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  مقدمه

در حقیقت ، همه ما از زما . پیري عبارت از تغییرات زیست شناختی مشترك براي تمام موجودات زنده است

بلکه می  .این فرایند را نمی توان متوقف یا معکوس نمود. نی که زاده می شویم سالمندي را آغاز می نمائیم 

بنابراین سالمندي بعنوان یک پدیده زیست شناختی طبیعی و . خیر ا ندا ختبه تا ،توان با مراقبت صحیح

در این دوران بدن ا نسان ، دستخوش تغییرات سوخت و سا زي ، ذهنی و عاطفی . ناگزیر به شما ر می آید

ا نجمن تغذیه آمریکا. می شود
1

یولوژیکی سالمندي به تغییرات فیز .سالمندي را چنین توصیف می کند 

اگرچه این . بل برگشت اطلاق می شود که در طول زندگی هر فردي رخ می دهدو پیشرونده غیرقاطبیعی 

. فرایند در همه افراد اتفاق می افتد  ولی اغلب با تغییرات مشخص در سلامت و نیازهاي تغذیه اي همراه است

در بیشتر  .) 1379،قاسمی  وموسوي ( با افزایش سن به تدریج کنش هاي زیست شناختی کاهش می یابند

به همین دلیل . سالگی سن شاخص براي شروع سالمندي و زمان بازنشستگی  از کار است 60جوامع شهري 

در بسیاري از برنامه . سال به عنوان جمعیت سالمند کشورها شناخته می شوند 60بازنشستگان و افراد بالاي 

سازمان بهداشت جهانی( .سالگی بعنوان مرز جدا کننده محسوب می شود 65هاي آماري 
2

جمعیت ). 2008،  

ن را افراد آ درصد9/6ر بوده  که از این تعداد شش میلیارد و پنجاه وپنج میلیون نف ،2000کل جهان در سال 

جمعیت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و 2025ورد می شود در سال آسال تشکیل میدهند و بر 65بالاي 

به موازات ).  1384رمضانی، وبهرامی (برسد %4/10سال به  65بالاي  بیست و سه میلیون نفر وتعداد افراد

نان به ویژه مشکلات مربوط به سلامت روانی بیشتر آمشکلات سلامتی  ،افزایش نسبت جمعیتی سالمندان

مطالعه اي راجع به شیوع اختلالات روانی در سالمندان ساکن )1383(صادقی وکاظمی  .اهمیت پیدا میکند

سالمندان افسردگی  درصد8/16مندان شهر تهران انجام دادند که یافته هاي تحقیق نشان داد که خانه هاي سال

                                                          
1 - American nutrition Association  

2 - World  health  organization
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با توجه به جمعیت روبه رشد سالمندان و شیوع بالاي  .افسردگی اساسی داشتند درصد7/14خفیف و 

مان داماتی در خصوص درقاشت روانی اداختلالات روانی در میان این قشر ، نیاز است که متخصصان به

اختلالات روانی سالمندان و به ویژه افسردگی داشته باشند  درحال حاضر شیوه اي که براي درمان افسردگی 

هر چند محققان می پذیرند که این درمان می تواند نشانه هاي  .به کار برده می شود عمدتا دارو درمانی است

یلی ارایه کرده اند داروهاي ضد ن دلاآخاص افسردگی را کاهش دهد اما متخصصان براي ناکافی بودن 

علاوه بر این کسانی که ،عروقی،عصبی وهاضمه اي ایجاد می کنند  -افسردگی واکنشهاي نامناسب قلبی

منحصرا تحت درمان دارویی قرار گرفته اند مهارتهاي سازشی را که در مداخلات رواندرمانی براي محافظت 

وات(یه میشوند یاد نمی گیرند فرد در مقابل عود و وقوع دوباره افسردگی ارا
1

و  کپیلیز 
2

،2000
1

زالاکویت ). 

3
و استینس 

4
مرور پیشینه ، حمایت وپشتوانه از  :مقاله می گویند 23بعد از مرور و بررسی   حدود )  2006(

این درمانها شامل درمان .چهار نوع درمان روانشناختی در درمان افسردگی  سالمندان را نشان داده است 

درمان . درمان خاطره پردازي می باشدو کوتاه مدتپویائی  روان رفتاري ،درمان بین فردي ،درمانشناختی 

اش را مرور کند  میکند تا گذشته کخاطره پردازي که از نظریه اریکسون مشتق شده است به فرد سالمند کم

رابر ناامیدي می ن کمک به فرد براي گذر و حل مرحله رشدي یکپارچگی شخصیت در بآبنا براین، نتیجه 

پرایس-تیلور(باشد 
5

محققان تلاش کرده اند تا در مورد اثر خاطره پردازي بر روي کاهش افسردگی .)1995،

در مان خاطره پردازي مداخله مقرون به صرفه اي است که نیاز به .در میان سالمندان تحقیقاتی داشته باشند 

کامانا(تخصص کمی دارد 
6

خاطره پردازي را ) 1991(وات ووونگ ). 1387ی ،نقل ازکریم1998ودیگرا ن ،  

که به مد ت  ،خاطرات شخصی مربوط به گذشته دور ،  خاطرات مربوط به حوادث: اینگونه تعریف می کنند

بعد از  .هم یک شخص فعال وهم یک مشاهده گر میباشد يدر ذهن باقی مانده اند وشخص راو طولانی

طبیعی وفراگیر  ي زندگی که خاطره پردازي به عنوان یک پدیده مرور ي در زمینه)1963(اولین کار باتلر

   .کردند مردم به خاطره پردازي با دیدگاههاي مختلف نگاه می .براي سالمندان تمام سنین معرفی شد

                                                          
  

1-Watt ,L.M
2-cappelieze,PH
3 -Zalaquett ,C.M
4-stens,A.N
5-Tylor price,C
6- comana,M.T
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لویس
1

نوشته هاي  ،1989تا 1971از سال .زمایشی از خاطره پردازي را گزارش کرد آاولین مطالعه )1971( 

 ی را، مکانیسم دفاعی تا ارزش اجتماع خاطره پردازي پرداختندکه از ارزش شخصیزیادي به عملکرد 

پرستاران سالمندي، مددکاران و 1980در اواسط دهه  .بصورت تاریخچه شفاهی مورد بررسی قرار میدادند

 کاردرمانگران وروانشناسان بطور وسیعی از خاطره پردازي گروهی در مراقبت از سالمندان داخل موسسات و

بارکر(خارج از موسسات استفاده کردند 
1

 ،1985(.  

با وجود کمی تحقیقات تجربی در  .توسعه پیدا کرد ، ن به بعد ،تفسیر فعالیتهاي مبتنی بر خاطره پردازيآاز 

وجهی بر روي رشد وبهبودي وضعیت سالمندان تمورد این موضوع ،فعالیتهاي خاطره پردازي یک اثر قابل 

بک هام(در جامعه داشته است 
ونوریس  ٣

4
،1999(.  

                   :                                                                                                                            بیان مسئله

 ت علومپیشرفمساله سالمندي جمعیت جهان که به دلائل مهمی از جمله  کاهش مرگ و میر ناشی از 

موزش وپرورش ودر نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی وطول عمردر سطح آپزشکی، بهداشت ،کنترل موالید،

نجائی که این پدیده در کلیه جنبه هاي زندگی جوامع آاز . جهانی مطرح شده ، پدیده نسبتا نوینی است 

ها و ایجاد سازمان هاي اجتماعی از جمله در طیف گسترده اي از  ساختارهاي سنتی ، ارزشها، هنجار،بشري 

ورد، لذا مفابله با چالشهاي فرا راه این پدیده و استفاده از تدبیر آتحولات قابل ملاحظه اي به وجود می 

از اهمیت بالائی برخوردار بوده ودر ،وضعیت جسمی و روحی و اجتماعی سالمندان  ءمناسب در جهت ارتقا

شش میلیارد و پنجاه  ،2000جمعیت کل جهان در سال .    ه است دستور کار جامعه بین المللی قرار گرفت

ورد می شود آند و برادسال تشکیل مید 65ن را افراد بالاي آ درصد9/6ر بوده  که از این تعداد وپنج میلیون نف

سال به  65جمعیت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و بیست و سه میلیون نفر وتعداد افراد بالاي 2025در سال 

حدود  1375همچنین طبق سرشماري عمومی جمعیت جمهوري اسلامی ایران در سال .برسد  در صد40/10

و در سال  ندداسال به بالا تشکیل مید 65کل جمعیت شصت میلیون نفري کشور را سالمندان  درصد32/4

                                                          
-Luice١   

2 - barker  
3- Bauckham 
4 - norris
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عداد ت 2050ایران در سال  .میلیون نفر گزارش شده است  6/2سال  بالغ بر  65جمعیت بالاي  1378

  .)1384؛رمضانی ،بهرامی(خواهد رسید  23/0ن به کل جمعیت آمیلیون نفر و نسبت  26سالمندانش به بیش از 

نتایج مطالعات بلیزر
1

،هاقس 
2

وجرج 
3

 13/0نشان داد که شیوع نقطه اي اختلالات روانی در سالمندان )1987( 

افسردگی واضطراب از شایعترین اختلالات  نهاآدر میان  .افزایش می یابد 20/0ن به آاست که شیوع سالیانه 

با توجه به تحقیقات انجام شده به نظر می اید که ) 1385ملکوتی و همکاران،( روانپزشکی در سالمندان است 

اي براي سالمندان  نبود استقلال، خود مختاري، کنترل وانجام فعالیتهاي روزانه منجر به بروز مشکلات عدیده

بی یاوري و ترل خود رابر اتفاقاتی که پیرامون او میگذرد از دست میدهد، احساس زمانی که فرد کن .میشود

غیر فعال وکند میشود و بدین ترتیب انگیزه زندگی کردن را از  ،او دست میدهدکاهش اعتماد به نفس به 

سبب چنین مدست میدهد و دچار اختلالات شناختی و افسردگی و ناامیدي میگردد محیط خانه سالمندان 

  )1378نیک منفرد،(اختلالاتی است 

مطالعاتی راجع به فراوانی اختلالات روانی در ) 1385(فروغان ، قائم مقام فراهانی،علی اکبري کامرانی 

هایی این تحقیق نشان داده که شایعترین نمراجعان سرپائی به کلینیک سالمندان پویا انجام داده اند ،یافته 

اختلالات اضطرابی )12/0(شناختی  اختلالات.)37/0(فسردگی بوداختلالات ا ،تشخیص در گروه منفرد

مراتب بعدي ) 01/0(اختلال خواب )02/0(مصرف مواد ءوابستگی وسو)05/0(روان پریشی ) 08/0(

درمیان  .از موارد راتشکیل میدهد )04/0(طبقه باقیمانده یا سایر اختلالات   .تشخیصی منفرد راتشکیل میدادند

همزمانی اختلالات شناختی واختلالات افسردگی بالا ترین فراوانی را داشت  ،هتشخیص هاي چند گان

این رقم در مورد اختلالات شناختی  .موارد دیده میشد 58/0و افسردگی در دو گروه در مجموع در ) 13/0(

مطالعه اي راجع به شیوع اختلالات )1383(صادقی وکاظمی .بود 11/0ودر مورد اختلالات اضطرابی29/0

انی در سالمندان ساکن خانه هاي سالمندان شهر تهران انجام دادند که یافته هاي تحقیق نشان داد که رو

در یک مطالعه خود گزارش  .افسردگی اساسی داشتند درصد7/14افسردگی خفیف و ،سالمندان  درصد8/16

اس درصداز مردان بالاي شصت سال، افسردگی بر اس 4/9درصد زنان و 8/17 ،دهی گذشته نگر

باري(داشتند    DSM3-Rملاکهاي
4

به علاوه مطالعات همه گیر شناختی نشان داد که  )1998وهمکاران،

                                                          
1 -Blazer .D
2-Hughes.D.C
3- George. LK
4-Barry
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کاپلان و (سال با تشخیص افسردگی اساسی تا چهار برابر افزایش می یابد 55میزان مرگ اشخاص بالاي 

 سادوك
1

روانی در میان این قشر  با توجه به جمعیت روبه رشد سالمندان و شیوع بالاي اختلالات.)  2007 ،

داماتی در خصوص درمان اختلالات روانی سالمندان و به ویژه قا ،اشت روانید، نیاز است که متخصصان به

درحال حاضر شیوه اي که براي درمان افسردگی به کار برده می شود عمدتا دارو   .افسردگی داشته باشند

ن می تواند نشانه هاي خاص افسردگی را کاهش دهد هر چند محققان می پذیرند که این درما.درمانی است 

داروهاي ضد افسردگی واکنشهاي نامناسب  .ن دلایلی ارایه کرده اندآاما متخصصان براي ناکافی بودن 

کسانی که منحصرا تحت درمان دارویی قرار  ،علاوه بر این .عروقی،عصبی وهاضمه اي ایجاد می کنند -قلبی

را که در مداخلات رواندرمانی براي محافظت فرد در مقابل عود و وقوع دوباره مهارتهاي سازشی  ،گرفته اند

ند دهه اخیر متخصصان بالینی و چدر .)2000وات و  کپیلیز،(افسردگی ارایه میشوند یاد نمی گیرند 

 .ثابت کرده اند ،پژوهشگران ،اثربخشی فنون رفتاري وشناختی را براي درمان افراد مبتلا به اختلالات خلقی

 ،یا اجتماعی )مانند داروها (بخشی از مداخله جامعتري است که درمان جسمی  ،گاهی این فنون

در موارد دیگر مداخله هاي روانشناختی به تنهایی کافی  .را نیز در بر میگیرد )نظیر زوج درمانی (فرهنگی

هالجین وکراس ویتبورن(هستند 
2

،2003(  

مداخلات  ،نظر میرسد که ترکیب رواندرمانی و دارو درمانی  براساس یک تحقیق جدید فراتحلیلی چنین به

نتایج این تحقیق نشان میدهد  .هر دونوع درمان تاثیرات  مطلوبی به دست داده اند .موثري در سالمندان باشد

 گذاريتاثیر ،رواندرمانی براي افسردگی خفیف و یا افسرده خوئی در مقایسه با داروهاي ضد افسردگی

 BUGPU(اشت  بیشتري داشته
3

،2006(.  

مرور پیشینه ، حمایت  ،مقاله می گویند 23بعد از مرور و بررسی   حدود )  2006(زالاکویت و استینس 

این درمانها شامل .وپشتوانه از چهار نوع درمان روانشناختی در درمان افسردگی  سالمندان را نشان داده است 

درمان  .درمان خاطره پردازي می باشدوپویائی مختصر  روان درمان شناختی رفتاري ،درمان بین فردي ،درمان

میکند تا گذشته اش را مرور  کخاطره پردازي که از نظریه اریکسون مشتق شده است به فرد سالمند کم

ن کمک به فرد براي گذر و حل مرحله رشدي یکپارچگی شخصیت در برابر ناامیدي آبنا براین، نتیجه  .کند

محققان تلاش کرده اند تا در مورد اثر خاطره پردازي بر روي کاهش .)1995س،پرای-تیلور(می باشد 

                                                          
1 - Kaplan and sadock
2-Halgin and krauss withbourn
3 - Brown university geriatric psychopharmachology update
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در مان خاطره پردازي مداخله مقرون به صرفه اي است .افسردگی در میان سالمندان تحقیقاتی داشته باشند 

  .)1387نقل ازکریمی ،1998کامانا ودیگرا ن ، (که نیاز به تخصص کمی دارد 

  .رد در هر مکان و زمان براي سالمندان اجرا شود ن راداآاین درمان قابلیت 

بطوري که  ،خاطره پردازي یک فرایند روانی خود بخود و فراگیر است که به طور طبیعی رخ میدهد

نها آبنابراین  .گاه بر میگردد آتجربیات گذشته  به ویژه تعارضات حل نشده به صورت پیشرونده اي به خود 

باتلر(کنند  میتوانند انسجام دوباره پیدا
1

وانگ نقل ازسیه و-1963،
3

وري آسانتر از یادآخاطره پردازي .)2003،

برادي(این یک فرایند ساختاریافته اي از انعکاس منظم زندگی شخص میباشد  .گذشته میباشد
4

،ص 1999،

یک فرایند انعکاس دهی است که از طریق ان شخص میتواند به طرز درون نگرانه اي خودش را  .)179

پارکر(کند  تعریف
5

،1995(.  

درمان خاطره پردازي می تواند هم از طریق انفرادي یا به صورت گروهی اجرا شود درمان خاطره پردازي از 

کوك (زمان تولد شروع میشود و سپس در دهه هاي زندگی با تمرکز بر حوادث مهم زندگی ادامه می یابد 

2
،1998(.  

لازاروس
3

درمان گروهی خاطره پردازي این است که جو پذیرش و میگوید که اصلی ترین فایده )1987( 

اعتماد را فراهم میکند وبنابراین افراد گروه را قادر میسازد که دوباره احساس ارزشمندي و عزت نفس را در 

 ،زیرا براي افراد گروه .دا لت اطمینان بخشی دوباره را دارتجربه گروه به گونه اي ح .هندنوجود  خود بنا 

براي افراد ي که در شرایط غیر از گروه ودر اجتماع عادي گوشه گیر ومنزوي  (ی فراهم میکندشبکه اجتماع

به سالمندان کمک میشود درك کنند که در دلواپسی و رنجی که دارند تنها نیستند و  ،در گروه. )هستند 

نقل از سینگر(دیگران نیز با مشکلا ت مشابهی دست به گریبان هستند 
4

  .)1991وهمکاران، 

                                                          
١ -Butler
2-Hsieh 
3 -Wang
4 - Brady
5 -parker
6-cook
7 -Lazarus
8 -singer



٨

شرکت در گروه ، صحبت کردن و ارتباط با دیگران را تشویق میکند و به سالمندان امکان میدهد که ایام 

  ) .1987کوري وکوري،(ورند آن بیشتر احساس زایندگی می کردند به یاد آخوشی خود را که در 

ذشته دور ،  خاطرات شخصی مربوط به گ: خاطره پردازي را اینگونه تعریف می کنند) 1991(وونگ  وات و

هم یک شخص فعال ،خاطرات مربوط به حوادث که به مد ت طولانی در ذهن باقی مانده اند وشخص راوي 

  .باشد وهم یک مشاهده گر می

خاطره پردازي بعنوان یک نشانه یا علت  1960تاریخچه رشد خاطره پردازي به این شرح میباشد که تا سال 

بچانان(ر فعالانه به وسیله مراقبان سالمندان منع میشدبراي تباهی روانی فرد شمرده میشد وبطو
1

ومیدلتون 
2

 

در زمینه مرور زندگی که خاطره پردازي به عنوان یک پدیده طبیعی )1963(بعد از اولین کار باتلر .)1994،

 .مردم به خاطره پردازي با دیدگاههاي مختلف نگاه میکردند ،وفراگیر براي سالمندان تمام سنین معرفی شد

نوشته هاي  1989تا 1971از سال  .زمایشی از خاطره پردازي را گزارش کردآاولین مطالعه  )1971(ویسل

زیادي به عملکرد خاطره پردازي پرداختندکه از ارزش شخصی ، مکانیسم دفاعی تا ارزش اجتماعی 

مددکاران و  پرستاران سالمندي،1980در اواسط دهه  .بصورت تاریخچه شفاهی مورد بررسی قرار میدادندرا

کاردرمانگران وروانشناسان بطور وسیعی از خاطره پردازي گروهی در مراقبت از سالمندان داخل موسسات و 

  .)1985بارکر،(خارج از موسسات استفاده کردند 

با وجود کمی تحقیقات تجربی در  .از ان به بعد ،تفسیر فعالیتهاي مبتنی بر خاطره پردازي توسعه پیدا کرد

وضوع ،فعالیتهاي خاطره پردازي یک اثر قابل نوجهی بر روي رشد وبهبودي وضعیت سالمندان مورد این م

  .)1999بک هام ونوریس،(در جامعه داشته است 

اثربخشی خاطره گویی برکاهش نشانه هاي افسردگی را ) 1381(ومحمدي) 1379(در ایران صد هزاري

اثر بخشی خاطره پردازي انسجامی وابزاري را بر  )1387(برروي جمعیت زنان سالمند کار کرده اند و کریمی 

فاقد برنامه درمانی مبتنی بر چهارچوب  ،اکثر تحقیقات.روي کاهش افسردگی سالمندان مطالعه نموده است 

تئوریکی هستند که مشخص کننده مولفه درمانی کلیدي باشند و یا بی توجهی به تقسیم بندیهاي صورت 

زاد میگذاشتند آ ،نطور که میل داشتندآمراجعان را در بیان خاطرات  ،ردازيگرفته در مورد انواع خاطره پ

                                                          
١ -Buchanan 
-middelton٢  
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غافل ازاینکه گونه هاي خاص خاطر ه پردازي اثر خاص خود را دارا میباشد وهمانند خاطره پردازي وسواسی 

ه هاي نظری ،ءدر پاسخ به این خلا.فاقد اثر درمانی بر روي افسردگی و یا حتی اثر تخریبی به همراه دارند 

شناختی افسردگی با تئوري خاطره پردازي تلفیق گردید ودو شیوه مداخله استاندارد از خاطره پردازي هاي 

براي اولین  ،این شیوه هاي مداخله که در قالب یک برنامه درمانی ارایه شده اند.انسجامی وابزاري ساخته شد

نمایند را مشخص میسازند و اولین می ل بار مولفه هاي درمانی کلیدي که در مداخلات خاطره پردازي عم

  .)2000وات و کپیلیز،(مدل تئوریکی از خاطره پردازي  در کار بر روي افسردگی سالمندان میباشد 

مطالعه حاضر تاثیر درمان خاطره پردازي انسجامی را بر روي کاهش علائم افسردگی مورد مطالعه قرار داده 

  .است

  اهمیت و ضرورت

 65درصداز  افراد بالاي  25-20بین  .ده ترین مشکلات سلامت روانی سالمندان استافسردگی یکی از عم

 .درصد نشانه هاي افسردگی شدید تا متوسط دارند15-10در میان این گروه  .سال مبتلا به افسرد گی هستند

ی یکی از در میان افراد سالمند ي که داراي فشارزاهاي عمده همانند بیماري شدید خود فرد ویا مراقب اصل

به موازات افزایش جمعیت  .درصد افزایش می یابد 55-12،میزان افسردگی تا  بودن اعضاي مریض خانواده

سالمندان تعداد افرادي که از عوارض ناتوان کننده افسردگی رنج میبرند بیشتر خواهد شد که این نیاز به 

نقل از وات 1993کپیلیز،(ی سازد شناسایی و به کارگیري مداخلات موثر براي این قشر را مبرم تر م

  .)2000کپیلیز،

 .سایشگاهها ي سالمندان بررسی کرده اندآمطالعات همه گیر شناسی شیوع افسردگی را در بیمارستان ها و 

در افراد مقیم در منزل 9.3/0در مقایسه با میزان 27.1/0میانگین شیوع افسردگی در افراد مقیم در موسسات 

المک دوگ(اعلام شده است 
1

  .)2007براین،–دوي  -کوال-متوز-

در تعریفی سازمان ملل متحد کشورها را به سه نوع ساخت جمعیتی جوان ،بزرگسال،سالخورده تقسیم کرده 

به این صورت که کشورهاي داراي  .میزان نسبت جمعیت سالمند دراین کشورها است ،نآاست که مشخصه 

 ،کشورهاي داراي جمعیت بزرگسال .باشد 04/0ن زیر آ،کشورهایی هستند که نسبت سالمند  ،جمعیت جوان

                                                          
1-Mc   dougall
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درصد باشد وکشورهاي داراي جمعیت سالخورده کشورهایی 4-6کشورهایی هستند که نسبت سالمندان بین 

جمعیت دنیا به سرعت در حال  .)1370رام،آسام (باشد  07/0هستند که نسبت جمعیت سالمندان انها بیشتر از 

رگی از این تغییر در قرن اول این هزاره سوم و درکشورهاي در حال توسعه سالخورده شدن است و بخش بز

نسبت جمعیت سالمند در  ،طبق پیش بینی هاي بخش جمعیت سازمان ملل متحد .در حال شکل گیري است

سازمان (افزایش خواهد یافت 2050درصد در سال 21.8به حدود  2007 درصد در سال10.5جهان از حدود 

ملل متحد
1

ایران نیز اگر چه در این راه نسبت به کشورهایی مثل چین .)1385...ه نقل از میرزایی وب2006،

اما درپی تغییرات وسیع وسریع دموگرافیک طی دو دهه اخیر به سرعت به ،وکره، متاخر محسوب میشود

  )همان منبع( سمت سالمندي و سالخوردگی پیش میرود

سال است که میتواند نشان دهنده  60بالاي  درصد3/7ال وس15زیر  25/0داراي  1385جمعیت ایران در سال 

سال  70رشد جمعیت سالمندان ،75-85طی سالهاي  .گذار ساختمان سنی جمعیت از جوانی به سالمندي باشد

نسبت به جمعیت  ،سال و بالاتر 80سال وبالاتر و رشد جمعیت سالمندان  60نسبت به سالمندان  ،وبالاتر

تر بیشتر بوده است که نشان دهنده سالمند شدن جمعیت مخصوصا سالمند شدن  سال وبالا 70سالمندان 

این سالها مشاهده شده که نسبت جمعیت سالمند در مناطق  روستایی  معیت سالمند می باشد و همچنین طیج

  ).همان منبع( بیشتر از مناطق شهري بوده است

موجب  افزایش تاثیرات مخرب  ،از افزایش سن نجا که بیماریهاي سالمندان و دگرگونیهاي طبیعی ناشیآاز 

داروها می شود ، شناسایی روشهاي درمانی غیر دارویی موجب کاهش عارضه هاي ناشی از مصرف دارو 

یکی از درمانهاي روانشناختی خاطره  .نان را به همراه داردآمیشود وبهبود کیفیت زندگی و سلامت روانی 

؛امد2003وانگ،و ؛سیه2000و کپیلیز،وات (ات متعدد پردازي است که تحقیق
2

ایتوتاکش 
3

اثربخشی ...)و2007،

   .ان را نشان داده اند

مطالعات مختلف موثر بودن مداخلات روانشناختی را براي افسردگی  تایید  :مینویسد)2000(وات وکپیلیز

تخصصان کرده اند شناسایی نیازهاي خاص و مسائلی که در سازگاري در دوره سالمندي دخیل هستند ،م

رشته هاي علمی مختلف را جهت اصلاح مداخلات سنتی همانند  شناخت درمانی ورویکردهاي بین فردي 

                                                          
١ -United Nations Organization
٢-Ahmed 
-takeshita٣  
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 رهنمون شده است تا بتوانند به موضوعات روانشناختی خاص سالمندان مبتلا به افسردگی برخورد موثر داشته

خاطره پردازي  .ر طراحی شده انداین قش برايمداخلات ویژه اي نیز  به طور اختصاصی براي کاربرد  .باشند

ست که براي جایگزینی رویکردهاي سنتی به رواندرمانی سالمندان ارائه شده ا یا مرور زندگی مدخله اي

در داخل کشور تحقیقات انگشت شماري در خصوص تاثیر درمانهاي روانشناختی بر کاهش افسردگی .است 

جاست که با توجه به نبود درمانهاي روانشناختی موثر، اهمیت این تحقیق از ان. سالمندي صورت گرفته است 

 از.مطالعه شده  و بومی شده در زمینه سالمندي در داخل کشور  اقدامی موثر در این زمینه انجام  میدهد

  .مزایاي دیگر این پژوهش آسان بودن و در دسترس قرار داشتن این شیوه درمان در مراکز سالمندان می باشد

  لیاتی مفاهیمتعریف نظري و عم

  )مستقلمتغیر ( 1خاطره پردازي انسجامی

خاطره پردازي انسجامی در کل شامل اظهاراتی است که اشاره دارد به پذیرش گذشته : تعریف مفهومی-

شخص ، نگاه به زندگی گذشته شخص به عنوان یک دوره ارزشمند و رضایت بخش ، یافتن معنا در زندگی 

و ایده آل ، پذیرش حوادث منفی گذشته ، حل تعارضات گذشته و  ، نزدیک کردن فاصله بین واقعیت

  ).2000وات و کپیلیز ، (بازشناسی یک الگوي مستمر بین گذشته و حال 

شش جلسه مداخله درمانی که بر اساس مداخله خاطره پردازي انسجامی وات و کپیلیز :تعریف عملیاتی 

  ).در فصل سوم عنوان جلسات آمده است (طراحی شده است 

  

وضعیتی است که در آن خلق افسرده و از دست دادن علاقه : تعریف مفهومی - )متغیر وابسته( افسردگی

به طور پایایی با یکدیگر و سایر نشانه هاي روانی و جسمانی مثل مشکلات خواب، مشکلات اشتها، اشکال 

افسردگی فقط زمانی داده تشخیص . در تمرکز و احساساتی مثل ناامیدي و احساسات بی ارزشی وجود دارند

هفته وجود داشته باشد و عملکرد فرد در زمینه  2مورد از نشانگان در مدت حداقل  5می شود که حداقل 

  ).2000انجمن روان پزشکی امریکا،(مختل شده باشد شغلی ،تحصیلی ،هاي اجتماعی 

                                                          
Reminiscence therapy  Integrative -١   
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سوالی که توسط ملکوتی  15فرم (GDS1پرسشنامه افسردگی سالمندانه اي که فرد در نمر: تعریف عملیاتی

  .کسب میکند )و همکاران هنجاریابی شده است

  ) کنترل(بحث مسائل اجتماعی 

( گفتگو وبحث در مورد مسائل مهم و تاثیر گذار در زندگی مردم کشور یا گروه جمعیتی: تعریف مفهومی 

  .)منبع قبلی

   . تعیین میشود شش جلسه گروهی که موضوع هر جلسه توسط خود سالمندان:تعریف عملیاتی 

  سالمند 

به تغییرات  ،سالمندي :ا نجمن تغذیه آمریکا سالمندي را چنین توصیف می کند: تعریف مفهومی 

طبیعی و پیشرونده غیرقا بل برگشت اطلاق می شود که در طول زندگی هر فردي رخ می ،فیزیولوژیکی 

  ) 1379موسوي نجم السادات ، قاسمی سیما . ( دهد

  .غاز سالمندي استْآ سالگی 60سن ،طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی :. تعریف عملیاتی 

        :تحقیقاهداف 

        :هدف کلی

  تعیین اثر بخشی روش خاطره پردازي انسجامی بر کاهش نشانه هاي افسردگی 

 :اهداف کاربردي

اده در مراکز معرفی روش رواندرمانی خاطره پردازي انسجامی به عنوان درمان سهل الاجرا براي استف

  سالمندان 

  سوال ها و فرضیه 

  فرضیه  

  درمان خاطره پردازي انسجامی نشانه هاي افسردگی سالمندان را کاهش میدهد -

                                                          
-Geriatric Depression scale١  
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  چارچوب نظري و پیشینه تحقیق
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  تعاریف سالمندي 

در حقیقت ، همه ما از زما . پیري عبارت از تغییرات زیست شناختی مشترك براي تمام موجودات زنده است

این فرایند را نمی توان متوقف یا معکوس نمود بلکه می . نی که زاده می شویم سالمندي را آغاز می نمائیم 

بنابراین سالمندي بعنوان یک پدیده زیست شناختی طبیعی و . توان با مراقبت صحیح به تاخیر ا ندا خت

ا نسان ، دستخوش تغییرات سوخت و سا زي ، ذهنی و عاطفی در این دوران بدن . ناگزیر به شما ر می آید

سالمندي به تغییرات فیزیولوژیکی : ا نجمن تغذیه آمریکا سالمندي را چنین توصیف می کند. می شود

اگرچه این . ،طبیعی و پیشرونده غیرقا بل برگشت اطلاق می شود که در طول زندگی هر فردي رخ می دهد

ولی اغلب با تغییرات مشخص در سلامت و نیازهاي تغذیه اي همراه  ،ق می افتد فرایند در همه افراد اتفا

موسوي نجم السادات ، قاسمی، ( با افزایش سن به تدریج کنش هاي زیست شناختی کاهش می یابند. است

سالگی سن شاخص براي شروع سالمندي و زمان بازنشستگی  از  60در بیشتر جوامع شهري،).  1379سیما 

سال به عنوان جمعیت سالمند کشورها شناخته می  60به همین دلیل بازنشستگان و افراد بالاي . کار است

سازمان بهداشت . (سالگی بعنوان مرز جدا کننده محسوب می شود 65در بسیاري از برنامه هاي آماري . شوند

جهانی
1

  ،2008 .(  

این گروه سنی را به سه دسته ، سالمندان جوان . سالگی به بعد در نظر می گیرند 65سالمندي یا سن بالا را از 

سالگی به بالا تقسیم بندي می  85و سالمندان سالخورده از   84تا  75سالگی، سالمندان پیر از سن  74تا  65از 

افرادي که ( و سالمندان ناخوش ) برخورد از سلامت کامل( همچنین آنها را به سالمندان سرحال . کنند

تقسیم ) ه مراقبت طبی یا روانپزشکی دارندما نع از انجام کارهاي روزمره شده یا نیاز ب ضعف و کم بنیگی آنها

  .)1385ارجمند،( بندي می کنند 

                                                          
1- World Health Organization
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  نظریه هاي سالمندي    

چرا سالمندي فیزیکی رخ می دهد؟ سوالی است که موضوع پژوهشها و بحثهاي : سالمندي زیست شناختی 

ریزي نیست؟ آیا در شرایط ایده آل می توان افراد را تا ابد جوان نگاه آیا از پیري گ. بسیار قرار گرفته است

به طوري که بیش از زمان مقرر شده ادامه زندگی . داشت یا آن که ساعتی درونی طول عمر را تعیین می کند

پاسخی براي این سؤالات وجود ندارد ، ولی شماري از نظریه هاي مختلف درصدد برآمده اند  .ناممکن است

گروه بزرگ  2نظریه هاي سالمندي را نوعاً می توان به . علل سالمندي زیست شناختی را تبیین کنند که

نظریه ژنتیک سالمندي تاکید دارند که سالمندي نتیجه برنامه اي ژنتیکی . ژنتیک و غیرژنتیک : تقسیم کرد 

نظریه هاي غیرژنتیک می . وداست که در دوره بزرگسالی، پایانی بسبب تباهی فیزیکی و روانی ایجاد  می ش

گویند که سالمندي حاصل بیماري و عوامل مرتبط با سبک زندگی است و اصرار می ورزند که تجمع 

فیلیپ.ف (.منبع تباهی فیزیکی و روانی است آسیب هاي محیطی در فراخناي زندگی
1

رایس 
1

نقل  2001 

  .)1387ازمهشید فروغان 

  نظریه وراثت       -الف  

ایلانتو( که طول عمر جنبه وراثتی دارد تبیین نظري که تاکنون به عمل آمده، آن استروشن ترین 
2

  ،1991 

گستره عمر هرگونه جانوري، توسط خصوصیات ژنتیکی اي تعیین می شود که در طول سالهاي بی شمار ) 

سال  60ن است فیل ها ممک: به این ترتیب ، هرگونه، امید به زندگی خاص خود را دارد . تکامل یافته است

وراثت در طول عمر انسان نیز نقش مهمی دارد . سال یا بیشتر  30سال و پریمات ها  50عمر کنند، اسبان آبی 

ظاهراً . به طوري که کودکانی که والدین و جد ین آنها عمر طولانی داشته اند، احتمالاً بیشتر عمر می کنند

 که در عمر طولانی تر نقش دارد) ت بیشتر در برابر بیماریهابراي مثال مقاوم( می برندآنها صفاتی را به ارتشا

مک گیو(
3

، بوپل  
4

، هولم
3
و هاروالد 

6
  ،1993 (.   

                                                          

1-Philip
2 -Vailant
3-Mack give   

-Boupell 4   
5-Holm  

-Harvald۶
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  نظریه پیري سلولی      -ب

برخی دیگر از سلولها . برخی از سلولهاي بدن ، نظیر سلولهاي مغز و دستگاه عصبی هرگز تکثیر نمی شوند

هی فیک. نتکثیر می شوند ولی فقط به دفعات معی
1

به بررسی پیر شدن سلولهاي زنده نگهداري شده ) 1970( 

برابر می شوند   2ساعت  24او براي مثال نشان داد که نسوج ریه در ابتدا هر . در محیط هاي کشت پرداخت

بار تقسیم  50پس از حدود  .ولی با پیشرفت این فرایند ، طول مدت دو برابر شدن سلولها افزایش می یابد

دفعات تقسیم شدن سلولهاي . سلولها از تقسیم شدن باز می ایستند و یک به یک می میرند) ماه  6حدود (

این یافته نشان می دهد که پیري از طریق محدود بودن ظرفیت تکثیر سلولها برنامه . دیگر بدن کمتر است

لاکشین.(ریزي می شود
2

و ذاکري 
3

 ،1990(.   

  نظریه استهلاك   -ج  

سیار کار کرده ، رآن تاکید دارد که موجود زنده ، نیز مانند یک ماشین که سال هاي باستهلاك ب نظریه

شامل ( جانوران خون گرمی . سرعت سوخت و ساز احتمالاً یکی از عوامل موثر است .استهلاك می یابد

 که غذاي اندك کمتري دریافت می کنند و نیز جانوران خونسردي که در دماي زیر هنجار زندگی) انسان

؛ نقل 2001فیلیپ رایس ،.ف(می کنند ، عمر طولانی تري دارند چون سرعت سوخت و ساز آنان کمتر است

   .)1387ازمهشید فروغان، 

  نظریه فضولات ساخت و ساز یا زباله    -د

نظریه فضولات سوخت و ساز  یا زباله ، سالمندي را نتیجه تجمع مواد زیاد آور فراورده هاي جانبی سوخت و 

یکی از . تجمع این مواد ما نع کارکرد بهنجار نسوج می شود. درون سلولهاي مختلف بدن می داند  ساز در

این ماده به آهستگی در اکثر اندام . پروتئینی رشته اي در نسوج همبند است  ،کلاژن. این مواد کلاژن است 

علاوه براین ، کلاژن با . سته مگر بسیار آه،ها، تاندونها ، پوست و عروق خونی انباشته شده و دفع نمی شود

از این رو ، نسوج حاوي کلاژن قابلیت ارتجاع خود را از دست داده و سبب . افزایش سن سخت تر می شود

    .)1387؛ نقل ازمهشید فروغان،   2001فیلیپ رایس ،.ف . (تباهی کارکرد اندام ها می شوند

                                                          
    heifick١  

Lackshin٢  
٣ zakeri
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  نظریه خود ایمن سازي      -ه   

ه توصیف فرایندي می پردازد که از طریق آن دستگاه ایمنی بدن با تولید پادتن هاي این نظریه سالمندي ب 

وقتی ماده اي خارجی وارد بدن می شود، دستگاه ایمنی با . خود ایمن ساز، به دفع نسوج خودي می پردازد

وقتی . نامندپاسخ به این تهاجم را واکنش ایمنی می . تولید پادتن آثار این مواد را در بدن خنثی می سازد

ایمنی می تولید می شوند ، آن را واکنش خودپادتن ها در پاسخ به جهش هاي ژنتیکی ایجاد شده در بدن 

این نظریه نوید بخش ممکن است به . نتیجه خالص چنین رویدادي تخریب نسوج خود فرد است. گویند

فیلیپ .ف . (منجر شودشکل روش هایی براي به تعویق انداختن کنش فوق و تغییر فرایند سالمندي 

  .)1387؛ نقل ازمهشید فروغان،  2001رایس،

  نظریه عدم تعادل حیاتی   -و  

براي مثال ، . نظریه عدم تعادل حیاتی برناتوانی تدریجی بدن در حفظ تعادل حیاتی فیزیولوژیکی تاکید دارد

. یاگرما از دست می دهد بدن تدریجاً توانایی خود را براي حفظ دماي مناسب در هنگام مواجهه با سرما

افراد سالمند براي انطباق با . همچنین ، توانایی آن براي حفظ سطح مناسب قند خون نیز کاهش می یابد

استرس هاي هیجانی نیز مشکل دارند ، به همین دلیل بسیاري از سالمندان در فاصله کوتاهی از مرگ 

استرس را شاید بتوان علمی ترین نظریه  کاهش اثربخشی پاسخ فیزیولوژیکی به. همسرشان می میرند 

سالمندان دانست که با جنبه هاي مختلف فیزیولوژیکی ، اجتماعی و روانشناختی سالمندان رابطه اي بسیار 

  . نزدیک دارد

  نظریه جهش                          -ر

هاي جهش یافته در بدن نظریه جهش به توصیف رویدادهایی می پردازد که با افزایش روز افزون تعداد سلول

یکی از علل جهش ، تشعشع است که به ماده . نرخ جهش ژنتیکی با افزایش سن بیشتر می شود. رخ می دهد

کارکرد . ژنتیکی آسیب رسانده و طول عمر اندامها را متناسب با میزان آسیب ژنتیکی واردشده کوتاه می کند

که در همه سلولها یافت می شود ، ) کلئیکاسید دزورکسی ریبونو(  DNAسلولی توسط ماده ژنتیک 

جهش پیدا می کند ، تقسیمات بعدي سلولی سبب تکثیر سلولهاي جهش یافته  DNAوقتی . کنترل می شود

چون . می شود به طوري که ممکن است درصد قابل توجهی از سلولهاي یک اندام از آنها تشکیل شده باشد
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هایی که از این سلولهاي جهش یافته کمتر خواهند بود و اندام  اکثر جهش ها زیان آورند ، اثربخشی کارکرد

  ).  1387؛نقل ازمهشید فروغان ، 2001فیلیپ رایس،.ف . (اند غیر موثر و بیمار می شوند سلولها تشکیل شده

  نظریه خطا   -ز  

رخداد آنها  نظریه خطا به آثار تجمعی انواع مختلف اشتباهاتی که احتمال. فرم دیگري از نظریه جهش است 

که برساخت آنزیم و نیز برساخت ) اسیدریبونوکلئیک( RNAنظیر اشتباه در تولید . وجود دارد ، اشاره دارد

کاهش  DNAپژوهش نشان می دهد که در سلولهاي جانوران سالمند . پروتئین و نظایر آن تاثیر می گذارد 

ند به نوبه خود برکارکرد سلول تاثیر این فرای. می شود DNAو  RNAمی یابد و سبب اختلال در تولید 

جانسون.( گذاشته و سرانجام به مرگ آن منجر می شود
1

واسترلر 
2

  )  2001، نقل از فیلیپ رایس1972،  

تا امروز هیچ نظریه واحدي که بتواند رویدادهاي پیچیده فرایند سالمندي را به خوبی توجیه  :کدام نظریه

 –برگیرنده شماري از فرایندهاست که سبب ایجاد تغییرات زمان سالمندي در . کند، پیشنهاد نشده است

تغییراتی که از درون نشأت می (علاوه بر عوامل ارثی و تغییرات درون زاد . وابسته در موجود زنده می شود

، استرس هاي محیطی ، باکتري ها ، ویروس ها و سایر عوامل موثر از خارج، بر موجود زنده تاثیر )گیرد

  . گاه سبب کاهش توانایی اندام ها براي کارکرد می شودگذاشته و 

                                                  

  روانشناختی سالمندي –نظریه هاي اجتماعی 

  نظریه جداسازي-الف

این نظریه سالمندي را در آغاز کامینگز 
3

و هنري 
4

دراین نظریه با نزدیک .صورت بندي کردند)  1961( 

نشناختی از محیط در اجتماعی و روا جویی ی براي کنارهگرایشی طبیعرود افراد به دوره سالمندي،وشدن و 

از فعالیتهاي اجتماعی خارج از خانه خود را کنار  داعمبر طبق این نظریه ، افراد سالمند . آنان پدید می آید

در همین مقطع از زمان ، آنان  ) 1992کارستنسون ، . ( می کشند و ارتباط خود را با دیگران کاهش می دهند

سالمندان این جداسازي،. درونی رو می آورند از لحاظ هیجانی نیز کناره گیر می شوندو به احساسات و افکار

                                                          

١ Janson
٢ sterler
٣ Cummings

۴ hernry
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را از استرس نشأت گرفته از الزامات شغلی و مسئولیت هاي خانوادگی و اجتماعی آزاد می سازد و این 

آرمانهایی  که براي آنان مهم به شمار می آیند ، وقت و فرصت  وضعیت براي پی گیري فعالیتها ، ارزش ها و

. بیشتري فراهم می سازد ، به این ترتیب ، جداسازي سبب تقویت رضامندي از زندگی با افزایش سن می شود

آکن بام و ( نظریه جداسازي از زمانی که طرح اولیه آن ریخته شد به شدت مورد انتقاد قرار گرفته است 

بنگستون
1

همگانی ، اجتناب ناپذیر یا در ذات فرایند  قاد کنندگان می گویند که جداسازيانت) .  1994 ، 

برخی از سالمندان هرگز به جداسازي خود از محیط نمی پردازند و در تمام طول عمرشان، . سالمندي نیست

ساله  70نگاشته شود بنجامین فرانکلین ، وقتی کمک کرد که اعلامیه استقلال . خلاق و مولد باقی می مانند

ساله بود و وقتی  73جیوز په وردي ، تدوین کننده موسیقی اپرا ، اهل ایتالیا، هنگامیکه اتللو را نوشت . بود

کارل منینگر ، روانپزشک برجسته که جوایز . سال داشت  80فالستاف براي نخستین بار در میلان اجرا شد ، 

سالگی نگاشت و آرتو فیدلر در سالهاي هشتاد عمر  75در زیادي دریافت کرد ، کتاب جنایت مجازات را 

  . خود ارکستر بستن را رهبري کرد

علاوه براین ، انتقاد کنندگان مصراً عنوان می کنند که این نظریه به تفاوتهاي فردي تاثیرگذار بر فعالیت در 

امندي سالمندان از گذشته از آن ، آنچه سبب حداکثر رض. حیطه هاي سلامتی و شخصیت توجه نکرده است

؛ نقل ازمهشید فروغان  2001فیلیپ رایس ،.ف (تر ادامه فعالیت است تا جداسازيزندگی می شود، بیش

،1387(.     

  نظریه فعالیت  -ب

یش و رضامندي افراد نظریه فعالیت مطرح می کند که ادامه سبک زندگی فعال تاثیر مثبت بر احساس آسا 

به خود انگاره مثبتی وابسته است که از طریق ادامه مشارکت فرد در نقش این رضامندي شخصی .سالمند دارد

به منظور اجتناب از احساس  در مواردي که این نقش ها به پایان می رسند. هاي میانسالی اعتبار می یابد

روانشناسان و سالمندشناسان اجتماعی ، این نظریه . نقصان و بی مصرفی باید نقش هاي دیگر جایگزین شوند

صرف پرداختن به فعالیت به طور خودکارسبب حفظ  .بیش از حد ساده را فقط به طور نسبی می پذیرند 

تر از ظر کرده است معنا داراحساس خود ارزشمندي نمی شود، خصوصاً اگر نقش هایی که فرد از آن صرفن

ه بازي بنیگو، به بسندگی آیا خود پنداره یک مدیر عامل بازنشسته در دور. فعالیتهاي دوره سالمندي او باشند

  . خود را به کاري گرم کردن پاسخ مساله نیست تنها سر. دوره هاي گذشته است؟ احتمال آن منتفی است 

                                                          
١ Bankstone
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مشکل دیگر آن است که نظریه فعالیت ،افرادي را که نمی توانند استانداردهاي فیزیکی ، روانی یا هیجانی 

ز از افراد به دلیل سلامت ناکافی یا عوامل دیگر، ناگزیر ابرخی . میانسالی را حفظ کنند ، نادیده می گیرد

لزومی ندارد که همیشه احساس . رضامندي زیادي از زندگی خود دارند با این وجود ،تغییرنقش می شوند

در کل، میان روحیه ، سازگاري شخصیتی و سطح . خوشبختی فرد به حفظ سطح بالاي فعالیت منوط باشد

اما احساس رضامندي افراد مختلف ممکن است با انواع مختلف فعالیت . ود دارد تگی وجسفعالیت نوعی همب

  ).   1387نقل ازمهشید فروغان ، 2001فیلیپ رایس،؛.ف(و درجات مختلف مشارکت حاصل شود

  نظریه شخصیت و سبک زندگی  -ج

لیت براي توصیف بسیاري از سالمند شناسان به دلیل تفاوتهاي فردي سالمندان در میزان جداسازي و فعا 

نوگارتن .سالمندي موفق، نظریه شخصیت و سبک زندگی را مطرح می کنند
1

تا  70افراد سالمند )  1968(  

ساله را مطالعه کرد و چهارنوع شخصیت را در آنان شرح داد و به طبقه بندي فعالیتهاي نفش در افرادي  79

: این چهار نوع اصلی شخصیت را نشان می دهد 2-1جدول . پرداخت که این انواع اصلی را تشکیل می دادند

. نوع یکپارچه شامل سه نوع فرعی است . مدافع ، غیرفعال ، وابسته و نایکپارچه  –یکپارچه ، مسلح 

نوسازماندهندگان ،افرادي هستند که فعالیت هاي تازه را جایگزین فعالیتهاي از دست رفته می کنند و به 

در نوع فرعی متمرکز ، افراد شخصیت یکپارچه و رضامندي بسیار زیاد . ندفعالیتهاي مختلف بسیار می پرداز

آنان در انتخاب فعالیتها گزینشی عمل می کنند و بخش اعظم رضامندي خود را از یک یا . از زندگی دارند

جداشدگان داراي شخصیتی یکپارچه اند که فعالیت اندك و رضامندي . دو حیطه نقش به دست می آورند

  . زندگی خود دارند، آنها به اختیار و ترجیح خود از الزامات نقش هاي خود کناره می جویند بسیار از

  شخصیت و نظریه هاي سالمندي 2-1جدول 

  تعداد  رضامندي از زندگی  فعالیت نقش  نوع شخیصت

  یکپارچه -1

  نوسازمان دهنده

  متمرکز

  جداشده

  

  زیاد

  متوسط

  کم

  

  زیاد

  زیاد

  زیاد

  

9  

5  

3  

        فعمدا–لحمس-2

                                                          
1 neugarten


