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اي زنان ميانسال در مواجهه هاي مقابله ندوكاو راهبردك
ت و آنبا پيري  غييرات بدني مرتبط با

1موحدديمج

ش استاد  رازيدانشگاه

*ينيحسميمر

ششناسي دانشجوي دكتري جامعه  رازيدانشگاه

 چكيده
و تغييرات بدني مـرتبط بـا و توصيف چگونگي مواجهة زنان ميانسال با پيري مطالعة حاضر با هدف كشف

و بـه شـيوة نمونـه زمينه شناسي كيفي نظريه آن انجام شد. در اين پژوهش از روش گيـري اي استفاده شـد
و هدفمند، تعداد كنندگان انتخاب شـدند. اطلاعـات سال به عنوان مشاركت60تا40زن ميانسال20نظري

و نيمه ساختاريافته جمع سه با استفاده از مصاحبة عميق و با توجه به مراحل گانة كدگذاري بـاز، آوري شد
و گزينشي تحليل شدند. شش  استخراجها داده كدگذاري از خلال هسته مقولةيكو مقولة اصلي محوري

 مجـدد ها استخراج شـدند؛ ارزيـابي اي مورد استفادة زنان ميانسال كه از مصاحبه شدند. راهبردهاي مقابله
ت بـدني، توسـعة ارتقايو هنجاري، بازسازي هاي موقعيت ت انكـارو منزلتـي، مقاومـت هويـ سـني، هويـ

راو اطلاعات، وفاق جوگريجستو پيشگيري بازانديشـي«بود. مقولة هستة پديدار شـده، شاملسازگاري
به» هويت زنانه در بستر بدن زمانمند اي زنـان در چهـار طور كلي در اين مقالـه راهبردهـاي مقابلـه است.

از سنخ دسته بـه راهبـرد معطـوف«،»محور هيجان-خودبه معطوف راهبرد«بندي شد كه عبارت هستند
». محـور مسـأله-بـدن بـه معطـوف راهبرد«،»محور هيجان-بدنبه معطوف راهبرد«،»محور مسأله-خود

مي انتخاب نوع راهبرد مقابله و اي تواند براي زنان پيامدهاي مختلفـي داشـته باشـد كـه سـلامت جسـمي
آن رواني آن  دي دارد.ها در عصر كنوني اهميت زيا ها را تحت تأثير قرار دهد، لذا توجه به

 كليدي واژگان
 اي؛ زنان اي؛ راهبرد مقابله تغييرات بدن؛ پير شدن، ميانسالي؛ نظرية زمينه
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و بيان مسأله  مقدمه
و جايگـاه ويـژه در جامعة امروز، بدن اديـزيختگـيبـا اسـتناد بـه آم اي پيـدا كـرده اسـت

ــمان ــا مؤلّتيجس ــهب ــا ف ــيه ــاعيفرهنگ ــي،يو اجتم آن م ــوان ــرا ت ــكي ــازة اجتم ياعس

به مثابة).40: 1387،يدانست(جواهر مي» اي ناتمام پروژه«شلينگ از بدن اي كـه كند، پروژه ياد

به  به بايد و با كامل شدن (كيـوان وسيلة خود :1386آراء، عنوان قسمتي از هويت فرد عمل كنـد

ط). لذا پروژة بدن، 97 ميزماني در و بدن تغيير و هاي انسـاني بـه اقتضـاي دورة كند زنـدگي

و فرايند پير شـدن، رونـدي محتـوم را تجربـه مـي  و در ايـن مسـير، چرخة طبيعي رشد كننـد

و بازنمـايي گفتمان و معناسـازي افـراد از آن تأثيرگـذار هـا و ارتبـاط هـا بـر درك ايـن تجربـه

).78: 1392است(ذكايي، 

ييانساليم كه با تغييرات بدني خاصي همـراه اسـت، از مقاطع زندگيك، ةدورنيتـر هـممي

يبشر،يزندگ دورانـي گـريدييو از سـو(بحران ميانسالي)و متلاطميبحراندوراني،سوكاز

مييآرامش نسب توأم با ا226: 1385،يو جمهـري(احدشود محسوب افـراد،نيسـنني ـ). در

ميو اجتماعيكه به لحاظ شناختيشماريب راتييعلاوه بر تغ به لحـاظ جسـميتجربه يكنند،

آنيشوند كـه هـم كاركردهـايميراتييتغريهم درگيكيولوژيزيفو و هـم ظـاهر را بـدن هـا

م تحت ميكه از آن تحت عنوان نشانه دهديالشعاع خود قرار كه.كنند هاي پير شدن ياد از آنجا

 برابـردريجـوانو شـوديمجوان توجهيها بدنبهسو،كياز،در متن فرهنگ جهاني امروز

بهيسنضيتبع گر،يديسوازو)1،2006:98نيو اسلوي(كالاسانتشوديميتلق مندارزشيريپ

پشيب،از سركوب بدنيعنوان شكل به بـدنيمنفينگرش است، شدهمطرحشياز در،نسبت

يو سـرزندگيل رفـتن انـرژيزوال بدن، تحلبر دلالتكه شوديمجيترويو سالمنديانساليم

و كـاتز2،1998:14(گالتدارديظاهريهاتيابو كاهش جذّيجوان در3،2002:5؛ مارشـال .(

م مواجههيچگونگ،يطيشرانيچن يهـا دلالـت توانـديمـ،ي خـودنبد راتييتغبا انساليافراد

ت هم بـراييمهم ؛45: 2003نگ،يلي(شـيو اجتماعيافـراد در سـطوح فـرديبـدنيهـا هويـ

گ84: 1996، ترنر سـلامتيبـراو هـم)2001:148،نيو اسـلويت؛ كالاسـان42: 4،1392دنزيـ؛
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پآنيروابط اجتماعي،روان،يجسم  اشته باشد.ديها در

تويبرايانساليم تغأزنان اغلب بهيبدن راتييم با پايائسـگيطور خاصو يبـارورانيـو

ا كه منياست تحت تـأثير قـرار،شوديمفيتواند هويت زنان را كه مرتبط با بدن تعريمسأله

و مسائل زيدهد آنيو اجتمـاعيروان،ي(سلامت)ستيرا به لحاظ و هـا بـراي ازبـه بـار آورد

ميايفرهنگريتصو،گريديسو ميانساليكه از به معنايارائه پيشود و قرار گرفتنيريشروع

كه بخش بهيبدن در گفتمان نقصان است ديجسـمييتوانانقصان در از آن بـه گـريو بخـش

ميظاهريهاتيابنقصان جذّ ايمرتبط به زديكأتيفرهنگ جهان نكهيشود. با توجه وييبـايبر

به لحـاظ فرهنگـةاز مردان در برنامشيب نانزيرا براتيابجذّ يشـدن بـراريـپي،خود دارد،

متريمنفبه مراتبيادهيظاهر زنان پد پيدرحال،شوديقلمداد يعـيطب،مردانيشدن براريكه

مثيو حت ميبت گاه و ديتمـار محسوب :1شود(هاليول ). بنـابراين، تغييـرات بـدني 682: 2003،

و فشارهاي بيشتري همراه باشد. با توجه بـه ايـن مسـائل، ميانسالي مي تواند براي زنان با تنش

 تحقيقـات بيشـتر. دارد زيـاديتي ـاهم در مواجهه با تغييرات بدني، زنانهاي استراتژي مطالعه

يا نظير خاصي هاي دورهبر نوعيبه،ايراندر اجتماعي تمركز سالمندي نهايتاًو جواني كودكي

 خاصي اهميت دوره اينكه حاليدر است؛ شده گرفته ناديده اوقات بيشتردر ميانساليو كرده

 انتظـار تـوانيم نمـيما نشود، كافي توجهآنبه اگرو دارد سالمنديبه جوانياز گذار لحاظ به

. باشيم داشته آيندهدر كارآمدي المندس جمعيت داشتن

با در نظر گرفتن اهميت اين مسأله، پژوهش حاضر به دنبال آن اسـت كـه توسـط رويكـرد

و روش با اي، استراتژي شناسي نظرية زمينه كيفي ي بدن راتييتغ هاي زنان ميانسال را در مواجهه

كهو پير شدن زنان چـه راهبردهـايي بـراي كشف كند. لذا سؤال اصلي اين پژوهش اين است

و افزايش سن انتخاب مي  كنند؟ مواجهه با تغييرات بدني مرتبط با پير شدن

اي بدن در باب پير شدن در داخل كشور تحقيقات زيادي انجـام هاي مقابله در زمينة راهبرد

به فره كه با توجه و مواردي هم كه انجام شده در ميان سالمندان بوده است؛ در حالي نگ نشده

و اتخاذ راهبردها در زنان كم تر از سن سالمندي جنسيتي موجود، سن شروع احساس پير شدن

ازو در سنين ميانسالي است، اما در ميان اين گروه كار چنداني انجـام نشـده اسـت. گزيـده  اي

مي :شود تحقيقات موجود در اين زمينه، در ادامه مطرح

1. Halliwell & Dittmar 
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د1394(يمحمدودايپ،يسپهوندي،زيعز  بـه مؤثر رويكردي بررسي«اي با عنوانر مقاله)

يك» داده بنياد نظرية مطالعة پيري:  هـا داده نظامند گردآوري براساس نظريه تلاش كرده است تا

اسـتفاده داده بنياد نظريةو كيفي پژوهش سنتّاز در اين پژوهش.ارائه كند سالمندي حوزه در

 بـه شـيوة كـه انـد مرد) بـوده10وزن10ندان(از سالم نفر20 شامل پژوهش نمونة شده است.

به هاي مقابله استراتژي. شدند انتخاب گيري هدفمند نمونه دست آمده در اين پژوهش شـامل اي

نشـاط، معنويـاتو مناسـب، شـادي واقعيت، سبك زنـدگي پذيرشو سازگاري وتحمل، صبر

 است.

وگنج، افقري -هـاي روانـي بيـين چـالشت« را عنـواني) پژوهش1391(ياحمد شيرواني

ا انجام داده»فيكيةعاطفي دوران يائسگي: يك مطالع يا نـهيزم يـة نظر مطالعـه بـه روشنياند.

و شركت كننـده بـه مراكـز بهداشـتي نفر از زنان يائسه مراجعـه15 كنندگان آن شامل انجام شده

طي مطالعه  پ«درماني اصفهان بودند. متغير اصلي پديدار شده در  نشان نتايجبود.»يرياحساس

، مـوارد از بسـياريدرو كننـد مـي تجربه را متعددي رواني-عاطفي تغييرات يائسه، زنان كه داد

 زنان سلامت نظام در ريزي برنامهو بررسي نيازمند تغييرات اين هستند. پيري احساس وابسته به

 است.

و«) پژوهشي با عنوان2015(1راماكولا پير شدن در مناطق روسـتايي تجربيات زنان، يائسگي

از» آفريقاي جنـوبي  و اكتشـافي بـوده كـه بـا اسـتفاده انجـام داده اسـت. ايـن پـژوهش كيفـي

تم45شناسي زنان شناسي پديدار روش به بالا مطالعه شدند. نتايج مطالعة هاي زير را نشان سال

و پيري، فقدان قطعيت نسبت بـه  انتظـارات مـرتبط بـا داد: احساسات تركيبي مرتبط با يائسگي

و فقدان دانش. نهايتـاً مطالعـه بـه  و پيري / تغييرات ميانسالي و پيري، چالش يائسگي يائسگي

كه زنان در روستاها با قطع قاعدگي بـه جـاي يائسـه، پيـر تلقـي مـي  شـوند. اين نتيجه رسيده

كه اكثر شركت و دقيق همچنين شواهدي قوي وجود دارد و از كنندگان فاقد دانش كافي بودنـد

و پيري داشته باشند. اين رو نمي توانند انتخاب آگاهانه  اي در زمان يائسگي

و همكاران( اي زنـان سـالمند هـاي مقابلـه روش«) پژوهشي را با عنوان 2010باقري نسامي

و بـا . در اين مطالعه، با استفاده از روش نظرية زمينـه انده انجام داد» ايراني: يك مطالعة كيفي اي

هاي زنان سالمند ايران، پاسخ به تغييرات وابسته بـه سـن بررسـي شـده دف كاوش استراتژيه

 
1. Ramakuela 
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كه اطلاعات آن ها توسـط مصـاحبة است. نمونة پژوهش نوزده نفر از زنان سالمند تهراني است

از آوري شده اسـت. نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه مشـاركت عميق جمع كننـدگان بـا اسـتفاده

و فرار هاي حل مسئ استراتژي له، گذران اوقات فراغت، مقابله، خود كنترل، فاصله، دعا، اجتناب

 اند.به مديريت تغييرات وابسته به سن اقدام كرده

و هويت زنانه در ميانسالي«نامه خود با عنوان ) در پايان2010(1استامو ، بـا»فرايند پير شدن

و روش لعـة تجربـة زنـان ميانسـال از فراينـد شناسي فمينيستي بـه مطا استفاده از رويكرد كيفي

و چگونگي تغيير احساس از خود اقدام كرده اسـت. در ايـن مطالعـه محقـق تغييـرات  پيرشدن

بدني را در ارتباط با تغييرات هويت زنانه بررسي كرده اسـت. ايـن پـژوهش كـه در انگلسـتان 

هـاي شـيوه«،»لياميـال جنسـي در ميانسـا«،»تصـور از بـدن«هـايي مثـل، انجام شده، محقق تـم 

و پير شدن» استانداردهاي مضاعف پيري«،»كننده پيري در بين زنان كنترل را بررسي كرده است

و آسيب مي را از نظر زنان منفي به نقش مهم پيش زمينه شناسانه معرفي هاي قومي كند. همچنين

 كند.و فرهنگي مختلف در تجربيات زنان ميانسال از پير شدن تأكيد مي

به موضوع ) در پايان2009(2باهر و تغييرات ميانسالي«نامة خود را بررسي كرده اسـت.»زنان

كه با روش با در اين مطالعه سـاله50-35زن در سـنين40شناسي پديدارشناسانه انجام شده

مجينتامصاحبه شده بود.  كهينشان فرعـي، چهار تـم شامل ميانسالي از زمانيكلهايتمدهد

و برادرزادهيمدل نقش برا«،»يزندگتيفيك« / توانمندسـاز«،»ها كودكان و»ياعتماد به نفـس ،

ميليدلا»يخودكارآمد« كه بيان ميانساليمدر زنان چراكردي بودند . كنندي تغيير

گب بالارد، و ازة: تجرب ماسكپشت«) در پژوهش خود با عنوان،2005(3 الستون ريـپزنان

آنويانساليم دورةدر شدن از» در برابـر سـنتيمقـاوميهـاتيها از فعال استفاده بـا اسـتفاده

با شناسي مردم روش كـه اند. ايـن مطالعـه نشـان داد سال مصاحبه كرده57-51زن32نگاري

ي تلاش مي سالگي،50دهةدر زنان شتريب از خود ارائه دهنـد قبولمياجتماعريتصوككنند تا

اآنيذهنحسكنندةكه منعكس ز پير شدن باشد.ها

به روش به اينكه اين پژوهش از چارچوب نظري خاصي استفاده كيفي انجام شده، با توجه

 
1. Stamou 
2. Bahr 
3. Ballard, Elston & Gabe 
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 اينكـهو بوده موضوع نظري مباني با براي آشنايي صرفاً شدهح مطر شود، بلكه مباحث نظري نمي

 يابد. نظري حساسيت موضوع به محقق ذهن

اميـد بـه قبل از قـرن بيسـتم،. ديد استجاي ان پديدهميانسالي از نظر صاحبنظر:ميانسالي

و لذا فاصلة جواني تا پيري كوتاه بود، به زنـدگي اما امروزه زندگي پايين و افـزايش يافتـه اميد

مي سالمنديازجواني را،شـود فاصله گرفته به نحوي كه فرد وقتي وارد ميانسالي افـول خـود

كـه دارد؛خاصـي هـاي راحل زندگي انسـان پيچيـدگيمةهم.)228: 1382برك،(دگير ناديده مي

جواني، ميانسالي،،ينوجوان . كودكي،همواره مورد مطالعه انديشمندان مختلف قرار گرفته است

و كهنسالي  كه فرايند زندگي انسـان يك زنجير هستندةهاي بهم پيوست چون حلقههمبزرگسالي

به را شكل مي دو بخشند. در اين پژوهش، به ميطور خاص شود. رة ميانسالي زندگي زنان توجه

به دوره مي ميانسالي معمولاً و پـيش از سـالمندي اي از زندگي اطلاق شود كـه پـس از جـواني

و تقريباً طولاني  رشـدي مهم تغييراتبا همراه ترين دورة زندگي انسان است. اين دوران، است

و طورهب،است زيستيو عاطفي، اجتماعي فكري، هاي زمينه در كه برخي از تغييرات نزولـي ي

و رفتار افراد تأثيرو اين امر بر چگونگي تفكّ هستندبرخي صعودي  . عـلاوه گـذاردمي زيادير

هاي زيادي در اين دوره دارد ميانسال دل مشغوليع از زندگي،مقط ايندر ذكر شده تغييرات بر

به عنوان نمونه  باتوانميكه اي حفظ كارآمـدي حرفـه همسر، به پرورش فرزندان، حفظ رابطه

آنةخود، حفاظت از والدين سالخورد هـاي سـنگين ها، پذيرش مسئوليت خود يا تحمل فقدان

و... اشاره كرد .)1382:311برك،( اجتماعي

به تلاش و تقريباً عنوان ربع سـومِ هاي مختلفي براي تعريف دورة ميانسالي انجام شده است

و متوسط طول عمر انسان تعريف  شده است. بيشتر تعاريف از ميانسالي، بر اساس سن تقويمي

به عنوام مثال، جمعيت شناسان سـنين1،1997:21يا شرايط بدني افراد ارائه شده است(ليپرت .(

مي64- 30 يا سال را سنين ميانسالي در نظر از،2يسازمان بهداشـت جهـان گيرند ميانسـالي را

مي59- 45 را2012:334. كرافـورد()7: 1384،شجاعيو(مقصودنياداند سال ) نيـز ميانسـالي

مي دوره از اي كه در45داند و مي65سالگي شروع -1982:153(3يابد. اريكسون سالگي پايان

1. Lippert 
2. WHO 
3. Erikson 
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در–) نيز رشد رواني 170 و مي8اجتماعي انسان را از تولد تا پايان عمر و مرحله مطرح كنـد

مي50-30ميانسالي را   داند. سالگي

به عنـوان دوره در ديدگاه شـود كـه بـه اي از زنـدگي تلقـي مـي هاي پست مدرن، ميانسالي

شود. به عبارت ديگر تعريـف ميانسـالي، نـه تنهـا توسـط سـن صورت اجتماعي باز ساخته مي

يابد كه در اين دوره از زنـدگي تقويمي، بلكه توسط وقايع اجتماعي، فرهنگي خاصي شكل مي

) بر اين باور هستند كه مدت دورة 1998(2و استروو ). استوارت1،1998:86دهد(برنارد رخ مي

به نسلي  بهبستگميانسالي كه در يك نقطة خاص در تاريخ ميي دارد آيند. لذا مدت دورة وجود

به عنـوان مثـال، پيشـرفت در علـوم  و و تكنولوژيكي رابطه دارد ميانسالي با تغييرات اجتماعي

ميدهپزشكي موجب تغيير محدو ةدامن ـ). بنـابراين، 3،2015(كارينگتون پالك شود هاي ميانسالي

مي ميانسالي حتي براي نسليسن  تواند متفاوت باشد. هاي مختلف،

شناسي بين دو مفهوم پير بـودن در ادبيات جامعه:جنسيتو بدني تجربة شدن، پير فرايند

ر به دو شيوة تجربه بالا و يكيو پير شدن تفاوت وجود دارد فتن سن از هم متمايز شده است.

و ديگري پير بودن. پير بودن تجربه اي اسـت كـه افـراد بـا آن زنـدگي پير شدن بدون پير بودن

كه اين حس عموماً در آسـتانةياي مبتن كنند، اما پير شدن، تجربه مي بر احساس پير شدن است

مي 40 و بالاتر رخ كه توسط آغازگرهاي مختلف مثل سالگي تغييرات در زندگي اجتماعي دهد

مي يا جلوه ).133-1391:135شود(كاردك، هاي جسماني ايجاد

دارد. با نگاه تـاريخ فرهنگـي، تحـوليارتباط تنگاتنگتجربة بدني با دورة(چرخه) زندگي

مي ارزش و جايگاه بدن در زندگي روزمره آشكار و هنجارهاي بدني شود، از اين رو تحـول ها

بد تكنيك ميهاي و رويارويي با آن در خور تأمل قرار و برخورد گيرد. در نگـاه غيرتـاريخيني

و دوره هاي بدني در گروه يابيو بازنمايانه نيز تفاوت هويت انگيـزبر هاي زندگي تأمل هاي سني

و ديگـران از فـرد  است. سن تقويمي، شاخص مهمي براي درك هويت بـدني فـرد از خـويش

به نظر مي هـاي در تحليل تغييـرات بـدني در چرخـة زنـدگي، همزمـان بـا دلالـت رسد است.

و بازنمـايي شناختي مرتبط با تغييرات بيولوژيك، بايد دلالت روان و هـا، معـاني هـاي اجتمـاعي
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و ارزيابي و نگرش هاي فردي از آن را در نظر گرفت. براي مثـال فرهنگي افزايش سن تقويمي

در كاسته شدن از قابليت هـاي دورة ميانسالي ممكن است فرد را در انتخـاب فعاليـت هاي بدن

و او از فعاليت به تأمل وا دارد بگ هايي فراغتي و هيجـاني زيـاديرديفاصله كه انرژي جسماني

و امن پور، كنند طلب مي ).72: 1391(ذكايي

به نوعي با پيش در داوري تجربة بدني زنان، و جنسيتي نيز و تصورات قالبي سني تعامـل ها

و سالمند را به دليل تغييرات بدني قرار مي گيرد. تصورات قالبي مربوط به سن كه افراد ميانسال

مي هاي فيزيكي از گروهو توانمندي و بـا برچسـب كنـ هاي جوان متمايز هـايي مثـل نـاتواني،د

و در نهايـت منـزوي  و... بـه حاشـيه رانـده و جنسي، از دسـت رفـتن زيبـايي ضعف جسمي

و فرهنگــي267: 1،1995د(ويرينگنــك مــي ). بــا توجــه بــه اينكــه بــدن در شــرايط اجتمــاعي

هـاي سـني، در تعامـل بـا اي قرار دارد، تجربـة زنـان از بـدن، عـلاوه بـر تبعـيض شده جنسيتي

مي تبعيض و اسـتانداردهاي هاي جنسيتي نيز قرار و فرهنـگ، انتظـارات گيرد. در واقـع جامعـه

ميبدني متفاوتي براي زن  آنو مرد تعريف كه تجربة بدني ها را تحت الشـعاع خـود قـرار كند

به واسطة15: 1995(2و آربر دهد. گين مي ) براي اينكه نشان دهند زنان در فرايند پير شدن هم

به طور مضاعف تنزل پيدا مي و هم تصورات جنسيتي، و تحت فشار بيشتري تبعيض سني كنند

ب»3شدهيتيجنسييگراسناييسنضيتبع«مفهوم هستند،  .كار بردندهرا

پتيجسمانياجتماعتيشناسان با ماه جامعه:شدن پيرو بدن جامعه، و تعامل دهيچيانسان

و فرهنگ سر وكـار دارنـد(ترنر، ) جايگـاه178: 1991از نظـر گيـدنز()1995:36بدن، جامعه

م اصلي خلق هويت و دورة مدرنيته تأخر بدن خود انسـان اسـت. هاي شخصي در جوامع مدرن

كه بدن كانون اصلي پروژه بازانديشانةل هويت شخصي محسـوب مـي او بيان مي شـود. بـا كند

كه ميانسالي دوره و درنظر گرفتن اين مسأله اي از زندگي است كـه افـراد بـه لحـاظ اجتمـاعي

يار دارند(فدرستون هايي را براي خلق هويت در اخت كنند، لذا فرصت بدني تغييراتي را تجربه مي

و هيگز4،1991و هاپورد را ) بر اين اساس، نظريات موجود بايد توجـه خـود5،2000؛ گيليارد

1. Wearing 
2. Ginn  & Arber 
3. Gendered ageism 
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5. Gilleard and Higgs 
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هاي درحال پير شدن به عنوان جايگاه مقاومت در برابر افـزايش سـن معطـوف دارد. بـا به بدن

مق تنها درگير در فعاليت افزايش فرهنگ مصرفي در جوامع امروزي، افراد نه اومتي در برابـر هاي

مي سن شده و هيگـز، شوند ارزش اند، بلكه ترغيب ). 2000هاي جواني را پيگيري كننـد(گيليارد

و ميانسالي مطرح شده توجه بيشتر رهيافت ويژگي جالب كه دربارة پير شدن اند، اين است هايي

مي اند توجه كردهكه به پير شدن ظاهري بدن گـافمن يكـي توان آن را مشاهده كرد. ارويـنكه

كه در اين بـاب نظريـه  از ديگر از انديشمنداني است داغ«پـردازي كـرده اسـت. او در تحليـل

را راه» اجتماعي ميكه ويژگي است مطرح كردههايي را هاي ظاهري منفي تواند اعتبار يـك فـرد

به اتخاذ استراتژي و جـرمنهايي براي مديريت اين هويت اجتماعي ظـاهراً معيـوب كاهش داده

(گافمن،  و هاپورد1968شود و بيرونـي 1991(1). فدرستون به تفاوت بين احساس دروني ) نيز

به پير شدن اشاره مي و با طرح نظرية نسبت از»2ماسك پيري«كنند بر اين باورنـد افـرادي كـه

مي كنند، در دام بدن درون احساس جواني مي و هاي در حال پير شدن گير و تغييـر قيافـه افتنـد

مي هر راهظا و كنند تا نشانه حلي است كه افراد استفاده هاي آشـكار پيـر شـدن را مخفـي كننـد

 ظاهري از نظر اجتماعي مقبول ارائه كنند.

 روش پژوهش
و با استفاده از روش اي انجام شد. در ايـن شناسي نظرية زمينه اين پژوهش با رويكرد كيفي

از مصاحبة عميق انجام شد. لازم بـه توضـيح سال شهر شير60-40زن ميانسال20پژوهش با 

به اينكـه  و با عنايت است كه با توجه به اينكه دربارة سنين ميانسالي اجماع نظري وجود ندارد

به سن اهميت دارد، لذا مهم ترين تغيير بـدني ايـن دوره در اين پژوهش تجربيات بدني وابسته

به عنوان نقطة كانوني تغييرات بد و بعـد از يعني يائسگي را و چند سـال قبـل ني درنظر گرفته

يائسگي را براي اين پژوهش نظر گرفتيم. فراتحليل انجام شده روي بـرآورد سـن يائسـگي در 

به عنوان ميانگين سن يائسگي اعلام كرده است(2/48ايران،  وگيمحمـدب،رجائي فردسال را ي

به آن، سنين4: 1390،يمحمدصالح ب60-40). با توجه ه عنوان ميانسال در نظـر گرفتـه سال

) و زنان ميانسال ساله) كه حدي از تغييرات بدني مرتبط بـا سـن را تجربـه كـرده60-40شد
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به صورت هدفمند با حداكثر تنوع انتخاب شدند. به عنوان نمونه در نـهايت بـا استــفاده بودند

سـاختار اصـلي تحليـل.ي شـد گــير ها تـصميم تـعداد نـمونـه بارةاز مـعيار اشـباع نـظري در

سه شيوة كدگذاري بـا زمينهةها در نظري داده و انتخـابي، محـوريز،اي بر مبناي بود(اشـتروس

به معيار قابليت هاي انجام شده بر آن مبنا تحليل شدند. ) كه مصاحبه2008، كوربين براي رسيدن

مو كنتـرل يــا اعتباريـابي توســط اعضـاء تكنيــكدواز،اعتمـاد  اســتفاده شــده ميـزي تكنيــك

و برينكمن1،2005؛ سيلورمن2001است(پاتن، )2،2009؛كوال

كه حـدي به صورت هدفمند، افرادي ميانسال براي مصاحبه انتخاب شدند در اين پژوهش

و مي به محقق انتقال دهند. از تغييرات بدني را تجربه كرده بودند توانستند بيشترين اطلاعات را

سعي كرد تا حداكثر تنـوع را رعايـت كنـد، ايـن تنـوع هـم دربـارةها محقق در انتخاب نمونه

از ويژگي و هم دربارة مكان انتخاب نمونه رعايت شـده اسـت. زنـان ميانسـال هاي خود نمونه

و9سال انتخـاب شـدند،60-40گروه سني از5دار بودنـد، نفـر خانـه11نفـر شـاغل نفـر

به مكان به لحاظ اقتصادي رو و8پايين، هاي جغرافيايي انـد. نفر بالا انتخاب شده7نفر متوسط

انـد. از نظـر وضـعيتبه لحاظ سطح تحصيلات از زير ديپلم تا دكتري جزء افراد نمونـه بـوده 

و4دار، نفر همسر12تأهل،  و مطلقه بودند.4نفر مجرد  نفر هم بيوه

 پژوهش هاي يافته
كه زنان ميانسال در مواجهه با تغييرات بدني مرتبط با پير سؤال اصلي اين پژوهش آن است

و چه استراتژي شدن چگونه عمل مي  مرحلـةدر كلـي طـور گزيننـد؟ بـه هايي را بـر مـي كنند

 قـرار قالـب شـش مقولـة اصـليدركه شدند استخراج) مقوله فرعييا( مفهوم24 باز، كدبندي

 ارتقـاءو ري، بازسـازي هنجـا هاي موقعيت مجدد از ارزيابي بودند عبارت مقولات اين. گرفتند

اطلاعـات، جستجوگريو سني، پيشگيري هويت انكارو منزلتي، مقاومت هويت بدني، توسعة

و مقولمقولات فرعي1در جدول سازگاري.و وفاق كهة، مقولات عمده هسته ارائه شده است

.اند ها استخراج شده در خلال تحليل مصاحبه

1. Silverman 
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 هستهةو مقول اصلي، فرعي : مقولات2جدول

هستهمقولةعمدهمقولةفرعيمقولات

وتفكيكزيبايي،بازنگريزنانگي،هنجارهايمجددارزيابي

زيباييجايگاهبابدربازنگرياستانداردها،سنيبازتعريف

هايموقعيتمجددارزيابي

هنجاري

ي
بازانديش

ت
هوي

زنانه
در

بستر
بدن

زمان
مند سبكتغييرمداري،كنترل.سختگريمداخلهنرم،گريمداخله

رفتاري
 بدني ارتقاءو بازسازي

افزايش.اجتماعيروابطتوسعهجايگزين،منابعجستجوي

زنانگيهايمهارت
 منزلتي هويت توسعة

وظاهربهتوجهعدمجايي،جابهتمايز،تقليد،رقابت،اختفاء،

مقاومتمثابةبهسلامت
 سني هويت انكارو مقاومت

زيباييدانشارتقاءمحور،سلامتدانشارتقاءزندگي،شدنپزشكي

محور

جستجوگريوپيشگيري

اطلاعات

پذيرشگرايي،معنويتوآرامشجستجويپيري،برابردرانفعال

همسنهايگروهجستجويسني،هويت
 سازگاريو وفاق

و سپس مقول به اختصار هر يك از مقولات د.شومي مطرحهستهةدر زير

اياصـلةمقولـنياولـ: هنجاريهاي موقعيت مجدد ارزيابي.1 يابي ـارز«پـژوهشني ـدر

و كردهديتردنيشيپيهنجارها دربارة افرادراهبردنيادر. است»يهنجارهايتيموقع مجدد

پديا تازهيمعان مهادهيبه در. دهنـديم قرار نظرديتجد موردرا گذشتهيمعاناي كننديالصاق

شدميمجدد مفاهفيبه تعر دست انساليم زنان،يانطباق راهبردنيا و زنـديمـ جامعـهةهنجار

پد نسبت و مسادهيبه ميا تازه دركبهمختلفلئها آنفعليسنطيشراباكه ابندييدست هاي

ب بايشتريانطباق در زنـان كـه افتـديم اتفاقييها در حوزه شتريب مجدد،يابيارزنيا.شدداشته

ايكياست. افتهيكاهش شانييبه آن توانايابيدست . اسـت»يزنـانگيهنجارها«ها حوزهنياز
مشوديميدگرگون دچار شدنريپبا زمانهميزنانگاز درك در بابيشيبازاندبه انسالي. زنان

مي جامعه توسط شده مطرحيزنانگيهنجارها يا كننـده مشـاركت نمونـه عنـوان . به كنند اقدام

 كه: كنديمانيب

 جـذاّب بـراش بايـد باشم شوهرم براي خوبيزن ميخوام اگر كردممي فكر بودمكه جوان«
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زن كـنم مـي فكـر الان اما رسيدم،مي خودمبه خيلي باشم، خوشكل كردممي سعي خيلي. باشم

 بـراي خـوبي مـادر بيـاري، دستبه شوهرتودل بتونيكه اينهبه. نيست چيزا اينبه فقط بودن

.»باشه بلد كردن زندگي هنر بايدزن. نمياد دستبه خوشكليبا فقط اينو باشياته بچه

 گويد:و ديگري مي

 حتـيو بـودنزن. نيسـت زيبـاو فـرم خـوش انـدام داشتنبه فقط زن،يه بودن جذاّب«

.»كردمميفكر قبلاكه اونيهازتر پيچيده زناشويي روابطدر جذاّبيت

يكي»زيبايي« مي هم به عنوان شود، مـورد از هنجارهايي كه توسط جامعه براي زنان تعريف

و بازانديشي قرار مي و چـه چيـزي زيبـا ارزيابي مجدد چه چيزي زيباسـت گيرد. دربارة اينكه

و زيبايي شناسانه نيست ترديد مي و معاني جديد مي شود كه اي براي تغييرات بدني الصاق كنند

مي ان نمونه يكي از مشاركتقبلاً بدان باور نداشتند. به عنو  گويد: كنندگان

 زيبـايي هـم سفيد موي. كننميمش موهاشونوها خيلي گفته؟كي زشته؟ سفيد موي مگه«

 ميانسـالزنيه كنمميفكرمنها خيلي نظر رغمبه. كنيممي تعيينمارابدو خود. داره خودشو

.»باشه داشته خودشو هاي زيباييوها جذاّبيت تونهميهمزن پيريه حتي يا

به طور متفاوتي توسط زنان تعريف مـي» استانداردهاي زيبايي« و بـا هم با گذر زمان شـود

و تعريف استانداردهاي زيبايي براي گـروه  هـاي سـني مختلـف اسـتانداردهاي زيبـايي تفكيك

كه دست جديدي براي خود قايل مي  يافتني باشد. به عنوان نمونه: شوند

 نبايـدو نميتونمسن اين توي ديگهمن. داره خودشو زيبايي معيارهاي سنيهرمن نظربه«

 هـايزن بايـد كـنم مقايسـه خودمـو ميخـوام وقتيمن. كنم مقايسه ساله20 دختريهبا خودمو

 مثـل كمـرم دور.... مونـدم خـوب هـم خيلـي اونابه نسبت خوب. كنممي نگاه خودمو همسن

 ايـن داشته زايمانتاسهكه زني براي. داشتم زايمانتاسهو شدم دار بچه چون نيست جوونيام

 .»خوبههم خيلي هيكل
كه تحليل مصاحبه و جايگاه زيبايي«ها نشان داد نيز نزد زنان مورد تجديد نظر قرار » اهميت

مي مي كردند كـه در ايـن مقطـع سـني، سـلامت بـودن گيرد. بعضي از زنان به اين مسأله اشاره

 اهميت بيشتري دارد. به عنوان نمونه:برايشان از زيبايي 
 هـم بـراي ظـاهر لحاظبه مدتياز بعد شوهروزن. نيست مهمهم اونقدرام ظاهر زيبايي«

 ايـن كـنم مـي فكـر مـن. زيباييهازتر مهم خيلي بودن سلامتما سالوسن توي. ميشن عادي
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 هميشـه ظـاهر زيبـايينهگرو باشه آدم ذات توي بايد زيبايي يعني. داره بيشتري اهميت مسأله

 .»نيست ماندگار
بازسازي بدني، نـوعي راهبـرد بـراي رويـارويي بـا تغييـرات: بدني ارتقايو بازسازي.2

به معناي اقدام براي اصلاح يا تغييـر اسـت. در ايـن نـوع  و طبيعي بدن در برابر پير شدن است

به دنبال انجام اعمالي هستند كه سلامت،  و زيبـايي خـود راهبرد افراد معمولاً اصـلاح جـواني

و بهبود بخشند و كرده و ناخوشـايند شـده اسـت. بازسـازي كه بر اثر افزايش سن تغيير كـرده

و سلامت(درون) اتفاق مـي  افتـد. يكـي از راهبردهـاي ارتقاء بدني در دو حوزة زيبايي(بيرون)

م» گري نرم مداخله«مورد استفاده در اين راستا، راهبرد  گـر نـرم، شـامل داخلهاست. راهبردهاي

و درماني است كه استفاده از آن و كـم خطـر ها راحـت راهكارهاي آرايشي، بهداشتي تـر بـوده

و موجب بهتر شدن ظاهر يا بهبـود  به صورت سطحي كاربرد دارد و است، جنبة موضعي داشته

و لوسيون ها، كرم شود. مثل استفاده از ماسك سلامت فرد مي ميايي هاي خاص، داروهـاي شـي ها

و... گروهي از زنان مشاركت كننده به استفاده از اين مواد اذعان داشتند. يا استفاده از طب سنتّي

به عنوان مثال:

 آثارشـو تونممي لااقل اما جنگيد، باهاشو گرفترا شدن پير جلوي نميشهكه ميدونممن«

 تـا خوبـه مـورد ايـندر هايي كرمچه ببينم بپرسم كنممي سعيمن. برسونم خودش حداقل به

 اسـتفاده هـم ميكنـه خشـكرا پوسـت خيلـي كـه هـايي صابوناز. كنم استفادهو بخرم اونارو

.»ميكنه خرابرا پوست شنيدم چون كنم، نمي

است. منظور از آن راهبردهايي اسـت كـه» گري سخت مداخله« راهبرد مورد استفاده ديگر،

و سلامت انجام مي ند كه ايـن اقـدامات همـراه بـا اعمـال جراحـي،ده زنان براي بهبود زيبايي

و درماني شديد تر است. يكي از مشاركت مي تزريق يا مداخلات هورموني  گويد: كنندگان

 اون وقتـياز. كـنن مـي تعريـف همـهو شـده خـوب خيلـي كرده تزريق بوتاكس دوستم«

.»كنمميفكر بهش دارمها تازگي. كنم بوتاكسكه ميدن گير منمبه همه كرده بوتاكس

و ارتقاي بدن خود است. اين كنترل افزايش كنترل ها مداري راهبرد ديگر زنان در بازسازي

و بهبود وضعيت بدني افراد اعمال مي ازشو كه با هدف افزايش د، مقاصد متفاوتي دارد. بعضـي

و بعضي با اهداف بهبود زيبايي انجام مـي  وند.شـ رفتارهاي كنترل كننده با هدف بهبود سلامت

به افزايش كنترل بر رژيم غذايي خود با هدف رسيدنبه عنوان نمونه يكي از مشاركت كنندگان



��������	
 ��| ������ ���� 20

 گويد:به تناسب اندام بيشتر، سخن مي
 سازو سوخت بود بيشتر فعاليتم بودمكهتر جوان. بخورم چيزيهر نميتونم قبل مثل ديگه«

 داشـته كنتـرل كنممي سعي الان اما شدم، نمي چاق خوردمميهم پاچه كله اگه. بود بالاتر بدنم

 وعـده كـنم مـي سعي مواقع بيشتر ميدم، اهميت خيلي اون نگهداشتن مناسبو هيكلمبه. باشم

.»كنم حذف را شام

آنو يكي از مشاركت و بهبـود به رژيم غذايي با هدف مراقبت از سلامتي كنندگان از توجه

 كند: صحبت مي
 خـوردبه حواسم كنممي سعي. باشيم مون سلامتي مراقب بيشتر بايدما ميره بالاسن وقتي«

. كـنم كنتـرل كـنم مـي سعي الان بخورم نگراني بدون ميتونستم قبلاًكه چيزاي. باشه خوراكمو

 .»كنم استفادهتركم نمكيا نخورم چرب غذاهاي كنممي سعي مثلاً
كننـد بـه اصـلاح راهبـرد ديگـري اسـت كـه در آن، زنـان سـعي مـي»تغيير سبك رفتاري«

كه در گذشته انجام مي به اين نتيجه رسيدند كـه رفتارهايي نادرستي اقدام كنند دادند، اما اكنون

كنندگان به تغيير ها مضر است. به عنوان نمونه يكي از مشاركت براي سلامت يا حتي زيبايي آن

مي سبك رفتاري خود با هدف بهبود وضعيت سلامتي  كند: اش اشاره
مي قبلاً« و آخ هم نمي كه جوان بودم از صبح تا شب كار گفتم، اما الان ديگـه توانشـو كردم

يه وقت كه حتي ناهارمو وقت نمي ندارم. كه اونقدر مشتري داشتم كردم بخورم. يـه نگـاه هايي

مي4ميكردم ميديدم ساعت از  كـنم. گذشته. اما الان اگر ناهارم دير بشه احساس ضعف شديد

ميتون ديگه نمي به همين خاطر سعي »هاي كاريمو تنظيم كنم. كنم ساعتم سر پا وايسم.

يا ديگري دربارة تغيير سبك رفتاري خـود بـا هـدف بهبـود وضـعيت ظـاهري اش چنـين

 گويد: مي

 كـه ميفهمم الان اما نداشتم، حوصله خيلي راستش كردم، نمي مراقبت خيلي پوستماز قبلا«

 كـنم مـي سـعي بيشـتر الان البتـه. بـود بهتـر خيلي پوستم الانمبود مراقب بيشتر موقع اون اگه

.»نشه بدتر اينازكه باشه حواسم

با توجه به اينكه زنان در فرايند پير شدن با گذشـت زمـان كنتـرل: منزلتي هويت توسعه.3

كم آن مي ها بر بدن به بخش تر تواننـد كننـد كـه مـي هاي از زندگي خود تمركز مـي شود، بيشتر

ت«ط آن جايگاه خود را ارتقاء بخشند. مجموعة اين اقـدامات تحـت مقولـة توس توسـعه هويـ
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اسـت. در»جايگزين منابع جستجوي«شرح داده شده است. يكي از اين اقدامات شامل» منزلتي

آن اين اقدام راهبردي زنان با افزايش سن، فعالانه تلاش مي هـا كنند تا منابعي را كه قـبلا بـراي

ميمنزلتي فراه و در حال از دست دادنشان هستند، توسط منابع جديد جـايگزين كننـد.م كرده

و دسـت آوردن نقـش كننـده زيـر از بـهبه عنوان مثـال مشـاركت  و خـانوادگي هـاي اجتمـاعي

مي موقعيت  كند: هاي مرتبط با آن در قبال پير شدن صحبت

 شـدم هـم مـادربزرگهكـ هست وقتي چندو دارم پسر دوتا شدم، مادر كردم، ازدواج من«

 مـادر. ارزه مـي آوردم دسـت بـهرا چيزا اينو دادم جوونيموو زيبايي عمرمو اينكه كنممي فكر

 يـهمناز سن، اين توي ديگهام نوهيامن هاي بچه. خوبيهحس واقعاً داشتن نوهو شدن بزرگ

».زيبا بزرگ مادريهنه ميخوان مهربون مادربزرگ

يكي ديگه از اين راهبردهاي توسعه هويت منزلتـي اسـت. در»گيهاي زنان توسعه مهارت«

هـاي هايي را ارتقاء دهند كـه بتوانـد جـايگزين جـذاّبيت كنند مهارت اين راهبرد زنان سعي مي

به عنوان مثال مشاركت هـاي زناشـويي در اثـر كننده زير دربـارة افـزايش مهـارت ظاهري باشد

مي تجربه صحبت مي كه  زين جذاّبيت بدني شود:تواند جايگ كند
 تـوي هـم باشن، داشته بيشتري سلطهو نفوذ توننمي باشن زيبا اگر كننميفكرها بعضي«

 باشـم، نداشته جوانيمو دورة زيبايي ديگه شايدمن. زناشويي روابط تويهمو اجتماعي روابط

 اصلاً ظـاهرهك طوري دارم نگه راضي شوهرموكه كنم چكار زناشويي روابط توي يادگرفتم اما

به زندگي تجربه. باشي زيبا حتماً نيست نياز بودن جذاّب براي بنابراين،. نباشه مهم براش فعليم

»باشه. بلد اونارو ممكنهتركم ظاهري زيباييبا جوان دختريهكه داده يادرا هايي مهارت من

ا»توسعه روابط اجتماعي« سـت كـه زنـانو افزايش گسترة روابط اجتماعي راهبرد ديگري

و منزلت جديـدي كسـب كننـد. بـه استفاده مي كه قبلاً داشتند، بازسازي كنند كنند تا منزلتي را

هاي داوطلبانة اجتماعي عنوان مثال درگير شدن در مسائل اجتماعي محله، درگير شدن در گروه

و جايگاه اجتماعي خود را نيز ارتق كه زنان در حين مشاركت اجتماعي اعتبار ميو ... بخشند. اء

به عنوان نمونه:

 كـار خونـه تـوي ديگـه منم. خودشونن زندگي سرگرم همه كردند ازدواج وقتيازها بچه«

 بـه طريـق اونازو اونجـا رفـتم كـه داريـم خيريـه گـروه يـه محله مسجد توي. ندارم زيادي

و شناسـنمي منـو محل اهل همه ديگه الان. كنيممي كمك هستند سرپرستبيكه هايي خانواده
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 .» ميان سراغم دارن مشكلي هروقت

و انكار سني كليه اقـداماتي اسـت كـه: سني هويت انكارو مقاومت.4 منظور از مقاومت

به نوعي هويت زنان انجام مي رد دهند تا سني خود را از نظرها مخفي يا هويت سني خـود را

يكي از آن كه است. گروهي از زنـان » اختفاء« ها، كنند. اين اقدامات شامل موارد متعددي است

كه در نظـر عامـة براي مخفي كردن هويت سني خود اقدام به پنهان كردن آن چيزهايي مي كنند

به نشانه مي مردم هـا هاي خاص، لباس شود، از جمله رنگ كردن مو، آرايش هاي پير شدن تعبير

و ... يكي از مشاركتو پوشش مي. :گويد كنندگان در اين خصوص

 ندارم دوست چون كنم،مي استفادهمو رنگاز خاطر همينبه شده سفيد موهام زود خيلي«

 مـوي هنـوز آخـه تـره، جوانمناز شوهرم كننفكر ندارم دوست شدم، پيرمن كننفكر بقيه

 تـر روشـن هـاي رنـگازو بگـردم شـادتر بايـد كنم مي احساس.مونده خوبو مشكيه شوهرم

.»دارم بهتريحس اينطوري.ميده نشونتر جوان آدموها رنگ اين كنم استفاده

ت اين گروه از زنان ميانسال سعي مـي.است»تقليد«يكي ديگر از اين راهبردها كننـد هويـ

مي پنهان كنند سني خود را با انجام دادن رفتارهايي ها در طرز لبـاس دهند. اينكه جوانان انجام

و حتي شيوه و گذران فراغت ميها پوشيدن كنند مثل جوانان رفتار كنند تا ايـني رفتاري سعي

يكي از مشاركت به عنوان نمونه كه هنوز جوانند. مي پيام را منتقل كنند  گويد: كنندگان

 نميخـواد دلـم. ميرم كوه دخترامبا حتي گاهي. برم بيرون ترها جوانبا بيشتر كنممي سعي«

.»نميامبراش عهدهاز كنن فكر

مي» تمايز«راهبرد بعدي كه با استفاده از آن زنان ميانسال سعي كنند اقداماتي را انجام است

كه آن كند. در اين راهبرد شبيه شدن به جوانان مد نظـر ها را از گروه سني سالمند متمايز دهند

هـاي نيست، بلكه متمايز شدن از سالمندان اهميت دارد. زنان براي دور ماندن از انواع تبعـيض 

ج و ميسني به زنان سالمند اعمال مي نسي كه نسبت به لحاظ ظـاهري شود، سعي كنند خود را

 ها متمايز كنند. به عنوان مثال: از آن
 پيـر خودمـو هنـوز. ميـاد بـدم پيرزنـي هاي مدلاز. بگردمها پيرزن مثل خواد نمي دلم من«

.»دلهبه بودن جوونو پير دونم، نمي

به صـورت غيرمسـتقيم يـا مسـتقيم در انجـامميبعضي از زنان ميانسال نيز سعي  دادن كنند

از كنند. اين رفتارهـا دامنـة وسـيعي را شـامل مـي»رقابت«رفتارهاي خود با جوانان شـود كـه
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از گيـرد. بـه هـاي بـدني را در بـر مـي رفتارهاي پوششي گرفته تا فعاليـت عنـوان نمونـه يكـي

مي مشاركت  گويد: كنندگان
 امـا كنـي، خسـته خونه كارايبا خودتو زياد نبايد ديگه مامان ميگهمبه دخترم وقتا بعضي«

راها قالي عيد براي خودم. دارمرا جوونتا چند توان الانم همين. دارم دوسترا كردن كار من

 بـا.(بيشـتره خيلـي توانت. جوانتريمااز انگارتو مامان ميگه. كرد تعجب خيلي دخترم. شستم

).»ميزدرا حرف اين خوشحاليو لذت

و سلامت به مثابه مقاومت« اقدام ديگري است كه در اين راستا انجام»عدم توجه به ظاهر

 دادن انـد، از انجـام توجـه شود. اين گروه از زنان علاوه بر اينكه نسـبت بـه ظـاهر خـود بـي مي

ممحوري اقدامات سلامت آن زننديسر باز . ايـن ها حائز اهميت است كه در سن ميانسالي براي

نه به خاطر انفعال در برابر افزايش سن، بلكه به دليل مقاومت در برابر هويت سني گروه از زنان

به اين عمل مي به خود دست مي عنوان مثال يكي از مشاركت زنند.  گويد: كنندگان
مي« كنم، مگه چمه؟ من به اندازة كافي خودمـو زيبـا توانم وزن كم كنم، اما اينكارو نمي من

»دونم. مي

 گويد: يا ديگري مي

. نيسـتم ...و رحـم دهانـه سرطانو پستان سرطان هاي تستوها آزمايش دنبال اصلاًمن«

.»دارم سرطانكه ندونم ميدم ترجيح. سالمه چندمن مگه. زودهمن براي هنوز چيزا اين

كه توسط زناني انجام مي،به عنوان راهبرد بعدي» جايي تعويض يا جابه« خـود را وارد شود

و تقليدي از جوانان نمي عرصه كنند. اين گروه به جـاي تقليـد از جوانـان يـا قبـول هاي رقابتي

مي شكست در برابر آن و وارد عرصه ها، تغيير ميدان مي دهند شوند كه بتوانند خوب عمـل هايي

به جاي فعاليت هاي سبك كنند. مثلاً انتخاب فعاليت زيـر سـؤال تـر كـه احتمـال هاي سنگين تر

كم رفتن آن زننـد هايي مـي تر است. در واقع اين گروه دست به انتخاب فعاليت ها در آن عرصه

به عنوان يك فرد ميانسـال زيـركه بتوانند در آن و عملكردشان ها هم مثل قبل موفق عمل كنند

 سؤال نرود.
مي« مي من سعي كـ كنم دنبال كارايي كه توان بدني بيشتري ه بـوديم بـا خـواد نـرم. جـوان

به همين خاطر ديگه كوه نميرم بجاش بيشتر پيـادهر شوهرم كوه مي فتيم، اما الان توانشو ندارم.

»كنم. روي مي
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مي: پيشگيري.5 و سـلامت بعضي از زنان ميانسال سعي كنند قبل از اينكه به لحـاظ ظـاهر

يري كننـد. يكـي از هـا جلـوگ درگير مشكلات بدني مرتبط با سن شوند با اقداماتي از وقوع آن

است. گروهي از زنان ميانسال سعي» پزشكي كردن زندگي«هاي پيشگيرانه در اين باب، راهبرد

به محض اينكه از سن خاصي گذر كردند، خود را تحت نظارت پزشكي در آورند. بـه مي كنند

يكي از مشاركت مي عنوان نمونه  گويد: كنندگان

پر« و پنج سالگي بـراي خـودم سي ونـدة سـلامت بـاز كـردم كـه اونجـا بـه لحـاظ من از

مي ويژگي » شم. هاي سلامت چك

كه زنان انجام مي و تلاش بـراي كسـبيكي ديگر از اقداماتي دهند جستجوگري اطلاعات

به منظور  كنند است. اين افراد سعي مي»محور سلامت دانش ارتقاي« اطلاعاتي دربارة سلامت

مي از كانال كه عاتي دربارة مسائل گروه سني خود گـردآوري كننـد. بـه عنـوان توانند اطلا هايي

مي  گويد: مثال مشاركت كننده زير

. ميشم نزديك يائسگيسنبه دارم يواش يواشمن.شد يائسه سالگي50سنتو خواهرم«

در شـدن يائسهكه دوستامو خواهرمازجوو پرسبا كنممي سعي. نگرانم مورد ايندركم يه

 ندونم ميشم يائسهكه زماني خوام نمي. كنم كارچه بايد ببينم بيارم دستبه طلاعاتا زمينه اين

.»كنم چكار بايد

ارتـقء دانـش« محـور، بـا هـدف گري اطلاعات علاوه بر ارتقـاء دانـش سـلامت جستجو
مي» محور زيبايي به دنبـال جسـتجوي اطلاعـاتي نيز پيگيري شود. زنان با اين اتخاذ اين راهبرد،

و شادابي ظاهر هستند. يكي از مشاركتدربا كنندگان در بـاب ارتقـاء رة چگونگي حفظ زيبايي

مي دانش زيبايي  گويد: محور

 خيلـي اما هستن، خودماز بزرگتر حتيو سالو همسنكه بينمميرا هايي خانم وقتي من«

 تفادهاسـ خاصـي چيز اگر كنممي سعي. كردن چكاركه پرسممي ازشون موندن شادابو خوب

.»بفهممرو اونا شده موندنشون جوان باعثكه دارن خاصي رفتاري عادت حتييا كنند مي

اين راهبرد، بيشتر به معناي پذيرش تغييرات بدني مرتبط با پير شدن: سازگاريو وفاق.6

به اين تغيير است. اين گروه از زنان ميانسال پذيرفته كه ديگر جوان نيستند يا ناگزير بايد ات اند

از تن بدهند. اين گروه براي مقابله با روند پيري اقدام چنداني نمي به نـوعي حتـي گـاه و كنند

يكـي از» انفعال در برابر پيري«د.كنن اينكه نياز نيست با جوانان رقابت كنند، احساس راحتي مي
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و تغييرات بدني است. واكنش و پيـر بعضي از افراد تغييرات بـدني هاي زنان در برابر پير شدن

پذيرند، لذا حالت انفعالي در برابـر آن دارنـد. شدن را به مثابة بخشي از روند عادي زندگي مي

مي يكي از مشاركت  گويد: كنندگان

 كـه طبيعيـه گذشـتهمناز ساليوسن ديگه. كنمخو درد زانوو كمردرد اينبا بايد ديگه«

.»كرد نميشه كاريشمو بياد سراغمبه دردها اين

و تجربة تغييرات بـدني بـه بعضي پـذيرش« از زنان ميانسال با قرار گرفتن در فرايند پيري
به عنـوان رونـد عـادي رو مي» هويت سني آورند. اين گروه از زنان علاوه بر اينكه پير شدن را

پذيرند معتقدند هرفردي بايد متناسب با گروه سني خود عمـل كنـد. لـذا بـه نـوعي زندگي مي

ميهويت سني خود  به عنوان نمونه را : پذيرند.

 مثـل بايدچي براي سالمه55 وقتيمن باشه سنشبا متناسب بايد هركس قيافهمن نظربه«

.»باشه شخص سني موقعيت دهندة نشان بايد قيافه. برسم نظربه جوان دختر

كه با فرايند پير شدن سازش مي به دنبال يـافتن راه گروهي ديگر از زنان هسـتند هـايي كنند

به آن و معنويت«ها آرامش دهدكه هـا در ايـن اقـدامي اسـت كـه آن» گرايي جستجوي آرامش

مي دهند. يكي از مشاركت خصوص انجام مي  گويد: كنندگان

 تـا ميرم زيارتي سفرهاي بيشتر. خوبهام روحيه براي سفر. برم مسافرت بيشتر كنممي سعي«

 اگـه جمعـه شباي كنممي سعيكههم شاهچراغ. سوريه كربلا، رضا، امام زيارت مثلاً.تفريحي

.»ميده بهم خوبيحس هست سفرها اين تويكه معنويتي. برم حتماً بتونم

به جستجوي گروه بعضي از زنان نيز سعي مي و بـا دوسـتان كنند هاي همسـن اقـدام كننـد

و فعاليت و سال خودشان گروهي را تشكيل در جمعي هاي گروهي انجام دهند. حضور همسن

كننـدگان ها مؤثر باشد. يكـي از مشـاركت تواند در كاهش تنشكه همة شرايط مشابه دارند، مي

 گويد: مي

 قـرار اوقـات گـاهيكه داديم تشكيل گروهيه خودمن سالايو همسنكه دوستايبا من«

 هستيمهم دورها گروه اين تويكه وقتي. داريمهم خواني حافظ جلسات. ميريم بيرون ميزاريم

.»نميده دست بهش شدن پيرحس آدم

 مقولة هسته: بازانديشي هويت زنانه در بستر بدن زمانمند

در مقولة هسته در فرايند كدگذاري انتخابي خلق مي شود. در ايـن نـوع كدگـذاري محقـق
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مي داده آن كند تا پيوند بين مقوله ها تعمق و ه ها را با هم تحت مقولـة هسـته يكپارچـ ها را يافته

و كربين،كن مي ).1998د. لذا مقولة هسته مضمون اصلي پژوهش را در بردارد(اشتروس

و تغييـرات بـدني در كشف استراتژي مقولـة6هاي زنان ميانسال در مواجهه بـا پيـر شـدن

كه عبارت هستند از: ارزيابي اصلي به  ارتقاءو هنجاري، بازسازي هاي موقعيت مجدد دست آمد

اطلاعـات، جستجوگريو سني، پيشگيري هويت انكارو منزلتي، مقاومت هويت بدني، توسعة

و يكپارچه سازگاري. مقولة هستهو وفاق و مقايسه كه از تركيب سازي مقولات فوق پديـدار اي

 است.» بازانديشي هويت زنانه در بستر بدن زمانمند«شد 

كه امروزه در جامعه بس باز انديشي يكي از مفاهيمي است  از يار مطرح شـده اسـت. شناسي

شـود مـي سبب خود، به نسبت ديگران واكنشازو خويش عمل نتيجة از كنشگر ميد آگاهي نظر

 درحـال تجربـه، اجتماعي فرآيند با متناسبو آگاهانه را خود بعدي هاي كنشوها واكنش او كه

 طـي در مـردم كـه دارد اشـاره مسـأله ايـن بـه بازانديشـي نيـز گارفينكـل ديدگاه دهد. در تغيير

 تغيير امورازرا هايشان برداشت آگاهانه توانندمي ديگران هاي واكنش ملاحظهباو شان تعاملات

 اطلاعـات كـاربرد را بـه نيز بازانديشـي ) گيدنز1381:257ريمر،و كنند(گيبينز اصلاحو داده

 اطــلاق هــا فعاليــت دوبــارهو تعريــف ســاماندهي وســيلة عنــوان بــه فعاليــت شــرايط دربــارة

به تعبير او، بازانديشي140: 1388كند(گيدنز، مي و فرايند). بنا  طريـق از خود بازتعريف تعريف

 يعني است، زندگي ممكن دربارة مسيرهاي اجتماعيو شناختين روا اطلاعات بازتابو مشاهده

 كـه اطلاعـاتي پرتـودرو شـوند مـي دائم آزموده طور به اجتماعي كردارهايو عاداتو اعمال

 تغييـر پيوسـته صـورت بـه اصولاًو شده اصلاح آيند، مي دست به اجتماعي هاي روال اين دربارة

شـدهليتبـد بازانديشانهايبه پروژه شخصي هويت مدرن ). درجهان26: 1384كنند(گيدنز، مي

 بـه دوبـاره دادن نظـمو تعريـف راهدررا خـويش اطلاعـاتو دانـش مـدام فرد چون است،

-1377:32(گيدنز، كندمي صرف درجهان هويت اين بازنمايي چگونگيو هويتشوها فعاليت

و نظارت133: 1381 شده است(چاوشيان،ليتبدهويتي اصل يك به در اين ميان بدن).30 بر)

 رفتـار به نسبت بايد فاعل كه است مداوم توجه بازانديشانة نوعي ذاتي جزء جسماني فرآيندهاي

 دلبستگي با صور هويت كنترلو مدرنيتة متأخر دورة در هويت تابي بودندهد. باز نشان خويش

 مـديريت ايـدة شـك، بود. بدون خواهد خويشتن مترادف حامل عنوان به بدن كنترل يا تنظيم به

 بدن از مراقبتو تنظيم محور حول كه است مسائليازاي مجموعه ترجمه به قابل هويت، اشكال



در هاي مقابله كندوكاو راهبرد 27... اي زنان ميانسال

 بـدنب،ي ـترتنيبـد). 116: 1،2002ي(چـانرديگيمـ شـكلتيهو ابراز برايايلهيوس عنوان به

.شوديم محسوب فردتيهويشيبازاند براييمحمل

به مطالب ذكر شده، با هـر بـه بـدنكهيزمان خصوصبهت،يهودر بابيشيبازاندتوجه

تغيليدل مرييدر معرض در معرض شدنريپةكه به واسطيبدن. استيعيطبيامر رد،يگيقرار

 شـوديم تجربه متفاوتيا گونهبهافراد توسط،كاركرد استرييتغنيو همچنيظاهر راتييتغ

 لحـاظ بـه بـدن شدنريپنديفرادرنكهيابه توجهبا. شوديم الصاقآنبهيمختلفيمعان لذاو

يمنفـ عمـدتاًزيـنآن بـه شده الصاقياجتماعيمعان،رديگيم قرار نقصانبيسراشدريجسم

و بخـشيشـتريبتي ـاهم زنـانيبـرا بـدن شدهفيتعريهنجارهادركه آنجااز. است دارد

 تـا كننـديمـ تـلاش انسـاليم زنـان لـذا،دارديزنانه با بدن ارتباط تنگـاتنگتيهوازيا عمده

رايو اجتماعيروان،يجسميفشارهاينقصان بدننديدر فراتا را انتخاب كنندييهاياستراتژ

كمبلبه حداق و بببيآسنيتر رساند مننديرا دريآگاهبا انسالي. زنان نسـبت بـه قـرار گـرفتن

و جلوگريمحافظت از تصوبه منظورشدن،ريپنديفرا ت، صدمهوبياز تخريريخود به هويـ

ت زنانـه را در پـي هايي دست مـيبه اتخاذ استراتژي دارد. زننـد كـه بازانديشـي در بـاب هويـ

و بـدن، از جملـه بـازتعريف زنـانگي، بـازتعريف بازتعريف هنجار هاي اجتماعي دربارة زنـان

و  و زيبـايي و ارتقـاء سـلامت و اسـتانداردهاي زيبـايي، بازسـازي زيبايي، بازتعريف جايگـاه

كه در اين مقالـه دربـارة آن  و ساير راهبردهايي هـا صـحبت شـد، همگـي رفتارهاي پيشگيرانه

به صور كه زنان و اجتماعي بـه فراخـور بازانديشـي رفتارهايي هستند ت ذهني، رفتاري، رواني

و جايگاه خود انجام داده و موقعيت بدني  اند. خود در باب هويت سني

 گيري نتيجهو بحث
كه همـراه بـا تغييـرات متعـدد در جنبـه يكي از فرايندهاي طبيعي بدن است هـاي پيرشدن

و توانايي كاركردي بدن است. اما از آنجا كه بدن مفهومي چند بعدي است، تنهـا جنبـة ظاهري

ت آن  و ديگران از هويـ و رواني نيز دارد كه در درك خود افراد و معاني اجتماعي زيستي ندارد

و تعاملات اجتماعي رخ او تأثير فرد گذار است. لذا تغييـر در بـدن، كـه بـه واسـطة پيـر شـدن

مي مي در دهد، و رواني براي فرد  داشته باشد.پيتواند تبعات اجتماعي

1. Chaney 
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و حركـت بـه سـمت پيـر دورة ميانسالي دوره كه افراد شاهد تغييرات بدني خـود اي است

و همچنـين موقعيـت زيسـتي، سـاختاري، شدن هستند. آن به تجربيات گذشتة خود ها با توجه

و... واكنش و شخصيتي و رواني هاي مختلفـي نسـبت بـه ايـن پديـده از خـود بـروز اجتماعي

كه مي آن در اين مقاله به مطالعة راهبردهـاي مقابلـه دهند هـا پرداختـه شـده اسـت. تحليـل اي

كه افراد مصاحبه  هـايي روش يا روش هريك، متفاوت، هاي انجام شده در اين مطالعه نشان داد

به مثابة روند عـادي به كنند مي سعي گزينند. برخي بر مي رويارويي با پير شدن براي را پيرشدن

مياي عدهو بنگرند زندگي آن ديگر پير شدن را به مثابة آسيب به صورت ناخوشـايندي و بينند

مي فرار مي آن از را تجربه كرده، و درصدد بر به شيوه كنند را آيند تا هاي مختلف فرايند مـذكور

به مقابله برخيزند. در هر صورت،به تأخير بيندازند يا با نشانه  راهبردهـاي كارگيري به هاي آن

بهلهمقاب و تا كند مي كمكهاآن اي و كنـار آن از ناشـي تـأثيرات با نگراني از پيـر شـدن بياينـد

.هويت بدني تهديد شدة خود را از اين حالت برهانند

به تعبير لازاروس  بـه اسـت كـه شـناختيو رفتاري هاي تلاش مقابله،) 1986(فلكمنو بنا

 برآيند دروني شخصيا بيروني خاص هايتهخواس عهدةازتا تغيير هستند حالدر مداوم طور

 اصـلي عملكـرددو مقابلـه الگـوي تعريف بنابراين،. شوندمي ارزيابياو توانو منابع وراي كه

بـر متمركـز مقابلـةاز منظـور.زا هيجانات تنش مهار)بو مسألهبر مقابلة متمركز) الف: دارد

 تـداومكه است رفتارهايي تغيير طريقاز استرس منابعبا مقابله براي شخص هاي تلاش مسأله،

 هاي تلاش هيجان، تنظيماز منظور. است محيطي شرايط براساس تغييريا داردپيدررا مشكل

 پـردازش بـراي موقعيـت مطلـوب حفظو هيجاني ناراحتي كاهش سمتبهكه استاي مقابله

. است شده گيري هدف عمل، انجامو اطلاعات

اي بر اساس يافته كه زنان در فراينـد پيـر شـدن اتخـاذن پژوهش، راهبردهاي مقابلههاي اي

مي مي و مسأله توان تحت دو راهبرد كلي هيجان كنند را بندي كرد. علاوه بـر محور تقسيم محور

به خـود  و بخشي ديگر معطوف اسـت. در1اين راهبردهاي اتخاذ شده، بخشي معطوف به بدن

هو«واقع اينجا بحث  آن»يتبدن محور بودن كه هويت ها بيشـتر بـا اهميت زيادي دارد. زناني

و تغييـرات بـدني را تجربـه بدن عجين شده است، زماني كه در فرايند پير شدن قرار مي گيرند

و اجتماعي مي و خود فردي و موجوديت به مثابة تهديدي براي هويت كنند، پير شدن را بيشتر

 
1. Self 
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مي) لذا2010، كنند(استامو شان تلقي مي از بيشتر از راهبردهاي معطوف به بدن استفاده كننـد تـا

و اجتماعي خود محافظت كنند يا آن را ارتقاء بخشند. امـا گروهـي ديگـر از  موجوديت فردي

كه هويت آن كم زنان و اجتمـاعي ها چسبندگي و بـدن در موجوديـت فـردي تري با بـدن دارد

كم آن به عبارت ديگر زنا ها دخالت و كه منابع هويت بخش متنوعتري دارد تـري در اختيـارني

به بدن برايشان اهميت بيشـتري پيـدا مـي» خود«دارند، در فرايند پير شدن  در نسبت كنـد، لـذا

و لذا از راهبردهاي معطوف بـه» خود«انتخاب راهبردهاي مقابله، تمايل بيشتري به حفظ  دارند

ا خود استقبال بيشتري مي يـن توضـيحات، از تقـاطع ايـن راهبردهـاي كنند. با در نظـر گـرفتن

 اي، چهار نوع راهبرد اساسي قابل شناسايي است: مقابله

 بدنبه معطوف هاي راهبرد

 بدني ارتقاءو بازسازي

 سني هويت انكارو مقاومت اطلاعات جستجوگريو پيشگيري

 دوم سنخ اول سنخ

 محور هيجان راهبرد محور مسأله راهبرد

 چهارم سنخمسو سنخ

 هنجاريهاي موقعيت مجدد ارزيابي منزلتي هويت توسعه

 سازگاريو وفاق

 خودبه معطوف هاي راهبرد

در : اين نوع راهبرد، كـنش محور مسأله-بدنبه معطوف راهبرد اول، نوع راهبرد هـايي را

كه به دنبال بر مي اركه اين رفتار رفتارهايي است تغيير گيرد ميها در و تـوان تباط با بدن هستند

و خود كمك كرد. در واقع اين گروه با تغييـر رفتارهـاي مـرتبط بـا  به ارتقاء هويت با تغيير آن

و اجتماعي خود هستند. از بين راهبردهاي مطرح شده توسط  و ارتقاء فردي بدن به دنبال بهبود

و جسـتجوگ مشاركت و پيشـگيري و ارتقـاء بـدني ري اطلاعـات در زمـره كنندگان، بازسـازي
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و شامل رفتارهاي پيشگيرانه، تغيير در سـبك راهبردهاي نوع اول قرار مي هـاي رفتـاري، گيرند

و مبتنـي بـر كنترل بيشتر بر بدن، بازساخت كه با هدف حل مسـأله و زيبايي است هاي سلامت

و همكاران( بدن انجام مي زنـدگي) نيز در پژوهش خود از انتخـاب سـبك1394شوند. عزيزي

و مناسب به عنوان استراتژي مقابله يـاد مـي  ت فـرد كنـد. از آنجـايي كـه بـدن بخشـي از هويـ

مي به كه بـازخورد مثبتـي خصوص هويت زنانه را در بر و نمايش نمايي از بدن گيرد، لذا حفظ

كه زنان ميانسـال بـه   در تعاملات اجتماعي داشته باشد، براي زنان ميانسال اهميت دارد. دلايلي

و كنترل بدن اقدام مي و تغييـرات بـدني مديريت كنند تا حدي متفاوت است. فرايند پير شـدن

مي زنان ميانسال را در معرض فرايند حاشيه و طرد اجتماعي قرار كه نوعي تهديد اي شدن دهد

و شود. تحليل مصاحبه محسوب مي ها گوياي آن است كه براي اين گـروه سـني از زنـان معنـا

آنكاركرد مد و كنترل بر بدن تغيير كرده است. ها كنترل بر بدن را نـه تنهـا بـراي كسـب يريت

و حاشيه به عنوان سپري در برابر طرد مي پذيرش اجتماعي كه بيشتر كنند. لـذا اي شدن استفاده

آن فعلانه تلاش مي به طرق مختلف بدني را حفظ كنند كه هاي اجتمـاعي ها را از آسيب كنند تا

پ ميو هويتي و جسـتجوگري اطلاعـات بـا هـدف ير شدن محافظت كند. رفتارهاي پيشـگيرانه

به ارتقاء دانش سلامت اي نـوع اول، عنوان يكي از راهبردهاي مقابله محور نيز در اين دورة سني

و نوردسـترون 2006(1بسيار با اهميت است. همسو با نتايج اين پژوهش، لوب و دنر (2)2005(

محـور بـه عنـوان راهبـرد به توجه زنان ميانسـال بـه رفتارهـاي سـلامت نيز در تحقيقات خود

و درست با تغييـرات بـدني اي اشاره داشتند. جستجو مقابله گري اطلاعات براي مواجهة منطقي

و مي تواند كيفيت سلامت زنان را بهبود بخشد، اما با وجود اينكـه گروهـي اهميت زيادي دارد

ر مياز زنان ميانسال اين راهبرد كه دسترسي كنند، اما در مصاحبها دنبال هاي خود اذعان داشتند

آنبه اطلاعات سلامت آن محور معتبر براي و بيشترين منبع اطلاعـاتي هـا دوسـتان ها كم است

كه گاهي اطلاعات درستي هم ندارند. تحقيقات ديگري هم كـه دربـارة اطلاعـات آن ها هستند

را شده، حاكي از اطلاعات اندك ايـن گـروه دربـارة سـلامت زنان ميانسال از تغييرات بدني اج

هاي هدفمندتري هسـتيم ريزي ). لذا در اين حوزه نيازمند برنامه3،2015خودشان است(راماكولا

و حتي رسانه هاي سلامتو لازم است سازمان به زنان ميانسـال نقـش ها در آگاهي محور بخشي

 
1. Loeb 
2. Duner &Nordstrom 
3. Ramakuela 
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به شيوه سب بيشتري ايفا كنند. توجه و مي هاي اطلاعكها تواند رساني متناسب با اين گروه سني،

به گروه به بـدن«هاي هدف مؤثر واقع شود. راهبردهاي در رساندن اطلاعات درست -معطوف

بر توانند پيامدهاي دوگانهمي» محور مسأله اي براي افراد داشته باشند. از يك سو، افزايش كنترل

م بدن، مي به زنان آنتواند اين احساس را هـا اسـت يانسال منتقل كند كه همه چيز تحت كنترل

و اضطراب لذا ميزان تنش و روانـيآن ها به حفـظ سـلامت جسـمي و در نتيجه ها كاهش يابد

ن1997(1يروسكيم پژوهشجينتاها نيز كمك كند. آن مزي)  بـر كه احسـاس كنتـرل دهدينشان

ارد كـه طـور همـانگريديسواز.هدد كاهش زناندررا اضطرابويافسردگ توانديم خود،

و گر و گوت(2008:1094(نيفكلاك  بـابدرتيمسـئول احسـاس،دكننيمانيب)2005:23)

يتلقـ بـدن مسـئول فـرد خود نجايارايز. شودزين تنش بروز باعث خود توانديم بدنبر كنترل

و سرزنش،آن خوب كنترل نكردنو در صورت شوديم  طـرح،نينـابراب. شـودميبازخواست

ايبهداشتيبخشيآگاه براي مناسبيها برنامه اسـت تـايهـا ضـرور حـوزهنيو سلامت در

كنيتوانمند و علمي بر بدن افزايش دهـد. بـديهي اسـت كـه اطلاعـات اصول ترلزنان را در ي

و بازسـازي آن نادرستي كه بعضي از زنان در فرايند جستجوگري اطلاعات يا كنتـرل بـر بـدن

ميدست به  تواند مسائلي را براي زنان به بار بياورد. بياورند، گاه

محـور: راهبردهـاي معطـوف بـه بـدن هيجـان-راهبرد نوع دوم، راهبرد معطوف بـه بـدن

كه زنان براي كنترل هيجانات منفـي انجـام مـي هيجان در محور شامل رفتارهايي است و دهنـد

و انكار هو«. شود ارتباط با بدن اعمال مي گيـرد. در اين نوع راهبرد قرار مـي»يت سنيمقاومت

مي زناني كه اين راهبرد را اتخاذ مي ت سـني خـود كنن كنند، سعي به انكار يا مقاومت هويـ د كه

و سن واقعي مي كه اين اقدام گاه باعث ايجاد شكاف بين سن ذهني شود، كـه ايـن دست بزنند

خ كمخود مسأله، مشكلاتي را همراه دارد. زناني كه سن مي ود را كننـد، تر از سن واقعي برآورد

محـور مربـوط بـه دورة سـني خـود سـر بـاز بزننـد كـه ممكن است از انجام اقدامات سلامت

مي بي به آن تواند پيامدهاي ناگواري را برايشان ايجاد كند. از طرف ديگر زنـان ممكـن توجهي

و تحت راهبردهاي تقليد  به اقـدامات است در راستاي انكار هويت سني خود يا رقابت، دست

كه به و موجبـات)2010:1005، اسلوين( آورد فشارهاآنبه جسمي لحاظ بدن محوري بزنند

و جسمي آن  ها را فراهم آورد. آسيب رواني

1. Mirowsky 
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به خود كنندگان در ايـن پـژوهش محور: مشاركت مسأله-راهبرد نوع سوم، راهبرد معطوف

به راهبرد بودنـد بـه مسـأله كـه شـامل رفتارهـاي معطـوف بـه بـدن هاي حـل علاوه بر اشاره

به خود نيز اشاره داشتند. اين دسته از راهبردها شامل رفتارهايي  راهبردهاي حل مسأله معطوف

به دنبال ارتقاء موقعيت خود به عنوان فرد ميانسال هستند. راهبـرد توسـعه  است كه افراد در آن

م كه شامل توسعة مهارتيهويت منزلتي در راهبرد نوع سوم قرار هاي زنانگي، جستجوي گيرد

و ... هستند. زنان ميانسال در فرايند پير شـدن دربـارة  منابع جايگزين، گسترش روابط اجتماعي

مي هويت خود بازانديشي مي كه فرد ميانسال در شرايطي قرار در كنند. زماني گيرد كـه تـوان او

آنيابد، ابعادي رقابت با جوانان كاهش مي ها ممكن است با چالش مواجه شـود. لـذا از هويت

ميبه دنبال راهبرد و افـزايش هايي كه بتواند آن را جبران كند. توسـعة روابـط اجتمـاعي گردند

به زنان ميانسال اين امكان را مـي  و همچنين جستجوي منابع جايگزين دهـد مشاركت اجتماعي

رسـدء بخشند. با توجه به اين يافتـه بـه نظـر مـيكه بتوانند جايگاه خود را حفظ كرده يا ارتقا

و سازمان هاي مشاركت اجتماعي زنان ميانسـال هاي مردم نهاد در افزايش زمينه همراهي دولت

به فعاليـتو ترغيب آن و هـاي اجتمـاعي مـي ها توانـد در كـاهش احسـاس تـرس، اضـطراب

، كـهزيـن افزايش سرماية اجتماعيافسردگي ناشي از قرار گرفتن در فرايند پير شدن مؤثر باشد. 

اجتماعي است، خود پيامدهاي مثبـت ديگـري بـراي زنـان ميانسـال دارد كـه ناشي از مشاركت

و حاشيه آن احساس طرد شدن و مهـم ها كاهش مـي اي شدن را در و احسـاس اسـتقلال دهـد

به آن كه همة اين بودن را و روا ها منتقل خواهد كرد به افـزايش سـلامت جسـمي نـي زنـان ها

) نيـز در پـژوهش خـود بـه اهميـت سـرماية2003(و همكاران1كمك خواهد كرد. كانيسكيو

كننـد. در واقـع بـا جلـب توجـه ميانسـالان بـه اشاره مـي2اجتماعي در داشتن سالمندي موفق

و افزايش سرماية اجتماعي هم مـي  آن مشاركت اجتماعي هـا بـه تـوان دورة ميانسـالي را بـراي

و حفظ آن سرمايهليتبدتري تجربه خوشايند و هم با تداوم ها، سـالمندي بهتـري را بـراي كرد

 ها رقم زد. آن

و محـور: ايـن راهبـرد بـه كـنش هيجـان-راهبرد نوع چهارم، راهبرد معطوف بـه خـود هـا

و  و بازسازي خود اهميت بيشـتري دارد راهبردهاي هيجان محوري اشاره دارد كه در آن ارتقاء

 
1. Cannuscio  
2. Successful Aging 
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و سازگاري است. اين راهبرد جنبة شـناختي زيابي مجدد موقعيتشامل ار و وفاق هاي هنجاري

و افراد استفاده كننده از اين راهبرد، دربارة موقعيـت  و ارزش دارد هـاي پيشـين هـاي هنجـاري

به ارزيابي مجدد آن و مي ترديد كرده و سـازگاري بيشـتري بـا ها اقدام كننـد تـا بتواننـد وفـاق

درتغييرات بدني   مـردان بـا مقايسـه در زنـان بـدن جوامع، همةو فرايند پير شدن كسب كنند.

 در بيشـتري نقـش جنسـيتي، انتظـاراتو بـوده بيشـتر هاي نظارتوها موضوع انضباط همواره

دارد، لذا هنجارهـاي اجتمـاعي بـدني در خصـوصها بدني آن هايو بازنمايي بدن گيري شكل

ان است. بعضي از زنان در ميانسالي به مرور زمـان دربـارة درسـتي زنان به مراتب بيشتر از مرد

و هنجارهـاي مـيكي ـتفكاين هنجارها ترديد يا هنجارهاي بدني را بر اساس گروه سني  كننـد

كه بـا هنجارهـاي زنـان جـوان متفـاوت بدني مجزايي را براي گروه سني خود تعريف مي كنند

و حتي و قابليت دسترسي بيشتري دارند و گاه اين هنجارهاي بـدني را كنـار مـي است گذارنـد

د در شـود كه همة اين اقدامات موجـب مـي كنن هنجارهاي غير بدني براي زن بودن تعريف مي

و هيجاني آرامش به لحاظ ذهني و و سازگاري زنان با تغييرات بدني افزايش يابد نهايت انطباق

و از تنش و1هاي تحقيـق اوهنـد هاي اين پژوهش، يافتههها رهايي يابند. همسو با يافت پيدا كرده

در2007( همكاران و پـذيرش تغييـرات بـدني وابسـته بـه سـن كه انطباق ) نيز مؤيد آن است

و از جمله عوامل مهم در سالمندي موفق است. علاوه بـر سلامت افراد نقش مهمي ايفا مي كند

و سازگاري با جستجوي آرامش، معنويت و پذيرش هويتگر اين، راهبرد وفاق سني همراه ايي

كه همگي آن مي است به ها هيجانات فرد را تحت كنترل قرار و با ايجاد فضاي ذهني آرام، دهد

و كنــد. همســو بــا يافتــه بهبــود ســلامت روان زنــان كمــك مــي هــاي ايــن پــژوهش، عزيــزي

و ســازگاري را بــه عنــوان يكــي) نيــز در پــژوهش خــود، معنويــت1394همكــاران( از گرايــي

مي راهبردهاي مقابله  كنند. اي مطرح

اي ارائه شـده چنـد نكتـه حـائز اهميـت اسـت. اول اينكـه بندي راهبردهاي مقابله در سنخ

به عوامل متعددي انتخاب راهبردهاي مقابله وي دارد از جمله ويژگـي بستگاي هـاي سـاختاري

و هاي فـردي، وضـ بستر اجتماعي فرهنگي، تجربيات زيستة افراد، ويژگي عيت جسـمي، سـني

و همچنين چگونگي ادراك آن ... تأهل افراد و به راحتي نمي ها از پير شدن توان زنان . بنابراين،

يكي از اين سنخ مي را در از هاي راهبردي قرار داد. آنچه به نظر كه زنان تركيبي رسد اين است

 
1. Ouwehand  
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چنـد راهبـرد بـر سـايرين كنند، اما هميشه از نظر كنشگر، يـك يـا اين راهبردها را انتخاب مي

ارجحيت دارد؛ دوم اينكه در طي دورة ميانسالي از اوايل تا اواخر آن در انتخاب نوع راهبردهـا 

آن تغييراتي اتفاق مي و كنترل كه بدن در وضعيت بهتري قرار دارد افتد. زنان در اوايل ميانسالي

مي راحت ا بـا افـزايش سـن كـه ميـزان كنند، امـ تر است از راهبردهاي معطوف به بدن استفاده

مي كنترل كند، تغيير از راهبردهاي معطـوف بـه بـدن بـه راهبردهـاي پذيري بر بدن كاهش پيدا

در2008(و همكـاران1معطوف به خود اتفاق خواهد افتاد. در تأييد اين يافته، اندرسـون  ) نيـز

كه افراد سالمند بيشتر استراتژي ان ميتحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند برند كـه طباقي به كار

محـور اسـت. سـوم اينكـه هيجـان-خـودبه معطوف بندي اين پژوهش جزء راهبرد طبق سنخ

و گاه  و تأكيد بر نوع خاصي از راهبردها پيامدهاي خاص خودش را دارد كه گاه مثبت انتخاب

و بـا افـزايش آگـاه  و نيازمند آن است مطالعات بيشتري در اين خصوص انجام شود و منفي ي

به سمت اتخاذ راهبرد طرح برنامه هايي هـدايت كـرد كـه بتوانـد هاي هدفمند، زنان ميانسال را

و رواني به همراه داشته باشد. مسلم است كـه اگـر نسـل براي آن ها سلامت اجتماعي، جسمي

بينـي كـرد. تـوان پـيش ميانسال سالمي داشته باشيم، سالمندي موفقي را هم براي اين گروه مـي 

تـوان شـالودة هاي اصولي در اين دوران، مـي ريزيو ميانسالي سنيني هستند كه با برنامه جواني

و رواني در بهترين وضـعيت قـرار  به لحاظ سلامت جسمي كه نسل سالمندي را بنيان گذاشت

و سالم مي كه داشتن نسل سالمند موفق و بديهي است بي داشته باشند شماري براي تواند منافع

لذ جامعه داشته مي باشد. هاي آتي براي اين گروه سني در حـوزةل ريزي شود در برنامها پيشنهاد

و اساسي مند هاي هدف مورد بحث، برنامه كه بتواند پاسخ تري طرح تر گوي نيازهـاي ريزي شود

 ها در اين بعد نيز باشد. آن

1. Andersson, Hallberg & Edberg 
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 گانسندينو

 موحدديدكتر مج
شيشناس استاد تمام جامعه هندوسـتانگريچنـد-آموخته دانشگاه پنجاب دانش راز،يدانشگاه

بيم كه و سـم مقالـه در ژورنـال كصديازشيباشد بـيمعتبـر ملـّيهـا ناريهـا دريالمللـنيو

و مطالعات جنسيشناس جامعهن،يديشناس جامعهيها حوزه و بدن هارائـاي ـچـاپيتيسلامت

ونيده است. همچنكر  منتشر شده است.»نيديشناسو جامعهتيجنس«با عنوانيكتابياز

ينيحسميمر

شـيشناس رشته جامعهيآموخته دكتر دانش علا رازياز دانشگاه در،اويپژوهشـقي ـاسـت.

و جامعهيشناس جامعهت،يجنسيشناس جامعهيها حوزه و خانواده و سـلامتيشناس زنان بدن

به چاپ مقالات علميها تا كنون در حوزهاوست.ا وينامبرده، موفق متعدد در مجلات معتبـر

سمشيارائه در همااي و  است.دهشيملّينارهايها
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Exploring the Middle-aged women's strategies to 
deal with aging and age-related physical changes 

Majid Movahed1

Maryam Hoseini2

Abstract 
 This study, is a part of a more extensive research, which aims to explore and 
describe how the middle-aged women deal with ageing and physical age- related 
changes. For achieve this Purpose, Ggrounded theory was used as a qualitative 
research methodology. With Theoretical and Purposive sampling, 20 middle aged 
women between 40 to 60 years old were selected as participants. The information 
was gathered by deep and semi-structured interviews and analyzed in three stages 
of open coding, axial coding, and selective coding.The findings of the study were 
created in the form of seven subcategories. Coping strategies used by middle-
aged women that were extracted from the interviews include: Re-evaluation of 
normative situations, physical reconstruction and improvement, status identity 
development, dignity, resistance and denial of age identity, prevention and 
information seeking, consensus and adjustment. The core concept emerged is 
"Reflexivity of female identity in the context of temporal body". In general in this 
paper, coping strategies of women is classified into four types, namely "self-
oriented emotion-focused strategy," self-oriented problem-focused strategy", 
body-oriented emotion-focused strategy," body-oriented problem-focused 
strategy. Choosing coping strategies can have different consequences for 
women's physical and mental health, so paying attention to them is very 
important in the current era. 

Key words 
 bodily changes; aging; middle age; the grounded theory; coping strategies; 
women. 
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