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Abstract
Introduction: The purpose of old age is a natural stage of human development, which is in the 
continuation of the stages of development and is considered as the final stage of people's development, 
which is very different from other stages of life. The continuation of growth in this period depends 
on attention and revision in the ways of life and continuity of previous roles and giving meaning to 
life. During this period, a person faces deficiencies such as the death of a spouse, family problems, 
retirement, and weakness of mental and physical abilities, loss of roles and lack of active presence in 
society. These factors can cause poor adaptation of this group. The current research was conducted 
with the aim of developing and designing a model of adaptation in the elderly.
Methods: The method of this research was done qualitatively with MAXQDA software. The statistical 
population of this research included experts and academic experts (psychology and educational 
sciences) as well as people who have specialized and research studies in this field, according to the 
principle of saturation, 10 of them were selected as a sample. Semi-structured interviews were used 
to collect data. In the qualitative part of the data analysis, coding and thematic analysis were used, 
and after extracting the components of the adaptation of the elderly, the intervention program of the 
adaptation model of the elderly was designed and compiled.
Results: The results showed that among the 22 indicators (items) available, 9 main components were 
identified. Among the components of peace of mind, awareness of the existing self, dealing with 
traumatic experiences, interpersonal trust, self-acceptance, playing one's role towards others, positive 
self-talk, willingness to act and pragmatism and flexibility. 
Conclusions: The results of this research showed that factors such as the mentioned factors are among 
the influencing factors of Adjustment in the elderly. Therefore, it is possible to use the intervention 
formulated to increase the adaptation of the elderly by specialists in nursing homes.
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چکیده
مقدمــه: هــدف	ســالمندی	مرحلــه	ای	طبیعــی	از	رشــد	انســان	اســت	کــه	در	ادامــه	مراحــل	رشــد	قــرار	دارد	و	بــه	عنــوان	مرحلــه	نهایــی	
رشــد	افــراد	در	نظــر	گرفتــه	مــی	شــود	کــه	بــا	دیگــر	مراحــل	زندگــی	تفــاوت	بســیاری	دارد.	ادامــه	رشــد	در	ایــن	دوره	منــوط	بــه	توجــه	و	
بازنگــری	در	شــیوه	هــای	زندگــی	و	اســتمرار	نقــش	هــای	پیشــین	و	معنابخشــی	بــه	زندگــی	اســت.	در	ایــن	دوره	فــرد	بــا	کمبودهایــی	نظیر	
فــوت	همســر،	مشــکلات	خانوادگــی،	بازنشســتگی،	ضعــف	قــوای	روانــی	و	جســمانی،	از	دســت	دادن	نقــش	هــا	و	حضــور	فعــال	نداشــتن	
در	جامعــه	روبــه	رو	مــی	شــود.	ایــن	عوامــل	مــی	توانــد	باعــث	ســازگاری	ضعیــف	ایــن	گــروه	شــود.	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	تدویــن	و	

طراحــی	الگــوی	ســازگاری	در	ســالمندان	انجــام	شــد.
ــن	پژوهــش	شــامل	 ــاری	ای ــه	آم ــزار	MAXQDA	انجــام	شــد.	جامع ــرم	اف ــا	ن ــی	ب ــه		صــورت	کیف ــن	پژوهــش	ب روش  کار:	روش	ای
صاحب	نظــران	و	خبــرگان	دانشــگاهی	)متخصصــان	روانشناســی	و	علــوم	تربیتــی(	و	همچنیــن	افــرادی	کــه	دارای	مطالعــات	تخصصــی	و	
پژوهشــی	در	ایــن	حــوزه	هســتند،	بــود	کــه	بــا	توجــه	بــه	اصــل	اشــباع	10	نفــر	از	آنــان	به	عنــوان	نمونــه	انتخــاب	شــدند.	بــرای	جمــع	آوری	
داده	هــا	از	مصاحبه	هــای	نیمــه	ســاختاریافته	اســتفاده	شــد.	در	تجزیه	وتحلیــل	داده	هــا	در	بخــش	کیفــی	از	کدگــذاری	و	تحلیــل	مضمــون	
اســتفاده	شــد	و	پــس	از	اســتخراج	مؤلفه	هــای	ســازگاری	ســالمندان،	برنامــه	مداخلــه	ی	الگــوی	ســازگاری	ســالمندان	طراحــی	و	تدویــن	

گردیــد.	
یافته هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	از	میــان	22	شــاخص	)گویــه(	موجــود،	9	مؤلفــه	اصلــی	شناســایی	شــد.	از	جملــه	مؤلفه	هــای	تــن	آرامــی،	
آگاهــی	از	خویشــتن	موجــود،	مقابلــه	بــا	تجربه	هــای	آســیب	زا،	اعتمــاد	بیــن	فــردی،	پذیــرش	خــود،	ایفــا	کــردن	نقــش	خــود	نســبت	بــه	

دیگــران،	خــود	گویــی	مثبــت،	اراده	بــه	اقــدام	و	عمل	گرایــی	و	انعطاف	پذیــری	بــود.
ــاد	شــده	از	مؤلفه	هــای	اثرگــذار	ســازگاری	در	ســالمندان	 ــر	عامل	هــای	ی ــی	نظی ــن	پژوهــش	نشــان	داد	عوامل ــج	ای ــری:	نتای نتیجه گی
ــه	هــای	 ــه	وســیله	متخصصــان	در	خان ــش	ســازگاری	ســالمندان	ب ــن	شــده	جهــت	افزای ــه	تدوی ــوان	از	مداخل ــی	ت ــن	م هســتند.	بنابرای

ســالمندان	اســتفاده	نمــود.
کلید واژه ها: الگو،	سازگاری،	سالمند.
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مقدمه
ــام	ســالمندی		 ــا	مرحلــه	ای	بــه	ن انســان	ها	طــی	فرآینــد	زیســتی	ب
روبــرو	می	شــوند	کــه	در	گــذرگاه	رشــد	طبیعــی	بــه	دســت	
می	آیــد.	بــه		طوری	کــه	بــا	سرنوشــت	آدمــی	عجیــن	شــده	
و	ضرورتــی	اجتناب	ناپذیــر	محســوب	می	شــود	)1(.	بنــا	بــه	
تعریــف	ســازمان	بهداشــت	جهانــی،	عبــور	از	مــرز	شصت	ســالگی	
ســالمندی	اســت.	هرســال	1/7	درصــد	بــه	جمعیــت	جهــان	و	2/5	
درصــد	بــه	جمعیــت	65	ســال	و	بالاتــر	افــزوده	می	شــود	)2(.	ایــن	
پدیــده،	در	کلیــه	ی	ادوار	تاریخــی	وجــود	داشــته	اما	امــروزه	برخلاف	
گذشــته،	پیشــرفت	های	علمــی	پزشــکی،	وضعیــت	تغذیــه	و	اعمــال	
ــع	 ــالمندان	در	جوام ــداد	س ــاد	تع ــب	ازدی ــی	موج ــای	درمان روش	ه
مختلــف	شــده	اســت	)3(.	افزایــش	چشــمگیر	جمعیــت	ســالمندی	
ــده	 ــتم	آغازش ــرن	بیس ــه	از	ق ــده	ای	اســت	ک ــا	پدی ــر	دنی در	سراس
ــالمندان	 ــداد	کل	س ــل	تع ــازمان	مل ــال	2020،	س ــت	)3(.	در	س اس
دنیــا	را	حــدود	700	میلیــون	نفــر	بــرآورد	کــرده	اســت	و	پیش	بینــی	
ــود	 ــر	ش ــده،	دو	براب ــال	آین ــت	در	40	س ــن	جمعی ــه	ای ــود	ک می	ش
)4(.	در	ایــران	نیــز	جمعیــت	بــالای	60	ســال،	تــا	ســال	2050	بــه	
ــراد	 ــداد	اف ــر	خواهــد	رســید	)5(.	رشــد	تع ــون	نف ــش	از	26	میلی بی
ــلاب	 ــوان	انق ــه	از	آن	به	عن ــدری	قابل	توجــه	اســت	ک ســالمند	به	ق
ــای	 ــا	زوال	توانایی	ه ــالمندی	ب ــت.	س ــده	اس ــرده	ش ــاکت	نام	ب س
جســمانی	و	روان	شــناختی	همــراه	اســت	و	ایــن	موضــوع	در	حالــی	
ــه	شــیوه	ی	زندگــی	کم	تحــرک	و	 ــه	اســت	ک موردتوجــه	قرارگرفت
ماشــینی	عصــر	حاضــر،	شــتاب	بخشــیدن	به	مشــکلات	جســمانی،	
روانــی	و	اجتماعــی	ســالمندان	را	مضاعــف	نمــوده	و	باعــث	تحمیــل	
هزینه	هــای	بســیار	ســنگین	بــر	جامعــه	در	جهــت	حفــظ	ســلامت	

افــراد	مســن	شــده	اســت	)6(.
افزایــش	روزافــزون	جمعیــت	ســالمندان	یکــی	از	چالش	برانگیزترین	
ــد	 ــود	و	نیازمن ــوب	می	ش ــلامت	محس ــوزه	ی	س ــات	در	ح موضوع
زندگــی	 آن	کیفیــت	 پرتــو	 در	 اســت	کــه	 مناســبی	 تدابیــر	
ــالی	و	ورود	 ــذر	از	دوره	میان	س ــا	گ ــد	)7(.	ب ــا	یاب ــالمندان	ارتق س
ــوند	)8(.	 ــارض	می	ش ــرد	ع ــی	در	ف ــالمندی،	ضعف	های ــه	دوره	س ب
ازآنجاکــه	زندگــی	ســالمندان	تحــت	تأثیــر	عوامــل	متعــددی	مثــل	
ــا،	 ــه	داروه ــدن	ب ــر	پاســخ	ب کاهــش	توانایی	هــای	جســمانی،	تغیی
ــد	و	 ــالمندان،	کاهــش	درآم ــای	س ــت	در	خانه	ه بازنشســتگی،	اقام
ــی	 ــات	منف ــد	تبع ــرد،	می	توان ــرار	می	گی ــی	ق ــت	اجتماع عدم	حمای
ــراد	 ــن	اف ــی	ای ــت	زندگ ــازگاری	و	کیفی ــزان	س داشــته	باشــد	و	می
را	تحت	الشــعاع	قــرار	دهــد	)9(.	درواقــع	ســالمندی	فراینــدی	
ــوژی،	 ــد	فیزیول ــه	بع ــق	در	س ــای	عمی ــا	دگرگونی	ه ــه	ب ــت	ک اس
	،)10( اســت	 انســان	همــراه	 جامعه	شــناختی	 و	 روان	شــناختی	

مشــکلاتی	ماننــد	کاهــش	تحمــل	پریشــانی	)11(،	کاهــش	توانایــی	
ــره	و	 ــی،	دله ــی،	کم	حوصلگ ــاس	تنهای ــی	)12(،	احس خودتنظیم
نگرانــی،	از	دســت	دادن	همســر	و	دوســتان،	بازنشســتگی،	کاهــش	
ــن	 ــای	مزم ــه	بیماری	ه ــدن	ب ــلا	ش ــردی،	مبت ــای	عملک توانایی	ه
مختلــف،	تغییــرات	ظاهــری،	کاهــش	درآمــد	و	نگرش	هــای	منفــی	
اجتماعــی	)13(،	کاهــش	قــوای	جســمانی،	ازکارافتادگــی	)14(	کــه	
هرکــدام	بــه	نحــوی	زندگــی	آن	هــا	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	می	دهــد.
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	ســالمندان	بــا	مســائل	روانــی	و	بیماری	هــای	
ــکلات	 ــن	مش ــد،	ای ــروکار	دارن ــی	س ــی	مختلف ــمی	و	اجتماع جس
باعــث	کاهــش	ســازگاری	فــردی	و	اجتماعــی	ایــن	گــروه	از	افــراد	
جامعــه	می	شــود	)15(.	پژوهش	هــای	بســیاری	بــا	اشــاره	بــه	
تغییــرات	گســترده	در	موقعیــت	اجتماعــی	بــه	اهمیــت	مهارت	هــای	
اجتماعــی	در	ســازگاری	بــا	دوران	ســالمندی	تأکیــد	کرده	انــد.	
ــان	 ــه	جوان ــری	نســبت	ب ــراد	مســن	مهــارت	کمت ــه	طوریکــه	اف ب
ــه	 ــا	توج ــان	ب ــی	آن ــردی	و	اجتماع ــازگاری	ف ــت	س ــد	و	ظرفی دارن
ــن	 ــود	)16(.	همچنی ــون	می	ش ــا	دگرگ ــرات	در	ارزش	ه ــه	تغیی ب
افــراد	دارای	ســازگاری	اجتماعــی	پاییــن	دارای	مشــکلات	زیــادی	
در	ارتبــاط	کلامــی	بــا	دیگــران،	برنامه	ریــزی	در	زندگــی،	مراقبــت	
از	خویشــتن،	انجــام	امــور	روزانــه	و	غیــره	می	باشــند	)17(.	بنابرایــن	
ــی	شــخص	 ــه	توانای ــوط	ب ــا	ســالمندی	من ــز	ب ــق	موفقیت	آمی تطاب
ــول	 ــی	در	ط ــب	زندگ ــای	مناس ــتمرار	روش	ه ــه	و	اس ــرای	ادام ب
حیــات،	حفــظ	شــیوه	زندگــی	فعــال	و	یافتــن	جانشــین	های	
مناســب	بــرای	فعالیت	هــای	دوران	میان	ســالی	اســت	)18(.	طیــف	
وســیعی	از	ســالمندان	در	ســراها	نتوانســته	اند	خــود	را	بــا	وضعیــت	
ــی	 ــواع	مشــکلات	روان ــد،	بنابرایــن	دچــار	ان ــی	ســازگار	نماین کنون
ــازگاری	 ــد	)19(.	س ــی	می	گردن ــازگاری	اجتماع ــدم	س ــه	ع ازجمل
ــال	و	 ــالمندی	فع ــدی	در	س ــک	عنصــر	کلی ــوان	ی ــی	به	عن اجتماع
موفــق	شناخته	شــده	اســت	کــه	بــا	ســلامت	عمومــی	مطلــوب	نیــز	
در	ارتبــاط	اســت	)20(.	ســازگاری	اجتماعــي	شــامل	ســازگاری	فــرد	
بــا	محیــط	اجتماعــي	خــود	اســت	کــه	ایــن	ســازگاری	بســته	بــه	
شــرایط	موجــود	ممکــن	اســت	بــا	تغییــر	دادن	خــود	یــا	محیــط	بــه	
ــي	 ــوان	توانای ــوان	به	عن ــی	ســازگاری	را	می	ت ــد	به	طورکل دســت	آی
ــود،	 ــا	خ ــدن	ب ــار	آم ــکاری	و	کن ــاق،	مصالحــه،	هم ــزش،	انطب آمی
محیــط	و	دیگــران	تعریــف	کــرد	)21(.	در	واقــع	ســازگاری	اجتماعی	
ــران	 ــا	دیگ ــل	ب ــاط	متقاب ــراری	ارتب ــی	برق ــارت	اســت	از	توانای عب
بــه	طریــق	خــاص	کــه	در	عــرف	جامعــه	قابــل		قبــول	باشــد	)22(.	
ــی	و	 ــای	اجتماع ــا	دیگــران	و	هنجاره ــرد	ب ــازگاری	ف ــل	و	س تعام
ســاختارهای	حاکــم	بــر	جامعــه،	درواقــع	مهارتــی	اجتماعــی	اســت	
کــه	تعامــل	پیوندهــا	و	مناســبات	فــرد	را	بــا	دیگــران	و	جنبه	هــای	
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ــد	تأمیــن	می	کنــد	 ارزشــی	جامعــه	ای	را	کــه	در	آن	زندگــی	می	کن
)23(.	ســازگاری	امری	نســبی	اســت	و	انســان	ها	با	درجــات	مختلفی	
ــه	ســازگاری	دســت	می	یابنــد.	افــراد	دارای	ســازگاری	اجتماعــی	 ب
ــا	دیگــران،	 ــی	ب ــاط	کلام ــادی	در	ارتب ــن	دارای	مشــکلات	زی پایی
برنامه	ریــزی	در	زندگــی،	مراقبــت	از	خویشــتن،	انجــام	امــور	روزانــه	
ــا	 ــط	ب ــری	مرتب ــای	نظ ــند	)24(.	موضع	گیری	ه ــره	می	باش و	غی
ســازگاری	عبارت	انــد	از،	دیــدگاه	فرویــد	در	روان	پویشــی	کــه	در	آن	
ســازگاری	اجتماعــی	مرتبــط	بــا	ســومین	مؤلفــه	ی	شــخصیت	یعنی	
فرامــن	کــه	همــان	تجســم	ارزش	هــای	والدیــن	و	اجتمــاع	اســت،	
می	باشــد	و	بیشــتر	در	پــی	تکامــل	اســت	تــا	کســب	لــذت؛	دیــدگاه	
میــد	کــه	معتقــد	اســت	خــود	و	ذهــن	هــر	دو	حاصــل	مشــارکت	در	
زندگــی	گروهــی	بــوده	و	درســت	از	زمانــی	کــه	کــودک	شــروع	بــه	
برقــراری	کنــش	متقابــل	بــا	دیگــران	می	کنــد	بــه	وجــود	می	آیــد	
)25(؛	دیــدگاه	آلفــرد	آدلــر	کــه	معتقــد	اســت	در	کنــار	رنــج	هــا	یعنی	
احساســات	ناتوانــی	و	کهتــری،	مرهمــی	نیــز	نهــاده	شــده	اســت	و	
آن	توحیــد	کامــل	بــا	گــروه	اجتماعــی	اســت؛	دیــدگاه	رفتــاری	بــا	
ایــن	رویکــرد	کــه	یادگیــری	و	تغییــر	رفتــار	نابهنجــار،	درســت	مانند	
یادگیــری	رفتــار	عــادی	اســت	و	رفتــار	عــادی	نیــز	می	توانــد	یــک	
ســازگاری	بــه	حســاب	آیــد	کــه	از	یــک	گذشــته	ی	پــر	از	تقویــت	
ناشــی	شــده	اســت	و	نهایتــاً	دیــدگاه	یادگیــری	اجتماعی-شــناختی	
کــه	بــر	ایــن	فــرض	اســتوار	اســت	کــه	رفتــار	انســان	را	می	تــوان	
از	طریــق	تعامــل	انســان	و	محیــط	تبییــن	کــرد	)مهــدوی،	1396(.	
ــر	 ــالمندی،	اگ ــروی	س ــرات	پیش ــکلات	و	تغیی ــه	مش ــه	ب ــا	توج ب
شــخصیت	فــرد	انعطاف	پذیــر	باشــد،	بیشــتر	توانایــی	ســازگاری	بــا	
ایــن	تغییــرات	را	خواهــد	داشــت،	امــا	اگــر	ســالمند	ایــن	تغییــرات	را	
در	جهــت	منفــی	ادراک	کنــد،	میــزان	ســازگاری	او	کمتــر	می	شــود	
ــزوی	و	 ــرد	من ــی،	ف ــازگاری	اجتماع ــطح	س ــش	س ــا	کاه )26(	و	ب
ــه	ســایر	 ــروز	علائمــی	مشــابه،	راه	ورود	ب ــا	ب گوشــه	گیر	شــده	و	ب

ــردد	)27(.	 ــی	بازمی	گ ــکلات	روان مش
ســالمندی	پدیــده	ای	جهانــی	اســت	کــه	در	آینــده	نزدیــک	
ــی	 ــی	و	رفاه ــای	اجتماع ــن	چالش	ه ــی	از	مهم	تری ــوان	یک به	عن
کشــورهای	درحال	توســعه	مطــرح	خواهــد	گردیــد	و	ســعی	در	رفــع	
ــروری	 ــان	ض ــکلات	روانی	ش ــه	مش ــالمندان	ازجمل ــکلات	س مش
ــرای	بررســی	 ــران	ب ــه	در	ای ــه	ای	ک ــد	)9(.	مطالع ــه	نظــر	می	رس ب
تجــارب	ســالمندان	از	زندگــی	در	آسایشــگاه	انجــام	گرفــت	نشــان	
داد	کــه	ســالمندان	تجــارب	و	دیــدگاه	منفــی	از	زندگی	در	آسایشــگاه	
ــدگی،	 ــزوا	و	طردش ــون	ان ــاتی	همچ ــار	احساس ــان	دچ ــتند.	آن داش
شکســت	و	خــواری،	کاهــش	عزت	نفــس	و	افســردگی	بودنــد	کــه	
آن	هــا	را	به	ســوی	انتظــار	بــرای	پایــان	زندگــی	ســوق	مــی	داد	)28(	

ــدید	 ــالمندی	را	تش ــناختی	دوران	س ــم	روان	ش ــد	علائ ــه	می	توان ک
ــور	 ــالمندان،	به	ط ــف	مشــکلات	س ــش	از	طی ــن	پژوه ــد.	در	ای کن
ــت	و	 ــده	اس ــه		ش ــا	پرداخت ــازگاری	آن	ه ــئله	ی	س ــه	مس ــص	ب اخ
ــزایی	 ــت	بس ــالمندی	از	اهمی ــازگاری	در	دوران	س ــه	س ــا	ک از	آنج
برخــوردار	اســت	و	بــا	کاهــش	ســطح	آن،	فــرد	منــزوی	و	گوشــه	گیر	
ــه	ســایر	مشــکلات	 ــروز	علائمــی	مشــابه،	راه	ورود	ب ــا	ب شــده	و	ب
ــی	بازمی	گــردد	و	ازآنجاکــه	قشــر	ســالمند	جــزء	ســرمایه	های	 روان
هــر	جامعــه	بــه	شــمار	می	آیــد	و	نمی	تــوان	نســبت	بــه	مشــکلات	
روان	شــناختی	آن	هــا	بی	اعتنــا	بــود	)29(،	لــذا	ایــن	پژوهــش	باهدف	
تدویــن	و	اعتبــار	یابــی	الگــوی	ســازگاری	ســالمندان	انجــام	شــد.

روش کار
ــی	 ــا	رویکــرد	اکتشــافی	متوال ــی	ب ــا	روش	کیف پژوهــش	حاضــر	ب
هدایت	شــده	و	مــدل	آزمون	ســازی	و	طبقه	بنــدی	انجــام	شــد.	
پــس	از	شناســایی	کدهــای	هســته	ای	مبتنــی	بــر	پیشــینه	و	
ــود	ســازگاری	 ــرگان،	بســته	آموزشــی	جهــت	بهب ــا	خب ــه	ب مصاحب
ــته	 ــن	بس ــی	ای ــرفصل	های	آموزش ــد.	س ــاده	گردی ــالمندان	آم س
ــرار	 ــوع	و	تک ــه	تن ــه	ب ــا	توج ــات	آن	ب ــداد	جلس ــی	و	تع آموزش
ــق	 ــه	اول	تحقی ــم	استخراج	شــده	ناشــی	از	مرحل ــا	و	مفاهی مقوله	ه
ــای	 ــه	پژوهش	ه ــگاه	ب ــا	ن ــا	ب ــوای	آموزش	ه ــد	و	محت ــم	ش تنظی
ــد	 ــه	بع ــد.	در	مرحل ــی	گردی ــه	طراح ــده	در	آن	زمین ــی	انجام	ش قبل
ــی	 ــی	روای ــت	بررس ــالمندان	جه ــازگاری	س ــی	س ــته	آموزش بس
محتوایــی	و	منطقــی	در	اختیــار	متخصصــان	قــرار	گرفــت	و	پــس	
ــرار	گرفــت.	بســته	 ــزار	جهــت	آمــوزش	مورداســتفاده	ق ــد	اب از	تائی
ــس	از	 ــی	پ ــی	و	منطق ــی	محتوای ــی	روای ــت	بررس ــی	جه آموزش
ــرار	گرفــت.	 ــر	متخصــص	روانشناســی	ق ــار	10	نف ــم	در	اختی تنظی
	CVR	و	CVI	بررســی	بــا	دلفــی	یابــی	اعتبــار	و	بررســی	در
اندازه	گیــری	شــده	و	توافــق	بــا	تائیــد	بیــش	از	75	درصــد	رســید	و	
ــوان	بســته	آموزشــی	مناســب	انتخــاب	و	جهــت	اســتفاده	در	 به	عن
ــرار	گرفــت.	جامعــه	آمــاری	 بخــش	کمی	پژوهــش	مورداســتفاده	ق
ــگاهی	 ــرگان	دانش ــران	و	خب ــامل	صاحب	نظ ــی	ش ــش	کیف در	بخ
ــرادی	 ــن	اف ــی(	و	همچنی ــوم	تربیت )متخصصــان	روانشناســی	و	عل
کــه	دارای	مطالعــات	تخصصــی	و	پژوهشــی	در	ایــن	حوزه	هســتند،	
بــود.	ازآنجاکــه	زمانــی	کــه	هــدف	از	مصاحبــه،	اکتشــاف	و	توصیــف	
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــد،	ب ــوندگان	باش ــای	مصاحبه	ش ــد	و	نگرش	ه عقای
ــه	 ــداد	25-10	نمون ــوان	از	تع ــترس	می	ت ــع	قابل	دس ــان	و	مناب زم
بــرای	انجــام	مصاحبــه	اســتفاده	نمــود؛	در	ایــن	پژوهــش	بــا	اصــل	
ــر	 ــا	25	نف ــازه	10	ت ــد،	در	ب ــری	هدفمن ــباع	و	روش	نمونه	گی اش
بــا	تعــدادی	مصاحبــه	شــد	تــا	هیــچ	شــاخص	دیگــری	بــه	عوامــل	
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تشــکیل	دهنده	ی	مؤلفه	هــای	ســازگاری	ســالمندان	اضافــه	نشــود.	
بــرای	جمــع	آوری	داده	هــای	کیفــی	ایــن	پژوهــش	از	مصاحبه	هــای	
ــن	 ــازگاری	از	ای ــای	س ــد.	مؤلفه	ه ــتفاده	ش ــاختاریافته	اس نیمهس
دیــدگاه	از	متــون	مربوطــه	اســتخراج	شــد	کــه	عبارت	انــد	از:	
مســئولیت	پذیری	)ایفــا	کــردن	نقــش	خــود	نســبت	بــه	دیگــران(،	
ــه	 ــش	دیگــران	نســبت	ب ــه	نق ــودن	نســبت	ب ــرا	ب ــرش	و	پذی پذی
ــودن	در	 ــه	ی	ایفــای	نقــش	دیگــران،	ب خــود،	فراهــم	کــردن	زمین
لحظــه	اینجــا	و	اکنــون،	آگاهــی	از	خویشــتن	موجود	)خودشناســی(،	
ــدام	و	 ــه	اق ــود،	اراده	ب ــت	خ ــاری	سرنوش ــر	و	معم ــئولیت	تغیی مس
عمل	گرایــی،	توجــه	بــه	مهارت	هــا	و	توانمندی	هــای	خــاص	خــود	

ــس. ــکوفایی،	اعتمادبه	نف ــری،	خودش و	دیگ
ــه	 ــای	نیم ــا	از	مصاحبه	ه ــرداوری	داده	ه ــور	گ ــه منظ ــپس	ب س
ســاختاریافته	اســتفاده	شــد	بدیــن		صــورت	کــه	بــر	اســاس	ســال	ها	
و	اهــداف	پژوهــش	در	بخــش	کیفــی	ســؤالات	مصاحبــه	طراحــی	
شــد.	البتــه	در	کنــار	هــر	ســوال	اصلــی،	در	صــورت	لزوم	از	ســؤالات	
فرعــی	دیگــری	بــرای	درک	بیشــتر	تجــارب	مصاحبه	شــوندگان	در	
ــه	جمــع	آوری	 ــه،	ب ــه	مطــرح	شــد.	در	حیــن	مصاحب حیــن	مصاحب
ــا	 ــن	مؤلفه	ه ــرای	تعیی ــب	ب ــاخص	های	مناس ــورد	ش ــرات	در	م نظ
ــه	و	 ــالمندان	پرداخت ــازگاری	س ــکیل	دهنده	س ــاخص	های	تش و	ش
عوامــل	اصلــی	و	فرعــی	موردنظــر،	بررســی	و	نهایی	شــد.	همچنین	
از	روایــی	و	پایایــی	ایــن	بخــش،	اطمینــان	حاصل	شــد.	لازم	به	ذکر	
اســت	کــه	بــر	اســاس	نتایــج	مصاحبه	هــا	کدگــذاری	نظــری	)بــاز،	
محــوری	و	انتخابــی(	انجــام	شــد	و	مقوله	هــا	و	مفاهیــم	اســتخراج	
ــت.	 ــرار	گرف ــی	ق ــکل	آموزش ــی	پروت ــای	طراح ــه	مبن ــدند	ک ش
ســؤالات	مصاحبــه	بــه		قــرار	زیــر	اســت:	1(	از	دیــدگاه	شــما،	بــا	چه	
ســازوکاری	مــی تــوان	از	طریــق	مســئولیت		پذیــری	)ایفــا	کــردن	
نقــش	خــود	نســبت	بــه	دیگــری(،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	
ــوان	از	 ــا	چــه	ســازوکاری	مــی ت ــدگاه	شــما،	ب ــا	داد؟	2(	از	دی ارتق
طریــق	پذیــرش	و	پذیــرا	بــودن	نســبت	بــه	نقــش	دیگــران	در	مورد	
خــود،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	ارتقــا	داد؟	3(	از	دیــدگاه	شــما،	
بــا	چــه	ســازوکاری	مــی تــوان	از	طریــق	فراهــم	کــردن	زمینــه	ی	
ایفــای	نقــش	دیگــران،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	ارتقــا	داد؟	
ــق	 ــوان	از	طری ــی ت ــازوکاری	م ــه	س ــا	چ ــما،	ب ــدگاه	ش 4(	از	دی
بــودن	در	لحظــه	ی	اینجــا	و	اکنــون،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	
را	ارتقــا	داد؟	5(	از	دیــدگاه	شــما،	بــا	چــه	ســازوکاری	مــی تــوان	از	

طریــق	آگاهــی	از	خویشــتن	موجــود	و	حقیقــی،	میــزان	ســازگاری	
ــازوکاری																																																																																																		 ــه	س ــا	چ ــما،	ب ــدگاه	ش ــا	داد؟	6(	از	دی ــالمندان	را	ارتق س
مــی تــوان	از	طریــق	پذیــرش	مســئولیت	تغییــر	و	معمــاری	
سرنوشــت	خویشــتن،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	ارتقــا	داد؟	7(	
از	دیــدگاه	شــما،	بــا	چــه	ســازوکاری	مــی تــوان	از	طریــق	تقویــت	
اراده	بــه	اقــدام	و	عمل	گرایــی،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	ارتقــا	
داد؟	8(	از	دیــدگاه	شــما،	بــا	چــه	ســازوکاری	مــی تــوان	از	طریــق	
ــری،	 ــود	و	دیگ ــاص	خ ــای	خ ــا	و	توانمندی	ه ــه	مهارت	ه ــه	ب توج
میــزان	ســازگاری	ســالمندان	را	ارتقــا	داد؟	9(	از	دیــدگاه	شــما،	با	چه	
ســازوکاری	مــی تــوان	از	طریــق	خودشــکوفایی،	میــزان	ســازگاری	
ــا	چــه	ســازوکاری	 ــدگاه	شــما،	ب ســالمندان	را	ارتقــا	داد؟	10(	از	دی
مــی تــوان	از	طریــق	اعتمادبه	نفــس،	میــزان	ســازگاری	ســالمندان	

را	ارتقــا	داد؟
ــری	 ــذاری	نظ ــش	از	کدگ ــی	پژوه ــای	کیف ــل	داده	ه ــرای	تحلی ب
ــی	 ــای	کیف ــل	داده	ه ــل	تحلی ــرح	مراح ــن	ط ــد.	در	ای ــتفاده	ش اس
ــوری		 ــذاری	مح ــاز		و	کدگ ــذاری	ب ــق	کدگ ــده،	از	طری گردآوری	ش
انجــام	شــد.	کدگــذاری	بــاز	عبــارت	اســت	از	فراینــدی	تحلیلــی	که	
ــا	 ــاد	آن	ه ــا	و	ابع ــده	و	ویژگی	ه ــم	مشخص	ش ــق	آن	مفاهی از	طری
از	درون	کشــف	می	شــوند.	در	مرحلــه	ی	کدگــذاری	بــاز	پژوهشــگر	
ــات	و	ابعادشــان	بســط	 ــم	را	شناســایی	و	برحســب	خصوصی مفاهی
ــه،	 ــام	اوّلی ــای	خ ــگر	از	دلداده	ه ــه	پژوهش ــن	مرحل ــد.	در	ای می	ده
ــی	از	 ــدەی	موردبررس ــا	پدی ــاط	ب ــی	را	در	ارتب ــای	مقدمات مقوله	ه
طریــق	جــزء	جــزء	کــردن	اطلاعــات،	بــه	شــکل	بندی	مقوله	هــای	
ــارۀ	 ــردن	درب ــؤال	ک ــه،	س ــورد	مطالع ــدە	م ــاره	پدی ــات	درب اطلاع
ــا	 ــالات	پدیده	ه ــر	ح ــا	و	دیگ ــوارد،	رویداده ــه	ی	م ــا،	مقایس داده	ه
ــه	ی	 ــردازد.	در	مرحل ــا	می	پ ــباهت	ها	و	تفاوت	ه ــب	ش ــرای	کس ب
بعــد،	کدگــذاری	محــوری،	پژوهشــگر	یکــی	از	مقوله	هــا	را	محــور	
فرآینــد	در	حــال	بررســی	و	اکتشــاف	قــرار	می	دهــد	)بعــد	اصلــی(	و	
ــد. ــاط	می	ده ــه	آن	ارتب ــا(	ب ــر	را	)مؤلفه	ه ــای	دیگ ســپس	مقوله	ه

یافته ها
بــا	توجــه	بــه	مطالعــه	در	مبانــی	نظــری	و	پیشــینه	پژوهش	مســائل	
الگــوی	ســازگاری	ســالمندان	بررســی	و	کدگــذاری	شــد	کــه	نتایــج	

در	جــدول	زیــر	قابل	ملاحظــه	اســت.
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جدول 1.	لیست	کلیه	مفاهیم	استخراج		شده	از	مبانی	نظری	و	پیشینه	پژوهش	جهت	شناسایی	الگوی	سازگاری	سالمندان

کدگذاری باز )شاخص(کدگذاری محوریکدگذاری انتخابیمفهوم

الگوی	سازگاری	سالمندان

مقابله	با	استرس

تن	آرامی

تمرکز	بر	تنفس	کوتاه
تمرین	وارسی	بدنی

تمرکز	بر	نجواهای	ذهنی
تنفس	دیافراگمی

آگاهی	از	خویشتن	موجود
توجه	به	مهارت	ها	خاص	خود

توجه	به	توانمندی	های	خاص	خود
استفاده	از	تصویرسازی

مقابله	باتجربه	های	آسیب	زا
قابلیت	تشخیص	موقعیت	استرس	زا
چرخه	ی	فکر	در	واکنش	به	اضطراب

پذیرش

اعتماد	بین	فردی

ابراز	نیاز	و	درخواست	کردن	از	دیگران
حل	تعارضات	بین	فردی

وجود	باورهای	اعتمادی	مثبت
تعدیل	انتظارات	از	سایرین

پذیرش	مسئولیت	خود	در	تغییرپذیرش	خود

ایفا	کردن	نقش	خود	نسبت	به	دیگران
ابراز	گری	در	روابط	بین	فردی

تشریک		مساعی

خودشکوفایی

خود	گویی	مثبت
پرهیز	از	افکار	درونی	منفی

تمرکز	بر	زمان	حال
تمرکز	بر	لذت	های	زندگی

اراده	به	اقدام	و	عمل	گرایی
تمرکز	بر	اتمام	کار

حس	مسئولیت	در	به	پایان	رساندن	تکالیف
سازگاریانعطاف	پذیری

ــکل	 ــی	پروت ــه	طراح ــده	ب ــدل	طراحی	ش ــر	اســاس	م ــه	ب در	ادام
ــح	مــدل	شــش	مرحله	ا	ی	ســاخت	 ــه	توضی ــدا	ب ــه	شــد:	ابت پرداخت
ــن	 ــی	ای ــرای	طراح ــه	ب ــی	ک ــی	و	درمان ــای	آموزش ــه ه مداخل
پروتــکل	از	آن	بهــره	گرفته	شــده	اســت	پرداختــه	شــد:	مداخــلات	
				،	راهبرد	هایــی			بــرای	تغییــر	رفتــار	به	منظــور	حــل	یــک	مشــکل	
یــا	بهبــود	یــک	وضعیــت	هســتند	کــه	به	صــورت	هدفمنــد	اجــرا	
مــی شــود.	مداخــلات	پیچیــده		شــامل	تعــدادی	مؤلفــه	هســتند	
ــم	به	صــورت	 ــتقل	و	ه ــکل	مس ــه	ش ــم	ب ــت	ه ــن	اس ــه	ممک ک
وابســته	بــه	یکدیگــر	اثــر	کننــد.	ایــن	دســته	مداخــلات،	گروه	هــا	
ــرار	داده	و	 ــه	ق ــدف	را	موردتوج ــه	ه ــف	جامع ــطوح	مختل ــا	س ی
ــد	)30(.	 ــر	بگذارن ــدد	تأثی ــر	خروجی	هــای	متع ــد	ب تــلاش	می	کنن

ــکاری	 ــق	هم ــال	از	طری ــت	ایدئ ــده	در	حال ــه	پیچی ــک	مداخل ی
ــگران				،	 ــکل	از	پژوهش ــوع	و	متش ــته	ای	متن ــای	بین	رش کارگروه	ه
و	 هــدف	 جامعــه	 اعضــای	 جامعه	شناســان				،	 روانشناســان				،	
ــترکی				،	 ــکاری	مش ــن	هم ــد.	چنی ــعه	می	یاب ــت	گذاران،	توس سیاس
ــز	 ــت	آن	را	نی ــدف	و	موفقی ــه	ه ــط	جامع ــرش	توس ــال	پذی احتم
ــه	 ــه	ک ــای	مداخل ــلاوه،	راهبرد	ه ــد	داد	)31(.	به	ع ــش	خواه افزای
می	توانــد	شــامل	راهکارهــای			ســاده	تــا	مداخــلات	پیچیــده	باشــد،	
ــای	 ــخگوی	نیازه ــه	پاس ــوند	ک ــی ش ــب	داده	م ــه	ای	ترتی به	گون
ــدول	1،	 ــند	)32(.	ج ــاص					باش ــت	خ ــک	موقعی ــرد	ی منحصربه	ف
ــرای	توســعه	مداخــلات	 ــه	ای	ب چارچــوب	راهنمــای	شــش	مرحل

ــد.	 ــان	می	ده ــت	را	نش باکیفی
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جدول 2. مروری	بر	چارچوب	و	روش	های	مدل	شش	گام

جزئیاتمرحله

مشکل	را	با	استفاده	از	پژوهش	ها	و	نیز	موقعیت	اجتماعی	و	محیطی	مشخص	کنید				.مرحله	1:	تعریف	و	درک	مشکل

عواملی	که	مشکل	را	ایجاد	نموده	و	بیشترین	دامنه	را	برای	تغییر	دارند				،	شناسایی	کنید		.	مرحله	2:	تعیین	عوامل	علیّ	یا	زمینه			ای	انعطاف	پذیر	با	بیشترین	دامنه	تغییر
نمایش	نموداری	در	مرحله	1	به	ایجاد	مؤثرترین	محله	ای	مداخله	کمک	کند	.

مطالعه	نظریه	های	تغییر	رفتار	و	شناسایی	ساز	وکار	)های(	ادغام	این	نظریه	ها	در	مداخلهمرحله	3:	شناسایی	چگونگی	ایجاد	تغییر
ابزارها	و	گزینه	های	ارائه	مداخله	و	همچنین	جامعه	هدف	و	زمینه	اجرا	را	بررسی	کنیدمرحله	4:	مشخص	کردن	سازوکار	تغییر	در	رفتار

ابزاری	برای	آزمایش	مداخله	در	یک	محیط	مناسب				،	برای	نمونه	کوچکی	از	گروه	)های(	مرحله	5:	پیش	اجرا	و	اصلاح	در	مقیاس	کوچک
هدف				،	همان	طور	که	در	مرحله	4	شرح	داده		شده	است				،	شناسایی	کنید	.

مرحله	6:	جمع	آوری	شواهد	کافی	از	اثربخشی	مداخله	برای	ارزشیابی	دقیق	
و	توجیه	اجرای

شواهدی	را	جمع	آوری	کنید	که	نشان	دهد	مداخله	در	مقیاس	کوچک	آن	طور	که	در	نظر	
گرفته		شده	عمل	کرده	است	تا	کاربرد	در	مقیاس	بزرگ	تر	را	تضمین	کند		.

ــت	و	 ــط	وای ــار	توس ــن	ب ــلات،	اولی ــعه	مداخ ــای	توس ــن	راهنم ای
ــی	و	 ــت	عموم ــلات	بهداش ــر	مداخ ــز	ب ــا	تمرک ــکاران	)31(	ب هم
ــه	پزشــکان	و	پژوهشــگران	فعــال	در	ایــن	حــوزه	 ــرای	کمــک	ب ب
ــا	 تهیــه	شــد.	مــدل	شــش	گام،	فرآینــدی	را	شــرح	می	دهــد	کــه	ب
درک	مشــکلات	و	زمینــه	بــروز	آن	هــا					و	نیــز	عواملــی	که	بیشــترین	
ــش	 ــه	اثربخ ــک	مداخل ــعه	ی ــه	توس ــد				،	ب ــر	را	دارن ــکان	تغیی ام
ــه	و	 ــیوه ای	عمل	گرایان ــا،	ش ــن	راهنم ــد	)31(.	در	ای کمــک	می	کن
نظام	منــد	همــراه	بــا	جزئیــات	کافــی	بــرای	مراحــل	اساســی	توســعه	
مداخلــه	بــه		منظــور	بیشــینه	ســازی	اثربخشــی	آن	ارائــه	می	گــردد.		
به	عــلاوه،	ترتیــب	منطقــی	مراحــل	طراحــی		شــده	و	نیــز	رویکــرد	

ــواردی	 ــرد	در	م ــب	کارب ــرد،	آن	را	مناس ــن	راهب ــه	ای عمل	گرایان
ــود	 ــه	وج ــعه	مداخل ــرای	توس ــی	ب ــای	عمل ــه	راهنم ــد	ک می	کن
نــدارد.	چنیــن	رویکــرد	عمل	گرایانــه	ای	کــه	یکــی	از	نقــاط	قــوت	
ــه	ای	توســعه	مداخــلات	باکیفیــت	محســوب	 ــرد	شــش	مرحل راهب
ــن	 ــه	ای ــگران	ب ــی	پژوهش ــده	برخ ــب	گردی ــی	موج ــود،	حت می	ش
ــاً	 ــات،	صرف ــان	جزئی ــای	بی ــرد	به	ج ــن	راهب ــه	ای ــند	ک ــاور	برس ب
ــه	 ــد		)31(.	برنام ــه	می	ده ــه	را	ارائ ــعه	مداخل ــی	از	توس ــی	کل نمای
ــای	 ــه	مؤلفه	ه ــه	ب ــا	توج ــالمندان	ب ــازگاری	س ــه	الگــوی	س مداخل
ســازگاری	اســتخراج		شــده	از	متــون	و	مصاحبــه	در	8	جلســه	ی	90	

دقیقــه	ای	تدویــن		شــده	اســت:
جدول 3.	برنامه	مداخله	الگوی	سازگاری	سالمندان

جزئیاتمرحله

مشکل	را	با	استفاده	از	پژوهش	ها	و	نیز	موقعیت	اجتماعی	و	محیطی	مشخص	کنید				.مرحله	1:	تعریف	و	درک	مشکل

مرحله	2:	تعیین	عوامل	علیّ	یا	زمینه			ای	انعطاف	پذیر	با	
بیشترین	دامنه	تغییر

عواملی	که	مشکل	را	ایجاد	نموده	و	بیشترین	دامنه	را	برای	تغییر	دارند				،	شناسایی	کنید		.	نمایش	
نموداری	در	مرحله	1	به	ایجاد	مؤثرترین	محله	ای	مداخله	کمک	کند	.

مطالعه	نظریه	های	تغییر	رفتار	و	شناسایی	سازوکار	)های(	ادغام	این	نظریه	ها	در	مداخلهمرحله	3:	شناسایی	چگونگی	ایجاد	تغییر
ابزارها	و	گزینه	های	ارائه	مداخله	و	همچنین	جامعه	هدف	و	زمینه	اجرا	را	بررسی	کنیدمرحله	4:	مشخص	کردن	سازوکار	تغییر	در	رفتار

ابزاری	برای	آزمایش	مداخله	در	یک	محیط	مناسب				،	برای	نمونه	کوچکی	از	گروه	)های(	هدف				،	مرحله	5:	پیش	اجرا	و	اصلاح	در	مقیاس	کوچک
همان	طور	که	در	مرحله	4	شرح	داده		شده	است				،	شناسایی	کنید	.

مرحله	6:	جمع	آوری	شواهد	کافی	از	اثربخشی	مداخله	برای	
ارزشیابی	دقیق	و	توجیه	اجرای

شواهدی	را	جمع	آوری	کنید	که	نشان	دهد	مداخله	در	مقیاس	کوچک	آن	طور	که	در	نظر	گرفته	شده	
عمل	کرده	است	تا	کاربرد	در	مقیاس	بزرگ	تر	را	تضمین	کند		.

الگــوی	ســازگاری	ســالمندان	بــر	اســاس	نظــر	متخصصــان	تــا	چــه	
میــزان	اعتبــار	دارد؟

در	نخســتین	گام	بــرای	تحلیــل	جلســات	استخراج	شــده	از	بخــش	
کمــی،	و	به	منظــور	ســنجش	روایــی	محتوایــی	پرسشــنامه	نظــر	10	
نفــر	متخصــص	مــلاک	قــرار	گرفــت.	ابتــدا	بــا	اســتفاده	از	شــاخص	
روایــی	محتوایــی		کــه	بــر	اســاس	فرمــول	زیــر	محاســبه	می	شــود:	
Cvr= ne- N/2 / N/2	کــه	در	آن	ne	معــادل	تعــداد	افــرادی	اســت	

کــه	در	نظرخواهــی	آن	جلســه	را	به	عنــوان	یــک	جلســه	ضــروری	

مشــخص	کرده	انــد	و	N	برابــر	تعــداد	کل	شــرکت	کنندگان	در	
نظرخواهــی	اســت،	نمــره	ای	بــرای	محتــوای	هــر	جلســه	بــه	دســت	
ــی	کــه	 ــی	محتوای ــا	شــاخص	هایی	روای آمــد.	ســپس	هــر	نمــره	ب
در	جــدول	لاوشــه	آمــده	اســت	مقایســه	می	شــود.	اگــر	نمــره	بــه	
دســت	آمــده	بــرای	محتــوای	هــر	جلســه	از	نســبت	جــدول	بیشــتر	
باشــد	آن	جلســه	دارای	روایــی	محتــوای	خــوب	در	نظــر	گرفته	شــد	

و	در	پرسشــنامه	نهایــی	باقــی	مانــد.
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جدول 4. جدول	لاوشه

تعداد متخصصین حداقل نمره

5 .99
6 .99
7 .99
8 .75
9 .69
10 .62
11 .59
12 .56
13 .54
14 .51
15 .49
20 .42
25 .37
30 .33
35 .31
40 .29

ــی	 ــبت	روای ــی،	نس ــی	محتوای ــنجش	روای ــرای	س ــن	ب همچنی
ــبت	 ــن	نس ــبه	ای ــرای	محاس ــد.	ب ــبه	ش ــی	CVI	محاس محتوای
محتــوای	هــر	جلســه	بــر	اســاس	دو	شــاخص	قابــل		فهــم	بــودن	
و	مربــوط	بــودن	بــر	اســاس	یــک	مــلاک	4	نمــره	ای	)1=	مربــوط	
ــت	و	4=	 ــوط	اس ــت،	3	=	مرب ــوط	اس ــبتاً	مرب ــت،	2	=	نس نیس
ــذاری	شــد	و	 ــن	نمره	گ ــوط	اســت(	توســط	متخصصی ــلًا	مرب کام

بــر	اســاس	فرمــول	زیــر	ایــن	نســبت	بــرای	هــر	جلســه	محاســبه	
شــد.	تعــداد	کل	متخصصیــن	/	تعــداد	متخصصینــی	کــه	بــه	یــک	

CVI=	ــد ــا	4	داده	ان جلســه	نمــره	3	ی
بــر	ایــن	اســاس	محتــوای	جلســاتی	کــه	بــالای	0/75	بــود	را	در	

پروتــکل	نگــه	داشــتیم.	
	

جدول 5. معیارهای	روایی	محتوایی

cvrcviجلسات

0.700.70جلسه1

0.901جلسه2
0.800.80جلسه3
11جلسه4
0.800.80جلسه5
0.901جلسه6
11جلسه7
0.900.90جلسه8

ــن	 ــان	ای ــد	در	پای ــان	می	ده ــدول	نش ــج	ج ــه	نتای ــه	ک همان	گون
ــر	 ــاس	نظ ــر	اس ــه	ب ــر	10	جلس ــوای	ه ــت	محت ــه	درنهای مرحل

ــت.	 ــرار	گرف ــد	ق ــورد	تائی ــان	م متخصص

بحث 
پژوهــش	حاضــر	باهــدف	تدویــن	و	اعتبــار	یابــی	الگــوی	ســازگاری	
ســالمندان	انجــام	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	از	میــان	22	شــاخص	
)گویــه(	موجــود،	9	مؤلفــه	اصلــی	شناســایی	شــد.	از	جملــه	
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ــه	 ــود،	مقابل ــتن	موج ــی	از	خویش ــی،	آگاه ــن	آرام ــای	ت مؤلفه	ه
باتجربه	هــای	آســیب	زا،	اعتمــاد	بیــن	فــردی،	پذیــرش	خــود،	ایفــا	
ــت،	 ــی	مثب ــود	گوی ــران،	خ ــه	دیگ ــبت	ب ــود	نس ــش	خ ــردن	نق ک
اراده	بــه	اقــدام	و	عمل	گرایــی	و	انعطاف	پذیــری	بــود.	نتایــج	
پژوهــش	بــا	یافته	هــای	ریبیرو-گانــکاوس	و	همــکاران	)33(،	
ــی	 ــکاران	)35(	همخوان ــگ	و	هم ــکاران	)34(،	ژان ــفیق	و	هم ش
ــن	 ــد،	ای ــناختی	برخوردارن ــازگاری	روان	ش ــه	از	س ــرادی	ک دارد.	اف
ــی،	 ــه	مشــکلات	زندگــی،	فشــارهای	روان ــد	کــه	ب ــی	را	دارن توانای
ــد	و	 ــا	بدن ناتوانی	هــای	جســمی	و	آســیب	پذیری	روان	شــناختی	معن
از	طریــق	مقابلــه	بــا	ایــن	مشــکلات،	از	بــار	فشــار	روانــی	بکاهنــد.	
بنابرایــن	ســالمندانی	کــه	از	ســازگاری	روان	شــناختی	بیشــتر	
ــتری	 ــی	بیش ــای	زندگ ــدی	و	معن ــاس	هدفمن ــد،	احس برخوردارن
ــی	در	 ــای	آموزش ــی	از	مؤلفه	ه ــه	یک ــئولیت	پذیری	ک ــد.	مس دارن
ــی	از	 ــت،	یک ــده	اس ــناختی	طراحی	ش ــازگاری	روان	ش ــوی	س الگ
ــا	در	زندگــی	 ــرادی	اســت	کــه	از	وجــود	معن ویژگی	هــای	مهــم	اف
برخــوردار	هســتند.	افــراد	مســئولیت	پذیر	در	زندگــی	نقــش	خــود	در	
ــف	خــود	 ــی	می	شناســند	و	وظای ــه		خوب ــون	را	ب حیطه	هــای	گوناگ
ــف	 ــای	مختل ــه	در	جنبه	ه ــد	در	نتیج ــام	می	دهن ــی	انج را	به	خوب
زندگــی،	عملکــرد	بهتــری	از	خــود	نشــان	می	دهنــد	و	کمتــر	دچــار	
ــی،	 ــه	زندگ ــبت	ب ــه	نس ــرادی	ک ــوند	)36(.	اف ــی	می	ش بی	معنای
ــد،	 ــد	دارن ــوده	و	تعه ــئولیت	پذیر	ب ــود	مس ــای	خ اصــول	و	ارزش	ه
ــه	 ــد	و	درنتیج ــل	می	کنن ــاب	و	عم ــت،	انتخ ــیر	آن،	حرک در	مس
ــل	 ــع	عم ــد.	درواق ــط	و	درگیرن ــی	مرتب ــه	شــکل	اصیل ــی	ب بازندگ
مســئولانه	بــه	ســبب	مقابلــه	بــا	سســتی	و	انفعــال	و	برخــورداری	از	

ــا	بخــش	اســت	)37(.	 ــه	ارزش	هــا،	معن بســتر	تعهــد	ب
ذهــن	آگاهــی	بــه		عنــوان	یکــی	از	مؤلفه	هــای	آمــوزش	داده	شــده	
ــی	 ــای	زندگ ــر	معن ــد	ب ــالمندان،	می	توان ــازگاری	س ــوی	س در	الگ
تأثیــر	داشــته	باشــد.	چــو	و	مــک	)38(	در	مطالعــه	ی	سیســتماتیک	
خــود،	ســه	مکانیــزم	تأثیــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	روی	معنــای	زندگــی	

را	برشــمرده	اند:
ــکار	 ــود،	اف ــاهده	ی	خ ــت	مش ــتن	در	جه ــی	از	خویش 1(	تمرکززدای
ــرد	در	 ــه	ف ــتن	به	طوری	ک ــای	خویش ــود	و	رفتاره ــات	خ و	احساس
ــوردار	 ــه	از	چشــم	انداز	وســیع	تری	برخ ــن	آگاهان ــی	ذه ــس	زندگ پ

خواهــد	بــود.
2(	احســاس	هدفمنــدی	و	اصالــت	برخاســته	ذهنیــت	هوشــیار	بــه	
خویــش	اســت.	فــردی	که	نســبت	بــه	نیازهــا،	ارزش	هــا	و	علایقش	
ــری	 ــه	و	هماهنگ	ت ــای	آگاهان ــا	و	رفتاره ــت،	از	انتخاب	ه آگاه	اس
ــد	اســت	و	در	نتیجــه	از	حــس	 ــیار	بهره	من ــرد	ناهش ــه	ف نســبت	ب

ــد. ــود	می	جوی ــری	س ــت	غنی	ت اصال

3(	فراهــم	آوردن	تجــارب	و	احساســات	مثبــت	در	پــی	توجــه	
گســترده	تر	و	عــاری	از	قضــاوت	بــه	محیــط	اســت.

همچنیــن	آمــوزش	ذهــن	آگاهــی	در	کنــار	آمــوزش	خــود	گویــی	
ــی	از	 ــت	که	موج ــراه	اس ــت	هم ــدد	مثب ــی	مج ــا	ارزیاب ــت،	ب مثب
ــتی	 ــدی	بهزیس ــر	کلی ــه	عناص ــناختی	را	ک ــت	و	ش ــرات	مثب تأثی
هســتند	تقویــت	می	کنــد.	درواقــع	می	تــوان	گفــت	زندگــی	
کــردن	در	لحظــه	ی	حــال	و	بی	توجهــی	بــه	افــکار	پریشــان	کننــده	
ــم	آورد. ــی	را	فراه ــای	زندگ ــش	معن ــات	افزای ــد	موجب می	توان

ســازگاری	روان	شــناختی	و	فراهــم	بــودن	حمایــت	اجتماعــی	ایــن	
حــس	را	در	ســالمند	ایجــاد	می	کنــد	کــه	تنهــا	نیســت	و	بــه	گروهی	
تعلــق	دارد	کــه	در	مواقــع	ســختی	و	مشــکلات	از	او	حمایت	عاطفی	
ــد.	 ــه	می	کن ــد	درنتیجــه	احســاس	تنهایــی	کمتــری	را	تجرب می	کن
ــرش	و	 ــالمندان،	پذی ــازگاری	س ــوی	س ــای	الگ ــی	از	مؤلفه	ه یک
ــود	و	در	 ــه	خ ــران	نســبت	ب ــش	دیگ ــه	نق ــودن	نســبت	ب ــرا	ب پذی
نتیجــه	آموختــن	ابــراز	گــری	در	روابــط	بیــن	فــردی،	ابــراز	نیــاز	و	
درخواســت	کــردن	از	دیگــری	اســت،	ابــراز	صادقانــه	و	قاطعانــه	ی	
ــی	درک	و	 ــود	و	توانای ــراز	وج ــارت	اب ــات	در	مه ــکار	و	احساس اف
تجربــه	احســاس	و	افــکار	دیگــران،	روابــط	صمیمانــه	و	نزدیــک	را	
بــه	دنبــال	دارد	کــه	نقطــه	ی	مقابلــه	احســاس	تنهایــی	اســت	)38(.	
ــود:	ایــن	 ــه	محدودیت	هــای	پژوهــش	شــامل	ایــن	مــوارد	ب ازجمل
ــاس	 ــر	اس ــون	و	ب ــل	مضم ــتفاده	از	روش	تحلی ــا	اس ــش	ب پژوه
مبانــی	نظــری	و	پیشــینه	ی	پژوهشــی	صــورت	گرفتــه	اســت.	ایــن	
ــه	 ــج	آن	ب ــم	نتای ــران	انجام	شــده	و	در	تعمی پژوهــش	در	شــهر	ته
شــرایط	دیگــر	بایــد	بــه	تشــابه	موقعیتــی	و	تفاوت	هــای	فرهنگــی	
ــوی	 ــای	الگ ــتخراج	مؤلفه	ه ــردد	اس ــنهاد	می	گ ــود.	پیش ــه	نم توج
ــا	اســتفاده	از	روش	بررســی	 ســازگاری	روان	شــناختی	ســالمندان	ب

تجربــه	زیســته	ســالمندان	صــورت	گیــرد.	

نتیجه گیری
بنابرایــن	تقویــت	اعتمادبه	نفــس	در	الگوی	ســازگاری	روان	شــناختی	
ــراز	وجــود	 ــی	و	اب ــه	کاهــش	خــود	پنهان ــد	ب ــز	می	توان ســالمند	نی
کــردن	در	جمــع	منتهــی	شــود	و	نهایتــاً	منجــر	بــه	کاهــش	ادراک	
احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	گــردد.	اعتمــاد	بــه		نفــس	بیشــتر،	
ــک	 ــه	کم ــد،	درنتیج ــاد	کن ــری	ایج ــی	عمیق	ت ــد	همدل می	توان
می	کنــد	تــا	فــرد	بــه	دیگــران	کمــک	کنــد	و	از	لاک	تنهایــی	خــود	
بیــرون	بیایــد،	مشــکلات	و	نیازهــای	دیگــران	را	نیــز	بیشــتر	ببینــد	
ــه		نفــس	 ــد.	همچنیــن	اعتمــاد	ب ــان	برآی ــه	آن و	درصــدد	کمــک	ب
ــد	 ــک	می	کن ــالمند	کم ــه	س ــود	ب ــرش	خ ــات	پذی ــار	تمرین در	کن
ــرای	 ــری	ب ــل	خط ــرد	و	آن	را	عام ــود	را	بپذی ــف	خ ــاط	ضع ــا	نق ت



افروز عباس پور و همکاران

55

ارزش	شــخصی	و	وجــودی	خــود	ادراک	نکنــد	در	نتیجــه	بــا	حــس	
مثبت	تــری	در	جمــع	حاضــر	شــده	و	احســاس	تنهایــی	کمتــری	را	

تجربــه	کنــد.

سپاسگزاری
ــن	 ــام	ای ــهمی	در	انج ــه	س ــانی	ک ــی	کس ــیله	از	تمام ــن	وس بدی

مطالعــه	داشــتند،	تشــکر	و	قدردانــی	می	شــود.
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