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Social suffering exists in some way in all stages of life, but its nature is very different 

in old age. For this reason, the current research aims to analyze the lived experience 

of the elderly in order to understand the concept of social suffering in the old age 

from the perspective of the elderly. The method of this research is based on the 

multifaceted approach of methodological perspective with ethnography and 

interpretive phenomenology; The sample method is purposeful sampling and in terms 

of maximum diversity rule, theoretical saturation was obtained by in-depth interview 

and presence in the field and field observations of the elderly of Saqqezchi village. In 

relation to various types of social suffering, categories such as suffering caused by 

inability to do things, illness and body pain, loneliness and dimming of social 

relations, feeling of deprivation, feeling of being a burden and in relation to how the 

elderly cope with old age. Because interaction with neighbors, traditional self-

empowerment, elderly consolation, fusion with grandchildren, medicalization of old 

age, etc. were achieved 
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 خود توانمندسازی سنتی

رنج اجتماعی به نوعی در تمامی اداوار زندگی وجود دارد، اما در دوره سالمندی ماهیت آن بسیار متفاوت است. 
به همین خاطر، پژوهش حاضر با هدف واکاوی تجربه زیسته سالمندان در صدد درک مفهوم رنج اجتماعی 

وجهی نگری روش  دوره سالمندی از نگاه سالمندان بوده است. روش این پژوهش براساس رویکرد چند
با لحاظ  مردم نگاری و پدیدارشناسی تفسیری می باشد؛  شیوه نمونه، نمونه گیری هدفمند بوده و با   شناختی

اهدات میدانی از سالمندان لحاظ قاعده حداکثر تنوع،  اشباع نظری با مصاحبه عمیق و حضور در میدان و مش
روستای سقزچی حاصل آمده است. در رابطه با انواع رنج اجتماعی مقولاتی چون رنج ناشی از ناتوانی در 
انجام کارها، بیماری و بدن درد، تنهایی و کم رنگ شدن روابط اجتماعی، احساس محرومیت، حس سر بار 

سالمندی مقولاتی چون مراوده با همسایگان، خود بودن و در ارتباط با نحوه کنار آمدن سالمندان با 
 توانمندسازی سنتی، دلداری سالمندانه، همجوشی با نوه ها، پزشکی شدن سالمندی و... حاصل آمد.
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 887واکاوی تجربه زیسته سالمندان روستای سقزچی از رنج اجتماعی: رویکرد ...    

 

 

 بیان مسئله

 -رنج یا درد جزئی از زندگی و تجربه انسان در جهان است که یک تجربه چند وجهی  به شمار می آید. به دلایلیی، جامعیه شناسیان    
تمایلی به مطالعه رنج به عنوان یک پدیده فیزیولوژیکی نداشته اند، امیا   -د که بیشتر به عوامل اجتماعی و شرایط اجتماعی توجه دارن

( که می تواند بیر درک رنیج   870: 8088و همکاران،  7علاقه مداومی به تجربیات انسانی از اشکال مختلف رنج وجود دارد )جاکوبسن
نشان داد که تجربه طرد  8فیزیکی شود. مطالعه آیزنبرگر فیزیکی تأثیر بگذارد به عنوان مثال، تجربه طرد اجتماعی می تواند باعث رنج

اجتماعی، رنج  ناشی از محرک ها ی مضر را افزایش می دهد . کاهش تجربه رنج اجتماعی یا تنهایی می تواند تجربه رنج  فیزیکیی  
 (.800: 8077و همکاران،  8را نیز کاهش دهد)زانق

سیاسیی، اقتصیادی و فرهنگیی، یعنیی خشیونت       تیاریخی،  توسیط عوامیل   هم شود و تولید می رنج اجتماعی هم از نظر اجتماعی
بیه   به دلییل نیابرابری اجتمیاعی و سیاختاری     به افرادی که پاسخگویی برای هایی ها و استراتژ ی ساختاری شکل می گیرد. سیاست

ی اجتماعی مقابله کند. هنگیامی کیه   ها های ناشی از بی توجهی به رنج  هایی لازم است که با آسیب  شده اند، به روش حاشیه رانده
مراجعین در سیستم های مراقبتی به شکل نژادپرستی، تبعیض و غیره تروما را تجربه می کنند، رنج اجتماعی به طور بالقوه تشدید می 

انسیان   یکی از روانپزشکانی اسیت کیه مفهیوم رنیج را از حیطیه پزشیکی وارد       5(. آرتور کلاینمن78: 8088و همکاران،  0شود)اسمای
می گوید رنج اجتماعی پیامد جنگ، قحطیی، شیکنجه و بیمیاری اسیت و     « رنج اجتماعی»شناسی کرد. کلاینمن در کتاب خود با نام 

منشأ فرافردی دارد و یک تجربه اجتماعی است. در واقع این عوامل اقتصادی، سیاسی و نهادها هستند که باعث رنج کشییدن انسیان   
صیدمه شیرایط اقتصیادی، سیاسیی و      .اثر اختلال، فقدان، سرکوب، آسیب و محرومیت تجربه می کننید  می شوند؛ رنجی که افراد در

نهادی بر زندگی افراد جز در تجربه های زیسته خاص نمی توانند به خوبی درک و تحلیل شوند به همین دلیل باید بتوان آن لحظیات  
(. بیر اسیاس میوارد    858: 7873منفجیر میی شیود)خوگر و همکیاران،      زیستنی را به روایت کشید که ساختار در فرد به طور دردآوری

سیالگی، اختلالاتیی را حیوزه هیای مختلیف       05مطروحه  و به فراخور  موضوع سالمندان هم افرادی هستند که معمولا با شروع سن 
باید خاطر نشان کرد که هریک از  ( که می تواند برای عده ای غم انگیز و کسالت بار باشد، اما0: 7837تجربه می کنند)فروغ عامری، 

این احساس ها به صورت ریشه ای به وسیله فرهنگ و جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند شکل می گیرد)تقیوایی و همکیاران،   
ر این اساس می توان گفت که سالمندی هم اجتماعی است. از ایین رو د  همه چیز اجتماعی است. بر 0به قول پی یر بوردیو (.9: 7000

رابطه با رنج اجتماعی سالمندان می توان گفت که  داستان های رنج، به ساخت روایت هایی اشاره می کند که می تواند نقطه برخورد 
فرد و ساختارها را نشان دهد، آنجایی که رنج، حاصلی ساختاری است، روی کردن به رنج اجتماعی روی کردن به زندگی ای است که 

 (.757: 7873ه ای از پای در می آیند)محمدی و اداک، زیر نیروهای مضمحل کنند

افزایش چشمگیر جمعیت سالمندان پدیده ای است که از قرن بیستم آغاز شده و در قیرن بیسیت و یکیم کیه قیرن سیالخوردگی       
تیی از جیوانی بیه    جمعیت دنیا است، ادامه دارد. ایران نیز از این قاعده جدا نبوده و در حال حاضر مرحلیه انتقیال سیاختار سینی جمعی    

سالمندی را تجربه می کند؛ دوره ای که به نوعی با تغییرات جسمانی، اجتماعی و روانی سالمندان همراه اسیت کیه از آن جملیه میی     

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Jacobsen 
2 Eisenberger 
3 Zhang 
4 Smye 
5 Arthur Kleinman 
6 Pierre Bourdieu 



 

 

 

 

 

 7000، بهار و تابستان 7، شماره 70بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   888 

  

 

توان به کاهش نسبی قوای جسمانی، کاهش شبکه های اجتماعی، کاهش ارتباطات اجتماعی و ... اشاره کرد )سیف زاده و همکیاران،  
سال در ایران به طور مرتب رو به افزایش است، بیه نحیوی کیه در سرشیماری      00توجه به این که درصد افراد بالای  (. با80: 7870

درصید   7/0و  9/5، 8/5، 0/0، 7/8سیال سین ،   00به ترتیب میزان درصد افراد بیالای   7875و  7870 ،7835، 7805، 7895سالهای 
(. در استان اردبیل نیز جمعیت سالمند به 778: 7000محمود زاده، آقایاری و حاتمی، بوده است و این میزان روز به روز بیشتر می شود)

(. موضوع ییاد شیده در بیین سیالمندان     7873درصد بوده است)سالنامه آماری وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی،  89/7جمعیت استان 
داق دارد؛ روستای یاد شده در سال های اخییر طبیق آمیار    روستای سقزجی از توابع شهرستان نمین در استان اردبیل هم به نوعی مص

 87سیال   00جمعیت سالمندانش افزایش یافته، براساس گزارش خانه بهداشت در این روستا تعداد مردان جمعییت بیالای    7007سال 
عیت جوانش روز بیه روز بیه   نفر از کل جمعیت روستا  می باشند. در حالی که جم 838نفر از بین  50سال   00نفر و تعداد زنان بالای 

علت مهاجرت از روستا کاهش می یابد این آمار نشان می دهد که روستای سقزچی به نوعی تبدیل به خانه سالمندان شده اسیت. امیا   
نید  در رابطه با محرومیت این روستا با توجه به اکثر جمعیت سالمند آن،  مشاهدات میدانی نگارندگان مقاله،  نشان داد که رنج های چ

ساحتی را تجربه می کنند؛ حال با توجه به اینکه رنج اجتماعی سالمندان مسئله ای پدیدارشناسانه و مردم نگارانه است در نتیجه سوال 
کلی که در اینجا مطرح می شود این است که سالمندان روستای سیقزچی چیه تجربیه زیسیته ای از رنیج اجتمیاعی دارنیده و سیوژه         

 چه مولفه هایی ساخته می شودهسالمندی چگونه و براساس 

 چهارچوب مفهومی

در رویکرد برساختی تفسیری مسیر و روش خاصی برای درک واقعیت ها به سهولت ممکن نیست. به همبن خاطر در تحقیقات کیفی، 
بسییار مهیم   برای حاصل شدن این فهم و درک کامل تر زنیدگی اجتمیاعی و روزمیره  مردم، اهمیت بستر یا زمینه اجتماعی موضوع 

کسی است که در جهان، ادراک کرده، تجربه کسب می کند. از این رو، یکی از شاخصه های  7است. سوژه در پدیدارشناسی مرلوپونتی
پدیدارشناسی مرلوپونتی در مورد سوژه، توجه به جایگیاه بیدن، در جرییان ادراک حسیی جهیان اسیت. نقطیه کلییدی پدیدارشناسیی          

در قالب سوژه بدن مند است.  وی عقیده دارد که انسان با جسم خویشتن بیا جهیان روبیه رو شیده و بیه      مرلوپونتی درک مسأله بدن 
جهان نزدیک می شود؛ بنابراین، ادراک در پدیدارشناسی مرلوپونتی تنها به صورت ادراک سوژه از موقعیتی خاص در جهان معنیا دارد.  

(. بنابر تعبیر مرلوپونتی می توان گفیت  7873جهان است)محمدی و اداک،  موقعیت سوژه بدنمند زمینه شکل گیری همة تجارب او از
که سوژه رنج اجتماعی در دوره سالمندی می تواند سوژه ای بدنمند باشید و ادراک پدیدارشناسیانه بیه بدنمنید بیودن رنیج اجتمیاعی        

 سالمندان اشاره دارد.
8بنا به تعبیر آرتور فرانک

عیت است که خودت را با تمیام علائیق و خواسته هایت در یک نقطییه  رنج در برگیرنده تجربة این واق» 
ببینیی و واقعییت جیاری و موجیود زنیدگی را درست در نقطة مقابل و مخالف؛ به علاوه اینکه هیچ راهکاری بیرای برقیراری ارتبیاط    

هیایی به نحیو تیرمیم ناپیذیری دربیار      بین این دو وضعیت هم نداشته باشی. نقطة کانونی رنج، وجود این احساس است که یک چیز
زندگی ما اشیتباه و نادرسیت اسیت. امیا آنچیه دربار  رنج واضح است این است که در مقابل یک تعرییف صیریح و واضیح، مقاومت 

ی کشیند، رنیج را   می کند، زیرا عمدتاً در برگیرند  واقعیتی است که وجیود نیدارد)و می بایست می بود( و اینکه همه آنهایی که رنج م
یک واقعیت شناخته و پذیرفته اند اما، نمی توانند)با ارائة تعریف صیریحی از آن( آن را بیا دیگیران بیه اشیتراک بگذارنید.        بیه عنیوان

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
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هسیت کیه ویژگیی و شیکل خیاص        7واقعیت این است که نظریه پردازان  مختلفی به موضوع یاد شده پرداخته اند؛ یکی از آنها وبیر 
است  که رنیج انسانی را بیه   8ختلیف را بیر اسیاس درک مذهبی و تلقی دینی آنها از رنج در نظر می گیرد  و دیگری دورکیمجوامع م

(. 700 - 708: 7870مثابه یک پاسخ ذهنی به تحولات و انتقالات در تجربه همبستگی اجتمیاعی می داند)خشیک جیان و تاجییک،    
داده، بوردیو است. بوردیو در کتاب فقر جهان به بررسی وضعیت فقرای فرانسوی می پردازد،  نظریه پرداز دیگری که در این حوزه نظر

شکل می دهند. وی فلاکیت شیرایط زنیدگی ایین     « افرادی که زندگی آنان را نگرانی ها، حرمانها، تلخ کامی ها و شکست ها»یعنی 
امکانات و فقر مادی و مالی نمی داند بلکه شیرایط و موقعییت   اقشار را در کشوری توسعه یافته و مترقی هم چون فرانسه فقط کمبود 

(. تجربه بیکاری، تجربه فقیر،  تجربیه   70: 7000هایی را بحث می کند که آمال مشروع افراد، برآورده نمی گردند)مومنی و درویشی، 
آن ها به عنوان رنج هیای انسیان   نمونه ای از مجموعه رنج هایی هستند که در این پژوهش از  …اشکال نمادین و طرد اجتماعی و 

8مدرن در جامعه نئولیبرال سخن گفته می شود. اریک فروم
و پیامدهای خاص آن « جدایی»نیز مهمترین رنج انسان در این جهان را  

و پیاز  که فروم « بر باد رفتن اتوپیای عشق رومانتیک»و « عشق»، جامعه شناس متعلق به مکتب فرانکفورت، خود 0اوا ایلوز .می داند
او معتقد است دردها و رنج های ما همگیی از جینس دردهیا و     رنج انسان می داند. مایه آن را راه حل رنج های انسان می دانستند را

ما از دردهیای روانیی کوچیک فیراوان همچیون تنهیایی،       . رنج های بزرگ همچون استبداد، بی عدالتی، فقر، توسعه نیافتگی و نیست
 (.7877نیز رنج می بریم)مهرآیین،  …اب و عشق، غربت، استرس، اضطر

آنچه که از محتوای مطالب مورد بررسی قابل استنباط است این است که رنج اجتماعی می تواند با قدرت در ارتباط باشد؛  از نظیر  
می شیود. بیه ایین    هر رابطه ای، چه با خود و چه بیا دیگری، نه تنها واجد قدرت است، بلکه از طریق بدن سوژه اعمال  5میشل فوکو

علت کیه از نظر او بدن در معرض نظیارت سراسیربین اسیت و بیه همیین سییبب محمییل قییدرت اسییت از سیوی دیگیر، وی از            
می نامد. وی اسیتدلال میی     0سازوکارهایی یاد می کند که برسیازنده سیوژه و بدنش است. فوکو این سازوکارها را تکنولوژیهای خود

نه تنها ازخودبیگانه می شوند، بلکه تحت انضباط ناشی از تنبیه قیدرت سیاسیی و نظیارت مسیتمر قیرار      کند، در عصر مدرن، بدن ها
در رابطه با میشل فوکو اهمیت سوژه سازی در ارتباط با سوژه سیالمندی کیه در نهادهیایی     (.8-8: صص 7870دارند)توانا و علی پور، 

دانیش و مراقبیت بیدن سیالمند و      –و سایر نهادهای مراقبتی و نیز رابطه قدرت مانند بیمارستان، خانه سالمندان، خانه های بهداشت 
نظارت بر سالمندان و هم چنین در بحث تولد زیست سیاست میشل فوکو سیاست در زندگی های سالمندان و اهمیت بقای سیالمندان  

 در قسمت یافته ها مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.

رنج اجتماعی طرح می شود می توان یکی از پیامدهای آن را در احساس تنهایی سیالمندان دیید.    حال وقتی بحث ارتباط قدرت و
معتقد است که جدی ترین تهدیدات سالمندان رنج تنهایی اسیت. تنهیایی از نظیر الییاس واپیس رانیده شیدن          9در این ارتباط الیاس

ماعی سالمندان و حتیی کسیانی اسیت کیه بازنشسیت میی       سالمندان به پشت صحنه ی اجتماعی است و آن قطع شدن ارتباطات اجت
(. مورد یاد شده با بحث پزشکی شدن جامعه سالمندی هم ارتباط دارد. پزشکی شدن در واقیع فراینیدی   03و  85: 7000شوند)الیاس، 

ن پزشیکی سیوق   فرهنگی است که ممکن است به حرفة پزشکی مربوط باشد یا نباشد، به کنترل اجتماعی پزشکی یا درما -اجتماعی 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Weber 
2 Durkheim 
3 Erich Fromm 
4 Eva Illouz 
5 Michel Foucault 
6 self of technologies 
7 Norbert Elias 
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پیدا کند یا نکند، یا نتیجة گسترش و ترویج نیتمند از سوی حرفه پزشکی باشد، یا نباشد. آنچه مسلم است این است که پزشکی شدن 
زمانی رخ می دهد که چارچوب یا تعریفی پزشکی برای فهم یا مدیریت مسأله ای به کار برده شده است. امروزه در اثر فرایند پزشکی 

فرهنگی است که به موجب آن وقایع غیر پزشیکی   -ه تفسیر پزشکی مقبولیت زیادی دارد پزشکی شدن فرایندی اجتماعیجامع شدن،
(. 875: 7830شود)قاضی طباطبایی، ودادهیر و محسینی تبرییزی،    با عناوینی چون ناخوشی یا اختلال نام گذاری تعریف و درمان می

بیمار ، گزاره هایی مانند من پزشک هسیتم مین    -با طرح رابطه ی پزشک  7. هابرماسبنابراین رابطه پزشک و بیمار بسیار مهم است
را نشانه ی یک رابطه ی پدرسالارانه می داند که دارای آسیب های چنیدی است)محسین زاده گیل افزانیی، افقیی و      « بهتر می دانم

خوره در انزوا روح را آهسیته میی خیورد و میی     (. به قول صادق هدایت در زندگی زخم هایی است که مثل 08-00: 7877مسعودنیا، 
تراشد. این دردها را نمی شود به کسی اظهار کرد، چون عموماً عادت دارند که این دردهای باور نکردنی را جزو اتفاقات و پیشامدهای 

ننید آن را بیا لبخنید    نادر و عجیب بشمارند، و اگر کسی بگوید یا بنویسد، مردم بر سبیل عقاید جاری و عقاید خودشیان سیعی میی ک   
(. دردها یا رنج های اجتمیاعی  5، 7870شکاک و تمسخرآمیز تلقی بکنند؛ زیرا بشر هنوز چاره و دوائی برایش پیدا نکرده است)هدایت، 

 از جنس همان زخم هایی است که هدایت در بوف کور مطرح کرده است.

 پیشینه پژوهش

بیه ایین   « ستان حاشیه نشین: زیستن در میانه خشونت و رنج)مورد مطالعه نایسر سینند((  درام های فرود»( در پژوهشی با عنوان 7000صفری )
ناحیه، بیش از آنکه حاصل انتخاب فردی باشد در پیوند با مکانیسیم و   نتیجه رسید که وضعیت حاکم بر نایسر و تجربه زیسته ساکنان آن در این

 ید می کنند. در گفتمان حاکم )آسیب شناختی( مکانیسم قدرت و روابط نیروها کنار گذاشتهرا تولید و بازتول منطق روابط نیروهایی است که نایسر
 وضعیت را تولید و بازتولید می کند. شده است، در حالی که جهان زیست حاشیه نشینان را باید در پیوند با نیروها و مکانیسم هایی خواند که این

وامل پیش بینی کننده انزوای اجتماعی در سالمندان ساکن شهر قزوین با روش کمی روی ( در پژوهشی با عنوان ع7000تقوایی و همکاران)
انجام گرفت و نتایج نشان داد که میزان انزوای اجتماعی سالمندان با افزایش حمایت اجتماعی از آنیان کیاهش میی     7873سالمند در سال  807

 بت به سایر سالمندان، انزوای کمتری را گزارش کردند.یافت و همچنین سالمندانی که با همسرشان زندگی می کردند نس
( در پژوهشی با عنوان  حاشیه نشینان شهری و تجربه ی رنیج اجتماعی)محلیه ی  نایسیر شیهر سینند((       7873محمدی و اداک)

ین مرتبط بیا  جمله مضام از «احساس استیصال در تغییر وضعیت»و « بی اعتمادی»، «رهاشدگی»، «دلزدگی از محله»که  نشان دادند
 رنج اجتماعی در میدان مطالعه است.

( در پژوهشی با عنوان از احساس بی عدالتی تا بدبینی اجتماعی: رنج مضیاعف شیهروندان شیهر ییزد بیا      7873افشانی و کبریایی)
ای و عیدالت   روش کمی و تکنیک پیمایش به این نتیجه رسیدند که بین عدالت اجتماعی و ابعاد آن)عدالت تیوزیعی، عیدالت میراوده   

 رویه ای( با بدبینی اجتماعی رابطه ای معکوس و معنی داری وجود داشت و شهروندان از حالت بدبینی اجتماعی رنج می بردند. 

( در پژوهشی با عنوان بررسی عوامل تأثیرگذار بر مطرودیت اجتماعی سالمندان)شهر ورامین( که با 7870تا( مزینانی و لاریجانی)
نفر از سالمندان انجام گرفت و نتایج نشان داد که متغیرهای سرمایه فرهنگیی و جهیت گییری     893نمونه آماری  روش کمی و تعداد

 ارزشی با مطرودیت اجتماعی سالمندان رابطه معناداری دارند. و طرد اجتماعی بین سالمندان زن بیشتر از سالمندان مرد می باشد.
ن طرد اجتماعی)مورد مطالعه: طرد عینی و ذهنی سالمندان شیهر تهیران( کیه بیه     ( در پژوهشی با عنوا7878باستانی و همکاران)

نفر از سالمندان به انجام رسید نتایج نشان داد که بین وجوه مختلف طرد اجتماعی ارتباط درونی وجیود دارد،   788روش کمی بر روی 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
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مند به طور عینی در زندگی تجربه می کند، سبب و طرد از یک وجه سبب تجربه طرد در بقیه وجوه می شود. در ضمن طردی که سال
 طرد ذهنی و در نهایت احساس در حاشیه قرار گرفتن سالمند می شود.

( در پژوهشی با عنوان ماهیت و ساختار منابع رنج در همراهان سالمندان بستری در یکیی از بیمارسیتان   7830خادمی و همکاران)
از با روشی کیفی و مصاحبه ای عمیق انجام شید و مفیاهیمی ماننید بیمیار و اقیدامات      نفر  78های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با 

درمانی به عنوان منبع رنج، بیمارستان به عنوان منبع رنج، اختلال در زندگی خانوادگی و اجتماعی به عنوان منبع رنج و غفلت از خیود  
می دهد مراقبیت کننیدگی خیانوادگی از سیالمندان در محییط      به عنوان منبع رنج استخرا( شده است. یافته های این پژوهش نشان 

 بیمارستان و حمایت عاطفی از آنان اهمیت دارد.
( در پژوهشی با عنوان اختلالات همه گیر ارتباطات معنی دار سالمندان: پیوند معنویت و دین بیا رنیج و تیاب    8088)7ام سی فادن

گیری  ویروس کرونا ارتباط قابل تاملی  آوری افراد مسن در طول همه نج و تابآوری  به این نتیجه رسیدند که بین تجارب مذهبی و ر
 وجود دارد. 

به این نتیجیه رسییدند کیه     ( در پژوهشی با عنوان رنج اجتماعی: چارچوب مرجع جدید برای تحلیل اقتصادی8088)8بالت و مهیو
وهش بازگرداندن نقش رنج اجتماعی در اقتصاد است. مفهوم های اقتصادی غایب است. از این رو هدف این پژ رنج اجتماعی در تحلیل

 رنج اجتماعی، که باید به عنوان شکلی از رنج ناشی از نظام های اقتصادی، به ویژه نظام سرمایه داری کنونی تعبیر شود. 

یه: تحلیل ثانویه مطالعیه  ( در پژوهشی با عنوان رنج اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ر8088و همکاران) 8یوناس
پدیدارشناسی تفسیری به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه رنج هایی را تجربه می کنند کیه بیر روابیط    
ه اجتماعی آنها تأثیر می گذارد؛ به این مفهوم که رنج اجتماعی یک مجموعه پیچیده ای است کیه توسیط بیمیاران و مراقبیان خیانواد     

 تجربه می شود. 

انیزوای اجتمیاعی میرتبط بیا      77( در پژوهشی با عنوان درد جسمی و عاطفی در طول پاندمی کووید 8088و همکاران) 0مدیروس
بیماری همه گیر به این نتیجه رسیدند که فقدان ارتباط اجتماعی می تواند به دلیل همپوشانی در مدار عصبی مسیئول درد فیزیکیی و   

باشد. اثرات عصبی روانیی فاصیله گیذاری اجتمیاعی در حیین انیزوا، پریشیانی        "دردناک"احساس طرد اجتماعی،  احساسی مربوط به
 .اجتماعی را بر انگیخته و در نتیجه درد عاطفی و اجتماعی را تشدید می کند

اجتماعی با تکیه بیر تحقیقیات   ( در پژوهشی با عنوان فراتر از اقتصاد سوداگرا: رویکرد قابلیتی به فقر انرژی و رنج 8087)5شیپانگو
اقتصادی  در نهایت منجر بیه رنیج اجتمیاعی    -های اجتماعی و سیاسی کیفی تجربی در زیمبابوه  به این نتیجه رسید که فقدان قابلیت

 شود.  می
پیس از  زندگی در انتظار: سلامت روانی پناهندگان و رواییت رنیج اجتمیاعی    »( در پژوهشی با عنوان 8073و همکاران) 0بجرتروپ

هیای پناهنیدگان، احسیاس     به این نتیجه مهم رسیدند که انفعال زندگی در کمپ«  8070بسته شدن مرزهای اتحادیه اروپا در مارس 
 معنایی و ناتوانی را تشدید  می کند. عمده ترین راهکار تاثیرگذار بر کاهش رنج را تعاملات اجتماعی با اطرافیان ذکر کرده اند. بی

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 McFadden 
2 Ballet & Mahieu 
3 Younas 
4 Medeiros 
5 chipango 
6 Bjertrup 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/04866134221087495#con1
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مبتنیی بیر احساسیات     –تکرار می شود به این مفهوم کیه  درد اجتمیاعی   « درد اجتماعی»( با عنوان 8075)7گردر پژوهش آیزنبر
 دردناکی  است که از طرد اجتماعی، طرد شدن و غیره حاصل می شود.

مسن بیه ایین   ( در پژوهشی با عنوان رنج تنهایی نشان دهنده خطر مرگ و میر قابل توجه در بین افراد 8077و همکاران) 8تیلویز
 رسیدند که احساس تنهایی با مرگ و میر جمعیت سالمند بیشتر از سایر عوامل در ارتباط است.  نتیجه

( و ام سیی  8088(، مدیروس و همکیاران) 8077همانطور که در پیشینه های بالا مطرح گردید در پژوهش های تیلویز و همکاران)
( و  محمیدی و  7000لمندان کیار شیده در پیژوهش هیای داخلیی صیفری )      ( رنج اجتمیاعی و رنیج تنهیایی در بیین سیا     8088فادن)
( پدیده رنج اجتماعی بیشتر در بین حاشیه نشینان و فرودستان و شهروندان انجام شیده اسیت   7873( و افشانی و کبریایی)7873اداک)

سیالمندان، تیا( مزینیانی و    ( بیه مسیئله ای ماننید انیزوای اجتمیاعی      7000در پژوهش هیای داخلیی از جملیه تقیوایی و همکیاران)     
( نیز به موضوع طرد اجتماعی سالمندان کیه بیا موضیوع رنیج اجتمیاعی میرتبط اسیت        7878( و باستانی و همکاران)7870لاریجانی)

پرداخته شده است. در پژوهش داخلی که هم از نظر موضوع و هم از نظر روش که کیفی می باشد هم پوشانی خاصی دارند می تیوان  
(  8088( گیراون و همکیاران)  8073( یاد کرد. در پژوهش های خارجی مانند بجرتروپ و همکاران)7830دمی و همکاران)از پژوهش خا

مسئله رنج اجتماعی بیشتر در بین پناهندگان و حاشیه نشینان انجام شده است. در حالی که در پژوهش حاضر به دنبال واکاوی تجربه 
 تایی هستیم.زیسته رنج اجتماعی در بین سالمندان روس

 روش شناسی
هدف پژوهش پیش رو، درک و تصور سالمندان روستای سقزچی از رنج اجتماعی و رنج دیده گی در این روستا است از نظیر رویکیرد،   

، بیرای امکیان درک بهتیر پدییده میورد بررسیی، اسیتفاده        8امیک و روش مورد استفاده : با استراتژی چندوجهی نگری روش شناختی
 Bekhet(. موردی که به نوعی به ارتقای اعتبار یافته ها کمک شایانی می کنید) ,Dźwigoł and Dźwigołm,2020 Baroszشد)

and Zauszniewski,2012      (و پدیدارشناسیی )( در داخل روش شناسی یاد شده، اتنوگرافی) حضور در مییدان و مشیاهدات طبیعیی
انجیام   7008تیا  سیال    7000بوده است. تحقیق حاضر در مقطع زمانی فهم تجربه زیسته سالمندان از موضوع مورد بررسی( پر رنگ 

اصول هستی شناسی خود تا حد امکان بر تجربه های دست اول یا تجربه ی زیسته  متمرکیز میی    شده است.  این رویکرد با توجه به
ایی تجربه های دست دوم را ندارد و در شود و از پرداختن به موضوعات ثانویه خودداری می کند؛ چرا که امکان ورود به لایه های معن

 (.95: 7007صورت استفاده به تولید معرفتی مخدوش و تحریف شده می انجامد)صفری و عباس زاده، 
قرار گرفته، قواعید، مناسیبات و    0مهمترین مضمونی که درادبیات حوزه ی تجارب زیسته، مدنظر محققان با توجه به نظر ون منن

فضای زیسته را برای تجیارب   (.  ایشان چهار مضمون اساسی روابط، بدن، زمان و35: 7000و دهقانی،  کنش اجتماعی است)مختاری
رنیج اجتمیاعی    زیسته بر می شمارد. در رابطه با ابعاد زیست جهیان و واقعییت پدیدارشیناختی از نظیر ون مینن  در تحقییق حاضیر،        

ا، فضای زیسته و نیز بدن زیسته سیالمندی میورد مصیاحبه و واکیاوی قیرار      روستائیان در ارتباط با زمان زیسته، روابط زیسته در روست
 گرفته اند.

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Eisenberger 
2 Tilvis 
3 Methodological Triangulation 
4 Van Mannen 
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نفر از سالمندان ساکن در روستای سقزچی هستند که از طریق حضور مداوم در روستا و حضور  80مشارکت کنندگان در مصاحبه، 
ایم. این مشارکت کنندگان اکنون سالمند و از کار  در اجتماعات خصوصی و عمومی در این روستا به این سالمندان دسترسی پیدا کرده

افتاده بوده و در روستای سقزچی ساکن هستند.  مشارکت کننده ها به شیوه نمونه گیری نظری و پس از اعلام رضایت برای شیرکت  
اختار یافته و بیا طیرح   در پژوهش، با هماهنگی قبلی تحت مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته قرار گرفتند. مصاحبه ها به صورت نیمه س

سؤالات باز آغاز شد و محقق با سؤالاتی مشارکت کنندگان را به تشریح بیشتر پدیده هدایت کرد. محور مصیاحبه هیا بیا سیؤالاتی از     
تجارب رنج اجتماعی سالمندی در روستای سقزچی، شغل آنها قبل از سالمند شدن در سقزچی، سختی ها، چالشیهای زنیدگی آنیان و    

نش آنها نسبت به سالمندی و همچنین تجربه زیسته آنها صورت گرفت. مصاحبه به صورت فایل صوتی تهیه شد، سیپس  کنش و واک
محقق با هدف شناخت ذات مسئله و با کمک محورهای مصاحبه )درک از رنج اجتمیاعی در بیین سیالمندان،( مصیاحبه را از تشیریح      

نمونه پژوهش بر اساس روش نمونه گیری نظری انتخاب شد و تا اشباع  .پدیده به سمت جستوجوی ذات مشترک بین آنها حرکت داد
دقیقه متغیر بود. از رویکیرد چنیدوجهی نگری)تثلییث( بیرای بیرآورد اعتبیار در        700تا  00داده ها دامه یافت . مدت مصاحبه ها بین 

یق جریان مصیاحبه بیرای گیردآوری داده هیا و     راستای پرمایگی اطلاعات بهره گرفته شد. برآورد  پایایی هم  به وسیله ی هدایت دق
(، ضیمن اینکیه در   87و  89: 7877ایحاد فرایندهای ساختمند برای اجرا و تفسیر مصاحبه هیای همگیرا محقیق گردیید)عباس زاده،     

ذاری بیاز  راستای برآورد پایایی، از کدگذاری دیگری هم استفاده شد. مقوله ها از متن مصاحبه به روش سطر به سطر در مرحلیه کدگی  
استخرا( شدند و در مرحله کدگذاری محوری نیز ارتباط مقوله ها با زیر مقوله ها در رابطه با ویژگی ها و ابعاد آن ها مورد بررسی قرار 

 گرفت و به صورت جدول متن مصاحبه ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

خش ویلکیج جنوبی شهرستان نمیین، کیه در اسیتان اردبییل     این پژوهش در روستای سقزچی واقع در ب در بخش میدان مطالعه: 
نفر میی باشید از ایین     753نفر که شامل  838خانوار و حجم جمعیت آن  707، 1401در سال  است در این پژوهش روستای سقزچی

درمیانی روسیتای    –ی نفر از سالمندان زن می باشند که بر مبنای آمیار موجیود در مرکیز بهداشیت     50نفر از سالمندان مرد و  87تعداد 
7سقزچی می باشد. 

 

 
 نقشه روستای سقزچی (:1شکل)

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
  مرکز آمار بهداشتی و درمانی شهرستان نمین 7



 

 

 

 

 

 7000، بهار و تابستان 7، شماره 70بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   883 

  

 

 (: توصیف ویژگی های سالمندان مصاحبه شده1جدول)
 سن جنسیت نحوه زندگی در روستا وضعیت تاهل نام ردیف

 87 زن به تنهایی بیوه س. ر 7

 98 مرد به تنهایی متاهل ن. ن 8

 33 مرد اییزندگی به تنه زنش فوت شده است. م. خ 8

 97 مرد با همسرش زندگی می کند متاهل م. ق 0

 78 مرد با همسرش زندگی می کند متاهل م.س 5

 93 زن زندگی به تنهایی بیوه د.ب 0

 95 زن زندگی به تنهایی بیوه م.م 9

 35 زن با همسرش زندگی می کند متاهل م. ص 3

 93 مرد با همسرش زندگی می کند متاهل م . خ 7

 30 زن به تنهایی زندگی می کند بیوه س. رم  70

 03 زن با همسرش زندگی می کند. متاهل ک. ن 11

 90 زن زندگی به تنهایی بیوه ح. ف 12

 38 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل ز. ا 13

 93 زن با همسرش زندگی می کند. متاهل ا. ن 70

 07 مرد زندگی به تنهایی زنش فوت شده است ط. گ 75

 07 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل ف. م 70

 30 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل پ. م 79

 38 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل ع. ق 73

 37 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل م. ع 77

 98 مرد با همسرش زندگی می کند. متاهل ص. ص 80

 ها یافته
احبه استخرا( شده اند براساس موضوع مرتبط در جدول آمده است. اولین جدول تیا جیدول آخیر بیه ترتییب      مفاهیمی که از متن مص

عبارت است از: انواع رنج های اجتماعی سالمندان، دلبستگی مکانی شدید)عادت واره روسیتایی(، ضیعف سیلامت جسیمانی، پزشیکی      
 شد.شدن رنج اجتماعی سالمندی و نحوه کنار آمدن با سالمندی می با

 (: انواع رنج های اجتماعی دوره سالمندی2جدول)

 نمونه ای از مصاحبه  زیر مقوله مقوله اصلی
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رنج ناشی از ناتوانی در 
 انجام کارها

رتباط با دیگران، ناتوانی در ناتوانی در انجام دادن کارها اعم از چرای دام ها، ناتوانی در شناختن افراد، ناتوانی در برقراری ا
 رفتن به شهر، ناتوانی در انجام امورات خانه داری برای زنان مسن

رنج ناشی از بیماری ها 
 و بدن درد

درد زانوها و پاها، دیابت، بیماری های قلبی، عروقی، بدن درد، مشکلات عصبی ضعف و سستی جسمی، مشکل نابینایی، 
 زایمرعوارض ناشی از فراموش کاری و آل

رنج تنهایی و کم رنگ 
 شدن روابط 

 اجتماعی

رنج دوری از عزیزان، تحمل رنج تنهایی به خاطر از دست دادن همسر، کم رنگ شدن ارتباطات فامیلی در روستا، و کم تر 
وزم را شدن رفت و آمد خانوادگی در روستا و احساس تنهایی ناشی از آن. کاهش روابط اجتماعی صمیمانه در روستا. شب و ر

 به تنهایی و در رنج تنهایی می گذرانم.

رنج ناشی از احساس 
 محتا( بودن

   تحمل محتا( بودن به کمک دیگران مانند کمیته امداد 
  .احتیا( شدید عاطفی برای صحبت کردن با دیگران در جهت رهایی از تنهایی 
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 نمونه ای از مصاحبه  زیر مقوله مقوله اصلی

  .نمی خواهم مدیون کسی باشم 
  اگر اون کس فرزند آدم باشه.خدا آدم رو محتا( نان دیگران نکنه حتی 
 .چشم هایم نمی بیند برای هر چیزی محتاجم 

 .این حس محتا( بودن و وابسته بودن به دیگران در دوران پیری برایم سخته و دردناکه 

 زندگی فقیرانه و تحمل بی پولی.    احساس محرومیت 
 .احساس محرومیت نسبی و مقایسه خود با دیگران 
 مضیقه و بدبختی و فقر بوده ایم ما روستائیان همیشه در.  

 .من پول ندارم الان سنم بالا رفته و حقوق بازنشستگی هم ندارم 

شکاف برخورداری از 
 حمایت خانوادگی

 .بی توجهی شوهرم به من، عدم بردن شوهرم به نزد پزشک هنگام بیماری 
 .کمک نکردن فرزندان. سر نزدن فرزندان به من 

تجربه تحمل رنج فوت 
 ر همس

  .رنج فوت همسر و همسایگان و تحمل فقدان آن ها 
  تخریب خانه ی پدری و از بین رفتن خاطرات کودکی من هر وقت به خانه های خراب شده پدری ام می روم

 گریه می کنم. 

رنج ناشی از اضافه و 
 سربار بودن

 ام.  وقتی به منزل فرزندانم می روم احساس می کنم سربارشان هستم و موجودی اضافه 
  .احساس می کنم دنیای فرزندانم با من متفاوت است و آن ها مرا درک نمی کنند 
  .با این مشکلات اقتصادی و شرایط سختی که وجود دارد آن ها را نمی توانم مجبور کنم مرا نگه دارند 
 .خدا آدم رو حتی به فرزندانش محتا( نکند 

تجربه خشونت فیزیکی 
 و خشونت کلامی

  و مشکوک بودن یک همسر پیر نسبت به مردش برای یک سالمند.توهین کردن 
     پسر دخترم)نوه ام( هم که تازه عروسی کرده به من گفت که عین سگ خواهم مرد. شماتت اطرافییان نسیبت بیه

 من به خاطر فقیر بودن. 
   .تجربه کتک خوردن از فرزندان 

   .تجربه تمسخر از سوی جوانان 
 ی فرزندان و جوانان.تجربه نادیده گرفته شدن از سو 

مرلوپونتی بر این باور است که اگر در تجربه ی زیسته ی خود از بدنمان دقیق شویم، در می یابیم که همانند دیگر اعییان جهیان   
ده نیست. از طریق بدنم  می توانم اعیان را مشاهده و با آنها ارتباط برقرار کنم و پیرامون آنها قدم بردارم. اما بیدن مین قابیل مشیاه    

از سوی دیگر، از آن مشاهده کنم نیاز به استفاده از بدن دیگیری دارم کیه خیود غیرقابیل      برای اینکه بتوانم بدن خودم را ، »نیست: 
زاویه ای که بدن جهان را می بیند و لمس می کند، بدن را نه می توان دید و نه لمس کرد. آنچه مانع از این می شود  «مشاهده است

بدن نه ملموس، بنیابراین نمیی تیوان بیدن را عینیی      »عین باشد این است که اشیا به واسطه ی آن وجود دارند:  که بدن همانند یک
اعیان تلقی نمود که بیا خصیصیه ی خاصیی همیواره آنجیا       «بیند و لمس می کند همانند دیگر است و نه مرئی، زیرا آن است که می

و مبنای ثبات نسبی اعیان نامرئی. بر این اساس، ثبات بدن باید ما را بیه بیدنی   حضور دارد. اگر بدن ثباتی دارد، ثبات آن مطلق است 
رهنمون سازد که به منزله ی عینی موجود در جهان ادراک نمی شود، بلکه ابزار ارتباط ما با جهان است. پس می تیوان گفیت  بیدن    

افق نهفته ی تمامی تجربیات ماست و مقدم بر هیر   شرط  استعلایی ادراک است. جهان نیز مجموعه ای از اعیان متعین نیست، بلکه
 (. 37: 7873تفکر تعین بخشی وجود دارد)رفیقی، اصغری و صوفیانی، 

ساله در این خصوص می گوید: من در جوانی ام برای چرای گوسفندان به جنگل و کیوه میی رفیتم. و     93پیرمردی به نام  م . خ 
هم نمی توانم گوسفندان را برای چرا ببرم. برای اینکه نمی توانم به خاطر پیری و بیدن درد  بعداً برای کار کردن به تهران رفتم. الان 
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و پا درد و ضعیف بودن نمی توانم بروم کار کنم. پیری خیلی سخته آدم بمیره خیلی بهتره؛ نهایتاً اینکه در دوران پیری شرمنده گیی و  
 کشم. ناتوانی در برآوردن نیازها بزرگترین رنجی است که می 

ساله گفت: در دوران جوانی بدنم سالم بود اما الان سلامتی ام را از دست داده ام و ذهنم را هم از دسیت   35پیرزنی به نام م. ص 
دادم و از عقل و هوش افتادم یک چیزی در هر جایی می گذارم فراموش می کنم. بدنم و اسیتخوانم درد میی کینم و دچیار آرتیوروز      

 هستم.
میی تیوان مطیرح کیرد، همیان رنیج        8در مورد رنج اجتماعی سالمندان در رابطه با زیر مقوله سوم در جدول  موضوع دیگری که

(. اگر بخواهیم این نوع رنیج  7870و مهرآیین،  7000تنهایی و جدایی از دیگران به قول نوربرت الیاس و اریک فروم می باشد)الیاس، 
م که رنج تنهایی سالمندان ناشی از گسست روابط و پیوندهای اجتماعی است به خاطر را عمیق تر بفهمیم لازم است این نکته را بدانی

تضعیف پیوندهای اجتماعی ناشی از شهری شدن فرهنگ و روابط اجتماعی در روستا و نیز درک نکیردن سیالمندان و نادییده گیرفتن     
، از دیگر رنج های اجتماعی این مردمان سیالخورده  سالمندان و عدم حمایت عاطفی سالمندان روستایی و نیاز شدید به حمایت عاطفی

 می باشد. 

ساله گفت: پیری بده برای اینکه بدن درد دارم و نمی توانم کارهیای روزمیره ام را انجیام بیدهم و الان      35پیر زنی به نام م. ص 
یگر کمک کنند و بیا هیم جمیع میی     محتا( شده ام. همچنین قدیم بهتر از الان بود؛ چون قدیم مردم با هم صمیمی بودند و به همد

 شدند ............. اما الان مردم خیلی کم به خانه ی همدیگر رفت و آمد می کنند و این وضعیت مرا رنجیده خاطر می کند.
وی ساله به نام م. خ. در رابطه با رنج تنهایی من دیگر بعد از فوت همسرم ذهنم و عقلم را از دست دادم و به احتمال ق 33پیرمرد 

نتوانم پاسخ درست حسابی به سوالات شما بدهم. دیگر وضعیت خوبی ندارم و پاهایم توان راه رفتن نداره و بعد از فوت همسیرم تنهیا   
زندگی می کنم. خدا تنهایی را به هیچ بنی بشری قسمت نکنه. ما روستائیان همیشه در مضیقه و بدبختی و فقر بوده اییم و در دوران  

یدتر هم می شود. خودم در مورد پیری و درد سالمندی باید بگویم که خیلی سخت و رنج آوره هر چی سن بالاتر پیری بدبختی ما شد
 می ره همان قدر بیشتر شاهد مرگ عزیزان مان می شویم. و رنج دوری از عزیزان و تحمل این داغ خیلی سخت است........................

رگترین دردم در دوره سالمندی تحمل تنهایی است و این که الان ما در نوبت وایسیادیم تیا   ساله به نام م. م گفت: بز 95پیر زن  
مرگ به سراغمان بیاد. پسرم خدا قبل از اینکه محتا( بشوم و آبرویم برود مرا از این دنیا ببرد چون اگر در بستر خواب بیفتم ارزشم را 

 از دست می دهم.
یرزنی هستم و تک و تنها افتادم و محتا( هستم و در این چهار دیواری تنهای تنها مانده ساله  م س. ر می گوید: من پ 30پیرزن 

ام. وقتی یکی از فرزندانم به خانه ام می آید خیلی راحت می خوابم مثل یک کودک اما وقتی فرزندانم نیسیتند و تنهیا هسیتم خیوابم     
 م و این گونه شب و روزم را به تنهایی و در رنج تنهایی می گذرانم.شب ها نمی آید و تا صبح با تسبیح نام امامان و خدا را می گوی

ساله می گوید: بزرگترین رنج و سختی ام تا اینجا تنهایی است. همسرم فوت شده اسیت. و فرزنیدانم    07پیرمردی به نام ط . گ 
 ازدوا( کرده اند و به شهرستان نور مازندران مهاجرت کرده اند.

ساله می گوید: یکی از بزرگترین رنج و ناراحتی ام در زندگی غم و اندوه از دست دادن دخترم و شیوهرم   90پیرزنی به نام ح . ف 
می باشد و نیز تحمل رنج تنهایی است. به خاطر تنهایی ام روزها این خانه ام برایم میدان و شب ها این خانه ام برایم مثل زندان می 

 شود......................
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ساله می گوید: متاسفانه دامادم و دختر بزرگم من رو اذیت می کنند. و من رو دختر دامیادم کیتکم زده    30م. س. ر پیرزنی به نام 
است. و پسر دخترم هم که تازه عروسی کرده به من گفت که عین سگ می میرم. حتی همسر برادرشوهرم به خیاطر شیرایط فقیر و    

 مریضی شوهرم مرا شماتت می کرد.................
در رابطه با تجربه زیسته سالمندان از انواع رنج ناشی از تحمل ناتوانی، بیدن درد، انیواع    8موضوع مهم دیگری که بر طبق جدول 

بیماری، تحمل مرگ عزیزان، فقر، خشونت فیزیکی و کلامی نسبت به سالمندان و در نهایت رنج تنهایی، می توان گفت این است که 
ی که دارند چند ساحتی و چند لایه است. و آنچه در این جدول مشاهده می کنیم این اسیت کیه ایین    سالمندان روستای سقزچی رنج

 سالمندان در تجربه زیسته ی شان به این رنج اجتماعی چند ساحتی یا چند لایه اشاره نموده اند.

 (: دلبستگی مکانی شدید)عادت واره روستایی(: تقابل عادتواره های نسل اول و دوم3جدول)
قوله م

 اصلی

 نمونه ای از مصاحبه ها زیر مقوله
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خو گرفتن با زندگی 
روستایی و تعلق و 

 پیوند عاطفی 

 .من با زندگی روستایی خو گرفته ام و نمی توانم به شهر بروم و در خانه فرزندانم زندگی کنم 
 نم زندگی در شهر را تحمل کنم. پیوندی که با خانه ام پیدا کرده ام به هیچ وجهی حاضر نیستم این جا را ترک کنم. نمی توا

 من نمی توانم در جایی مانند شهر که متفاوت با روحیات من است زندگی کنم.
 .در طول این سال ها نتوانسته ام از منزل شخصی ام دل بکنم 

  دهم.زندگی در روستا را ترجیح می 

احساس وجود روح 
 همسر در خانه

 .روح مرحوم شوهرم را در جای جای این منزل حس می کنم 
 .اگر این خانه را ترک کنم روح شوهرم مرا نفرین می کنه و در این صورت عاقبت به خیر نمی شوم 
 

ناتوانی سالمندان 
روستایی نسبت به 

 زندگی در شهر

  او خیلی احساس تنهایی می کنم فرزندانش او را به شهر بردند اما چهار ماه بیشتر یک پیرزن همسایه ی ما که بعد از فوت
 .دوام نیاورد

 .در روستا ما انس گرفته ایم وقتی ما رو به شهر ببرند ما نمی توانیم زنده بمانیم 
 .به عنوان یک روستایی نمی تونم برم در شهر زندگی کنم 
 ستایی برای آدم انرژی و صفا می بخشد.این برایم خیلی سخته به شهر بروم طبیعت رو 
 !می خواهند مرا به شهر ببرند البته برای مرگ 

احساس محبوس 
 شدن در شهر

 .در شهر در خانه مرا محبوس می کنند بعد مرا تمسخر می کنند 
 !در خانه های شهری مانند این است که ما رو در قفس اسیرکردند این حس برامون دست می ده 
  شهر همش در خانه می ماند.. و نمی تواند به بیرون از خانه برود .برای اینکه در 
 .به جای اینکه در روستا در باغ و باغات زندگی کنی در شهر  فقط زندانی بشوی در خانه 

. ها با جهان اجتماعی روبرو می شوند هستند که انسان ها به وساطت آن« ساختارهای روانی یا شناختی»عبارت است از  واره عادت
ها به ادراک، فهم و ارزیابی جهان اجتماعی می پردازند. از  ای برخوردارند که از طریق آن انسان ها از یک سری طرح های درونی شده

» کنند. با این حیال، عیادت واره:    ها را ادراک و ارزیابی می شان را ایجاد کرده و آن هایی است که افراد عملکردهای طریق چنین طرح
ملی، نوعی آموختگی ضمنی، نوعی فراست، نوعی تربیت یافتگی اجتماعی از نوع ذوق، سلیقه، که به عامل اجتمیاعی  نوعی آمادگی ع

ی خیاص خیود ) حیوزه علمیی، اقتصیادی،       دهد که روح قواعد، آداب، جهت ها، روندها، ارزش ها، و دیگر امور حوزه این امکان را می
(. اگر فضیای اجتمیاعی را    75:7830)بوردیو،« ن پذیرفته شود، جا بیفتد و منشأ اثر شود.ورزشی، هنری، سیاسی ... ( را دریابد، درون آ

عادت واره ها ) یا سلیقه ها ( است که بر اثر شیرائط    متشکل از سطوح یا نقاط بدانیم، هر سطح یا نقطه از این فضا دارای سطحی از
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مجموعه طرح واره هایی است که یک انسان در طول زنیدگی خیود از    اجتماعی مناسب با آن به وجود می آیند. منظور از عادت واره،
ابتدای تولد به بعد بر اساس برخورد با محیط های مختلف مانند: خانواده، رسانه ها، نهاد های آمیوزش و پیرورش و گیروه همسیالان     

اطات اجتمیاعی، ذوقییات، مشیغولیات    کسب می کند. این طرح واره ها مانند: چگونه غذا خوردن، چگونه لباس پوشیدن، چگونگی ارتب
انسان می باشند. یک عادت واره، می تواند نشان دهد که چگونه اساتید دانشگاه، به عنوان مثال، از ییک سیو اصیول متفیاوتی بیرای      

 دارند و از سوی دیگر اصول مشترکی را که همه برای ترجیح خیوراک خوشیمزه تیر، نوشییدنی      ترجیح خوراک، نوشیدنی، ورزش و...
 (. 89:  7830کنند )بوردیو،  گواراتر، ورزش مناسب تر ، ... دارند، به صورتی متفاوت اعمال می

عادت واره روستایی برای سالمندان باعث شده است کیه آن هیا در روسیتا احسیاس راحتیی و       8در این خصوص براساس جدول 
زندگی در شهرها به همراه فرزندانشان ترجیح دهند. امیا بعیدها    آزادی بیشتری کنند و در روستا ماندگار بشوند و زندگی روستایی را به

و ایین   در این تحقیق ما به عنوان محققین متوجه شدیم که روستا به لحاظ روابط اجتماعی و فرهنگی بیشتر شکل شهری پیدا کیرده 
 بزنند.   مسئله باعث شده است که که سالمندان روستایی  از شرایط اجتماعی قدیم و جدید در روستا حرف

پیامد منطقی این ارتباط است . تغییر در یکی ضرورتاً به تغییر در دیگری می انجامد ” تغییر“در تلقی بوردیو از عادت واره و میدان 
. در شرایط ثبات فردی تغییر به آرامی رخ می دهد و در شرایط دیگر عادت واره باید به تغییرات بنیادی و گاه فاجعه بار مییدان پاسیخ   

د . ناسازی آنگونه که بوردیو در نوشته های نظری خود به کار می گیرد ، همین خط سیر را پی میی گییرد و نیاظر بیر گسسیت و      ده
شکاف در رابطه متقابل عادت واره و ساختار میدان است که دیگر با هم تناظر و تطابق ندارند . این واژه مفهومی است که بوردییو آن  

در ساختار هر میدان خاص به کار می گیرد که دست کم برای مدت کوتاهی در تلاش خود برای تطیابق  را برای توصیف اثرات تغییر 
رود، از این رو،  شمار می شناسانِ انتقادی در عصرِ حاضر به ترین جامعه پیر بوردیو از مهم .(7837فرد با جامعه ناکام مانده است)گرنفل، 

ایِ او باشد. این در حالی ست که در نگاهِ  ترین مباحث در سامانِ اندیشه برِ ساختارها از مهمرود مبحثِ تغییر و مقاومت در برا انتظار می
پردازد که با وجودِ تفاوت  ی او بیش از هر چیزی، به این موضوع می باشد، چرا که نظریه پردازِ ثبات می رسد او نظریه نظر می نخست، به
ی حیائزِ اهمییت اینجاسیت     شود. نکته ایاییِ ساختارهای اجتماعی چگونه ممکن میهای مختلف جغرافیایی و فردی، نظم و پ در ساحت

ی راهکیار و تبییینِ امکیانِ تغیییر      که بوردیو با نور افشاندن بر فرایندِ بازتولیدِ نظمِ موجود و شناختِ درستِ این فرایندها، درصددِ ارائه
ی  ی بوردیو ردیابی کرد. از یک سو، بنا به تعریفِ بوردیو، منش مجموعیه  یهتوان از جهاتِ مختلف در نظر امکانِ تغییر را می .آید برمی

قواعدِ سفت و سختی نیست که به ما بگوید چه کاری انجام دهیم و چه کاری نه، چه چیزی دوست داشته باشیم و چه چیزی نه، بلکه 
ها اگر چه دارای ریشیه   ن آگاه نیستند. این منشکند که کنشگران لزوماً از آ پذیری عمل می های انعطاف ی رهنمون همچون مجموعه

  .(873: 7839پور و محمدی، پذیراند)جلایی های عمیقی هستند، اما انعطاف 

ساله به نام د. ب در این خصوص گفت: فرزندم می بینید که من شوهرم فوت کردنید و مین در طیول ایین سیال هیا        93پیر زن 
وجود این که دخترانم و پسرانم در شهرهای دیگر زندگی می کنند با وجود اینکه در طول  نتوانسته ام از منزل شخصی ام دل بکنم. با

 سال چندین بار به منزل ایشان رفتم و چند ماهی موندم در اونجا اما با این حال زندگی در روستا را ترجیح می دهم.
میم گرفته بودم به شهر بروم تاکنون هفیت تیا   سال پیش تص 73ساله روستایی به نام س. ر  می گوید من اگر همان  37پیر زنی 

کفن پوسانده بودم)یئددی دنه کفن چرودمیشدیم( و خیلی وقت پیش فوت می کردم و هفت تا کفن پوسانده بودم. برای اینکه من بیا  
م ..... در روستا تعیداد  زندگی روستایی خو گرفته ام و پیوندی که با خانه ام پیدا کرده ام به هیچ وجهی حاضر نیستم این جا را ترک کن

زیادی از هم سن و سالانم فوت شدند اما با یکی دو نفر از آن ها که هنوز در قید حیات هستند و به خانه همیدیگر رفیت و آمید میی     
من نمی توانم به شهر بروم چون احساس می کنم که سربارشان هستم.  کنیم و این چنین مشکل تنهایی همدیگر را جبران می کنیم.
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نجا اضافه ام. ........... در آنجا همه چیز پول است اما در روستا چنین شرایطی که همش پول و کارکردن باشه کم تر است. من آن در آ
 قدر به زندگی روستایی عادت دارم و نمی توانم خودم را با شرایط آنجا سازگار کنم.

 (: ضعف سلامت جسمانی4جدول)
 احبه ها نمونه ای از مص زیر مقوله مقوله اصلی
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 جسمانی

 .درد زانوها و پاها 
 .بدنم و استخوانم درد می کند و دچار آرتوروز هستم 
 .ناتوانی در راه رفتن 
 .ناراحتی قلبی 

 روحی و عصبی
 ناراحتی اعصاب 
 درد و رنج روحی 

شده است. اینکیه چگیونگی مواجیه شیدن     تجربه بدنمند دردهای جسمی در بین سالمندان که خود باعث ناتوانی جسمی و روحی 
،  درد و 0( براسیاس جیدول شیماره    7877جامعه با این ناتوانی و نیز نحوه برساختن واقعیت اجتماعی مهم می باشد.)برگر و لیوکمن،  

خیدمات   بیماری های جسمی اهمیت پیدا کرده و باعث شده است که سالمندان نیازمند مراقبت و درمان قرار بگیرند در اینجا کیفییت 
 اجتماعی و توانبخشی سالمندان اهمیت پیدا می کند. 

ساله روستایی به نام س. ر گفت: این روزها دیگر راه رفتن برایم خیلی سخته و الان زانویم و پاهیایم خیلیی درد میی     37پیر زنی 
 تا در اینجا راحت باشم.   کند. برای همین فرزندانم در داخل خانه با هزینه شخصی شان دستشویی و حمام درست کرده اند.

ساله به نام د. ب گفت: من بیماری های قلبی و نیز مشکل نگریس و درد عضلات و زانو درد و کمر درد دارم و بیرایم   93پیر زن 
 خیلی از غذاها ضرر داره.... 

 ساله می گوید: پسرم بیشترین رنج و دردم روحی است.   30پیرزنی به نام م. س. ر 

 سالمندی شدن رنج اجتماعی(: پزشکی 5جدول)
 نمونه ای از مصاحبه ها  زیر مقوله مقوله اصلی
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 ممانعت پزشکی
 

 است. به هر غذایی لب می زنم می بینم که پزشک آن را برایم منع کرده 
 همش می  به پزشک مراجعه نمی کنم چون وقتی به دکتر می روم چند تا بیماری دیگر بارم می کنه و

 گه که هیچ غذایی نخورم در صورتی که اگر هیچ غذایی نخورم از شدت گرسنگی تلف می شوم!

تنظیم زندگی 
سالمندان براساس 
 دستورات پزشکی

 .تنظیم زندگی و بدن بر اساس دستورات پزشکی 
 .به خاطر هشدار پزشکان مبنی بر مشکلات قلبی و ریوی دیگر تهران جای من نیست 
 ان این بود اگر می خواهی چند صباحی بیشتر زنده بمانی باید به روستا برویتوصیه پزشک 
 مصرف داروها طبق زمان دقیق آن بر اساس دستورات پزشکی 

پزشکی شدن و گسترش آن از مهمترین عوامل کنترل پزشکان در جامعه امروزی محسوب می شیود. براسیاس    5براساس جدول 
کان، خود را در همه جا حاضر و قادر مطلق می بینند. لذا پزشکی شدن اجتناب ناپذیر و غیر قابیل  این دیدگاه، نهادهای پزشکی و پزش

تغییر می شود و در نتیجه به عنوان یک فرایند در حال رشد، نگرش منفعلانه ای نسبت به نقش بیمار و درمان دارویی دارد. طبق نظر 
محسوب می شود. به عبارت دیگر، پزشکی شدن شکلی از کنترل اجتماعی کاستل، گسترش کنترل اجتماعی پزشکی از موارد انحراف 
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است که موضوعات اجتماعی به حوزه مسائل پزشکی تقلیل یافته و گسترش می یابد. طبق نظر جامعه شناسانی نظیر فوکیو، ساسیز و   
و تسلط بر جسیم انسیان هیا     روزن، پزشکی شدن به عنوان یک موضوع جدید مطرح بوده و متخصصان پزشکی علاقه مند به کنترل

دارند. پیچیده شدن تکنولوژی به طور فزاینده ای پزشکی شدن را به عنوان شکلی از کنترل اجتماعی درآورده که در اصیطلاح بیه آن   
فن آوری روان شناسانه گفته می شود. جامعه شناسان از مفهوم پزشکی شدن به منظور تبیین مسائلی می پردازند که در واقع پزشکی 

  ( از اصطلاح پزشکی شدن زندگی برای قدرت پزشکی شدن اسیتفاده میی کنید   7795نبوده بلکه دارای ماهیت اجتماعی است. ایلیچ)
زیرا سلامتی به عنوان یک کیالا    پزشکی شدن دارای ابعاد مختلفی است که مصرف گرایی یکی از زمینه های آن محسوب می شود.

 (.70 - 77: 7873حقیقتیان و همکاران، به صورت گسترده ای در حال تغییر است)
ساله به نام د. ب گفت: به هر غذایی لب می زنم می بینم که پزشک آن را برایم منع کیرده آنقیدر غیذاهای تکیراری      93پیر زن 

 خورده ام که دیگر تمایلی برای خوردن غذا ندارم. 
ر مشکلات قلبی و ریوی دیگر تهیران جیای مین نیسیت     ساله به نام ن. ن.  گفت: به خاطر هشدار پزشکان مبنی ب 98پیرمردی 

 توصیه پزشکان این بود اگر می خواهی چند صباحی بیشتر زنده بمانی باید به روستا بروی. 

 (: نحوه کنار آمدن با سالمندی6جدول)

 نمونه ای از مصاحبه ها زیر مقوله مقوله اصلی

 
 
 
 

نحوه کنار آمدن با 
 سالمندی

ها که هنوز در قید حیات هستند و به خانه همدیگر رفت و آمد می کنیم و این چنین مشکل تنهایی  آن مراوده با همسایگان
 .همدیگر را جبران می کنیم

را دلداری می دهیم و چون باهم در یک روستا هستیم و این چنین شرایط هم دیگر رو درک می  همدیگر  دلداری سالمندانه
 کنیم.

 یی که ممکنه از طریق درمان های سنتی از جمله گیاهان و دم نوش ها خودمون رو درمان می کنیم.تا جا خود توانمندسازی سنتی

در روستا دو تا چای خانه وجود که یکی محل تجمع مردان جوان بوده و دیگری پاتوق مردان مسن است. و  حضور در قهره خانه ها
 وت می کردیم.اگر این قهوه خانه ها نبودند ما سالمندان خیلی وقت پیش ف

 با نوه هایم بازی می کنم و با آن ها دلم را خوش می کنم. همجوشی با نوه ها 

چگونگی کنار آمدن و مدیریت شرایط و سختی های دوره سالمندی از ابعاد بسیار مهیم اسیت کیه میی توانید بیه        0براسا جدول 
 سالمندان در ادامه زندگی کمک کند. 

نام س. ر گفت: در روستا تعداد زیادی از هم سن و سالانم فوت شدند اما با یکی دو نفر از آن ها که ساله روستایی به  37پیر زنی 
هنوز در قید حیات هستند و به خانه همدیگر رفت و آمد می کنیم و این چنین مشکل تنهایی همدیگر را جبران می کنییم. فرزنیدانم،   

کردند وقتی به خانه ی شان می روم بیشتر احساس تنهایی می کنم. و نمی توانم که بعد از ازدوا( به شهرستان نور مازندران مهاجرت 
زندگی در آنجا را تحمل کنم. درسته که روستا دیگه جای جوانان نیست اما در اینجا با بسیاری دیگر از روستائییان که تقریباً آنها سین  

ا هستیم و این چنین شرایط هم دیگر رو درک می کنیم. میا  شان بالاست و و به همدیگر دلداری می دهیم و چون باهم در یک روست
درسته یکی یکی به قول لهجه محلی به داش کندی )خانه ی باقی یا آرامستان( می رویم. اما در اینجا احساس میی کنییم کیه تنهیا     

ر بردند اما چهار میاه بیشیتر   نیستیم. یک پیرزن همسایه ی ما که بعد از فوت او خیلی احساس تنهایی می کنم فرزندانش او را به شه
دوام نیاورد و فوت کرد من به او چندین بار گفتم نرو می میری اما او مجبور شد به خاطر درخواست فرزندانش برود و در شیهر فیوت   

 کرد!
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ردان تا چای خانه وجود که یکی محل تجمع مردان جوان بوده و دیگری پاتوق می  8ساله به نام ن. ن گفت: در روستا  98پیرمرد 
مسن است. خدا صاحب این قهوه خانه را حفظ کند چون اگر ایشان نبود همه ما سالمندان خیلی وقت پییش از دنییا میی رفتییم ایین      
محل تنها جای تجمع ماست باهم جمع می شویم حرف می زنیم خاطرات گذشته را با هم مرور می کنیم و در اینجیا گاهیاً احسیاس    

 و حال و هوای جوانی به ما دست می دهد. می کنیم که هنوز سالمند نیستیم

 بحث و نتیجه گیری

از آنجا که موضوع پژوهش حاضر واکاوی تجربه زیسته سالمندان روستای سقزچی از رنج اجتماعی: چندوجهی نگیری روش شیناختی   
.  هیدف از آن نییز   می باشد و با توجه به چند بعدی بودن موضوع، از روش چند وجهی نگری روش شناختی اسیتفاده گردییده اسیت   

ادراک و تجربه رنج اجتماعی در دوره سالمندی می باشد.  با توجه به این مسئله یکی از مهم ترین یافته های پیژوهش حاضیر بحیث    
(، 7000( تقیوایی و همکیاران)  8077رنج تنهایی و شکاف برخورداری از حمایت اجتماعی است که با پژوهش های تیلویز و همکیاران) 

( و پزشکی شدن رنج اجتماعی سالمندان نییز بیا نتیایج پیژوهش خیادمی و      7878( باستانی و همکاران)7870لاریجانی) تا( مزینانی و
(  همسو  و مرتبط بوده است و نحوه کنار آمدن با آن ترجیح دادن سالمندان بر زندگی روستایی نسبت بیه زنیدگی در   7830همکاران)

ئله این است که سالمندان چگونه با رنج تنهایی کنار می آینده پاسخ اکثر سالمندان ایین  شهرها به همراه فرزندانشان می باشد. اما مس
است همسایه ها که اکثراً زنان بیوه روستایی هستند به خانه همدیگر رفت و آمد می کنند یک شبانه روز در میان، در منیزل همیدیگر   

ی رهایی پیدا می کنند پاسخ چند تا از زنان بیوه این بود که سخت ترین در کنار هم می مانند و با هم می خوابند و این چنین از تنهای
درد و رنج در زندگی شان فوت شدن همسایه هایشان بوده است. و از این بابت رنج زیادی کشیده اند این نیوع پاسیخ نشیان دهنیده     

ندگی می کند بلکه رنج تنهایی ناشی از بی پیوند عمیق روحی و عاطفی می باشد. رنج تنهایی این نیست که یک سالمند تک و تنها ز
فرهنگی سالمندان توسط فرزندان می باشد پاسخ چند تا از سالمندان در  –توجهی به سالمندان و درک نکردن شرایط زیست اجتماعی 

از این خصوص جالب بود که می گفتند من وقتی به شهر پیش فرزندانم می روم بیش تیر احسیاس تنهیایی میی کینم. یکیی دیگیر        
فضاهایی که مردان سالمند می توانند از طریق آن با سالمندی کنار بیایند رفتن به قهوه خانه ها و هم صحبتی بیا دیگیر سیالمندان و    
نشستن به پای درد و دل همدیگر است. چندین نفر از مردان سالمند به این موضوع اذعان نمودند که اگر این دو تا قهوخانه در روستا 

سال پیش فوت می کردند. این رنج تنهایی سالمندان روستایی یادآور کتاب تنهایی دم مرگ نوربرت الییاس میی    70اد نبود احتمال زی
باشد که بحث می کند چگونه انسان های معاصر در لحظات پایانی عمر و در دوره سیالمندی بیه خیاطر تنهیا مانیدن و قطیع شیدن        

 ده است را تجربه می کنند.تعاملات اجتماعی که از مرگ هم برایشان تلخ تر بو
در مورد اولین مصاحبه با پیرزنان فوق می توان مفهوم عادت واره از منظر بوردیو را مطرح نمود که این پیرزنان به خیاطر عیادت   

و در واره روستایی که دارند وقتی از ایشان خواسته شود که به محیط شهری بروند. عادت واره  ایشان متناسب با محیط روستایی بوده 
محیط شهری براساس شرایط متفاوتی که وجود دارد نوعی ناسازی)هیستریسیس( بین عادت واره و میدان بیه وجیود میی آیید مثیل      
موقعیت ماهی در خار( از آب می باشد. بنابراین این نوع احساس و تغییر عادت واره برای سازگار شیدن  بیا محییط شیهری خیودش      

بال دارد. نوعی احساس ناتوانی در زندگی در شهر و با فرزندان را می توان با این مفهوم خشونت نوعی سختی و رنج اجتماعی را به دن
سمبلیک از پی یر بوردیو تبیین نمود اینکه القای هرگونه ناتوانی، پیری، اضافه بودن، سربار بودن، محتا( و مریض بیودن از مصیادیق   

و برایشان احساس ناخشنودی و رنج در موقعیت و جایگاهی که در آن تعرییف و   خشونت نمادین در رابطه با سالمندان می تواند باشد.
باز تعریف می شوند را در پی دارد. موقعیت دردآور دیگر حس تنهایی سالمندان مخصوصاً در طبقات پیایین جامعیه میی باشید. وجیود      
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روابط اجتماعی با دیگیر روسیتائیان را میی تیوان بیا       پیوند عاطفی با خانه و روستا و همچنین وجود یاد و خاطرات شوهر و نیز پیوند و
مفهوم سرمایه اجتماعی و سرمایه نمادین و سرمایه اقتصادی تشریح نمود چرا که آن قطعات زمین و احساس مسیتقل بیودن و خیود    

پیر زن می خواهد  بسندگی پیرزن یک حس داشتن و برتری نسبت به این پیرزن مورد مصاحبه می دهد و به وسیله این دارایی ها این
خودش را متمایز کند. در رابطه با داشتن سرمایه اجتماعی برای سالمندان در روستا و اهمیتی که برای این ها دارد با توجه به مصاحبه 
می توان گفت برای گریز از تنهایی و سلامت روانی سالمندان ضروری است. براساس پاسخی که داده شد اهمیت قهوه خانه برای آن 

رمردان و در کل روستائیان و داشتن احساس مشترک و ابراز وجود اجتماعی اهمیت بیه سیزایی دارد. در رابطیه بیا سیوژه سیازی از       پی
سالمندان از منظر میشل فوکو نیز می توان گفت که سالمندی با سوژه های ناتوانی جسمی و عقلی، پیری، بیماری، تنهایی و نیازمنید  

ده شدن برای مواجه شدن با مرگ و... که در ارتباط با  وجود نهادهایی مانند بیمارسیتان، خانیه سیالمندان    به مراقبت، سربار بودن، آما
 خانه بهداشت بیمه و بازنسشتگی تعریف و شناخته می شود. 

 "بیدن پییر  "با استفاده از مفاهیم فوکو، می توان از ظهور و تسلط پزشکی زیستی و بینش های جامعه شناختی بیه درک معاصیر   
گذارد.  تأثیر می« قدرت/دانش»بر محور « های مرتبط با سالمندان رشته»های  رسید. با الهام از آثار فوکو می توان نشان داد که چالش

های  بندی، تکنیک ها اعم از رسمی و غیررسمی، زبان، منطق، اشکال سلطه و طبقه مهم این است که چنین محوری در تمامی گفتمان
کنید. از نظیر فوکیو متخصصیان پییری و       سازی نفوذ می ر ضروری در تکنولوژی نظم و انضباط و فرآیند عادیعنوان عناص سنجش به

گران کلیدی در روابط اجتماعی و در مدیریت ترتیبات اجتماعی دانست کیه بیه دنبیال قیدرت      سالمندان و پزشکان را می توان مداخله
و حفظ همزمان روابط قدرت هستند. با این حال، کیفیت « پیری»لید دانش درباره بندی با پیامدهایی برای بازتو آوری برای طبقه دلهره

و « ساختار»کننده  های تعیین ها ریشه محکمی در زمینه ای هر چه باشد، به رسمیت شناختن و مشروعیت آن و پیامدهای عاملیت حرفه
بینش فوکو نشان می دهد که افراد مسن به طور انتقیادی   ای کنترل، مقررات و قدرت/دانش دارد. های حرفه ها در ایدئولوژی تجلی آن
( 7799کیار فوکیو )   .سازی و چگونگی تأثیر این نیروها درگیر می شیوند  ای و عادی های پیچیده شبکه نظارتی، قدرت حرفه با جایگاه 

با تجربیات افیراد مسین میرتبط اسیت.      برای تحلیل سالمندی از دو جنبه اهمیت دارد. اولاً تحلیل او از تنبیه و انضباط و دار  و جنون
هیای   ای از طرییق تکنییک   کلیشیه « بیمار روانیی »و « مجرم»، «سالمندان»دهد که چگونه موضوعات دانشی مانند  فوکو توضیح می

هیم   آورد کیه  ( این امکان را فراهم می7799شوند، برای مثال، مفهوم نگاه خیره پزشک یا متخصص. ثانیاً، فوکو ) انضباطی ساخته می
فوکیو نقیش     .کننید  کنند و اجیرا میی   هایی که در جامعه عمل می های اجتماعی و هم آن های رسمی تجسم یافته در سیاست گفتمان

-هیای اجتمیاعی   رسیند، امیا سیاخت    به نظر میی « بخش قدرت»های اجتماعی و ذهنیتی را که  ، نهادهای اجتماعی، رویه«متخصص»
شیامل ابعیاد گفتمیان     "بهنجارسازی قیدرت "ساز کرده است. از نظر فوکو   تند، مشکلتاریخی مشروط و محصول قدرت و سلطه هس

در یک میدان سیاسی اشباع از روابط قدرت قرار دارد که « پیر»های فیزیکی و بیولوژیکی و نحوه اعمال آنها بر بدن انسان است. فرد 
های معطوف به افیراد   مدیریتی و ارزیابی« حقیقت»تعاریف « دآن را مطیع و مولد و در نتیجه از نظر سیاسی و اقتصادی مفید می کن»

درک کیرد. در تولید   « هیا  های دستوری برای تولید، تنظیم، توزیع، گردش و عملیات بیانیه سیستمی از رویه»عنوان  توان به مسن را می
داد تیا   ن باز کرد زیرا به آنها اجازه میرا برای پزشکا« ای از دید واضح حوزه« »نگاهی»دهد که چگونه چنین  کلینیک، فوکو نشان می

گذرد بسازند، و علائم و نشانه ها را با بیماری های خاص مرتبط کنید. فضایی که نگاه در آن عمل  گزارشی از آنچه در درون بیمار می
ن دسیتیابی بیه دانیش    منتقل می شد. این مکان مکانی برای نظارت شدید و همچنی "بیمارستان"می کرد از خانه بیمار به موسسه یا 

و  "زوال"شد که هدف آن بدن بیماران بود. هم از نظر تاریخی و هم از نظر معاصر، هویت افراد مسین از طرییق مفیاهیم تخصصیی     
به تشدید مقررات در مورد افراد مسن به منظور عادی سازی و ارائه درمان برای چنین مفیاهیمی   "نگاه" ساخته شده است. "تخریب"
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قدرت پزشکی در کنار پیری شناسی در  :گفتمان پزشکی، تحت عنوان علم، بخشی از یک پروژه انضباطی با محوریتکمک می کند. 
کنند که تحیت   ارائه می« رفتار» هایی برای  واره از دیدگاه فوکویی، خدمات مراقبتی طرح .عادی سازی افراد مسن جای خود را گرفت

شیود. در درون ایین دوگیانگی انضیباطی قیدرت/دانش و       مدیران دولت مشخص میی سلطه قدرت/دانش است و با استقلال اختیاری 
کند که نظیارت در مرکیز نگیاه     بندی را تقویت می شود، و در نهایت این تقسیم تر اعمال قدرت می خودمختاری است که بر افراد مسن

  (.8000، 7شود)پاول متخصصان باعث ایجاد هویت شکسته برای بسیاری از افراد مسن می
، پزشیکان متخصیص سیالمندان    7790در سیال هیای    .از دیگر یافته های مهم پزشکی شدن رنج اجتماعی سالمندان میی باشید  

اصطلاحاتی همچون از کارافتادگی و معلولیت را کنار گذاشتند و برای نخستین بار برای صحبت از کاستی های جسمانی سالمندان، از 
(. تصویری جدید از سالمندی در اذهان شیکل گرفیت کیه ملهیم از علیم زیسیت       85: 7877 واژه ی وابستگی استفاده کردند)کارداک،

شناسی و پزشکی بود، تصویری از کاستی های واپسین سال های عمر که نشان می داد وابستگی مترادف نیاز به کمیک اسیت)و نیه    
هوم وابستگی سالمندان به عنوان ییک خطیر   برای درک ظهور مف«. از دست دادن استقلال»مترادف رابطه ای اجتماعی( و هم معنی 

اجتماعی می توان کمی به گذشته ی تاریخ بازگشت و دید که این امر ناشی از تغییر تبدیل هایی است که در بیمارستان ها بیه وجیود   
ه دادن به ناتوان هیا  آمده است. کارکرد پزشکی بیمارستان ها به مرور ایام پررنگ تر شده است و به تدریج نقش اولیه آن ها، یعنی پنا

(. تجربه رنج های بدنی و ضعف جسمی در دوره سالمندی را میی تیوان بیا مفهیوم     80: 7877و نیازمندان از میان رفته است)کارداک، 
بدن زیسته ون منن تشریح نمود و نوع روابط بین فرزندان و سالمندان را می توان با روابط انسانی زیسته در روستا تشریح نمود وقتیی  

ر بین سالمندان روستایی مشاهده می شود سالمندان روستایی، فضای روستا را بر زندگی در شهرها با فرزندانشان ترجیح میی دهنید   د
این موضوع نشان دهنده این است که سالمندان در فضای زیسته روستا راحت بوده و با محییط روسیتا انیس گرفتیه انید و همچنیین       

ی است که اکثریت جمعیت آن را سالمندان تشکیل می دهند سالمندانی کیه در کنیار یکیدیگر    روستای سقزچی به عنوان یک روستای
راحت ترند. شرایط فقر، طرد شدن، انواع خشونت ها و موقعیت اجتماعی فقیر بودن، تغذییه ناکیافی و میرگ عزییزان و بییوه مانیدن       

ندان روستای سقزچی شده است که در سریعترین زمیان و  مجموعه شرایط نامناسب دیگر باعث ایجاد محرومیت انباشتی در بین سالم
به آشکارترین شکلی بر بدن و روان این سالمندان حک می شود و با مبتلا شدن سالمندان روستای سقزچی بیه انیواع بیمیاری هیای     

ییر در بیین ایین    عصبی، و قلبی و عروقی و سکته های قلبی و مغذی این چنین باعث شکست از دنیا و در نهایت افیزایش میرگ و م  
سالمندان می شود.  برای کاهش رنج اجتماعی سالمندان روستایی پیشنهاد می شود کیه سیالمندان روسیتایی را آنگونیه کیه هسیتند       
بپذیریم و دیدگاه های شهری و شرایط و محیط شهری را به این سالمندان تحمیل نکنیم چون از نظر سالمندان روسیتایی، از طرییق   

ول عمرشان بیشتر می شود. با توجه به این که سالمندان روستایی از داشتن ضعف جسمانی و بیمیاری هیای دوره   زندگی در روستا، ط
سالمندی مانند دیابت، فشار خون، بیماری های قلبی و عروقی رنج می برند در نتیجه لازم است که نیازهیای ایین سیالمندان را درک    

رسانی شود. برای کاهش رنج تنهایی سالمندان لازم است که محیطی فراهم شیود تیا    نموده و متناسب با این نیازها به ایشان خدمات
ایشان با همدیگر صحبت کنند و باهم روابط اجتماعی بیشتری داشته باشند و فرزندانی که در شهرها زندگی می کنند به روستاها رفته 

 د. و پیوند عاطفی و اجتماعی شان را با سالمندان حفظ نموده و تقویت کنن
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