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Abstract
Introduction: The changes made during old age sometimes lead to severe physical and mental 
deficiencies and to disability and reduced ability to deal with difficulties and common events. 
Psychological and physical disorders in the elderly are high due to various social exclusions, low 
quality of life, cognitive disorders, physical disability and physical disorders. The purpose of the 
present study is to investigate the lived perception of the older adults about physical health: a 
phenomenological study.
Methods: The method of the present study is qualitative, phenomenological. The study population is 
all elderly people of Khorram Abad city in 2019. The sampling method is "targeted". In order to collect 
data, "in-depth individual interview" was used. Data coding, recorded interviews, implementation, 
classification, clustering and organization were used in this study. Then, using the method of thematic 
analysis, the data collected based on the questions and objectives of the research, were categorized 
and interpreted in relation to each other, and based on that, they were divided into main and secondary 
contents related to the physical and mental health of the elderly. It was found.
Results: In the data analysis and presentation of the findings, it was observed that the physical health 
of the elderly based on their perception, two main dimensions were extracted: physical, functional 
physical. These dimensions were extracted from seventeen main themes, which were identified for 
the physical component of "self-care ability, not having a chronic disease, and meeting nutritional and 
medical needs". In the functional physical component, these themes are "having stable relationships 
with others and having free time".
Conclusions: The results show that paying attention to the social interactions of the elderly plays an 
important role in their physical health, because by creating platforms for their social participation, it 
increases their physical strength, as well as their sense of effectiveness, usefulness and, as a result, 
satisfaction with their lives.
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چکیده
مقدمــه: تغییــرات	ایجــاد	شــده	در	دوران	ســالمندی	گاهــی	منجــر	بــه	نارســایی هــای	شــدید	جســمی	و	روانــی	شــده	و	بــه	معلولیــت	و	
کاهــش	قــدرت	مقابلــه	بــا	مواجهــه	بــا	دشــواری هــا	و	رویدادهــای	معمــول	مــی	شــود.	اختــلالات	روانشــناختی	و	جســمی	در	ســالمندان	بــه	
دلیــل	محرومیــت هــای	مختلــف	اجتماعــی،	پاییــن بــودن	کیفیــت	زندگی،	اختــلالات	شــناختی،	ناتوانــی	فیزیکــی	و	اختلالات	جســمی،	بالا	

مــی باشــد.	هــدف	پژوهــش	حاضــر	بررســی	ادراک	زیســته	ســالمندان	از	ســلامت	جســمی:	یــک	مطالعــه	پدیدارشناســی	اســت.
روش کار: روش	مطالعــه	حاضــر	بــه	صــورت	کیفــی	از	نــوع	پدیدارشناســی	اســت.	جامعــه	مــورد	مطالعــه	کلیــه	ســالمندان	شــهر	خــرم آباد	
در	ســال	1399	هســتند.	روش	نمونــه گیــری	بــه	صــورت	»هدفمنــد«	اســت.	بــه	منظــور	گــردآوری	داده هــا	از	»مصاحبــه	عمیــق	فــردی«	
اســتفاده	شــد.	در	ایــن	مطالعــه	از	کدگــذاری	داده هــا،	مصاحبــه هــای	ضبــط	شــده،	پیــاده ســازی،	طبقــه بنــدی،	خوشــه بنــدی	و	ســازمان 
دهــی	اســتفاده	شــد.	ســپس	بــا	اســتفاده	از	شــیوه	تحلیــل	موضوعــی	داده هــای	گــردآوری شــده	بــر	اســاس	ســوالات	و	اهــداف	تحقیــق،	
مقولــه بنــدی شــده	و	در	ارتبــاط	بــا	هــم	مــورد	تفســیر	شــده	و	بــر	اســاس	آن	بــه	محتواهــای	اصلــی	و	فرعــی	در	ارتبــاط	بــا	ســلامت	

جســمی	و	روانــی	ســالمندان	مشــخص	شــد.
یافتــه هــا: در	تحلیــل	داده هــا	و	ارائــه	یافتــه هــا	مشــاهده	شــد	کــه	ســلامت	جســمی	ســالمندان	بــر	اســاس	ادراک	آنهــا،	دو	بعــد	اصلــی	
اســتخراج	شــد:	جســمی	بدنــی،	جســمی	عملکــردی.	ایــن	ابعــاد،	مســتخرج	از	هفــده	درون مایــه	اصلــی	بودنــد	کــه	ایــن	درون مایــه هــا	
بــرای	بــرای	مولفــة	جســمی	بدنــی	»توانایــی	خودمراقبتــی،	نداشــتن	بیمــاری	مزمــن	و	تامیــن	نیازهــای	غذایــی	و	درمانــی«	شناســایی	
شــدند.	در	مولفــه	جســمی	عملکــردی	ایــن	درون مایــه هــا	»داشــتن	روابــط	پایــدار	بــا	دیگــران	و	داشــتن	اوقــات	فراغــت«	مــی باشــند.

نتیجــه گیــری:	نتایــج	نشــان	مــی دهــد	کــه	توجــه	بــه	تعامــلات	اجتماعــی	ســالمندان	نقــش	مهمــی	در	ســلامت	جســمی	آنهــا	دارد،	
زیــرا	بــا	ایجــاد	بســترهای	بــرای	مشــارکت	اجتماعــی	آنهــا	هــم	قــدرت	بدنــی	آنهــا	را	بــالا	مــی بــرد	و	هــم	حــس اثربخشــی،	مفیدبــودن	و	

در	نتیجــه	رضایــت	از	زندگــی	آنهــا	را	تقویــت	مــی کنــد.
کلیدواژه ها:	سالمندان،	سلامت	جسمی،	پدیدارشناسی.

مقدمه
ســالمندي	یکــی	از	مهمتریــن	پدیــده	مــردم شــناختي	قــرن	حاضــر	
مــي باشــد	)1,	2(.	تعــداد	ســالمندان	جهــان	کــه	بــر	اســاس	منابــع	
مختلــف	افــراد	بـــالاي	۶۵	ســال	مــي باشــند.	از۶00	میلیــون	نفــر	
ــش	از	 ــال	202۵	و	بی ــر	در	س ــدود	دو	براب ــه	ح ــال	2003	ب در	س
ــد	 ــد	)3(.	ســرعت	رون ــر	در	ســال	20۵0	افزایــش	یاب ــارد	نف 2	میلی

رشــد	جمعیــت	ســالمند	در	کشــورهاي	درحال	توســعه	محســوس تر																																						
ــت	 ــه	۵9	درصــد	جمعی ــر	آن	اســت	ک ــا	بیانگ ــد	و	آماره ــي باش م
ســالمند	جهان	در	حال	حاضر	در	کشــورهاي	در	حال	توســعه	زندگي																																																																																																					
مــي نماینــد	و	ایــن	جمعیــت	تــا	ســال	2030	بــه	۷0	درصــد	افزایش	

خواهــد	یافــت	)3,	4(.
ــد	 ــه	رون ــد	ک ــت ان ــن	حقیق ــانگر	ای ــاري	نش ــاي	آم ــاخص ه ش
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ــز	آغــاز	شــده	اســت	و	پیــش  پیرشــدن	جمعیــت	در	کشــور	مــا	نی
ــش	از	20	 ــالمندان	بی ــال	20۵0،	س ــه	در	سـ ــود	ک ــي ش ــي	م بین
درصــد	جمعیــت	کشــور	را	تشــکیل	دهنــد.	پیــش بینــي	مــي شــود	
ــه	2۵912000	نفــر	 ــا	ســال	1429	جمعیــت	ســالمندان	کشــور	ب ت
یعنــي	۶2،	24	درصــد	جمعیــت	برســد	)۵,	۶(.	ایــن	رونــد	مســائلی	
در	خصــوص	کیفیــت	خدمــات	اجتماعــی،	بــه خصــوص	ســلامت	
ــه	ایــن	قشــر	از	جامعــه	بــه	وجــود	 اجتماعــی،	روانــی	و	جســمی	ب
آورده	اســت	)۷(	و	در	ایــن	زمینــه	سیســتم هــای	تامیــن	اجتماعی	را	
بــا	فشــار	مضاعــف	و	نگرانــی هــای	متعــددی	روبــرو	ســاخته	اســت	
و	»رشــد	جهانــی	جمعیــت	ســالمندان	هــم	بــراي	ارائــه کننــدگان	
ــواده	و	 ــاي	خان ــراي	اعض ــم	ب ــی	و	ه ــتی	و	درمان ــات	بهداش خدم
جامعــه اي	کــه	ســالمندان	در	آن	زندگــی	مــی کننــد	یــک	چالــش	

مهــم	محســوب	مــی گــردد	)8,	9(.
اکثریــت	ســالخوردگان	از	نظــر	اقتصــادی	افــرادی	مصــرف 
ــلامت	 ــر	س ــزوی	و	از	نظ ــا	و	من ــی	تنه ــر	اجتماع ــده	و	از	نظ کنن
در	معــرض	خطــر	ابتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	و	معلولیــت هــا	
ــده	در	 ــاد	ش ــرات	ایج ــتند.	تغیی ــی	از	آن	هس ــای	ناش ــی ه و	ناتوان
دوران	ســالمندی	گاهــی	منجــر	بــه	نارســایی	هــای	شــدید	جســمی																											
مــی	گــردد	و	بــه	معلولیــت	مــی	انجامــد	و	قــدرت	مقابلــه	و	مواجهه	
ــد	)10,	 ــا	دشــواری	هــا	و	رویدادهــای	معمــول	را	ســلب	مــی	کن ب

.)11
کمبــود	امکانــات	و	فشــارهای	ناشــی	از	ســاختار	اجتماعــی	ســنتی	
ــرای	ســالمندان	شــده	اســت	)12,	13(.	 ــه	تنــش هــای	ب منجــر	ب
ایــن	وضعیــت	باعــث	شــده	درجاتــی	از	ناتوانــی هــای	جســمی	در	
ــد.	 ــا	را	کاهــش	ده ــد	و	بهداشــت	جســم	انه ــروز	کن ــا	ب ــن	آنه بی
ــادی	 ــای	زی ــه ه ــر	مولف ســلامت	جســمی	ســالمندان	تحــت	تاثی

ــرار	دارد	)14,	1۵(.	 ق
اجتماعــی،	 اقتصــادی،	 جنســی،	 ســنی،	 محیطــی،	 عوامــل	
سیاســتگذاری	و	غیــره	از	ایــن	دســته	هســتند.	امــا،	تاکیــد	بــر	نظــام	
معنــای	و	ادراک	زیســته	خــود	ســالمندان	کمتــر	مــورد	توجــه	قــرار	
ــای	و	ادراکات	آنهــا	آن	 ــه	اســت.	بنابرایــن	کشــف	نظــام	معن گرفت
ــل	 ــد	ضمــن	نی ــي	توان ــی	و	درون کاوی،	م ــه	صــورت	کیف هــم	ب
بــه	یافتــه هــا	و	نتایــج	دقیــق تــر،	بــر	غنــای	نظــری	ایــن	حــوزه	
بیفزایــد	و	راهگشــای	ســایر	محقــان	ایــن	حــوزه	باشــد.	تحقیقــات	
کیفــی،	بــه	خصــوص	پدیدارشــناختی،	تحقیــق	کیفــی	بــرای	درک	
پدیــده هــا	درون	زمینــه	شــان	بســیار	مناســب	بــوده	و	اطلاعــات	
ارزشــمندی	دربــاره	چالــش	هــای	ســلامتی	تولیــد	مــی	کنــد	)1۶(	
ــن	قشــر،	 ــد	کمــک	شــایاني	در	شناســایي	نیازهــای	ای و	مــي	توان

برنامــه ریــزی هــاي	هدفمنــد	و	صحیــح	کنــد	)1۷(.	

در	مجمــوع	اختــلالات	جســمی	در	ســالمندان	بــه	دلیــل	محرومیت	
هــای	مختلــف	اجتماعــی،	پاییــن	بــودن	کیفیــت	زندگــی،	ناتوانــی	
ــت	 ــن	وضعی ــد.	ای ــی	باش ــالا	م ــلالات	جســمی	ب ــی	و	اخت فیزیک
در	بیــن	ســالمندان	لرســتان	نیــز	شــیوع	دارد.	بــه	دلیــل	بالابــودن	
ســرمایه	اجتماعــی	و	خانــواده	گرایــی	در	شــهر	خــرم	آباد،	ســالمندی	
و	بازنشســتگی	ناشــی	از	آن،	منجــر	بــه	رهــا	کــردن	نقــش	هــای	
شــده	کــه	ســال	هــا	منجــر	بــه	تقویــت	هویــت	و	عــزت	نفــس	او	
شــده	انــد	کــه	معمــولًا	بــه	صــورت	فرآینــدي	اســترس	زا	بــروز	می	
کنــد	کــه	در	کاهــش	ســلامتی	و	بهداشــت	جســمانی	آنهــا	دخالــت	
اساســی	و	مشــهودی	دارد.	لــذا	نداشــتن	حرفــه	و	کار	ســابق	و	نقــش	
هــای	برآمــده	از	آن،	روزمرگــی	مــداوم،	تــرس	از	مــرگ	و	زندگی	در	
خانــه	ســالمندی	و	غیــره،	ســلامت	جســمی	و	روانــی	آنهــا	را	مختل	
کــرده	و	یــا	تحـــت	تاثیــر	قـــرار	مــی	دهــد.	بنابراین،	پرســش	اصلی	
ایــن	پژوهــش	ایــن	اســت	کــه	اراک	زیســته	ســالمندان	خــرم	آبادی	
از	بهداشــت	جســمی	خــود	چگونــه	اســت	و	تحــت	چــه	بســترهای	
شــکل	گرفتــه	اســت؟	بنابرایــن	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	شناســایي	
ادراک	زیســته	ســالمندان	از	ســلامت	جســمی	خــود	در	شــهرخرم	

آبــاد	انجــام	گرفــت.

روش کار
ــوع	پدیدارشناســی	 ــی	از	ن ــه	صــورت	کیف ــه	حاضــر	ب روش	مطالع
اســت.	جامعــه	مــورد	مطالعــه	کلیــه	ســالمندان	شــهر	خــرم آبــاد	در	
ســال	1399	هســتند.	روش	نمونــه گیــری	بــه	صــورت	»هدفمنــد«	
اســت.	بــه	منظــور	گــردآوری	داده هــا	از	»مصاحبــه	عمیــق	فردی«	
ــاز	 ــه	ســوالات	ب ــا	ارائ ــه	ب ــن	شــیوه	از	مصاحب اســتفاده	شــد.	در	ای
وکلــی	از	بهداشــت	جســمی	ســالمندان،	ســعی	شــد	بــا	رســوخ	بــه	
دنیــای	ذهنــی	و	اســتخراج	ادراک	آنهــا	از	ایــن	مفاهیــم،	و	بازســازی	

آن	در	قالــب	علمــی	پرداختــه	شــود.
ــه	شــرح	ذیــل	 ــه	صــورت	هدفمنــد	ب ــار	ورود	افــراد	ســالمند	ب معی
ــه	 ــد	ب ــان	و	علاقمن ــه	خواه ــالمندانی	ک ــه،	س ــار	علاق ــود:	معی ب
مشــارکت	و	ارائــه	اطلاعــات	باشــند	مــورد	مصاحبــه	قــرار	گرفتنــد؛	
بــا	تهیــه	گــزارش	از	اهــداف	و	ضــرورت هــای	مطالعــه	و	صحبــت	
ــه	منظــور	 ــای	لازم	ب ــری ه ــالمندان،	پیگی ــود	س ــا	پرســنل	و	خ ب
انجــام	مصاحبــه	صــورت	گرفــت.	»ســوال هــای	مصاحبــه ای	در	
ــی	از	 ــورت	کل ــد	ص ــه	چن ــد	ب ــی توان ــی	م ــش	پدیدارشناس پژوه
ــه	 ــده	را	چگون ــن	پدی ــراد	ای ــدگان	پرســیده	شــد:	اف مشــارکت کنن
ــده	 ــن	پدی ــزی	در	مــورد	ای ــراد	چــه	چی ــا	اف ــد؟	ی ــه	کــرده ان تجرب
تجربــه	کــرده انــد؟	معنــا	و	مفهــوم	ایــن	پدیــده	از	نظــر	افــراد	مــورد	
مطالعــه	چیســت؟	یــا	افــراد	پدیده	مــورد	بررســی	را	چگونــه	توصیف	
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مــی کننــد	و	چــه	احساســی	نســبت	بــه	آن	دارنــد؟	چــه	بســترها	و	
ــذار	 ــورد	بررســی	تاثیرگ ــده	م ــا	از	پدی ــه	آن ه ــر	تجرب شــرایطی	ب
بــوده	اســت؟	یــا	افــراد	پدیــده	را	در	چــه	زمــان هــا،	مــکان هــا	و	
شــرایطی	تجربــه	کــرده انــد؟	هم چنیــن	در	صــورت	نیاز	پژوهشــگر	
مــی توانــد	روی	بخــش	خاصــی	از	تجربیاتــی	کــه	فــرد	بیــان	مــی 
کنــد	متمرکــز	شــود	و	ســوالات	جزئــی تــر	جهــت	بررســی	عمیــق 
تــر	در	زمینــه هــای	مختلــف	طــرح	کنــد«.	بــه	ایــن	اعتبــار،	ابتــدا	
ــپس	 ــود؛	س ــی ش ــیده	م ــلامت	پرس ــالمندان	از	س از	از	ادراک	س
ــا	ســلامت	 ــه	ب ــوع	مواجه ــا؛	از	ن ــر	آنه از	ســلامت	جســمی	از	نظ
جســمی	خــود؛	از	افــق هــای	مدیریــت	بــدن	پرســش	خواهد	شــود.									
پرســش هــا	نیــز	بــه	صــورت	عمیــق	خواهــد	بــود	کــه	ســالمندان	
بــدون	محدودیــت	بتواننــد	نظــام	ادراک	و	معنــای	خــود	را	از	ایــن	
ــد	خاصــی	 ــق	فراین ــد.	داده هــا	طب ــان	کنن ــی	بی ــه	راحت ــد	ب دو	بع
کدگــذاری	و	طبقــه بنــدی	مــی شــوند	تــا	بــه	تــم هــا	و	مفاهیــم	
ــد	مفهــوم ســازی،	فروکاســت	داده هــا،	 ــم.	فراین ــدا	کنی دســت	پی
مقولــه پــردازی	و	ربــط دهــی	مقــولات	بــه	همدیگــر	»کدگــذاری«	

مــی نامنــد.
ــه	در	 ــک	ک ــا	تماتی ــی	ی ــل	موضوع ــیوه	تحلی ــتفاده	از	ش ــا	اس ب
تحقیقــات	مرســوم	اســت،	داده هــای	گــردآوری شــده	بــر	اســاس	
ــا	 ســوالات	و	اهــداف	تحقیــق،	مقولــه	بنــدی شــده	و	در	ارتبــاط	ب
هــم	مــورد	تفســیر	قــرار	گرفــت	و	بــر	اســاس	آن	بــه	محتواهــای	
اصلــی	و	فرعــی	در	ارتبــاط	بــا	ســلامت	جســمی	ســالمندان	یافتیــم.

یافته ها
در	ایــن	مطالعــه	20	ســالمند	شــرکت	کردنــد	نتایــج	مطالعــه	نشــان	
داد	۵0	درصــد	ســالمندان	بــالای	۷0	ســال	و	مابقــی	بیــن	ســن	۵۷	
ــد.	۶0	درصــد	ســالمندان	مــرد	و	40	درصــد	زن	 ــا	۷0	ســال	بودن ت
بودنــد.	نتایــج	نشــان	داد	40	درصــد	ســالمندان	همســر	فــوت	شــده	
ــلات	 ــالمندان	تحصی ــلات	در	30	درصــد	س ــزان	تحصی ــد.	می بودن
دانشــگاهی	بــوده	و	1۵	درصــد	بیســواد	بودنــد.	از	لحــاظ	شــغلی	30	
درصــد	خانــه	دار	بــوده	و	نیمــی	از	آنــان	۵-2	فرزنــد	داشــته	و	مابقی	

بــش	از	۵	فرزنــد	داشــتند	)جــدول	1(.

جدول 1: مشخصات	دموگرافیک	سالمندان	شرکت	کننده	در	مطالعه

درصد فراوانی متغیر

%60 12 مرد
جنسیت

%40 8 زن
%25 5 ۵۷-۶۵

25%گروه	سنی 5 ۶۶-۷0
%50 10 بالای	۷0
%55 11 مجرد

5%وضعیت	تاهل 1 متاهل
%40 8 همسر	فوت	شده
%15 3 بیسواد

میزان	تحصیلات

%25 5 ابتدایی
%15 3 راهنمایی
%15 3 دیپلم
%30 6 دانشگاهی
%30 6 خانه	دار

25%شغل 5 دولتی
%45 9 آزاد
%50 10 2-۵

تعدا	فرزندان
%50 10 بیشتر	از	۵	تا

در	تحلیــل	داده هــا	و	ارائــه	یافتــه هــا	ســلامت	جســمی	ســالمندان	
ــی	اســتخراج	شــد:	جســمی	 ــد	اصل ــر	اســاس	ادراک	آنهــا،	دو	بع ب

ــج	درون  ــاد،	مســتخرج	از	پن ــن	ابع ــی،	جســمی	عملکــردی.	ای بدن
مایــه	اصلــی	هســتند	)جــدول2(.
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جدول 2: ابعاد،	درون مایه های	اصلی	و	فرعی

درونمایه های فرعیدرونمایه های اصلیابعادمولفه

سلامت	جسمی

جسمی	بدنی

توانایی	خودمراقبتی
انجام	کارهای	روزمره	)حمامکردن،	غذا	خوردن(-	رسیدگی	به	ظاهر	و	بدن	خود-	
ورزش	کردن-	تحرک	و	فعالیت	های	مستمر-	نداشتن	درد	بدنی	)درد	پا	و	لرزیدن	

دستها(-	داشتن	خواب	خوب	و	راحت-	توانایی	خوردن	داروها

در	بستر	نماندن-	نداشتن	بیماری	لاعلاج-	درد	نکشیدن	مزمن-	عدم	نیاز	به	قرص	و	نداشتن	بیماری	مزمن
داروهای	خاص	وگران

دسترسی	به	تغذیه	مناسب-	نخورن	غذای	چرب	و	شور-	مصرف	به	هنگام	داروها-	تامین	نیازهای	غذایی	و	درمانی
تهیه	داروهای	مورد	نیاز-	رژیم	گرفتن-	غذای	کافی	و	به	موقع

جسمی	عملکردی
استمرار	روابط	خانوادگی-	ارتباط	با	سایر	همسالان-	نقشپذیری	متناسب	با	سن-	داشتن	روابط	پایدار	با	دیگران

ارتباط	با	نوه	ها	و	فرزندان-	پرهیز	از	انزواء	و	عزلت

داشتن	اوقات	فراغت
سرگرمی	و	شادی-	گذشت	وگذار	به	طبیعت-	مسافرت	و	زیارت-	هم	صحبتی	با	
همسالان-	انجام	کارهای	مورد	علاقه	)مثلًا	خیاطی(-	رفتن	به	پارک-	به	مهمانی	

رفتن-	حضور	در	مراسمات	مانند	نذری	ها

- توانایی خودمراقبتی

خودمراقبتــی	بــه	معنــای	توانایــی	مراقبــت	از	خــود	در	برابــر	شــرایط	
خطــرزا	اســت.	ســالمندی	بــه	دلیــل	اینکــه	افــت	محســوس	بدنــی	
و	ذهنــی	همــراه	اســت،	توانایــی	کنتــرل	و	مراقبــت	از	خــود	را	پایین	
مــی آورد.	در	ایــن	وضعیــت،	نیــاز	بــه	رســیدگی	از	ســوی	دیگــران	
مضاعــف	مــی شــود.	خودمراقبتــی،	نیازمنــد	داشــتن	توانایــی	بدنــی	
ــر	 و	جســمی	کافــی	اســت	کــه	از	طریــق	آن	ســالمندان	بتواننــد	ب
محدودیــت هــای	ناشــی	از	تحــرک	بدنی	غلبــه	کننــد.	خودمراقبتی	
بــه منزلــة	یکــی	از	رفتارهــای	ارتقادهنــدة	ســلامتی	بــر	الگوههــای	
مثبــت	زندگــی	تاکیــد	مــی ورزد	کــه	باعث	افزایش	ســطح	ســلامتی	

ســالمندان	مــی شــود.
ــو	انجــام	 ــم	کارهــای	خودم ــی،	بتون ــن	شــرایط	ســنی	و	بدن ــا	ای ب
ــار	ممنــون	خــدا	هســتم.	بتونــم	داروهامــو	بخــورم	و	 بــدم	هــزار	ب
تختــم	رو	جمــع	و	جــور	کنــم.	اینهــا	همــه	ســلامتی	بدنــه	و	تــوی	
ایــن	ســن	نعمتیــه.	دوســت	دارم	بمیــرم	نــه	اینکــه	از	دســت	و	پــا	

بیفتــم	و	ســربار	بشــم	)مشــارکت کننــده	شــماره	۷(.
ادراک	از	ســلامت	جســمی	و	بهداشــتی	خــود	بــه مثابــة	رســیدگی	
و	توانایــی	مدیریــت	امــور	روزمــره	بــه	صــورت	فعالانــه	اســت	کــه	
ــرة	خــود	را	در	دســت	 ــور	روزم ــم	ام ــد	تنظی ســالمندان	ســعی	دارن
بگیرنــد.	ایــن	رفتارهــای	مراقبتــی	ســالمندان	او	را	از	ســیطره	خطــر	
و	بیمــاری	رهــا	مــی ســازد،	زیــرا	بــا	ادراک	از	اینکــه	نتوانــد	امــور	
حیاتــی	خــود	را	بــه	خوبــی	انجــام	دهــد،	بازیابــی	بدنــی	خــود	را	از	
ــا	از	نظــر	 ــه تنه ــه	ن دســت	داده	و	شــرایطی	ایجــاد	مــی شــود	ک
جســمی	و	بهداشــتی،	بلکــه	از	نظــر	روانــی	امــکان	بازتولیــد	زندگــی	
مثبــت	را	از	دســت	خواهــد	داد.	افزایــش	ســن،	توانایــی	رفتارهــا	و	
حــرکات	پیچیــده	در	فــرد	از	دســت	مــی	رونــد.	انجــام	فعالیــت های	
پیچیــده	منــوط	بــه	ظرفیــت	فیزیکــی	و	عصبــی	مــی باشــد	کــه	بــا	

افزایــش	ســن	و	کاهــش	ایــن	ظرفیــت هــا،	انتظــار	از	دســت	رفتــن	
پیچیدگــی	رفتــاری،	بــالا	مــی رود.

اینکــه	بتونــی	دنــدون هــات	رو	بشــوری	و	بــری	حمــام	و	لباســاتو	
تمیــز	کنــی	کافیــه.	همینــا	کافیــه	و	دیگــه	چیــزی	نمیخــام.	موقعی	
کــه	نتونــی	راه	بــری	و	کاری	انجــان	نــدی،	دیگــه	هیچــی	ارزش	
ــوپی	 ــه	س ــم	و	ی ــا	نیفت ــت	و	پ ــه	از	دس ــام	ک ــدا	میخ ــداره.	از	خ ن

درســت	کنــم	و	محتــاج	نباشــم	)مشــارکت کننــده	شــماره	1۵(.
-نداشتن بیماری مزمن

ســالمندی	بــه	دلیــل	اینکــه	عملکردهــای	فیزیولوژیکــی	و	قــدرت	
ــش	 ــرای	کاه ــاعدی	ب ــرایط	مس ــد،	ش ــی ده ــش	م ــی	را	کاه بدن
ــروز	 ــدون	و	در	نتیجــه	ب ــی	ب ــی،	کاهــش	ایمن ــای	بدن ــت ه فعالی
بیمــاری هــای	جســمی	فراهــم	مــی ســازد.	تــن	ســالم	از	همــه	چی	
مهمتــره.	بــه	دوا	و	دکتــر	نیــازی	نباشــه	کافیــه.	مــن	الان	قــرص	
میخــورم	و	بایــد	همیشــه	فشــار	بگیــرم	و	ریــه ام	خرابــه.	اگــه	آدم	
ــره	 ــر	روز	ب ــه	ه ــته	باشــه	ک ــالم	باشــه	و	مشــکلی	نداش ــش	س تن
ــا	 ــداری	نمــرده،	ام ــزا	درســت	میشــه.	کســی	از	ن ــه	چی ــر،	بقی دکت
ــا	 ــاری ه ــماره	1۶(.	بیم ــده	ش ــارکت کنن ــرده	)مش ــاری	م از	بیم
عملکــرد	مغــزی	و	شــناختی	را	مختــل	مــی ســازند.	عملکردهــای	
اجرایــی،	تعــدادی	از	کارکردهــای	مغــز	هســتند	کــه	مســئول	تنظیم	
ــه	 ــد	از:	برنام ــا	عبارتن ــن	کارکرده ــی	از	ای ــد.	برخ ــرل	رفتارن و	کنت
ریــزی،	قضــاوت،	بــازداری،	حافظــه،	توجــه،	روانــی	کلام،	تصمیــم 
ــی	 ــال،	توانای ــی،	حافظــه	فع ــان	عملکردهــای	اجرای ــری.	در	می گی
یادگیــری	و	انعطــاف پذیــری	شــناختی،	در	دوران	ســالمندی،	بیــش	
ــلًا	بیمارســتان	 ــا	دچــار	نقــص	مــی شــوند.	قب از	دیگــر	عملکرده
بــودم	و	خیلــی	وضعــم	بــد	بــود.	کلیــه هــام	خرابــن	و	هزینــه هاش	
هــم	بالاســت	و	بچــه هــام	هــم	نمیتونــن	هــر	روز	بیــان	و	بــرن.	
زندگــی	دارن.	مــن	و	همســرم	بــا	هــم	هســتیم.	بنــده	خــدا	گرفتــار	
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مــن	شــده.	مــن	الان	میدونــم	کــه	بایــد	قــدر	عافیــت	رو	بدونیــم	
)مشــارکت	کننــده	شــماره	3(.

- تامین نیازهای غذایی و دارویی

ــه	 ــا	ب ــی	آنه ــدی هــای	بدن ــرة	ســالمندان	و	نیازمن ــری	روزم درگی
مصــرف	برخــی	مــواد	غذایــی	ســاختار	بدنــی	آنهــا	را	متحــول	مــی 
ســازد.	زمانــی	کــه	ایــن	موادغذایــی	و	دارویــی	بــا	زندگــی	وهســتی	
ــود	را	 ــا	آن	خ ــلامتی	ب ــد،	ادراک	از	س ــدا	کن ــاط	پی ــالمندان	ارتب س
تعریــف	مــی کنــد.	بایــد	غذاهــای	خاصــی	بخــورم،	وگرنــه	قلبــم	
ضعیــف	و	ممکنــه	ســکده	کنــم.	هــر	روزبایــد	در	ســاعت	خاصــی	
قــرص	بخــورم.	قــرص هــام	هــم	خیلــی	گــرون	هســتند	و	بچــه 
هــام	بــرام	میخــرن.	ســلامتی	اینــه	کــه	خــوب	بخــوری	و	دردســر	
چربــی	و	فشــار	نداشــته	باشــی.	دارو	نخــوری	خــودش	نعمتیــه.	آدم	
ــار	بشــه	)مشــارکت کننــده	 ــه	اینکــه	اینطوریگرفت بمیــره	بهتــره	ن

شــماره	18(.
ــایع	در	 ــکلات	ش ــی	از	مش ــه	یک ــوء تغذی ــن،	س ــر	ای ــلاوه	ب ع
ــوع	و	کیفیــت	 ــی	کــه	ســالمندان	از	نظــر	ن ســالمندان	اســت.	زمان
مــواد	غذایــی	مــورد	نیــاز	در	فقــر	بــه	ســر	ببرنــد،	شــرایطی	ایجــاد	
مــی شــود	کــه	رعایــت	دو	اصــل	تعــادل	و	تنــوع	در	برنامــه	غذایــي	
ــی،	فعالیــت هــای	 ــر	قــدرت	بدن ــه	و	عــلاوه	ب ــه	از	بیــن	رفت روزان
ــرو	مــی شــود.	 ــا	آســیب	جــدی	روب ــز	ب ــا	نی ــزی	آنه ــی	و	مغ ذهن
لــذا،	بــا	کاهــش	خودمراقبتــی،	مدیریــت	تغذیــه	ســالمندان	نیــز	بــا	
خطــر	روبــرو	مــی شــود	و	ایــن	امــر	درک	آنها	از	بهزیســتی	جســمی	
را	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی دهــد.	پوکــی	اســتخوان	دارم	و	خــودت	
میبینــی	دســتم	میلــرزه.	دکتــر	گفتــه	بایــد	پرهیــز	کنــی	و	شــب	کم	
ــاره	 ــرزش	خــلاص	شــم،	عمــرم	دوب بخــوری.	اگــه	از	شــر	ایــن	ل
نوشــته	میشــه	و	غمــی	نــدارم.	دارو	میخــورم	تا	شــب	ادرای	نداشــته	
باشــم	و	مجبــور	بشــم	بســختی	بــرم	دستشــوئی	)مشــارکت کننــده	

شــماره	۵(.
- جسمی عملکردی

بعــد	عملکــردی	معطــوف	بــه	توانایــی هــای	ســالمندان	در	ارتباط	با	
دیگــران	اســت	کــه	در	لــوای	آن	بتواننــد	عملکــرد	فعالیــت	مطلوبــی	
داشــته	باشــد.	ایــن	ســطح	از	ادراکات،	از	بعــد	جســمی	بدنــی	فراتــر	
اســت	و	ســوای	اینکــه	مدیریــت	بــدن	را	دربرمــی گیــرد،	حضــور	
اجتماعــی	او	در	ارتبــاط	بــا	داشــتن	بــدن	ســالم	نیــز	هســت.	امــا	از	
آنجایــی	کــه	بــا	قــدرت	بدنــی	همــراه	اســت،	در	زمــره	درون مایــه 

هــای	بهداشــت	جســمی	قــرار	مــی گیرنــد.
- داشتن روابط پایدار با دیگران

مشــخصه	ســالمندی،	نــزول	و	افــت	تدریجــي	و	محســوس	
ــي،	 ــي،	تنفس ــي	عروق ــت	)قلب ــدن	اس ــاي	ب ــتگاه	ه ــرد	دس عملک

ــه	 ــا(	ک ــتگاه ه ــایر	دس ــي	و	س ــددي،	ایمن ــلي،	غ ادراري-	تناس
امــکان	تعامــلات	رودرو	را	از	ســالمندان	مــی گیــرد.	»ایــن	تغییــرات	
نامطلــوب،	مانــع	اجــرای	مهــارت هــای	حرکتــی	شــده	و	ســازگاری	
فــرد	بــا	محیــط	را	کاهــش	مــی دهــد«	)18(.	از	آنجایــی	کــه	روابط	
بــا	دیگــران	منــوط	بــه	حضــور	فیزیکــی	اســت،	لــذا	نیازمنــد	بــدن	
و	توانایــی	جســمی	خاصــی	اســت	کــه	ســالمندان	عمدتــاً	فاقــد	آن	
هســتند.	بنابرایــن،	عملکــرد	ســالمندان	منــوط	بــه	شــرایطی	بدنــی	
ــد.	از	 ــدرت	لازم	را	بده ــا	ق ــه	آنه ــه	ب ــت	ک ــان بخشــی	اس اطمین
ــش	 ــری	پی ــی	ب ــه	بتون ــه	ک ــدن	موقعی ــودن	ب ــالم	ب ــن	س نظــر	م
همســایه¬ها،	بــری	خونــه	بچــه هــات	یــا	فاتحــه خونی	بــری.	کار	
خونــه	انجــام	دادن	کــه	بــدن	ســالم	نیســت.	بدن	ســالم	یعنــی	صله	
رحــم	کــردن	و	بــری	و	بیــای.	آدم	از	نــداری	یــا	نخــوردن	نمیمیــره،	
امــا	از	یــه	جــا	نشســتن	و	ایــن	ور	و	اون	ور	نرفتــن	میمیــره.	مــن	
اگــه	نیــام	بیــرون	و	رفقــام	رو	نبینــم	و	نیــام	پــارک	شــطرنج	و	نــرده	
تخــت	نــازی	نکنــم	روزم	شــب	نمیشــه	)مشــارکت کننــده	شــماره	
8(.	داشــتن	روابــط	پایــدار	و	مثبــت	بــا	همســالان	از	الزامــات	بدنــی	
و	جســمی	ســالم	اســت.	ایــن	بــدن	اســت	کــه	امــکان	روابــط	پایدار	
و	مواجهــه	بــا	دیگــران	بــرای	ســالمندان	بــه	ارمغــان	مــی آورد.	در	
ارتباطــات	بیــن	افــراد	بــه	دلیــل	افزایــش	تحــرک	بدنــی	سیســتم	
عصبــی	بــدن	را	تحریــک	می	کنــد	تــا	انتقــال	دهنده	هــای	عصبــی	
ــه	اســترس	 را	ترشــح	کننــد	کــه	وظیفه	شــان	تنظیــم	واکنش	هــا	ب
ــت	 ــودکار،	اف ــورت	خ ــه	ص ــم	ب ــن	مکانیس ــت.	ای ــراب	اس و	اضط
عملکــرد	بدنــی	را	کاهــش	مــی دهــد.	بــدن	در	ارتبــاط	بــا	دیگــران	
ــک	 ــه	ی ــی	ک ــن	زمان ــود،	بنابرای ــی ش ــازماندهی	م ــت	و	س مدیری
ســالمند	حضــور	اجتماعــی	و	روابــط	مشــخصی	بــا	دیگــران	دارد،	به	
ایــن	معناســت	کــه	از	نظــر	جســمی	و	بهداشــت	تــن	دارای	قــدرت	

لازم	و	مطلوبــی	اســت.
- داشتن اوقات فراغت

در	ایــام	پیــری	و	بالارفتــن	ســن	کــه	توام	بــا	کاهــش	فعالیت¬های	
جســمی	و	حرکتــی	اســت،	توانایــی	افــراد	جهــت	شــرکت	در	فعالیت 
هــای	اجتماعــی	از	جملــه	فعالیــت هــای	اوقــات	فراغــت	کاهــش	
پیــدا	مــی کنــد.	منظــور	از	اوقــات	فراغــت،	فرصــت	و	زمانــی	اســت	
کــه	در	آن	انســان	هیچگونــه	تکلیــف	یــا	کار	موظفــی	بــر	عهــده	
نــدارد،	بــه	طــوری	کــه	بــا	میــل	و	انگیــزه	شــخصی	بــه	فعالیــت	
خاصــی	مــی پــردازد.	زمــان	در	اختیــار	اوســت	تــا	بــا	میــل	و	انگیــزه	
شــخصی	بــه	فعالیــت	خاصــی	بپــردازد.	فراغــت	و	حضــور	در	مراکــز	
تفریحــی	و	طبیعــت،	در	دوران	ســالمندی	بــه	دلیــل	اضطــراب هــا	
و	ناتوانــی هــای	جســمی	و	حرکتــی	بیشــتر	احســاس	مــی شــود.	
ســالمندان	بــه	دلیــل	اینکــه	بیشــتر	در	منــزل	مــی ماننــد	و	تنهایــی	
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ــت	 ــت	در	وضعی ــر	فراغ ــد،	از	نظ ــی کنن ــل	م ــتری	را	تحم بیش
ــد.	داشــتن	فراغــت	و	حضــور	طبیعــت	 ــرار	مــی گیرن ــی	ق نامطلوب
و	مــکان هــای	مفــرح	منــوط	بــه	داشــتن	بــدن	توانمنــد	و	قــدرت	
حرکتــی	اســت	کــه	حضــور	در	مــکان هــای	خــاص	را	بــرای	آنهــا	
ــد:	 ــی	اشــاره	مــی کن ــه	خوب فراهــم	ســازد.	یکــی	از	ســالمندان	ب
ــه	چــی	 ــم.	هم ــه	بمون ــر	خون ــردم	و	کمت ــه	بگ ــم	نمیکشــه	ک بدن
ــی	 ــرون	و	ازش	کار	بکش ــری	بی ــی	ب ــه	بتون ــالمه	ک ــدن	س در	ب

)مشــارکت کننــده	شــماره	1(.
ــی	 ــر	جســم	و	ســلامت	بدن ــری	دوســویه	ب ــری	اث ســالمندی	و	پی
ســالمندان	دارد.	بــا	کاهــش	تعامــلات	آنهــا	فراغــت	ســالمندان	افت	
مــی کنــد	و	از	ســوی	دیگربســیاری	از	مشــکلات	آنهــا	بــا	کاهــش	
ــد	و	کیفیــت	ســلامت	 فعالیــت هــای	اجتماعــی	افزایــش	مــی یاب
ــدن	 ــارت	دیگــر،	ب ــه	عب ــد.	ب ــرار	مــی ده ــر	ق ــا	را	تحــت	تاثی آنه
ــور	و	 ــای	ام ــن	و	تماش ــرون	رفت ــرط	بی ــه	و	پیــش ش ــالم	مقدم س
ــد	آن	هســتند	 ــالمندان	فاق ــب	س ــه	اغل ــرح	اســت	ک ــای	مف چیزه
ــن																												 ــی	بی ــی	و	طول ــات	مقطع ــی	از	»مطالع ــه	برخ ــوی	ک ــه	نح ب
ســرگرمی هــای	خــاص	یــا	فعالیــت هــای	فرهنگــی	ماننــد	رفتــن	
بــه	ســینما	و	وضعیــت	ســلامت	جســمی	ســالمندان	ارتبــاط	متقابــل	

ــد«	)19(. ــرده ان ــزارش	ک گ
	

نتیجه گیری
آنچــه	از	نتایــج	ایــن	پژوهــش	حاصــل	شــده	از	چنــد	جهــت	اســت:	

ادراک	ســلامت	جســمی	ســالمندان	از	ســلامتی	خــود،	بــا	کاهــش	
ــا	شــریط	 ــه	ب ــه	در	مواجه ــی	ک ــود.	زمان ــی	ش ــج	درک	م درد	و	رن
ــی	از	 ــی رود،	درد	ناش ــت	م ــی	از	دس ــدرت	خودمراقبت ــخت	ق س
ناتوانــی	جســمی	و	رنــج	و	وابســتگی	بــه	دارو،	شکســتن	خودپنــداره	
منفــی	ســالمندان	شــرایطی	ایجــاد	مــی کنــد	کــه	تعالــی	فــردی	و	
ــا،	ادراک	 ــد.	ام ــا	شــدیداً	کاهــش	مــی ده ــرای	آنه اجتماعــی	را	ب
ســلامت	روانــی	ســالمندان	از	ســلامت	خــود،	بــا	پذیــرش	موقعیــت	
ــدرت	 ــه	ق ــر	ب ــن	ام ــر	اســت.	ای ــی ت ــرگ،	متعال ــول	م ــود	و	قب خ
ــی(	در	 ــه	بزرگســالان	)ســلامت	روان ــرام	ب ــی	و	احت بارهــای	مذهب
ــواده	 منطقــه	مــورد	مطالعــه	برمــی گــردد.	ایســتارهای	وجــود	خان
گســترده	در	کنــار	نقــش هــای	سلســله مراتبی،	کلیشــه هــای	حول	
ســالمندی،	طــرد	و	تنهایــی	آنهــا	را	کاهــش	داده	اســت.	آثــار	ایــن	
ــان													 ــز	نش ــودی	نی ــلاء	وج ــش	حــس	خ ــود	را	در	کاه ــت	خ وضعی
مــی دهــد.	درون	مایــة	درک	مثبــت	از	مــرگ	نیــز	مویــد	ایــن	نکتــه	

اســت	کــه	رضایــت	از	زندگــی	ســپری شــده	نیــز	بــالا	اســت.
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