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Abstract  

Old age is a sensitive period of life, characterized by a wide 
range of physiological and psychological changes that cause 
the loss of some states, including cognitive weakness, 
gradual deterioration of the body, memory and social 
function. The elderly in this period are facing many 
challenges, the identification of which can be of great help 
in the preparation of support and rehabilitation programs. 
Therefore, the purpose of this research was to explain the 
phenomenological challenges of the elderly living in 
Kashan, Iran. The research population included the elderly 
over 62 years old living in Kashan city. The sampling 
method was purposeful, during which 14 aged people were 
interviewed and the sampling was saturated. The data were 
collected using semi-structured interviews and analyzed by 
the seven-step Claesian method. The result indicated two 
main themes and 14 Sub-themes. The main themes were 
(1) individual challenges and (2) social challenges. Sub-
themes included (1) concerns about physical health and 
diseases, (2) feelings of loneliness, (3)  concerns about 
children's future, (4) support for children, (5) lack of 
support for children, (6) mental and emotional problems, 
(7) maintaining authority and respect, (8) positive hope, 
(9) negative hope, (10) disability, (11) receiving support 
from social institutions and providing welfare for the 
elderly, (12) economic problems, (13) positive attitude 
towards the nursing home and (14) negative attitude 
towards the nursing home. According to the results, it was 
found that it is necessary to deal with the problems and 
challenges of the elderly, and therefore, providing 
supportive, educational and health services for the elderly 
can reduce their problems. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 چکیده

و  از تغییرات فیزیولوژیک ایگسترده است که با دامنه حساسی از زندگی دوره سالمندی

زوال تدریجی  شناختی،جمله ضعف ازبرخی حالات  دست دادن موجب از شناختیروان

های با چالشسالمندان در این دوره . گرددشناخته می حافظه و عملکرد اجتماعی جسم،

های حمایتی و تواند در تدارک برنامهفراوانی مواجهه هستند که شناسایی آن می

این پژوهش تبیین پدیدارشناسانه  رو هدف از انجامتوانبخشی کمک شایانی باشد. از این

سال به  62سالمندان های سالمندان شهر کاشان بود. جامعه مورد پژوهش شامل چالش

 دسالمننفر  14 با در آن کهصورت هدفمند بود گیری بهمونهن .بالای شهر کاشان بود

های ها با استفاده از مصاحبهداده .گیری به اشباع رسیدو نمونه مصاحبه صورت گرفت

ای کلایزی تجزیه و تحلیل شد. نتایج مرحله 7آوری و با روش نیمه ساختاریافته جمع

های اصلی عبارت مضمون فرعی بود. مضمون 14مضمون اصلی و  2اکی از استخراج ح

های فرعی نیز شامل های اجتماعی بودند. مضمون( چالش2) های فردی و( چالش1) از

دغدغه آینده فرزندان،  -3تنهایی، احساس -2دغدغه سلامت جسمانی و بیماری ها، -1

حفظ  -7مشکلات روحی و روانی،  -6عدم حمایت فرزندان،  -5حمایت فرزندان،  -4

 -11از کار افتادگی،  -10امیدواری منفی،  – 9امیدواری مثبت،  -8اقتدار و احترام، 

 -13مشکلات اقتصادی،  -12دریافت حمایت نهادهای اجتماعی و تأمین رفاه سالمندان، 

نگرش منفی به خانه سالمندان بودند. با توجه به  –14نگرش مثبت به خانه سالمندان و 

های سالمندان ضروری بوده و از نتایج مشخص گردید رسیدگی به مشکلات و چالش

تواند از مشکلات رو ارائه خدمات حمایتی و آموزشی و بهداشتی برای سالمندان میاین

 آنان بکاهد. 
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جمعیـت دنیـا بـا سـرعت در حـال سالخورده شدن است و 
بخش بزرگی از این تغییـر در قرن اول هزاره سوم و در 

گیری است. کشورهای در حـال توسـعه در حال شکل
افزایش سن به دنبال تغییرات زیستی بیولـوژیکی موجـب 
تغییـر در الگـوی وضـعیت سلامتی افزایش احتمـال 

هـای ها در سـالهـا و بـروز ناتوانیابـتلاء بـه بیمـاری
، 1)سازمان بهداشت جهانی پایـانی عمـر شـده اسـت

(. انسان به طور دائم درحال تغییر است و هرگز حالت 2020
زندگی  ایستایی ندارد. البته با این تفاوت که در بخش اول

تغییرات، حالتی تکاملی دارند که به رشد و نضج ساختار و 
انجامد و دربخش بعدی زندگی این تغییرات کارکرد می

اولیه  حالتی انحطاطی دارند که متضمن برگشت به مرحله
زندگی هستند. این دوران، دوران سالخوردگی یا کهنسالی 

 و همکاران زینر(. مگا2023، )توران و ترو شودنامیده می
( بر این عقیده است که میزان درگیری سالمندان یا 1988)

زندگی گذشته،  دل کندن از سالمندان، بیشتر به چهره
شان و به سلامتی آنان مرتبط اقتصادی -موقعیت اجتماعی

 .(1386)پاشا و همکاران، ناپذیر پیریاست تا فرآیند اجتناب
مندی افکار متخصصان را در سال های اخیر دورهسال در

 به عنوان 1999است که سال  جهان به خود معطوف کرده
، همکارانو  )گانر نام گرفت «2سال جهانی سالمندان»

(. با وجود اینکه توجه کردن به مسائل و مشکلات 2023
پزشکی قدمتی دیرینه دارد اما رشد زیاد  سالمندان درحوزه

های نگرش اخیر، زمینههای سال جمعیت سالمندان در
شناختی را و روان های اجتماعیای مثل نگرشچندجانبه

شناختی، به ایجاد کرده است. در واقع درکنار نگرش زیست
فرایند سالمندی و بررسی شخصیت سالمندان براساس 

توان با توجه به شکل تعامل با تغییرات درونی آنها می
به فرایند پیری  اجتماعی-جهان خارج از رویکرد رفتاری

(. آنچه که 1392 نژاد و احدی،)فردی تغییر نگرش داد
تنها طولانی کردن  کنند،امروزه پژوهشگران دنبال می

های زندگی افراد نیست، بلکه هدف این است که سال
ها با آرامش و سلامت جسمی و روانی پایانی عمر انسان

 با جمعیت ندی(. سالم2023)لیانگ و گان،  سپری شود
 همراه بهداشتی زیادی مشکلات و فعالیت سطح کاهش

 سالمندان برای حفظ گرددمی سبب خود این که است
 باشند اطرافشان محیط در دیگران نیازمند استقلال،

                                                 
1 the world health organization 
2 world year of the elderly 

(. این احساس نیاز همسو با کاهش 2023بالزمن، )
 دهد. ها در سالمندان رخ مییتوانای

، تغییر در ساختار دوران سالمندی از مهمترین مشکلات
باشد. همراه با بدنی و مشکلات جسمانی سالمندان می

ها دچار خمیدگی شده، پوکی افزایش سن، ستون مهره
گردد و قد و وزن سالمند کاهش استخوان پدیدار می

( همچنین کاهش 2023تنو کینگ،  و )جانی یابدمی
های عالیتعمل سالمندان در انجام ف چشمگیر سرعت

های محیطی زیاد به چشم روزمره و واکنش به محرک
با افزایش سن و کاهش ترشح  (.2022، ) ماریاموا آیدمی

 غدد چربی از میزان چربی زیر پوست کاسته شده و در
 دهد.نتیجه پوست درخشندگی و شفافیت خود را از دست می

ایجاد هلال یا قوس پیری که مربوط به قرنیه چشم 
شود به خشکی و کمی چربی داخل چشم می شود، منجرمی

بعلاوه طبق پژوهش بیتنر و ، شودو منجر به پیر چشمی می
نفر از  9نفر،  10سالگی از هر  60( در سن 2020) همکاران

کنند و همچنین میزان فراوانی آب عینک طبی استفاده می
یابد. در بعد توانایی وارید نیز در سالمندی افزایش میمر

دهد با افزایش سن میزان ها نشان میبررسی شنوایی نیز
توانایی شنوایی کاهش یافته و افراد در شنیدن پیام دچار 

 40شوند به طوری که میزان افت شنوایی حدود مشکل می
(. زمینه 2023، و همکاران )آنامول رسددسی بل می

 همکارانو  وضعیت اقتصادی دوره سالمندی صابریان
( در پژوهش خود بیان داشت یکی از مهمترین 1382)

های دوره سالمندی مسائل مرتبط با توانایی دغدغه
شود چرا که بنابر فرهنگ ایرانی سالمندان سالمندی می

نیاز به  بنابراینگیرند قرار می مورد عیادت اقوامبیشتر 
های ادی خواهند بود. بعلاوه هزینهحمایت بیشتر اقتص

سلامت، بهداشت و درمان بار مالی بیشتری را برای 
 سالمندان به همراه دارد. 

یکی از مسائلی که بهداشت در حوزه سلامت روان 
کند، ترک منزل ه میهروانی سالمندان را با مخاطره مواج

ترک (. 2016و همکاران،  )ژو به وسیله فرزندان است
آور است و به زا و وحشتخانواده به وسیله فرزندان تنش

و  )سونگ شوندمی3اصطلاح دچار سندرم آشیانه خالی
سندرم آشیانه خالی به معنای احساس (. 2023همکاران، 

استرس، اضطراب، افسردگی و تنهایی است که درنتیجه 
 سندرم  این  .دهدمی  رخ رفتن فرزندان از خانه در والدین 

                                                 
3 empty nest syndrome 
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پس از آنکه آخرین فرزند خانه را ترک کرد در والدین  
و با خود احساسات ترس از تنهایی،  شودایجاد می

 ،و همکاران )بودیا طردشدگی، اضطراب را همراه دارد
های توان به ضعف در توانایی(. در بعد دیگر می2022

شناختی سالمندان اشاره نمود که در کاهش جدی در 
، )تاوپینگ و هکاران بیماری آلزایمر توانایی حافظه و

(، فقدان انگیزش، 2022، )یانگ و همکاران (، توجه2023
) کازان و  به هم ریختن ریتم خواب و ساعت زیسته

شود. با نگاهی موشکافانه به ( نمایان می2023همکاران، 
بریم که همزمان با افزایش مشکلات در این مهم پی می

سالمندی به میزان از دست دادن کارکردهای قبلی  دوران
شود و نیازمند دریافت خدمات و فرد سالمند افزوده می

جمعیت سالمند شود. از طرف دیگر های بیشتری میمراقبت
 حدود میلیون نفر رسید که 5/15به  1400ایران در سال 

( 1401فر و قدرتی، )بیان درصد جمعیت کل ایران است 10
، جمعیت 1390این در حالی است که در سرشماری سال  و

جمعیت کل کشور را تشکیل درصد از  7/8سالمند حدود 
سازمان رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان ، داده بود

ها از سال بینیبهزیستی کشور اعلام کرد که براساس پیش
سال جمعیت سالمند ایران دو  25یعنی طی  1423تا  1398

 26به  2050بینی شده این رقم تا سال ود. پیششبرابر می
درصد جمعیت کل کشور  26هزار نفر معادل  393میلیون و 

قطعاً این  .(1401، همکارانو  دیندار فرکوش) خواهد رسید
های خاص خود را تعداد قابل توجه از جمعیت نیازها و چالش

را از هم  جوییدر جامعه ایجاد خواهند نمود که نیازمند چاره
  خواند.اکنون فرا می

های کمّی متعددی در زمینه دوران سالمندی پژوهش
(، محمودزاده، و 1401) همچون محمدی و فرد ابراهیمی

( انجام شده 1399) و همکاران خطیبی (،1400) همکاران
توان به های کیفی نیز میاست. همچنین در زمینه پژوهش

( اشاره نمود که 1398) و همکاران صادق مقدمپژوهش 
ور در هفت مضمون شامل استشمام رایحه زوال، غوطه

شدن  رفته، عمیق دست گرداب متلاطم افکار، وقار از
گرایی و خیری، تعالی به گرایشات معنوی، آرزوی عاقبت

به عنوان مهمترین تجربیات دوران سالمندی ها حفظ داشته
( نیز در پژوهش 1400) و کیوان آرااستخراج نمود. سموعی 

های نظام سلامت ایران در تبیین چالشخود با هدف 
به این نتیجه  مواجهه با سالمندی آینده: یک مطالعه کیفی

های نظام سلامت ایران در رویارویی چالشدست یافت که 

های دو مفهوم کلی شامل چالش ،لمندی آیندهبا سا
ریزی و اجرا، جمله موانع مرتبط با برنامه گذاری ازسیاست

موانع مالی، موانع دیدگاهی، موانع درمانی، موانع بهداشتی، 
های فردی اجتماعی موانع آموزشی و همچنین چالش

 .بود ازجمله موانع فرهنگی ارزشی و موانع فردی مشخص
هر چه بهتر خدمات  یدهد برای ارتقانشان میها بررسی

درمانی و پزشکی سالمندان نیازمند بررسی بیشتر مشکلات 
باشد. بعلاوه با توجه کاهش میزان و نیازهای آنها می

رسد نیاز به مشارکت اجتماعی در دوره سالمندی به نظر می
تر جهت درک مشکلات ناشی از های عمیقانجام پژوهش

ها جنبه ذهنی و درونی ه اینکه این چالشباشد. نظر بمی
توان، از طریق داشته و در صورت همکاری و توانایی می

 هایمصاحبه به این مسائل پی برد. تجربه زیسته یکی از سنت
 کندپژوهش کیفی است که بر تجربه درونی افراد تأکید می

رو پژوهش حاضر در (. از این1393/2006و همکاران،  )گال
های سخگویی به این سؤال است که مهمترین چالشپی پا

 دوران سالمندی چیست؟

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نوع کیفی بود و جهت اجرای آن شیوه 

گیری از پدیدارشناسی استفاده گردید. این پژوهش با بهره
سنت پژوهشی تجربه زیسته و به شیوه پدیدارشناسی سعی 

واقعیت، آنگونه که برای افراد مورد پژوهش در شناسایی 
شود، داشت. در اجرای این پژوهش گر میجلوه

ها جهت آزمون پدیدارشناسی، به جای استفاده از داده
های برخاسته از ادبیات پژوهش که در سایر فرضیه

های کلامی افراد گیرد، از گزارشها کمی انجام میپژوهش
های داده استفاده گردید. ملاکدر مورد تجربشان به عنوان 

تمایل سالمندان مقیم  (1 ورود برای مصاحبه با سالمندان
توانایی شرکت  (2در منزل شخصی به شرکت در مصاحبه 

سال بود و ابتلا به عارضه و  62سن بالای  (3در مصاحبه، 
ای نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته مشکلات حافظه

هدفمند  گیری به شیوهپژوهش، نمونه شد. با توجه به روش
های کیفی به طور صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده

ها شروع شد. این فرایند چرخشی آوری دادههمزمان با جمع
ای ها در نهایت به نقطهآوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع

بندی یا ها منتهی شد که در آن دستهآوری دادهدر جمع
رفت به این حالت اشباع نظری موضوع جدیدی شکل نگ

ها کامل شده دادهآوری دهد جمعکه نشان می شودگفته می

https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2269-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2269-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2269-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2269-fa.pdf
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(. به نحوی که واحدهای معنایی استخراج 1999)کرابتر،  است
های قبلی بود و شده از مصاحبه دوازدهم به بعد تکرار یافته

های بدست آمده از دو مصاحبه آخر در جهت حمایت از داده
های جدیدی بدست قبلی سازمان بندی شدند و دادههای یافته

گیری خاتمه یافت و در نهایت حجم نمونه نیامد. بنابراین نمونه
 نفر به اشباع نظری رسید. 14با 

 ابزار

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

شده شامل تمرکز بر مشکلات و گرفت. سؤالات پرسیده 
کنند، بود. مسائلی که سالمندان در دوارن پیری سپری می

کنندگان به عنوان مثال در طول مصاحبه از مشارکت
خواسته شد مشکلات و نیازهای خود را بیان نمایند. بسته 

کنندگان و شرایط مصاحبه، طول مدت بین به تمایل شرکت
 دقیقه زمان برد.  60تا  45

 اجرا روش
قبل از آغاز هر مصاحبه، هدف از مصاحبه برای 

کنندگان بیان شد و پس از اخذ رضایت آنان، فرایند شرکت
مصاحبه آغاز گردید با توجه به اینکه امکان یادداشت کامل 

ها وجود نداشت، لازم مطالب مطرح شده در زمان مصاحبه
ر ها ضبط شوند تا در مراحل بعدی به طوبود تا مصاحبه

رو با اطلاع سازی روی کاغذ شوند از اینمل پیادهکا
نام و ها به صورت بیکنندگان مصاحبهشرکتآگاهانه 

ناشناس ضبط گردید. همچنین در آغار هر مصاحبه به 
کنندگان اعلام شد که در زمان تمایلی به ادامه شرکت

توانند از مصاحبه خارج شوند. مصاحبه نداشته باشند، می
ها چندین مرتبه گوش داده ها، مصاحبهداده برای تحلیل

شد و متن آن کلمه به کلمه نوشته شد. برای تحلیل 
ای کلایزی استفاده شد. این مرحله 7ها از روش داده

ها و خواندن دقیق کلیه توصیف-1هفت مرحله شامل: 
استخراج عبارات مهم و  -2کنندگان، های مهم شرکتیافته

مفهوم بخشی به جملات مهم  -3جملات مرتبط با پدیده، 
کنندگان و شرکتمرتب سازی توصیفات -4استخراج شده، 

تبدیل کلیه عقاید  -5های خاص، مفاهیم مشترک در دسته
تبدیل توصیفات -6استنتاج شده به توصیفات جامع و کامل، 

 -7کامل پدیده به یک توصیف واقعی خلاصه و مختصر و 
ر است که در معتبرسازی معتبرسازی نهایی. لازم به ذک

نهایی، از ملاک اعتبار و قابلیت اطمینان استفاده شد. برای 
بررسی اعتبار، اطلاعات هر مصاحبه پس از تحلیل در اختیار 

نندگان قرار گرفت و براساس نظرات آنان اصلاحات کشرکت
ها شامل لازم اعمال شد. برای قابلیت اطمینان، یافته

ژوهش از طریق نظرات های اصلی و فرعی پمضمون
شناسی شناسی و گروه جامعهاعضای هیئت علمی گروه روان

دانشگاه کاشان مورد بررسی، مشورت و اصلاح قرار گرفت. 
بودند که در طیف  نفر 14کنندگان در این پژوهششرکت

 سال قرار داشتند. 84تا  62سنی

 

 1جدول 

 اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در پژوهش 

 نوع منزل مسکونی تحصیلات تعداد فرزندان وضعیت تاهل سن جنس کد شرکت کنندگان

 دارای منزل شخصی سوم نهضت 10 همسر فوت شده 77 زن 1
 دارای منزل شخصی پنجم ابتدایی 7 متأهل 79 مرد 2
 دارای منزل شخصی پنجم ابتدایی 3 متأهل 69 زن 3
 داراری منزل شخصی بی سواد 5 متأهل 70 مرد 4
 دارای منزل شخصی ششم ابتدایی 10 همسر فوت شده 69 مرد 5
 دارای منزل شخصی پنجم ابتدایی 9 متأهل 71 مرد 6
 دارای منزل شخصی دیپلم 2 متأهل 62 مرد 7
 دارای منزل شخصی بی سواد 0 متأهل 62 زن 8
 دارای منزل شخصی بی سواد 6 متأهل 74 زن 9
 دارای منزل اوقافی دیپلم 3 همسرفوت شده 63 زن 10
 دارای منزل شخصی بی سواد 7 همسر فوت شده 70 مرد 11
 دارای منزل شخصی بی سواد 11 متأهل 81 مرد 12
 دارای منزل شخصی بی سواد 9 همسر فوت شده 84 زن 13

 دارای منزل شخصی بی سواد 3 همسر فوت شده 67 زن 14
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 هایافته

مضمون فرعی  14مضمون اصلی و  2ها پس از تحلیل داده
 سالمندان  تجارب دهنده  تواند نشان استخراج شد که می

 
 

مضمون اصلی و فرعی  2شهر کاشان باشد. در جدول 
.استخراج شده از پژوهش به طور خلاصه آورده شده است

 
  2جدول

 هامضامین استخراج شده از مصاحبه
 مضمون فرعی مضمون اصلی

 هادغدغه سلامت جسمانی و بیماری های فردیچالش
 احساس تنهایی
 حمایت فرزندان

 عدم حمایت فرزندان
 دغدغه آینده فرزندان

 مشکلات روحی و روانی
 امیدواری مثبت
 امیدواری منفی

 حفظ احترام و اقتدار
 از کار افتادگی

دریافت حمایت نهادهای اجتماعی و  های اجتماعیچالش
 تأمین رفاه سالمندان
 )فقر( مشکلات اقتصادی

 نگرش منفی به خانه سالمندان
 نگرش مثبت به خانه سالمندان

 
 

 های فردی: چالش 1مضمون اصلی 
ها ترین مضامین اصلی که از تحلیل مصاحبهیکی از اصلی

های فردی سالمندان بود که شامل به دست آمد چالش
های دغدغه سلامت جسمانی و بیماری، احساس مضمون

حمایت فرزندان، دغدغه تنهایی، حمایت فرزندان، عدم 
آینده فرزندان، مشکلات روحی و روانی، امیدواری مثبت، 

این  امیدواری منفی، حفظ اقتدار، از کار افتادگی بود.
شما که »ها در پاسخ به سؤالاتی بود مبنی بر اینکه مضمون

 شویدفرد با نیاز ویژه شناخته می جامعه به عنوان یکدر 
 «در جامعه چه مشکلی دارید؟

: دغدغه سلامت جسمانی و 1مضمون فرعی 

)شرکت  مشکل مریضی دارم همش مریضمها: بیماری
کنم بیماری دیابت دارم کمی اذیتم (، ورزش می1کننده: 

(؛ دیسک 4،5،7،9،12)شرکت کننده:  کند این بیماریمی
 (. 8)شرکت کننده:  کمر دارم

همیشه  : احساس تنهایی:2مضمون فرعی 
 که در جمع هستم احساس تنهایی دارم حتی زمانی

(؛ از اینکه دارم پیر میشم ناراحت 7، 5، 2، 1:  کنندگانشرکت)
 تنهایی دارم نیستم چون خیری در این دنیا ندیدم احساس

(؛ خیلی پشیمونم چرا ازدواج نکردم همدم 8)شرکت کننده
) شرکت کننده  مداشتم الان همدمی ندارم و همش تنهامی

(؛ از وقتی زنم فوت شد خیلی تنها شدم همش احساس 10:
)شرکت کننده  تر تا فرداکنم امروز بمیرم خوشتنهایی می

کس رو تو این دنیا ندارم کنم هیچ(؛ همش تنهام حس می11:
 (.13)شرکت کننده : برنگیرن منو نمیبچه هام مهمونی می

: حمایت فرزندان و عدم  4و  3مضمون فرعی 

 حمایت فرزندان و عدم حمایت فرزندانحمایت فرزندان: 
مضمون فرعی دیگر بود که در زمینه چالش فردی 

های اشاره شده سالمندان به آن اشاره داشتند. از جمله گزاره
 توان به موارد زیر اشاره نمود:می
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ارن هام دوستم دبچهمضمون حمایت فرزندان: 
 یبستر مارستانی. من برم برسنیبه دادم م یضیموقع مر

من رو دوست دارن.  یلیاز غصه خ شهیم ونهیبشم پسرم د
ها همه دورهم و جمعه شب ندیآیهر شب به خانه ام م

دو فرزندم به من کمک (؛ 5، 1)شرکت کننده: شوندیجمع م
گذارن پول بخواهم به من و به من احترام می کنندیم

هام ندارم بچه ییاحساس تنها(؛ 2)شرکت کننده :  دهندمی
 (3،4،12کنندگان: )شرکت دکتر برنمیم ننزیبهم سر م

فرزندانم خسته مضمون عدم حمایت فرزندان: 
)شرکت  شدنحق دارن خسته  زننیبه ما سر نم ادیشدن ز

هرکدام  هامهبچ ازدواج نکردم مانمین پشلا(؛ ا9کننده : 
التماسشون کنم  دی. بازارنیخودشونن من را محل نم یبرا
 ( 13، 10)شرکت کننده :  برام بکنن یکار هیدکتر ببرنم  هی

بعد از : دغدغه آینده فرزندان: 5مضمون فرعی 
منه غصه  شیکه خونه پ خورمیفوت شوهرم غصه دخترمو م

 یرفتن اون ول گهیهام دخورم اون بچهاش رو می ندهیآ
 نکهیازا(؛  1)شرکت کننده:  شهیتر متنها رمیتنهاس اگه من بم

 نیبده تو ا لیتشک یخونه بخره و زندگ تونهیپسرم نم نمیبیم
، اونام ندهیدغدغه من بچه هامن نگران آ مخوریسن غصه م

 یزیچ هی ارهیب خوامینمکه  یزیخونه چ ادیمن دخترم شبها م
سلام  گهیتو خونه ام م انینداره اونم تا م برهیم دارهیبرم

دخترم (؛ 7)شرکت کننده : خورم.خب من غصه می ؛خچالی
مجرده تو خونه غصه اونو دارم پسرام زن رفتن رفتن اما دخترم 

که دارم غصه اونه فکر  یاسالشه همش تنهاس تنها غصه 42
 شمییدخترمم نگران تنها آینده نگران. ستمین امیضیخودمو مر

 (14)شرکت کننده: ازدواج کنه شدیکاش م

و روانی:  : مشکلات روحی6مضمون فرعی 
)شرکت کننده :  گرفتم یافسردگ خورمیشوهر ندارم غصه م

 یهام رو ندارم زود عصبانچون قند دارم حوصله نوه(؛ 1
)شرکت  خوردمیگرفتم قرص م یدوره افسردگ کیشوم یم

که خوابم  خورمیقرص اعصاب م یها کلشب(؛ 10کننده : 
نکنم  هیکه گر سین (؛ روزی11)شرکت کننده : ببره فقط

 رمیبرو دکتر اعصاب من نم گهیپسرم م سیدست خودم ن
 (.14)شرکت کننده :  امهونیمگه من د گمیم

: امیدواری مثبت و  8و  7مضمون فرعی 

 امیدواری منفی
مسئله دیگری که در زمان مصاحبه اشاره شد در زمینه 

های حمایت بود. برخی گزاره امیدواری مثبت و امیدواری منفی
 کننده این مضمون فرعی شامل:

دونه دوست اش رو نمیکسی آیندهامیدواری مثبت: 
 بهتر بشهام کمتر بشه حالم دارم آینده بهتر بشم مریضی

(؛ آینده 3)شرکت کننده : (؛ امید به اینده دارم1)شرکت کننده : 
(؛ آینده از من گذسته 4)شرکت کننده :  بینمرو خیلی خوب می

من اینور رو دیدم اونورم دیدیم آینده ان شاءالله خوب خواهد 
 (.6)شرکت کننده : بود

 ام مزار استیندهامیدی به آینده ندارم آامیدواری منفی: 
(؛ امیدی به آینده ندارم مادر 11، 10، 8، 2کنندگان: )شرکت

ها بگرده، آینده با این وضع برای ما تاریک و همه جوون
 (.7)شرکت کننده: ظلمات هست و امیدی ندارم

دو حفظ اقتدار و احترام:  : 9مضمون فرعی 
گذارن پول احترام میکنند و به من فرزندم به من کمک می

هام هنوز از (؛ بچه2)شرکت کننده :  یدهندبخواهم به من م
 کنندمن حساب میبرن تا میرم تو اتاق پاشون رو جمع می

هام خیلی احتراممو میزارن هنوز تو (؛ بچه5)شرکت کننده :
 (.11)شرکت کننده : کاراشون به من میگن بابا چیکار کنیم ؟

مشکلی که از کار افتادگی:  : 10ی مضمون فرع
دارم الان میخوام برم سرکار مشکلی مالی ندارم میخوام 

(؛ من 5)شرکت کننده:  کنهسرکار باشم بیکاری اذیتم می
خواستم تونم برم مریضم این خیلی اذیتم میکنه میسرکار نمی

(؛ خیلی دوست داشتم 7)شرکت کننده : مثل قبلا برم سرکار
کردم نمیاد قبلا قالی بافی میرم سرکار اما کاری از دستم ببر

(؛ خیلی ناتوان شدم هیچ 10)شرکت کننده : توانماما الان نمی
تونستم برم سرکار اما کاری از دستم برنمیاد. کاش می

گفت بزار رسم که میتونم دیگه حالا به حرفه پدرم مینمی
 (.11)شرکت کننده : کشمپیر بشی بفهمی من چی می

 های اجتماعی: چالش2مضمون اصلی 
دومین مضمون اصلی دیگر پژوهش حاضر، چالش اجتماعی 

و تأمین رفاه  تیحما افتیدربود که چهار مضمون فرعی 

به خانه  یمنف نگرشی، اقتصاد مشکلات، سالمندان
 .استخراج شد مثبت به خانه سالمندان نگرش، سالمندان

نهادهای  دریافت حمایت :1مضمون فرعی 
سیزده سال بیمه اجتماعی و تأمین رفاه سالمندان: 

 رسهرسه حرف من به دولت نمیدادم دولت به ما نمی
(؛ دولت کاری برای ما 9، 7، 3، 2، 1کنندگان: )شرکت

درصد رو حقوق  20کنه حمایت به اون صورت نمیکنه نمی
(؛ من سرگرمی 5) تومن شیر را گرون کرده 20گذاشته 

(؛ تفریح 6) خوابم سرگرمی ندارمشب می 9ندارم. من ساعت 
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و سرگرمیم زیارت سر مزار پدر ومادرم هست پول مسافرت 
کنه بریم تحت پوشش کمیته ندارم بدم شوهرم قبول نمی

 (.8) میگه من صدقه بگیر نیستم

)فقر(:  : مشکلات اقتصادی2مضمون فرعی 
رسونم به میلیون هست که خیلی کمه اصلا نمی 2حقوقم 

(؛ شوهرم 10، 2کنندگان شرکت) زندگی با این حقوق
بازنشسته بیمارستانه از حقوقمون راضی نیستم  کارمنده

هام ها پول داروها رو از بچهمشکل مالی داریم خیلی وقت
 (3،8)شرکت کننده: گیریممی

 ام رفتم بد بدبختیم کاردیگهها هیچی نداریم ما بازنشسته

هزار تومن  80یه دکتر عمومی و معمولی بخوام برم  آوردم
دم اینو به من بیمه نمیده اسمش تکمیلیه پول ویزیت می

)شرکت  کدوم خدمات برخوردار نیستیمتحمیلیه ! ما از هیچ
 (. 7کننده :

 

 
  

 های دوره سالمندیسالمندان از نیازها و چالش. تجارب زیسته 1شکل 

: نگرش مثبت و منفی خانه  4و  3مضمون فرعی 

و چهارمین مضمون فرعی استخراج شده  سومین: سالمندان

 های سالمندانها اشاره به نگرش سالمندان به خانهاز مصاحبه

بوده است. عملاً در این مضمون سؤالات درخصوص تصوری 
که سالمندان از مراکز نگهداری سالمندان خود دریافت 

 در   که  هاییگزاره  مهمترین  از باشد. می معطوف  کنند، می

ن از نیازها و 
سالمندا

سته 
ب زی

جار
ت

ی
سالمند

ی دوره 
ش ها

چال

چالش های فردی

دغدغه سلامت جسمانی 
و بیماری ها

احساس تنهایی

حمایت فرزندان

عدم حمایت فرزندان

دغدغه آینده فرزندان

مشکلات روحی و روانی

امیدواری مثبت

امیدواری منفی

حفظ احترام و اقتدار

از کار افتادگی

چالش های اجتماعی

دریافت حمایت و تأمین رفاه

(قرف)مشکلات اقتصادی     

نگرش منفی به خانه 
سالمندان

نگرش مثبت به خانه 
سالمندان
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 توان به موارد زیر اشاره نمود:ها اشاره شد میمصاحبه

خوام برم من نمینگرش منفی به خانه سالمندان: 
هام بدم میاد اگه روزی بهم بگن من نه سالمندان از بچهخا

رم (؛ خانه سالمندان من نمی3، 1کنندگان :شرکت) رومنمی
(؛ اگه به من 5)شرکت کننده : هامزنم تو دهنشون بچهمی

 کنمبریمت خونه سالمندان حتما از غصه دق میبگن می
 (.11)شرکت کننده : 

هام بهم بگن بچهنگرش مثبت به خانه سالمندان: 
ها مشکلات بریم خانه سالمندان مشکلی ندارم میرم اون

(؛ برای من چیزی نیست 2)شرکت کننده : خودشون رو دارن
 من رو بزارن خانه سالمندان خودشون که اینقدر بدبختی دارن

ناراحت  (؛ من را اگه به خانه سالمندان ببرن7)شرکت کننده : 
شوم شاید اونجا با هم سن سال هام کمتر احساس تنهایی نمی
 .(10)شرکت کننده :  کنم

 یریگجهیبحث و نت

های سالمندان پژوهش حاضر با هدف تجربه زیسته چالش
انجام گرفته است و نخستین پژوهش انجام شده در نوع 

است و به صورت مستقیم با  خود در این موضوع بوده
(، ژو 2023) های پژوهشی سونگ و همکارانیافته

(، محمدی و 1401) (، بیان فر و قدرتی2016) وهمکاران
براساس نتایج پژوهش  ( همسو بود.1401) فر ابراهیمی

 14مضمون اصلی و  2حاضر، تجربیات سالمندان در 
مضمون فرعی مورد تحلیل قرار گرفت. مضمون اصلی 

 مضمون فرعی 10های فردی سالمندان و در اول، چالش
 حمایتدغدغه سلامت جسمانی و بیماری، احساس تنهایی،

فرزندان، عدم حمایت فرزندان، دغدغه آینده فرزندان، 
مشکلات روحی و روانی، امیدواری مثبت، امیدواری منفی، 

گذاری شدند. مضمون اصلی حفظ اقتدار، از کار افتادگی نام
مضمون فرعی  4های اجتماعی و در دوم با عنوان چالش

ی، اقتصاد مشکلات، و تأمین رفاه سالمندان تیحما افتیدر
مثبت به خانه  نگرش، به خانه سالمندان یمنف نگرش

 گذاری شدند. نام سالمندان
یکی از مضامین فرعی استخراج شده دغدغه سلامت 
جسمانی و بیماری در سالمندان بود. سلامت سالمندان و 

ترین ارائه خدمات به این گروه یکی از مهمالگوهای 
های ارائه دهنده خدمات سلامت جامعه های سازماندغدغه

باشد که با پرداختن به آنها نیازمند فهم ابعاد بیولوژیکی، می
شناختی و اجتماعی فرایند سالمندی است. با وجود روان

ها در دوران سالمندی این امر حاکی از نبود کاهش بیماری

لات در حوزه سلامت جسمانی آنها نبوده، بلکه با مشک
های وجود امید به زندگی و افزایش طول عمر اما، بیماری

های مزمن افزایش ناشی از سبک زندگی مانند بیماری
ها در حال حاضر مهمترین یافته است و این بیماری

هایی هستند که سالمندان با آن مواجهه هستند و از بیماری
شوند. به دلیل وران پیری محسوب میعلل مرگ در د

های های مزمن مانند دیابت و بیماریافزایش شیوع بیماری
عروقی در سالمندان، این افراد بیش از سایر شهروندان 

 80جامعه به توجه و رسیدگی دارند؛ براساس گزارشات 
سال حداقل یک اختلال یا بیماری  65درصد افراد بالای 

های روزمره از ی انجام فعالیتمزمن دارند. عدم توانای
ترین مشکلات جسمانی سالمندان است. ناتوانی بین رایج

سال به  65شود و از سنین سال دوبرابر می 65-54سنین 
درصد  8/51درصد به  9/23بالا شیوع این ناتوانی از 

( همچنین افراد بالای 2010 ،و هکاران )آگوست رسدمی
 میزان خطر ناتوانی مواجه هستندسال با بالاترین  65

های (. لازم به ذکر است، نیازهای گروه1990)مورتاق، 
ها و مشکلات سلامتی سنی سالمندان بر اساس بیماری

 آنها، متفاوت است.
مضمون فرعی دوم احساس تنهایی در سالمندان بود 

ها به آن هایی بود که در مصاحبهکه از مهمترین چالش
د. احساس تنهایی و انزوای اجتماعی عواملی گردیاشاره می

ها در هستند که به ندرت توسط پاسخگویان در پیمایش
اند. این تاحدی به های کیفیت زندگی معرفی شدهارزیابی

خاطر داغ ننگ اقرار به تنهایی و تا حدی به خاطر نحوه 
ها است که گرایش به الات نظر سنجیؤفرموله کردن س
مهم زندگی یا فاکتورهایی دارند که  هایتمرکز بر قلمرو

دهند. به هر حال این کیفیت زندگی مثبت را افزایش می
 های دوران پیری است که وقتیامر به عنوان یکی از جنبه

رسند از آن بازنشستگی می بزرگسالان سالخورده به سن
احساس تنهایی (. 2001)سرکیسیان و همکاران،  ترسندمی

مت روان و کیفیت زندگی لایک شاخص مهم از سدر واقع، 
ای بر افزایش احتمال بروز سالمندان است که تأثیر گسترده

 داردهای روانی و جسمانی دوران سالمندی و تقویت بیماری
های ها سطوح تنهایی را با مهارتپژوهش(. 2016)تیان، 

اثربخشی  خود( و 2016 ،همکارانپانایوتوو ) ارتباط اجتماعی
 ی اجتماعیو فاصله (2005 همکاران،و  وی) اجتماعی

دانند. با توجه به مرتبط می (2017، )شانکار و همکاران
های ت جسمی، ناتوانیشکلااینکه با افزایش سن به دلیل م
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ایجاد شده در اثر کهولت سن و دور شدن از اجتماع، برخی 
، )مجدم و همکاران یابدهای ارتباطی کاهش میاز مهارت

تواند منجر به های ارتباطی میو کاهش مهارت (1394
پانایوتو و همکاران، ) افزایش میزان احساس تنهایی گردد

2016.)  
مضمون فرعی سوم و چهارم، حمایت فرزندان و عدم 
حمایت فرزندان بود. علت همراهی این دو قرابت مفهومی 

ها حاکی بررسیم گزارش شدند. هبا و معنای آنان بود که 
از آن است که برخورداری از حمایت فرزندان به عنوان 

، همکارانو  )لیو گرددنوعی حمایت اجتماعی تلقی می
 همکارانو  آبادی(. در این راستا قنبری هاشم2022

( اشاره دارند سالمندانی که از حمایت اجتماعی و 1391)
رخوردار بودند، از روانی بیشتری از طرف فرزندان ب

برند. به تبع در دوره های روانی کمتری رنج میآسیب
سالمندی که افراد توانایی جسمانی خود را از دست 

دهند، برای انجام امور زندگی خود نیاز به مراقبت و می
رو رسیدگی بیشتری از طرف فرزندان هستند و از این

گزارش دریافت حمایت فرزندان از طرف سالمندان امری 
شود اما در زمینه عدم حمایت فرزندان طبیعی تلقی می

اشاره به سالمندانی داشت که از کم وکیف رسیدگی 
 فرزندان خود رضایت نداشته اند. 

مضمون فرعی دیگر دغدغه آینده فرزندان بود که در 
سالمندان با توجه به ها استخراج شد. تحلیل مصاحبه

هایی که در دوره سالمندی با آن مواجه مشکلات و چالش
مشغولی آینده هستند اما با این حال دغدغه و دل

باشند. فرزندانشان را دارند و نگران آینده فرزندان خود می
تغییرات اقتصادی و اجتماعی و نگرانی از جایگاه و موفقیت 

اره به عنوان دغدغه این فرزندان از گذار این تغییرات همو
های باشد. یکی دیگر از مضمونگروه از سالمندان می

فرعی به دست آمده مشکلات روحی روانی در دوران 
 یسالمند یروان یهابه طور معمول جنبهسالمندی است. 

سن  شیکه از افزا یدر احساس یجسمان یهااز جنبه شیب
ضر حاکی های پژوهش حابررسی .کندیوجود دارد دخالت م

از آن است که اختلال افسردگی در بین سالمندان مصاحبه 
شده به طور محسوسی بیشتر از اختلالات روانی دیگر است 

باشد ( همسو می2022) و این یافته با نتایج پژوهش ژین و رن
 هایدارند همزمان با از دست دادن تواناییکه بیان می

شناختی و جسمانی در سالمندان و احساس منزوی شدن و 
گیرد. بعلاوه از دست های افسردگی شکل میتنهایی زمینه

تواند در های اجتماعی و اتمام دوران اشتغال میدادن پایگاه
تسریع ابتلا به اختلال افسردگی مؤثر باشد. از طرف دیگر 

ش که باعث کاه یفرد و عوامل یمهم در زندگ راتییتغ
ظهور  نهیتوانند زمیشوند، ماو می یاجتماع شارز

)نیازی و  در سالمندان را فراهم سازند یاختلالات روان
افزایش سن، از دست دادن استقلال،  .(1391بابایی فرد، 

فوت همسر و عزیزان، دور بودن از فرزندان، استفاده از 
داروهای خاص، سبک زندگی غیرفعال، تحمل کردن دردها 

 و غیره های کلیویختلالات جسمانی مانند بیماریو ا
 روانی هایبیماری بروز باعث توانندمی که هستند مواردی

 . شوند سالمندان در
های امیدواری مثبت و امیدواری منفی دیگر مضمون

های فرعی متضاد بودند که در سالمندان گزارش مضمون
امید به شد و اشاره بر امیدواری بر آینده بود. افزایش 

های بهبود وضعیت سلامت سالمندان زندگی یکی از معرف
شیوه دارند که بیان می( 2022) اوزدمیر و همکاراناست. 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، سطح آموزش سلامت در 
های فراگیر، سبک زندگی رایج، کمیت و کیفیت رسانه

و های مجاز یهای فردی و اجتماعی، میزان شاداسترس
 ،عمومی، سلامت محیط زیست و شرایط اقتصادی کشور را

ثر بر شاخص امید به زندگی ؤترین عوامل متوان از مهممی
رو در سالمندانی که از این عوامل سالمندان برشمرد. از این

ذکر شده سهم بیشتری داشته باشند احساس امید بیشتری 
به  را خواهند داشت. از طرف دیگر در سالمندان با نگاهی

گذشته و ارزیابی دستاوردهای خود ضمن داشتن احساس 
رضایت نسبت به ادامه مسیر زندگی خود احساس امید یا 

 (.2022)آنجوم و ورنا،  یاس خواهند داشت
حفظ اقتدار و احترام مضمون فرعی دیگر بود که در 

استخراج شد. به تبع سالمندان در دوران  تحلیل مصاحبه
جمعیت غیر سالمند به دنبال یافتن کهولت خود در بین 

باشند به طوری که در جایگاه و شان اجتماعی خود می
فرهنگ ایرانی تحت عنوان احترام به ریش سفیدی تلقی 

شود. سالمندان خود را در خانواده به عنوان افراد با می
رو انتظار تجربه و شناخت مناسب از وقایع دانسته و از این

 اطرافیان برای استناد و اخذ مشاوره وبیشتری از فرزندان و 

رو هر حتی هماهنگی امور زندگی با آنان را دارند. از این
سازی و اندازه این سالمندان نقش پررنگتری در تصمیم

ارائه تجربیات خود داشته باشند، حس احترام و اقتدار 
بیشتری خواهند داشت. نکته قابل توجه در این پژوهش آن 
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از سالمندانی که احساس اقتدار و احترام بود که آن دسته 
اند. از بالایی داشتند، احساس تنهایی کمتری را بیان داشته

کار افتادگی مضمون فرعی دیگر بود که در زمینه 
های دوران سالمندان به آن اشاره گردید. همانطور چالش

که قبلاً اشاره شد تغییرات و تحولات جسمانی همراه با 
های سالمندان میزان و وسعت فعالیت دوران سالمندی از

کاهد به طوری که در دوران بازنشستگی خود به لحاظ می
جسمانی قدرت و توان گذشته خود را از دست داده، در بعد 

های اجتماعی اعم از گروه دوستان را ندارد اجتماعی پایگاه
و به واسطه مشکلات شناختی همچون ضعف در حافظه 

زندگی خود را مستقلانه پیش ببرند و توانند امور دیگر نمی
 رو ممکن است احساس از کارافتادگی داشته باشند.از این

های اجتماعی سالمندان بود مضمون اصلی دوم، چالش
مضمون فرعی استخراج شد. بخشی از مصاحبه با  4که در 

و  نهادهای اجتماعی تیحما افتیدر کنندگان درشرکت
ه در این مضمون به آن بود. آنچ تأمین رفاه سالمندان

پرداخته شده است متناظر بر رخدادها و نهادهایی است که 

در دوران سالمندی به بهبود کیفیت زندگی سالمندان تأثیر 
گذار است. دریافت حمایت نهادهای اجتماعی و تأمین رفاه 
سالمندان اولین مضمون فرعی بود که اشاره به خدمات و 

دوره سالمندی انتظار تحقق امکاناتی است که سالمندان در 

های ای اعم از تأمین هزینهآن را دارند. ارتقا خدمات بیمه
ها، داروها، خدمات بستری از جمله موارد اشاره شده آزمایش

سالمندان بود. همچنین به زعم سالمندان پژوهش حاضر، 
ای برای سالمندان در سطح شهرها مراکز تفریحی ویژه

های پر رفت و آمد به ها و مکانوجود ندارد و تنها پارک
عنوان محل تفریح و تجمع سالمندان تعریف شده است. 

دارد که با ارائه هر چه بهتر ( بیان می2022) ژانگ و دونگ

توان حد بسیار زیادی بر خدمات حمایتی برای سالمندان می
احساسات و هیجانات سالمندان تأثیر گذاشت و امیدواری را 

 تنهایی را کاهش داد. بهبود و احساس 
تواند سطح رفاه را در یکی از محورهای مهمی که می

های بین سالمندان فزونی بخشد، وضعیت برقراری پوشش
مطالعات ، تاس سالمندان از هاازمانای و حمایتی سبیمه

های دهد از آغاز قرن بیستم پیشرفتتاریخی نشان می
اجتماعی و نظام بسیاری در زمینه ارتقای پوشش تأمین 

 2012رفاهی صورت پذیرفته است. به نحوی که در سال 
 تأمین و رفاهی هایطرح از یاکثر کشورها دارای نوع

بسیاری از کشورها بین  انده بودهگسترد و جامع اجتماعی

 شری در پوشمعنادا شافزای 2010تا  2000هایسال
ا ی حمایتی از سالمندان رنهادها و بازنشستگی هایصندوق

 ینکته مهم دیگر اینکه هدف اساس. اندتجربه کرده
 و مندیبهره سالمندان، رایی بحمایت و ایبیمه هاینظام

)زارع و  است المندین سدورا در مناسب درآمدی تأمین
 است موضوعی سالمند جمعیت افزایش .(2010، همکاران

و  ثر کشورها با آن مواجه هستند. افزایش طول عمراک که
اصلی این رویداد  لایلکاهش نرخ باروری و مرگ ومیر از د

های عمومی را افزایش داده و است. جمعیت سالمند، هزینه
های بازنشستگی و نهادهای بار مالی سنگینی بر صندوق

ن هم اکنو که تکند. این در حالی اسحمایتی تحمیل می
های بازنشستگی و حمایتی آن قدر وسیع وضعیت نظام

 امنیت نظر نقطه از را المندانکه بتواند همه سنیست 
ت قرار دهد. از این رو حمای مورد رفاهی و درآمدی
ها نقش مهمی در های اتخاذی از سوی دولتسیاست

های داده .دارد سالمندان از شگونه پوشارتقای وضع این
دهنده رشد چشمگیر وضعیت  آماری در سراسر جهان نشان

. است المندانحمایتی برای سای و پوشش مستمری بیمه
 به پوشش پایین سطح از الد سچن طی تنها که وضعیتی

ر این میان قابل توجه د آنچه. است یافته ارتقا بالا سطح
ز سالمندان ا حمایتی و هایبیمه پوشش سطح ارتقای ت،اس

نسبت کوتاه است. به  به در کشورهای جهان طی دورهای
در بسیاری ) سخن دیگر ارتقای این شاخص در جهان

 از کشورها آن المندانشیب افزایشی داشته و س (کشورها
و نهادهای حمایتی  بازنشستگی هایصندوق خدمات

ای و های بیمهاند. با این وصف پوششمند شدهبهره
و از حمایتی از سالمندان در همه جهان به یک شکل نبوده 

)کیانی و  های بسیاری وجود دارداین حیث تفاوت
 (. 1400، کندوکاوی

مشکلات اقتصادی یا چالش فقر در سالمندان نیز از 

مضامینی بود در مصاحبه به آن اشاره شد. این چالش با 

آمارهای گزارش شده از وضعیت سالمندان به طور کامل 

برابر  2سالمندی فقر در جامعه باشد به طوری که همسو می

درصد سالمندان کشور  55حدود ا بوده و هسایر گروه

( و نیاز 1401)پروائی،  دکننگونه مستمری دریافت نمیهیچ

های متولی رسیدگی به امور سالمندان به است تا سازمان

مشکلات اقتصادی این گروه رسیدگی نمایند چرا که خود 

های دیگری همچون ساز مشکلات و چالشتواند زمینهمی

 شناختی و عدم رسیدگی بهانزوای اجتماعی و مشکلات روان
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تغذیه مناسب آنان گردد. درآمد قشر سالمند جامعه، برای  
گذران زندگی کافی نبوده و به همین علت است که به طور 

باشد. به سبب ناکافی بودن معمول سالمندی با فقر همراه می
که برای سالمندان بسیار  ادواری به پزشک درآمد، مراجعه

نگاهی به وضعیت سالمندان گیرد. ضروری است صورت نمی
ای ههطی ده .درصد کم درآمدند 50از دریچه آمار بیش از 

های مختلف، نداشتن حمایت گذشته، سالمند به بیماری
از  غیره اجتماعی و منبع درآمدی مطمئن، فقر سالمندی و

رو  با آن روبه ت مهمی است که سالمندانلاجمله مشک
های مرکز آمار روند سالمندی جمعیت براساس داده .هستند

درصد از جمعیت کشور را سالمندان  10اکنون  ایران هم
شود این نسبت تا سال بینی میدهند و پیشتشکیل می

درصد برسد. افزایش تعداد سالمندان  30به بیش از  1435
انی، افزایش پیامد بلندمدت بهبود امکانات بهداشتی و درم

تی که لاکیفیت و امید به زندگی است، اما نباید نیازها و مشک
این گروه در طول زندگی با آن دست به گریبان هستند، 

 62/5حدود  1400دهد در سال آمار نشان می .فراموش شود
حدود  درآمد قرار دارند. درصد از سالمندان در پنج دهک کم

ر هستند و فقیر برخوردا درصد در دهک اول و کم 4/16
 (1399) بان سالمندی شوند. نتیجه گزارش دیدهمحسوب می

درصد سالمندان در خانوارهایی  24/9دهد، بیشتر از نشان می
 هگروهی برای ادام .کنند که زیر خط فقر هستندزندگی می

های سالمندان یا بهزیستی راضی زندگی به ماندن در خانه

 ناچار به معیشتی سخت شرایط دلیل به برخی شوند.می
 و غیره بهداشت درمان، و دارو مثل اساسی نیازهای از بعضی

ای برای تأمین کنند. عدهمی حذف خود مصرفی سبد از را
شوند و به مایحتاج روزانه، جذب مشاغل غیررسمی می

 (.1400) مدنی قهفرخی،  دهنددستمزدهای ناچیز تن می
خانه سالمندان و نگرش منفی به مضمون فرعی دیگر 

نگرش مثبت به خانه سالمندان بود. گرچه خانه سالمندان به 
داری سالمندان را بر هایی که وظیفه نگهعنوان یکی از مکان

عهده دارد، اما هنوز در بین سالمندان نگرش منفی و مثبت 
وجود دارد. گروهی که آن را به عنوان محلی برای طرد از 

د و خود را ناکارآمد و از کارافتاده داننخانواده و فراموشی می
کنند. از طرف دیگر گروهی که نگرش مثبت به خانه قلمداد می

صحبتی سالمندان دارند، این مکان را به عنوان محلی برای هم
با افراد هم سن و سال خود دانسته که مراقبت و رسیدگی 

کنند. بعلاوه نداشتن حس سربار فرزندان بیشتری را دریافت می
 کند. دن، آنان را به رفتن به خانه سالمندان ترغیب میبو

این پژوهش به روش کیفی انجام شد و نتایج مطالعات 
قابل تعمیم به جامعه مورد مطالعه در شرایط مشابه  کیفی
های یکی از محدودیتان، پژوهشگر تلاش. علیرغم است 

با تنوع بیشر  سالمندانرسی به تاین مطالعه عدم دس
بعلاوه با توجه به اینکه مقرر بود  .بود جتماعیفرهنگی و ا

آوری شود در های دوران سالمندی اطلاعات جمعاز چالش
های آنان تا مراحل اولیه متقاعدسازی سالمندان و خانواده

توجه به اینکه جمعیت کشور  حدودی دشوار و زمانبر بود. با
ایران در آستانه به پیری جمعیت قرار دارد، تدوین 

های جامع مراقب و رسیدگی به امور سالمندان در برنامه
راستای پاسخ دهی به نیازهای پزشکی، اجتماعی، فرهنگی، 

 رسد.اقتصادی و نگه داری ضروری به نظر می
 گزاریسپاس

از تمامی سالمندان گرامی که ما را در انجام پژوهش یاری 
 شود. دادند، تشکر و قدردانی می

 منابع

(. اثربخشی آموزش هشیاری 1401) .م ،قدرتیف.، و  ،یان فرب
وجودی به شیوه گروهی بر طرد اجتماعی، سازگاری 
اجتماعی، کفایت اجتماعی و اجتناب شناختی در سالمندان 

شناسی های روانپژوهش .مبتلا به سندرم آشیانه خالی
 .54-35 (،48) 12، اجتماعی

ی سلامت (. مقایسه1386) پاشا،غ.، صفرزاده، س.، و مشاک، ر.
سالمندان ساکن خانه عمومی و حمایت اجتماعی بین

ی خانواده فصلنامه سالمندان و سالمندان ساکن خانه،
 . 517-503(،9) 3 ،پژوهشی

های (. سالمندی در جامعه پرمخاطره؛ سویه1401) ش.، پروائی
نامه انجمن جمعیت شناسی  .برانگیز تجربه سالمندیچالش
 .379-347(، 34) 17، ایران

(. مطالعه تطبیقی 1399) .ز ،عربی، ن.، و جاویدانی، ا.، خطیبی
کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل و ساکن در سرای 

 21، شناسی ایرانمجله جامعه. سالمندی در شهر همدان
(4 ،)47-74. 

مؤثر بر طرد عوامل (.  1401)  یانی، ف.، بابایی فرد، ا.خوش ب
رفاه . یدگلکاشان و آران و ب یسالمندان در شهرها یاجتماع
 .334-299(، 84) 22ی، اجتماع

(. 1401) ح. ،انصاری.، و ش، کاظمی پور ثابت .،ج ،دیندار فرکوش
های نگری روند سالمندی جمعیت ایران در مناطق و گروهآینده

(، 1) 33 ،یریتآینده پژوهی مد. 1420مختلف جمعیتی تا سال 
103-122 . 
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، طریقت، م.، و ع.، یاخوان بهبهان، ا.، اصل یمسعود، ح .، زارع
در جهان و  یسلامت اجتماع مهیب .(1389) حسن زاده، علی.

دفتر مطالعات چاپ اول. تهران :  (.یشنهادیپ ی)الگو رانیا
 ی.اسلام یهای مجلس شورامرکز پژوهش یاجتماع

های نظام سلامت تبیین چالش (.1400) ، م.کیوان آرار.،، سموعی
مجله ایران در مواجهه با سالمندی آینده: یک مطالعه کیفی. 

 .623-608 ،(4) 16 ،سالمندی ایران

بررسی  (.1382) ، ر.قربانی، س.، و حاجی آقاجانی ، م.،صابریان
وضعیت اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و نحوه گذران اوقات 
فراغت سالمندان ساکن در مناطق شهری، تحت پوششش 

، (3) 4 ،کومشدو ماهنامه . دانشگاه علوم پزشکی سمنان
25-32. 

، احمدی ،.ف، ، محمدی شاهبلاغی، م.، فروغان، ل.صادق مقدم
تجارب (. 1398) م..، و امیری، ا،فرهادی.، ش، نظری ،ف.

مجله  شناسی.زیسته سالمندان از پیری: یک مطالعه پدیده
 .493-478، (4) 14 ،سالمندی ایران

ی سلامت عمومی و (. رابطه1392) ز.، واحدی، ح. نژاد،فردی
حمایت اجتماعی ادراک شده با رضایت از زندگی در سالمندان. 

 . 100-87(،15)  5،علوم رفتاری فصلنامه

 م. ،قنبری هاشم آبادی .، وا، مجرد کاهانی .،ب ،هاشم آبادی قنبری
(. رابطه بین حمایت روانی اجتماعی فرزندان با سلامت 1391)

(، 6) 8، پژوهش در علوم توانبخشی . فصلنامهروان سالمندان
1123-1131. 

ای و (.کندکاوی در وضعیت پوشش مستمری بیمه1400) کیانی، ر.
پژوهشی  -فصلنامه علمیخدمات حمایتی سالمندان در جهان. 

 .186-181(، 3) 4بیمه سلامت ایران، 

بررسی  (.1394) ا. ، و جوهری نعیمی،.م عشقی زاده، ،.م مجدم،
. های ارتباطی بین فردی سالمندان شهر گنابادمهارت

 . 38-29(، 1) 2 فصلنامه پرستاری سالمندان،

های تحقیق روش(. 1393) مردیت، گ.، بورگ، و.، و گال، ج.
)ترجمه احمدرضا  کمی و کیفی در علوم تربیتی، جلد دوم

)تاریخ انتشار  نصر اصفهانی و گروه مترجمان( تهران، سمت.
 (2006به زبان اصلی، 

(. سالمندی موفق: نقش 1401) ف. ،فرد ابراهیمی و ، ن.،حمدیم
شناسی روان .سبک زندگی، هوش معنوی و خودکارآمدی

 .373-361(،4) 8، پیری

. بررسی و (1400) ، د.حاتمی، ت.، و آقایاری، ح.، محمودزاده
تحقیقات  فصلنامهعیت ایران. تحلیل وضعیت سالمندی جم

 .125-111 ،(1) 37 ،جغرافیایی

-1388 رانیدر ا یسالمند تیگزارش وضع (.1400) مدنی قهفرخی، س.
  . چاپ اول. تهران : انتشارات راهبردی بازنشستگی صبا.1398

نصر، ا.، عریضی، ح.، پاک سرشت، م.،کیامنش، ع.، باقری، خ.، 
 (.1394) ع.، و خوی نژاد، غ.علامت ساز، م.، دلاور، 

و  یتیدر علوم ترب یفیو ک یکم قیتحقهای روش
 . چاپ نهم . تهران: انتشارات سمت.یشناسنروا

 .جامعه شناسی سالمندی(. 1390) نیازی، م.، و بابایی فرد، ا .
 انتشارات سخنوران. تهران. چاپ اول. کاشان:
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