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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۴۹شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶بهار                     ايران

  

  
   سالمندانيند اسكان در سراي  سالمندان در فرايارب روحتج

  

  ٤يته صالحيس دکتر شا    ٣يين حس... ابيب ح    ٢ي عا بديرعليد دکتر ح    ١ سالاروندينشه٭
  ٥آرا  انيودکتر محمود ک

  
  ده يچك

 مكاني اغلب بوسيله كه چرا چنين  درك اين. امروزه سپردن سالمندان به سراي سالمندان سير صعودي دارد:زمينه و هدف
 اثر منفي بر سازگاري مقيمان نوع نگرشزيرا اين . در نظر گرفته مي شود، اهميت دارد» نشانه شكستن يآخر«عنوان ه،سالمندان ب

 سالمندان، براي ادامه زندگي در سراي سالمندان ي احساس درك چگونگي تجارب.گذارد سالمند در هنگام مواجهه با اين چالش مي
 ساختار و ال كلي پژوهش،ؤ بوده و س سراي سالمندان فراينداسكان سالمندان در روحيتوصيف تجارب هدف پژوهش،  .داهميت دار

  .باشد  مي،؟در سراي سالمندان چگونه است در فراينداسكان  سالمندان روحيمعني تجارب

ان سالمندان ينمونه ها از م .است است، استفاده شده يفي كيكردي كه روين مطالعه از روش فنومنولوژيدر ا: روش بررسي
 بر هدف بوده وتا اشباع اطلاعات ي مبتنيرينمونه گ. دندي در شهر اصفهان انتخاب گردي و دولتي سالمندان خصوصيم در سراهايمق

ند يل فراي هم در تكمينه اي زميادداشت برداريپژوهشگر از .افتيد، ادامه ي نفر رس10كه در آخر تعداد شركت كنندگان به 
ار ين مطالعه بر اساس دو معيل اطلاعات بكار رفته و استحكام ايه و تحلي جهت تجزيزيروش كلا. داده ها بهره گرفت يآور جمع
  . بوده استيري وباور پذيرينان پذياطم

 ـ ز15 ، كـد 70 سالمندان، شـامل  ي حاصل از تجارب احساس   يافته ها ي :افته ها ي از مجمـوع  .   بودنـد ي مفهـوم اصـل  2ر مفهـوم و ي
 ي در سـرا ياحـساسات در مـتن زنـدگ     :استخراج شدند كه عبارتنـد از )  تجربهياجزاء ساختار (ي مفهوم كل2ن پژوهش،ي ايها افتهي

  .   رشيسالمندان  و  احساسات بدو پذ
 يبـه عبـارت   .  داشتند ي سالمندان احساسات مختلط   ين مطالعه، سالمندان نسبت به نقل مكان و اقامت در سرا          ي در ا  :يريجه گ ينت

 ـ                             فـردي از    ههر سالمند با توجه به زمينه اي كه قبلاً در آن زندگي مي كرده و توقعـات خـود، ديـدگاه متفـاوت و تجـارب منحـصر ب
 ـ رود كه بـه حما     يانتظار م . سكونت در سراي سالمندان داشت و به بيان نيازها، انتظارات، احساسات و تجارب روحي اش پرداخت                ت ي

 ـ    يالمندان توجه شود و مؤسسات، پرورش جسم، ذهن و روح  سالمندان را بخش              س ي و بهداشت  ي، اقتصاد ياجتماع  در  ي از مراقبـت كل
، بـا  يمعن  باي زندگي برايي، منكر حق سالمندان به داشتن فرصت هاي جسميازهاينظر گيرند، زيرا با محدود كردن مراقبت ها به ن

  . د خواهيم شديهدف و ام
  

  . احساسات‐ندان خانه سالم‐سالمندان :كليد واژه ها
  

۱۴/۶/۸۶:  تاريخ پذيرش،۳۰/۱۱/۸۵: تاريخ دريافت
                                                                                                                                               

  )مؤلف مسئول∗(  كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، لرستان، ايران۱
  ان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوارسگان اصفه گروه بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشيار۲
  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جامعه مربي گروه بهداشت۳
   دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه بهداشت جامعه، استاديار۴
  دانشكده مديريت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه مديريت،  استاديار ۵
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 همكارانشهين سالاروند و              تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ١٣٨٦بهار/ ٤٩شماره /بيستمدوره                                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٦٢

  مقدمه
 درصد از جمعيـت جهـان يعنـي         10،  2004در نيمه سال    

 )1(. سـال يـا بـالاتر بودنـد        60 ميليون نفر، در سـن       606
از مـرز يـك   ايـن رقـم    2025تا سـال  شود    ي م ينيب شيپ

 ،1997در سـال     .نمايـد ميليارد و صد ميليون نفر تجاوز       
 ساله و بالاتر بودند كه انتظـار        65 ميليون آمريكايي،    34
طبق  )2(. دو برابر شود   2030رود اين جمعيت تا سال       مي

 درصـد   6/6،  ) مـيلادي  1996مطابق   (1375سرشماري  
 1409 سـال بودنـد كـه تـا سـال            60جمعيت ايران بالاي    

 ـ اين رقم به     ،) ميلادي 2030مطابق  ( درصـد   10ش از   يب
 ـ      ميليـون نفـر افـزايش   5/8 ه حـدود  كل جمعيت، يعني ب

 به ايـن ترتـــيب پيـر شـدن جمــعيت،            )3(.خواهد يافت 
و  هاي اقتصادي، اجتماعي هاي عميقي را در عرصه چالش

   )4(.داشتي بوجود مي آوردــبه
 آمريكــايي در خانــه هــاي ونيــليم 2 ًبــاًيتقردر آمريكــا 
  كــه،زنــدگي مــي كننــد) Nursing homes (پرســتاري

  ميليـون  5 بـه    2030 اين رقم تا سال      ،شود ي م ينيب  شيپ
 درصـد از سـالمندان      5 تـا    4 روزانـه بـين      )2(.برسد نفر

 سال در خانه پرستاري به طـور تمـام وقـت            65بالاتر از   
در ايران نيز سپردن سـالمندان بـه         )5(.زندگي مي كنند  

درك  )6(.هـاي سـالمندان سـير صـعودي دارد         آسايشگاه
عنوان ه  وسيله سالمندان ب  كه چرا چنين مكاني اغلب ب      اين

در نظــر گرفتــه مــي شــود، » نــشانه شكــستن يآخــر«
 اثر منفي بر سازگاري     نوع نگرش زيرا اين   . اهميت دارد 

ــام مواج  ــالمند در هنگ ــان س ــمقيم ــالش  ه ــن چ ــا اي ه ب
 سـالمندان،   ي احـساس   درك چگونگي تجـارب    .گذراند مي

 .براي ادامه زندگي در سـراي سـالمندان اهميـت دارد           
هـاي    بررسـي برداشـت    تحـت عنـوان      لعـه اي  مطاج  ينتا

سالمندان از اقامت در سراي سالمندان در هنـگ كنـگ،           
حساسات مختلطي نسبت به ايـن       ا ها كلاً  نشان داد كه آن   

همچنين در تحقيق انجام شـده روي        )7(.نده ا مكان داشت 
س احـسا  سالمندان تهران، در پاسـخ بـه ايـن سـؤال كـه            

، ؟ه اسـت   چـه بـود     قبل از پـذيرش در آسايـشگاه       ها آن
 درصد آنان قبل از پذيرش      28ش از   يمشخص شد كه ب   

  مطالعـه   به عـلاوه نتـايج     )3(.احساس خوشحالي داشته اند   
 نشان داد كه نيمي از زنان سالمند چيني مقيم در  يگريد

سراي سالمندان، خوشحالي شـان را از رهـايي از انجـام            
 هـا  نـد، آن  ه ا كارهاي خسته كننده خانه داري بيان كـرد       

كـه در گذشـــته بـراي ديگـر اعـضـاي           اظهار كرده اند    
  )7(.خانواده شان خيلي سخت كاركرده اند

 ـ  البته انتقال به سـراي سـالمندان، در متـون          عنـوان  ه  ، ب
عمده ترين نقل مكان تأثير گذار بر سـالمندان شـناخته           

 تلاش كمـي بـه طـور ارزشـمند          از آنجا كه  شده است،   
بـوط بـه تجـارب      جهت مرور و تركيب بدنه دانـش مر       

 اين به ،سالمندان با چنين نقل مكاني صورت گرفته است    
هايي براي كمـك     فقدان تلاش جمعي در ايجاد استراتژي     

به سالمندان در سازگاري توأم با احترام و موفقيـت در           
  )8(.چنين مكاني، منتهي مي شود

 سـالمندي را    هنگرش تنها عامل مهمـي اسـت كـه نحـو          
ها و اكاذيبي در مورد      فه  خرا )9(.تحت تأثيرقرارمي دهد  

هاي پيـري از     پيري وجود دارند كه جداسازي اين خرافه      
ها، اولين قدم در درك احساسات فـرد و ايجـاد            واقعيت

همچنـين عمـوم     )10(. پيـري اسـت    هنگرش مثبت دربـار   
ــراي     ــكان در س ــه اس ــسبت ب ــي ن ــرش مثبت ــردم، نگ م

 گرچه پذيرش به ايـن سـراها، در        )11(.سالمندان ندارند 
ارتباط با الگوي زنـدگي سـنتي، گسـستگي زيـادي را در             

 سالمندان نه تنها بـا تغييـر        ،سطح جامعه مطرح مي كند    
در مكان فيزيكي فضاي اوليه زندگي مواجه مـي شـوند،           
بلكه با تغييـر در الگوهـاي زنـدگي روزانـه، شـبكه هـاي               

بنـابراين، ورود   .  روبرو مي شوند   زي ن اجتماعي و حمايتي  
ي، بيـشترين تـأثير تنيـدگي و تـرس را            اقـامت  يسـرا به  
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 شهين سالاروند و همكاران             تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ٦٣   ان ايريصلنامه پرستار             ف            ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

از ســوي ديگــر بعــضي از  )7(.برســالمندان مــي گــذارد
 در  مطالعات نشان داده اند كه بـسياري از افـراد مقـيم          

 )12(.، احساس در خانه بـودن مـي كننـد          سالمندان يسرا
چنــين دركــي از تجربــه پيــري بــه پرســتاران در تغييــر 

بـه ايـن    )13(.كمـك خواهـد كـرد    ، پيري هها دربار  ديدگاه
فرد بودن افراد مقـيم      هترتيب، پرستاران بايد منحصر ب    

هدف را  ي ز )12(.را در خصوص نيازهايشان تشخيص دهند     
هـايي بـراي رشـد     مراقبت مقيم محور، حمايت فرصـت  

دار با خانواده و جامعـه و        مستمر، تشويق ارتباطات معني   
هاي شخصي و تمايلات هر مقـيم و محتـرم           توجه به نياز  

هـاي هـر فـرد در         شيوه هاي زندگي و مهارت     شمردن
چـرا كـه سـالمندي دوران عزلـت و           )5(.اين مكان اسـت   

تنهايي نبوده و فصل تكامـل هـستي و بـه ثمـر نشـستن               
 ـ ه  سالمند و ب   و )14(هاست انديشه  ي هـر انـسان    يطور كل

ده است، هنـوز    يب د ي آس ير جسم ظ كه از ن   ي فرد يحت
را بـه    نـد او   توا ي است كه م   ياتي ح يها  سرچشمه يدارا

 پيــري )15(.بخــش برگردانـد  تي مــستقل و رضـا يزنـدگ 
عنـوان كـل همـه        توانـد بـه طـور مناسـب تـري بـه             مي

تغييراتي كه در شخص با گذشت زمان روي مـي دهـد،     
تأثير بر چگونگي پير شدن فرد، نـا شـي از           . تعريف شود 

چند حيطه است كـه شـامل فرآينـدهاي فيزيولـوژيكي،           
. ي و فرآيندهاي روحـي اسـت      روانشناختي، جامعه شناس  

تـر درك شـده      افت فيزيولوژيكي همراه با پيري، آسان     
كه پيري به عنوان فرآيندي از رشـد و تكامـل در             تا اين 

 ـ عـلاوه بـر تغ     )16(.نظر گرفته شـود     ـولوژيزيرات ف يي ك، ي
.  دهد ي م ي رو ي همزمان با سالمند   ي در زندگ  يراتييتغ

 و يوشــ هيهــا يي در حافظــه، توانــايراتــيين تغيهمچنــ
ش سـن  ي بـا افـزا    در تعاملاتيريب پذي و آسيريادگي

 بـراي توصــيف  ،لغـت خانــه پرسـتاري  .  دهنـد ي م ـيرو
هـاي    مؤسساتي به كار مي رود كه به افـراد بـا بيمـاري            

تمركــز . مــزمن و نقــايص فيزيكــي خــدمت مــي كننــد

مراقبت بر افرادي است كه نيـاز بـه بـستري شـدن در              
بـت از خودشـان نـاتوان        امـا در مراق    ،بيمارستان نداشته 

  )17(.هستند
خدمات بهداشت رواني كه نقش مهمي را در سـالمندي          
پويا به عهده دارد، بايد به عنـوان يـك بخـش اصـلي در               

عـدم تـشخيص    . مراقبت طـولاني مـدت قلمـداد شـود        
ــي    ــاري روان ــرفتن بيم ــا جــدي نگ ــژه (صــحيح ي ــه وي ب

و هم چنين ميـزان خودكـشي در سـالمندان          ) افسردگي
پژوهشگر اميـدوار اسـت      )18(. توجه ويژه اي دارد    نياز به 

كه نتايج اين پژوهش، گامي در راه ارتقاء كيفيت زندگي          
سالمندان در اين اماكن و شناخت مشكلات آنان بـوده و           
ــالمندان و     ــراهاي س ــسئولين در س ــتفاده م ــورد اس م

ريزان بهداشت و درمان و نهادهاي اجرايي قـرار          برنامه
، ســاختار و معنــي تجــارب  پــژوهشيســؤال كلــ. گيــرد
ــساس ــالمندان  ياح ــالمندان از ســكونت در ســراي س  س

  . باشدي م،چگونه است؟
  

  روش بررسي 
 ي كم ـ ي با روش ها   ي احساسات و عواطف بشر    ييشناسا

جانات از  ين عواطف و ه   ي ا ي بررس ي، برا باشد يمشكل م 
 روش پژوهش در اين     )19(.شود  ي استفاده م  يفيق ك يتحق

فنومنولوژي روش تحقيقـي     .استمطالعه، فنومنولوژي   
با ريشه فلسفي و با تمركز بر آنچـه كـه افـراد دربـارة               
اعمال روزانه بيان مي كنند يا تجـارب افـراد و چگـونگي             

گر، فنومنولوژي، يبه عبارت د )20(.تفسير اين تجارب است
 يطور كه تجربه م     آن اينش نسبت به دن   يجاد ب يكشف و ا  

طالعه از انجام مـصاحبه و  هاي اين م يافته )21(.است ،شود
در سراهاي ) Field notes ( در عرصهيادداشت برداري

انتخـاب شـركت كننـدگان      . سالمندان جمع آوري شدند   
 ـ    ـ اسـاس روش نمونـه گ     ردر مصاحبه ب  هدفمنـد و  يري

 تجربـه بـوده     ي دارا  و ل به مـصاحبه   يكه نمونه ها ما    نيا
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 همكارانشهين سالاروند و              تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ١٣٨٦بهار/ ٤٩شماره /بيستمدوره                                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٦٤

ان تجارب روزمره نزديك باشند     يو ب  وقادر به يادآوري  
 . از اطلاعات بودند، صورت گرفتيو غن

 ـوعم بدون ساختار  ن مطالعه، ينوع مصاحبه در ا     .ق بـود  ي
 در يهــا يادداشــت بــرداريمحقــق از  ن مطالعــه،يــدرا

 تعـاملات،  ز جهت ثبت مـوارد مـشاهده شـده،   ين عرصه
 اسـتفاده   ير كلام ـ ي وحركات غ  يطيط مح يشرا ارتباطات،

دان  جمــع آوري اطلاعــات از ســراهاي ســالمن   .كــرد
 .خصوصي و دولتي يا خيريه در شهر اصفهان انجـام شـد           

جمع آوري اطلاعـات پـس از كـسب مجوزهـاي لازم از             
دانشكدة پرستاري و مامايي و مسئولين سراي سالمندان   

  .محيط پژوهش انجام شد
 يارهــايپــس از انتخــاب شــركت كننــدگان براســاس مع

و بـا    حات لازم به آنان داده شـد      يتوض ورود به مطالعه،  
زمان ومكان مصاحبه بـا      ت در انجام مصاحبه،   ياعلام رضا 

 شـد مكـان     ي البتـه سـع    ،ن شـد  يـي نظر شركت كننده تع   
 ـ ي باشـد تـا ضـمن تـأم        يخلوت وساكت   شـركت   ين راحت

 .ت ضبط صـدا بهتـر شـود       يفيك ان نظراتش، يدر ب  كننده
قبل از شروع مصاحبه مجـدداً از شـركت كننـده جهـت         

 ـن و. تـه شـد   ت گرف يها، اجازه و رضا     ضبط مصاحبه  ز در  ي
ــدا  ــات و صــ ــدن اطلاعــ ــه مانــ ــورد محرمانــ  يمــ

مدت زمان  . نان داده شد  يها اطم  كنندگان به آن   شركت
 هـا سـالمند     را نمونـه  يقه بود، ز  ي دق 20-30هر مصاحبه   

  . شدنديبوده و زود خسته م
 ـ با انجام مراحل ز    يزياطلاعات با استفاده از روش كلا      ر ي

 . ل شدنديه و تحليتجز

در پايان هر مصاحبه و ثبـت       ،  يزياول كلا مطابق مرحله   
هاي ميداني، ابتدا به بيانات ضبط شدة         يادداشت برداري 

شركت كنندگان مكرراً گوش داده شـد و اظهاراتـشان،          
كلمه به كلمه روي كاغذ نوشته شدند و مصاحبه نوشته          
شده جهت درك احـساس و تجـارب شـركت كننـدگان            

  .چند بار مطالعه شد

ــه دوم ك  ــق مرحل ــلاوطب ــه   ،يزي ــه هم ــس از مطالع  پ
هاي شركت كننده و هم احساس شـدن و درك            توصيف

زير اطلاعـات بـا معنـي، بيانـات مـرتبط بـا              احساس وي، 
پديده مورد بحث، خط كـشيده شـد و بـه ايـن طريـق               

  .جملات مهم مشخص شدند
، م فرمولـه بـود    ي كه استخراج مفاه   يزيمرحله سوم كلا  

احبه، سـعي   بعد از مشخص كردن عبارات مهم هـر مـص         
شد تا از هر عبارت يك مفهوم كه بيانگر معني و قسمت            

البته پس از كـسب  .  استخراج شود،اساسي تفكر فرد بود  
اين مفاهيم تدوين شده، سعي شد تا مرتبط بودن معني          
تدوين شده با جملات اصلي و اوليه مورد بررسي قـرار           

  .ها اطمينان حاصل شود گيرد واز صحت ارتباط بين آن
 ـ، مطـابق مرحلـه چهـارم كلا       از استخراج كدها  بعد   ، يزي

پژوهشگر مفاهيم تدوين شده را به دقت مطالعه كـرد          
و براساس تشابه مفهوم به دسته هاي موضوعي يا تم ها    

بدين روش، دسته هاي موضـوعي از       . دسته بندي نمود  
  .مفاهيم تدوين شده تشكيل شدند

ه تحت  ديف جامع از پد   ي توص يج برا ينتادر مرحله پنجم،    
 را بـه    يتـر   ي كل يوندند و دسته ها   ي پ يمطالعه به هم م   

  )22(. آورنديوجود م
ده تحـت   ي از پد  يف جامع ين توص ي تدو در مرحله ششم،  

  . واضح و بدون ابهام يانيمطالعه تا حد امكان با ب
ارجـاع بـه هـر نمونـه و          بـا  ي اعتبار بخـش   ياني مرحله پا 

  . ام شدن مرحله انجيافته ها تا ايدن در باره يپرس
ار يــق از دو معيــن پــژوهش جهــت اســتحكام تحقيــدر ا
 ـ اسـتفاده شـد بـه ا       يري و بـاور پـذ     يرينان پـذ  ياطم ن ي

افتـه هـا و     ي ،يريصورت كه پژوهـشگر جهـت بـاور پـذ         
 استخراج شـده را بـه شـركت كننـدگان ارجـاع             يكدها

 ـ        يد آنان   ييداده و با تأ    ن يافتـه هـا معتبـر شـدند، همچن
خراج شـده را بـه شـخص         است يافته ها و كدها   يمحقق  

 يها  افتهي ارجاع داد و اعتبار      يفيق ك يصاحب نظر در تحق   
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 شهين سالاروند و همكاران             تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ٦٥   ان ايريصلنامه پرستار             ف            ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

عـلاوه بـر    . د قرار گرفت  ييشان مورد تأ  يق از نظر ا   يتحق
نـد  يافتـه هـا فرا    ي يرينـان پـذ   ين پژوهشگر جهت اطم   يا

 يح داده و چگــونگيات توضــيــئذكــر جز پــژوهش را بــا
گر يدن  يل شرح داد، تا محقق    يج را به تفص   يدن به نتا  يرس

  .ج كمك كنديدن به نتاي رسيرا در درك چگونگ
  

  يافته ها
 ـ با انجام مراحل ز    يزياطلاعات با استفاده از روش كلا      ر ي

  .ل شدنديه و تحليتجز
 ـپس از مرحلـه اول كلا       ـ كـه گـوش دادن دق      يزي ق بـه   ي

انات ضبط شـده شـركت كننـدگان و كلمـه بـه كلمـه         يب
 ـدر مرحلـه دوم كلا    .  كاغذ بـود   يها رو  نوشتن آن  ، يزي

 شـركت كننـده و هـم       يهـا   فيپس از مطالعه همه توص    
انات مرتبط ي، بير اطلاعات با معني، زياحساس شدن با و 

 ـده شد و بـه ا     يده مورد بحث، خط كش    يبا پد   ـن طر ي ق ي
  :عنوان مثال به .جملات مهم مشخص شدند

 دو روز   يبـرا م،  يامده ا ينجا ن يچكدام با دل خوش ا    يه... «
شـركت كننـده    (» ...ال اسـت  نجـا، الان چهـار س ـ     يآمدم ا 
  )8شماره 

م، كجا  ينجا نباش ياگر ا م،  يچه كار كن  ...مينجا افتاده ا  يما ا ... «
  )8شركت كننده شماره. (»...ميبرو

قسمت زير خط دار مهمترين عبارتي است كه بـه نظـر            
  مي رسد از اين بيانيه بايد استخراج شود

م فرمولـه   ي كـه اسـتخراج مفـاه      يزيدر مرحله سوم كلا   
، بعد از مشخص كردن عبـارات مهـم هـر مـصاحبه،             بود

سعي شد تا از هر عبارت يك مفهوم كه بيـانگر معنـي و              
البته پس از    .قسمت اساسي تفكر فرد بود استخراج شود      

كسب اين مفاهيم تـدوين شـده، سـعي شـد تـا مـرتبط               
بودن معني تدوين شده با جملات اصلي و اوليـه مـورد            

ها اطمينان   اط بين آن  از صحت ارتب   بررسي قرار گيرد و   

  .حاصل شود
به عنوان مثال در توصـيف بيـان شـده توسـط شـركت              

 دو روز   يبـرا  ر خط دار  ي، از  عبارت ز     )8(كنندة شمارة   
 ي مـدت كم ـ ي براي معننجا الان چهار سال است    يآمدم ا 

نجا ياگر ا ر خط داريها ماندن و از عبارت ز   آمدن و سال  
  .دين استنباط گرد پناه آوردي معن،ميم، كجا بروينباش

 كـد كـه همـان       60ن مرحله از پژوهش شـامل     يحاصل ا 
البتـه لازم بـه     . مفاهيم تدوين شـده مـي باشـند، اسـت         

يادآوري است كه پس از استخراج كدهاي هر مصاحبه،          
ن مرحلـه  يدر ا  .نسبت به انجام مصاحبه بعدي اقدام شد      

 ـصـورت ل     استخراج شـده بـه     يه كدها يكل  ـست ته ي ه و  ي
  .ن گرديدنديتدو

 ـ، مطـابق مرحلـه چهـارم كلا       بعد از استخراج كدها    ، يزي
دقت مطالعه كرد و      پژوهشگر مفاهيم تدوين شده را به     

هـا    هاي موضوعي يـا تـم       براساس تشابه مفهوم به دسته    
بدين روش، دسته هـاي موضـوعي از        . بندي نمود   دسته

هـايي از ايـن       مثـال . مفاهيم تدوين شده تـشكيل شـدند      
  : مرحله عبارتند از

ن شركت كننده داشته    يه پاي ي دلالت بر روح   1-6يهاكد
 7كـد   .ن قرار گرفتنـد   يه پاي ي روح يكه در دسته موضوع   

 ـ        در دسـته    يي، بـه تنهـا    يبا توجه به نداشتن كد هم معن
ن ينفس قرار گرفته است و به ا        عدم اعتماد به   يموضوع

  .ل شدندي تشكي موضوعي هاهترتيب  دست
وضوعي مختلف  سپس، پژوهشگر با داشتن دسته هاي م      

هــا را در دســته هــاي  كــه معــاني مــشابهي داشــتند، آن
موضوعي بزرگتري قرار داد كه بدين طريق سعي كرد         

  . به مفاهيم اصلي دست پيدا كند
به همين ترتيب در بقيه موارد هم، دسته هاي 

 هم، مفاهيم كلي تر و  موضوعي مشابه و نزديك به
تاري تجربه كه تري را شكل دادند تا اجزاء ساخ  انتزاعي
اگرام يدر د. دست آمدند ه مفهوم كلي بودند، ب2شامل
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 همكارانشهين سالاروند و              تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ١٣٨٦بهار/ ٤٩شماره /بيستمدوره                                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٦٦

مفاهيم كلي يافتــــه ها و نحوه دسته بندي ،  1شماره
 حاصل از يافته هاي يبطوركل. آنها آورده شده است

 2ر مفهوم وي ز15 كد ،70 سالمندان، يتجارب احساس
م ي مقي بنام تجارب روحيك مفهوم كلي و يمفهوم اصل

  .بودند
مده از داده هاعبـارت بودنـد        بدست آ  يدو مفهوم اصل  

 -2 سالمندان   ي در سرا  ي احساسات در متن زندگ    -1از ؛ 
رمفهومهـاي  يرش بـه عنـوان مثـال ز       ياحساسات بدو پذ  

  سـالمندان عبارتنـد    ي در سرا  ياحساسات در متن زندگ   
 و انـزوا،    يينفـس، تنهـا     ن، عدم اعتمـاد بـه     يه پاي يروح: از

 ـ  ي، احـساس پـوچ    ي درماندگ  و يدي، ناام يخوشحال  ي و ب
، احـساس   ي، دلتنگ ي، غصه خوردن و غم، افسردگ     يارزش

، تــرس از ســقوط، اســترس نقــل مكــان  يطــرد شــدگ
 :رش شـامل  ي و احـساسات بـدو پـذ       قدرتي  واحساس بي 

رش، احـساس خـوب در بـدو        ي بـدو پـذ    ياحساسات منف 
  .رش بودنديپذ
  

  بحث و نتيجه گيري
 سـالمندان   ي سرا  شركت كنندگان، ورود به    ي بعض يبرا

 و اسـترس بـوده      ي، دلتنگ ـ يهمراه با احساس درمانـدگ    
 از  ي از احـساس درمانـدگ      از شركت كنندگان   يكي. است

 خـود   ي را بـرا   يـي ا  نـده ي گفته واعلام كـرده آ     بدو ورود 
ــديب ينمــ ــ در مطالعــه حاضــر ن.ن مــان از يز، گرچــه مقي

 و امثــال آن ســخن ي، غــم، افــسردگيياحــساسات تنهــا
 ـ       يبعض اما   ،اند گفته  و  ي شـركت كننـدگان احـساس راحت

  .ان كردندي ب سالمنداني در سراي از زندگ رايخوشحال
اش را   يخوشحال) 6(طور كه شركت كنندة شماره       همان

  . كنديان مي بياز دور بودن از مشكلات خانوادگ
كه  نياز ا. نجا آسوده ترمين است كه من اياحساسم ا«

  ن پدر ويب.  تو خانه ها هستي دانيزا كه مي چيبعض

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 احساسات تجربه شده سالمندان و چگونگي ‐۱دياگرام 

  رسيدن به مفاهيم اصلي يا تم ها
  

 ـنا، از ا  يمادرها، زن و شوهرها و ا       ـن چ ي چ يزا راحـتم، ه ـ   ي
نجا يزا ا ين چ يا.  فهمم اگر باشد   ينم. نمي ب يش را نم  يزيچ
  .»ستين
خاطر ش را به    ا ي، خوشحال )9( ها شركت كننده شمار   يو

 ي از مسايل نـامطلوب خـانوادگ      ييداشتن استقلال و رها   
  . كنديذكر م

 ـافته د ين  يز هم يگر ن يدر مطالعات د   ر د  شـود،  يده م ـ ي
ان ي سالمندان در م   ي از مكان سرا   ييها  برداشت يبررس

 تجارب روحي مقيم

احساسات در متن زندگي  احساسات بدو پذيرش 

احساسات منفي بدو 

احساسات خوب در بدو 

 ين يروحيه پا

 عدم اعتماد بنفس 

 تنهايي وانزوا

 خوشحالي

 نا اميدي و درماندگي

  ي ارزشاحساس پوچي و بي

 غصه خوردن وغم

 افسردگي

 دلتنگي

 احساس طرد شدگي 

 ترس از سقوط

 استرس نقل مكان

 قدرتياحساس بي
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 شهين سالاروند و همكاران             تجارب روحي سالمندان در فرايند اسكان در سراي سالمندان

  ٦٧   ان ايريصلنامه پرستار             ف            ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

 سالمندانافتند كه   يدرمحققين  سالمندان در هنگ كنگ،     
  )7(.شتندن مكان داي نسبت به ايكلاً احساسات مختلط

طـور كـه گفتـه شـد احـساسات         حاضر، همان  هدر مطالع 
 به طور مثال شركت كننده شماره . ان شدند يز ب ي ن يمنف

  : دي گويم) 3(
  .»ه خرابي دارم، احساس بد، روحيمن احساس بد«

Tsengو  Wang  به نقل ازLin  و Ou  را يا كه مطالعـه 
 ـ كـه روح   مي نويسند، ،  )1996(وان انجام دادند    يتا در ه ي

 بالاتر از   يسالمندان در مؤسسه مراقبت روزانه سالمند     
 يه سالمندان در خانه پرستار    ي بود و روح   يخانه پرستار 

  )23(.ن بودييپا
 و عـدم    ي ارزش ي، از احساس ب   )3(شركت كننده شماره    

  :دي گوينفس م هاعتماد ب
  .»!نه هاوويمثل د.  دونم چه كار كنمي، من نميچيه «

. نفس مكمل هم هـستند     هماد ب  و اعت  يحس احترام خواه  
 ي بـه افـسردگ    ي توانـد منته ـ   ينفس م ـ  هكاهش اعتماد ب  

شده و شخص سالمند، احساس از دست دادن كنترل بر          
 ي در بررس  )24(.ط را تجربه كند   ين شرا ي اش در ا   يزندگ
) 3( ، پژوهشگر متوجـه شـد كـه سـالمند شـماره     حاضر

 ـ     ي هـا  يملاقات نداشت و هم اتـاق       يش هـم مـشكل ذهن
ــ داشــتند ــن ايو مطالعــات هــم مب  .ن مطلــب هــستندي
آمده است كه Wang و Tseng كه در مطالعه  همچنان

ك افراد خـانواده    ي از جانب دوستان نزد    يت اجتماع يحما
 ـفي ك در بهبـود   ي مهم ـ عامـل ها،   يو هم اتاق    يت زنـدگ  ي

  )23(.است
مـان احـساس غـم و غـصه         ي مق يبعضدر مطالعه حاضر،    

اره ــ ـم شم ـــي مثال مق  عنوان هب. ان كردند يخوردن را ب  
  :دي گويم) 7(
كـه آنجـا     ني ا ي خورم، ناراحت هستم برا    يخب غصه م  «
  .»نجايم آخرش آمدم اي گويستم، مين

از احساس غم و غـصه و       ) 1 (و باز شركت كننده شماره    

م دور  ي خانه بودم، بچه ها    يتو  «:دي گو ي م يطرد شدگ 
نجــا، ي خوشــحال بــودم، آوردنــم ايلــيو بــرم بودنــد، خ

  . » مانديم ميبم، مثل زندان برايغر
احساس بسيار قدرتمندي است و تركيبي از تأسـف،          ،غم

از دست دادن و گيجي است و هنگامي ايجاد مـي شـود             
ايــن . كــه چيــز يــا شــخص ارزشــمندي از دســت بــرود

العمــل در پاســخ از دســت دادن شــخص، نقــش،  عكــس
  ازي بعـض و )9(.ارتباط، سلامتي يا استقلال بوجود مي آيـد  

 خشم خـود را از       و ي درماندگ يبه نوع  شركت كنندگان 
 ـ ب ،ر و احساس غـم    يتقد  شـركت كننـده     .ان كـرده انـد    ي

 ـ، احـساس افـسوس و غـم را ا         )2(شماره    ـگونـه ب   ني ان ي
  :ندك يم
 ـت الآن را كه با گذشته مقا      يوضع «  كـنم، غـصه     يسه م ـ ي
  .»خورم يم

 را  يدي و نا ام   بعضي شركت كنندگان احساس افسردگي    
ان ي از پا  ،)9 (ارهـاز جمله شركت كننده شم    . دبيان كردن 

  :مي گويدزه بودن، ي و بدون انگيافتن زندگي
ديگــه بــه اون . مــن زنــدگي ام را گذرانــده ام، ديگــه  «

  .»...صورت زندگي ندارم
 ــ نفــس،  هاحــساساتي ماننــد روحيــه بــد، عــدم اعتمــاد ب

هـا ارتبـاطي دوجانبـه بـا احـساس           ارزشي و امثال اين    بي
و  Kerberاي كـه توسـط       در مطالعـه  . رنـد افسردگي دا 

ــي از    ــسردگي در نيم ــزان اف ــد، مي ــام ش ــاران انج همك
 GDSسالمندان مقيم در سراي سالمندان طبـق معيـار   

Geriatric Depression Scale)(، ــب ــسردگي انگر ي اف
هـايي از رفتارهـاي افـسرده كننـده          احتمالي بود و مثال   

هـا،   عاليـت از دست دادن بـسياري از ف      : عبارت بودند از  
ها، عـدم احـساس پرانـرژي بـودن، احـساس            علاقمندي

  )25(.ارزشي و درماندگي بي
Teresi     به نقل از German          و همكـاران مـي گويـد كـه  

 اخـتلالات    سـراي سـالمندان     درصد از افـراد مقـيم      5/6
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 مطالعـه اي كـه      كه در  يحال  در )26(.عاطفي عمده دارند  
Touhy  يي از اميـد     به طور متوسط سطح بالا     ، انجام داد

در اين جمعيت يافت شد، اين يافتـه كـه اميـد بـه سـن،                
سلامت جسمي و ذهنـي يـا توانـايي عملكـردي وابـسته             
نيست، بعضي باورها را كه مي گفتند سالمندان مقيم در          

  )27(.اميد هستند را از بين برد سراي سالمندان نا
 در  بعضي شركت كنندگان احساس تنهايي را بيان كـرده        

 كه احساس   ندي شركت كنندگان، اظهار داشت     بعض مقابل
ــي ك  ــايي نمـ ــدنتنهـ ــر . نـ ــه حاضـ ــي در مطالعـ   ازيكـ

ــد شــركت ــه شــرايط ســراي  گان كنن ــد كــه ب مــي گوي
ــرده   ــادت ك ــالمندان ع ــدگ س ــلاً از زن ــرايوك  ي در س

  . استيسالمندان راض
  ترس از سـقوط    م استخراج شده،  ي ازمفاه يكين،  يهمچن
، تـرس از    كننـدگان متعاقـب سـقوط        شركت يبعض. بود

علت  شان را بهيها تيو فعال سقوط را تجربه كرده بودند    
 تــرس از ســقوط در . كردنــدين تــرس محــدود مــيــا

 شده و   ها آنسالمندان منتهي به از دست دادن استقلال        
بعـضي  ،   زندگي اغلب بعد از سقوط تغيير مي كند        هشيو

ســالمندان بــراي ايمــن شــدن از ســقوط، فعاليتــشان را  
 از نظر جـسمي و اجتمـاعي منـزوي          محدود مي كنند و   

  )28(.مي شوند
 حاضر اكثر شركت كنندگان، اسـترس انتقـال         در مطالعه 

را متعاقب ورود به سراي سالمندان يـا انتقـال از سـراي       
سالمندان ديگر يا انتقـال از اتـاقي بـه اتـاق ديگـر درون               

 در ميـان    .همان سراي سـالمندان را تجربـه كـرده انـد          
ختلف، انتقـال بـه محـيط و سـراي          هاي م  انواع نقل مكان  

عنــوان مهمتــرين نقــل مكــان  ه بــ،ســالمندان در متــون
 سـالمندان   )8(.گذار بر سالمندان شناخته شده است      ثيرأت

مـي تواننــد اضـطراب، اســترس، گيجـي و افــسردگي را    
 تجربـه   ،درهنگام نقل مكان از يك مكان به مكان ديگر را         

ــد ــ)29(.كننـ ــدگان  ه  در مطالعـ ــركت كننـ ــر، شـ حاضـ

رش كـه شـامل احـساسات       يتشان را در بـدو پـذ      ااحساس
 ــ ــساسات منفـ ــوب و احـ ــت بيخـ ــ اسـ ــديـ  .ان كردنـ

ه نـشان   ين قض ي را با ا   يكنندگان احساسات متفاوت    شركت
هــاي مطالعــه حاضــر، خيلــي از  مطــابق يافتــه. داده انــد

سالمندان احساس طردشدگي و بدبختي در بـدو ورود         
د بـا توجـه بـه        هر سالمن  يبه عبارت . به اين مكان داشتند   

اي كه قبلاً در آن زندگي مـي كـرده و توقعـاتش،               زمينه
فـردي از سـكونت       ديدگاه متفاوت و تجارب منحصر به     

در سراي سالمندان داشت و به بيـان نيازهـا، انتظـارات،        
  .احساسات و تجارب روحي اش پرداخت

پذيرش به خانه مراقبت اقامتي، احـساس طـرد شـدن،           
دن خانه و شانس تمـاس بـا        استرس، تزلزل، از دست دا    

،  Leeهدر مطالع ـ. خانواده و دوستان را بر مي انگيزانـد 
م كـه   يمق ـ 19 ي تجربه زندگ  يدر بررس  Nayبه نقل از    

 بودنـد، بـا     ي پرسـتار  يهـا  در حال نقل مكـان بـه خانـه        
ق، نشان داد كـه دخـول بـه         ي عم يها استفاده از مصاحبه  

 ـ  ي پرستار يها خانه  ـ از دسـت دادن همـه چ       ي به معن ز ي
 ـ      ي ا يبرا  ماننـد   ي ارزش ـ ين سالمندان بود كه احـساس ب

  )7(.نده كردندياشخاص بدون آ
 كـه منجـر بـه    اي  حادثـه ، بعد از  )4(كننده شماره    شركت
مـت    سالمندان اقا  يراــ، در س   شده است  يكيزينقص ف 
ــار ــت و ا ياجب ــته اس ــ داش  ــي ــساس ب ــ ين اح  و يارزش

 طـور كـه در      همان . كند يد م ي را در او تشد    يدرماندگ
 ـهـم ب   Wangو   Tsengمطالعه   ان شـد كـه سـالمندان      ي

 ـرا سـالمندان سـالم    ي ز ، كردند ي م ي ارزش ياحساس ب  ا ي
 مگـر   ،شـدند  ي سالمندان فرسـتاده نم ـ    يمستقل به سرا  

 ـمار  يكه ب  نيا ن سـبب احـساس    يا وابـسته شـوند و هم ـ      ي
  )7(. شدي ميارزش يب

 همـراه   يشتري ب يي جدا  احساس  با ،سكونت در مؤسسات  
 ـ سالمندان ضـرورت پ    يكونت در سرا   س يوقت. است دا ي

كند  ي م ييكرد، سالمند اغلب احساس طرد شدن و جدا       
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 ـ        يخـاطر ارزش كـم و بهـا        هاگر سالمند احـساس كنـد ب
  است يعيطب يالعمل  عكس ،اندك دور انداخته شده است    

ن افراد اغلـب احـساس      ي ا . شود يكه دچار احساسات منف   
 ـينما ي م يمهر ي و ب  يعلاقگ ي، ب يتياهم يب  تجزيـه و    )9(.دن

 يساختار و معنـي تجـارب احـساس       «تحليل اين سؤال كه     
. »سالمندان از سكونت در سراي سالمندان چگونه است؟       

هـاي پـژوهش در دو مفهـوم كلـي            طور كه يافتـه     همان
تم تجـارب   . دسته بندي شدند  )  تجربه ي ساختار ياجزا(

 چـون احـساسات در      يمي مفاه يم از جمع بند   ي مق يروح
 سالمندان، احـساسات بـدو ورود       ي سرا  در يمتن زندگ 

 ـا دسـت آمـده اسـت، در       هب  ـ    ن مطالعـه بـه    ي ، يطـور كل
 سـالمندان  ياسكان در سـرا    سالمندان نسبت به ورود و    

ــه ب داشــتند وياحــساسات مختلطــ ــ ب ــشان ي ان احساسات
  . اند پرداخته

در آخر، محيط سراي سالمندان مي تواند طوري باشـد          
د و زندگي خلاق و     كه سالمندان احساس ارزشمندي كنن    

هاي لـذت بخـش    شركت در فعاليت. فعالي داشته باشند 
در سراي سالمندان، روشي براي منحرف كـردن افـراد          

هـا و اضـطراب بـوده كـه           از مشكلات، مـسايل و نگرانـي      
كـه    رغـم ايـن    علـي . منتهي به كاهش استرس مـي شـود       

سفانه اكثر اوقات تمركز مراقبت بر نيازهاي جـسمي         أمت
 گرفتــه اســت، لــذا انتظــار مــي رود كــه مــددجو قــرار

پــرورش جــسم، ذهــن و روح بخــشي از مراقبــت كلــي 
باشد، تا با محدود كردن مراقبت بـه نيازهـاي جـسمي،            

هايي براي زندگي     منكر حق سالمندان در داشتن فرصت     
  :بامعني، باهدف و اميد نشويم، لذا پيشنهاد مي شود

اعي تلاش هـم جانبـه در راسـتاي اطـلاع موقعيـت اجتم ـ            
سالمندان در خـانواده و جامعـه و تقويـت مبـاني نظـام              
خانواده براساس ارزش هاي فرهنگي و اسلامي حمايـت         

 .از سالمندان صورت گيرد

  .صورت روزانه تشكيل شود باشگاه هاي سالمندان به

صورت روزانه يا اقامتگاه هاي  مراكز رفاهي سالمندان به   
 .يل گرددككوتاه مدت تش

 كننده اقتـصادي بـراي پـس انـداز          جو مساعد و تشويق   
 .زمان سالخوردگي ايجاد شود

فرهنگ حفظ احترام و علاقه به سالمندان ونيز نگهداري         
ــراي    ــيم و تنظــيم و اج ــيه كن ــرويج و توص ــان را ت از آن

هايي كه نگرش و رفتـار جامعـه را بـه سـالمندان               برنامه
تغييـر دهـد و تــصور مثبتـي از آنــان در ذهـن اعــضاي     

 .وصاً جوانان بوجود آورده شود مخص،خانواده

شــرايط برقــراري ارتبــاط اجتمــاعي و شــرايط مناســب 
ــيم در ســراي   ــراي ســالمندان مق ــاهي و تفريحــي ب رف

  .سالمندان ايجاد گردد

  
  تقدير و تشكر

ــاز كل ــده در اي ــه ســالمندان شــركت كنن ن مطالعــه و ي
 ســالمندان افــق فــردا و ين و كاركنــان ســراهايمــسئول
 لازمه را با ما نمودند، كمال       يمكاره اصفهان كه ه   يصادق

  .مي را داريتشكر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim: There is increasing rate of tendency of leaving elderly people 

to live in nursing homes in recent years. It is suggested that, the common view of the 
elderly people towards living in nursing homes is known as "the final sign of failure in 
the life'. It seems that this attitude has a negative influence on adaptation of elders when 
confronting with a challenge. Therefor, the understanding of the emotional experiences 
of elderly people to spend their life in nursing homes is important. In this study , the 
objective was to explore the emotional experiences of elders who living in nursing 
homes. The research question is “How is structure and meaning of the emotional 
experiences of elderly people in the Process of Residency in nursing homes?” 

Material & method: A qualitative phenomenological approach was used in this 
study with applied purposive sampling amongst elderly residents in private and public 
nursing homes in Isfahan. Sampling was continued till data saturation and the resulting 
sample size consisted 10 participants. The data was collected by in-depth interviews. 
Field notes was used for completing data collection process and Colaizzi's method was 
applied for data analysis. The rigor of present study was based on the transferability and 
credibility. 

Results: Two themes were extracted from the data (structural components of 
experience), including: Residents’ emotional experiences during nursing home life and 
Resident’s emotional experiences at the entrance in the nursing home.  

Conclusion: In this study, older people have shown various emotions to relocation 
and residency in nursing homes. Elders, with different context and different history in 
their life, had unique experiences. In addition, it is essential to pay attention to social, 
financial, mental, spiritual and physical needs of elders as components of holistic care. 
In fact because concerning only physical needs of elderly people can not lead to 
promote hopeful, meaningful and purposful life for the elderly people. 
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