن خانه  ان،یاطراف تیعدم حضور و حما لیدل

در کنار خانواده و  میبا سالمندان مق سهیسالمندان در مقا
و  نگسیبوککنند )یرا تجربه م یشتریب یافسردگ انیاطراف

 گریاز د حیتفر یهانامهدر بر تیمحدود(. 201۸همکاران، 
از آن در  یمختلف نمود یبود که در محورها یفرع نیمضام

 یکیسالمندان وجود داشت.  یهاسالمندان ساکن در خانه نیب
سالمندان وجود وقت آزاد  یهاسالمندان در خانه یهایژگیاز و

منجر به  تواندیامر م نیو محدود است که ا یتکرار یو فضا
 نی. اگرددیسالمندان م نیدر ب یافسردگو  یکنواختیاحساس 

که سالمندان بتوانند  ودفراهم ش یاست که اگر امکان یدر حال
اختصاص  یحیتفر یهاتیخود را به فعال یاز روزها یبخش

 ارذگتأثیر تواندیآنها م یزندگ تیفیو ک یدهند بر سلامت روان
 جادیسالمندان منجر به ا یسالم و مناسب برا حاتیباشد. تفر

در آنان  شتریب یو سلامت جسمان یو حفظ نشاط و انرژ دیام
 یهادر که در دسته چالش یفرع نیمضام گری. از دشودیم

و  یاجتماع یهاتیکاهش فعال شوندیم یدسته بند یاجتماع
و  ی)فضل پژوهش جینتا سطح ارتباطات محدود است.

سطح  شیاز آن است که افزا ی( حاک1402 ما،یمحمدپور ل
 یزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیام تواندیم یاجتماعمشارکت 

 یبرا یشتریب یهافرصت جادیدهد و بر ا شیسالمندان افرا
 . ردیسالمندان صورت گ یل مشارکت اجتماعیتسه

جهت  ییثر و راهکارهاؤعوامل م ییمحور شناسا در
سالمندان در  یهاسالمندان درخانه یزندگ تیفیک یارتقا

سالمندان بر ارائه  شتریب یکیزیف یفضا یمضمون اصل
خانه  یفضا یو سبک معمار یمربوط به طراح یراهکارها

 یآرام و دارا یینمودند. ساخت فضا دییسالمندان تاک
بود که در مصاحبه با  یهاخواسته ازلازم  یاستانداردها

. ازجمله دیسالمندان ساکن در خانه سالمندان استخراج گرد
بود که  ییفضا ینمودند طراحکه سالمندان به آن اشاره  ینکات

با سهولت فراهم باشد. در  یبه امکانات بهداشت یدسترس
و  یروان یهایژگیاست که و یخانه سالمندان ضرور یطراح
و اجرا شوند.  یآن طراح یشود و بر مبنا گرفتهدر نظر  یجسم

نمودند  تأکیدکه سالمندان برا آن  یفرع نیاز مضام گرید یکی
 یبود. از جمله فضاها یورزش یهاطیسبز و مح یوجود فضا
 یفضا یخانه سالمندان، طراح یدر ضوابط طراح تیحائز اهم

سبز لازم است که به  یفضا یسبز آن است. در طراح
امکان  نیسالمندان توجه شود تا ا یهایژگیو و هاتیمحدود

 یثر در فضاؤسالمندان فراهم شود به طور کارامدتر و م یبرا
و  یکرم یمند شوند. در پژوهشاز آن بهرهو  ابندیسبز حضور 

فضا خانه سالمندان  ینشان دادند که طراح( 1401) همکاران
که امکان  ییشده و فضاها یساز یشخص یکه در آن فضا

و ورزش کردن در آن در نظر گرفته شده باشد بر  یروادهیپ
 است. گذارتأثیرسالمندان  تیرضا زانیم

ور دوم توجه به در مح یفرع نیاز مضام گرید یکی
 شیسالمندان بر افزا شتریاست. ب یو روان یعاطف یهاتیحما
و  یمختلف فرهنگ یهاو برنامه یو روان یعاطف یهاتیحما
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از آن است که  یمختلف حاک ینمودند. پژوها تأکید یاجتماع
و عملکرد حافظه سالمندان رابطه مثبت  یاجتماع تیحما نیب

 نی(. همچن2017مکاران،و ه یوجود دارد )کل یو معنادار
 تأکید یو فرهنگ یگروه یهابرنامه شیسالمندان بر افزا

در جهت  یرا گام یفرهنگ یهابرنامه شینمودند و افزا
. کردندیم یسالمندان تلق یحس تعلق و سرزندگ شیافزا

که سالمندان آن را مورد توجه قرار  یگریمضمون د نیهمچن
نقش  تواندیسالم م هیسالم بود. تغذ هیدادند توجه تغذیم

 فایا تواندیسالمندان م یو روان یدر سلامت جسمان یمهم
 یخاص یجسمان یهایسالمندان از ناتوان نکهیکند. با توجه به ا

آنها  نیدر ب یو روان یمختلف جسمان یمارهایو ب برندیرنج م
و  خصوصم ییغذا یهامیبوده لازم است که رژ عیشا

و  دیگرفته شود. در محور آخر امآنها در نظر  یبرا یاختصاص
 نیقرار گرفت که مضام یمورد بررس ندهیچشم انداز نسبت به آ

 نی. در ادیاستخراج گرد یو منف دیو مثبت و ناام دواریام یفرع
 ندهیو چشم انداز شما نسبت آ دیال امؤمحور سالمندان به س

از  72/0محور  نیاچگونه است؟ پاسخ دادند. در 
 27/0و  ندهینسبت به آ یادوارانهیو نا ام یکنندگان منفشرکت

بدست  جیو مثبت داشتند. با توجه به نتا دواریام یچشم انداز
 یهاگرفت که سالمندان در خانه جهینت توانیآمده م

مواجه هستند و به  یاژهیها و مشکلات وسالمندان با چالش
ند ندار یا دوارانهیمثبت و ام دگاهید ندهینسبت به آ لیدل نیهم

ها و مشکلات سالمندان مورد است که چالش یبنابراین ضرور
در جهت کاهش  ییو راهکارها ردیتوجه و مداقه قرار گ

و ارائه  یمورد بررس تیو رضا تیفیک شیمشکلات و افزا
 گردد.

 ستهیتجربه ز ییحاضر با هدف شناسا پژوهش
 ستهیسالمندان انجام شد. تجربه ز یهاسالمندان در خانه

قرار  ییو واکا ین در سه محور مختلف مورد برسسالمندا
 نیو مضام یاصل نیبه دست آمده در مضام جیگرفت. نتا

در جهت  ییشنهادهایپ تیشدند و در نها یدسته بند یفرع
و سلامت روان و  یدواری، سطح امیزندگ تیفیک شیافزا

ها و مشکلات سالمندان در خانه سالمندان کاهش چالش
 یپژوهش حاضر به طور کل جیه به نتا. با توجدیارائه گرد

 یهانمود که حضور سالمندان در خانه انیب توانیم
برخوردار است و  یخاص بیو معا ایسالمندان از مزا
 یکه ضرور کنندیم تجربه را یخاص یهاسالمندان چالش

سالمندان مورد توجه قرار  یو روان یجانیه یهاحالت است
ه سالمندان بر اساس خان یو معمار یزکیف طیمح ،ردیگ

 نیلازم در ا یهاگردد. برنامه یلازم طراح یهااستاندارد
 یاجتماعی، فرهنگ یهابرنامه ،و اجرا گردد یطراح نهیزم

سالم و  ییغذا میرژو  ابندی شیافزا یو گردش یحیتفر
هر  یرد.در خانه سالمندان مورد توجه قرار قرار گ یاختصاص
 یهاتیاست محدودهمراه  ییهاتیبا محدود یپژوهش

به سالمندان با  یشامل عدم دسترس زیپژوهش حاضر ن
 یریپذ میتعم تیعدم قابل شتر،یب یو اجتماع یتنوع فرهنگ
به سالمندان  یدر دسترس یدشوار ،یفیک یهادر پژوهش

 بودند. یبدون ضعف ذهن

 گزاریسپاس

با صبر و حوصله در طول فرایند  که گرامی از تمامی سالمندان
ما همکاری نمودند و صادقانه تجاربشان را با ما در  باپژوهش 

 کمال تشکر را داریم.  میان گذاشتند،

  منابع

(. احساس گناه و 1400) م. ،یمرعش .، وم ،یانیدار یربگلویام
. یوجود یهایاضطراب در سالمندان: نقش نگران

 .2-41( 1)7،   یریپ یشناسروان

(. 1400س. ) ،نیپروو  .،س یی،فسا یصادق .،بی، جعفر نیام
مطالعه  کی ؛یسالمندان از سالمند ی ستهیتجربه ز

مورد مطالعه سالمندان شهرستان اصفهان.  یدارشناختیپد
 .137-174 ،(30) ۸ ی،اجتماع یپژوهشنامه مددکار

 (.1399)ب.  ،یو کرم ،ر. ،یمحمود ،م. ،یاسر، .متاجور، 
 یهاکننده نییفعال و تع یشاخص سالمند یریگاندازه

 قاتیتحق تویبهداشت و انستشهر تهران.  درآن  یفرد
 .139-15۸، )2( 1۸. یبهداشت

و  یادراک طردشدگ سهیمقا (1403.)عی، صادقو  .،ش ی،نکیع
سالمندان و  یسراها میدر سالمندان مق ینشانگان افسردگ

 .50-41، (5) 30. یراز یعلوم پزشکخانه.  میمق

 یرابطه مشارکت اجتماع (.1402) ه. ما،یو محمدپور ل.، م ،یفضل
خانواده و سالمندان شهرستان آمل.  یبه زندگ یدواریو ام

 .49-60(، 2)13بهداشت، 

 نیی(. تب1401) .ر ،یو عبداله .،م.، فروزنده، ع ،یا.، نجف ،یکرم
خانه سالمندان از منظر  یمعمار یطراح یراهبردها

، «آتا)»سالمندان  یها: خانهینمونه مورد یتمندیرضا
(، 11)6 ،یمعمار شهیاند. لیاردب«( آفتاب»و « تمرحم»

72-55. 

 .، وف ی،آران یانیخوش ب .،س ی،آران انیادتیس .،می، ازین
 یهاچالش دارشناسانهیپد نیی(. تب1402ع. )، انیفرهاد

 .135-150(, 2)9, یریپ یشناسروانسالمندان شهر کاشان. 
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