
31 
Volume:2, Issue:1 

 
 
 
 

The role of Religious behaviors in health promotion of Iranian 
Elderly women: (A qualitative study) 

 
Masoumeh Bagheri-Nesami 

 

 

  
  

 
Abstract 
 

Background and Purpose:Aging is defined as a progressive 
functional impairment due to reduction in adaptive response to the 
stress and associated with the risk of developing age-related diseases. 
An elderly is need of religious methods in order to face the changes 
and tensions of the life. There are few studies in areaof religious belief 
and health promotion. The aim of present study was to explore the use 
of religious behaviors toward health improving in Iranian elderly 
women. 
 
Method:This study was done by a qualitative approach. There were 25 
elderly women participants. Totally, data of 25 interviews and 
observations were analyzed. Alongside the data collection, analysis 
was achieved through continuous text revision, observation and in-
field notes. Data were analyzed by Graneheim and Lundman’s content 
analysis method. 
 
Results:According to the findings, totally 625 of the codes appeared 
about religious strategies for health promotion by elders. By reduction 
and abstraction of the codes two main themes appeared that were 
problem focused prayer and emotional focused prayer. Three 
subcategories constituted problem focused prayer theme that were 
problem solving, spending leisure times and confrontation. 
Subcategory of emotional focused prayer was self-control. Each 
subcategory was formed by more subclasses. 
 
Conclusion:According to our findings about the role of Religious 
practices in health promotion in Iranian Elderly women and by 
understanding the elderly women needs and their religious behaviors, 
health-care providers can provide educational preventive 
measurements in order to improve health promotion of older women. 
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 )مطالعه كيفييك (:رفتارهاي مذهبي در ارتقاء سلامت زنان سالمندايرانينقش 

 
  معصومه باقري نسامي

  

 
  

  همقدم
  

ــر از يــك  مــرگ  ميــزان كــاهش ــزايش  و مي ســو و اف
از چنـد   كـه اسـت   شـده  ديگر، موجـب  عمر از سوي ميانگين 

شود و  دگرگون   جمعيت ساختار سني ف،طر اين  به پيش دهه

سرعت  به جمعيت كل به سالخورده جمعيت  ، نسبت آن دنبال به
 21ميلادي  2030. تخمين زده شد تا سال )1(يابد افزايش 

درصد جمعيت كل جهان را سـالمندان تشـكيل خواهنـد    

 چكيده

سالمندي به عنوان يك آسيب عملكردي تدريجي در نتيجه كاهش  هدف: و سابقه
هاي مرتبط با سن تعريف مي شود. فرد  پاسخ تطابقي به تنيدگي، همراه با خطر رشد بيماري

مواجهه با تغييرات و تنش هاي زندگي به روش هاي مذهبي نياز جدي دارد. سالمند براي 
به چاپ رسيده نقش اعتقادات مذهبي در ارتقاي سلامت  مطالعات كمي قابل توجهي در زمينه

مذهبي در ارتقاي  رفتارهاياست. لذا اين مطالعه كيفي با هدف تبيين چگونگي به كارگيري 
 راحي و اجرا شد.سلامتي زنان سالمندان ايراني ط

مشاركت كننده در اين پژوهش  25اين مطالعه با رويكرد كيفي انجام شد.  ها: روش و مواد
مصاحبه و مشاهده تحليل شد. همزمان با جمع آوري  25شركت كردند. در مجموع داده هاي 

ام با مرور مداوم متن مصاحبه، مشاهده و يادداشتهاي در عرصه انجآن ها نيز داده ها، تحليل 
  تحليل محتوا به روش تحليل محتواي گران هيمولاندمن انجام گرفت. .گرفت
كد مربوط به راهكارهاي مذهبي اجرا شده جهت ارتقاي  625براساس يافته ها  ها: يافته

سلامت توسط سالمندان استخراج گرديد. از تقليل و انتزاعي نمودن كد ها، در مجموع دو درون 
له محور و عبادت هيجان محور پديدار شد. درون مايه عبادت مايه اصلي شامل: عبادت مسا

مساله محور به سه زيرطبقه: مشگل گشايي، گذراندن اوقات فراغت و رويارويي و نيز درون مايه 
  اصلي عبادت هيجان محور به زيرطبقه: خويشتن داري طبقه بندي شد.

رفتارهاي مذهبي در ارتقاء نتايج اين مطالعه در خصوص نقش برجسته بر اساس  استنتاج:
شناخت نيازها و رفتارهاي عبادي سالمندان، دست اندركاران تيم سلامتي قادر  سلامت و با

خواهند بود اقدامات پيشگيرانه آموزشي و مراقبتي لازم در جهت ارتقاي سلامت زنان سالمند را 
  پيش بيني، طراحي و اجرا نمايند.

  
  مذهبي، رفتارهاي عبادي، زنان سالمندانفتارهاي رارتقاي سلامت،  : كليدي هاي واژه
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. در انگلستان نيز برآورد شـده اسـت كـه تـا سـال      )2(داد
ميليون نفر  9/10سال به  70، جمعيت افراد بالاي 2036

سـال   85لاي ميليون نفر از افـراد، بـا   1/2خواهد رسيد و 
بـر اسـاس محاسـبات، در حـدود سـال       .)3(خواهند بـود 

شمسي) در ايـران پديـده انفجـار     1410ميلادي ( 2030
درصـــد  25تـــا  20ســـالمندي رخ خواهـــد داد و بـــين 

ــت ــالاي جمعي ــنين ب ــد   60در س ــرار خواهن ــالگي ق س
سالخوردگي و چگونگي رويارويي   پديده . بنابراين)4(گرفت
  آينـده  چالشـهاي   از مهمترين لات ناشي از آن  يكيبا مشك

باشد.سالمندي موفقيت آميز از نظر رواني، بـه توانـايي    مي
فرد براي سازگاري با فقدانهاي جسمي، رواني و اجتماعي، 
دستيابي به خرسندي، وقار و آرامش و رضايت از زنـدگي  

سالمندان به دليل تجربـه مـرگ ديگـران    شود.  تعريف مي
ــيش ــي  نيــز ب ــا تنيــدگيهاي روان ــر ب ــرو  -ت اجتمــاعي روب

از آن جا كه تغيير الگـوي زنـدگي، در طـي    . )5(شوند مي
عمر، غير قابل اجتناب است، فرد سالمند براي مواجهه بـا  
تغييرات و تنشها، به مهارت هاي مقابله اي و انعطاف پذير 

در يــك مطالعــه متاآنــاليز مشــخص . )6(نيــاز جــدي دارد
گرديد كه راهبردهـاي مقابلـه ايـي كارآمـد، بـر سـلامت       

. نتـايج تحقيـق   )7(بسياري از سالمندان تاثيرگـذار اسـت  
هاي مقابلـه ايـي بـر     داده است كه روش ديگري نيز نشان

پاسخ هاي سيستم ايمني و افزايش لكوسـيت سـالمندان   
. هم چنين مشخص شـد كـه مقابلـه، تـأثير     )8(تأثير دارد

بيشتري بر سـلامتي سـالمندان در مقايسـه بـا سـلامتي      
محققين يك جنبه ضروري پديده . لذا )9(جوان ترها دارد

. )10 -13 6، 5(داننـد  سالمندي را مقابله موفقيت آميزمي
از جمله اين راهكارهـاي مقابلـه اي، توجـه بـه مـذهب و      

هـاي مـذهبي و    سلامت معنوي مي باشد. داشتن مهـارت 
ازگاري شخصـي از جملـه سـالمندان در    معنوي باعث س ـ

. در يــك مطالعــه توجــه بــه )14(دوران پيــري مــي شــود
معنويات به عنوان يك نظام حمـايتي و عامـل قـدرت در    

. نتيجه يك مطالعه كيفي )15(سالمندي معرفي شده است
ــالمندان    ــه اي س ــايي مقابل ــز يكــي از شــيوه ه ــر ني ديگ

. )16(سرخپوست آمريكايي را اتكا به خدا اعلام كرده است
دار شــدن  مــذهب، عــلاوه بــر ايجــاد يكپــارچگي و معنــي

جسمي و رواني بيانمي شـود   زندگي، عاملي براي سلامت
 .)17(اشـد بو لازمه رضايت از زندگي و سالمندي موفـق مي 

روي آوردن به معنويات و مذهب،عاملحمايت و بهزيسـتي  
. برخـي از  )13(سالمندان به منظور تـداوم زنـدگي اسـت   

انــد كــه توجــه بــه مــذهب در  مطالعــات نيــز نشــان داده
كند و تـرس از آن  و   مرگ را آسان ميسالمندي، پذيرش 

نتيجـه يـك   . هم چنـين  )18, 13(آينده را كاهش مي دهد
مطالعه در تايوان نيز بيان گر ارتباط بين حضور مذهبي با 

است. ولـي محققـين ابـراز داشـتند كـه داده هـا       سلامت 
كند كه آيا تاثير حضور مذهبي بـر سـلامت،    مشخص نمي

ناشــي از مقابلــه مــذهبي اســت و يــا ناشــي از مشــاركت 
 .)19(اجتماعي و حضور جمعي

بـا عنايــت بــه پايگـاه داده هــاي در دســترس ماننــد   
Iranmedex, SID, Pubmed, 

Proquest،CINAHLEBSCO,Blacwell, Springers, ،
Google scholar, Ovid , ScienceDirect   و بـا كليـد واژه

سـالمندي، مقابلـه، مـذهب و    هاي فارسي مانند سالمند، 
چنــين كليــد واژه هــاي انگليســي ماننــد  معنويــت و هــم

ageing, elderly, older adult, coping, adaptation, 

religious, spirituality  جســتجو انجــام شــد و مشــخص
ــژوهش ــد كــه پ ــا   گردي ــدكي در رابطــه ب هــاي كيفــي ان

هاي مقابله مذهبي و سلامت سـالمندان بـه چـاپ     مهارت
انـد.   كمي بـوده  از نوع تر اين مطالعات يده است و بيشرس

به منظور كمك به ايـن گـروه سـني جامعـه در راسـتاي      
ــناخت    ــالم، ش ــالمندي س ــورداري از س ــازگاري و برخ س

ها و راهبردهاي مقابله ايي مـذهبي در ايـن دوران    واكنش
اهميت و ضرورت پيدا مي كند. بر اين اساس اين مطالعـه  

گرديد تا با شناخت اين راهبردها در  كيفي طراحي و اجرا
زنان، هم بر ميزان دانـش در حـوزه تحقيقـات سـالمندي     
افزوده شود و هم بتـوان اقـدامات پيشـگيرانه آموزشـي و     
مراقبتي لازم را پيش بيني كرد و متناسب با اين نيازها و 

 .در جهت ارتقاي سلامت آنان برنامه ريزي نمود
 

 هاروش مواد و 

تحقيقات كيفي  روش كيفي انجام شد. اين مطالعه به
با هدف درك جهاني كه در آن زندگي مي كنيم و پاسـخ  
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شـود و اصـولاً متوجـه     ها، انجام مي به چرايي وجود پديده
ابعاد اجتماعي جهان ما و پاسخ بـه سـؤالات ذيـل اسـت:     

گيرند؟ افـراد چگونـه از    ها و عقايد شكل مي چگونه نگرش
كننـد؟ تفـاوت    ها برخورد مي آنشوند و با  وقايع متأثر مي

. از آن جـا كـه   )20(هاي اجتماعي در چيسـت؟  بين گروه
تـري   روش مناسـب  تحقيق كيفي نسبت به تحقيق كمي،

هـاي عـاطفي بـه پديـده      براي بررسـي تجربيـات و پاسـخ   
در مطالعـه حاضـر اتخـاذ و    لذا ايـن روش  سالمندي است 

گيري بـه روش هدفمنـد و گلولـه     اجرا گرديد. روش نمونه
گيـري ادامـه    هـا، نمونـه   برفي انجام گرديد و تا اشباع داده

ــوا   ــل محت ــت. تحلي ــاحبه از   25داش ــاهده و مص  25مش
كننده نتايج اين مطالعه را در بر دارد. بعد از كسب  شركت

م هماهنگي هـاي لازم،  اجازه از سالمندان مورد نظر و انجا
مصاحبه انفرادي نيمه ساختار يافته و مشـاهده در منـزل   

 نـامي،  آگاهانه، حفظبـي  كسب رضايتآنان صورت گرفت. 
 گيـري  كناره از حق برخورداري و اطلاعات بودن محرمانه

 لحـاظ  اخلاقـي  پژوهش در هر زمان ازجمله ملاحظـات  از
ــده ــن در ش ــه اي ــود. مطالع ــردن    ب ــور وارد ك ــه منظ ب
كنندگان مختلف در مطالعـه، زنـان داراي همسـر،     شركت

مجرد، زنان بيوه تنها، زنان بيوه در حال زندگي بـا فرزنـد   
مجرد، زنان بيوه در حال زندگي بـا سـالمند ديگـر، زنـان     
بيوه در حال زندگي با فرزند در خانه مستقل خـود، زنـان   
د بيوه در حال زندگي با فرزند در خانه فرزند به مطالعه وار

شدند. يكي از شركت كننده ها دختر سالمندي بود كه به 
همراه خـانواده اش در خانـه مـادرش زنـدگي مـي كـرد.       

شـركت   4تحصيلات آنان از بيسواد تا ليسانس متغير بود. 
نفر ساكن تهـران و مـابقي سـاكن     4كننده ساكن روستا، 

 شهرستان ساري بودند.

شرح ذيل هايي از سوالات راهنماي مصاحبه به  نمونه
بود: شما زندگي روزانه اتان را چگونه مي گذرانيـد؟ بـراي   

كنيــد؟ از چــه  حفــظ و ارتقــاي ســلامتي خــود چــه مــي
 ماننـد  كلمـاتي گيـرد؟ و بـا    هاي مذهبي كمك مـي  روش
كـرد.   پيـدا مـي   ادامـه  مصـاحبه  بفرماييد، توضيح تر بيش

 آيا پيشنهاد "شد مي ختم سؤالات اين با معمولاً  مصاحبه

 كـه مطـرح   بـوده  سؤالي كنيد مي فكر آيا داريد؟ ينظر يا
 محقـق بـه   بپرسـيد؟  سؤالي من از مايليد آيا باشد؟ نشده
و  بـود  مناسـب  بسـيار  سـؤال  چند اين كه دريافت تجربه

را  اي تـازه  ايـده  كننـده،  شركت تا كند كمك توانست مي
 شـود.  مصـاحبه  شـدن  عميـق  بـه  منجـر  و نمايـد  مطرح

دقيقه انجام شد. بعـد از   40-90ها  محدوده زماني مصاحبه
ها، تحليل محتوا صورت گرفـت. در حـين    آوري داده جمع

هاي  ها ضبط و يادداشت انجام مصاحبه، متن همه مصاحبه
ها با گوش  در عرصه نيز لحاظ گرديد. سپس متن مصاحبه

ــويس گرديــد. تحليــل داده هــا،   ــان دســت ن ــه آن دادن ب
از هر مصـاحبه   كدگذاري، طبقه بندي و يادآورنويسي بعد

 انجام مي شد.

هـا از روش تحليـل محتـوي     براي تجزيه و تحليلداده
استقرايي و با توجه به روش پيشنهادي گرانهيم و لاندمن 
استفاده شد. بدين ترتيب كه ابتدا مصاحبه ها پياده، متن 
آن به صورت كلي خوانده شده، واحدهاي معني و كدهاي 

بندي و محتوي نهفتـه   اوليه استخراج، كدهاي اوليه طبقه
. به عبارتي بـا مطالعـه دقيـق    )21(ها كشف گرديد در داده

ها، پژوهشگر تلاش نمود تا عناصر ظـاهري و   دست نوشته
هـا   دروني اين تجـارب را دريافـت نماينـد سـپس روايـت     

هاي اوليه، طبقـات   انجام كدگذاريشناسايي شد و پس از 
هاي تفسـيري   تشكيل شدند. همزمان با اين كار، يادداشت

نوشته شد تا ارتباطات اوليه ميان طبقات مشخص گـردد.  
دهـي مضـامين    ها و كُدها به شكل در نهايت اين يادداشت

ها، ارتبـاط   تشكيل شده كمك كردند. با پيشرفت مصاحبه
بـراي تشـخيص الگوهـا و    هـا، در تـلاش    ميان درون مايـه 

هـا تعيـين شـد. درگيـري      معاني اصـلي درونـي مصـاحبه   
طــولاني مــدت و مــداوم بــا محــيط و شــركت كننــدگان 

ــوع ــق روش ، (prolonged engagement)متن هــاي  تلفي
ها، بازنگري نـاظرين، مـرور دسـت     مختلف گرد آوري داده

هـا   وابسـتگييافته نوشته هـا توسـط مشـاركت كننـدگان،     
(dependability)اعتبـاـر پژوهشــگر ،(researcherseditability) 
 هاي افزايش اعتبار و دقت مطالعه بودند. نيز از ديگر روش
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 ها يافته

مصاحبه و مشـاهده   25هاي اين مطالعه با انجام  داده
سال و يـك   85تا   65تكميل شد. سالمندان در محدوده 

ساله در اين مطالعه شركت داشتند. در  55دختر سالمند 
كد اوليه مربوط به راهكارهاي مذهبي و اجرا  625مجموع 

شده جهت ارتقـاي سـلامت توسـط سـالمندان اسـتخراج      
از تقليل و انتزاعي نمودن كدها، در مجمـوع دو درون  شد.

مايه اصلي شامل عبادت مسـاله محـور و عبـادت هيجـان     
 "عبادت مسـاله محـور  "محور مشخص گرديد. درون مايه 

گشايي، گذراندن اوقـات فراغـت و    از سه زيرطبقه: مشگل
از  "عبادت هيجان محور"رويارويي و نيز درون مايه اصلي 

داري به منصه ظهور رسيد. هر كدام از  زيرطبقه: خويشتن
 اين زيرطبقات از زيرطبقات فرعـي تـري شـكل گرفتنـد.    

طبقات اصلي و زير طبقات مربـوط بـه راهبردهـاي اجـرا     
تقاي سـلامتي در جـدول   شده زنان سالمند ايراني براي ار

 ارائه شده است. 1شماره 

  
طبقات اصلي و زير طبقات مربوط به راهكارهاي عبادي :1جدول شماره

  زنان سالمند ايراني به منظور ارتقاي سلامت
  

زير طبقات فرعي زير طبقات طبقات اصلي
 تغيير رفتارهاي منفي- مشگل گشايي عبادت مساله محور 

گذراندن اوقات 
 فراغت

افزايش معاشرت و صله رحم جمعي-
 مشغوليت هاي انفرادي-

تلاش براي پذيرش تغييرات- رويارويي
عدم ابراز مشكلات و نارضايتي- خويشتن داري عبادت هيجان محور

كنترل خود

  
شركت كنندگان اين مطالعه بيان كردند كه معنويات 

در  و التزام عملي به فرائض ديني، بـا رونـد افـزايش سـن    
آنان رو به تكامل بوده است. توكل به خدا، خواندن قرآن و 

از راهكارهاي مناسب عبادي بـراي   مفاتيح و انجام عبادت
ارتقا سلامت ذكر شد و بنابر اظهارات شـركت كننـدگان،   

گرفـت   اين راهكارها بـه كـرات مـورد اسـتفاده قـرار مـي      
كلا من روزها رو با توكل  ":طوري كه يكي از آنان گفت به

خـوام قبـول كـنم     كنم نمي كنم، فكر مي به خدا شروع مي
كه روز بدي هم باشه تـوي زنـدگيم. چـون مـن هميشـه      

  "نسبت به زندگي نظر مثبت دارم
 عبادت مساله محور: -1

درون مايــه عبــادت مســاله محــور از ســه زيرطبقــه:      
به منصه  گشايي، گذراندن اوقات فراغت و رويارويي مشگل

  ظهور رسيد كه در ذيل به آن ها پرداخته مي شود:
در اين مطالعه رفتارهاي ايجـاد  . مشكل گشايي: 1-1

شده ناشي از تغييـرات جسـمي مربـوط بـه سـالمندي و      
ــه انجــام   ــرات، ســالمندان را وادار ب پيامــدهاي ايــن تغيي
 راهبردهايي نمود تا بتوانند در اين رفتارها تعديلاتي انجام دهند:

ها، نائـل شـدن    بر اساس يافته تغيير رفتارهاي منفي:
تقويت به تغييراتي در رفتارهاي منفي با انجام شيوه هاي 

مقابله با اختلال در مقدار و الگوي خـواب مقـدور   حافظه، 
 شد. سالمندان براي تقويت حافظه خود از اعمـالي چـون:  

مصرف دارو، حل جدول، صبر كردن براي يادآوري (مكث 
 نند بسم االله گفتن)، تكـرار واژه هـا، دعـا كـردن    كردن ما

اقداماتي كـه زنـان سـالمند بـراي بهبـود      سود مي بردند. 
به كار مي بردند شامل: مصرف دارو،  مقدار و الگوي خواب

مطالعه، تماشاي تلويزيـون، حـل جـدول، تسـبيح زدن و     
ها چنين بيـان   كننده بود. يكي از شركتصلوات فرستادن 

بخوابم اگه نخـوابم ديگـه بايـد     11اعت من بايد س "كرد:
خدا كمك كنه. قرص خواب گاهي مي خورم كه اسمشـو  

شـب سـعي    "دونم. يك زن سالمند ديگر نيـز گفـت:   نمي
كنم بشينم دعا بخونم، چنـد مرتبـه قـل هـو االله و يـا       مي

سوره حمد بخونم بعد اين جوري خودمو خسته مي كـنم  
ر اظهـار نمـود:   هم چنين مشاركت كننده ديگ ".تا بخوابم

هـا ممكنـه يـادم بـره؛ ولـي اونجـور        ولي بعضـي از اسـم  "
پايبند به قرآن و آئين خودم هستم؛  نيستم.خوب چون من

صلوات مي فرستم؛ و هر شب بعد از نماز خـودم، اون آيـه   
ايي كه آخر سوره بقره هست،  مي دونيد كه خداونـد بـه   
پيغمبــر(ص) فرمــود: ايــن رو بخــوان هــيچ وقــت دچــار  

 "موشي نمي شي رو مي خونم؛ آمن الرسول... فرا

زنـان سـالمند شـركت    گذراندن اوقات فراغت:  :1 -2
ــه در دوران     ــتند ك ــان داش ــه اذع ــن مطالع ــده در اي كنن
سالمندي اوقات فراغت بيشتري در مقايسه با ساير دوران 

 تلاش مي كردند تا با افـزايش دادن زندگي دارند. لذا آنان 
، اوقـات  هـاي انفـرادي   رميسـرگ و صـله رحـم و   معاشرت 

 فراغت خود را بگذرانند.
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 الف) افـزايش دادن معاشـرت و صـله رحـم جمعـي:     
شركت در جوامـع زنانـه و    شركت كننده ها با شيوه هاي:

مشاركت در معاشرت هاي خانوادگي و دوستانه، سـعي در  
حفظ و افزودن معاشرت خـود مـي كردنـد. مشـاركت در     

مسـافرت گروهـي، جلسـات    ، هـا  هاي مخصوص خانم دوره
مذهبي، گردش هاي زنانه از جمله روش هاي شـركت در  
جوامــع زنانــه بــود. هــم چنــين آنــان ســعي مــي كردنــد 

هــاي خــانوادگي و دوســتانه خــود را از طريــق   معاشــرت
مهماني دادن و رفتن، عيادت كردن، سفر رفتن با خانواده 

ش و دوستان و مشورت كردن با آنان در امور روزانه افـزاي 
خـوب مـا    "دهند. يكي از شركت كننـده هـا بيـان كـرد:    

روز يـه دوره اي داريـم كـه     15بار، هـر   2ها ماهي  فاميل
تر از من هم هسـتن بـا    تر از من هم هستن، كوچك بزرگ

هم دوره داريم با هـم مسـافرت مـي ريـم بـا هـم جلسـه        
مذهبي داريم، با هم فاميليم.  مشاركت كننده ديگر بيـان  

ســعي كــردم در درجــه اول يــك مقــدار   ... مــن": نمــود
تر كنم.چون فرُم معاشرت مـا   معاشرتم رو با خانم ها بيش

در قديم فرق مي كرد. ولي از زمان فـوت شـوهرم، از اون   
تاريخ به بعد من فقـط بـا خـانم هـا معاشـرت مـي كـنم.        

ها من هـيچ   هاي متعددي شركت كردم كه اون زمان دوره
كردم. اين خـودش   رت نميها به تنهايي معاش وقت با خانم

خوب خيلي به من كمك كرد. به نظر من هـر چقـدر آدم   
دوست خوب بتونه پيدا كنه، اونهم بايستي كه خدا به آدم 
كمك كنه كه دوست هاي خوب سر راه آدم قـرار بگيـره.   

 "اين ها خيلي به درد آدم مي خوره كمكه براي آدم...

ز ســرگرمي هــاي انفــرادي اب) مشــغوليت انفــرادي: 
ديگر عواملي بود كه به گذراندن اوقات فراغـت سـالمندان   
كمك مي كرد. زنان سالمند اوقات زندگي خود را به انجام 

روي، خريد رفتن، دعا و قرآن خوانـدن،   اعمالي چون پياده
انجام مكالمه تلفني، مطالعـه، تماشـاي تلويزيـون، گـوش     

، رسـيدگي بـه گـل و گيـاه     دادن به راديـو، حـل جـدول،   
يـك مشـاركت كننـده     مـي گذراندنـد.   ي به طيوررسيدگ

هـا   رم و يا اون ... گاهي براي دوره هاي قرآن مي"گفت مي
رم. چــون  آن. خــوب الان ديگــه تنهــايي جــايي نمــي مــي
ترسم؛ يا بچه ها همراه من ميان يا اَگه نيان مـن تـوي    مي

شينم تنهايي بـه عبـادت، دعـا و خونـدن قـرآن       خونه مي
هـا در مصـاحبه در    كننده از شركتيكي . "شم مشغول مي

كنم كه به دوست، بچـه   سعي مي"مورد با همسرش گفت:
ام، رفيق تلفن كنم تا احساس تنهـايي نكـنم چـون يـك     

  ."جور صله رحم از دور هم به حساب مي آيد
 

  رويارويي :1 -3
نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد زنــان ســالمند بــراي 

كردنـد تـا   رويارويي بـا مشـكلات و مسـائل، تـلاش مـي      
 تغييرات تدريجي حاصله را بپذيرند:

تلاش براي پذيرش تغييرات: زنان سـالمند از طريـق   
حفــظ عــادات و علايــق گذشــته ماننــد: ورزش كــردن، و 

همانند گذشته، ضمن پذيرش  آراستگي در لباس پوشيدن
تغييرات، سعي در مقابله سازگارانه با تغييـرات سـالمندي   

تماميت خود را حفظ نمايـد.  داشته باشند تا بدين وسيله 
تلاش  براي حفظ توان باقيمانده چنين بسياري از آنان هم
كردند  بنابر اقتضاي شرايط، سالمندان سعي ميكردند.  مي

تغييـرات روحـي و   بـا   تا بـا صـبوري كـردن و كنارآمـدن    
كنند. سالمنداني كه فرزنـدان   جسمي سازگارانه مقابله مي

ــد  ــان زن ــاني دور از آن ــان در مك ــيآن ــد دوري  گي م كردن
كردنـد بـا افـزايش نـوع      فرزندان را پذيرفتـه و سـعي مـي   

يكـي  . ديگري از حمايت هاي اجتماعي آن را جبران كنند
الان آمدم تـوي سـاختموني    "از زنان سالمند ابراز داشت:

شن،  ها بزرگ مي كنم، بايد قبول كنم، بچه تنها زندگي مي
كنم امروز  ي ميازدواج مي كنن، نبايد خودمو بندازم ، سع

با توكل بر خدا خودمو بسازم. بگم بابا الان من اينم. بايـد  
كار كنم، بايد خريد كنم بايد زندگي كنم تا جايي كه خدا 

بعضي از سالمندان "به من عمر داده سعي كنم روپا باشم.
ــدگي در     ــكلات زن ــه مش ــواردي ك ــتند در م ــان داش اذع

تحمل آنان شود تر از  سالمندي به حالت تجمعي و يا بيش
ممكن است قبل از هر گونه اقدامي به دعا خواندن، توسل 

متوسل شوند تا از اين طريق خـود را   كردن و گريه كردن
براي پذيرش مشكل آماده كنند. احساس نزديكي به مرگ 

كننـده هـا    و پذيرش آن نيز به وسيله بسـياري از شـركت  
  ابراز شد.

 



  رفتارهاي مذهبي در ارتقاء سلامت زنان سالمند

37 

  1شمــاره  ، دومدوره 

  .عبادت هيجان محور2
  هاي عبادت  داري، از جمله روش نخويشتراهبردهاي 

  
كردن هيجان محور به كار برده شده در اين مطالعه بـوده  

ها از طريق عدم ابراز مداوم مشكلات و  كننده شركت است.
 "خويشـتن داري "و كنترل خـود، سـعي در    نارضايتي ها

ابراز مشـكلات مربـوط بـه    داشتند. آنان اظهار داشتند كه 
ــور  ــالمندي در حضـ ــدگي در سـ ــل   زنـ ــران، عامـ ديگـ

اي براي روحيه خود و سايرين و حفظ شان و  تهديدكننده
منزلت آنان است. لذا از راهبرد مقابله ايي سكوت كردن و 

بردند. يكي از شركت كننده هـا   پناه بردن به خدا سود مي
من اگـر بـه يـاد همسـرم بيـافتم افسـرده        "اظهار داشت:

و مـن   شوم. مثلا اگر شبي همه دور هـم مـي شـينيم    مي
شم. زود جوانـب را   جاي خالي اونو حس كنم، ناراحت مي

كنم كه  به ياد خودم ميارم و گريه دارم ولي خودداري مي
چنين بسياري از شركت كنندگان  همها ناراحت نشن.  بچه

ابراز داشتند هنگام مواجهه با سر و صداي نوه ها سعي در 
كنترل خود و صـبوري دارنـد و آن را نعمـت الهـي ذكـر      

  نمودند.
  
  بحث

سالمندي سـالم، فراينـد مـادام العمـر بهينـه سـازي       
فرصت ها به منظور ارتقـا سـلامتي و بهزيسـتي جسـمي،     
اجتمــاعي و روانــي، اســتقلال، كيفيــت زنــدگي و ارتقــاي 
انتقــال موفقيــت آميــز دوره هــاي زنــدگي توصــيف      

د نتايج اين مطالعه نشان داد كه زنان سـالمن  .)22(شود مي
ايراني براي مقابله با اين تغييرات از عبادت مساله محور و 

راهبردهـاي   تـر  هيجان محور استفاده مـي كننـد و بـيش   
مقابله با تغييرات در بسياري از زنان سـالمند ايرانـي، بـه    

هـاي هـاي    شيوه مساله محور و هيجان محـور و بـه روش  
مختلف سازگارانه به اجرا در مـي آيـد و آنـان را در زمـره     

 سالمندان كارآمد قرار مي دهد.

يافته هاي اين مطالعه نشان دادكه سالمندان در بين 
 "مشكل گشـايي "روش هاي مساله محور، بيشتر از روش 

برنـد. بسـياري از تحقيقـات نيـز ماننـد مطالعـه        سود مي
حاضرنشان داد كه سالمندان براي مشكلات روزانـه خـود   

راهبردهـاي مقابلـه   در مقايسه با افراد جوان تر، بيشـتر از  
چــون  )24، 23(ايــي مشــكل گشــايي اســتفاده مــي كننــد

سالمندان به كمك تجربه آزمون و خطاي گذشته به حل 
مشكل مي پردازد لذا انرژي آنان صرف كاربرد راهبردهاي 
موثر خواهد شد. مطـابق بـا نظـر بلانچالـد فيلـد كـاربرد       
راهبردها در سالمندان بيان گـر ايـن اسـت كـه آنـان در      
مشگل گشايي مسـائل پيچيـده قابـل انعطـاف و توانمنـد      

 .)23(هستند

اري از مطالعـات،  يمانند مطالعه حاضر، يافته هاي بس
. )27-25, 3(حاكي از تغيير الگوي خواب در سالمندي است

عمده ترين عوامل ايجـاد كننـده آن تنهـايي، افسـردگي،     
مشكلات سلامتي و اقتصـادي، كمـر درد و چـاقي اسـت.     

دهد كه تنهـايي، افسـردگي و اخـتلالات     شواهد نشان مي
خواب با هم رابطـه دارنـد؛ بـه طـوري كـه بـي خـوابي و        
اختلالات خواب، افسردگي را افزايش مي دهد و تنهايي و 
افسردگي نيز عوامل پيش گويي كننده اخـتلالات خـواب   

نتايج اين مطالعه نيز نشـان داد كـه شـركت    . )28(هستند
مندي كه تنها زنـدگي مـي   كننده ها به خصوص زنان سال

كنند از اختلال الگوي خواب شـاكي انـد و از راهبردهـاي    
متعددي براي اصلاح الگـوي خـواب اسـتفاده مـي كننـد.      
بيشــتر ســالمندان ايــن مطالعــه هماننــد نتــايج تحقيقــي 

كردنـد.   از دارو براي رفع اين مشكل استفاده مي )28(ديگر
تسبيح زدن و ذكر گفتن مذهبي نيز از ديگـر روش هـاي   
مشكل گشايي متداولي بود كه در زنان سالمند ايراني بـه  

فراموشي و اختلال حافظه به دلايلـي  كار گرفته مي شود. 
ماننــد خســتگي، بيمــاري هــا و افســردگي در ســالمندي 

زنان سالمند در مطالعه حاضر اذعان  .)29(تشديد مي شود
داشتند كه از درجات مختلف فراموشي رنج مي بردند ولي 
بيشتر آنان اظهار نمودند كه با اجراي راهبرد مكث كردن، 
بسم االله گفتن و دعا خواندن قادر به يادآوري خواهند بود. 
ولي در مطالعات كيفي ديگر در ساير كشورها، سـالمندان  

را در  )2(و خاطره پردازي )29(مانند باغبانيانجام كارهايي 
 دخيل مي دانستند. تقويت حافظه خود
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فعال بودن در گذراندن اوقات فراغت، به سازگاري بـا  
نقصان هاي جسمي و اجتماعي ناشي از روند افزايش سن، 

در ايـن مطالعـه سـالمندان اوقـات      .)30(كمـك مـي كنـد   
فراغت خـود را بـه وسـيله افـزايش دادن معاشـرت هـا و       

ــد.   ــرادي ســپري مــي كردن ســرمايه ســرگرمي هــاي انف
اجتماعي منابع در دسـترس، بـراي افـراد و گـروه هـا، از      

اجتمـاعي بـا ديگـران     طريق ارتباطات اجتماعي و روابـط 
ــا دسترســي بــه ســرمايه اجتمــاعي،   تعريــف مــي شــود. ب

سالمندان قـادر بـه حفـظ سـودمندي، اسـتقلال و اقنـاع       
زندگي خواهند بود. همراه با افزايش شـيوع تنهـا زنـدگي    
كردن در سالمندي، دسترسي سرمايه اجتمـاعي و انجـام   
صله رحم درون جوامـع، يـك عنصـر مهـم در سـالمندي      

مطابق با نتـايج مطالعـه حاضـر     .)31(تلقي مي شودموفق 
همسر، فرزندان، همسايه ها و دوستان و گروه هـاي  وجود 

سالمندي، از جمله افراد در دسترس و حاميـان اجتمـاعي   
زنان سالمندان بوده انـد و مطالعـات متعـدد نيـز اهميـت      
ارتباطات و حمايت اجتماعي بـراي سـلامتي و بهزيسـتي    

مطابق با . )34-31, 17, 13, 12(سالمندان را نشان مي دهند
و خاطره پردازي )35(مطالعه حاضر انجام تفريحات گروهي

از ديگر راهبردهايي بود كه در  )2(در جمع دوستان و اقوام
مطالعات ديگر نيز به آن اشاره شده است. همان طور كـه  
در قسمت نتايج اين مطالعه اعلام شد، شـركت كننـدگان   

اوقات فراغت خود را مي با سرگرمي هاي انفرادي متنوعي 
گذراندند. هماهنگ با نتايج مطالعه حاضر، مطالعات ديگـر  

ــه  ــادگيري و مطالع ــز ي ــارك  ،)37, 36, 30(ني ــدم زدن، پ ق
را از سرگرمي هـاي انفـرادي در اوقـات فراغـت      )30(رفتن

در مطالعه اي ديگر، تلفن كـردن   .سالمندان متذكر شدند
ــايتي    ــاي حم ــز يكــي از راهبرده ــن داشــتن ني ــا تلف و ي
سالمندان بود كه در مطالعه حاضـراز آن بـه عنـوان صـله     

 .)24(رحم از راه دور ياد شد

ــارويي" ــادت مســاله   "روي ــر طبقــات عب از ديگــر زي
محوري است كه توسط شركت كنندگان اين مطالعه ابراز 

 در اين مطالعـه از جملـه معمـول تـرين راهبردهـاي      شد.
رويــارويي، تــلاش بــراي پــذيرش تغييــرات ناشــي از      

به روز بودن بوده است. سالمنداني، حفظ توان باقيمانده و 

نيز تلاش براي قبـول  )40-38, 32, 11(نتايج ساير مطالعات
تغييرات سالمندي را متـذكر شـدند. نتـايج مطالعـه ايـي      
آمادگي براي پذيرش تغييـرات سـالمندان را عامـل مهـم     

هـم   .)41(براي نائل شدن به سـالمندي موفـق ذكـر كـرد    
از ديگــر   "خويشــتن داري "چنــين، در ايــن مطالعــه   

راهكارهايي بود كه بـه وسـيله عبـادت حاصـل مـي شـد.       
 ـ ر ايـن اسـت افـرادي كـه حـس كنتـرل درونـي        اعتقاد ب

تري  تري دارند فعال تر بوده ميزان مرگ و مير پائين بيش
كنتـرل  . نتايج ميروسكي نشـان داد كـه حـس    )42(دارند

دروني، در مقابل افسردگي، اضـطراب، ناخوشـي و ضـعف    
. كنتـرل درونـي بـه    )43(روحيه، از فرد محافظت مي كند

تنهايي نمي تواند منجر بـه سـالمندي موفـق شـود بلكـه      
دروني و بيروني كه تحت عنوان سـبك  تركيبي از كنترل 

يكپارچه ناميده شده براي مقابله موفقيت آميـز در اواخـر   
تر سالمندان مطالعه حاضر  . بيش)42(زندگي ضرورت دارد

اظهار داشتند كه بـراي حفـظ روحيـه خـود و ديگـران و      
ــه خويشــتن   ــدام ب ــت خــود، اق داري  حفــظ شــان و منزل

ــي ــه اي    م ــه مطالع ــن زمين ــد. در اي ــوزش  )44(كنن آم
راهبردهاي مقابله ايي هيجان محـور بـراي حفـظ شـان و     
منزلت سالمندان را مـورد تاكيـد قـرار داده اسـت. نتـايج      
مطالعــات ديگــر هماننــد مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه  
سالمندان هنگـام مواجهـه بـا مشـكلات سـعي در حفـظ       

ــان ســالمند در ايــن )45, 44, 12(كنتــرل خــود دارنــد . زن
اظهـار   )46, 38(مطالعه مانند نتـايج بسـياري از مطالعـات   

يش سن، معنويات در آنان افـزايش  نمودند كه با روند افزا
تـوان اظهـار داشـت     گيـري مـي   يافته است. در يك نتيجه

 جهـاني  بهداشـت  سـازمان  طوركـه توسـط   همان سلامتي
 و اجتماعي رواني، جسمي، اراي ابعادرد است، شده تعريف
 دوب ـتوجـه به  معتقدند صاحب نظران برخي است. معنوي

بيان  مطالعات برخي .ضروري است بسيار معنوي سلامتي
 زيسـتي،  ابعاد ديگر سلامت معنوي، بدون كه است آن گر

 داشته باشند درستي تواند عملكرد نمي اجتماعي و رواني
 بـالاترين  نتيجـه  و در برسـند  خـود  ظرفيت حداكثر به يا

 .)49-47(بـود  دستيابي نخواهد قابل زندگي، كيفيت سطح
سالمندان اين مطالعه به منظور سپري كـردن ايـن دوران   
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 از زندگي از عبادت مسـاله محـور و هيجـان محـور سـود      

مي برند كه موجبات سلامت معنوي را براي آنـان فـراهم   
تر عبادات زنـان سـالمند    داد كه بيشها نشان  دادهآورد.  مي

آيـد و   هاي مختلف سازگارانه به اجـرا در مـي   به شيوهايراني، 
دهد. بـر   همين امر آنان را در زمره سالمندان كارآمد قرار مي

شـناخت نيازهـا و رفتارهـاي     نتايج اين مطالعـه و بـا  اساس 
عبادي سالمندان دست اندركاران تيم سلامتي قادر خواهنـد  

هـت  بود اقدامات پيشگيرانه آموزشـي و مراقبتـي لازم در ج  
  بيني و طراحي نمايند. ارتقاي سلامت زنان سالمند را پيش

  
  سپاسگزاري

كننــده در ايــن  از كليــه ســالمندان محتــرم شــركت
مطالعه به دليل همكاري صميمانه اشان تقدير و تشكر به 

 عمل مي آيد.
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