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  خردمندي در سلامت عمومی سالمندانبین نقش پیش 

  مقدمه
افزایش طول عمر و امید بـه زنـدگی همـراه بـا     
رشد سـریع جمعیـت خاصـه در کشـورهاي در     

چهـره جهــان را    حـال توسـعه و توســعه یافتـه،   
یــده کــرده و جوامــع انســانی را بــا پددگرگــون 

اسـاس بـرآورد   بر. سالمندي روبرو ساخته است
،  سـالمندان جهـان   2006سازمان ملل در  سـال  

به  2050میلیون  نفرند که تا سال  690قریب به 
 153میلیـون و   968رقمی بالغ بر  یک میلیارد و 

مطابق سرشماري انجـام  . هزار نفر خواهند رسید
از سوي مرکز آمـار ایـران ،    1385شده در سال 

ساله و بیشتر در کشور  60میلیون نفر 5افزون بر 
درصد کـل جمعیـت    3/7وجود داشته است که 

) 1385 مرکز آمار ایران،( شودکشور را شامل می
تعداد سالمندان  1400رود که تا سال و انتظار می

میلیـون نفـر برسـد کـه بـا       10کشور به بیش از 
ان بسـیاري از کشـورهاي   افزایش تعداد سـالمند 
ــر اســت  ــاجور،( پیشــرفته براب ــین ). 1383 ت چن

روندي در افزایش جمعیت، لزوم توجه به پدیده 
  .سازدسالمندي از ابعاد گوناگون را ضروري می

یکی از تجلیات سالمندي به باور بسـیاري  
بـه   1982براي مثال اریکسـون، ( پردازاناز نظریه

 1خردمنـدي  منـدي از بهـره ) 1382نقل از رفیعی،
ي اخردمندي با خصایص مثبـت چندگانـه  . است

، داوري و نظیر یکپارچگی خـود و رشـدیافتگی  
هاي بین فردي و درکی منحصربه فـرد از  مهارت

رسد سـالمندان  زندگی مرتبط است و به نظر می
خردمند در مقایسه با افـرادي کـه از خردمنـدي    
کمتــري برخوردارنــد پیــري موفقیــت آمیزتــري 

                                                             
1. wisdom  

بر این اساس فرض بر این است که . ندداشته باش
المند رابطه مثبتی با سلامت خردمندي در افراد س

، رضایت از زندگی و توانایی کنار آمدن بـا  روان
تحلیل رفـتن قـواي جسـمانی و محـدود شـدن      
روابط اجتماعی و نزدیک شدن به مـرگ داشـته   

  ).2003 آردل،( باشد
هـاي  ها و ویژگـی خرد، ترکیبی از گرایش

روانشناختی است کـه بـراي بهزیسـتی فـردي و     
شود، اي آرمانی در نظر گرفته میاجتماعی، نقطه

  خــرد از طریــق تفکــر و تجربــه و درقالــب     
هـاي عـاطفی، شـناختی و ژرف نگـري     شاخص

شـاخص عـاطفی خردمنـدي    . یابـد پرورش مـی 
شامل همدلی ( دلالت بر وجود احساسات مثبت

فتارهاي منفـی  و نداشتن عواطف و ر) و شفقت
ــه دیگــران اســت  شــاخص شــناختی . نســبت ب

ــه درك   ــایی و گــرایش ب خردمنــدي شــامل توان
 ـزندگی و توجه به معانی عمیق ویـژه بـا   هتر آن ب

توجه به موضوعات درون فـردي و بـین فـردي    
شاخص ژرف نگري خردمندي نـاظر بـر   . است

ــدگاه  ــدگی از دی ــدادهاي زن ــه روی ــاي ملاحظ ه
بینش نسبت به ماهیـت  گوناگون با هدف کسب 

آگاهی را رشد  ـ  ژرف نگري، خود. هاستپدیده
طـور همزمـان موجـب افــزایش     دهـد و بـه  مـی 

  ).2003آردل، ( گرددشناخت و عواطف می
ــده  بر ــام شــ ــات انجــ ــاس مطالعــ اســ

به نقل  2004 پترسون و سلیگمن، ؛2003کرامر،(
هـاي  سـالمندانی کـه از قابلیـت   ) 1387 از برك،
مند هستند یشی و عاطفی بهرهژرف اند  ،شناختی

در مقایسه با همترازان خود، از لحـاظ جسـمانی   
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سالمترند، از تحصـیلات بـالاتري برخوردارنـد،    
کننـد، در بعـد   روابط بهتري با دیگران برقرار می

) پـذیرا بـودن تجـارب   ( پذیري شخصیت تجربه
ــه دســت مــی  ــالاتري را ب ــد و از نمــرات ب آورن

  .برندمیسلامت روانی بیشتري بهره 
اریکسون که اساساً نگاه متفاوتی به دوران 

یـا   ي وسـودمند   سالمندي دارد به فعـال بـودن،  
    درگیر بـودن فـرد پیـر بـا جهـان خـارج توجـه       

کند بلکه بیشتر بر تلاش و کوشـش درونـی   نمی
در این دوره تأکید دارد؛ کوششی که اگرچـه بـا   
ــروي   ــا نی ــوأم اســت ام ــاکی ت   احساســات دردن

اي براي رشد درونی و خردمندي محسوب بالقوه
اریکسون این کوشـش و  ). 1388کرین،( شودمی

ــدي  ــر ناامی ــافتگی در براب      1تــلاش را تمامیــت ی
نامد و  خردمندي فضیلت حاصل از احساس می

  .انسجام در این دوره است
به رغـم آنکـه نتـایج برخـی از مطالعـات      

 نقل از بـرك، به  2005 استادینگر،ورنر و میلکر،(
تضـمینی بـراي     انـد کـه سـن،   نشان داده )1387

 خردمندي نیست لکن به اعتقاد برخی از مؤلفـان 
در مشرق زمین مقـام  ) 1369براي مثال منصور، (

بر  ؛فرزانگی و خردمندي در انحصار پیران است
زندگی و مرگ در چرخـه    حسب فلسفه شرقی،

 زندگی مشارکت دارند و در درون تجربه انسانی
  . گیرندجاي می

شود که افراد عاقـل داراي  اغلب تصور می
اند، شخصـیت یکپارچـه و   شناختیسلامت روان

اي دارند و قادرند با ناملایمات زندگی رشدیافته
شامل تحلیل قواي جسمانی و نزدیک شـدن بـه   

                                                             
1. ego integrity versus despair 

اگر چنین باشد ). 1994 آسمان،( مرگ کنار بیایند
طـور  پس خردمندي در افـراد سـالمند بایـد بـه     

مثبت با تندرسـتی فـاعلی و بـه گونـه منفـی بـا       
اضطراب،   شناختی مانند افسردگی،ناخوشی روان

بـر ایـن   . ترس از مرگ و نظایر آن مرتبط باشـد 
اساس ، مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین 
ابعاد خردمندي و سلامت عمومی در سـالمندان  

  .انجام شد
  

 روش 

ـ   توصـیفی پـژوهش حاضـر از نـوع تحقیقـات     
جامعه آماري این تحقیـق شـامل   . پیمایشی است

سـال شـهر تهـران در سـال      55سالمندان بالاي 
هـاي عمـومی   بودند که با شناسایی مکـان  1388

هـاي شـهر   تجمع سالمندان نظیر برخی از پارك
، %)3/26( تهران با مراجعه به چهـار پـارك لالـه   

ــریعتی ــت%)4/18( شـ ــارك %) 3/33( ، ملـ و پـ
     سـالمند مـرد   61نفـر شـامل    114 %)9/21(شهر

با ) درصد 5/46( سالمند زن 53و ) درصد 5/53(
به  7/8و انحراف استاندارد  23/66میانگین سنی 

  . روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند
طــرح اصــلی ایــن پــژوهش بــه صــورت  
    همبســتگی چنــد متغیــري اســت کــه در آن     

بـین و  هاي خردمندي به عنوان متغیر پیش مؤلفه
سلامت عمومی به عنوان متغیـر مـلاك در نظـر    

بـراي سـنجش متغیرهـاي اصـلی از     . گرفته شد
ــدي    ــدي خردمن ــه بع ــاس س و ) WS-3D(مقی

  .استفاده شد) GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی
ــدي  .1 -WS(مقیــاس ســه بعــدي خردمن

3D:(   2003ایـن مقیــاس را کــه آردل در ســال 
ســؤال اســت و در آن  39طراحــی کــرد داراي 
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  خردمندي در سلامت عمومی سالمندانبین نقش پیش 

ــد ــا   خردمن ــه ب ــر نهفت ــک متغی ــوان ی ــه عن  ي ب
 3و عـاطفی  2نگري، ژرف1هاي شناختیشاخص

 14بـا  ( مؤلفـه شـناختی  . شـود در نظر گرفته می
شود شـامل  هایی سنجیده میتوسط آیتم) سؤال

درك از زندگی یا اشتیاق بـه دانسـتن حقیقـت،    
هاي متناقض نماي طبیعت دانش نسبت به جنبه

، تحمل ابهام و )توأمانیعنی خوبی و بدي ( بشر
عدم قطعیت و توانایی بـراي اتخـاذ تصـمیمات    
مهم به رغم پیش بینی ناپذیري و عدم قطعیـت  

شـامل  ) سـؤال  12با ( نگريمؤلفه ژرف. زندگی
هـا و رویـدادها از   توانایی نگریسـتن بـه پدیـده   

هاي مختلف و اجتناب از ذهنی گرایی و دیدگاه
دیگران یـا   یعنی اجتناب از ملامت(برون فکنی 

). شرایط به دلیل موقعیـت یـا احساسـات خـود    
در بر گیرنده وجود ) سؤال 13با ( مؤلفه عاطفی

هیجانات و رفتارهاي مثبت بـه سـوي دیگـران    
نظیر احساسات و رفتارهاي حاکی از شـفقت و  
همدلی و فقدان هیجانات و رفتارهاي منفی بـه  

ها با استفاده از یکـی از  تمام آیتم. سوي دیگران
در : شوندمی  اي زیر سنجیده نقطه 5دو مقیاس 
 1ها دامنه نمره گـذاري از  اي از آیتممورد دسته

و بـراي  ) کـاملاً مخـالف  ( 5تـا  ) کاملاً موافـق (
) کاملاً درباره من درست است( 1دیگر از  دسته

. اسـت ) در مورد من نادرست است  کاملاً( 5تا 
ها به صورت معکوس همچنین شماري از گویه

شوند که پاسـخ بـه ایـن دسـت     گذاري مینمره
ها بیانگر برخورداري کمتر از خردمنـدي  پرسش

این آزمون پـس از ترجمـه ، تصـحیح و    . است

                                                             
1. cognitive 
2 - reflective 
3 - affective 

سازي به منظور بررسی مقـدماتی اعتبـار و   روان
در مطالعــه . ســالمند اجــرا شــد 114روایـی در  

، آلفــاي کرونبــاخ ابعــاد شــناختی) 2003( آردل
ــه ژرف ــاطفی ب ــب د نگــري و ع ــون ترتی ر آزم

،  در آزمــون دوم 74/0و  75/0،  78/0نخســت 
و درمطالعــه حاضــر بــه    72/0و  71/0، 85/0

ــب  ــد  62/0و  63/0، 77/0ترتی ــت آم ــه دس . ب
همچنین روایی محتوایی مقیاس مورد تأیید پنج 

  .شناسی قرار گرفتتن از متخصصان روان
ــومی  .2 ــنامه ســـــلامت عمـــ پرسشـــ

ــ28( نقــــل از  4،1972گلــــدبرگ( :)GHQـــ
 5»پرسشــنامه ســرندي«یــک ) 1377دادستـــان، 

مبتنی بر روش خود گزارش دهی است کـه در  
هاي بالینی با هدف ردیابی کسـانی کـه    مجموعه

داراي یک اختلال روانی هستند مـورد اسـتفاده   
بررسـی اعتبـار   ). 1377دادستان، (گیرد  قرار می

این مقیـاس با اسـتفاده از روش بازآزمـایی، دو   
کردن و آلفاي کرونباخ به ترتیب برابـر بـا    یمـهن

تقوي، ( گزارش شده است 90/0و  93/0، 70/0
 روایی این مقیـاس در مطالعـه دیگـري  ). 1380

ضــریب  از طریق محاسـبه  ) 1388 نیکوگفتار،(
-SCL-25و  GHQهاي  همبستگی بین نمره

R عنوان دو اندازه عمومی رضـایت بخـش    به
   .گزارش شد

هـا از  حاضر بـراي تحلیـل داده  در پژوهش 
  هاي توصیفی، آزمون همبسـتگی پیرسـون،  آماره

  . رگرسیون چند متغیره استفاده شد
 
  
  

                                                             
4 - Goldberg, D.P. 
5 - screening questionnaire 
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  ها یافته
 2/13توان گفـت  هاي توصیفی میبر اساس یافته

 تأهـل درصد م 3/83، مجرد درصد از گروه نمونه
درصـد بـا    9/14 .بیـوه بودنـد کـه   درصد  5/3و 

 5/10درصد بـا همسـر،    4/47 همسر و فرزندان، 

درصد  تنهـا زنـدگی    4/18 درصد با فرزندان و 
درصد گروه  6/31همچنین تحصیلات . کردندمی

درصـد   1/35درصد دیپلم و  5/32نمونه سیکل، 
  .دانشگاهی بود

 

 )n=114( گروه مورد مطالعههاي جمعیت شناختی ویژگی .1جدول 

  وضعیت زندگی  تحصیلات  تأهلوضع   جنس  شرح

بدون   دانشگاهی  دیپلم  سیکل  بیوه  تأهلم  مجرد  زن  مرد

  پاسخ

همسر و 

  فرزندان

بدون   تنها  فرزندان  همسر

  پاسخ

  10  21  12  54  17  1  40  37  36  4  95  15  53  61  فراوانی

  8/8  4/18  5/10  4/47  9/14  9/0  1/35  5/32  6/31  5/3  3/83  2/13  5/46  5/53  درصد

  

دهـد  نشـان مـی   2همان طور کـه جـدول   
بیش از سـایر   49/50عاطفی  مؤلفهمیانگین نمره 

 همچنین از بین زیـر . هاي خردمندي استمؤلفه

ــاس ــدکارکردي   مقی ــومی، ب ــلامت عم ــاي س ه
  .اجتماعی داراي بیشترین میانگین است

  

 اي توصیفی ابعاد مقیاس خردمندي و مقیاس سلامت عمومیهشاخص .2جدول 

 اي آماريهشاخص مقیاس/متغیر

 انحراف معیار میانگین بیشترین نمره کمترین نمره

 97/7 49/50 65 32 عاطفی مؤلفه

 57/11 40/43 66 18 شناختی مؤلفه

 04/8 88/36 58 19 نگريژرف مؤلفه

 75/7 45/5 13 1 هاي بدنینشانه

 87/3 09/5 15 0 اضطراب و بیخوابی

 20/3 15/10 19 3 بدکارکردي اجتماعی

 38/2 42/1 10 0 افسردگی

 29/9 13/22 46 9 سلامت عمومی
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 بین خردمندي در سلامت عمومی سالمندان نقش پیش

مشخص است  3همان گونه که در جدول 
ــام   ــین تم ــهب ــام   مؤلف ــا تم ــدي ب ــاي خردمن   ه

هاي سلامت عمـومی و نمـره کـل آن    زیرمقیاس

 مؤلفـه رابطه معنادار منفـی وجـود دارد و فقـط    
عاطفی با بدکارکردي اجتماعی رابطه معنـاداري  

  .ندارد
  

  نتایج آزمون همبستگی متغیرهاي خردمندي با سلامت عمومی .3جدول
 سلامت افسردگی بدکارکردي اجتماعی اضطراب و بیخوابی هاي بدنینشانه متغیرها

 **-362/0 **-355/0 -073/0 **332/0 **357/0- عاطفی مؤلفه

000/0 000/0 443/0 000/0 000/0 

 **-336/0 *-234/0 *-232/0 **-281/0 **-262/0 شناختی مؤلفه

005/0 002/0 013/0 012/0 000/0 

 **-499/0 **-325/0 **-297/0 **-532/0 **-307/0 نگريژرف مؤلفه

001/0 000/0 001/0 000/0 000/0 

05/0* P<01/0** P<  
  

بـین متغیرهـاي   به منظـور بررسـی رابـط    
پژوهش از تحلیل رگرسیون چندگانـه بـه روش   
گام بـه گـام اسـتفاده شـد کـه در آن نمـره کـل        

و ) وابسته( سلامت عمومی به عنوان متغیر ملاك

ــه ــدي مؤلف ــاي خردمن ــناختی و  ( ه ــاطفی، ش    ع
) مسـتقل ( به عنوان متغیر پیش بـین ) نگريژرف

  ).4جدول ( اندوارد معادله شده

 

  هاي خردمنديمؤلفهاساس سلامت عمومی برنتایج تحلیل رگرسیون  .4جدول 
منبع   متغیر  گام

 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
  مجذورات

Fضریب  نسبت
 تعیین

ضریب 
 بتا

t سطح    نسبت
 معناداري

  اول
  

   مؤلفه
  نگريژرف

 21/37 53/2432 1 53/2432 رگرسیون
 

249/0 
 

499/0 -  
 

101/6 -  
 

0001/0 
 36/65 112 49/7320  باقیمانده

  113 02/9753  کل

  دوم
  

  مؤلفه
  نگريژرف 

  شناختی مؤلفه

 58/21 31/1365 2 63/2730 رگرسیون
 

280/0 435/0 -  
186/0 -  

 

077/5 -  
171/2 -  

 

0001/0 
 26/63 111 39/7022  باقیمانده

  113 02/9753  کل

  مؤلفه  سوم
  نگريژرف 

  شناختی مؤلفه
  عاطفی مؤلفه

  - 358/0 309/0 42/16 93/1005 3 81/3017 رگرسیون
187/0 -  
188/0 -  

 

904/3 -  
211/2 -  
166/2 -  

 

0001/0 
 22/61 110 20/6735  باقیمانده

  113 02/9753  کل
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 منصوره نیکوگفتار، محمدتقی سعیدي

ــدول   ــه در ج ــور ک ــان ط ــه  4هم     ملاحظ
گـام، هـر سـه     3پیش بین در  3شود از میان می

شناختی و  نگري، عامل پیش بین به ترتیب ژرف
بررسـی جـدول   . عاطفی وارد معادله شده اسـت 

تـوان  پیش بین، می 3دهد که با حضور نشان می
درصد تغییـرات سـلامت عمـومی را     31حدود 

گـام اول و تنهـا بـا     در عین حـال در . تبیین کرد
 25تـوان نزدیـک بـه    نگري میورود متغیر ژرف

. درصد تغییرات سلامت عمـومی را تبیـین کـرد   
ملاحظــه جــدول حــاکی از آن اســت کــه کلیــه 

هـاي وارد شـده در   بینیضرایب رگرسیونی پیش
معادله نهایی رگرسیون سلامت عمومی در سطح 

0001/0 P<  در ضـمن، ضـرایب   . معنادار اسـت
تغیرها منفی است که حاکی از رابطه منفی کلیه م
هاي خردمندي با نمره کل سلامت عمومی مؤلفه
  .است

  

  بحثگیري و نتیجه 
در این تحقیق، نقش خردمندي بر سلامت 

نفري از سالمندان  114عمومی در یک نمونه 
شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس 

  . ها نتایج زیر به دست آمدتجزیه و تحلیل داده
عاطفی  مؤلفهاز میان سه بعد خردمندي، 

هاي شناختی و ژرف نگري مؤلفهدر مقایسه با 
. بیشترین میانگین را به خود اختصاص داده است

بعد عاطفی، رفتار دلسوزانه و مشفقانه فرد را 
این . دهدنسبت به دیگران مورد سنجش قرار می

رات خردمندي در است و نم 1"دیگر محور"بعد 
 2"خود محوري"این بعد، منعکس کننده فقدان 

                                                             
1. other-oriented 
2. self-centeredness 

وجود   این تصور معمولاً). 2003آردل، ( است
  کند،دارد که با افزایش سن، همه چیز افت می

یابد؛ شود و حافظه کاهش میپشت خمیده می
اما گروهی از پژوهشگران، نتایج متناقض دیگري 

المندان در اند، یعنی سرا در سالمندي نشان داده
ترها، به رغم ضعف و کاهش مقایسه با جوان

هاي مثبت، جسمانی و شناختی نسبت به هیجان
دهند و حساستر خو پذیري بیشتري نشان می

  ).1388 به نقل از خمسه،( هستند
همچنین در این مطالعه نشان داده شد که 
بین خردمندي و سلامت عمومی ارتباط 

مطالعات  معناداري وجود دارد که همسو با
؛ 1994؛ بیانچی،2009 بایلی،( پیشین است

هاي بررسی حاضر، اساس یافتهبر.  )2000آردل،
نگري، شناختی و عاطفی در ژرف مؤلفهسه 

درصد از واریانس سلامت عمومی  31مجموع 
نشان داد ) 2009( مطالعه بایلی. کندرا تبیین می
ثیر مثبتی بر سلامت جسمانی و أکه خرد، ت

روابط خانوادگی دارد، به عبارت دیگر، کیفیت 
وقتی تمام متغیرهاي دیگر ثابت فرض شوند تنها 
خردمندي و امکانات مالی، اثر معنادار مثبتی بر 

) 2000( همچنین آردل. دارد 3بهزیستی فاعلی
، 4جانسون( خلاف نظریه موقعیتیبردریافت که 

متغیر نهفته خرد در مقایسه با سایر ) 1995
براي مثال سلامت ( فیت زندگیهاي کیشاخص

امکانات   اجتماعی، ـجسمانی، وضعیت اقتصادي 
) هاي اجتماعیمالی، محیط فیزیکی و دلمشغولی

رضایت از زندگی اثر نیرومندتري سلامت و 
این موضوع بیانگر آن است که . سالمندان دارد

                                                             
3. subjective well-being 
4. Johnson 
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 بین خردمندي در سلامت عمومی سالمندان نقش پیش

شناختی فرد که در قالب یکپارچگی و رشد روان
در مقایسه با   حتمالاًشود اخردمندي متجلی می

شرایط عینی نقش مهمتري در تعیین بهزیستی 
  ).1994بیانچی، (کند ایفا میفاعلی 

هاي شخصی است که خرد یکی از توانایی
براي ( لفانؤم. یابدبا با بالا رفتن سن افزایش می

بر این باورند که افراد ) 2003 مثال آردل،
خردمند قادر به حفظ یکپارچگی تجارب خود 
هستند حتی در شرایطی که با وخامت حال 

   شوند زیرا آنها جسمانی و مرگ مواجه می
هاي زندگی، تناقضات، عدم توانند محدودیتمی

ها زندگی را بینی ناپذیريها و پیشقطعیت
هاي رشد مادام نظریه). 1999 بلیزر،( بپذیرند

به نقل از  1994 ،2و وال 1نظریه بالتز( العمر
حاکی از آن است که در ) 1384لطف آبادي، 

بزرگسالی خردمندي با بصیرت و قدرت 
قضاوت ویژه درباره مسائل پیچیده و ناآشکار 

این . شودبراي انسان رشد یافته حاصل می
   خردمندي بیش از همه نصیب بزرگسالانی 

شود که در طول زندگی خود به شناخت می
عمیق و تجربه وسیع در حوزه معین دست 

اي که پیش رویشان قرار لهأدر هر مس اند ویافته
-اي از خود نشان میگیرد واکنش بخردانهمی

توان به افرادي البته به طور استثنایی می. دهند
تري برخورد که این خردمندي را در سنین پایین

اند اما قاعده این است که نیز به دست آورده
چنین سطحی از تفکر و بصیرت مستلزم 

هاي نی است و در سالتخصص و تجربه طولا
  .شودحاصل می) سالگی به بعد 50( پختگی

                                                             
1. Baltes, M.M. 
2. Wahl, H.W. 

خردمندي، یکی از مواهب و فضایل 
اي قابل بینی کنندهمنحصر بفرد سالمندي و پیش

اعتماد براي سلامت عمومی در سالمندان است 
مل، تفکر أکه رهاورد یک عمر زندگی همراه با ت

در سالمندان خردمند . رودمی   و تجربه به شمار
مقایسه با افرادي که از خردمندي کمتري 
برخوردارند پیري موفقیت آمیزتري داشته و از 

هاي سلامت عمومی در وضعیت لحاظ شاخصه
در مجموع با توجه به . برندبهتري به سر می

به   هاي پیشین،هاي این پژوهش و پژوهشیافته
رسد که خردمندي یکی از عوامل تأثیر نظر می

این موضوع در . عمومی است گذار بر سلامت
  .کید قرار گرفتأپژوهش حاضر مورد ت

  

  سپاس گذاري
از کلیه سالمندان شرکت کننده در این پژوهش 

اي داشتند رغم سن با همکاري صمیمانهکه علی
  .بسیار سپاسگذارم

  نابعم
چاپ . شناسی رشدروان ).1387( لورا برك،

 :تهران .محمدي ترجمه یحیی سید.دهم
   .انتشارات ارسباران

بهداشت سالمندان و ). 1383( تاجور، مریم
: تهران .هاي زندگی آنانمروري بر جنبه

  .انتشارات نسل فردا

بررسی روایی و «). 1380( محمدرضا تقـوي،
اعتبـار پرسشنامه سلامـت عمومی 

(GHQ)« .20 ،شناسی مجله روان ،
  .81ـ98
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 منصوره نیکوگفتار، محمدتقی سعیدي

سالمندي، احساس «). 1388(خمسه، اکرم 
ـ  تنهایی و سازمان بندي هیجانی

دوره . بازتاب دانش »سراشیبی تند؟
 .56ـ50: 14چهارم، شماره 

ا استرس، تنیدگی ی). 1377( دادستـان، پریرخ
انتشارات : تهران. بیماري جدید تـمدن

  .رشد

اریکسون، فرزند خود ). 1382(حسن  رفیعی،
  .انتشارات دانژه: تهران. و معمار هویت

. هاي رشدنظریه). 1388( ویلیام کرین،
نژاد و علیرضا ترجمه غلامرضا خوي

  . انتشارات رشد :تهران. رجایی

نتایج تفصیلی سرشماري  مرکز آمار ایران،
 کل کشور، عمومی نفوس و مسکن،

  .1385سال

: شناسی ژنتیکروان). 1390(منصور، محمود 
: تهران. تحول روانی از تولد تا پیري

 .انتشارات سمت

آموزش هوش « ).1388( منصوره نیکوگفتار،
سلامت عمومی  ناگویی خلقی، هیجانی،

      فصلنامه .»ت تحصیلیو پیشرف
 19 سال پنجم، ،شناسان ایرانیروان

198ـ187،
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