
 

 

       

 

 هاي سلامت روان سالمندي در فرهنگ ايرانيشاخص

                 2خدابخش احمدی                                                         1 یمیرح اکبریعل

 3اصغر  اصغرنژاد فریدعلی

 11/11/1937پذیرش نهایی:            11/7/1937 :دریافت مقاله

 چكیده
 گرانه جامع )سلامت جسمیهاي حمایته افزایش جمعيت سالمندي در جهان و ایران، تدوین برنامهبباتوجه

هاي سالمندي متناسب فرهنگ ایرانی روانی( درباره این قشر ضروري است. لازمه این کار، داشتن شاخص ـ

هاي مرور از روش هایی، پژوهش حاضر انجام شد. این پژوهش با استفادهبه نبود چنين شاخصاست. باتوجه

مقاله در بازه  737منتشرشده از بين  مقاله 11، مندنظامبراي مرور  انجام شد. 1937بنياد در سال مند و دادهنظام

 81بنياد، با استفاده از روش مصاحبه اکتشافی، استخراج و تحليل شد. براي اجراي روش داده 1371-8117زمانی 

در کدگذاري باز،  آمدهدستبه يهاداده تحليلوتجزیهخاب و مصاحبه شدند. مند انتصورت هدفسالمند موفق به

نفر از متخصصان و کدگذاي مجدد و  11و شاخص شد و پس از دریافت نظرات مؤلفه 161 شناسایی به منجر

. عامل جسمانی )توجه به سلامتی، مسائل رفاه جسمی، داشتن 1مؤلفه اصلی تدوین شد:  1اصلاحات لازم، در 

خواهی، آوري، عملکرد شناختی، سلامت رفتاري، پيشرفتشناختی )مدیریت، تاب.عامل روان8سلامت جسمانی(؛ 

. اجتماعی )ارتباط اجتماعی، ارتباط با اقوام، فعاليت 4. خانواده )فرزندان، همسر، والدین(؛ 9گرایی(؛ کمال

 199عامل و  17عاليت مذهبی(: مجموعاً . مذهبی )اعتقادات مذهبی، ف1اجتماعی، وضعيت مالی و اقتصادي(؛ 

 و بهداشت وضعيت اجتماعی، مشارکت و روابط خانواده، با زندگی: همانند هاییمؤلفه دست آمد.خص بهشا

ایرانی است و  سالم سالمندي هايترین شاخصاصلی زندگی، باورهاي مذهبی و سبک روانی، و جسمی سلامت

تواند متمرکز بر این سنجش و پایش وضعيت سالمندي در کشور می هاي حمایتی، مراقبتی واولویت برنامه

 ها باشد.مؤلفه

 شاخص؛ سلامت روان؛ سالمند؛ فرهنگ؛ ایرانیها: کلید واژه

                                                 
 dr.aarahimi@gmail.com              قات،يواحد علوم و تحق ،یگروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلام يدکتر يدانشجو . 1

 kh_ahmady@yahoo.com  الله )عج(،هيبق یدانشگاه علوم پزشک ،يعلوم رفتار قاتياستاد مرکز تحق .نویسنده مسئول: 8

  ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ینيبال یشناسگروه روان اريدانش .9
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 مقدمه
عنوان سالمندي ناميده شده سال به 06تا  06سـن بالاي  ،بق تعريف سازمان جهـاني بهداشـتط

 استويکم شناختي قرن بيستترين پديده مردملمندي احتمالاً مهم. سا(5606، 1چنگ (است

 7/0درصد در مقايسه با  4/5حاضر داراي رشد درحالو  (5606، 5)انجمن روانشناختي آمريکا

هاي آتي درصد در سال 0/3رود که اين رشد به باشد و انتظار ميدرصد براي کل جمعيت مي

يك موضوع اساسي آنچنان اذهان جهانيان عنوان هاي اخير بهمسئله سالمندي در سال. يابدافزايش 

جمعيت سالمندان  .عنوان سال جهاني سالمندان نام گرفتبه 0111را به خود معطوف کرد که سال

خواهد  5656يعني دو برابر در سال  ؛به يك ميليارد و دويست ميليون 5666ميليون در سال  066از 

 0336ان طبق سرشماري عمومي، در سال . همچنين در اير(5604و همکاران،  3الکساندرا) رسيد

سال به بالا تشکيل  06ميليون نفري کشور را سالمندان  76درصد کل جمعيت  35/6حدود 

ميليون نفر گزارش شده است. آخرين سرشماري سال  0/3اين جمعيت  0333دهند و در سال مي

پنجاه هزار نفر ايرانيان  ميليون و دويست و 4ميليون نفري، حدود  71نشان داد که از جمعيت  0316

 5666. ايران در سال (0316)مرکز آمار ايران،  دهندسال تشکيل مي 06را سالمندان بالاي 

 درصد خواهد رسيد53ميليون نفر و نسبت آن به کل جمعيت حدود  50سالخوردگانش به بيش از 

ي اخير و تأثبر عميقي ها. رشد فزاينده و شتابان جمعيت سالخورده در سال(0310)سام و همکاران، 

اي همچون نگرش هاي چندجانبهزمينه نگرش اجتماعي دارد، ـکه اين پديده بر شرايط اقتصادي 

شناختي به فرايند شناختي را فراهم کرده است. درواقع، در کنار نگرش زيستاجتماعي و روان

کردن به نحوه توجهمي توان با  پيري و بررسي شخصيت سالمندان برحسب تغييرات دروني آنها،

و  4)آرسوم بکتاس اجتماعي به فرايند پيري پرداخت ـ تعامل با جهان خارج از رويکردي رفتاري

 پيکري هايآسيب انبوه سببسالمندي به مصرفي،تك پيکري نظريه بنابر (5603همکاران، 

 ريزي، بيشتربرنامه مقابل در که مطابق ديدگاه فرسودگيشود. درحاليمي حاصل ترميمغيرقابل

آورد؛  حساببه فرسودگي عنوانبه توانمي را سالمندي فرايند مشاهدهقابل يهاويژگي

                                                 
1. Cheng 

2. American Psychological Association 

3. Alexandrea 

4. Arsun Bektas 
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 نمودنبه طي ناگزير بنابراين است و "باز سيستم" يك ارگانيسم يك ترموديناميکي دراصطلاح

 است. ديريزي سالمننظريه برنامه ديگر در اين حوزه، اختلال، نيست. نظريه در استمراري افزايش

 نوعيبه پيري زيرا است، فعال ژنتيکي کنترل تحت سالمندي فرايند کند کهمي اشاره نظريه اين

بر اين نظر است که فعاليت آزاد، مبتني يهاديدگاه راديکال است و سرانجام ضروري يا سودمند

 يهاديکالرا .سالمندي باشد پديده تدريجي براي ظهور دليلي تواندآزاد مي يهاراديکال زياد

 توليد سلولي متابولسيم محصول فرعي عنوانبه که هستند بالا با واکنش ييهامولکول آزاد،

 .(0310)علي اصغر پور و همکاران،  شوندمي

رود و هر کسي برداشتي از کار ميياد بهخيلي زدر محافل علمي و عمومي   0شاخصاصطلاح  

ده، ينشاخص را نما ،است. در فرهنگ لغاتاما درظاهر چندان دقيق تعريف نشده  ،آن دارد

تر ها ابزاري جهت شناخت دقيقشاخص. انددستگاه ثبت فهرست تعريف کرده و دهندهنشان

که در  را هاها و دگرگونيو همچنين تصوير روند است شرايط موجود جامعه در يك مقطع زماني

 (0316)احمدي،  دهندنشان مي ،اندهاي مشخص در اين شرايط صورت پذيرفتهطي دوره

ها و اي براي ارزيابي و مقايسه سطح زندگي و رفاه نسبي در هر جامعه، ملاکوسيلهها شاخص

را قابل بررسي و  اند و آنهاي بيان نمودهصولي هستند که خصوصيات کيفي را درقالب کمّا

 نمايدا مشخص مياست که اندازه معيني ر يمعناي اعم، مفهومواژه شاخص به .نمانيدارزشيابي مي

اعتبار يك شاخص، بستگي به اين دارد که آيا شاخص مزبور چنان ساخته شده . (0310)بازرگان، 

که الف( از ابتدا ترديد و پرسشي راجع به همبستگي ميان متغيرهاي سازنده و احتمالي ايجاد نشود؛ 

  (0316، )پاشاشريفي درستي نشان دهدب( شاخص بتواند متغيرهاي سازنده خود را به

 اصلي وضعيت با مرتبط مستقيماً که خلاصه آمار يك از است عبارت سلامت، يهاشاخص

 يهاقضاوت و است ترسالم جامعه يك سمت پيشرفت به براي سلامت عامل يك سلامت،

 طوربه که عنوان معياريد. اگر شاخص را بهنکنمي تسهيل بارهدر اين را متعادل و جامع مختصر،

 يهاداده از استفاده با و کندمي گيرياندازه را هاوضعيت يا وقايع تغييرات غيرمستقيم يا مستقيم

 را زماني يهادوره يا مختلف يهابخش بين استانداردها، با مقايسه جهت مفيدي خام اطلاعات

 توليد و محاسبه که ييهاعنوان شاخصملي را به سازد، تعريف کنيم و همچنين شاخصمي فراهم

                                                 
1  . Index 
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است،   الملليو بين ملي سطح دو در هاسازمان نياز مورد معمولاً که است کشوري سطح در آنها

 جمهوري، رياست نهاد ايران، آمار مرکز پزشکي، آموزش و بهداشت، درمان وزارت ازجمله:

هاي هاي سلامت مطابق سند جامع شاخصمجلس شوراي اسلامي و ...  بدانيم،  در ايران شاخص

هاي جمعيتي، ميزان مرگ و مير، مديريت خدمات ( شامل شاخص0333داشت )سلامت وزارت به

بهداشتي، تنظيم خانواده، مراقبت مادران، مراقبت کودکان، واکسيناسيون و تغذيه و چندين مورد 

هاي ملي سلامت، بخش سالمندي آن است. ديگر است. يك بعد بسيار مهم اين شاخص

هاي ملي سلامت کشوري شامل اي سند شاخصمطابق بنده 0هاي سلامت سالمنديشاخص

 هايمراقبت کنندهسالمندي، دريافت هايمراقبت سالمند نيازمند جمعيت مواردي چون نسبت

 . (0310)محمدي و همکاران،  سالمند است در سقوط بروز سلامتي و ميزان هايسالمندي، مراقبت

ناختي، امري بديهي و البته ديريافته شهاي روانتوجه به متغيرهاي فرهنگي تأثيرگذار بر پديده

راهگشاي مناسبي براي  توانديم. آگاهي از تأثيرهاي فرهنگي (0316)چن و همکاران، است

شناختي و اجتماعي و حتي سياسي باشد. هاي روانها و بررسينمودن و تهيه انواع مداخلهلحاظ

هاي آينده خواهد بود و آگاهي ر سالهاي جامعه ايراني دپديده نيترمهمپديده سالمند هم يکي از 

ها، کمك بسيار خوبي در زمينه فرهنگي حاکم بر اين پديده ميان ايراني کنندهنييتعدرمورد عوامل 

ي و داشتن آمادگي لازم در برابر اين شناختروانهاي فرهنگي و اجتماعي و طراحي انواع اقدام

 ترکاملهاي اسلامي وان است که با آموزهي فراهاقرناتفاق حتمي خواهد کرد. فرهنگ ايراني 

هاي رشدي و سني انسان دارد. پيرامون شده است. دين مبين اسلام، توجه بسيار زيادي به همه گروه

اهميت بسيار فراوان  دهندهنشانهاي فراواني وجود دارد که دوره سالمندي، آيه، حديث و روايت

و پروردگار تو " (  0316، قران کريم) مبارکه اسراء سوره 53آيه اين موضوع از نگاه اسلام است. 

اگر يکى از آن دو يا هر دو در  .مقرر کرد که جز او را مپرستيد و به پدر و مادر خود احسان کنيد

اُف مگو و به آنان پرخاش مکن و با آنها سخنى شايسته  به آنها ،کنار تو به سالخوردگى رسيدند

ي اسلام پيرامون نيبجهانشده هم نگاه ويژه است. در احاديث نقل.  بهترين گواه اين اهميت «ىبگو

پيامبر گرامي : شوديمسالمند و سالمندي و ارزش اين جايگاه در جامعه اسلامي مشخص 

وجود پيران سالخورده ، ؛ احترام به مسلمان سالخورده، احترام به خداوند استاندفرموده )ص(اسلام

                                                 
1. ging health index 
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احترام به ، الهي بر شماست يهاطف پروردگار و گسترش نعمتباعث افزايش رحمت و ل بين شما

از ما نيست  اند:کردهنيز اشاره  السلامامام صادق عليه .ن استورده امتّ من، احترام نهادن به مسالخ

سالان خود را بزرگ، با خردسالانمان مهربان نباشد سالان ما حرمت ننهد وکسى که به بزرگ

 در دين اسلامدرمجموع،   (.0315کليني؛ ترحمه رسولي، )جاى آوريدبهاحترام کنيد و صله ارحام 

 و اين درخصوص احترام به سالمندان بسيار سفارش شده استو در فرهنگ عمومي ايراني، 

 اسلامي است. ـ اهميت و ارزش سالمند و سالمندي در فرهنگ ايراني دهندهنشان

 نيازمند داشتن رفاهي براي قشر سالمندي،و مراقبتي و  گرانهتيحماهاي ملي تدوين برنامه

 با آن مقايسه و هاشاخص محاسبه ازطريق اين امر روزآمد است. و صحيح جامع و اطلاعات

اين  مشکلات اثرات کاهش منظوربه . لذاديآيم دستبه و بازخورد تفسير و تحليل استانداردها،

 تغييرات، روند و تعيين جامعه در آن سلامت سطح و موجود وضعيت بررسي دوره مهم زندگي،

 اين دوره يزيربرنامه يگذاراستيس در آن از استفاده و سالمندي سلامت يهاشاخص تدوين

هاي ادبيات در مورد سلامت روان سالمندي در ايران زياد نيست. تحقيق .است ضروري

جسماني،  ئلمساهاي عمومي سالمندي مثل ، بيشتر در مورد بررسي وضعيتحالتابهگرفته صورت

 تا است خلأپرکردن اين  درصددهاي دوره سالمندي و ... بوده است. تحقيق حاضر سلامت، تحول

هاي سالمندان و راهگشاي بستهمناسـب درجهت ارتقاي کيفيت زندگي  هايبرنامه سازنهيزم

ي جهت پيشگيري و کاهش شناختروانهاي بومي و انجام مداخله حمايتي بهداشت روان

 ي در آنها باشد.شناخترواناي هآسيب

 

 روش 
هاي سالمندي در فرهنگ ايراني، بـا اسـتفاده از به هدف آن يعني تدوين شاخصتحقيق باتوجه

هـاي هاي لازم براي تـدوين شـاخصانجام شد. درواقع، داده  5بنيادو داده 0مندهاي مرور نظامروش

يـــك  منـدنظاممـــرور دسـت آمـد. وفق بهسالمندي از دو منبع تحقيقات انجام شده و سالمندان م

در مبــاحثي کــه مقـادير فراوانــي داده ت. اي روي مطالعـات انجـام شــده اســ مــشاهده ـهمطالعـ

دقـت توان بـهمي مندنظامموجـود اسـت، نظـرات شخـصي چنـدان اهميت نداشته و با کمك مرور 

                                                 
1. Systematic review 

2. Grounded theory 
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شـد  ريــزي، با شناسايي دقيق، مـنظم و برنامــهدمننظامدر مرور . شواهد را بررسي و ارزيابي نمـود

تــري انجــام داد و در مـواردي کـه مطالعـات اصـلي، تـوان نقـد عينــيتمام مطالعات مـرتبط، مـي

توانـد بـه حـل مــسئله لفين بـا هـم اخـتلاف دارنـد، مـيؤو نظـرات مـ يمرورهـاي کلاسـيك سـنت

شده در هاي انجاممنظور درک سابقه تحقيقضر بهدر پژوهش حا  .(5600، 1)والنسي کمـك نمايـد

منـد هـا  از روش مـرور نظامآمده در آن پژوهشدسـتحوزه سـلامت روان سـالمندي و مفـاهيم به

مقالـه کـاملاً مـرتبط، اسـتخراج و مـورد تحليـل  60مقاله،  317استفاده شد. براي اين منظور از بين 

منـد و فراينـد انتخـاب الات در روش مرور نظاممحتوا قرار گرفت. مشخصات و نحوه جستجوي مق

 مند به شرح زير بود:ها براي مرور نظامنمونه
 مندنظام. نحوه جستجوی مقالات در روش مرور 1جدول 

 

 معیارهای ورود

 نوع مطالعه: 

مطالعات کارآزمایی بالينی تصادفی شاهددار، مند شدند: عاتی که وارد مرور نظامنوع مطال

 شاهدي و ...( ـگروهی، مورداي )همدهمطالعات مشاه

 کنندگان یا جمعیت موردمطالعه: شرکت

دیگر )وضعيت کلی نوع یا مرحله بيماري یا شرایط  ،(، جنسيت )مرد و زن(61-71سن )

 اختلالات روانی(

 هاي درمانی خاصی نداشت.این تحقيق تمایلی براي استخراج روش

صورت هاي سلامت روان دوره سالمندي که بهشاخص هاي فرعی یا زیرگروه: وجودتحليل

 تحصصی و یک سند رسمی تدوین شده باشد.

 خروج معیارهای
فوریه مطالعات قبل از سال،  61تر از جمعيت مشخص که باید از مطالعه خارج شوند: کم

1371  

 های جستجوروش

مورد  هایکلیدواژه

 جستجو

 Aging, elderly, oldingدي، پيري، سالمن 

index, indicator, factorکننده، عامل، شاخص، تعيين 

Iranian, cultural, religiousایرانی، فرهنگی، دینی ، 

 های اطلاعاتیپایگاه

 جستجو مورد

COCHRANE; PUBMED/MEDLINE; EMBASE / 

SCOPUS; Cinha; PsychoInfo; ProQuest  

SID; Magiran; IranMedex; IranDoc 

                                                 
1.Valerie  
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 :است زير شرح به مندنظام مرور مطالعه براي گيريودار نمونهنم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 مندگیری برای مطالعه مرور نظام. نمونه1نمودار

 

مند، از روش تحليل محتوا استفاده شد. در اين بخش از وتحليل روش مرور نظامبراي تجزيه

ان مسئله و بيشد. مراحل به شرح زير بود: استفاده ( 0315)رحيم سلماني، االگوي پيشنهادي سلماني 

، مسئلهمرتبط با منابع نمودن ، مشخص و تعيينانتخاب جامعه و نمونهش، وههاي پژتدوين سؤال

 .بندي مفاهيمبندي يا طبقهروهها و گاخصو ش هاتعيين رده

وش تحقيقي يك ربنياد استفاده شد. روش دادهبنياد نظريه دادههمچنين در اين تحقيق از روش 

شده از يافتمطالعات باز 

 يدست يروش جستجو

 5ها= نامهيانپا

 
 

شده مطالعات بازيافت

از روش الکترونيکي= 

798 

 

مطالعات بسيار مناسب  براي  

پژوهش  مندنظاممرور  روش

 111حاضر= 

 
 

شده مطالعات استخراج

 36ق تمام متن= يطراز

 
 

اير مطالعات: فهرست منابع و س

پزشکي و هاي روانمجله

 55پرستاري سالمندان= 

 
که  يخروج مطالعات 

همسو با هدف پژوهش 

 716نبودند= 

 
 

استخراج مطالعات در روش 

با موضوع  مندنظاممرور 

سلامت روان هاي شاخص

 15سالمندي= 
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وجود هب 5و انسلم اشتراوس 0توسط بارني گليزر 0107عام، استقرايي و تفسيري است که در سال 

ها )نظريه بنيادي( يك روش پژوهشي استقرايي و برخاسته از داده نظريه  .(5667، 3)مي آمد

کا به جاي اتهدهد تا بهاي موضوعي گوناگون امکان مياکتشافي است که به پژوهشگر در حوزه

ها و نظريهو گزاره اقدام نمايد. اين  نظريهخود به تدوين  ،شدهي موجود و ازپيش تدوينهانظريه

. در اين (5607، 4دارلان) شودهاي واقعي تدوين ميمند و براساس دادهها به شکلي نظامگزاره

 کانار از يکي 6اکتشافي مصاحبه اکتشافي  بود. مصاحبه آوري اطلاعات،جمعروش  بخش،

 و داوريپيش از را روش، محقق شود. اينمي محسوب اکتشافي مطالعات در تحقيق اصلي

 را ديدش افق کند کهمي کمك وي به و داردبازمي تحقيق آغاز نادرست پندارهاي همچنين

 در باشد،ها ميشوندهمصاحبه از باز سؤالات طرح برمبتني که اکتشافي هايدهد. مصاحبه توسعه

 . (5660، 6)چارماز است برخوردار خاصي اهميت از يمايشيپ تحقيقات

با   3و  0گانه شهر شيراز، دو منطقه  00بنياد، از بين مناطق در روش داده گيريمنظور نمونهبه 

اي که هم مناطق پررفاه و هم با گونههاي اقتصادي و فرهنگي و اجتماعي، بهنمودن ويژگيلحاظ

نفري در فرايند انتخاب و  036اي باشند، انتخاب شدند. ابتدا نمونهتر در نمونه آماري رفاه کم

ساله  76تا  06اجراي پرسشنامه شرکت نمودند. در اين پژوهش، منظور از سالمندان، افراد بين 

دست آوردند، تحت بودند. سپس سالمنداني که نمره بالايي در مجموع سه پرسشنامه ياد شده به

نفر از  36رفته و بقيه مراحل تجقيق روي آنها صورت گرفت. تعداد عنوان سالمند موفق قرار گ

هاي لازم سالمندان زن و مرد انتخاب شده و بعد از کسب رضايت بابت اجراي مصاحبه، هماهنگي

که محقق گيري در مصاحبه اکتشافي اشباع اطلاعات بود. زمانيدر اين مورد انجام شد. فرايند نمونه

هاي شوندههاي قبلي، در حال تکرار توسط مصاحبهآمده در مصاحبهستدمتوجه شد اطلاعات به

زن، از زنها  3مرد،  05مصاحبه ) 56بعدي است، فرايند مصاحبه تمام شد. در تحقيق حاضر با انجام 

نفر بازنشسته بيکار، حداقل مدرک  3نفر شاغل و  4نفر از آنها شاغل، از مردها  6دار و نفر خانه 3

سال( و هر فرد  06-76کنندگان ابتدايي و حداکثر آن، دکتراي پزشکي، سن بين تحصيلي شرکت

                                                 
1. Glazer 

2. Estrous 

3. Mey 

4. Darlan 

5. Exploratory  interview 

6. Charmaz 
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سؤال زير  6گيري به اتمام رسيد. سؤالات اصلي مصاحبه اکتشافي يك بار مصاحبه، فرايند نمونه

. آينده خود 0رفت: صورت اکتشافي تا نيل به کليه اطلاعات موجود پيش ميبود، ولي هر سؤال به

. چه عواملي 3. رضايتتان از زندگي گذشته خود چه ميزان است؟ 5نه مي بينيد؟ و جهان را چگو

. اکنون 6ايد که اين ميزان راضي هستيد؟ . چگونه زندگي کرده4اند؟ باعث اين ميزان رضايت شده

دقيقه طول  66طور متوسط بين کند؟ فرايند مصاحبه هر فرد، بههايي شما را خوشحال ميچه اتفاق

 گرفت.هر فرد يك بار مورد مصاحبه قرار مي کشيد ومي

 روش از بنياد، مصاحبه اکتشافي در روش داده از آمدهدستبه يهاداده وتحليلتجزيه براي

 ايمرحلههفت فرايند يك برمبتني روش شد. اين  استفاده  (0333)عابدي؛  تاننر و آلن ديکلمن،

 و درک يك به دستيابي جهت هامصاحبه يتمام خواندن :از عبارتند مختصر طوربه که است

 شناسايي و هامصاحبه ، تحليلهامصاحبه از هرکدام براي تفسيري يهاخلاصه کلي، نوشتن ايده

 و هامصاحبه متن به مجدد مراجعه و ، بازگشتهادرونمايه زير و کدها استخراج و

 منظوربه هامصاحبه مقابله و ابهامات، مقايسه رفع و سازيروشن تبيين، منظوربه کنندگانشرکت

 که بنيادين الگوهاي و هاشاخص مشترک، شناسايي معاني و مفاهيم توصيف و تعيين شناسايي،

 اين براساس .نهايي طرح به دستيابي و بخشد و تدوين انسجام را هامقوله و هادرونمايه ارتباط

 آن از کلي شناخت تا شده رمرو بار چندين برگه، روي شدنپياده از پس هامصاحبه متن روش،

 و درک به نسبت و نوشته تفسيري خلاصه مصاحبه متون از هريك براي حاصل شود. سپس

  شد. اقدام آن در نهفته معاني استخراج

هاي موردمطالعه، مصاحبه را محقق بعد از شروع کار تحقيق و مراجعه به نمونه در روش حاضر

هايي بود که پيش از زمينه موضوع موردبحث، سؤال در محيطي غيرکلينيکي انجام داد. همچنين

شروع مصاحبه نوشته شد و آنها در زمينه چگونگي وضعيت سلامت سالمندي از نگاه نمونه 

 ندارد وجود ايشدهتعيين ازپيش و آماده يهاپرسش ساختار بدون مصاحبه موردمطالعه بود. در

 محقق به مصاحبه شيوه شود. اينمي يدهپرس پژوهش زمينه ابتداي در که کلي سؤال چند جزبه

 است، مرتبط آنها فکري به فرايندهاي کهگونهآن افراد تجارب و انديشه عمق به دهدمي امکان

شمار به اينکه رعايت اخلاق در پژوهش از موارد بسيار مهم بهشود. همچنين، باتوجه بردهپي

ازجمله اين موارد عبارت بودند از:  آمد در اين پژوهش سعي شد نکات اخلاقي رعايت شود،مي

کنندگان، رعايت امانت علمي در ماندن شرکتها و ناشناسبودن گزارش مصاحبهنامرعايت بي
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کنندگان، رعايت موازين اخلاقي لازم هنگام داشتن اطلاعات مشارکتنگهپژوهش، محرمانه

کنندگان و کسب بر هدف پژوهش و جلب رضايت شرکتاجراي پژوهش، توضيح لازم مبني

 ريط.مجوزهاي لازم از مراجع ذي

)مفاهيم  0ها ازطريق کدگذاري بازها از مراحل تحليل دادهبراي بررسي محتواي مصاحبه 

)محوريت   3آيد( و کدگذاري انتخابيدست ميها به)مؤلفه 5شود( کدگذاري محوريحاصل مي

دقت به ها به. در کدگذاري باز، دادهشود( استفاده شدها کشف و طبقه مرکزي انتخاب ميداده

هاي شوند. در اين مرحله به هريك از اجزا و دادهترين اجزاي ممکن شکسته ميکوچك

شود، گفته مي« کد»ن آشود. اين عنوان که اصطلاحاً به رچسبي داده ميبشده عنوان و آوريجمع

مشاهده اين عنوان تا حدود زيادي که محقق و خواننده با طوريبايد گوياي محتواي داده باشد به

ها و اسناد و مدارک براساس ارتباط با برند. مفاهيم درون مصاحبهميبه مفهوم جملات پي

کردن انبوه اطلاعات شوند. نتيجه اين مرحله، تقطير و خلاصهبندي ميموضوعات مشابه طبقه

است که مشابه هستند. کدبندي  هاييبنديها و اسناد به درون مفاهيم و دستهشده از مصاحبهکسب

سطر، بهتواند با کدگذاري سطرگيرد. کدبندي اوليه ميباز، در دو مرحله اوليه و ثانويه صورت مي

ها انجام شود. به هرکدام از آنها يك مفهوم يا کد پارگراف دادهبهعبارت يا پارگرافبهعبارت

اي موارد مشابه و مشترک درقالب مقوله شود. در کدگذاري ثانويه با مقايسه مفاهيمالصاق مي

هاي ها )کدها مفاهيم( به تعداد مشخص و محدودي از مقولهگيرد. بنابراين انبوه دادهواحد قرار مي

يابند. ها در کنار يکديگر قرار گرفته و باهم ارتباط مييابد. سپس اين مقولهعمده کاهش مي

شده )در مرحله هاي توليدطه بين مقولهکدگذاري محوري: در اين مرحله هدف ايجاد راب

هاي مشترک ميان آنها کشف کدگذاري باز( است. در اين مرحله با مقايسه مفاهيم مختلف زمينه

هاي يکسان فراهم خواهد بنديبندي مفاهيم مشابه را درقالب طبقهخواهد شد که امکان طبقه

ر اين مرحله پژوهشگر يك مقوله ها خواهد بود. دگيري مؤلفهساخت و حاصل اين مرحله شکل

مرحله کدگذاري باز را انتخاب کرده و آن را در مرکز فرايندي که در حال بررسي آن است قرار 

هاست. در دادن آنها با ساير مؤلفههاي اصلي و ارتباطخواهد داد. کدگذاري انتخابي: انتخاب مؤلفه

                                                 
1. Open Coding 

2. Axial Coding 

3. Selective coding 
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هاي گوناگون و در شده درقالب مؤلفههيهاي سازماندتر، دادهبندي کلياين مرحله در يك دسته

هاي شوند و در مرحله کدگذاري انتخابي وجوه مشترک مؤلفهبندي ميتري دستهابعاد محدود

تر و بندي کليدر دسته نهابه اشتراکات آشوند و باتوجهسرآمده از مراحل قبلي، شناسايي مي

 (5600 ،1)سالدنا تري سازماندهي خواهند شدمحدود

هاي هاي پرسشنامهاين پژوهش مبناي انتخاب سالمند موفق، کسب نمره بالا در مجموع نمرهدر 

( بود. علت انتخاب اين سه GHQکيفيت زندگي، مقياس رضايت از زندگي و سلامت رواني )

ملاک، تحقيقاتي بود که در مجموع براي سنجش سالمندي موفق، اين سه عامل را بيشتر انتخاب 

؛ 5604و همکاراني،  4؛ داهاني5664و همکاران،  3؛ فلان5666و همکاران،  5آن)نموده بودند 

 (.5603و همکاران،  6هايزي

، 7)داينر و ديگران  0: اين مقياس توسط دينرمقياس رضايت از زندگي دينر و پات

کند، تشکيل شده گيري ميگزاره که مؤلفه شناختي بهزيستي فاعلي را اندازه 6تهيه و از (0136

اند و يا چقدر زندگي، مثال، چقدر از زندگي خود راضيدارند که برايها اظهار ميآزمودني است.

( را براي SWLSبه زندگي آرماني آنها نزديك است. دينر و ديگران مقياس رضايت از زندگي )

هاي سني تهيه کرده است. اعتبار و روايي مقياس رضايت از زندگي در مطالعات همه گروه

دانشجوي دوره کارشناسي،  070اي متشکل از نمونه( در0136سي شده است. دينر )متعددي برر

هاي دانشجويان مقياس رضايت از زندگي را ارزشيابي کردند. ميانگين و انحراف استاندارد نمره

بود. در ايران  35/6ها پس از دوماه اجرا و ضريب همبستگي بازآزمايي نمره 43/0و  6/53ترتيب به

( با انجام تحقيقي به بررسي اعتبار و روايي مقياس رضايت از زندگي 0333و ديگران ) نيز بياني

 و با استفاده از 33/6لفاي کرونباخ آپرداختند. اعتبار مقياس رضايت از زندگي با استفاده از روش 

 دست آمد.به 01/6زمايي آروش باز 

 

                                                 
1. Saldena 

2. Ann 

3. Phelan 

4. Dahany 

5. Heizel 

6. Diener 

7. Diener 
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است که تاکنون در  گريترين آزمون غربالشناخته: GHQ)پرسشنامه سلامت عمومي )

 داشته است. اين پرسشنامه توسط گلدبرگ هاپزشکي تأثير بسيار زيادي بر پيشرفت پژوهشروان

کننده به مراکز پزشکي براي تفکيك افراد مبتلا به اختلالات رواني از جمعيت مراجعه 0171در 

تناسب وده است. بهال بؤس 06فرم اصلي و اوليه اين پرسشنامه مشتمل بر .است شده عمومي ساخته

ماده نيز تهيه شد.  53،36 ،05تري از پرسشنامه سلامت عمومي مشتمل بر هاي کوتاهبرگهشرايط، 

شده و براساس تحصيل عاملي منظور افزايش ميزان واريانس ساختهالي در اقدامي بهؤس 53  برگه

،  در تحقيقي (0336) . تقوي(0171)گلدبرگ،  باشدالي آن ميؤس 06نسخه  GHQکامل برگه 

اين پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمايي  روي جمعيت عمومي ايراني، پايايي 0330در سال 

زمان و همچنين روايي هم 16/6و  13/6، 76/6ترتيب بازآزمايي، تنصيفي و آلفاي کرونباخ به

 گزارش کرد. 66/6مقياس را با پرسشنامه ميدلکس با ضريب همبستگي 

( مشهورترين و SF-36سؤالي ) 30: پرسشنامه کيفيت زندگي فيت زندگيپرسشنامه کي

منظور به، سازمان بهداشت جهاني ترين ابزار براي سنجش کيفيت زندگي است که توسطپراستفاده

تهيه شده است. اين پرسشنامه  0110ها و سنجش کيفيت زندگي در وجود انسجام در پژوهش

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت ست. اين زيرمقياسزيرمقياس و يك نمره کلي ا 4داراي 

روان، روابط اجتماعي، سلامت محيط اطراف و يك نمره کلي. در ابتدا يك نمره خام براي هر 

تبديل  066تا  6اي استاندارد بين آيد که بايد ازطريق يك فرمول به نمرهدست ميزيرمقياس به

  .(0113)وار،  گي بيشتر استدهنده کيفيت زندشود. نمره بالاتر نشان

  براي بررسي روايي و پايايي اين پرسشنامه، منتظري و همکاران پرسشنامه را ترجمه و روي

پايايي پرسشنامه با استفاده نمونه ايراني هنجاريابي نموده و در کل پايايي و روايي آن را تأييد کرد. 

تا  77/6اندارد پايايي در محدوده حداقل ضرايب است : کسب«همخواني داخلي»از تحليل آماري 

قادر به افتراق  :«شدههـاي شـناختهمقايسه گروه»و آزمون روايي با استفاده از روش  16/6

تمـــامي ضـــرايب  :«همگرايي»تفکيـك جنس و سن و روايي هاي جمعيتـي بـهزيرگـروه

 16/6تا  63/6يرات ضرايب تغي و دامنه  6/4شـــده همبـــستگي بـــيش از مقـــدار توصـــيه

 (0334منتظري و همکاران، )
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 هایافته
مند و مصاحبه اکتشافي پس از استخراج عبارات و واژگان، اطلاعات حاصل از مرور نظام

بندي، کدگذاري گذاري، مقولهها ايجاد شد. سپس مفاهيم استخراج، ارزيابي، ناماستخري از واژه

 شناسايي در کدگذاري باز، به آمدهدستبه يهاداده ليلوتحبندي مکرر شد. تجزيهو طبقه

نفر از  06مورد منجر شد که پس از دريافت نظرات 006هايي به تعداد ها و شاخصمجموعه مؤلفه

. عامل جسماني 0مؤلفه اصلي تدوين شد:  6ي مجدد و اصلاحات لازم در رمتخصصان و کدگذا

. عامل 5شاخص؛  56سلامت جسماني( در )توجه به سلامتي، مسائل رفاه جسمي، داشتن 

خواهي، آوري، عملکرد شناختي، سلامت رفتاري، پيشرفت)مديريت، تاب شناختيروان

. اجتماعي 4شاخص؛  36. خانواده )فرزندان، همسر، والدين( در 3شاخص؛  30گرايي( درکمال

شاخص؛  53ادي( در )ارتباط اجتماعي، ارتباط با اقوام، فعاليت اجتماعي، وضعيت مالي و اقتص

شاخص 033عامل و  03شاخص و مجموعا  01.مذهبي )اعتقادات مذهبي، فعاليت مذهبي( در 6

 دست آمد. به

بعد جسماني شامل سه مؤلفه با عنوان توجه به سلامتي، داشتن سلامت جسمي و مسائل رفاهي 

هاي م و ارزيابيبود. مؤلفه توجه به سلامتي خود از شش شاخص تشکيل شد که چکاپ منظ

هاي دانستني"هاي مهمي از اين مجموعه بوده و هاي سلامتي، نمونهپزشك و داشتن آگاهي

هاي مصاحبه است. مؤلفه داشتن سلامت اي از عبارت، نيز نمونه"ام هميشه خوب بودسلامتي

 يك نمونه مهم از اين "نداشتن نياز به مراقبت دائمي"جسمي از چهار شاخص تشکيل شد و 

هاي اي از عبارت، نيز نمونه"دهمام را انجام ميخودم کارهاي شخصي"ها بوده و شاخص

مصاحبه است. مؤلفه مسائل رفاهي از ده شاخص تشکيل شد که جايگاه و ارزش و اهميت 

ها سالمندان در جامعه و ارائه خدمات رفاه اجتماعي براي سالمندان، دو نمونه اساسي از اين شاخص

هاي مصاحبه اي از عبارت، نيز نمونه"گيرمد از بازنشستگي حس خوبي از اطرافيانم ميبع"بوده و 

هاي سلامت روان سالمندي در فرهنگ ايران بود ترين مؤلفهاست. اين مؤلفه نيز يکي از پرشاخص

 (.5)جدول 
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 های سلامت روان سالمندی در فرهنگ ایران در بعد سلامت جسمانی. شاخص2جدول 

 

خواهي، سلامت رفتاري، آوري، پيشرفتمؤلفه مديريت، تاب 0از  شناختيروانبعد 

تلاش فراوان شامل شش شاخص بود و  گرايي و عملکرد شناختي تشکيل شد. مؤلفه مديريتکمال

در طول زندگي، مديريت کارها و امور و داشتن معناي زندگي سه نمونه خوب از اين دسته بوده و 

. مؤلفه هاي مصاحبه استاي از عبارتنيز نمونه، "ريزي داشتمام برنامههميشه براي زندگي"

ها از جمله اين در برابر شکست نشدنآوري از پنج شاخص تشکيل شد و صبوربودن و تسليمتاب

نيز ، "ها با صبر، نتيجه خوبي گرفتمام، خيلي وقتهاي زندگيدر برابر سختي"موارد بوده و 

خواهي شامل هفت شاخص بود و داشتن . مؤلفه پيشرفتهاي مصاحبه استاي از عبارتنمونه

 لفهمؤ شاخص
 ورزش منظم

 توجه به سلامتی

 هاي پزشکچکاپ منظم و ارزیابی
 عدم نياز به مراقب

 هاي سلامتیداشتن آگاهی
 پرهيز از مصرف سيگار و دخانيات

 پرهيز از مصرف مواد اعتيادآور و الکل
 دسترسی به خدمات بهداشت و درمانی

 مسائل رفاهی

 هاي سالمنديوجود انجمن

 ي اماکن عمومی براي سالمندانسازمناسب
 دسترسی به خدمات بهداشت و درمانی

 هاي سالمنديوجود انجمن
 هاي مخصوص سالمندانوجود پارک

 هاي سالمنديوجود بخش مراقبت
 رسانی براي سالمندانهاي اطلاعوجود برنامه

 جایگاه و ارزش و اهميت سالمندان در جامعه
 ماعی براي سالمندانارائه خدمات رفاه اجت
 نداشتن بيماري مزمن

 داشتن سلامت جسمانی
 نداشتن معلوليت جسمانی

 نداشتن نياز به مراقبت دائمی
 داشتن خواب مناسب



 

 

ص
اخ

ش
نی

یرا
گ ا

رهن
ر ف

ي د
ند

الم
 س

ان
رو

ت 
لام

 س
ي

ها
 

79 

 

سه نمونه  گذشته خودارزيابي مثبت از زندگي جرئت و جسارت، داشتن تجربيات غني زندگي و 

. هاي مصاحبه استاي از عبارتنيز نمونه، "هيچوقت به کم قانع نبودم"ها بوده و از اين شاخص

داشتن در زندگي، سلامت رفتاري شامل ده شاخص بود و نداشتن اختلالات شخصيتي، صداقت

از اين مجموعه  عنوان ظالم يا مظلوم و نداشتن بخل و حسد و کينه، چهار نمونه اساسينبودن به

هاي اي از عبارتنيز نمونه، "زير بار هيچ حرف زوري نرفتم ولي به کسي زور هم نگفتم"بوده و 

دادن کارها و انجامگرايي شامل سه شاخص بود و سعي در درست. مؤلفه کمالمصاحبه است

ن شکل انجام هميشه کارهايم را به بهتري"داشتن روحيه پيشرفت دو نمونه از اين مجموعه بوده و 

عنوان آخرين . سرانجام، عملکرد شناختي بههاي مصاحبه استاي از عبارتنيز نمونه، "دادممي

مؤلفه اين بعد، شامل پنج شاخص بود و عملکرد مناسب حافظه، داشتن هوش و حواس و توانمندي 

اي از يز نمونهن، "ام داشتمهوشمندي بالايي توي زندگي"هاي اين مجموعه بوده و کلامي از نمونه

 . (3هاي مصاحبه است )جدول عبارت

 
 شناختیهای سلامت روان سالمندی در فرهنگ ایران در بعد سلامت روان. شاخص3جدول 

 مؤلفه شاخص
 داشتن هدف در زندگی

 مدیریت

 ناپذیري در امورخستگی

 داشتن برنامه در زندگی

 تلاش فراوان در طول زندگی
 اتمدیریت کارها و امور
 داشتن معناي زندگی

 بردباري در برابر مشکلات زندگی
 صبوربودن آوريتاب

 هانشدن در برابر شکستتسليم
 هاتحمل سختی

 عملکرد شناختی

 سعی در انجام بهترین عملکرد

 عملکرد مناسب حافظه

 داشتن هوش و حواس
 توانمندي کلامی

 داشتن قدرت فکري
 زي مانند آلزایمرنداشتن اختلالات مغ
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هاي خاص زندان، همسر و والدين و هر مؤلفه داراي شاخصمؤلفه فر 3بعد خانواده شامل 

ها و خود بود. مؤلفه فرزندان از ده شاخص تشکيل شد که داشتن فرزند، تربيت خوب بچه

ها بوده و ها تعدادي از اين شاخصکردن آنها در زندگي و ارتباط با فرزندان و نوهفعال

هاي مصاحبه است. مؤلفه بعد، همسر بود عبارت اي ازنيز نمونه "هايم مايه افتخارم هستندبچه"

ها شامل همين مؤلفه بود. که از پانزده شاخص تشکيل شده و بيشترين زيرمجموعه شاخص

مان براي ديگران، دو شاخص از اين مجموعه بوده احترام به نظرات همسرم و الگوشدن رابطه

هاي مصاحبه است. ي از عبارتا، نيز نمونه"هايم بودمنديهمسرم هميشه همراه علاقه"و 

شاخص تشکيل شدند و داشتن الگوي  4مؤلفه آخر در اين بعد، والدين بودند که خود از 

 نداشتن افسردگی

 سلامت رفتاري

 نداشتن سایر اختلالات روانی

 نداشتن اختلالات شخصيتی
 داشتن در زندگیصداقت
 عنوان ظالم یا مظلومنبودن به

 نداشتن بخل و حسد و کينه
 اندیشی و شادکامیمثبت

 پذیرش واقعيت
 احترام به دیگران

 طبعیشوخ
 طلبیتپيشرف

 خواهیپيشرفت

 پشتکار
 کردنقناعت

 داشتن جرئت و جسارت
 داشتن تجربيات غنی زندگی

 ارزیابی مثبت از زندگی گذشته خود
 نخوردن حسرت گذشته

 دادن کارهاانجامسعی در درست

 داشتن روحيه پيشرفت گراییکمال
 نفسبهداشتن اعتماد
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هاي دعاهاي خير والدينم، باعث همه موفقيت"ها بوده و والديني مناسب يکي از اين شاخص

 (.4هاي مصاحبه است )جدول اي از عبارت، نيز نمونه"ام استزندگي
 های سلامت روان سالمندی در فرهنگ ایران در بعد خانوادهاخص. ش4جدول 

 مؤلفه شاخص

 داشتن فرزند

 فرزند

 هاي صالح و خادمتربيت بچه

 هایی که مایه افتخار هستندداشتن بچه

 کردن آنها در زندگیها و فعالتربيت خوب بچه

 انتخاب عروس و دامادهاي خوب

 هاصرف وقت براي تربيت بچه

 هاتربيت مؤثر  و مفيد بچه

 زندگی با فرزندان

 هاارتباط با فرزندان و نوه

 هاداشتن نوه

 مشارکت در تربيت فرزند

 سپردن مسائل اداره خانه به همسر

 داشتن همسر

 همسر

 احترام به نظرات همسر

 کننده همسررفتارهاي نصيحتگر  و آرام

 مان براي دیگرانالگوشدن رابطه

 هاي زناشوییحل صحيح تعارض

 هاي منهمراهی همسرم در مسير علاقمندي

 بودن همسرمقانع

 تفاهم  با همسري

 هابچه يدعوانکردن با همسر جلو

 اندیشه حفظ زندگی در روابط زناشویی

 تلاش درجهت  کسب رضایت همسر

 ارتباط محترمانه با همسر

 ارتباط عاشقانه با همسر

 یت از همسررضا

 داشتن الگوي والدینی مناسب

 والدین
 دعاهاي والدینم  براي من

 تربيت در خانواده پدري معتقد و متدین

 رضایت پدر و مادرم از من
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هاي مؤلفه ارتباط اجتماعي، ارتباط با اقوام و فعاليت 3بعد اجتماعي و اقتصادي شامل 

رحم دو هشت شاخص بود که مردمداري و صله اجتماعي بود. مؤلفه ارتباط اجتماعي شامل

هاي اي از عبارت، نيز نمونه"آنها بودمهميشه بين مردم و با "عدد از اين مجموعه بوده و 

هاي بيشتري داشت. مؤلفه هاي بعد اجتماعي، اين مؤلفه شاخصمصاحبه است. در مؤلفه

وام و آشنايان يکي از اين ارتباط با اقوام شامل چهار شاخص بود و دستگيري و کمك به اق

هاي مصاحبه اي از عبارت، نيز نمونه"معمولاً واسطه خير بين مردم بودم"مجموعه بوده و 

هاي امور خيريه از جمله هاي اجتماعي پنج شاخص داشت و فعاليتاست. مؤلفه آخر فعاليت

اي از ونه، نيز نم"خيلي از کارهايم هيچ سود شخصي برايم نداشت"ها بوده و اين شاخص

هاي مصاحبه است و يك مؤلفه باعنوان مالي و اقتصادي بود و خود از هفت شاخص عبارت

بودن در مسائل مالي، دو نمونه از اين تشکيل شده بود که مديريت مالي مناسب و قانع

 (6ها بودند )جدول شاخص
 اقتصادیهای سلامت روان سالمندی در فرهنگ ایران در بعد اجتماعی و . شاخص5جدول 

 مؤلفه شاخص

 ارتباط اجتماعی خوب  با مردم

 

 

 ارتباط اجتماعی

 

 

 ي حمایتی و اجتماعیهاوهگرل در کت فعارمشا

 نظرمعاشرت با افراد صاحب

 داشتن دوستان خوب

 مردمداري

 کردن به مردم در مشکلاتشانکمک

 رعایت حقوق دیگران

 رحمداشتن برنامه صله

 هاي اقوامنیشرکت در ميهما

 شرکت در مراسم غم و شادي اقوام و فاميل

 ارتباط با اقوام

 دستگيري و کمک به اقوام و آشنایان

 گذران اوقات فراغت با اقوام و آشنایان

 هاي اقوامشرکت در ميهمانی

 شرکت در مراسم غم و شادي اقوام و فاميل

 دستگيري و کمک به اقوام و آشنایان

 ات فراغت با اقوام و آشنایانگذران اوق
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 مشارکت اجتماعی

 فعاليت اجتماعی

 مسافرت گروهی

 دستگيري و کمک به نيازمندان

 هاي امور خيریهفعاليت

 داشتن جایگاه و مسئوليت شغلی و اجتماعی

 داشتن شغل مورد علاقه  

 مالی و اقتصادي

 داشتن رضایت از شغل

 هاي مالینداشتن گرفتاري

 دیریت مالی مناسبم

 هدف قرارندادن مسائل مالی

 بودن در مسال مالیقانع

 داشتن مسکن مناسب

 

هاي مذهبي بود. هاي اعتقادهاي ديني و فعاليتبعد مذهبي شامل دو مؤلفه کلي باعنوان

شاخص بود و بعد از مؤلفه همسر در بعد خانواده،  05مؤلفه اعتقادهاي ديني خود شامل 

خود اختصاص داد. واگذاري امور به خداوند و دقت هاي سلامت روان را بهشاخصبيشترين 

همه امور را به خدا واگذار "و اخلاص در کار، دو شاخص در اين مجموعه بوده و 

 7هاي مذهبي نيز شامل هاي مصاحبه است. مؤلفه فعاليتاي از عبارت، نيز نمونه"کردممي

توي "اي از اين دست بوده و هاي امامان و قرآن نمونههشاخص بود که رفتار منطبق با توصي

هاي مصاحبه است اي از عبارت، نيز نمونه"آوردمن پناه ميآهايم هميشه به قربحران

 (.0)جدول
 های سلامت روان سالمندی در فرهنگ ایران در بعد مذهبی. شاخص6جدول 

 مؤلفه شاخص

 اعتقاد به خداوند

 اعتقادات دینی

 قادات دینی  همسراعت
 اعتقادات دینی  فرزندان

 واگذاري امور به خداوند
 دقت و اخلاص در کار

 اعتقاد به عنایت خداوندي
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 هميشه خدا را درنظرداشتن
 نگاه انسانی و منطقی به مذهب

 دادن به لقمه حلالاهميت
 زندگی پاک و نرفتن دنبال مسائل غيراخلاقی

 دااعتقاد به رحمت خ
 تلاش براي جلب رضایت خدا

 انجام واجبات دینی مثل نماز و روزه 

 هاي مذهبیفعاليت

 انجام واجبات دینی مثل خمس و زکات
 گرفتن از سرگذشت دیگرانعبرت

 تلاوت قرآن
 هاي امامان و قرانرفتار منطبق با توصيه

 هاي مذهبی مانند محرم و..شرکت در برنامه
 وندتوکل به خدا

 

 گیریو نتیجهبحث 
توجـه خـاص بـه رشـد فزاينـده جمعيـت  و به بررسي روند رشـد جمعيتـي جهـانباعنايت

نمودن نگاهي فرهنگي و بومي به ايـن داسـتان در کشـور ايـران، همچنـين سالمندي و با لحاظ

هاي ملي با نگاهي کاملاً  فرهنگي و نبود چنين شاخص ملي به ضرورت تدوين شاخصباتوجه

کشور در زمينه سلامت روان سالمندي، تحقيـق حاضـر صـورت گرفتـه و آنچنـان کـه در  در

هاي سلامت روان سالمندي در فرهنگ ايراني سطرهاي  پيشين آورده شد، جدولي از شاخص

 تهيه شد. 

هاي توجـه بـه سـلامتي، مسـائل رفـاهي، هاي جسماني با مؤلفـهها شامل عاملاين شاخص

خواهي هاي مديريت، سلامت رفتاري، پيشرفتشناختي با مؤلفهناداشتن سلامت جسماني، رو

هاي ارتبـاط هاي فرزندان، همسر، والدين، اجتمـاعي بـا مؤلفـهگرايي، خانواده با مؤلفهو کمال

هاي اجتماعي، ارتباط با اقوام، فعاليت اجتماعي، وضعيت مالي و اقتصادي و مـذهبي بـا مؤلفـه

 ي مذهبي است.هاهاي ديني و فعاليتاعتقاد

هاي تـرين دغدغـهسلامت سالمندان و الگوهاي ارائه خدمات به اين گروه، يکـي از مهم 

دهنده خدمات سلامت جامعه است که پرداختن بـه آنهـا نيازمنـد فهـم ابعـاد هاي ارائهسازمان
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شـناختي و اجتمـاعي فراينـد ســالمندي اسـت. افـزايش دسترسـي بـه خــدمات روان ،يجسـمان

هاي کنتـرل ومير ناشـي از آنهـا، اجـراي برنامـهعفوني و مرگ يهااهش بيماريبهداشتي و ک

طورکلي توجه به ابعاد مختلف سلامت روان آنهـا جمعيت، تأکيد بر کيفيت مؤثر زندگي و به

آمده در دستموجب افزايش اميد به زندگي و نسبت جمعيت سالمندان خواهد شد. عوامل به

در پـژوهش حاضـر، عوامـل مـؤثر در  نـيسـالمندان ايراهاي سـلامت روان مجموعه شـاخص

بـه تشکيل و تأمين سلامت روان افراد است. نقش مؤثر عوامـل جسـماني در سـالمندي باتوجه

ت بـه بفرايند رشد جسـماني انسـان و ضـعف عمـومي بـدن و سـاختار انـدام در عملکـرد، نسـ

دوره  ني جسـماني در ايـهاي رشدي پيشين، همچنين نيازمندي سالمندان به سلامت نسبدوره

شناختي در پيشبرد هاي روانمهارت رگذاريمهم رشدي، بسيار اساسي است. همچنين نقش تأث

ويژه دوره هـاي رشـد و بـهزندگي سالم و همچنين در مديريت موفـق زنـدگي در تمـام دوره

گيري شخصـيت و تـأمين سالمندي، نقشي انکارناپذيراست. خـانواده مـؤثرترين عامـل شـکل

هاي مختلـف رشـد، از دوران کـودکي تـا . اين نقش در تمامي دورهاستمت روان انسان سلا

دوران سالمندي، اهميت خود را حفظ مـي کنـد. اهميـت نقـش پـدر، مـادر، همسـر و سـپس 

عنوان فرزندان، در تأمين سلامت رواني افراد، مهـم و ضـروري اسـت و شـايد بتـوان آن را بـه

انسان، موجودي اجتماعي است و  چنينحساب آورد. همترين شاخص سلامت روان بهاساسي

سـر هاي ديگـر بهزمان فراواني از همه گستره زندگي خود را در اجتماع و در ارتباط با انسـان

ها، هـا و شکسـتبرد. ابعاد اجتماعي شخصيت، بسيار اساسي است و قسمت عمده موفقيتمي

نمايـد. مي يـينين عامـل مهـم تععزت نفس و سلامت روان هـر فـرد را کيفيـت عملکـرد همـ

نماينـد. مند و بامعنـا ميشان را هدفها با باورها و اعتقادهايي که دارند، زندگيازطرفي انسان

هـاي مختلـف تواند راهگشاي عبور انسان از بحرانوجود قوي اين عامل در زندگي افراد، مي

ري تمـدن وسـيع و پـرآوازه گيهـا از ابتـداي شـکلزندگي باشد. همچنين اين نکته که ايراني

تـوان در آثـار راحتي مياند و ايـن مسـئله را بـهدار داشتهخود، باورهاي معنوي و مذهبي ريشه

 جامانده از دوران پيشين فهميد.هنري و اجتماعي به

آمده، همسو با نتايج تحقيقاتي اسـت کـه در داخـل دستهاي بهو تهيه شاخص بنديطبقه

تعامـل سـالمندان بـا  (0333)براسـاس نظـر سـهرابي و همکـاران  کشورمان انجام شـده اسـت.

ديگران و مبادله اطلاعات با دوستان و اقـوام، بـر کيفيـت زنـدگي و سـلامت روان سـالمندان 
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دريافتند که سالمندان موفق نسبت بـه  (0310)همکاران و  يشيموفق مؤثر است. همچنين درو

تر و خوشـايندتري را انتظـار دارنـد. آنهـا شـنداري آينـده روطور معنـيسالمندان غيرموفق به

توانـد باعـث افـزايش اميـد بـه هاي مرتب، ميمعتقدند تغييرات شيوه زندگي، همچون فعاليت

موفـق از شـيوه زنـدگي فعـال برخوردارنـد،  مندانبه اينکه گفته شد سالزندگي شود و باتوجه

اسـت. ضـمن آنکـه نااميـدي و احسـاس انتظار بنابراين، اميدواري آنها نسبت به آينده نيز قابل

اي منفي نيز بين سالمندان غيرموفق با ادراک منفي که آنها از رويدادهاي زندگي داشتن آينده

آينده روشـن داشـتن، ارتبـاط بـا  تظارهايي چون انخود دارند، هماهنگ است. وجود شاخص

ا يافتـه همسو ب هاي پژوهش حاضر است،و زندگي فعال که همگي از شاخصاقوام و دوستان 

( در تحقيق پيرامون وضعيت سلامت روان سالمندي به اين 0316) تحقيقات بالاست. منظوري

ــايي و  ــاعي، احســاس تنه ــت اجتم ــدگي، حماي ــاي زن ــد، معن ــذهب، امي ــه م ــيد ک نتيجــه رس

ر ســـالمندان اســـت. همچنـــين کننـــده ســـلامت معنـــوي ديبينخودکارامـــدي عناصـــر پيش

هاي مذهبي و سالمندي موفـق، ا عنوان بررسي رابطه بين گرايش( در تحقيقي ب0331)کامراني

گـرايش  بيشـتري بـه مـذهب نشـان داده انـد.  دارييطور معنـدريافت که سالمندان موفق بـه

خود به اين نتيجه رسيدند که بين سـالمندي موفـق و  قيق( نيز در تح0315)صادقي و همکاران

اخـتلال در سـلامت روان و افسـردگي و گيري مذهبي بيرونـي بـا گيري مذهبي، جهتجهت

دروني با سلامت روان ارتباط وجود دارد و نيز اختلال رواني و افسردگي  يگيري مذهبجهت

هايي چـون جامعـه اسـت. شـاخص يمبيشتر از سالمندان مقـ بين سالمندان مقيم خانه سالمندان

هاي ه شـاخصعوامل مذهبي و سلامت رفتاري و زنـدگي سـالمند در خانـه خـود در مجموعـ

 هاي يادشده است.هاي تحقيقسلامت روان تحقيق اخير، همسو با يافته

به نبود چنين شاخصي و يك شاخص ملي در حوزه سلامت روان سالمندي باتوجه تدوين

هاي کـلان حمـايتي و مراقبتـي و ريزها در برنامـههمچنين توجه به ضـرورت وجـود شـاخص

آمده دستجام  تحقيق حاضر را ايجاد کرد. نتايج بهسنجش و پايش، امري بود که ضرورت ان

از روش تحقيق حاضر، همسو با برخي از مطالعاتي که در اين حوزه در کشور صورت گرفتـه 

هاي مهم سلامت روان سـالمندي اسـت. تأکيـد بود و تأييدکننده تأکيد آنها بر عوامل و مؤلفه

پزشـکي شناسـي و روانمختلف روانهاي ها در گرايشعمده بر فرهنگ، امري است که سال

هاي مهم فرهنگي گرايانه، مؤلفهتحليل اهيشود. در تحقيق حاضر سعي شد با نگاز آن ياد مي
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گيري سـلامت روان سـالمندان ايرانـي مـورد بررسـي قـرار گيـرد. ايـن مهـم اثرگذار بر شکل

 بنيادگرايانه صورت پذيرفت.  ازطريق مصاحبه اکتشافي و با نگاهي داده

تـر از سـاير منـاطق کشـور، هاي بزرگندادن نمونهپژوهش اخير، دخالت هايمحدوديت

نکردن عدم امکان کامل تعميم نتيجه پژوهش به سرتاسر کشور و سالمندان ايرانـي، همکـاري

هاي سـلامت برخي از سالمندان در مسير مطالعه و دشواري تحقيقات کـم در حـوزه شـاخص

شود که نتيجه تحقيق حاضـر بتوانـد بيني ميکشور بود. پيش يلروان سالمندي در ادبيات داخ

راهگشاي تحقيقات مشابه در زمينه سلامت روان سالمندي بشود و درنهايت بتواند در آينـده، 

دادن سالمندان با انجام يك پايش ملي در حوزه سلامت روان سالمندي در کشور و با دخالت

ملي در حوزه سلامت روان سالمندي در کشور  سند ساز تدوين يكطور وسيع و ملي، زمينهبه

توانــد در گيــرد و نتــايج آن ميبار در ســطح کشــور انجــام ميشــد. ايــن اثــر بــراي نخســتينبا

هاي بهداشــت و درمـان، رفــاهي، هاي کـلان کشــوري در زمينـه تــدوين سياسـتريزيبرنامـه

فرهنگـي ايـن  اهنگـ سياسي، آموزشي و فرهنگي و جمعيتـي در حـوزه سـالمندي مـؤثر باشـد.

شناسي يعنـي نيـروي چنـدفرهنگي ، در به ديدگاه حاکم بر نيروي چهارم روانپژوهش باتوجه

کننده است. ويژه در حوزه سلامت روان سالمندي، بسيار کمكهاي يادشده بهتدوين سياست

هاي سلامت که ياد شد، پژوهش حاضر، نخستين تلاش علمي در زمينه تهيه شاخصگونههمان

 سالمندي متناسب با فرهنگ ايراني در کشور است. نروا

 و بهداشـت وضـعيت اجتمـاعي، مشارکت و روابط خانواده، با زندگي: ازقبيل هاييمؤلفه

 سـالمندي هايشاخص تريناصلي زندگي، سبك و مذهبي باورهاي رواني، و جسمي سلامت

راقبتي و سنجش و پايش وضعيت م حمايتي، هايبرنامه اولويت بنابراين، و است ايراني با سالم

 .باشد هامؤلفه اين بر متمرکز تواندکشور مي رسالمندي د

 و تشكر تقدیر

نامه دکتري رشته مشاوره دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات مقاله مستخرج از پايان اين

سازي فرصت انجام پژوهش تشکر خاطر فراهموسيله از اين مجموعه بهتهران است و بدين

 تشکر نمودند، کمك و همراهي را ما که متخصصاني و سالمندان همه از همچنين. کنيممي

 .داريم ويژه
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 نابعم

 (. تهران: نشر دوستان.1931) ن کریمآقر

. مرکز الگوي اسلامی در ایرانـ  های سلامت خانواده در الگوی ایرانیشاخص(. 1931احمدي، خدابخش )

 اسلامی خانواده.-ایرانی

 . تهران: نشر دیدار.مقدمه ای بر روش تحقیق ترکیبی(. 1931عباس )بازرگان، 

علوم (. روایی و اعتبار مقياس رضایت از زندگی. 1977بيانی، علی؛ کوچکی، احمد؛ گودرزي، حسين )

 .861-813(: 11) 9. ش روانشناختی

 . تهران: انتشارات سخن.های آماری در علوم رفتاریروش(. 1931پاشاشریفی، حسن )

 .931-971(: 81) 6. ش مجله روانشناسی. GHQ(. روایی و اعتبار پرسشنامه 1971وي، علی )تق
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