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چکیده
ــه پیشــنهاداها  ــدی آن  هــا به  منظــور ارائ ــا هــدف شناســایی نیازهــا، مســائل و مشــکلات روان شــناختی و اجتماعــی ســالمندان و اولویت  بن ــن پژوهــش ب ای
بــرای پژوهش هــای مداخلــه ای در آینــده انجــام شــد. روش پژوهــش از نــوع کیفــی و جامعــۀ آمــاری ســالمندان عضــو کانــون جهاندیــدگان شــهرداری شــهر 
تهــران بــود. 48 نفــر بــه روش نمونه  بــرداری مرحلــه  ای انتخــاب شــدند )چهــار گــروه 12 نفــری(. بــرای گــردآوری اطلاعــات از روش بحــث گروهــی متمرکــز 
جهــت جمــع  آوری مســایل و مشــکلات ســالمندان و از روش گــروه اســمی بــرای اولویت  بنــدی مســائل و مشــکلات اســتفاده شــد. نتایــج پژوهــش نشــان 
ــکار و خاطــرات  ــۀ اف ــت را به  دســت آورده اســت. ســپس مقول ــن اولوی ــدان بالاتری ــه فرزن ــوط ب ــۀ نگرانی هــای مرب ــۀ ســالمندان موردنظــر مقول داد در نمون
مزاحــم دومیــن اولویــت ســالمندان و مقولــۀ اضطــراب دربــارۀ بیماری هــا و مقولــۀ مســائل مالــی، اجتماعــی و جغرافیایــی اولویــت ســوم و چهــارم ســالمندان 
بــود. مقولــۀ تنهایــی نیــز کمتریــن اولویــت را در بیــن ســالمندان داشــت. نتایــج حاصــل در ایــن پژوهــش می  توانــد جهــت تدویــن برنامه  هــای مداخلــه ای 

در راســتای رفــع مشــکلات روان شــناختی و اجتماعــی ســالمندان توســط درمانگــران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
واژه های کلیدی: مشکلات روان شناختی، نیازهای اجتماعی سالمندان، پژوهش کیفی، سالمندی

Abstract

his study aimed to identify the elderly’s psychological and social problems, their needs, and priorities in order to provide implications 
for future research and intervention. The research method is qualitative and the statistical population is all the elderly of Tehran city, 
who are members of the Center of Senior Citizens’ Association of Tehran city. 48 people were selected by purposive sampling method 

(four groups of 12 people). To collect information, a focused group discussion method was used to collect issues and problems of the elderly. The 
nominal group method was used to prioritize issues and problems. Results of the research showed that in the sample of the elderly, the category 
of worries about children was given the highest priority. The category of disturbing thoughts and memories was the second priority of the elderly. 
The category of anxiety about diseases and the category of financial, social, and geographical issues were the third and fourth priorities. Loneliness 
was also the least priority among the elderly. The results of the present study can be used by therapists to develop intervention programs to address 
the psychological and social problems of the elderly.

Keywords: psychological problems, social needs of the elderly, qualitative research, elderly
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1 - World Health Organization 2 - gerontology

مقدمه 
ــت و  ــای مثب ــه جنبه ه ــت ک ــه ای اس ــری مرحل پی
منفــی آن در کنــار یکدیگــر قــرار می  گیرنــد و اگــر بتــوان بــر 
جنبه هــای مثبــت ایــن مرحلــه تأکیــد کــرد و از جنبه هــای 
ــل  ــوب تبدی ــه دوره ای مطل ــری ب ــت، پی ــی آن  کاس منف
می  شــود )ویلهلمســون و دیگــران، 2011(. از بعضــی جهــات 
پیــر شــدن عبــارت اســت از یــک فراینــد تحولــی تدریجی و 
درک زندگــی کــه بــه تدریــج و بــه کمــک تجربــه به  دســت 
می  آیــد )احــدی و جمهــری،2014(. فعالیــت ســالمندان 
انباشــته از جبران هــا و جانشین  هاســت و آموخته هایــی کــه 
ــد، بســیاری از صفــات و خطــوط  ــار دارن ایــن افــراد در اختی
زندگــی آنــان را تبییــن می  کنــد. بر اســاس نظریۀ اریکســون، 
پیــری آخریــن مرحلــۀ زندگــی اســت که فــرد در آن گذشــته 
)اریکســون و دیگــران، 2009(.  را جمع بنــدی می  کنــد 
ســالمندی رونــدی دائمــی در زندگــی انســان ها دارد، بــا ایــن 
وجــود نمی  تــوان زمــان خاصــی را بــرای شــروع ســالمندی 
در نظــر گرفــت. ســازمان بهداشــت جهانــی1 افــرادی را کــه 
ــرز 60  ــی م ــا به  عبارت ــد و ی ــرار دارن ــالگی ق ــن 65 س در س
ســالگی را پشــت ســر گذاشــته انــد، ســالمند تلقــی می  کنــد 

)مومنــی، کرمــی و مجذوبــی، 2013(.
در روان شناســی معاصــر یکــی از رشــته های در حــال 
ــه پیری شناســی  توســعه، روان شناســی ســالمندان اســت ک
ــن  ــده شــده اســت. گســترش ســریع ای ــز نامی ــاری2 نی رفت
حــوزه بــه عوامــل متعــددی بســتگی دارد. در وهلــۀ نخســت 
ــزون جمعیــت ســالمندان، عامــل مهمــی در  افزایــش روزاف
ــت  ــش جمعی ــته اســت و افزای ــن رش ــه ای ــتر ب ــه بیش توج
ســالمندان، توجــه متخصصــان را بــه نیازهــای اولیۀ آنــان، از 
جملــه نیازهــای بهداشــتی، عاطفــی و روانــی معطــوف کرده 

اســت )نایدحیــت، 2009(.
ــتی و  ــای بهداش ــی، مراقبت ه ــرایط زندگ ــود ش بهب
ــدۀ  ــه زندگــی پدی ــد ب ــش طــول عمــر و امی ــی، افزای درمان
ــه دنبــال داشــته اســت )کینســلا  ســالمندی را در جوامــع ب
ــالمندان  ــت س ــش جمعی ــن افزای ــس، 2005( و ای و فیلیپ
ــلامتی،  ــطح س ــاء س ــای ارتق ــه راهکاره ــه ب ــد توج نیازمن
بهداشــتی، اجتماعــی، رفاهــی و توان  بخشــی و در مجمــوع 

ارتقــاء کیفیــت زندگــی آنــان اســت. پدیــدۀ افزایــش جمعیت 
ســالمندان یکــی از مهمتریــن چالش هــای اقتصــادی، 
ــه   شــمار  ــرن بیســت و یکــم ب اجتماعــی و بهداشــتی در ق
مــی  رود )لانینفیلــد، 2002(. رشــد جهانــی جمعیت ســالمندان 
ــی  ــتی و درمان ــات بهداش ــدگان خدم ــرای ارائه  کنن ــم ب ه
و هــم بــرای اعضــای خانــواده و جامعــه ای کــه ســالمندان 
ــوب  ــم محس ــش مه ــی چال ــد، نوع ــی می  کنن در آن زندگ
می  شــود )مارایــس، کنــراد و کریتزینگــر، 2006(. ایــن 
ــز  ــران نی ــناختی کشــور ای ــت جمعیت ش ــه موقعی ــش ب چال

مربــوط می  شــود.
در کشــور مــا بــر اســاس سرشــماري عمومــي نفــوس 
و مســکن در ســال 1385 جمعیــت ســالمندان بــالاي 
ــه  ــود ک ــت ب ــد از کل جمعی ــدود 5/2 درص ــال در ح 65 س
پیش  بینــي مي  شــود تــا ســال 1429 بــه 24/9درصــد برســد 
کــه رونــدی ســریعتر از ســایر گروه  هــای جمعیتــی خواهــد 
داشــت )مرکــز ملــی آمــار ایــران، 2006؛ اداره ســلامت زنــان 
ــکي،  ــوزش پزش ــان وآم ــت درم ــالمندان وزارت بهداش و س
2006(. هم  چنیــن بــر اســاس تخمیــن ســازمان ملــل متحــد 
در ســال 2050 میــلادی جمعیــت ســالمند در ایــران بــه 26 
میلیــون 390 هــزار نفــر خواهــد رســید کــه ایــن رقــم معادل 
26 درصــد از جمعیــت کشــور خواهــد بــود )ورعــی، مومنــی 

ــرادی، 2018(. و م
بــا نمایان  شــدن آثــار کنتــرل جمعیــت در ایران از ســال 
1370 بــه بعــد به تدریــج از نســبت افــراد کمتــر از 15 ســال 
کاســته و بــر نســبت افــراد میانســال 50 تــا 60 ســاله افــزوده 
شــد. اســتمرار ایــن وضــع در آینــده می  توانــد ترکیــب ســنی 
جمعیــت را تغییــر داده و بــه نحــو محسوســی از نســبت افراد 
زیــر 15 ســال بکاهــد )اســماعیل  زاده، 2006(. امــروزه در اکثر 
کشــورهای جهــان، مســائل اقتصــادی و اجتماعــی مرتبــط با 
ســالمندان و مســئله افزایــش هزینه هــای خدمات بهداشــتی 
و رفاهــی بــه مــوازات نیــاز بــه فراهــم کــردن خدمــات بــرای 
تعــداد روزافزونــی از ســالمندان پیچیده تــر شــده کــه نیــاز بــه 
برنامه ریــزی و سیاســت گذاری های جامــع و دقیــق دارد 

)ادلســتون، دیســانیاک، شــریف، وارل و گونــل، 2006(.
ــالمندان  ــون س ــم اکن ــمی، ه ــار رس ــاس آم ــر اس ب
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1 - focus group discussion

کــه بیــش از 5 میلیــون نفــر از جمعیــت کشــور را تشــکیل 
ــای  ــر و تنگن ــد فق ــدد مانن ــکلات متع ــا مش ــد ب می  دهن
معیشــتی، معضلات عاطفــی، اختــلالات حرکتی و ... دســت 
و پنجــه نــرم می  کننــد. گزارش  هــای مراجــع رســمی 
حاکــی از آن اســت کــه از میــان 5 میلیــون جمعیــت ســالمند 
ایــران بیــش از دو میلیــون نفــر نیازمنــد قــرار گرفتــن زیــر 
پوشــش طرح هــای حمایتــی هســتند و از ایــن تعــداد هــم 
یک  میلیــون و پانصدهــزار نفــر زیــر خــط فقــر قــرار دارنــد و 
در شــرایط نابســامان اقتصــادی و اجتماعــی زندگــی می  کنند 

ــماعیل  زاده،2006(. )اس
تفــاوت عمــدۀ بیــن کشــورهای توســعه  یافته و 
ــه  ــت ک ــه آن اس ــن زمین ــعه در ای ــورهای درحال  توس کش
دولــت و مــردم در کشــورهای توســعه  یافته کامــلا آماده انــد 
ــالمند  ــراد س ــدۀ اف ــمار فزاین ــی از ش ــش ناش ــا چال ــا ب ت
مواجــه شــوند امــا اغلــب کشــورهای درحــال توســعه حتــی 
از ایــن پدیــده و گرفتاری هــای بهداشــتی، اجتماعــی و 
ــمندان  ــع، سالـ ــب جوام ــتند. در اغل ــادی آن آگاه نیس اقتص
بــا بیشــترین خطــر کاهـــش توانایي هـــاي جسمـــي، روانی 
ــا احتمــال بیشــتري جهــت  ــرو هســتند و ب و شــناختي روب
ــه حمایت هــاي  ــي ب ــرد و خودکفای حفــظ ســلامت، عملکـ
رســمي یــا غیــر رســمي وابســته مي  شــوند )کاگان، 2003(. 
ــح  ــت گذاري هاي صحی ــاذ سیاس ــالمندان و اتخ ــائل س مس
در مــورد آن هــا در حــال حاضــر بــه یــک نگرانــي مشــترک 
ــن و انتخــاب  ــور تعیی ــده اســت. به منظ ــل ش ــي تبدی جهان
مناســب ترین و بهتریــن برنامه ریــزی و سیاســت گذاري 
بایــد اطلاعاتــي کامــل، دقیــق و صحیــح در زمینــۀ مســائل 
ســالمندی در اختیــار داشــت و ایجــاد هــر نــوع تغییــر در ارائه 
خدمــات بــه ســالمندان مي بایســت بــر مبنــاي اطلاعــات و 
آمارهــاي کامــل و صحیــح انجــام  پذیــرد کــه قســمت اعظم 
ــي و  ــاي علم ــت پژوهش  ه ــق هدای ــات از طری ــن اطلاع ای
ــۀ تبعــات فــردي، اجتماعــي و بهداشــتي  ــردي در زمین کارب
ســالمندي به  دســت خواهــد آمــد. در همیــن راســتا ســازمان 
بهداشــت جهانــی حمایــت از تحقیقــات و آمــوزش در عرصۀ 
ــک اصــل  ــوان ی ــه را به  عن ســالمندي و مراقبت هــاي جامع
اساســی بــرای راهبــرد جدیــد ســال هاي 2006 تــا 2015 در 

ــه اســت )مارایــس، 2006(. نظــر گرفت
ــوع  ــن موض ــه ای ــبت ب ــا، نس ــیاری از خانواده ه بس
کــه نیازهــای یــک ســالمند نســبت بــه میانســالان تغییــر 
کــرده و رفتــار بــا آن هــا بایــد متناســب بــا وضعیــت جدیــد 
ــا  ــای آن ه ــوع رفتاره ــذا ن ــتند. ل ــل هس ــد، غاف ــا باش آن ه
گاهــی می  توانــد موجــب آســیب بــه ســالمندان شــود. اگــر 
ســالمندان و خانواده هــای ایشــان بــا ایــن نیازها و مشــکلات 
آشــنا شــوند و راهکارهــای مقابلــۀ بــا آن هــا را فــرا گیرنــد، 
خواهنــد توانســت ایــن دورۀ از زندگــی را با ســلامت و نشــاط 

بیشــتری ســپری کننــد.
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، لــزوم درک نیازهــای 
ــی، جســمانی و اجتماعــی ســالمندان کشــور، حقیقتــی  روان
انکارناپذیــر اســت و در کنــار تلاش هایــی کــه بــرای 
طولانی  کــردن طــول عمــر و افزایــش امیــد زندگــی انجــام 
شــده اســت، بــالا بــردن ســطح کیفــی زندگــی در ســال  های 
ــه احســاس  ــه نظــر می  رســد و منجــر ب ــری ضــروری ب پی
آرامــش و نشــاط بیشــتر و تــوان بالاتر بــرای ســازش  یافتگی 
ــا  ــالمند می  شــود. ب ــرد س ــی ف ــا شــرایط جســمانی و روان ب
شناســایی ایــن نیازهــا، برنامه ریــزان قــادر خواهنــد بــود راه 
ــالمندان  ــف س ــکلات مختل ــرای مش ــبی ب ــای مناس حل ه
ــه برنامه ریــزی  بیابنــد. بدیهــی اســت جهــت انجــام هرگون
ــای  ــی و نیازه ــت کنون ــناخت وضعی ــالمندان، ش ــرای س ب

ــرار دارد. ــت ق ــا، در اولوی آن ه
روش

روش پژوهــش، از نــوع کیفــی و هــدف آن شناســایی 
نیازها، مســائل و مشــکلات ســالمندان اســت. در ابتدا از چهار 
ــث  ــق روش بح ــالمندان از طری ــه از س ــری نمون گروه12نف
ــرای جمــع  آوری مســایل و مشــکلات  گروهــی متمرکــز1 ب
ــز  ــی متمرک ــای گروه ــد. بحث ه ــتفاده ش ــالمندان اس س
مصاحبه هایــي هســتند کــه در آن پژوهشــگر در زمــان واحــد 
بــا چنــد نفــر مطلــع، دربــارۀ ســوالات مشــخصي گفت  و  گــو 
مي  کنــد و مهمتریــن تکنیکــي اســت کــه در مصاحبه هــاي 
جمعــي در نیازســنجي کارایــي دارد. بحــث گروهــي متمرکــز 
نوعــي تکنیــک جمــع  آوري داده هاســت کــه جهــت شــناخت 
باورهــا، زبــان و ادراک افــراد و نیــز هنجارهــا و اعمال گروهي 
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1 - nominal group 7 - analytic induction

در رابطــۀ بــا موضوعــي ویــژه و عوامــل زمینــه اي مؤثــر بــر 
ــژه در  ــک به  وی ــن تکنی ــرد. ای ــرار مي  گی ــتفاده ق ــورد اس آن م
مواقعــي کــه زمــان بســیار کمي بــراي انجــام نیازســنجي وجود 
دارد مي  توانــد کارایــي بســیاري داشــته باشــد چرا کــه اطلاعات 
اساســي و وســیعي را در مــدت زمــان کمــي فراهــم مي  ســازد 
)لینکلــن، 2002(. بحــث گروهــي متمرکــز در واقــع مصاحبه اي 
ــورت  ــراد به  ص ــي از اف ــا گروه ــه ب ــت ک ــق و رو  در  روس عمی
جمعــي و بــا تمرکــز بــر یــک موضوع خــاص انجــام مي  شــود. 
ایــن افــراد کســاني هســتند کــه در رابطۀ بــا موضوع مــورد نظر 
مــا تجربــه یــا اطلاعــات ویــژه و مشــترک دارنــد. البته ایــن امر 
بــه معنــي ایــن نیســت کــه بایســتي یکدیگــر را بشناســند. در 
ایــن بحــث، فــردی به  عنــوان تســهیل  کننده وجــود دارد کــه 
افــراد را ترغیــب مي  کنــد در رابطــۀ بــا موضــوع مــورد نظــر 
بحــث کنــد. اعضــاء ایــن گــروه کــم و معمــولًا بیــن 8 تــا 
12 نفــر اســت )لینکلــن، 2002(. در وهلــۀ دوم، از روش گــروه 
ــدی مســائل و مشــکلات اســتفاده  ــرای اولویت بن اســمی1 ب
ــکان  ــاختاریافته ام ــیوه ای س ــمی به  ش ــروه اس ــد. روش گ ش
ــوندگان  ــدی مصاحبه  ش ــی و اولویت  بن ــت آوردن ارزیاب به  دس
را از یــک موضــوع خــاص می  دهــد. بــا ایــن روش می  تــوان 
بــه نوعــی اجمــاع یــا نتیجــه ای نزدیــک بــه اجمــاع دربــارۀ 
ترتیــب اولویــت امــور در نــزد مصاحبه  شــوندگان دســت یافت 

)لینکلــن، 2002(.
جامعــۀ آمــاری ســالمندان عضــو کانــون جهاندیــدگان 
ــالمندان  ــن س ــر از ای ــود و 48 نف ــران ب ــهر ته ــهرداری ش ش
ــش، از روش  ــن پژوه ــدند. در ای ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون به  عن
نمونه  بــرداری مرحلــه  ای اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه در 
ابتــدا لیســتی از تمامــی اعضای کانــون جهاندیدگان شــهرداری 
شــهر تهــران تهیــه شــد. ســپس بــه صــورت تصادفــی، یــک 
منطقــه از شــمال، یــک منطقــه از جنــوب، یک منطقه از شــرق 
و یــک منطقــه از غــرب شــهر انتخــاب شــد و از هــر منطقــه 
به  طــور متوســط 12 نفــر انتخــاب شــدند، زیــرا تعــداد نفــرات 

بحــث گروهــی متمرکــز بایــد 12-8 نفــر باشــد.
ــا  در روش بحــث گروهــی متمرکــز اعضــای گــروه ب
درنظــر گرفتــن همگنــی آن  هــا بــر روی موضــوع موردنظــر 

)نیازهــا، مســائل و مشــکلات ســالمندان( متمرکــز می  شــوند 
ــا  ــده به  مــدت 1 ت ــر هماهنگ  کنن ــک نف و بحــث توســط ی
ــوع  ــمت موض ــن قس ــود. در ای ــت می  ش ــاعت هدای 1/5 س
ــای  ــراد نقطه  نظره ــه بحــث گذاشــته شــد و اف موردنظــر ب
خــودرا بیــان کردنــد و دیدگاه هــای دیگــر افــراد را مــورد نقــد 
ــده  ــکلات مطرح  ش ــائل و مش ــان مس ــد و همزم ــرار دادن ق

توســط پژوهشــگر بــرروی تختــه نوشــته شــد.
ــکلات  ــائل و مش ــۀ مس ــه کلی ــام جلس ــس از اتم پ
ــج  ــج پن ــی نتای ــه از بررس ــد ک ــدی ش ــده مقوله بن مطرح  ش
مقولــۀ مســائل و مشــکلات مربــوط بــه فرزنــدان، اضطــراب 
ــی،  ــی، مســائل و مشــکلات مال ــورد بیماری  هــا، تنهای در م
اجتماعــی، مــکان زندگــی و نشــخوار ذهنی و افکار ناخواســته 
ــروه  ــتفاده از روش گ ــا اس ــد ب ــۀ بع ــد. درجلس ــت آم به  دس
ــن قســمت  ــدی شــد. در ای ــن مقوله هــا اولویت بن اســمی ای
ــه مشــارکت  کنندگان  فهرســت مقوله  هــای استخراج  شــده ب
ارائــه شــد. ســپس از مشــارکت  کنندگان خواســته شــد کــه 
ــته و  ــده نوش ــای ارائه  ش ــه را در کارت ه ــج مقول ــی پن همگ
اولویــت آن هــا را مشــخص کننــد. بــرای هــر اولویــت یــک 
نمــره تعییــن شــد. به  طــور مثــال اولیــن مــکان پنــج نمــره، 
دومیــن مــکان نمــره چهــار و پنجمیــن مــکان نمــره یــک 
ــد.  ــام ش ــام انج ــور بی  ن ــذاری به ط ــرد. نمره گ ــت ک دریاف
ســپس رهبــر جلســه تمــام کارت هــا را جمــع کــرد و نمــرۀ 
ــرۀ  ــد و نم ــع ش ــورد جم ــر م ــه ه ــوط ب ــای مرب کل رأی ه
ــه  ــه ب ــد و نتیج ــن ش ــه معی ــع هرمقول ــام حاصل  جم خ
ــرای  ــارکت  کنندگان ب ــد. مش ــه ش ــارکت  کنندگان عرض مش
ــت  ــج به دس ــارۀ نتای ــه درب ــت دقیق ــا بیس ــزده ت ــدود پان ح
ــای  ــره و بدفهمی  ه ــج غیرمنتظ ــه نتای ــه ب ــا توج ــده ب آم

ممکــن بحــث کردنــد. 
ــمی  ــروه اس ــا از روش گ ــدی داده ه ــرای اولویت  بن ب
ــل داده هــای حاصــل از بحــث  ــرای تحلی اســتفاده شــد و ب
ــتفاده  ــتقرایی2 اس ــی اس ــز از روش تحلیل ــی متمرک گروه
شــد. هم  چنیــن به  منظــور نمایــش یافته هــا و تعییــن 
ــالمندان، از  ــکلات س ــایل و مش ــی مس ــای بررس اولویت ه

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف آم
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یافته ها 
ســوال اول: نیازهــا، مســائل و مشــکلات روان شــناختی و 

اجتماعــی ســالمندان کــدام اســت؟
ــده و  ــط ش ــای ضب ــل فایل ه ــق و کام ــا بررســی دقی ب

اســتخراج اطلاعــات، مشــکلات و مســائل ســالمندان، محتوای 
ضبــط شــده جلســات، تایــپ و در نــرم افــزار اکســل وارد شــد. 
در ایــن قســمت، کلیه مســائل و مشــکلات ســالمندان بــا دقت 

ثبــت شــد. در جــدول 1، لیســت مشــکلات آمــده اســت.

جدول 1  
استخراج اطلاعات مشکلات و مسائل سالمندان

موردردیفموردردیف
افت جسمانی16احساس گناه به علت کوتاهی ها و اشتباهات گذشته1
کاهش درآمد در دوران سالمندی17نگرانی های مالی2
مسخره شدن به خاطر محدودیت های جسمانی )شنوایی، بینایی و...(18نگاه اجتماع به سالمند و نگرانی در مورد آن3
نگرانی درباره تأمین امنیت خود19ناراحتی به دلیل کاهش فعالیتهای جسمانی و اجتماعی4
ناراحتی از احترام ندیدن20نشخوار ذهنی5
کمبود خدمات و امکانات اجتماعی21عدم دریافت کمک و حمایت مورد نظر از طرف فرزندان6
ترس از زمین خوردن22اضطراب و نگرانی درمورد آینده همسر و فرزندان7
ناامیدی از آینده23ترس از نه شنیدن از طرف فرزندان در بیان خواسته ها8
محدودیت محیطی در مکان زندگی که منجر به کاهش فعالیت اجتماعی می  شود 24ترس از تنهایی10
)شیب خیابان، دوری مسافت و...(احساس سربار فرزندان بودن11
اضطراب در محیط بیرون از منزل مانند گم شدن 25مشغله فکری در مورد پایان زندگی12
عدم ارتباط با همسایه ها26ناراحتی و افسردگی به علت ابتلا به بیماریهای جسمانی13
تنهایی27توقع بالای خانواده از سالمند مثلا کمک مالی14
ترس از ابتلاء به بیماری15

ــه  ــت. ب ــه گذاری اس ــث شناس ــدی، بح ــمت بع قس
ایــن منظــور، جملــه مطرح  شــده در بحــث گروهــی 
ــه های  ــر شناس ــروه تحلیل  گ ــد و گ ــده ش ــز خوان متمرک
مربــوط بــه هــر جملــه یــا عبــارت را بــا توافــق یکدیگــر 
ــرکت  کننده ای در  ــال، ش ــوان مث ــد. به  عن ــخص کردن مش
ــه  ــده ب ــه در آین ــود: »از اینک ــه ب ــات گفت ــی از جلس یک
ــا  ــم.« و ی ــوم می  ترس ــلا ش ــلاج مبت ــاری صعب  الع بیم
»افــت فعالیــت ناشــی از بیمــاری جســمانی مــرا نگــران و 
ــوای  ــر، محت ــروه تحلیل  گ ــر گ ــد.« از نظ ــت می  کن ناراح
ایــن جملــه بــه اضطــراب مربــوط بــه بیماری  هــا و 
ــراب  ــه اضط ــذا شناس ــود. ل ــوط ب ــمی مرب ــائل جس مس
بیمــاری بــه ایــن جملــه داده شــد. بــه ایــن ترتیــب همــه 
ــراب  ــه اضط ــا، شناس ــن بیماری ه ــا مضامی ــلات ب جم
ــلات  ــک جم ــد. تک  ت ــت کردن ــمانی دریاف ــاری جس بیم
مطرح  شــده در بحث هــای گروهــی متمرکــز خوانــده 
شــد و شناســه های مناســب، بــه آن هــا تخصیــص 
برمبنــای  مطرح  شــده  جمــلات  ســپس  شــد.  داده 

ــا  ــدی شــدند. ب ــی تفکیــک و طبقه بن شناســه های دریافت
ــوان  ــه می  ت ــر شناس ــده در ه ــق مطرح  ش ــۀ مصادی مطالع
ــر  ــورد ه ــرکت  کننده در م ــراد ش ــه اف ــرد ک ــخص ک مش
ــد.  ــرح کرده ان ــائلی را مط ــه مشــکلات و مس ــه، چ شناس

ــت. ــده اس ــور آم ــدی مذک ــدول 2 طبقه بن در ج
ــون  ــده پیرام ــت آم ــج به  دس ــی نتای ــس از بررس پ
ــج  ــن مشــکلات در پن ــه ســالمندان، ای مشــکلات 27گان
مقولــۀ مســائل و مشــکلات مربــوط بــه فرزنــدان، 
و  تنهایــی، مســائل  بیماری  هــا،  اضطــراب در مــورد 
ــی، اجتماعــی، مــکان زندگــی و خاطــرات  مشــکلات مال
بــا  مقوله  هــا  ایــن  و  جمع  بنــدی  مزاحــم  افــکار  و 
اولویت  بنــدی شــد.  اســمی  از روش گــروه  اســتفاده 
در ایــن قســمت فهرســت مقــولات اســتخراج شــده 
ــد  ــته ش ــا خواس ــه و از آن  ه ــارکت  کنندگان ارائ ــه مش ب
ــه شــده نوشــته و  ــه را در کارت  هــای ارائ ــج مقول کــه پن
ــت  ــر اولوی ــرای ه ــد. ب ــخص کنن ــا را مش ــت آن  ه اولوی

ــد. ــن ش ــره تعیی ــک نم ی



D
evelopm

ental P
sychology: Iranian P

sychologists- V
ol 19/ Issue 76/ Som

m
er 2023

شناسایینیازها،مسائلومشکلاتروانشناختیواجتماعیسالمندانواولویتبندیآنها...

407 406


14
02
ن
تا
س
تاب
|
76
ه
مار
ش
|
هم
زد
نو
ل
سا
|
ی
ران
ای
ن
سا
شنا
ن
وا
:ر
ی
ول
ح
یت
س
شنا
ن
وا
هر
ام
صلن
ف

سعیدهمحسنینژاد،مهدیمنوچهری،فاطمهخرمیان

جدول 2
همپوشانی مشکلات سالمندان و ایجاد طبقات محوری 

طبقات فرعیطبقه  های محوری
نگرانی های مربوط به 

فرزندان
عدم دریافت کمک و حمایت موردنظر از طرف فرزندان، ترس از نه شنیدن از طرف فرزندان، احساس سربار فرزندان بودن، اضطراب و نگرانی 

درمورد آیندۀ همسر و فرزندان، توقع بالای خانواده از سالمند، ناراحتی از احترام ندیدن

احساس گناه به علت کوتاهی ها و اشتباهات گذشته، نشخوار ذهنی، مشغلۀ فکری در مورد پایان زندگی، افکار ناامیدکننده در مورد آیندهخاطرات و افکار مزاحم

ترس از ابتلا به بیماری، ترس از زمین خوردن، افت جسمانی، مسخره  شدن به خاطر محدودیت های جسمانی )شنوایی، بینایی و...(، ناراحتی و اضطراب درباره بیماری  
افسردگی به علت ابتلاء به بیماری های جسمانی، ناراحتی به  دلیل کاهش فعالیت های جسمانی و اجتماعی

مسائل مالی، اجتماعی و 
مکان زندگی

نگرانی های مالی، کاهش درآمد در دوران سالمندی، خدمات و امکانات اجتماعی، اضطراب در محیط بیرون از منزل، نگرانی دربارۀ تأمین امنیت 
خود، نگاه اجتماع به سالمند و نگرانی در مورد آن، محدودیت های محیطی و مکان زندگی که منجر به کاهش فعالیت های اجتماعی می  شود 

)مانند شیب خیابان، دوری مسافت و...(

ترس از تنهایی، ترس از وابستگی به دیگران، عدم ارتباط با همسایه هاتنهایی

ســوال دوم پژوهــش: اولویــت کدامیــک از مســائل 
ســالمندان  اجتماعــی  و  روان  شــناختی  مشــکلات  و 

ــت؟ ــتر اس بیش

جدول 3
نمره  گذاری اولویت  های مشکلات سالمندان 

جمع12345678910افراد طبقات

435353544541نگرانی  های مربوط به فرزندان
254525425337افکار و خاطرات مزاحم

542434352436اضطراب  درباره بیماری  ها
323242133225مسائل مالی، اجتماعی و جغرافیایی

111111211111تنهایی

ــر  ــرای ه ــرد ب ــر ف ــه ه ــی ک ــدول 3 نمره  های در ج
کــدام از مــوارد ذکــر شــده تعییــن کــرده، آمــده اســت. اگــر 
ــرده  ــاب ک ــک انتخ ــت ی ــورد را در اولوی ــرکت  کننده، م ش
باشــد، نمــرۀ 5 بــه آن اختصــاص می  یابــد و به  ترتیــب 
ــت  ــت ســه نمــرۀ 3، اولوی ــت دو نمــرۀ 4، اولوی ــرای اولوی ب
چهــار نمــرۀ 2 و بــرای اولویــت پنــج نمــرۀ 1 ثبــت می  شــود. 
بدیــن ترتیــب بایدگفــت در نمونۀ ســالمندان موردنظــر مقولۀ 
ــن  ــره و بالاتری ــدان 41 نم ــه فرزن ــوط ب ــای مرب نگرانی  ه
ــکار و  ــۀ اف ــپس مقول ــت. س ــت آورده اس ــت را به  دس اولوی
ــا 37 نمــره دومیــن اولویــت ســالمندان  خاطــرات مزاحــم ب
ــره و  ــا 36 نم ــا ب ــارۀ بیماری ه ــۀ اضطــراب درب ــود و مقول ب
مقولــۀ مســائل مالــی، اجتماعــی و جغرافیایــی بــا 25 نمــره 
اولویــت ســوم و چهــارم ســالمندان بــود. مقولــۀ تنهایــی نیــز 
بــا 11 نمــره کمتریــن اولویــت را در بیــن ســالمندان داشــت.

بحث 
ــدی  ــناخت و اولویت بن ــتای ش ــش در راس ــن پژوه ای
ــی  ــناختی و اجتماع ــکلات روان ش ــائل و مش ــا، مس نیازه
ــت  ــه اولوی ــه ب ــا توج ــه ب ــد. در ادام ــام ش ــالمندان انج س
مشــکلات ســالمندان بــه بحــث و نتیجــه گیــری پرداختــه 

می  شــود.
ــدان  ــه فرزن ــوط ب ــای مرب ــۀ نگرانی ه ــورد مقول در م
بایــد گفــت بــر اســاس تحلیل  هایــی کــه از طریــق صحبــت 
ــته از  ــد آن دس ــخص ش ــد، مش ــام ش ــالمندان انج ــا س ب
ســالمندانی کــه کمتــر مســتقل بودند و احســاس وابســتگی 
بالاتــر،  توقعــات  می  کردنــد،  فرزنــدان  بــه  بیشــتری 
ــدان  ــورد فرزن ــتری در م ــی بیش ــتر و نگران ــتگی بیش وابس
داشــتند. بــرای مثــال مــادری کــه همــه کارهایــش توســط 
فرزنــدش اداره می  شــد، عنــوان می  کــرد کــه خیلــی نگــران 

پــس از بررســی    مســائل و مشــکلات مقوله بندی  شــده، 5 
طبقــۀ اصلــی اســتخراج و به  ترتیــب اولویــت طبقه بنــدی شــدند. 

نتایــج ایــن طبقه بنــدی در جــدول 3 نمایــش آمــده اســت.
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1 - Levindale Hospital Baltimore Maryland 

ــتقلال  ــه اس ــرادی ک ــن اف ــدش اســت. هم  چنی ازدواج فرزن
کمتــری داشــتند، بیشــتر احســاس ســربار بــودن را تجربــه 
ــد،  ــتقل  تر بودن ــه مس ــالمندانی ک ــل، س ــد. در مقاب می  کردن
ــرای خــود  ــد و ب در گروه هــای اجتماعــی شــرکت می  کردن
ــن  ــه ای ــوط ب ــای مرب ــد، نگرانی ه ــده بودن ــتانی برگزی دوس

مقولــه را کمتــر مطــرح کردنــد.
ــد  ــکار مزاحــم بای ــۀ خاطــرات و اف ــا مقول ــاط ب در ارتب
خاطــر نشــان کــرد قســمت زیــادی از نشــخوارهای ذهنــی 
ســالمندان، مربــوط بــه افــرادی بــود که بــه دلیل شــخصیتی 
ــوادۀ  ــر، خان ــت همس ــل آزار و اذی ــال ها در مقاب ــل، س منفع
همســر و دیگــران ســکوت کــرده بودنــد و در حــال حاضــر، 
خاطــرات آزاردهنــدۀ گذشــته آن هــا را آزار مــی  داد. ایــن 
مســئله در زنــان بیــش از مــردان مشــاهده شــد کــه می  توانــد 
ــران،  ــه در ای ــرا ک ــد. چ ــته باش ــی داش ــای فرهنگ جنبه  ه

ــد.  ــی می  ش ــرش، ارزش تلق ــر همس ــکوت زن در براب س
در تبییــن مقولــۀ ســوم یعنــی اضطــراب دربــارۀ 
بیماری هــا بایــد اذعــان کــرد کــه طرح مســائل و مشــکلات 
مربــوط بــه بیماری هــای جســمانی و افــت جســمانی ناشــی 
از آن، در مــردان بیــش از زنــان گــزارش شــد. در حالی  کــه 
زنــان ســالمند، مســائل عاطفــی، افــکار مزاحــم و ناراحتــی 
ــائل و  ــد. مس ــرح کردن ــتر مط ــته را بیش ــرات گذش از خاط
مشــکلات متعــدد ســالمندان، اعم از مشــکلات جســمانی و 
فیزیولوژیکــی، مســائل روانــی، عاطفــی و اجتماعی، مختص 
ــاط  ــایر نق ــددی در س ــای متع ــت؛ پژوهش  ه ــران نیس ای
ــه اولویت  بنــدی مشــکلات ســالمندان در  جهــان مــن جمل
مرکــز ســالمندان عبــری و بیمارســتان لوینــدال در بالتیمــور 
ــی و  ــه بیماری  هــای قلب ــلاء ب ــد ابت ــد1 نشــان می  ده مریلن
عروقــی و پرفشــاری خــون، یکــی از اولویــت مســائل دوران 
ســالمندی اســت. ضمــن آنکــه ســالمندان مــرد از دمانــس، 
ــرر،  ــای مک ــن خوردن  ه ــت، زمی ــت، دیاب ــردگی، آرتری افس
ســرطان و مشــکلات بینایــی بیشــتری رنــج می  برنــد 
)لــوی، 1998(. یافته  هــای پژوهــش صادقیــان )2011( نیــز 
ــت )44/7  ــکل یبوس ــالمندان دارای مش ــد س ــان می  ده نش
ــی )42  ــد(، تنیدگ ــه )45/3 درص ــلال حافظ ــد(، اخت درص

درصــد( و اختــلالات خــواب )14/8 درصــد( هســتند. 

ــکان  ــی و م ــی، اجتماع ــۀ مســائل مال ــورد مقول در م
ــد گفــت کــه در بررســی های انجام  شــده در  جغرافیایــی بای
منطقــه شــش شــهرداری تهــران، مســئلۀ مهــم ســالمندان، 
شــرایط جغرافیایــی منطقــه اســت. ایــن منطقــه بــه دلیــل 
شــیب نامســاعد خیابان هــا و کوچه هــا، ســالمندان را 
دچــار مشــکل کــرده و باعــث شــده اســت کــه بیشــتر در 
منــزل بماننــد و کمتــر بیــرون بیاینــد و در برنامه هایــی کــه 
خانه هــای ســلامت تــدارک دیده  انــد، کمتــر شــرکت کننــد.
در ارتبــاط بــا مقولــۀ تنهایــی نیــز بایــد خاطــر نشــان 
کــرد کــه در بحث هــای گروهــی در منطقــۀ شــش، مســئله 
تنهایــی بیشــتر مطــرح شــد که یکــی از دلایــل آن، شــرایط 
جغرافیایــی محــل بــود کــه پیشــتر بــه آن اشــاره شــد. دیگر 
ــی و  ــرایط اجتماع ــراد از ش ــه اف ــه ک ــن منطق ــه در ای اینک
ــادی  ــداد زی ــدان تع ــد، فرزن ــری برخوردارن اقتصــادی مرفه ت
از خانواده هــا، بــه خــارج از کشــور مهاجــرت کــرده و 
بنابرایــن، پــدر و مــادر تنهــا مانده انــد. هم  چنیــن ســالمندان 
ــا همســایه ها بســیار کــم  ــط ب ــد کــه رواب ــوان می  کردن عن
اســت و مجموعــۀ ایــن مســائل، احســاس تنهایی را تشــدید 
می  کــرد. نکتــۀ قابــل توجــه اینکــه درمناطقــی ماننــد منطقۀ 
بیســت شــهرداری تهــران، مشــکل تنهایــی به  نــدرت مطرح 
شــد. به  دلیــل بافــت ســنتی  تر منطقــۀ بیســت، روابــط بیــن 
همســایه ها، افــراد محلــه و بســتگان بیشــتر اســت و ایــن 

امــر احســاس تنهایــی را در افــراد کاهــش می  دهــد.
ــایع  ــکلات ش ــی از مش ــش حاک ــن پژوه ــج ای نتای
ســالمندان بــه زبــان خودشــان و بــر اســاس تجربــۀ زیســته 
ــر اســاس تغییــر رونــد جمعیتــی  آنــان در زندگــی اســت. ب
در کشــور و افزایــش تعــداد ســالمندان، توجــه بــه نیازهــای 
آن هــا و مشکلاتشــان بیــش از پیــش حائــز اهمیــت اســت و 
ارائــه خدمــات مناســب بــه ســالمندان در قالــب شــبکه های 
ــاء  ــبب ارتق ــد س ــی می  توان ــلامتی و آموزش ــتی، س بهداش
کیفیــت زندگــی و افزایــش رضایــت از زندگــی و ســلامت 

روانــی آن  هــا شــود. 
افــراد شــرکت  کننده در ایــن پژوهــش ســالمندان 
ــد کــه  ــدگان یعنــی ســالمندانی بودن ــون جهاندی عضــو کان
روابــط و فعالیت هــای اجتماعــی داشــتند امــا به  نظــر 
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ــه  ــل ک ــزوی و منفع ــالمندان من ــخ  های س ــد پاس می  رس
ــالمندان و دور از  ــۀ س ــا در خان ــد ی ــدودی دارن ــط مح رواب
ــد  ــان می  توان ــه نیازهای ش ــد، ب ــی می  کنن ــواده زندگ خان
متفــاوت باشــد. از ایــن رو می  تــوان پژوهــش را بــا 
ــام داد و  ــالمندان انج ــای س ــاوت از گروه ه ــای متف نمونه  ه
نتایــج را مقایســه کــرد. هم  چنیــن بــر اســاس نتایــج حاصــل 
می  تــوان طــرح هــای پژوهشــی آزمایشــی یــا برنامه  هــای 
مداخلــه ای، شــامل پروتکل  هــای درمانــی و آموزشــی 
ــی  ــان و ... را طراح ــی هیج ــی، نظم  جوی ــد ذهن  آگاه مانن
و در گروه هــای ســالمندان اجــرا کــرد. افــزون بــر ایــن، در 
بیــن افــراد ســالمند عضــو در کانــون متخصصــان زیــادی 
)دکتــر، پرســتار، مربــی ورزش و...( وجــود دارد کــه اســتفاده 
ــه حــل  ــد کمــک شــایانی ب از ظرفیت هــای آن هــا می  توان

ــد.  مشــکلات ســالمندان کن
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