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 یک مطالعه کیفی : سایشگاهآ تجارب زندگی سالمندان مقیم در
  2مینا رجایی؛ *1باقري محسن ادیب حاج

  
  چکیده

با وجود این، . ها به این مراکز افزایش یافته است هاي سالمندان و سپردن آن با افزایش جمعیت سالمندان، تعداد آسایشگاه :زمینه
مطالعه حاضر با هدف بررسی تجارب سالمندان مقیم . تر مورد توجه قرار گرفته است ها کم تجارب سالمندان مقیم این آسایشگاه

  . آسایشگاه سالمندان گلابچی کاشان انجام شد
، هدفمندگیري  از نمونه ها دادهآوري  جهت جمع. روش پدیدارشناسی انجام شد صورت کیفی و به همطالعه ب :ها روش

روش  ها به دادهتحلیل و تجزیه  .استفاده شدها  ها تا رسیدن به اشباع داده وشتهن آوري دست ژرفکاو و جمعهاي باز  مصاحبه
  .انجام شد منن اي ون مرحله شش
پنج مضمون . سال در تحقیق مشارکت کردند 5/2سال و متوسط مدت اقامت  65-73پانزده سالمند با دامنه سنی  :ها یافته

. ها استخراج شد از داده "انتظارو  یکنواختی" و "رضایت"، "اريسازگ"، "احساس شکست و خواري"، "انزواو  طردشدگی"
ها یکنواخت بود و این  زندگی آن. اند کردند که از خانواده طرد و از جامعه کنار گذارده شده کنندگان احساس می بیشتر شرکت

  . بردند سر می هها را کاهش داده بود و در انتظار پایان زندگی ب شور زندگانی آن ،امر
هی خانواده و شرایط آسایشگاه، در مجموع جتو بی. بیشتر سالمندان، تجارب مثبتی از زندگی در آسایشگاه نداشتند :گیري یجهنت

باید با ارتقاي فرهنگ ارتباط با . ها ایجاد نموده بود را در آن "احساس شکست و خواري"و  "و طردشدگی انزوا"احساس 
داري از سالمندان، احساس شادابی و نشاط  و همچنین با تربیت نیروهاي متخصص نگه داري سالمندان و بهبود شرایط مراکز نگه
  .زندگی را در این مراکز توسعه داد

  سالمندان، تجارب زندگی، آسایشگاه  :ها کلیدواژه
  »27/02/1390 :پذیرش  15/9/1389  :دریافت«

  ی کاشاندانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاري ،داخلی جراحیپرستاري گروه . 1
 :فاکس ،0361- 5550021: تلفن، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه داخلی جراحی. دانشگاه علوم پزشکی کاشان. کاشان :دار مکاتبات عهده *

5556633-0361                Email: adib1344@yahoo.com  
 

  مقدمه
 جهان جمعیت به درصد 7/1سال  هرکه  درحالی

 ،بالاتر و ساله 65 جمعیت براي افزایش شود این می افزوده
 را جهان سنی جمعیت ترکیب ،این امر. است درصد 5/2

گزارشات نشان . دهد می سوق شدن سالمند به سوي
دهند که کشورهاي آسیایی با سرعت بیشتري به سمت  می

 رشد در ایران نرخ). 1(روند  کهولت جمعیت پیش می
 3به  3/1جمعیت سالمند کشور در طی دو دهه اخیر از 

، 1385درصد افزایش یافته و بر اساس سرشماري سال 
 دهند میجمعیت کشور را تشکیل  درصد 25/7سالمندان 

بینی  پیش. )2(اند  و بیش از پنج میلیون نفر برآورد شده
 12به حدود  1404ل شده است که این میزان در سا

 به یک سوم جمعیت کشور برسد 2050درصد و در سال 

   ).4و  3(
 40 کم دهد که دست برخی از گزارشات نشان می

 به اواخر زندگیشان در سال 75 از جمعیت بالاي درصد

یک مطالعه ). 5(کنند  می پیدا نیاز گسترده مراقبتی خدمات
راي خدمات در ایران گزارش داده است که میزان تقاضا ب

سلامت در سالمندان بیش از سه برابر جمعیت غیرسالمند 
شود  بوده و با افزایش سن سالمندان این تقاضا بیشتر می
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سالمندان کاشان روي  شده بر همچنین مطالعه انجام). 6(
سالمندان بر میزان ش سن یبا افزانشان داده است که 

از وم س شده و حدود یک  افزوده ،ناتوانی شدید و متوسط
به هاي روزانه خود  تیسالمندان مورد بررسی در فعال

بینی  توان پیش بر همین اساس می .دان شتهاز داینکمک 
همین  کم به نمود که نیاز به خدمات مراقبتی نیز دست

 لهأمنوال در سالمندان توسعه یافته و لازم است تا مس
جامعه بیش از پیش  در سالمندان آسایش مینأت و داري نگه

دهند که  مطالعات نشان می). 1(ورد توجه قرار گیرد م
گسترش  هاي سالمندان در جهان روبه استفاده از آسایشگاه

مراکز مراقبت از در نفر میلیون  2در آمریکا تقریبا . است
این رقم که  شود بینی می پیشو کنند  زندگی میسالمندان 

اد و ایران نیز ایج در. )7( برسد میلیون 5به  2030تا سال 
 روند صعودي داشته ،داري سالمندان استفاده از مراکز نگه

 270حدود  1386اي که تا نیمه سال  گونه هب ،است
پوشش تحت  ،روزي روزانه و شبانهسالمندي آسایشگاه 

هزار  12حدود  فعالیت داشته و کشورسازمان بهزیستی 
 ).8(اند  ردهک استفاده می ها سالمند از خدمات آن

کم نیمی از  دست کهک مطالعه نشان داده که ی درحالی
هاي سالمندي از این  شده به آسایشگاه زنان چینی منتقل

دهد که  اند، سایر مطالعات نشان می امر خوشحال بوده
انتقال سالمندان به این مراکز یکی از بدترین تجربیاتی 

اند و این انتقال  مواجه شده آن بوده است که سالمندان با
روحی  پیامدهايو  بیشترین تنیدگی، ترس  ها با براي آن

و کاهش  خانه دادن دست تزلزل و نیز از ،مانند افسردگی
و  9(همراه بوده است  دوستان و خانواده با تماس شانس

توجه روزافزونی به درك تجارب  ،همین دلیل به ).10
سالمندان از سازگاري با چنین مکانی ایجاد شده و 

هایی  جمعیت سالمند، سیاستکشورهاي پیشرفته و داراي 
از حفظ  را براي مراقبت درازمدت از سالمندان و اطمینان

در  ).11(اند  ها تدوین کرده استقلال زندگی آن حداکثر
توجه به امر مراقبت و  ،هاي اخیر ایران نیز گرچه در سال

داري  داري از سالمندان بیشتر شده و تعداد مراکز نگه نگه
فته و نیز اقداماتی براي تربیت از سالمندان افزایش یا

پزشکان و پرستاران متخصص در مراقبت از سالمندان 
انجام شده است، اما مطالعات محدودي در زمینه کیفیت 

ویژه بررسی ادراکات و تجارب  هخدمات این مراکز و ب
تنها مطالعه . سالمندان مقیم این مراکز صورت گرفته است

ان در تعدادي از شده توسط سالاروند و همکار انجام
مراکز سالمندي شهر اصفهان صورت گرفته که نتایج آن 

لذا همچنان نیاز به . طی چند مقاله منتشر شده است
دلیل  همین به. شود بررسی بیشتر در این زمینه احساس می

تجارب زندگی سالمندان مطالعه حاضر با هدف بررسی 
  . مقیم در آسایشگاه گلابچی کاشان انجام شد

  
  ها و روشمواد 

. این مطالعه با رویکرد پدیدارشناسی انجام شد
 ،افراد روش تحقیق بر این کهیک عنوان  فنومنولوژي به

و جوهره  اند تجربه کرده چگونه را پدیده مورد مطالعه
پدیده ). 12(کند  مینهفته در این تجربه چیست تمرکز 

 سالمندان از زندگی تجربه زنده"مطالعه حاضر نیز  مورد
 هم که لیل ایند پژوهش، به این در. بود "راي سالمنددر س
اند  بوده مهم آن تفاسیر و یاتئجز درك هم و تجربیات خود

استفاده  (Van Mannen)منن  ونروش  هب پدیدارشناسی از
 ،تجربه زنده ماهیت به آوردن روي ؛شامل گام شش که شد

زندگی  که صورتی همان به بررسی مورد تجربه کنکاش
کننده  مشخص که ذاتی هاي مایه درون روي بر لمأت ،شده

و  قوي ارتباط حفظ ،نویسی باز و نوشتن هنر ،هستند  پدیده
 نظر در با پژوهش بافت مطابقت و پدیده با دار جهت
دو گام اول ). 13( گرفت را در بر می کل اجزا و گرفتن

 کنندگان شرکت ال پژوهش، انتخابؤطراحی س دربردارنده
هاي سوم تا ششم به  ها بوده و گام هآوري داد و جمع

در گام اول، محقق . شوند ها مربوط می تحلیل داده
کوشد تا تجارب انسانی را در بافتی که تجربه در آن  می

ال ؤمحقق س ،در این گام. صورت گرفته است بررسی کند
الی که ؤدر تحقیق حاضر، س. دهد تحقیق را پرورش می

برانگیخت چیستی و پژوهشگر را به انجام این تحقیق 
محقق همچنین . معناي تجربه زندگی در سراي سالمند بود
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ال را در ذهن ؤکوشید تا در همه مراحل تحقیق، این س
 همان به بررسی مورد تجربه کنکاش(گام دوم . داشته باشد

مستلزم دستیابی به افرادي است  )زندگی شده که صورتی
 ،در این گام. که پدیده مورد مطالعه را تجربه کرده باشند

صورت هدفمند، از میان سالمندان مقیم سراي  ها به نمونه
ها  ماه از اقامت آن 2سالمندان گلابچی کاشان که حداقل 

گذشت و قبل از انتقال به سرا،  در سراي سالمندان می
 در مشارکت محیط آن نداشتند، براي  رسمی با آشنایی

ساده و  صورت هکننده ب شرکت اولین. شدند دعوت تحقیق
پس از این که آمادگی خود را براي مشارکت اعلام کرد 

اي  گیري شبکه صورت نمونه هبعدي، ب نفرات. انتخاب شد
قبلی، در مورد این  کنندگان مشارکت با از طریق مشورت

که کدام یک از سالمندان تجارب یا احساساتی مشابه یا 
 اهیگ مثال، عنوان به. شدند متفاوت از شما دارند انتخاب

 از متفاوت کاملاً حس یا تجربه یک کنندگان به شرکت

 توانست می که نمودند می یک سالمند مقیم اشاره در خود،

 به پژوهشگر لذا و کمک کند پدیده بهتر سازي روشن به
آن فرد رفته و پس از جلب موافقت او براي شرکت  سراغ

به این ترتیب، در . پرداخت در تحقیق، به مصاحبه با او می
. نفر رسید 15کنندگان در تحقیق به  نهایت تعداد شرکت

 اهداف و مطالعه از کامل از آگاهی کننده پس هر شرکت
 از کدام هیچ. کرد امضا می را نامه رضایت فرم آن،

 محیط سراي با رسمی قبلی آشنایی ،کنندگان شرکت
ها از چنین محلی به  ادراکات قبلی آن و سالمندان نداشته

ها مشاهده کرده بودند و در موارد  فیلم چه از طریق آن
کننده از چنین  ملاقات عنوان چه به معدودي به آن

  . شد هایی دیده بودند محدود می مکان
 ها، داده آوري اصلی جمع روش ،مطالعه این در

 عمومی پرسش با یک که باز و ژرفکاو بود هاي مصاحبه
از  اي خلوت یا در گوشه خالی اتاقی در موضوع، مورد در

الاتی که پرسیده ؤسایر س .شد می محوطه آسایشگاه آغاز
سراي  وارد بار براي اولین وقتی: شد عبارت بود از می

 خاطراتی یا تجربه داشتید؟ چه حسی چه سالمندان شدید
زندگی در آسایشگاه  زندگی خود در آسایشگاه دارید؟ از

زندگی در آسایشگاه براي شما  دارد؟ معنایی چه شما براي
و  الاتؤس با را الؤهر س اسخپ پژوهشگر چیست؟ ثلم

 براي "، "توضیح دهید بیشتر"مثل  کننده پیگیري جملات

بررسی  مورد "چیست؟ منظورتان" و "بزنید مثال یک من
در  که شد درخواست کنندگان شرکت از. داد می قرار بیشتر

از تجارب زندگی  خاطراتی دفترچه اگر تمایل، صورت
 قرار اختیار پژوهشگر در مندان دارند،خود در سراي سال

 کنندگان یک نفر از شرکت به این ترتیب، یک .دهند
 بودند، مایل خود خاطرات و سه نفر دیگر نیز که دفترچه

 تحویل نیز نوشته دست صورت به را خود شرح تجربه
 و شد ضبط کنندگان شرکت اجازه با ها مصاحبه متن. دادند
 بردن بالا مورد براي شش رد. درآمد نوشته صورت به سپس

توسط  تفاسیر و ها بازبینی متن از کار، صحت
. شد استفاده تکمیلی هاي مصاحبه انجام و کنندگان شرکت

مصاحبه  15شامل (مصاحبه  21به این ترتیب در مجموع 
هاي  مصاحبه طول. انجام شد) مصاحبه پیگیري 6اصلی و 
ها با  صاحبهنیمی از م .بود متفاوت دقیقه 30-65 اولیه از

دوم  پژوهشگر حضور هر دو پژوهشگر و نیمی توسط
 شنیده با شراکت هر دو پژوهشگر نوارها سپس شد، انجام

آوري  جمع. گرفت و تحلیل قرار تجزیه مورد و شد پیاده و
  . ها تا رسیدن به اشباع ادامه یافت داده

روش  چه گفته شد دو گام اول در فنومنولوژي به چنان
ال پژوهش، انتخاب ؤدارنده طراحی سمنن، دربر ون

هاي سوم  ها بوده و گام آوري داده کنندگان و جمع شرکت
حال  درعین. شوند ها مربوط می تا ششم به تحلیل داده

نیستند و  جدا هم شود که این مراحل از منن متذکر می ون
 نقش ایفاي شناسی پدیده انجام در عملی رویکردي عنوان به

آغاز  ،ها پس از اولین مصاحبه داده تحلیل). 12(کنند  می
اولین . ها تداوم داشت آوري داده و همراه با ادامه جمع

 هاي مضمون روي بر ملأت"ها  منن در تحلیل داده گام ون
در این گام . "هستند کننده پدیده مشخص است که ذاتی

شود که چه چیزي است که ماهیت  ال مطرح میؤاین س
 ،هدف محقق در این مرحله دهد؟ این تجربه را تشکیل می

هاي  فعالیت. بیرون کشیدن معانی اساسی تجربیات است
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 شوند اساساً این مرحله که تحلیل مضمونی نامیده می
شامل جدا کردن جملات مضمونی و تبدیل یا تغییر شکل 

صورت جملاتی مفهومی بود که  شده به دادن جملات گفته
تحقیق  در. طور مجزا انجام شد هبراي هر مصاحبه ب

 و نگر حاضر، براي جدا تحلیل مضمونی، رویکرد کل

این  به. شد استفاده تحلیل و تجزیه براي خط به خط
 خوانده کل، یک عنوان به مصاحبه هر متن ابتدا که صورت

 مصاحبه هر متن شد و سپس تهیه آن از تفسیري و خلاصه

 هاي موجود در آن مضمون خط به خط و شده بارها خوانده

صورت جملات یا عباراتی مضمونی  هو ب شیدهک بیرون
خلاصه تفسیري زیر در  ،عنوان نمونه به. شد نوشته می

 : نوشته شدها  مورد یکی از مصاحبه

او . سالمند مایل نیست سربار فرزندانش باشد"
خاطر او مشکلی در زندگی خانوادگی  هخواهد ب نمی

کوشد تا وقار و جایگاه  او می. فرزندانش ایجاد شود
که فشار  همین دلیل قبل از آن انسانی خود را حفظ کند، به

هاي انسانی او را  داري از او جایگاه و ارزش ناشی از نگه
. گیرد که به آسایشگاه منتقل شود تخریب کند تصمیم می

این امر نقش مهمی در رضایت سالمند از اقامت در سراي 
همچنین عبارت مضمونی زیر از . "سالمندان داشته است

من از " :متن مصاحبه با همین سالمند استخراج شد
... جا راضیم، من خودم خواستم بیام اینجا  زندگی در این

ها گفتم با  پسرم مخالف بود و دخترم موافق، وقتی به آن
خیلی جدي وسط دعواشون . کردند هم خیلی جدل می

خودم  يتونم برا پریدم و گفتم من عقلم سالمه و می
پسرم ... خوام برم آسایشگاه م میخود. تصمیم بگیرم

. "...با هردوشون اومدم آسایشگاه گلابچی... ناراحت بود
اقامت "سپس پژوهشگر این عبارت را تبدیل به عبارت 

محقق به  سپس. کرد "داوطلبانه در سراي سالمندان
طی این . هاي ذاتی از فرعی پرداخت متمایز کردن مضمون

محقق با کنار هم قرار گام و با پیشرفت تدریجی مطالعه، 
هاي  ها و زیرمضمون دادن و مقایسه اشتراکات مضمون

در گام . کرد ها را در هم ادغام می ها آن حاصل از مصاحبه
محقق با استفاده  ،"نویسی باز و نوشتن هنر"بعدي، یعنی 

شده در حین  هاي ثبت از مضامین ظهوریافته، یادداشت
هاي  رباره گفتههایی که د ها، توصیف تحلیل متن داده

هایی از  کنندگان نوشته بود و آوردن نمونه شرکت
متن پدیده شناختی را که  ،کنندگان هاي شرکت قول نقل

گام دیگر . هاي این پژوهش هست تنظیم نمود معرف یافته
و  قوي ارتباط حفظ"منن شامل  در فنومنولوژي ون

این گام متضمن پایبندي محقق . است "پدیده با دار جهت
طرفی او، دوري از  ال اساسی تحقیق، حفظ بیؤسبه 

تفاسیر سطحی و حفظ اشتغال ذهنی محقق به پدیده مورد 
ها  بررسی در طول تحقیق و تمامی مراحل تحلیل داده

 پژوهش بافت مطابقت"ها  آخرین گام در آنالیز داده. است
محقق  ،به این منظور. است "کل اجزا و گرفتن نظر در با
رح کلی مطالعه و متن را بر اساس ط ،طور مداوم هب

ها باید در ساختار کلی متن  اهمیتی که اجزا و بخش
 ،به این منظور. دهد داشته باشند مورد توجه قرار می

ها و  به عقب برگشته و نگاهی به کل یافته محقق مکرراً
انداخت تا  که چگونه هر قسمت با کل ارتباط دارد می این

طور مناسبی بر  هنهایی بمطمئن شود که مطالعه و متن 
ها و  گر واقعی داده نمایانو گذاري شده  ال تحقیق پایهؤس

 نوشته ها متن از این رو، بارها پدیده مورد مطالعه است،
  . یافتند تغییر و شده

 و باورها تجربیات، ابتدا پیش از انجام مطالعه،
 تا ضمن شد بازنویسی محققان، فردي هاي فرض پیش

. شود تفسیر جلوگیري در ها آن ثیرأت ازها،  آن از آگاهی
 نظیر هایی روش از مطالعه، و اعتبار صحت بردن بالا براي
 کنندگان  شرکت به محقق، برگشت قبلی دانش گذاشتن کنار

 آوري جمع و ها تحلیل داده و تجزیه هنگام ها آن از الؤس و

  .گردید استفاده ،مختلف طرق از داده
  

  ها یافته
مند در مطالعه شرکت کردند که سال 15 ،در مجموع
ها از  و مدت اقامت آن سال  65-73ها بین  دامنه سنی آن

 مفهومی کد 95 ها، داده مجموع از. سال بود 3 ماه تا 2
مضمون  پنج قالب در نهایتاً که شد اولیه استخراج
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، "احساس شکست و خواري"، "انزواو  طردشدگی"
ظهور  "رانتظاو  یکنواختی" و "رضایت"، "سازگاري"

  .)1جدول (یافتند 

یکی  انزوااحساس طردشدگی و : انزواطرد شدگی و 
ها و دربردارنده دو  هاي اصلی موجود در داده از مضمون

مضمون فرعی طرد از سوي خانواده و طرد شدن از 
توسط سالمندان  گرچه این احساس مکرراً. جامعه بود

شد  می کننده بیان شد اما بیشتر توسط افرادي بیان شرکت
ها در  که چندهفته تا چندماه بیشتر از شروع اقامت آن

کردند که  ها احساس می آن. گذشت سراي سالمندان نمی
یک زن . اند از خانواده طرد و از جامعه کنار گذارده شده

سالمند در بیان تجربه خود و در بیان احساس طرد شدن 
که ماهه  8الان ": گوید از سوي خانواده و نیز جامعه می

بار اومده سر زده، ولی  پسرم فقط سه. جا منو آوردن این
بیرون . هام تنگ شده دلم برا نوه. هاشو نمیاره زن و بچه

. بار پسرم ورداشت 2. چندبار زنگشون زدم. تونم برم نمی
به ... کنه داره یا قطع می ر نمیوزنش شماره را میشناسه 

و ببر یه روز من ،بار برام مرخصی بگیر پسرم گفتم یک
... ! این انتظار زیادي نیست. میگه اینجا برات بهتره. خونه

آدم . جا هم که تو بیابونه این... خواهند ولی اونا منو نمی
  . "اند انگار زیادي شدیم و مارا دور انداخته. منزویه

کنندگان  برخی از شرکت: احساس شکست و خواري
اي بدون رضایت خود در  با رضایت خود و عده

زندگی در ها از  ولی بیشتر آن ،اه مقیم شده بودندآسایشگ
ه و انتقال به آسایشگاه را نشانه ناراضی بودآسایشگاه 

این مضمون . ندکرد خود تلقی می "شکست و خواري"
شرایط "، "مهري فرزندان بی"داراي سه مضمون فرعی 

 "کنندگان آمیز ملاقات رفتار ترحم"و  "آسایشگاه نامناسب
دهنده دلایل  فرعی در حقیقت نشان این مضامین. بود

عمده نارضایتی سالمندان مقیم آسایشگاه بوده و 
ها ایجاد  را در آن "احساس شکست و خوار شدن"

مهري فرزندان و  یک زن سالمند در بیان بی. کرد می
: گوید نارضایتی خود از انتقال به سراي سالمندان می

حتی . زنند یهام بهم سر نم بچه. جام ساله که این 2الان "
 ،یه عمر خفت به قالی زدم ... هامو ببینم اجازه نمیدن نوه

اما وقتی پیر و علیل ...  صورتمو با سیلی سرخ نگه داشتم
آسایشگاه نقش  محیط درونی. "...شدم، خوار شدم

. اي در تشدید احساس خوار شدن سالمندان داشت ویژه
ن عواملی مانند تراکم نفرات ساکن در هر اتاق، فقدا

تهویه مناسب، زیاد بودن حشرات، نامناسب بودن و 
ها و بستر سالمندان از یک سو و نیز  مستعمل بودن تخت

توجهی مراقبان به نیازهاي  کیفیت بودن غذا و بی بی
اساسی و اولیه سالمندان از سوي دیگر، احساس خوار و 
بی ارزش شدن را در سالمندان ایجاد یا آن را تشدید 

اي که از ناتوانی جسمی نیز رنج  ساله 71 پیرمرد. کرد می
مهري فرزندانش  برد پس از ابراز نارضایتی خود از بی می

 گوید و می به نامناسب بودن شرایط آسایشگاه اشاره کرد
واسه پرستارا هم . ام حوصله شده ساله کم 3تو این "

باید بارها بهشون بگم تا یه لگن واسم . ام تکراري شده
حالا . نمیشه خوردش. شونم که نگم بهترهغذاها...  بیارن

و صدا هم  سر. ..شون که دیگه سوپ شده غذاي همیشگی
 ،بینی، گندیده ها هم هواشو که می تو این اتاق. ..زیاده

ذارن تا هوا عوض بشه اما تازه بادش آدمو خفه گ پنکه می
تو حیاطم که یه فضاي سبز نیست ... پر مگسه...  کنه می

تعدادي از سالمندان  ."...ت عوض بشها که یه کم روحیه
کننده در تحقیق به نارضایتی خود از رفتار و  شرکت

برخورد برخی از بازدیدکنندگان از آسایشگاه اشاره 
ها رفتار نامناسب و از روي ترحم  آن. کردند

خاطر  آزرده ،بازدیدکنندگان را تجربه کرده و از این امر
 بتدا تمایل بهیکی از سالمندان که در ا. شده بودند

گاهی از جاهاي " :به محقق گفت مصاحبه نداشت، بعداً
شون آزارم میده  اما رفتار بعضی. مختلف میان دیدنمون

کنند که  ، طوري رفتار میانگار خودشون پیري ندارند
انگار ما محتاج اوناییم، یا محتاج اینیم که اونا از روي 

ین بود که اول براي هم ... یه چیزي به ما بدهند ترحم مثلاً
  ."خواستم با شما هم حرف بزنم نمی
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  ها هاي اصلی و فرعی ظهوریافته از داده مضمون -1جدول 
  نمونه عبارات مضمونی اولیه   عنوان مضمون فرعی  عنوان مضمون اصلی

 احساس طرد شدن    طرد از سوي خانواده  انزواو  طردشدگی
 عدم دیدار توسط فرزندان 
 ان دیدار نیاوردن فرزندان در زم 
  پاسخ ندان به تلفن سالمند 
  احساس دلتنگی 
  نگرفتن مرخصی براي والدین 
  احساس اضافی بودن و دور انداخته شدن 
  احساس انزوا  

 احساس بی فایده شدن    طرد شدن از جامعه 
  جدا شدن از جامعه  
 دوري آسایشگاه از شهر 
  بیابانی بودن محوطه آسایشگاه  

احساس شکست و 
  خواري

 انتقال به اجبار فرزند    مهري فرزندان بی 
  نا راضی بودن از انتقال به آسایشگاه 
 احساس شکست و خوار شدن 
 مهري و قدر ناشناسی فرزندان  بی  

نامناسب شرایط 
  آسایشگاه

 ها  تراکم در اتاق 
  نامناسب بودن تهویه و بوي تعفن 
 زیاد بودن حشرات 
  فقدان فضاي سبز 
  بی کیفیت بودن غذا 
  بودن سرو صدا زیاد 
 بی توجهی مراقبان به نیازهاي اولیه سالمند 
  ن براي پرستاران تکراري شداحساس 
  تخریب روحیه در اثر محیط آسایشگاه  

آمیز  رفتار ترحم
  ملاقات کنندگان

 نارضایتی از رفتار بازدیدکنندگان 
 ترحم آمیز بودن رفتار بازدیدکنندگان 
  نندگان بازدید کرفتار بعضی آزار دهنده بودن  

 سازگاري تدریجی   سازگاري
  حفظ شادابی 
 ها  با هم اتاق ندوست شد 
  شاد سازي محیط 
  کمک به دیگران 
 خاطرات  نوشتن  

 اقامت داوطلبانه در سراي سالمندان   رضایت
 عدم تمایل به سربار بودن براي فرزندان 
  رضایت از زندگی در سراي سالمندان 
  رضایت از بودن در جمع همسانان 
 م ارتباطات خوب خانوادگیتداو 
  رامش آاحساس 
 جوشش و تعامل با سایر سالمندان 
  حفظ فعالیت  

 یکسان بودن ایام    کنواختیی  انتظارو  یکنواختی
  خاص نداشتن سرگرمی 
 حوصلگی و افسردگی  خمودي، بی 
  چرت زدن مداوم  

 همیشگی  تظاران   انتظار
 اوایل آدم منتظره، منتظر بچه هاشه 
  ایان زندگیپانتظار براي 
  انتظار براي راحت شدن با مرگ 
  وصیت نامه نوشتن  
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کنندگان توانسته بودند تا  تعدادي از شرکت :سازگاري
تر  سازگاري مناسبی با شرایط کسب نموده و زندگی فعال

تري را در محیط آسایشگاه براي خود فراهم  و شاداب
کنندگان در بیان تجربه سازگار  یکی از مشارکت. کنند

با افراد دیگه . اوایل ناراحت بودم": گوید شدن خود می
 اي کم دیدم فایده اما کم. جوشیدم، تو خودم بودم نمی

. زنیم با هم حرف می. هام دوست شدم با هم اتاقی...  نداره
یک دفتر و قلم گرفتم شروع ...  کنیم به هم کمک می

زندگی تو . زندگی سابقم. نوشتن زندگیم. کردم نوشتن
یکی از زنان سالمند نیز این نکته را بیان . "... گاهآسایش

ام خودم رو را با شرایط زندگی در  من تونسته"نمود که 
تنها توانسته بود با  او نه. "... آسایشگاه سازگار کنم

کوشید تا با  زندگی در آسایشگاه سازگار شود بلکه می
شادسازي محیط به شادي و سازگاري سالمندان دیگر 

گاهی هم ... ": گوید خود او در این رابطه می. کمک کند
دارم مثل  یک سینی برمی...  خونم هام می براي هم اتاقی

شن و منم از  اونا شاد می. خونم زنم و براشون می تنبک می
  . "شادي بقیه شادم

کننده در تحقیق از  تعدادي از سالمندان شرکت :تیارض
ها  آنرضایت در . زندگی در آسایشگاه رضایت داشتند

اي درونی بود که ارتباط چندانی با شرایط فیزیکی  تجربه
هایی بیرونی مانند  محیط نداشت اما خود را با نشانه

آرامش، دوستی، جوشش و تعاملات گرم با سایر 
حال نمودي از  رضایت، در عین. کرد سالمندان نمودار می

سازگاري موفق، اقامت داوطلبانه در سراي سالمندان و 
این دسته از . تداوم ارتباطات خوب خانوادگی بود

 ها آن. مایل نبودند سربار فرزندان خود باشند ،انسالمند
کوشیده بودند تا وقار و جایگاه انسانی خود را حفظ 

داري  هکه فشار ناشی از نگ قبل از آن ،همین دلیل د، بهنکن
هاي انسانیشان را متزلزل کند  ها جایگاه و ارزش از آن

یکی از . تصمیم گرفته بودند به آسایشگاه منتقل شوند
خواسته سربار  خاطر فلج شدن نمی هکه بان زن سالمند

خود باشد ضمن بیان رضایت کامل خود از فرزندان 
اي از عوامل  مجموعه  زندگی در آسایشگاه سالمندان به

اند اشاره  یجاد این تجربه درونی دخالت داشتهکه در ا
جا راضیم، من  من از زندگی در این": گوید کرده و می

پسرم مخالف بود و دخترم ... جا  خودم خواستم بیام این
. کردند ها گفتم با هم خیلی جدل می موافق، وقتی به آن

خیلی جدي وسط دعواشون پریدم و گفتم من عقلم 
خوام  خودم می. خودم تصمیم بگیرمتونم برا  سالمه و می

با هردوشون اومدم ...  پسرم ناراحت بود...  برم آسایشگاه
جا  نفر دیگه هم این 11تو اتاقی که ...  آسایشگاه گلابچی

این مهم بود که از . کرد برام فرقی نمی. کشیدند نفس می
با این که حیاط ...  این به بعد قراره باشون زندگی کنم

هایی که کمابیش مثل خودم هستند  دمآا باصفا نیست ام
برام یه ... کنه اینجا تو حیاط راه میرن و این آرومم می

بقیه وقتمو ...  کنند سرگرمیه که ببینم هرکدوم چیکار می
بار برا  یک. بافم هربار براي یکی می. کنم کاموابافی می

بار برا مش رمضون که  اخترخانم که پاش گرم بمونه، یک
هام و یک رومیزي واسه  یک شال برا نوه سرما نخوره؛

آبی آسمونه، آخه من آسمونو خیلی دوست  ،خودم بافتم
  . "دارم

این مضمون دربردارنده دو  :انتظارو  یکنواختی
تجارب . بود "انتظار"و  "یکنواختی"مضمون فرعی 

زندگی داد که  کننده نشان می بیشتر سالمندان مشارکت
این . استیکنواختی سرشار از در آسایشگاه ها  آن

ها کاسته و حالتی از  را در آنشور زندگانی یکنواختی، 
یکی . بودایجاد کرده ها  آنحوصلگی را در  خمودي و بی

: گوید کننده در بیان این تجربه می از پیرمردان شرکت
جا کار خاصی نداري، هر روز مثل روزاي قبله،  این"

جوري به  شی باید یک صبح با صداي اذون که بیدار می
بیشتر وقتا توي تخت خواب خودم دراز . شب برسونی

چرت  ،کسی را ندارم چیزي یا هیچ کشم و حوصله هیچ می
رم بیرون ساختمون، تو آفتاب  ، گاهی میزنم می
...  شینم، الانم نگاه کنی هستند جوري کنار بقیه می نیهم
زنند  طوري زل می اند همین نشسته) کند کمی سکوت می(

. "ندزن چرت می ... ندارندحوصله ...  تو باغچه به خاکاي
سالمند دیگري ضمن اشاره به یکنواختی زندگی در 
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انتظاري . کند همیشگی صحبت می تظارآسایشگاه از یک ان
که در ابتدا متوجه دیدار فرزندان و آشنایان است اما 

. دهد می پایان زندگیاي خود را به انتظار براي جزودي  هب
هاشه ولی  اوایل آدم منتظره، منتظر بچه... ": گوید او می

شب که ...  کم منتظري که زودتر راحت بشی بعد کم
یه ...  خوابیم دوست داریم که شب آخر باشه می

از خدا . ام تو جانمازم ام گذاشته نامه نوشته وصیت
  . "... خواهم که خوار و خفیف نشم می

 

  بحث
قیم مطالعه حاضر به بررسی تجربیات سالمندان م
سه . آسایشگاه سالمندان، از زندگی در این مکان پرداخت

 مضمون از پنج مضمون اصلی نهفته در تجربیات زندگی
احساس شکست و "، "انزوا"این سالمندان یعنی 

دهند که  نشان می "انتظارو  یکنواختی" و "خواري
کننده در تحقیق حاضر  تجارب منفی سالمندان مشارکت

ندان، در مجموع بیش از از زندگی در سراي سالم
رسد که دو عامل  نظر می به. ها است تجربیات مثبت آن

عمده یعنی شرایط آسایشگاه و نیز نوع و نحوه ارتباط 
خانوادگی و اجتماعی سالمندان در ایجاد این تجارب در 

هاي  مضمون. اند ثر بودهؤسالمندان مطالعه حاضر م
شده از  اجظهوریافته از مطالعه حاضر با مفاهیم استخر

ویژه مطالعات محدود منتشرشده از  هسایر مطالعات، ب
. ایران و نیز با تعدادي از مطالعات خارجی نزدیک است

سالاروند و همکاران، در یکی از معدود گزارشات کیفی 
هاي  منتشرشده از ایران، تجارب سالمندان مقیم آسایشگاه

و  "احساسات بدو ورود"اصفهان را در دو طبقه 
بندي  طبقه "سات متن زندگی در سراي سالمنداناحسا"

احساسی که سالمندان مطالعه  13در میان . نموده است
اند  ها در مدت زندگی در سراي سالمندان تجربه نموده آن
شامل روحیه پایین، عدم اعتماد به (احساس منفی  11

نفس، تنهایی و انزوا، ناامیدي، غم، افسردگی، دلتنگی، 
) قدرتی رس، استرس و احساس بیاحساس طرد شدن، ت

شامل راحتی و خوشحالی، آن (و تنها دو احساس مثبت 

گزارش شده ) صورت گذرا در بدو پذیرش ها بهم عمدتً
و همکاران نیز با انجام یک مطالعه  Lee). 14(است 

ها  مروري بر تجارب زندگی سالمندان در آسایشگاه
ساسات اند که این سالمندان، طیفی از اح دهکرگزارش 

احساس "، "احساس فقدان و از دست دادن"مانند 
و  "احساس امنیت"و  "ارزش شدن ناامنی و بی

ها گزارش  با وجود این، آن. کنند را تجربه می "تسکین"
 انتقال به سراي سالمندان، عموماً ،کنند که درمجموع می

اي منفی بوده و اکثر سالمندان از  براي سالمندان تجربه
عنوان یکی از  بهداري،  مراکز نگهاقامت خود در 

یاد ، اند شده ترین تجربیاتی که با آن مواجه سخت
  ). 10(نمایند  می

شده از تجارب سالمندان  اولین مضمون استخراج
عبارت دیگر  به. بود "طرد شدگی و انزوا"مطالعه حاضر 

کردند که از  سالمندان مقیم سراي سالمندان احساس می
گرچه . اند شده و کنار گذاشته شده خانواده و اجتماع طرد

کنندگان وجود داشت و نیز  این احساس در بیشتر شرکت
دوري آسایشگاه از شهر در تشدید این احساس نقش 

تري داشتند  داشت، اما در سالمندانی که مدت اقامت کم
و نیز بدون رضایت قلبی خودشان به آسایشگاه منتقل 

شده در  انجام مطالعهیک در . شده بودند شدیدتر بود
از جمله مضامین  "احساس طرد شدن"ایران نیز 

شده از تجارب سالمندان مقیم سراهاي سالمندي  استخراج
 ).14(بوده است  خیریه شهر اصفهانو دولتی  ،خصوصی

طرد "در چین، احساس ) Lee )1999همچنین در مطالعه 
عنوان یکی از پیامدهاي انتقال سالمند  به "انزوا"و  "شدن

با وجود این، شدت این ). 9(آسایشگاه ذکر شده است به 
شده در ایران و چین متفاوت  احساس در مطالعات انجام

این احساس  Leeاي که در مطالعه  گونه هبوده است ب
تر فراگیر بوده و بیشتر سالمندان از انتقال به آسایشگاه  کم

خاطر  هخاطر آسوده شدن از تنهایی و یا مشقاتی که ب هب
اند احساس شادي و ایمنی  شده ن متحمل میدیگرا
شده در  اند، اما در مطالعه حاضر و نیز مطالعه انجام داشته

توسط بیشتر  اصفهان، احساس طرد و انزوا تقریباً
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رسد که ایجاد  نظر می به. سالمندان تجربه شده بوده است
در سالمندان با شرایط زندگی قبل  "احساس طرد شدن"

گاه و نیز با میزان دخالت و رضایت از انتقال به آسایش
اي که در  گونه هب. خود سالمند از این تصمیم ارتباط دارد

ثیرگذار بر تجربه انتقال أمطالعه مروري بر عوامل ت
، "استقلال"داري، سه مضمون  سالمندان به مراکز نگه

عنوان عوامل عمده  به "داوطلبانه بودن"و  "کنترل"
ها استخراج شد  المند از دادهثیرگذار بر کیفیت تجربه سأت
رسد که مشارکت دادن سالمندان در  نظر می به). 15(

گیري براي انتقال به سراي سالمندان، نقل مکان  تصمیم
دادن رضایتمندانه و تداوم ارتباط مثبت خانوادگی میان 

تواند در کاهش احساس  اعضاي خانواده با سالمند می
د و با ارزش طرد شدن و ایجاد و تقویت احساس مفی

  . ثر باشدؤبودن در سالمندان م
در تحقیق حاضر از زندگی در کنندگان  شرکتبیشتر 

خاطر انتقال خود به  هسراي سالمندان ناراضی بوده و ب
این  .احساس شکست و خوار شدن داشتند ،آسایشگاه

نامساعد  شرایط مهري فرزندان و  نارضایتی از بی
حال، رفتار  درعین. گرفت سرچشمه میآسایشگاه 

کنندگان در تشدید این  آمیز برخی از ملاقات ترحم
و  17(گزارشات سالاروند و عابدي . ثر بودؤاحساس م

ید آن است که قدرناشناسی فرزندان از دلایل ؤنیز م) 16
انتقال در "و  "انتقال بافریب"، "اجباري"عمده انتقال 

. سالمند به آسایشگاه بوده است "حالت عدم هوشیاري
نیاز سالمندان به دهند که  ن گزارشات نشان میهمی

اغلب مورد غفلت  ،هاي اجتماعی و خانوادگی حمایت
همچنین بررسی نظرات مردم  ).16(قرار گرفته است 

نشان تهران درباره علل سپردن سالمندان به آسایشگاه 
س علل أطلبی فرزندان در ر دهد که ناسپاسی و راحت می

). 18(ها عنوان شده است  هسپردن سالمندان به آسایشگا
به نقش شرایط  همچنین گرچه مطالعات قبلی صراحتاً

شده در  اند، مطالعه انجام فیزیکی آسایشگاه اشاره نکرده
داري شهر  که سالمندان سراهاي نگهدهد  اصفهان نشان می

داري در این مراکز  اصفهان از شرایط و امکانات نگه

و  Leeمطالعه همچنین در ). 19(اند  رضایت نداشته
هاي سالمند و نیز اجبار او  سلب آزادي ،)2002(همکاران 

به تطابق با قواعد و مقررات محدودکننده آسایشگاه از 
علل نارضایتی سالمندان از زندگی در آسایشگاه و از 

ها  عوامل تنش و چالش ذهنی در سالمندان مقیم آسایشگاه
آمیز  رفتار ترحم"مضمون فرعی ). 10(عنوان شده است 

و نقش آن در احساس خواري  "کنندگان ملاقات
سالمندان مطالعه حاضر، در سایر مطالعات مورد اشاره 

. اي براي پژوهش بیشتر باشد نقطه تواند قرار نگرفته و می
نشان  دیگر هاي ما و نیز مطالعات یافته ،در مجموع

ها را  دهند که سالمندان، انتقال خود به آسایشگاه می
کنند  خود در زندگی تلقی می "شکست نشانه"عنوان  به
و رفتار فرزندان و سایر افراد جامعه ) 19و  17، 16، 10(

بنابراین، وفاداري و تداوم . در این احساس نقش دارد
ارتباط فرزندان با والدین از طریق برقراري یک برنامه 

شده به سراي  منظم براي دیدار با والدین و آشنایان منتقل
ویژه به همراه بردن همسر و فرزندان  هبسالمندان و 

هنگام ملاقات با والدین مقیم آسایشگاه و نیز تداوم این  به
هاي تلفنی در حد فاصل  ارتباطات از طریق تماس

تواند به کاهش احساس طردشدگی و  تنها می ها نه ملاقات
انزوا در سالمند کمک کند بلکه احساس شکست را در او 

همچنین توجه مردم و . دهد میاز بین برده یا کاهش 
سازي شرایط فیزیکی  مسئولین به بهبود و مناسب

ها و نیز افزایش میزان رسیدگی به  سالمندان و  آسایشگاه
هاي اقامت با شرایط منزل  سازي شرایط محل مشابه

ها کمک  تواند به کاهش یا رفع احساس خواري آن می
ن أو ش همچنین رعایت و حفظ کرامت انسانی. شایان کند

ها به هنگام ملاقات  بزرگسالی سالمندان مقیم آسایشگاه
زت نفس و عتواند به حفظ و ارتقاي  ها می مردم با آن

  . ها کمک کند کاهش احساس شکست و خواري در آن
هاي اصلی در تحقیق  ، یکی از مضمون"سازگاري"

در تحقیق  هکنند شرکتبرخی از سالمندان . حاضر بود
سازگاري با به سطوح بالاتري از د تا توانسته بودنحاضر 

در آسایشگاه و نیز به سطوح بالاتري از شرایط زندگی 
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رسد که ارتباط  نظر می به. احساس رضایت دست یابند
اي میان احساس رضایت و سازگاري سالمندان با  دوطرفه

همچنین، گرچه . زندگی در آسایشگاه وجود دارد
گاه را به کنندگان، شرایط فیزیکی آسایش مشارکت

دادند اما اقامت  سازگاري و رضایت خود ارتباط نمی
تداوم ارتباطات خوب  ،داوطلبانه در سراي سالمندان

میزان تعاملات  و میزان جوشش و فعالیت ،خانوادگی
ها با سایر سالمندان مقیم در  اجتماعی موجود میان آن

رسیدن به سازگاري، احساس آرامش درونی و تجربه 
و  Lee. در سالمندان ارتباط داشتاحساس رضایت 

با بررسی روند سازگاري سالمندان با ) 2002(همکاران 
زندگی در آسایشگاه، ضمن استخراج این یافته که 

کشد،  ماه طول می 3-7سازگاري فرایندي است که لااقل 
تراشی،  چهار مرحله آشنا شدن، طبیعی شدن دوباره، دلیل

و  Leeهمچنین  ).20(و تثبیت را براي آن ذکر کرد 
، در مطالعه دیگري به دو نوع پذیرش )2002(همکاران 

با تنظیم  "پذیرش حقیقی". اند در سالمندان اشاره نموده
مجدد چارچوب ذهنی و نیز با دخالت مستقیم و داوطلبانه 

می یسالمند براي انتقال به آسایشگاه همراه بوده و با علا
مشارکت در اداره  مانند برقراري تعامل با سایر سالمندان،

امور آسایشگاه و حفظ فعالیت و شادابی همراه است، اما 
با نارضایتی از انتقال، احساس فقدان  "پذیرش غیرفعال"

همراه  ،موقعیت نکنترل بر زندگی روزانه و از دست داد
می مانند پیروي و اطاعت صوري، یبوده و خود را با علا

و فراموش سکوت در برابر مقررات زندگی آسایشگاهی 
مطالعات دیگر ). 10(دهد  کردن عمدي مقررات نشان می

سالمند در  میزان دخالتدهند که  نیز نشان می
بر سازگاري او با  گیري براي انتقال به آسایشگاه، تصمیم

و سالمندانی که با ) 21(ثیر دارد أزندگی در این محل ت
اند با مشکلات  فریب یا اجبار به آسایشگاه منتقل شده

). 17(اند  تري در سازش با زندگی جدید مواجه بودهبیش
گیري و جلب  بنابراین مشارکت دادن سالمند در تصمیم

سو و نیز  رضایت او براي انتقال وي به آسایشگاه از یک
داشتن و  ها براي فعال نگه تلاش مسئولین آسایشگاه

مشارکت دادن هرچه بیشتر سالمندان مقیم در تنظیم و 
تواند به سازگاري بهتر و  ها می ی آسایشگاهاداره امور داخل

  . ها از زندگی در آسایشگاه کمک کند افزایش رضایت آن
از مضامین دیگر نهفته در  "یکنواختی و انتظار"

. کننده در تحقیق حاضر بود تجارب سالمندان مشارکت
ها در محیط  این یکنواختی، از غیرفعال بودن زندگی آن

شور زندگی باعث شده بود تا گرفت و  می أآسایشگاه منش
حوصلگی  در سالمندان مقیم کاسته شده و خمودي و بی

سالمندان مقیم را به  ،ها مستولی شود و در نهایت بر آن
مطالعه . سمت انتظار براي پایان زندگی سوق دهد

در  "انتظار"سالاروند و همکاران نیز به مضمون 
جود این، سالمندان مقیم آسایشگاه اشاره نموده است با و

مطالعه بیشتر در انتظار فراهم شدن امکان مورد سالمندان 
ت به کانون خانواده شبراي خروج از آسایشگاه و بازگ

ها به غیرقابل وقوع بودن  اما آگاهی تدریجی آن. بودند
قدرتی و ناامیدي  ها را به سوي احساس بی این انتظار، آن
 انسالمند دهند که نشان میمطالعات ). 19(سوق داده بود 

در محل و کهولت خود را دهند دوران نقاهت  ترجیح می
و انتقال به آسایشگاه، استقلال ) 22( سکونتشان طی کنند

و احساس احترام و عزت نفس ) 23(ها را محدود  آن
شود تا بسیاري از  کند و باعث می دار می ها را خدشه آن
، ي خودها علاقمندي و ها فعالیتها با از دست دادن  آن

م افسردگی را یعلا ،نموده ارزشی و درماندگی احساس بی
تر  و آرزوي مردن و انتظار پایان سریع) 24(نشان دهند 

نظر  به). 26و  25، 14(زندگی را براي خود داشته باشند 
رسد که یکنواختی بیش از حد، به عواملی مانند فقدان  می

مشارکت در امور آسایشگاه و نیز فقدان روابط مثبت 
نوادگی و اجتماعی مربوط بوده و با کاهش عزت خا

نفس، کاهش احساس مفید بودن و نیز ایجاد افسردگی در 
ها را به سمت انتظار براي  سالمندان مقیم آسایشگاه، آن

  . سوق داده است پایان زندگی
  گیري نتیجه

کننده در  ها، بیشتر سالمندان مشارکت بر اساس داده
مثبتی از زندگی در تحقیق حاضر، تجارب و دیدگاه 
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گرچه برخی از سالمندان . آسایشگاه سالمندان نداشتند
از زندگی در  "رضایت" و "سازگاري"ند به بودتوانسته 

ها  ها به آن توجهی خانواده بیآسایشگاه دست یابند اما 
داري از  پس از انتقال به آسایشگاه و شرایط موجود نگه

 انزوا"احساس  ،داري در مجموع سالمندان در مراکز نگه
و نیز  "احساس شکست و خواري"، "و طردشدگی

ده کرها ایجاد  را در آن "انتظارو  یکنواختی"احساس 
باید کوشید تا با ارتقاي فرهنگی مردم در حفظ  .بود

ارتباط صحیح با سالمندان و نیز بهبود شرایط مراکز 
 داري سالمندان و همچنین با تربیت نیروهاي متخصص نگه

  داري از سالمندان، احساس شادابی و نشاط  براي نگه
  

 . زندگی را در این مراکز توسعه داد

با توجه به کمبود مطالعه در این زمینه و نیز نقشی که 
هاي خود  سالمندان مطالعه حاضر براي فرزندان و خانواده

و  "و طردشدگی انزوا"در ایجاد احساساتی مانند 
شود  یه میتوص قائل بودند "احساس شکست و خواري"

تا تجارب و ادراکات فرزندان و بستگان درجه اول 
ها پس از انتقال سالمند به  سالمندان مقیم آسایشگاه

شود تا  همچنین پیشنهاد می. آسایشگاه بررسی شود
کارهاي  ها در زمینه راه نظرات سالمندان و نیز بستگان آن

عملی براي کاهش احساس طردشدگی و شکست در 
  . ها مورد بررسی قرار گیرد آسایشگاهسالمندان مقیم 
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