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 ها و راهکارهاچالش ران،یدر ا یسالمندبحران 

 4محمود علمی؛ 3صمد صباغ ؛2داود ابراهیم پور ؛1فریدون تقی پور

 12/10/1402 تاریخ پذیرش:              19/7/1402 تاریخ دریافت:                 

 چکیده

. انجام شده است در ایران بحران سالمندی راهکارهای ها وبا هدف شناسایی چالشپژوهش حاضر 

سنجی با اعتباررا  سند پژوهش 27 ،پژوهش نمونۀ. استبا رویکرد کیفی از نوع تحلیل مضمون  روش پژوهش

 نوع از گیرینمونه روشبا دهد که مینیمه ساختاریافته از خبرگان با معیار درون گنجی تشکیل  ۀمصاحب 10

 شده است ـ بازآزمون استفادهبرای سنجش اعتبار پژوهش، از روش آزمون اند.انتخاب شدههدفمند  نظری

گیری با بهرهها نیز تحلیل داده .به دست آمد 91/0 ،گیری از روش هولستیو نتایج این دو کدگذاری با بهره

با مختصات بحرانِ سالمندی  .1 عبارتند از:های پژوهش یافته شد. انجام MAXQDAافزار کیفی از نرم

معنایی و پیدایی قشر ناامید، زنانه شدن سالمندی، زدایی، بیای شدن، منزلتواپسماندگی و حاشیه هایلفهؤم

رهاشدگی، اضطراب وجودی و  تنهایی و افسردگی،ارزشی، ها، احساس بیتورم نیازمندی، انباشت بیماری

عناصر  باتبیینی چندگانه  ۀسالمندی ناشی از وجود شبک پیدایی و تشدید بحران .2رشد انفجاری جمعیت 

گرهای عاطفی، اثر عارضی مدرنیزاسیون، تغییرات کمی و کیفی دینداری و از تضعیف حمایت شاملگانه 18

گرهای دینی، کاهش فرصت حضور و مشارکت سالمندان در جامعه، بازنمایی غیرحمایتی دست رفتن حمایت

همسو با فضای تبیینی بحران سالمندی،  ،ر نتیجهدصنعت فرهنگ از سالمند و الگوی شهرسازی غیرحمایتگر. 

 پیشنهاد شد. به عنوان راهکارهبردی تجویزات را

 .گنجیمعیارهای درونگرهای سالمندی؛ ؛ حمایتتحلیل مضمون ؛بحران سالمندی های کلیدی:واژه
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 مقاله پژوهشی
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 لهأمقدمه و بیان مس

 ،است. در واقعسالگی  60بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سالمندی عبور از مرز 

توان آن را متوقف و یا شود و نمیسالمندی بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب می

امر  این افراد است و ۀرو سالم پیر شدن حق هم(. از این2018، 1تمعکوس نمود )وان گانس و دن

به تغییرات نگاهی با بنابراین، افزاید. سالمندی و پیشگیری از مشکلات آن می ۀبر اهمیت پدید

با این نگاه، مطابق با گزارش سازمان بهداشت است.  سالمندان جهان رو به افزایشآمار  ،جمعیتی

 که سال و بالاتر وجود داشت 60، حدود ششصد میلیون نفر انسان 2000در سال ( 2019جهانی )

درصد از کل جمعیت جهان( و  14دویست میلیون نفر ) و به یک میلیارد 2025 سال این رقم در

ایران نیز در این  ۀجامع. باید گفت که درصد( خواهد رسید 8/21به دو میلیارد نفر ) 2050 سال در

درصد( جمعیت 2/8میلیون ) 6بیش از  1395دارد. بر اساس سرشماری سال  یمورد وضعیت مشابه

 (. 1395دهند )مرکز آمار ایران، یساله و بالاتر تشکیل م 60ایران را افراد 

تری رشد سریع 1419المللی، جمعیت سالمند ایران از سال مطابق برآوردهای مراجع بین

از میانگین رشد جمعیت سالمند جهان و  1424خواهد یافت و تا سال  جهان نسبت به سایر نقاط

این در حالی هست  .(1386سال بعد از آسیا نیز پیشی خواهد گرفت )میرزایی و شمس قهفرخی،  5

میلیون  26به حدود  1428شود جمعیت سالمندان ایران در سال بینی میطبق یک برآورد پیشکه 

اول و همکاران، رمضانی از؛ نقل شده 1385ریزی کشور، نفر برسد )سازمان مدیریت و برنامه

از نظر سرعت  کشور جهانان، پس از امارات و بحرین سومین اکنون ایرهمای که به گونه(. 1399

با هر سناریویی ایران  دهددر کشور نشان می بینی جمعیتپیشدر نتیجه، . باشدپیری جمعیت می

ناپذیر است. حتی اگر رو خواهد شد و این امر اجتناببهسالمندی جمعیت رو ۀبا پدید ،در آینده

دیگر وارد  ۀه یا چهار دهشصت(، تا س ۀباروری بالا رود، حجم جمعیت جوان حاضر )متولدین ده

است. این در حالی « سالمندی سالم»سن سالمندی خواهند شد که نیازمند به کارگیری سیاست 

هشدار و یا بحران جمعیتی نیست، بلکه اغلب ساختارهای جمعیتی در طی  ،است که سالمندی

به عنوان یک چالش ت، اما شوند که امری طبیعی اسرو میبهگذار و انتقال جمعیتی با سالمندی رو

 .باید به آن نگاه کرد

 از یکی به عنوان جمعیت سالخوردگی ۀپدید ثیرگذاریتأ نفوذ و قدرت ،هاچالشاین یکی از 

 باقی آن از پس و بیست و یکم قرن اول ۀنیم در تغییرات اجتماعی ۀتعیین کنند و اصلی عناصر

                                                      
1van Gaans  and Dent   
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 را خود خاص نیازهای سالخوردگی و سالمندی. علاوه بر این، (1396:38 ،1ماند ) رولاند خواهد

 روانی، و جسمی سلامت مانند موضوعات مختلف بایستی سالمندان برای ریزیبرنامه در .دارد

 شرایط ارتقای و سالمندان زندگی استانداردهای و کیفیت بهبود اقتصادی، تغییرات پیامدهای

 ضروری امر یک سالمندی مطالعات از هدفمند هایحمایت همچنین. گرفت نظر درباید  را اجتماعی

 اطلاعات. است نیاز زمینه این در جامع و دقیق اطلاعات به سالمندی ۀپدید به پرداختن برای .ستا

 کاربردی تحقیقات افزایش منظور این برای ؛است ثرؤم ریزیبرنامه گونه هر ۀپای کافی و دقیق

 .دارد ضرورت

مطالعات سالمندی در جهان رویکردهای نظری پژوهشگران محققین و با این مفروضات، 

اند. در ارائه داده به عنوان یک چالش حال حاضر و آینده سالمندیۀ مختلفی برای تحلیل پدید

شناسی اما جامعه است، مطالعات ایرانی نیز سالمندی همواره یکی از موضوعات پژوهشی بوده

ایرانی  ۀتاکنون مطالعات سالمندی در جامعقابل اعتنا در مطالعات این حوزه است. خلاء  سالمندی 

، اما در این است بودهشناختی و جمعیت سنت روان شناختی، پزشکی و سلامت ۀعمدتاً در سیطر

درک  ،سالمندی مسائل بندی و ساماندهی تقریباً جامعی ازتلاش شده است تا با شرح دسته پژوهش

مطالعات پژوه آیندهتواند راهنمای پژوهشگران ارائه گردد که می موضوعاین  عمیق و جامعی از

تا به  ستبه دنبال آن ا این پژوهش ،در همین راستا در ایران باشد. ربطولین ذیؤو مس سالمندی

های موجود، اید و بر اساس واقعیتتوجه نم بحران سالمندی و مختصات آن در ایرانمفهوم سازی 

این راهکارهای متناسب با  ۀبه ارائ وقرار دهد  را مورد بررسیایران  در های سالمندیچالش

 بپردازد.  هاچالش

 

  پژوهش مبانی نظری

های حیاتی است نسان و حاصل فرسایش تدریجی ارگانسالمندی فرایندی طبیعی در زندگی ا

سال یا بالاتر است. پیری یک سراشیبی  60و یا به عبارت دیگر سالمندان افرادی هستند که سن آنها 

نیست که همه با یک شتاب آن را به پایین طی کنند، بلکه پلکانی است که برخی از آن با ساده 

های بر اساس تعاریف و نظریه .(6:1386آیند )سیدمیرزایی، تی بیش از دیگران به پایین میسرع

سالمندی ۀ مت در دورلاحات و مفاهیم متعددی برای داشتن سلامت در سالمندی، اصطلامختلف س

مولد،  د. سالمندی سالم، سالمندی موفق، سالمندی فعال، سالمندی مثبت، سالمندیوجود دار

                                                      
1Rowl and (Donal d Trevor )  
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) سازمان بهداشت  اندسالمندی متعالی و سالمندی کارآمد و در نهایت سالمندی خوب، از آن جمله

 (1400جهانی به نقل از طایری و دیگران،

های خرد مطرح است. نظریهحقیق کلان و شناسی در دو سطح تسالمندشناسی نیز مانند جامعه

عاملیت فردی بر اجتماعی  ۀهای برساخت گرایی اجتماعی و مبادلسطح خرد اجتماعی مانند دیدگاه

های سطح کلان اجتماعی، عی تمرکز دارند. در مقابل، نظریهو همچنین تعاملات فردی و اجتما

گفت  توانکنند. میمی دهد، بررسیثیر قرار میأتاری که تجارب سالمندان را تحت تعناصر ساخ

های سطح کلان در این باره که چگونه ساختارهای اجتماعی تجربیات و رفتارها را تحت دیدگاه

های توان به نقش دولت و سیاستکنند در این زمینه میفهم و تحلیلی ارائه می ،دهندیر قرار میأثت

و 1اسچولز) فاهی اشاره داشتهای رگیری زندگی اجتماعی به وسیله سیاستشکل ۀو نحو اجتماعی

شناسی سالمندی را در سه پارادایم های جامعه، نظریهدیگر شناسیدر سنخ( 2006 ،دیگران

علاوه بر این سه چشم انداز کنند. میکارکردگرایی، کنش متقابل نمادین و انتقادی صورت بندی 

 .نظری بایستی به پارادایم پست مدرن سالمندی نیز اشاره کرد

 ۀاین است که سالمندان به عنوان یک گروه در دور پارادایم کارکردگراییبیشترین تمرکز 

 ،هاهمچنین چگونه افراد با نقش ،شوندها مواجه میزندگی سالمندی چگونه با انتقال کارکردی نقش

، شوندخود سازگار می های جسمی و ذهنی رو به تغییرهنجارها و انتظارات سالمندی و با ظرفیت

کنش متقابل نمادین در سطح تحلیل خرد و  .(1399به نقل از پروایی، شیوا، 2،2002)کراسنو و الدر

زندگی سالمندی و  ۀزیسته در دور ۀدر قالب سنت نظری تفسیری بر معنا فهم و تفسیر و تجرب

زندگی خود  این پارادایم درصدد فهم آن است که سالمندان چگونـه بـه .اواخر عمر متمرکز است

شود. مبتنی بر این پارادایم بخشند و سالمندی در تعاملات اجتماعی چگونه بر ساخته میعنا میم

تغییرات مرتبط با سالمندی به خودی خود معنای ذاتی ندارند و نگرش نسبت به سالمندی  ،فکری

اجتماعی های گروهانتقادی  مبتنی بر پارادایم. و سالمندان ریشه در جامعه و تعاملات اجتماعی دارد

یر أثکنند. این رویکرد همچنین بر تمختلف برای دستیابی به قدرت و منابع کمیاب رقابت می

، 3هویمن و کیاک)کند کید میأسالمندی و تبعیض سـنـى علیـه سالمندان ت ۀهای منفی درباردیدگاه

امل اجتماعی های اجتماعی و سالمندی، ابزاری برای فهم عو( دیدگاه انتقادی در مورد سیاست2011

 .دهداقتصادی و سیاسی و ترتیبات ساختاری ارائه می

 

                                                      
1Schulz  
2Crosnoe and Elder 
3Hooyman and Kiyak  
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 چارچوب نظری پژوهش -نمودار شمارۀ یک

 پیشینه تجربی پژوهش

لادن ناصح و همکاران از جمله شده است های متعددی در رابطه با سالمندی انجام پژوهش

واکر و اوانت به روش تحلیل سالمندی موفق: تحلیل مفهوم با رویکرد »پژوهشی با عنوان  (1403)

 سلامت از در برخورداری را موفق سالمندی مفهوم اصلی هایویژگیانجام دادند که در آن  «مفهوم

 در فعال مشارکت و استمرار، شادکامی، دیگران به وابستگی عدم، اجتماعی روانشناختی جسمی

 دانند.می زندگی

سالمندی، جنسیت و رویکرد تلاق، سالمندی در » در پژوهشی با عنوان (1401) شیوا پروایی

 ایتجربه ایران ۀجامع در سالمندی ۀتجربنشان داده است که  «مطالعات فرهنگی و جنسیت

 متکثر ایتجربه جنسیتی، هایتفاوت بر مبتنی تنها نه سالمندی .است متکثر و نابرابر ناهمگون،

 وضعیت طبقاتی، موقعیت چون اجتماعی هایلفهؤم سایر با جنسیت تلاقی در سالمندی بلکه است،

 ایگونه به شود؛می تجربه نابرابری و متفاوت شکل به نیز فرهنگی و قومیتی هایتفاوت و سلامتی

 کند. تولید را مضاعفی فرودستی و نابرابری محرومیت، تواندمی که

 سالمندان بهداشتی مشکلات» در پژوهش خود با عنوان  ( 2024و همکاران ) 1ازیه صلاحن

است، رفاه اجتماعی پنجاب انجام شده  ۀکه برای ادار «سالمندان ۀخان توسط شده ارائه خدمات و

                                                      
1 Nazia Salah 

سالمندی

کارکردگرایی

کنش متقابل 
نمادین

انتقادی

پست مدرن

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sc

ds
.1

2.
3.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.s
ab

z.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             5 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/scds.12.3.82
https://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1670-fa.html


 1402، زمستان 3ی ی دوازدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ......87

 

 در را هانگرانی روانی، و جسمی بهداشتی هایمراقبت امکانات افزایش برای تقاضاکه  نشان دادند

 .دهدمی افزایش هستند، منابع محدودیت دارای که کشورهایی در ویژهبه جمعیت، پیری مورد

 در داده کلان تحلیل و تجزیه کاربرد» در پژوهش خود با عنوان( 2024) 1چونکخیا ونگ

که  نشان داداست، که در شهر چانگچون کشور چین انجام شده  «سالمندان نوسازی فضای طراحی

 .است شده تبدیل جهانی استراتژیک موضوع یک به سالمندی جهان، جمعیت پیری روند تشدید با

 است شده تبدیل سؤالی به سالمندان زندگی برای مناسب واقعاً فضایی محیط یک ایجاد چگونگی

 .است ملأت قابل که

« روانشناسی زندگی در معنا و روال» در پژوهش خود با عنوان ( 2019) 2کینگ و هینتزلمن

 عدم خانوادگی، اختلافات مانند خارجی هایمحرک و محیطی ساختارهاینشان داده است که 

 عدم ،مثبت احساسات ابراز عدم دنیا، به حد از بیش توجه اقوام، دوستان و همسایگان، با ارتباط

  انجامد.می زندگی بی معنایی در به نهایت در و کسالت موجب غیره و حمایتی هایشبکه وجود

 خانواده عملکرد غیرمستقیم و مستقیم تأثیر»در پژوهش خود با عنوان ( 2018) 3زوو و وانگ

حمایت خانوادگی و حمایت اجتماعی نقش مهمی در نشان داد که  «چینی مسن افراد تنهایی بر

 .ی تنهایی و انزوا داردلاکمک به افراد سالمند چینی در رفع خطر با

ها، شناسیها، آسیببا توجه به حرکت شتابان جامعه به سمت سالمندی، ساخت نظریه

از د به ظرفیت دوران سالمندی توجه کند ای که بتوانالگوهای مشاوره ۀارائها و حتی راهبردپردازی

 در مسیر حرکت جامعه برخوردار است. ای العادهاهمیت فوق

 

 تحقیقروش 

مورد ۀ امعمحوری جمتنکیفی از نوع تحلیل مضمون بوده است. چراکه، هدف پژوهش، رویکرد 

فضای تبیینی مسائل سالمندی( تحلیل مضمون را  ۀی هدف اصلی پژوهش )ارائاقتضا بنا بربررسی 

این روش، در پی کشف معانی و مقاصد د. یبخشبه عنوان روش پژوهش در این مطالعه ضرورت می

اسناد پژوهشی مرتبط واحدهای تحلیل  بندی است.بندی و مقولهپنهان، با استفاده از تکنیک دسته

هایی که در اند؛ سپس نیازها و خلأله پرداختهأمسنحوی به بخشی از  باشند که بهمیسالمندی با 

خبرگان های مصاحبه های محقق برایسئوالات و پرسش ۀزمین، دابعاد مختلف احساس شدن

، خبرگانله در مصاحبه با أحقیقت به فراخور نیازهای پژوهشی ابعاد مس را شکل دادند. در موضوعی

                                                      
1 Chunxia Wang 
2 Heintzelman and king 
3 Zhou and Wang 
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نمونه(  ۀبررسی )جامع عنوان واحد به بهمصاح ده بامنبع پژوهشی  27 ،رواین شناسی شد. ازآسیب

 نظری گیرینمونه نوع از کیفی پژوهش روش اقتضای به هم گیری نمونه شیوه وارد تحلیل شدند.

 برسند، اشباع حد به ها یافت که جایی تا پژوهشی نیازهای فراخور به هانمونه که معنا به این است؛

مرتبط با موضوع میان انبوهی از اطلاعات و اسناد از  .شدند بررسی و انتخاب صورت هدفمند به

له و حداقل حائز سه شرط از شروط أمرتبط با فضای مس اسنادی کهمورد بود(  50افزون بر  )که

 نمونه را کسب کردند.ۀ صلاحیت ورود به جامع ،مورد 27 ،اندگانه زیر بودهشش

 وضعیت(له داشته باشد. )تحلیل أنگاهی توصیفی به مس-1

 له(أله داشته باشد. )پاسخ به چرایی مسأنگاهی تبیینی به مس -2

 له یا تقلیل پیامدهای ناشی از آن پرداخته باشد.أراهکارهای مرتبط با حل مس ۀبه ارائ-3

 له در جامعه بپردازد.أها و پیامدهای تشدید مسبه آسیب-4

 روایی و پایایی منبع مورد اشاره قرار گیرد.-5

 روشی )علمی( داشته باشد.اتکای -6

سنخیت و کید بر سه شرط أ( با تخبرگان) معیار درون گنجی برای انتخاب مصاحبه شوندگان

مصاحبه  10وهشی و شرط سن برای سالمندان در نظر گرفته شد که ارتباط تحصیلی، شغلی و پژ

 دست آمد. ه های مورد نیاز بساختار یافته دادهنیمه ۀاز طریق مصاحبو داد را تشکیل 

که با محور نوع مطالعه، نوع بینش، قالب ) اده، فرم استخراج اطلاعاتترین ابزار مورد استفمهم

ساختار نیمه ۀو مصاحب له(أهای معطوف به مسمنبع، تعداد نویسندگان، عوامل، پیامدها و راهکار

قابل مشاهده  1تحلیل )کدها( در جدول واحدهای  به ارجاع باشد.می یموضوع خبرگانیافته از 

 است.

 لیست واحدهای تحلیل -شمارۀ یکجدول 

مصاحبه 

 شوندگان 

کد 

 ارجاع

د ک منابع مورد بررسی

 ارجاع

کد  منابع مورد بررسی

 ارجاع

 1 (1396شهرزاد بذرافشان ) 18 (1392عبدالرحیم اسداللهی و همکاران ) 28 1مصاحبه شونده 

 3 (1395نژاد )محمود شیخ و مرضیه مسلمی 2 (1397)شیرین مهدوی و همکاران  29 2مصاحبه شونده 

 5 (1398محمدتقی پیربابایی و همکاران ) 4 (1398کریم علی کرمی و همکاران ) 30 2مصاحبه شونده 

علی شیرافکن و ناهید طایفی نصرآبادی  6 (1398محمدرضا مصاحبی و همکاران ) 31 4مصاحبه شونده 

(1399) 

7 

 9 (1397مصطفی خزایی و همکاران ) 8 (1392سهیلا صادقی فسایی و عاطفه خادمی ) 32 5مصاحبه شونده 

 11 (1400فرنوش اوقانی اصفهانی و همکاران ) 10 (1397رقیه نوروزی و همکاران ) 33 6مصاحبه شونده 
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مضامین است که  ۀدر این شیوه پژوهش، قالب مضامین و تحلیل شبک مورد استفادهابزارهای 

از نرم افزار مضامین  ۀروند. جهت تحلیل و ترسیم شبککار میطور معمول در تحلیل مضمون بهبه

18MAXQDA .کدگذاری دستی افزار از همان منطق مکانیسم کدگذاری در نرم استفاده شده است

برد. بنابراین سنجش احتمال خطای ناشی از کدگذاری بین نتایج حاصل از کدگذاری دستی بهره می

 ـبازآزمون افزار موضوعیت نیافت؛ از طرف دیگر، برای سنجش اعتبار پژوهش، از روش آزمونو نرم

مقایسه  ،روش هولستیگیری از )متخصصان سالمندی( با بهره و نتایج این دو کدگذاری شد استفاده

طور متعارف بالای هفتاد درصد قابل اتکاست، عدد شد. با توجه به اینکه توافق کدگذاری به

 شود.( قابل قبول تلقی می91/0آمده  )دستبه

PAO= 𝟐𝑴

𝒏𝟏+𝒏𝟐
 = 𝟐 ∗

𝟏𝟏𝟒

𝟏𝟐𝟓+𝟏𝟐𝟓
= 𝟎/𝟗𝟏 

 

 های پژوهشیافته

 مختصات بحران سالمندی

ای ای دارد، زیرا مسألهراهبرد، یافتن مسأله و شناخت آن اهمیت ویژه ۀشناسی و ارائبرای آسیب

ای که شناخته هر دو در حکم ناشناخته ماندن است. مسأله ،که دیده نشود و یا نادرست دیده شود

 دهدمی نشان زیر حرکت شود که تبدیل بحران به است ممکن نشود حل اگر و نمی شود نشود، حل

 .شود فاجعه تبدیل یک به نهایت در خود مسیر در ممکن است دغدغه یک چگونه که

 فاجعه ---› بحران ---› معضل ---›مسأله  ---›دغدغه 

شود چرا که بحران تلقی میتداوم وضعیت فعلی سالمندی در ایران از منظر پژوهش حاضر 

 روندگیری است. به عبارت دیگر ای از مسائل و معضلاتی حول سالمندی در حال شکلمجموعه

های فرهنگی، مدیریتی، اقتصادی و اجتماعی؛ ای از وضعیتجمعیتی به همراه مجموعه موجود

 13 (1386مهرزاد بابائی ) 12 (1399فاطمه صمدی و مجتبی دلیر ) 34 7مصاحبه شونده 

 15 (1387محبوبه کریمی و نسرین الهی ) 14 (1386عزت الله سام آرام و زیبا احمدی بنی ) 35 8مصاحبه شونده 

 17 (1389فریده باستانی و همکاران ) 16 (1389ناهید رژه و همکاران ) 36 9مصاحبه شونده 

شوندۀ مصاحبه

10 

زاده میمندی و همکاران مسعود حاجی 27 (1396صبح امروز ) 37

(1391) 

19 

 21 (1393منصوره مکبریان و همکاران ) 20 (1391فریده خدابنده و همکاران ) 

 23 (1394سیدهادی زرقانی و همکاران ) 22 (1392هدی حفاری و همکاران )

 25 (1395حسین محمودیان و حسین ضرغامی ) 24 (1394مجید موحد و همکاران )

 27 (1400پروایی )شیوا  26 (1395حسین ضرغامی و حسین محمودیان )
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سازد که حول ای از مسائل و معضلاتی مواجه میساله با مجموعه 20زمانی  ۀایرانی را در باز ۀجامع

« مندیبحران سال»یابد و از این روست که در پژوهش حاضر تحت عنوان سالمندی ظهور و بروز می

 شود. یاد می

 د:باشبه شرح زیر می (بحران سالمندی) بحرانی  مختصات

عدم آشنایی بخش قابل توجهی از سالمندان با اقتضائات »ای شدن: واپسماندگی و حاشیه

این نسل در قبال امور و فضاهای مدرن رویکردهای سلبی که اغلب ملهم از  –زیستی فضای مدرن 
با اقتضائات زندگی ها در رابطه سوادی و تحصیلات پایین اغلب  سالمندان به آنبه همراه کم -است

. عدم آموزش سالمندان و عدم دسترسی آنها به اطلاعات خر داده استأای و متموقعیت حاشیه مدرن
تا آنها بیش از پیش در حاشیه  است استفاده از امکانات خاص )تکنولوژی( موجب شده ۀو نحو

گوشی هستند و توجهی  ها موقع حضور در خانه ما بافرزندان و نوه »(.27و  8کد  ) «قرار گیرند
 (37و36 کد) .«به ما ندارند

به سن سالمندی اگر چه در جوامع سنتی تعداد افراد کمتری »زدایی و فرزندسالاری: منزلت
رسیدند اما از قدرت و منزلت بیشتری برخوردار بودند، اما امروزه افراد بیشتری به سن سالمندی می

چنین امری با »(. 8کد ) «رسند و حال آنکه از موقعیت منزلتی به مراتب کمتری برخوردارندمی
ان سالمند( در خصوص زنه شود که سالمندان )بفرزندسالاری باعث می ۀظهور و تشدید پدید

مورد سرزنش  ن، به طور مکرر،توقعات بیش از حد فرزندا ۀواسطه و ب بگیرندموضع فروتری قرار 
سالمندان جایگاه گذشته  ،ای شدن آنها و هستهبا تغییرات جامعه و تغییر شکل خانوادهقرار گیرند. 

 (37و  35)کد « رفته استهای گذشه از بین آن ارج و حرمت دیگر(. »31کد )« اندرا از دست داده

عامل مهمی علیه احساس ناامیدی  ،معنای زندگیمعنایی زندگی و پیدایی قشر ناامید: بی»

هدفی بیزار است. معنایی و بیگرا و هدفمند که از بیهودگی، بیاست. انسان موجودی است کمال

ه ماندن برایش ارزشی شد، زندرو اگر زندگی او به دلایل مختلفی معنا و هدفی نداشته بااز این
هد داشت، هر چند تمام امکانات زندگی فراهم باشد. مواجهه با مرگ دوستان و نزدیکان و نخوا

 ،های معنوی و روحی قابل اتکایی نداشته باشداحساس نزدیکی به مرگ در شرایطی که بنیان
های روانی نزد لفهؤناامیدی پدیده غالب خواهد بود. با توجه به وضعیت نامناسب کیفیات دینی و م

رسد ما با خیل جمعیت ناامید و پیامدهای منفی آن )سالمندان آینده( چنین به نظر می بزرگسالان
کنم آن همه مال و اموال و تلاش برای بعضی مواقع فکر می» ( 31و  30کد )« مواجه خواهیم شد

 (36کد )« د اصلا برای ما نبودندبیهوده بو ،فرزندان
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های اخیر شناسی طی سرشماریآماری و جمعیت ۀشاخص»سالمندی:  جمعیت رشد انفجاری

درصد  30تا  25و دهد میانفجار سالمندی رخ  1410دهد که در سال در کشور ایران نشان می
طبق محاسبات صورت گرفته تا »(. 9کد ) «گیرندسال قرار می 50جمعیت کشور در سنین بالای 

پیر کشور علاوه بر میانگین جهان از میانگین رشد جمعیت  یتسرعت رشد جمع ،سال آینده 20
 (.11کد ) «سالمند آسیا نیز پیش خواهد گرفت

سال حاکی است که نسبت زنان به  65های سنی بالای آمارهای رده»زنانه شدن سالمندی: 
ید بالا بودن میانگین طول عمر زنان و ام»(. 11کد ) «مردان در سالمند شدن در حال افزایش است

به زندگی زنان به همراه کاهش شانس ازدواج مجدد آنها منجر به افزایش زنانِ تنها در موقعیت 

که این آمار درصد از زنان سالمند، تنها هستند. در حالی 49طوری که حدود ه شود. بسالمندی می
 ،ریاخ یهادر سال یسالمند تیمراه با رشد جمعدرصد است. بنابراین ه 9در مورد مردان سالمند 

با زنانه شدن  ،در کنار بحران سالمندی» (؛ 10کد )« خواهد شد شتریب زیزنان تنها ن زانیقاعدتاً م
 (.19کد ) «سالمندی نیز مواجه خواهیم شد

سالمندی به جمعیتی  ایرانی به موج ۀورود نسبتا سریع جامع»: )سالمندان فقیر( تورم نیازمندی
گیری و تشدید منجر به غافلخر نظام مدیریتی أسنی در کنار تره همراه نیازها و اقتضائات این دو

 «گر دولتت بود پیری غمی نیست» (.،36، 34، 33، 32، 23، 20کد )  «شد خلاءها و مطالبات خواهد

با توجه به مهاجرت جوانان، عدم برخورداری از خدمات بازنشستگی و رفاهی دولت و ( 37کد )

شود. این دسته تورم نیازمندی نزد سالمندان روستا بیشتر احساس میپایین و ناپایدار بودن درآمدها 

به جبر و ضرورت معیشتی کار و فعالیت اقتصادی  ،از سالمندان در سن سالمندی به دلایل مطروحه

کنند و کار در این دسته از سالمندان از جنس فعالیت و مشارکت داوطلبانه و فراغتی نیست بلکه می

 زمندی است.از جنس ضرورت و نیا

اگر چه سالمندی بیماری نیست اما حجم های جسمی: انباشت طیف متنوعی از بیماری»
گیر است. این امر از یک سو به ماهیت سالمندی دلالت دارد که انسان ها در آن بسیار چشمبیماری

« ناسالم پیر شدن»شود و از سوی دیگر به صورت طبیعی دچار فرسایش اندامی و جسمی میه ب
 80اند که حدود ای اظهار داشتهدر مطالعه»( 1387کند. حبیبی سولا و همکاران )ارتباط پیدا می

 هایبا توجه به نقش بیماری». (22کد )« درصد از سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند

نه  ۀدر آیند« بیمار ۀطبق»ها به ظهور انباشت این بیماری ،جسمی در شادکامی و سلامت روانی
ها هستند و این سالمندان بر اثر کهولت سن بیشتر درگیر انواع بیماری چندان دور منجر خواهد شد.

دولتی و آورد و نیاز به حمایت به بار میهایشان ها و خانوادههای سرسام آوری برای آنهزینه
  (28و30)کد« اجتماعی از آنهاست
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های آن( و کاهش توانمندی های جسمانی )یا احساسکاهش جذابیت»ارزشی: احساس بی
های عاطفی و اجتماعی به ها به همراه از دست رفتن حمایتجسمانی در انجام نیازها و ضرورت

اگر ارزشمندی توسط نظام ارزشی  ،گردد. در کنار موارد مذکورکاهش احساس خودارزشی منجر می

سنی میانسال هم سرایت پیدا  ۀچنین احساسی به دور ،و صنعت فرهنگ حول جوانی معنا پیدا کند
ارزشی نزد قشر میانسال های مختلف حاکی از افزایش احساس بیکند. کما این که پژوهشمی

ظاهر جسمانی خود دارند  ۀدربارکه برخی از سالمندان، اشتغال مداومی طوریه ب»(. 3کد ) «باشدمی
ای را از زشت یا غیرجذاب بودن کنندهو علی رغم طبیعی بودن ظاهر جسمانی، ترس مفرط و نگران

چنین احساسی در زنان فراتر از مردان است، زیرا با فقدان کارکردی »(. 3کد ) «کنندخود گزارش می
(. 19کد ) «باروری مطرح بوده است همراه است که همیشه به عنوان مظهر زنانگی یعنی زایش و

) « گیرنددیگر آن بر و روی جوانی را نداریم و در مراسم عروسی و شادی زیاد ما را تحویل نمی»

 (37کد

تنهایی ویژگی است که در تمام »: سرپرست()سالمندان تنها و بی افسردگی و احساس تنهایی
)کد  «با سنین سالمندی گره خورده استپیوندد ولی بیش از همه این خصیصه سنین به وقوع می

(. 25کد)  «باشددرصد می 30-40 طبق برآوردها میزان شیوع تنهایی نزد سالمندان حدود»(. 26

مندان ساکن صورت قابل توجهی از ساله ب ،البته این نسبت بین سالمندان مقیم سراهای سالمندی»

 -تغییرات ساختیهای عملکردی سالمند، زندگی و عادت سبک» (.22)کد« خانه بیشتر است
میزان حمایت عاطفی و اجتماعی، میزان تطابق فضاها و امکانات شهری با کارکردی خانواده، 

عنوان ه که تنهایی سالمند بیش از همه بطوریه نیازهای سالمند و ... در این امر اثر گذار است. ب
 (.21کد « ) یابدالب افسردگی ظهور و بروز میلب در قشود؛ که اغمحصول اجتماعی شناخته می

سرپرست ماندن، سپارند از جمله بیسالمندان می ۀعوامل زیادی وجود دارد که پیران را به خان»

  (30کد )  «...تنهایی، مشکلات روحی و روانی در پی تنها ماندن، اشتغال و مهاجرت فرزندان و 

های ارزشی، دگرگونی»: خانمان()سالمندان رها شده و بی احساس طردشدگی یا رهاشدگی

کاکردی  -ای شدن خانواده و تغییرات ساختیهای زندگی، هستهشدن شهرها، تغییر سبکبزرگ
 سالمندان» (12کد)  «های شغلی و اجتماعیبه همراه حذف برخی از موقعیت» (8و  9کد)  «خانواده

هایی شود یا سوء رابطه در صورتی که سالمند دچار بیماریدر همین احساس مطرود بودن دارند. 
 «کندتجربه می را یدگقدرتی و درماناحساس بی  ،رفتاری از جانب نزدیکان و جامعه تشخیص دهد

ما، در آینده  ۀبا توجه به اجاره نشینی و افزایش آمار آن و نظر به گرانی مسکن در جامع» (15) کد 
 (34کد )  «با سالمندان بی خانمان زیاد مواجه خواهیم بود
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سالمندی به سه دلیل همراه با ترس، استرس و اضطراب  ۀدور»ترس، استرس و اضطراب: 

گیر شدن و پیدایی منزلت و قدرت، ترس از زمین ۀو زمین أاز دست دادن منش ترس -1است. 
رو از دست دادن همسر، شغل و موقعیت تنهایی. از این وابستگی به دیگران و ترس از مرگ در

ها، از دست رفتن فرهنگِ حامی احترام به سالمندان، های و معلولیتاجتماعی، پیدایی بیماری
مهاجرت فرزندان، از دست دادن مال و اموال توسط همسر و فرزند، بیکاری و عدم فعالیت مثبت 

، 7کد )  «شوندد که با ترس، استرس و اضطراب منجر میهایی هستناز جمله زمینه ،و فقدان همسر

 (.24و  23، 8

 شناسی بحران سالمندی در ایرانسبب

بخش حاضر سعی دارد به این موضوع بپردازد که چه علل و عواملی در پیدایی یا تکوین 

کنند؟ جهت پاسخگویی به پرسش مذکور؛ مضامین مستخرج از بحران سالمندی نقش ایفا می

 اند.ین صورت سازماندهی شدهه اواحدهای تحلیل ب

 گر بحران سالمندیمضامین اصلی و فرعی تبیین -جدول شمارۀ دو

 مضامین فرعی مضامین اصلی

گرهای تضعیف حمایت

 عاطفی

سالمندآزاری از جانب  ۀحمایتی یا نارضایتی از آن، پدید ۀعدم وجود شبک

خانواده و جامعه، اختلافات خانوادگی و رضایت زناشویی، مسائل مربوط به 

شدگی سالمند، کاهش کم و کیف مراقبین سالمندان، کاهش فرصت حمایت

 .تعاملات سالمندان

 های رفاهی پایینشاخص

احساس ناامنی اقتصادی و اجتماعی، احساس تبعیض در برخورداری از 

ی رفاهی و مزایای اجتماع، ضعف خدمات رسمی اجتماعی به هاشاخص

 .سالمندان در محیط روستایی

های شخصیتی شاخص

 زاآسیب

طلبی و جستجوگری پایین، احساس ناکامی و محرومیت، روحیه مشارکت

ناهمنوایی اجتماعی، میزان شادکامی، کنترل ادراک شده پایین و ضعف در 

 .احساس خودکارآمدی

 مدرنیزاسیوناثر عارضی 

عنوان مراقبین سنتی سالمند(، فردگرایی و خانگی زنان )بهمیل به اشتغال برون

های خانوادگی، پیشرفت ها و ارزشتضعیف تعهدات اجتماعی، تغییر در نگرش

های پزشکی و افزایش امید به زندگی، تغییرات سریع تکنولوژیک و مراقبت

ردی خانواده، صنعتی شدن و حذف کاک-خر از زمانه، تغییرات ساختیأاحساس ت

گرهای معنوی محور، سکولاریسم و حذف حمایت های شغلی خانوادهفرصت

 .سالمندی، شهری شدن

 اقتضائات سالمندی

گیری از دیگران )جبر موقعیتی و افزایش احساس تنهایی مصلحت آمیز، کناره

 مزاحمت(، گزینش مصلحتی تجرد، لذت تنهایی، از دست رفتن برخی از

 ها.کارکردهای قبلی، کاهش انرژی و عملکرد اندام
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های ضعف در شاخص

 بهداشتی و درمانی

های های اخلاقی و فرهنگی فضاهای درمانی، فقدان مراقبتنارضایتی از شاخص

های مراقبتی به پزشکی رایگان یا همراه با تخفیف برای سالمندان، فقدان آموزش

رسانی ویژه در فضاهای درمانی به فقدان خدماتها، های آنسالمندان و خانواده

سالمندان، عدم طراحی مناسب فیزیک اماکن پزشکی برای سالمندان، عدم 

 دسترسی به امکانات و فضاهای درمانی و بهداشتی.

هنجاری و فضای بی

 بدهنجاری جامعه

اجتماعی، احساس تبعیض و نابرابری اجتماعی، کاهش  ۀکاهش سرمای

های تربیتی غیرمشارکتی و فردگرا، عدم حساسیت د جامعه، سبکمداری نزقانون

نسل جوان از حقوق و انتظارات سالمند، تغییرات عمیق و سریع ارزشی و 

 .هنجاری، شکاف نسلی

گرهای فقدان تسهیل

 بخش سالمندانتعامل

، سالمندان شنهاداتیو استفاده از پ افتیدر یبرا یسازوکار هیعدم تعب

فقدان ی، در اماکن عموم تجهیزات نوین ارتباطیبه  ینپای یریپذدسترس

 یعلائم مرتبط با سالمند ۀیعدم تعب، ازدواج سالمندان ۀنیسسات فعال در زمؤم

روشن و  ینمادها ای یبصر یهاداده یکمرنگ، سالمند یدر اطراف محل زندگ

مورد  یهابا موضوع یآموزش یهادوره فیعدم تعر، ساده در خدمات نهادها

 .(ییو اجرا ی)در ابعاد تخصص یسالمند ۀفقدان مشاور، علاقه سالمندان

عدم فرصت حضور و 

 مشارکت سالمندان در جامعه

ها و نهادهای مدنی، میزان پایین احساس مالکیت بر محیط ناکارآمدی سمن

محور گیر متکثر و جامعهشهری، روابط عمودی قدرت و فقدان الگوهای تصمیم

 .خدمت رسان در نهادهای

های فرهنگی و شاخص

 تفریحی پایین

 معدی، سالمند یهاو ارزش ازهایبا ن یعدم تناسب فضاها و خدمات گردشگر

در  فیو تخف گانیرا تیعضو، حمل و نقل سالمندان یبرا ژهیامکانات و فیتعر

ها و مراکز فقدان کلوپی، و ورزش یهنر ،یاز خدمات فرهنگ یمندبهره

فقدان ، مخصوص سالمندان یفقدان مسابقات ورزش، سالمندانمخصوص ورزش 

 یو اجرا یآموزش یهایفقدان مرب، مناسب سالمندان یهاو ورزش هایباز

در  یو خدمات مناسب سالمند زاتیفقدان تجهو  سالمندان یحرکات ورزش

 ی.سبز و ورزش یفضاها

 سبک زندگی غیرسالم
زندگی  ۀزا، شیوالگوی فراغتی آسیباعتیاد و مصرف دخیانیات و مواد الکلی، 

 .نامناسب و ناقص ۀغیرفعال، تغذی

 زاالگوی ازدواج آسیب
افراد مندی از روابط خانوادگی، موانع فرهنگی ازدواج مجدد یتمیزان پایین رضا

 سنی بیشتر زوجین و مرگ نامتوازن. ۀبیوه، فاصل

 .زاجامعه، الگوی دینداری آسیبکمرنگ شدن حضور دین در  تغییرات کمی و کیفی دینداری

بازنمایی غیرحمایتی صنعت 

 فرهنگ از سالمند

ترویج سپردن سالمندان به سراهای سالمندان، توزیع نمادها و استانداردهای 

 .ارزشمند و مثبت حول حوانی، غفلت از رویکرد بازاجتماعی نمودن بزرگسالان

 الگوی شهرسازی غیرحمایتگر
در توزع مزایا و امکانات شهری، عدم تناسب با نیازها  عدم رعایت عدالت فضایی

 .های سالمندانو محدودیت
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 یهافرصت یعدم همخوان

 با اقتضائات خانواده یشغل

زنان با  یمشاغل اجتماع یناهمخوان، دارزنان خانه یاقتصاد یشدگتیعدم حما

ه خانواد یاز اعضا یشغل یهادور بودن فرضتی، خانگدرون یانتظارات نقش

 .شتیو مع دیتول ۀویدر ش رییتغو  (یبه مهاجرت شغل ازی)ن

 های سیاسیضعف حمایت
ای قدرت به نارضایتی اجتماعی، الگوی بازنشستگی غیرمحترمانه، نگاه حاشیه

 .سالمندان در توزیع مزایا و امکانات

 یتگرهایاختلال در حما

 یسالمند یاجتماع

 یمخصوص آموزش عموم یهامحلفقدان ، سالمندان یحام یهافقدان سمن

عدم ، مخصوص سالمندان یسراهافقدان انجمن، کانون و فرهنگی، سالمند

و نشانگان  زیجوا فیعدم تعر، خدمات ۀسالمندان در ارائ یبرا تیاولو فیتعر

با مشارکت  ییهاییفقدان مراسم، جلسات و گردهما، سالمندان یبرا یمثبت نهاد

با حضور  ییفقدان شوراهاو  مشاغل مناسب سالمندان فیعدم تعر، سالمندان

 افراد سالمند

 

اند که بیش از ورد کردهبرخی از پژوهشگران برآ»گرهای عاطفی سالمند: تضعیف حمایت -1

از طرف منابع غیررسمی و اغلب از طرف همسر  ،کننددرصد حمایتی که سالمندان دریافت می 70
اعضای خانواده در کسب حمایت  ۀبا توجه به نقش برجست» (. 25)کد «شان بوده استو فرزندان

ر یثأاند تتومی ،عاطفی؛ بدیهی است که هر عاملی که دسترسی سالمندان به خانواده را تغییر دهد
حمایتگرهای عاطفی سالمندان تحت  ،با این ملاحظه .ها داشته باشدآنزیادی بر حمایت عاطفی 

گری، اختلالات جسمی کاهش کم و کیف تعاملات سالمندان، کاهش فرصت حمایت ،شش عامل
و روانی مراقبین سالمند، اختلافات خانوادگی و نارضایتی زناشویی نزد سالمند، رواج پدیده سالمند 

، 19،15،14،13، 7، 4)کد  «آزاری از جانب خانواده و جامعه و دلسردی از وضعیت آتی حمایتگرها

 دستخوش تغییرات منفی شده است. (35، 32، 28، 26،20

سو و نیاز به های بالای مراقبتی از یکبا توجه به هزینههای رفاهی پایین سالمند: شاخص -2

های رفاهی سالمندان از اهمیت زیادی برخوردار است. به این معنا آسایش از سوی دیگر شاخص

در صورتی که وضعیت رفاهی سالمند دچار اختلال شود؛ روند طبیعی سالمندی دچار آسیب 

و با توجه به  استشود. این در حالی است که شواهد پژوهشی نشانگر اختلال در این مسیر می

 تر نیز خواهد شد.وخیم ،انداز وضعیت آتی با توجه به تداوم متغیرهای اثرگذار؛ وضعیتچشم

خصوص نزد زنان ه وضعیت اقتصادی نامناسب سالمندان )ب»احساس ناامنی اقتصادی:  -الف
مسکنی در سالمندی، پایین بودن قدرت خرید بازنشستگان و بیکاری و مشاغل بدون سالمند(، بی

تگی، مجموعه دلایل و متغیرهایی هستند که با افزایش احساس ناامنی اقتصادی در این بازنشس ۀبیم
 . (31، 34، 26، 25، 23، 7)کد « سنی به بحران سالمندی دامن خواهند زد ۀدور
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سالمند را  ،اگر نظام مدیریتی» های رفاهی: احساس تبعیض در برخورداری از شاخص -ب
ای خویش قلمداد کند، طبیعی است که توزیع های توسعهزا و مزاحم برای طرحهزینه ۀبه عنوان طبق

مزایا روندی عادلانه نخواهد بود و به تبع آن احساس تبعیض و درحاشیه بودن به سالمندان القا 

ساله و بالاتر )یک چهارم سالمندان( در فقر  60درصد سالمندان  25» .(25و  24)کد  «خواهد شد
های سنی حدود ست که فقر درآمدی برای دیگر گروها کنند. این درحالینسبی زندگی میدرآمدی 

سالمندان بازنشسته  ۀهای اجتماعی و رفاهی دولت اغلب معطوف به جامعسیاست درصد است. 13
به  سالمند ۀجامع )تقلیل چنین رویکردی طبقو سهم بالای جمعیت سالمند  است تعریف شده

 (27)کد  «اندها و توجهات محروم ماندهعدتبازنشستگان( از مسا

های روستایی(: خصوص در محیطه ضعف خدمات رسمی اجتماعی به سالمندان )ب -ج

به مکانی برای زندگی سالمندان ، نسل جوان به شهرها ۀامروزه محیط روستایی با مهاجرت فزایند»
محیط روستایی از خدمات رسمی اجتماعی  ۀواسطه چنین فضای زیستی ب تبدیل شده است.

و جمعیت سالمند ساکن روستاها از این حیث محرومیت است بهره بوده های شهری نیز بیمحیط
 . (25)کد« شوندمضاعفی را متقبل می

ها ای از چالشسالمندی توام با مجموعه ۀدورها و اختلالات شخصیتی سالمندان: آسیب -3

های روحی و روانی فرد در تشدید یا و هیجاناتی روحی و روانی است که کم و کیف شاخصه

های شخصیتی و الگوی مواجهاتی باشد. به عبارت دیگر، تیپتضعیف آثار و پیامدهای آن سهیم می

شد. کدهای زیر در همین راستا از جانب باها در سپری شدن سالمندی سالم اثرگذار میفرد با چالش

 اند:واحدهای تحلیل ارائه شده

طلبی و جستجوگری فرد مشارکت ۀطلبی و جستجوگری؛ هر چقدر روحیمشارکت ۀوحیر»

 . (2کد)  «یابدسالمندی تقلیل می ۀها و مسائل دوربیشتر باشد؛ آسیب

خویش( به همراه  ۀ)گذشتنارضایتی از مراحل زیستی خویش »احساس ناکامی و محرومیت: 
ۀ ها و پیامدهای دورنارضایتی از خود )در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی ( به افزایش آسیب

 (.7و  3کد )  «شودسالمندی منجر می

جامعه  ۀهر چقدر میزان سازکاری و همنوایی اجتماعی سالمند با بدن»ناهمنوایی اجتماعی: 

 . (10)کد «متوجه وی خواهد شدکمتری منفی بیشتر باشد؛ پیامدهای 

مدی، آرامش، آچون کارهایی ای است که با شاخصشادکامی سازه»میزان شادکامی پایین: 

های پژوهشی با افزایش شود. مطابق با یافتهسنجیده میی و رضایت از زندگی نفس، خوشعزت
 .(21و  2)کد  «میزان شادکامی شاهد سالمندی سالم نیز هستیم

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sc

ds
.1

2.
3.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.s
ab

z.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            15 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/scds.12.3.82
https://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1670-fa.html


 1402، زمستان 3ی ی دوازدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ......97

 

هر چقدر فرد احساس کند که بر فضاهای زیستی کنترل یا توانایی ایجاد »کنترل ادراک شده: 

 .(24و  7)کد « یابدتغییر دارد از مختصات روحی و روانی بحران سالمندی کاهش می

خودکارآمدی به معنای توانایی عمل به رفتار و رسیدن به اهداف خاص »میزان خودکارآمدی: 

 .(24)کد  «سالمندی هستیم ۀها و پیامدهای دورایش میزان آن شاهد تقلیل آسیبباشد؛ که با افزمی

ای از تاریخ غرب )بعد مدرنیزاسیون به دوره» اثرات عارضی مدرنیزاسیون )تجددگرایی(: -4

 ۀاشاع شود.قبل دچار تمییز می ۀاز رنسانس( اشاره دارد که به لحاظ ساختاری و محتوایی از دور
افزایش ارتباطات بین فرهنگی و هژمونی غرب  ۀ)فرهنگ( بواسط محتوا ۀتغییرات مذکور در عرص

میل در صنعت فرهنگ و تکنولوژی به سایر مناطق پیامدهای زیادی به همراه داشته است. مضامین 

، 28، 18،  4)کد  «فردگرایی و تضعیف تعهدات اجتماعی» (،13)کد  «خانگی زنانبه اشتغال برون

پیشرفت »(. 34، 29، 19و  15، 14، 8، 4)کد  «های خانوادگیها و ارزشتغییر در نگرش» ،(29

تغییرات سریع » ،(23و  14، 12، 8، 4)کد  «های پزشکی و افزایش امید به زندگیمراقبت
، 29، 26و  25، 14، 8، 4)کد  «تغییرات ساختی کارکردی خانواده» ،(23و  14، 8)کد  «تکنولوژیک

سکولاریسم و » ،(26و  12)کد  «محورهای شغلی خانوادهصنعتی شدن و حذف فرصت» ،(33
  ،(31، 26، 13، 8، 5)کد  «شهری شدن» ،(28، 26، 23، 7)کد  «حذف الگوی دینداری حامی سالمند

 به اثرپذیری زندگی سالمندی و به تبع آن بحران سالمندی از چنین تغییرات بنیادینی است. 

ناپذیری است که سری تغییرات اجتناب سالمندی همراه با وقوع یکاقتضائات سالمندی:  -5

ای دو مقوله ،آمیزدهد. وابستگی به دیگران در کنار تنهایی مصلحتثیر قرار میأزندگی فرد را تحت ت

 شوند. هستند که شرایط اقتضایی سالمندی حول آنها تجمیع و سازماندهی می

ه دیگران: از دست رفتن برخی از کارکردها )مثل از دست رفتن موقعیت وابستگی ب -الف

های زیبایی شغلی و منزلت ناشی از آن، کاهش درآمد و موقعیت اقتصادی و از دست رفتن جلوه

ها به محتاج شدن و وابستگی به و باروری برای زنان سالمند( و کاهش انرژی و عملکرد اندام

 شود.دیگران منجر می

تنهایی »میل به  و کاهش شانس تعامل در میان سالمندان»: ایی مصلحت آمیزتنه -ب
ی ،احساس بی اعتماد ،گیری از دیگران بواسطه جبر موقعیتیکناره دلایلی مانندبه « آمیزمصلحت

  (4)کد   «دهدگزینش مصلحتی تجرد و لذت تنهایی رخ می

مناسب و  یارتباط عاطف جادیدر ا یناتوان»مسائل بهداشتی و درمانی معطوف به سالمند:  -6
)حاکمیت  یو روند درمان هایریگمیبه سالمند در تصم یدهعدم مشارکت، به سالمند دیام یالقا

 ۀمواجه، هامارستانیپرستاران سالمندان در ب نییپا یتخصص یهاآموزش، رویکرد پدرسالاری(
 یازسنجین کردیو رو ینگاه فرهنگ فقدان، سالمند و جوان مارانیاز ب نیپرستاران و مراقب کسانی
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مداخلات و و  یماریاز روند ب یاطلاعات ضرور ۀعدم ارائ، کادر درمان در خصوص سالمندان
نزد  میتکر یفضا نبودو  نزد کادر درمان یبر همدل یفقدان درک مبتن، ی احتمالی مداخلاتامدهایپ

سازی خدمات اجتماعی و درمانی در کنار روند خصوصی (6)کد  «و کادر درمان یدرمان یفضاها

 ها نزد این قشر دامن زده است.شدن سلامت به طیفی از نارضایتیشدن و کالاییو تجاری

هنجاری و ها شرایط بیمطابق با بررسی»هنجاری و بدهنجاری در جامعه: فضای بی -7

شود. چنین ن منجر میروانی سالمنداهای روحی بدهنجاری در جامعه به انحاء مختلف به آسیب
احساس تبعیض و اجتماعی،  ۀکاهش سرمای اساسی داشته باشد: ۀلفؤم 5اند توفضایی می

تغییرات  ،های تربیتی نسل جدیدآسیب ،کاهش پایبندی به قوانین و مقررات، های اجتماعینابرابری
  (.33، 29، 18و  8)کد  «عمیق و سریع ارزشی و هنجاری

ها سالمندان بیش از پیش به فعالیت»بخش سالمندان: تعاملارتباطی و گرهای فقدان تسهیل -8
رسد سازوکارهایی که بتواند به لحاظ کمی و و تعاملات نیازمندند. در این راستا چنین به نظر می

ابل های زیر در این خصوص قباشد. آسیبکیفی تعاملات سالمندان را تقویت کند دچار اختلال می
 باشند:طرح می

در تصمیمات و  سالمندان شنهاداتیو استفاده از پ افتیدر یبرا یسازوکار ۀیعدم تعب -الف
 .های سازمانیرویه

با توجه به موانع فرهنگی و اجتماعی  ازدواج سالمندان ۀنیسسات فعال در زمؤفقدان م -ب
 .موجود سرراه سالمند

 .نزد نهادها و خدمات عمومیروشن و ساده  ینمادها ای یبصر یهاداده یکمرنگ -ج
 ۀهای اجرایی جهت ارائآکادمیک و سازمان ۀسالمندی در عرص ۀعدم تعریف مشاور -د

 (18)کد  «ایخدمات مشاوره

میزان مشارکت سالمندان در جامعه : عدم فرصت حضور و مشارکت سالمندان در جامعه -9

 م با درکأو با توجه به معنی آن که تواست های سالمندی سالم محسوب شده یکی از شاخص

های نفس، آسیب تواند ضمن تقویت عزتمی ،شدن و احترام به کرامت سالمند است شدن، شنیده

های زیر مانع از ست که آسیبا مرتبط با تنهایی و انزوا در این قشر را تقلیل دهد. این درحالی

 شوند:تحقق چنین مهمی می

قدرت و فقدان  یروابط عمود» -ب  (.18)کد « ها و نهادهای مدنیسمناکارآمدی ن» -الف

میزان پایین احساس مالکیت بر » -پ ( 18و  16)کد  «محورمتکثر و جامعه ریگمیتصم یالگوها
 (.1)کد  «محیط شهری

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sc

ds
.1

2.
3.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.s
ab

z.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            17 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/scds.12.3.82
https://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1670-fa.html


 1402، زمستان 3ی ی دوازدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ......99

 

ها با توجه به فرسودگی، بیماری»های فرهنگی و تفریحی پایین برای سالمندان: شاخص -10

های م با جذابیتأخانگی مفرح و توروحی و روانی سالمندی، هر چقدر فضاهای برونو شرایط 
کند. این ورزشی، هنری و ... باشد، امکان جذب و مشارکت سالمند در آن فضاها افزایش پیدا می

شوند؛ هایی در این عرصه مانع تحقق چنین امکانی میست که وجود اختلالات و آسیبا در حالی
 ه موارد زیر اشاره داشت:توان بکه می

  یسالمند یهاو ارزش ازینذائقه، با  یعدم تناسب فضاها و خدمات گردشگر -الف
در ابعاد درون شهری و برون  حمل و نقل سالمندان یبرا ژهیامکانات وعدم تعریف  -ب

 شهری

 یو ورزش یهنر ،یاز خدمات فرهنگ یمنددر بهره فیتخف یا همراه با گانیرا تیعضو -پ
 ورزش سالمندانو مربیان ها و مراکز مخصوص فقدان کلوپ -ج

، 18، 5، 2)کد  «یسبز و ورزش یدر فضاها یو خدمات مناسب سالمند زاتیفقدان تجه -ه

23 ،28 ،30.) 

های ها و انتخابسبک زندگی به معنای مجموعه فعالیت»: ایرانیان سبک زندگی غیرسالم -11
هم تابع موقعیت ساختاری و فردی است. الگوی  زندگی است که آننسبتا منظم یک فرد در جریان 

تواند در پیدایی یا تشدید بحران سالمندی نقش سبک زندگی غیرسالم سالمند در چهار سطح می
 ایفا کند:

روی نامناسب، دوری از طبیعت و زا مثل غفلت از ورزش، پیادهالگوی فراغتی آسیب -الف
اعتیاد و  -د نامناسب و ناقص ۀتغذی -ج زندگی غیرفعال ۀیوش -ب های غیرخانوادگیفراغت

 (33، 23،  21، 7، 5، 3، 1)کد  «مصرف دخانیات و مواد الکلی

زا: مطابق قرارداد قدسی و اجتماعی ازدواج، انسان بزرگترین منبع الگوی ازدواج آسیب -12

زا بودن در این پروسه آسیبست که اختلال و ا آورد. این درحالیحمایتی خویش را به دست می

سالمندی به بار بیاورد. در این دوره؛ سالمند  ۀخصوص در دوره ناپذیری را باند اثرات جبرانتومی

و حدی از تنهایی و وابستگی به  کندمینشینی های زیستی عقبخواه ناخواه از برخی از عرصه

قابل توجهی از سالمندان  حد ،های بدست آمدهمطابق با داده شود.اعضای خانواده بر وی غالب می

های چندگانه آسیبزا دچار الگوی ازدواج آسیب ۀا سالمندان نه چندان دور )میانسالان( بواسطی

شود. از جمله این و از رهگذر آن به تولید یا تشدید بحران سالمندی منجر می شوندمیخانوادگی 

 از: های خانوادگی عبارتندآسیب

انع فرهنگی ازدواج مجدد مو» -ب (.10)کد « ایین رضامندی از روابط خانوادگیمیزان پ» -الف
 (.26و  20، 7، 4)کد « سنی بیشتر زوجین ۀفاصل» -ج . (26) «هابیوه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sc

ds
.1

2.
3.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.s
ab

z.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            18 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/scds.12.3.82
https://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1670-fa.html


100 .....................................................اهکارها.......................رها و چالش ران،یدر ا یسالمندبحران    

 

 

امروزه بیش از هر زمانی بعد از وقوع انقلاب اسلامی تغییرات کمی و کیفی دینداری:  -13

دینداری، دستخوش تغییرات قابل توجهی شده است. حضور و تشدید  دینداری، گوناگون و میزان

ی و روند سکولاریزاسیون حاکی است؛ با تداوم وضعیت یابی دیندارمتغیرهای اثرگذار بر تنوع

های مختلف سنی، طبقاتی، فرهنگی، قومی شاهد تغییرات کمی و کیفی دینداری نزد گروه ،موجود

وثیق باورمندی به وجود خدا در کنار برجستگی ابعاد اجتماعی و  و ... هستیم. با توجه به ارتباط

رسد که تغییرات در این عرصه علیه سالمندی سالم معنوی دین با سالمندی سالم چنین به نظر می

 شوند:مضامین زیر در این راستا به زایش یا تشدید بحران سالمندی منجر میشود. تمام می

الگوی دینداری » -ب . (28، 19، 14، 7)کد  «امعهکمرنگ شدن حضور دین در ج» -فال
حضور خرافات در میان اعتقادات دینی و تضعیف بعد اجتماعی دینداری به انحا مختلف زا: آسیب

 .(28، 19،  10، 1)کد  «شوندبه ایجاد و تشدید بحران سالمندی منجر می

که فرهنگ را صورتیدر : از جانب صنعت فرهنگ یسالمند یتیرحمایغ ییبازنما -14

ها، آداب و رسوم دستاوردهای غیرمادی جامعه محسوب کنیم که در قالب هنجارها، رفتارها، الگو

توانیم صنعت فرهنگ را به تمامی کنشگران و نهادهای متولی تولید و توزیع شود؛ میمتبلور می

های عاملانِ انتخابفرهنگ تسری بدهیم. صنعت فرهنگ امروزه با توجه به نقشی که در ذائقه و 

های سالمندان های جامعه در قبال سالمند و خودپندارهگیرینقش بسزایی در جهت ،انسانی دارند

های دولتی و غیردولتی به دلایل ها رسانهس آنأرسد صنعت فرهنگ و در ردارند. چنین به نظر می

 کند:نقش حمایتی در قبال این قشر ایفا نمی ،زیر

نمادها و  عیتوز» -ب (.22)کد «ن سالمندان به سراهای سالمندیترویج سپرد» -الف

نمودن بزرگسالان  یبازاجتماع کردیغفلت از رو -ج ی ارزشمند و مثبت حول جوان یاستانداردها
 (.23و  22، 18)کد « و سالمندان

ایجاد زمینه و سازوکارهای مشارکت به »ی: سالمند یاجتماع یتگرهایاختلال در حما -15
درگیری سالمندان در جامعه و طرح و پاسخگویی به نیازها از طریق ایجاد فضای احترام و افزایش 

ست که مطابق با مطالعات صورت ا شود. این در حالیتکریم به تقویت سالمندی سالم منجر می
 شود:های زیر مانع تحقق چنین هدفی میگرفته آسیب

 های حامی سالمندانفقدان سمن -الف
 ، کانون و فرهنگسراهای مخصوص سالمندانفقدان انجمن -ب

 خدمات عمومی ۀعدم تعریف اولویت برای سالمندان در ارائ -ج
 عدم تعریف جوایز و نشانگان مثبت نهادی برای سالمندان -د

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sc

ds
.1

2.
3.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.s
ab

z.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            19 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/scds.12.3.82
https://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1670-fa.html


 1402، زمستان 3ی ی دوازدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ......101

 

 هایی با مشارکت سالمندانفقدان مراسم، جلسات و گردهمایی -ه

 عدم تعریف مشاغل مناسب سالمندان -ن
 (.32، 23،  8)کد  «با حضور افراد سالمند جهت مشارکت در تصمیماتفقدان شوراهایی  -م

با توجه به تمرکز مزایا و منابع در دست قدرت، همواره »های سیاسی: ضعف حمایت -16
های اجتماعی در کانون توجه بوده است. گاهی رسوخ رفتار ساختار سیاست در قبال گروه

داری منجر به ایجاد نگاه ساختار سیاست با منافع سرمایهداری و گره خوردن های سرمایهاندیشه
بازنشستگی قرار  ۀشود. با توجه به اینکه قشر سالمند معمولا در دورای به قشر سالمند میحاشیه

توقعاتی از ساختار سیاسی برای برخورداری از مزایا بعد از چند دهه کار کردن دارند. لذا  ،دارند

شود یا آن را به تشدید بحران سالمندی منتج می ،شوندهم مواجه میوقتی که دو نوع رفتار با 
 های سیاسی با دامن زدن به متغیرهای واسطیضعف حمایت ،کند. از این نقطه نظرتشدید می

ای قدرت به سالمندان الگوی بازنشستگی غیرمحترمانه و نگاه حاشیه همچون نارضایتی اجتماعی،
 (.32، 29، 8، 7)کد  «زنندمی در توزیع مزایا به بحران دامن

با توجه به تغییراتی »محور: های شغلی با اقتضائات جامعه خانوادهعدم همخوانی فرصت -17
اثرپذیری محسوس ما شاهد است، کار اتفاق افتاده  تولید و فرهنگ ۀم با مدرنیزاسیون در شیوأکه تو

دار،  شدگی اقتصادی زنان خانهحمایت متغیرهایی از جمله عدمایم؛ خانواده از این تغییرات بوده
تولید و معیشت و  ۀخانگی، تغییر در شیوناهمخوانی مشاغل اجتماعی زنان با انتظارات نقشی درون

در این راستا مطرح  (یبه مهاجرت شغل ازیخانواده )ن یاز اعضا یشغل یهاتصدور بودن فر
 (.26و  14، 13، 4)کد  «اندشده

های حاصله الگوی شهرسازی نزد مدیران مطابق با داده»الگوی شهرسازی غیرحمایتگر:  -18
شوند. عنوان موانعی در تحقق سالمندی سالم شمرده میه شهری دچار آسیب و مسائلی است که ب

عدم تناسب با نیازها و و  عدم رعایت عدالت فضایی در توزیع مزایا و امکانات شهری
است که با  ی سالمندانشهرهای امروزی ایران در مغایرت با این نیازها سالمندانهای محدودیت

، 23،  5)کد  «شودهای آتی از این حیث به بحران سالمندی ختم میافزایش حجم سالمندان در دهه

32 ،36). 

 

 گیرینتیجه بحث و

سازی با سه هدف مفهوم ها و راهکارهاچالش ران،یدر ا یسالمندبه بحران  مطالعه،در این 

و راهکارهای متناسب  ندی ایرانهای سالمبحران سالمندی و مختصات آن در ایران ، تبیین چالش

 های سالمندی ایران پرداخته شده است.با چالش
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سهم بالای جمعیت سالمندی به همراه پیدایی بحران سالمندی و مختصات آن در ایران: 

ایرانی را در یک شرایط منحصر به فرد تاریخی  ۀجامع ،حول آنها و معضلات ای از آسیبمجموعه

آتی نرخ جمعیت سالمند  ۀشناسی تا دو دهبرآوردهای جمعیتاغلب طبق  طوریکهه بدهد قرار می

دهد و شکل ت ایران را به خود اختصاص میدرصد جمعی 30الی  25سالمندی(  ۀ)یا در آستان

، )مثل نرخ موالید، میزان ازدواج، مهاجرت و ...( شناختینامطلوب آن با توجه به متغیرهای جمعیت

مندی لهأایرانی خواهیم بود؛ همچنین پدیداری که مس ۀر آینده جامعشاهد پایداری این وضعیت د

گفتنی است بحران سالمندی،  باشد.کند، شتاب بالای سالمندی در ایران میسالمندی را تشدید می

های جسمی، احساس بیماریهایی چون لفهؤندی، شامل ماز افزایش نرخ جمعیتی سالم غیر

م نیازمندی، ترس و اضطراب، احساس رای شدن، توشدگی یا رهاشدگی، واپسماندگی و حاشیهطرد

قدرتی و ارزشی، احساس بیگناه، افسردگی و احساس تنهایی، پیدایی قشر ناامید، احساس بی

م با فرزندسالاری، أزدایی از سالمند توتنهایی، منزلتمعنایی زندگی، ترس از مرگ در درماندگی، بی

در شکل زیر عناصر معنایی باشد. گیر شدن و وابسته شدن و زنانه شدن سالمندی میترس از زمین

 کید واحدهای تحلیل ذکر شده است.أبحران سالمندی به تفکیک میزان ت

 

 
 ها نزد واحدهای تحلیل(عناصر معنایی بحران سالمندی )به تفکیک وزن آن -شمارۀ یک نمودار

 

 کارکردگرایینظریات  هم راستا با سازی مختصات سالمندی()مفهوم های پژوهشیافته

)معنا بخشی  کنش متقابل نمادین ،(المندیس هنجارها و انتظارات ،هابا نقش )سازگاری سالمندان
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سالمندی و تبعیض  ۀهای منفی دربارثیر دیدگاهأت) انتقادی پارادایم و سالمندان به زندگی خود(

 بود. (سـنـى علیـه سالمندان

 تیو ظرف رویکاهش ن ،یاجتماع نیمأت یهانهیهز شیافزابحران سالمندی با پیامدهایی چون؛ 

 یفشار بر ساختارها ن،یمراقب یاو حرفه یخصوص یکار و توسعه، اختلال در زندگ یلازم برا

ر نمودن کل که ماحصل آن درگی سالمندان یو خودکش یخودآزار شیو افزا یو درمان یبهداشت

سالمندی، ملی منجر شود.  ۀبه فاجع ،تمامی نهادهای اجتماعی است جامعه، منابع و اهداف

اقتضائات، نیازها و مطالبات خویش را دارد و به تبع آن منابع و قواعد بایستی در راستای آن بازتنظیم 

با آن مواجه خواهد شد؛ گریزی  1410-1420زمانی ۀایرانی در باز ۀحیث آنچه جامعاین شوند و از 

تواند اقتضائات مطروحه میسازی جامعه و تغییر الگوی مدیریتی جامعه در راستای نیست. اما آماده

بحران سالمندی محسوب  که قطب« سالمندی سالم»های تا حد قابل توجهی به ارتقای شاخصه

های اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی شوند کمک کند و از رهگذر آن از میزان هزینهمی

 تغییرات جمعیتی بکاهد. 

توان هم به عاملیت میبحران سالمندی؛  در پیدایی و تشدیدهای سالمندی ایران: تبیین چالش

( اجتماعی ۀگرایی اجتماعی و مبادلهای برساختهای سطح خرد اجتماعی مانند دیدگاهنظریهفردی )

 های اجتماعیبه نقش دولت و سیاست از جمله های سطح کلاندیدگاه) و هم به عاملیت اجتماعی

 (.های رفاهی اشاره داشتسیاست ۀگیری زندگی اجتماعی به وسیلشکل ۀو نحو

توان با ابتنا به گری دخالت دارند که میو تسهیل یساززمینه در متعددی عوامل در مجموع

 کرد. بندیو صورت شناسایی ،2شمارۀ به شرح نمودار مضمون را  18 ،ای به دست آمدههداده

 
 های پژوهشیشبکۀ مضمونی تحلیل یافته -نمودار شمارۀ دو
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با در نظر گرفتن فضای تبیینی بحران های سالمندی ایران: متناسب با چالشراهکارهای 

دار دوست ۀایجاد جامعها؛ سیاست ی و چندساحتی بودن آنتوان با توجه به گوناگونمی ،سالمندی

در این راستا اهداف )سالمندی سالم( پیشنهاد داد.  ر راستای اجتناب از بحران و تحققسالمند را د

 :ها را حول تجویزات راهبردی زیر سازماندهی کردراهکارها و برنامهتوان می

 سالمندی ۀبا نیازها و اقتضائات دور بسیج صنعت فرهنگ در رابطه -

 ای سالمندیای و مشاورهز مداخلهتقویت مراک -

 خدمات پزشکی و بهداشتی سالمندان بهبود -

 احترام و شمول اجتماعی سالمندانهای تقویت زمینه -

 مشارکت و درگیری سالمند با جامعهافزایش فرصت  -

 هماهنگ نمودن سیستم حمل و نقل با نیازها و اقتضائات سالمندی -

 فضاهای عمومی شهری با سالمندانسازی متناسب -

 تاکید بر سالمندان افزایش خدمات تفریحی و ورزشی با -

 سالمندیسازی فضاها و خدمات مربوط به ارتباطات و اطلاعات با متناسب -

 کاهش مشکل مسکن سالمندان -

 مین اجتماعی سالمندانأت ۀتوسع -

 گذارهای سیاستی اثربازنگری در زمینه -

 

 منابع 

 محسنی تبریزی، علیرضا و عبدالحسین ؛حسین زاده، علی حسین ؛اسداللهی، عبدالرحیم .1

پیمایش سبک زندگی شهری و مشارکت اجتماعی شهروندان سالمند اهوازی؛ یک »( 1392)  نبوی

 .1-16: 49 ۀ، شمار24 دورۀ، شناسی کاربردیجامعه ،«ایمنطقه

معتمدی، عبدالله  ؛سلیمی بجستانی، حسین ؛اسمعیلی، معصومه ؛اوقانی اصفهانی، فرنوش .2

 ۀابعاد استعلای سالمندی در زنان سالمند ایرانی: یک مطالع» (1400)عسگری  و محمد

 .327-340: 99 ۀ، شمار20 ۀ، دورعلوم روانشناختی ،«پدیدارشناسی

کننده از سالمند ناتوان در های مراقبتمشکلات اجتماعی خانواده»( 1386بابائی، مهرزاد ) .3

 . 177-181 :3 ۀ، شمار2 دورۀ، سالمند ،«شهر کرج
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( 1389)حقانی  بنی اسد، ماه منیر و حمید ؛حسینی، راضیه السادات ؛باستانی، فریده .4

-51: 17 ۀ، شمار5 دورۀ، سالمند، «کننده از سالمند مبتلا به آلزایمرمراقبتسلامت عمومی زنان »

43. 

سبک زندگی و مشارکت  ۀشناختی رابطبررسی جامعه»( 1396بذرافشان، شهرزاد ) .5

 :25 ۀهشتم، شمار دورۀ، شناختی شهریمطالعات جامعه ،«اجتماعی شهروندان سالمند شهر گرگان

116-91. 

 مطالعات سالمندی، شناسیجامعه در نظری ویکردهایمفاهیم و ر»( 1399پروایی، شیوا ) .6

 .71-112: 112و 111 ۀ، شمارجمعیت ،«جنسیت و سالمندی

تبیین عدالت فضایی »( 1398)زاده باقری  هاشم پور، پریسا و پیمان؛یی، محمدتقیپیربابا .7

های نو نگرش «از منظر تمهید خدمات سلامت در فضاها و کاربردهای شهردی برای قشر سالمند

 .345-362: 1، شمارۀ 12دورۀ ، در جغرافیای انسانی

ابوترابی  مروی نام، نرگس و فاطمه؛زارع شاه آبادی، اکبر ؛زاده میمندی، مسعودحاجی .8

 «بین دینداری و رضایت از زندگی در بین زنان سالمند شهر یزد ۀبررسی رابط»( 1391)زارچی 

 .191-235 :58 ۀشمار ، 15سال  ،مطالعات راهبردی زنان

( 1387) حقانی حمید و مهناز سیدالشهدایی، ؛صغری، پور نیک ؛عقیل سولا ،حبیبی .9

 و پزشکی علوم دانشگاه ،«سالمندان در زندگی کیفیت و «سلامت ۀدهند ارتقا» رفتارهای بررسی»

 .36-29 :1شمارۀ   ،8دورۀ  ،اردبیل درمانی بهداشتی خدمات

ثیر آموزش مدیریت استرس أت»( 1392)احمدی  دباغی، پرویز و خدابخش ؛حفاری، هدی .10

 .64-51: (2)3، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهش ،«بر کیفیت زندگی مراقبان سالمند ناتوان

بررسی عوامل »( 1391باقری ) عباس کاهانی، صبا و ؛علی نور بالا، احمد ؛خدابنده، فریده .11

 .81-92: 1 ۀ، شمارروانشناسی سلامت ،«در افراد میانسال و سالمند مرتبط با اقدام به خودکشی

تحلیلی بر شهر دوستدار سالمند «( 1397)داورپناه  مسعود مجتبی و امانی، ؛خزایی، مصطفی .12

 . 876-890: 3ۀ، شمار1 ۀ، دورجغرافیا و روابط انسانی ،«در ایران

نیازهای بیماران سالمند »( 1389)فروغان مهشید هروی کریموی، مجید و  ؛رژه، ناهید .13

 . 42-52 :15 ۀ، شمار5سال سالمند،  ،«بستری در بیمارستان
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ثر بر موقعیت سالمند در ؤبررسی عوامل م»( 1386بنی )احمدی زیبا الله وآرام، عزتسام .16
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 .201-222: 53 ۀ، شمارعلوم انسانی ۀپژوهشنام، «ژاپن
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 .98-112: 57 ۀ، شمار15 ۀ، دورعلوم روانشناختی ،«از تصویر بدنی

 معنای زندگی سالمندان ساکن در مراکز»( 1399طایفی نصرآبادی )ناهید شیرافکن، علی و  .19

 .223-234: 6 ۀ، شمار9، سال شناسیرویش روان ،«نگهداری از سالمند

روایت زنان سالمند از زندگی در دنیای »( 1392خادمی )عاطفه صادقی فسایی، سهیلا و  .20

 .123-140: 15 ۀ، شمار8، سال شناسی ایرانانجمن جمعیت ۀنام ،«مدرن

حسینی، سیدمجتبی و کامران  ؛علی محمدزاده، خلیل ؛جعفری، مهرنوش؛طایری، سودابه .21

 16 ۀ، دورسالمند، «مروری ۀمدل مفهومی سلامت زنان سالمند در ایران: مطالع( »1400)شهانقی

 .304-329: 3 ۀشمار

مهاجرت فرزندان و احساس تنهایی »( 1395محمودیان )حسین ضرغامی، حسین و  .22

 .99-116: 19 ۀ، شمارروانشناسی سلامت ،«والدین سالمند روستایی

 ۀزیست ۀتجرب» (1398) کریم؛ ملکی، امیر؛ عبداللهیان، حمید و مهدی رضاییکرمی، علی .23

 .7-30: 83 ۀ، شمار21 ۀ، دورمطالعات راهبردی زنان، «تنهایی در بین زنان سالمند شهر بوکان

سالمندآزاری در شهر اهواز و ارتباط آن با برخی »( 1387الهی ) نسرین کریمی، محبوبه و .24

 .42-47: 7 ۀ، شمار3، سال سالمند ،«ی و اجتماعیهای فردمشخصه
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