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 ادغام کودکان و سالمندان در مدرسه بر سلامت روان  تأثیر

 

 1ی زدانی   یمهر

 چکیده 

آمارهای اعلام شده    . نیستاهمیت دوران کودکی و سالمندی به لحاط گذراندن صحیح و سلامت این دوره بر کسی پوشیده  

شرایط، قابلیت    و از آنجا که بدون در نظر گرفتن   بوده  دنیاپیر شدن جمعیت در    گویای آغاز توسط سازمان بهداشت جهانی

ناگهان کنار گذاشته می   از جامعه  بازه سنی مشخصی یک نسل  برپایه شرایط سنی در  فقط  افراد و  توانایی    شدند ها و 

ناشی از احساس ناکارآمدی و طرد شدن بخصوص بعد از بازنشستگی، تهدید بزرگی برای جامعه سالمندان به    افسردگی 

همگانی    قبول و عاری از بیمار حقی  برخورداری از یک زندگی سالم مولد و با کیفیت توام با طول عمر قابل  .رفتی  شمار م

  2  -  29اسلامی )اصول    اعلامیه جهانی حقوق بشر )ماده بیست و پنج( و قانون اساسی جمهوری  که در مکتب اسلام، بوده  

زمان    وان پرمشغله در فرآیند پرسرعت و ماشینی جوامع فعلی اغلب و از سوی دیگر نسل ج  ه  ( مورد تاکید قرار گرفت43و  

نداشته  را  پسین  و  پیشین  نسل  دو  با  اوقاتی  گذراندن  برای  موضوعضرور  وبنابر  کافی  دو    باید  ت  هر  برای 

فراهم کودک و سالمند  نسل بهره  کودک  تا    گردد  شرایطی  به  نسلی  مناسب  بستری  و  در  تجربیات  از  مندی 

در افراد سالخورده؛ سلامت روان جامعه ارتقا    دست یابد و با بوجود آوردن احساس استقلال و زندگی دوباره  سالمند توجه

و پرتحرک، ازطریق فراهم کردن فضایی که    ارافتادگی و بازنشستگی با یک دنیای فعال مولد یابد. پیوند میان دوران از ک

راهکاری موثربرای بحران سالخوردگی و    تواندمیافراد با سنین مختلف یکدیگر را حمایت کنند و مورد حمایت قرار گیرند  

دوران سالمندی و    ،مفاهیم سلامت روان  با بررسیتا    بودپژوهش حاضر بر آن    رونیازا .از کار افتادگی پیش از موعد باشد

و همچنین   یکدیگر    تأثیردوران کودکی  با  نسل  دو  این  کندادغام محیط  برسی  لحاظ هدف جزء  را  از  پژوهش حاضر   .

معتبر    ی هاتیسا  آید. جامعه آماری پژوهش حاضر حساب می)مروری( به  و از لحاظ روش تحقیقی کیفی   کاربردیتحقیقات  

  بود تا   آن تلاش بر    تحقیق  در این .  بود  هانامهانیپاو    هاپژوهشو    هامقاله،و...(    یانسان)اریک، مگ ایران، پرتال جامع علوم

 .میابی دستفضایی مطلوب برای تعامل دو نسل   یهاشاخصبتوانیم به 

 

 سالمندی دوران  ، احساس مثبت به خود ، سلامت روان: کلمات کلیدی

 

 

 

 
.  رانیا  تهران،   قات، یعلوم تحق واحد ، یدانشگاه آزاد اسلام  ، یاسلام  تیو ترب  می تعل شی گرا فلسفه آموزش و پرورش،  یدکتر ی دانشجو 1

mehriyazdani1361@gmail.com) ) 
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  مقدمه
از  تأمین افراد جامعه  روان  ارتقای سلامت  و  ابعاد    اندرکاران دست  یهاتیمسئول، حفظ  از  باید  هر کشوری است که 

از انگ    ی اپردهمدیدی در پشت    ی هامدتگیرد. سلامت روان برای    قرار مختلف جسمی روانی، اجتماعی و معنوی مدنظر  

و پرداختن به آن را فراهم کرده  1ن موضوع سلامت روان  و تبعیض پنهان مانده بود و اکنون توسعه دانش بشری بستر بیا

اخیر، جهان از بار بالای    یها سالطی    در.  است  آورسرسام2روانپزشکی   هایاختلالبزرگی، رنج و بار ناشی از ناتوانی  .  است

از یک سو و هم چنین از منافع بالقوه بهبود سلامت روان از    ینفر  ونیلیم  4۵۰روانپزشکی با شیوع حدود    هایاختلال

، درمانی، بازتوانی  یصیتشخمستقیم )بار مالی اقدامات    هایهزینهبا ایجاد  3روانی    هایاختلال  .سوی دیگر آگاه شده است

بر جامعه    ی بارانیز)کاهش توان فردی، کاهش نیروی مولد جامعه، بار خانوادگی( اثرات   می رمستقیغو پیشگیری( و هزینه 

اخیر    یها سالو مهاجرت در    ین یشهرنشناگوار ناشی از زندگی روبه افزایش    و حوادث  فشارهای عصبی  بالارفتن.  گذارندیم

روان در    سلامت  بر.  اجتماعی، بیکاری و...    یهاتیحماکاهش    ان، یآشنااز زادگاه و فرزندان دوستان و    افتادن   دور از قبیل  

 اثرات نامطلوبی گذاشته است. کودکان  سالمندان و   مخصوصا  سنی  یهاگروه تمام 

با   ابتدایی  مدارس  ادغام  زمینه    عنوانبه  تواندمیسالمندان    یهاخانهبرنامه  در  زمان خود،  در  بهداشتی  انقلاب  یک 

به زبان ساده    شود میمفهوم سلامت روان را که یک امر پیچیده و لوکس تلقی    تواندمیسلامت روان مطرح شود، چرا که  

.  قبولاندیم بهداشت    گذاران استیسامری شدنی و اجرایی، به    عنوانبهبیان کند. این اقدام، برنامه سلامت روان را    اجراقابلو  

روان و    سلامتبه ، تغییرات اساسی در خصوص نگرش  روانی و جسمی  یهابیآس همگام با تغییر سیمای    زمان ودر طی  

  مانده عقبصرع و    ،)شدید روانی، خفیف روانی  اعصاب و روان که شامل  یهااختلالروانی ایجاد شده است.    یهایماریب

این مهم و   بهباتوجهرا دارد.   هابیماریلکنت زبان، ناخن جویدن و.....( رتبه دوم  ، ذهنی و سایر دلایل که شامل شب اداری

سلامت روان که شامل )بیماریابی بهورز، ارجاع به پزشک در مراکز بهداشتی درمانی و در    یهابرنامهنظر به تخصصی بودن  

و در مدارس  (  کمداوم توسط بهورز و پزش  ی هایریگیپز ارجاع به متخصص و  مان توسط پزشک مرکز و در صورت نیا

حجم نیازمندان به  .  طلبدیم   را   آموزش کارکنان درگیر  توجه بیشتری را در جهت  مدرسه،  ی ایاولمدیران و    ، توسط معلمان

وجود    موردنظرگروه سنی  اهمیت خاص و محدودیت زمانی که در    بهباتوجهخدمات سلانت روان بسیار زیاد است، از طرفی  

 

1 mental health 
2 Psychiatric disorders 
3 Mental disorders 
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ادغام کودکان دوران ابتدایی با سالمندان پرداخته    یبرنامهبه    شده یزیربرنامهتخصصی و    کاملا   صورت بهدارد لازم است که  

 شود.

 سالمندی  . 2

  که   بازگشت رقابلیغو   یخودخودبهو  رونده شیپ  ، شرح داد: تغییرات فیزیولوژیک طبیعی گونهنیا توان یمسالمندی را 

 .گذاردیمرو به نقصان  یتوجهقابلدر آن قوای جسمی و روحی هر دو به نحو  

  انسان   حیات براین بخش پایانی چرخه  به عمر نزدیک به ، یا بالاتر از، میانگین طول عمر بشر اشاره دارد و بنا سالمندی 

ها و    1های تجدید قوای محدودی دارند و بیش از دیگر بزرگسالان در معرض بیماری ، سندرم قابلیت افراد سالمند . است

پیری عبارت  (.2،2۰21)ونجر  سالگی می دانند   6۵سالمندی را ، بطور قراردادی ، مترادف با شروع سن   .کسالت هستند

بدن   ارگانیسم  و  تدریجی در ساختمان  از اضمحلال  زمان  کهاست  اثر دخالت عامل  را در    دی آیمپیش    ، بر  تغییراتی  و 

  قدرت   کاهش  مو،  ریزش  ،پوست  وچروکنیچ   و  مو  شدن  سفید  .دآوریم  وجود  بهمختلف بدن    یاعضا ساختمان و عمل  

اختلال    ، اختلال و آشفتگی در حافظه و ادراک  ، کاهش قدرت عضلانی  ،تحرک  در   کندی   ، خمیدگی  ، شنوایی  نقصان   ، دید

به جمعیتی که بیش از    یطورکلبه. اندجملهو سیستم قلبی و عروقی از آن    ها هیر  یی کاراکاهش ظرفیت و    ،یابی جهتدر  

بالای    ۷ افراد  به  آن  سالمند    6۰درصد  جمعیت  یابد  اختصاص  تعریف. ندیگویم سال  مبنای  بر  جهانی   این  سازمان 

  . دانندیم سال  6۰است که مبنای سالمندی را  توسعهدرحالدر کشورهای  بهداشت

 مختلف  یهاجنبهتعریف سالمندی از  . 3

 3سن زیستی 

 . میشود زیستی  کفایت  کاهش  باعث  …و  استرس ،  هابیماری فرد دارد . گذر زمان ،  کیفیت زندگی بستگی به

 . توجه نمود یست یزباید به تفاوت سن تقویمی و سن  برنامه ریزی مراقبتی در

 4ی شناختروانسن 

 . ظرفیت سازگاری فرد با محیط

  مغزی   وضعیت   به  ی شناختروان  سن   … انگیزه و امید و    ، احساسات و هیجانات  ،هوش  ، های یادگیریمهارت  ، حافظه

 . ندارد سن به ارتباطی  مغزی وضعیت  اما  دارد  ارتباط 

  5سن عملکردی

 .سالانشهمظرفیت فرد برای کار در جامعه نسبت به 

 6سن اجتماعی 

 
1 syndrome 
2 Wenger 
3 biological age 
4 Psychological age 
5 Functional age 
6 social age 
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  . رفتار اجتماعی فرد نسبت به سن تقویمی

 1سن تقویمی 

 سال انیم 4۵-6۵

 مسن یا سالمند جوان 6۵-۷4

 پیر سال  سالمند  ۷۵-84

 سال کهنبه بالا:  8۵

 دوران سالمندی   یهایژگیو. 8

 :جسمی، اجتماعی و روانی است یهایژگی وبرخی  ی دارا ی دوران سالمند

این ویژگی-1  از  به    بالارفتنبا    کهیطوربهها کاهش نسبی قوای جسمی است  یکی  فرد، رو  سن، نیروهای جسمی 

 .گذاردیم کاهش 

مرتبط با شغل و    یهاتی مسئولشغلی گذشته است که کاهش    یهاتیموقعویژگی دیگر بازنشستگی، دور شدن از  -2

 .در نتیجه کاهش ارتباطات اجتماعی فرد را به همراه دارد

یا احساس تنهایی است.  از دیگر ویژگی -3 از    دادن ازدستدر مواردی که شخص شاهد    خصوصبهها، تنهایی  یکی 

.  شودیم نهایی  دچار احساس ت  ش یازپشیبدوستان، بستگان و هم سن و سالان و افراد هم دوره خویش است، لذا هر روز  

با    رشیپذ زانیمالبته   و  مختلف  افراد  بین  در  پذیرش  این  دارد.  اهمیت  سالمند  فرد  سوی  از  سالمندی  دوره  شرایط 

و در مقابل، جامعه نیز    رندیگ یماز مشارکت در زندگی اجتماعی کناره    مروربهگوناگون متفاوت است، برخی    ی هافرهنگ 

. ولی برخی دیگر از  کندمیکه این خود احساس بیهودگی و افسردگی را در فرد سالمند تعمیق    نهد یمآنها را به کناری  

با   دورهای    های نقشهسالمندان  به  را  دوره  این  آنهاست  با وضعیت  مطابق  و    نسبتا  جدیدی که  بدل    بخش تیرضافعال 

شرایط خانوادگی شخص سالمند هم بسیار مهم    ژهیوبهبر خصوصیات فردی، شرایط اجتماعی و    علاوه   درهرحال .  سازندیم

نامناسب    یسوبهتواند شخص را  است. شرایط مناسب خانواده و جامعه می پذیرش وضعیت جدید سوق دهد و شرایط 

سالمند در این مرحله از زندگی،    میزان سلامت جسمی شخص   علاوهبهتواند او را منزوی و تنها کند.  خانواده و جامعه می

عاملی مهم در وضعیت زندگی اجتماعی اوست، چرا که برای هر نوع مشارکت اجتماعی در مورد سالمندان، ابتدا میزان  

آنها مطرح است. برخورداری از سلامت با هجوم افسردگی  جسمانی می  سلامت  و مقابله  بهبود روابط اجتماعی  به  تواند 

جسمی و روحی را برای سالمندان    یهایماریببسیاری   انه افزایش سن و فرارسیدن پیری، بستر بروزکمک کند، ولی متأسف

 (. 2،2۰21سندگان ینو ری ساوگ و  ، پاپما  ،پیجنبرگ ،پیتوم ، بکر ،واندوین)  سازدیم  مهیا

 

 

 
1 Chronological age 

 
2 Vandeveen ، Bakker ، Peetoom ، Pijnenburg ، Papma ، Vugt & Precode Study Group 
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 احساسات سالمندان. 3-1

غم   تلاش    خاطربه  اندوهو  احساسات  آنان  رفاه  برای  عمری  که  اطرافیان  و  فرزندان  توجه    ن یتریجد،  اندکردهعدم 

کند و ارتباط مستقیم با در انزوا قرار گرفتن او از سوی اطرافیان دارد. زن یا  را تهدید می فرد سالمند  خطرهایی است که

مردی که خود را زمانی صاحب قدرت و نفوذ میدانست به یکباره خود را تنها و بدون قدرت مییابد و این ناراحتی گاهی به  

میشود. تنهایی یا احساس تنهایی اثرات بسیار عمیقی بر جای   مندناراحتی روانی سال حوادثی نامناسب میانجامد و موجب

  کوسالاری وصالحی    ،قنبران  ، شرقی)می نهد و حتی بر میزان خوردن غذا و متابولیسم و تغییرات بیولوژیکی نیز مؤثر است

بط دوستانه در فضای  سالمندان فاقد منابع مجدد دوستی هستند، زیرا اکثر آنها کار نمیکنند و موقعیت ایجاد روا(.1398،

کار را ندارند و دوستان هم سن و سالشان را نیز به نوعی از دست داده اند. این مساله تنهایی آنها را افزایش میدهد. این  

احساسات مایوس کننده، میزان مصرف داروهای آرام بخش و مسکن را در سالمندان افزایش میدهد. تنهایی موجب میشود  

چار مشکلات روانی شود، لذا درک احساسات و انتظارات سالمندان از اطرافیان و تصحیح ارتباط  فرد سالمند به تدریج د

عنوان پیر و  افراد خانواده با آنها در فرایند بهداشت روانی آنها بسیار مهم است. سالمندان به اندازه ای که دیگران به آنها به

ساس نمیکنند. به طوری که در یک خانواده گرم و مهربان، اغلب  از کار افتاده نگاه میکنند، خود را ضعیف و نا توان اح

سالمندان بسیار راحت، آرام، مقاوم و با نشاط روزگار میگذرانند و حتی حوصله نگهداری نوه ها را با همه شیطنت هایشان  

در خود احساس میکنند  سالمندان به دلیل بازنشستگی و دوری از فرزندان نیاز به ارتباط و توجه عاطفی بیشتری را  .دارند

که این نیاز باید مورد توجه قرار گرفته و پاسخ داده شود. برنامه ریزی صحیح و استفاده از وجود سالمندان و تجربیات آنها  

کند و احساس پوچ بودن را در آنها از بین میبرد و هم منبعی مفید و ارزشمند از معلومات  هم تنهایی آنان را بر طرف می

سالمندان نیازهای گستردهای ندارند تنها امیدوارند، فرزندان و بستگان  .در اختیار جوانان نسل بعد قرار میدهد  و تجربیات را

سالمندان نیازمند محبت و احترامند. دوستار آنند که از سوی فرزندان  (1،2۰2۰)ونجر قدردان زحمات و رنج های آنان باشند

برآوردن این  .عنوان فرد با تجربه خانواده، محترم داشته شود نظر آنان به  و نوه های خود مورد مشورت قرار گیرند و رأی و

کند.  نیازها از سوی فرزندان و نوادگان نه تنها هزینه ای در بر ندارد بلکه احساس فزاینده ای از نیکی را درون فرد ایجاد می

شه های ما هستند، ما از چشمه آنها جوشیده و  به یاد داشته باشیم که سالمندان و کهنسالان، پدر بزرگها و مادر بزرگها ری 

از مهر بی پایان آنها نوشیده ایم و اینک وقت آن است که این چشمه های بی پایان مهر را حمایت کنیم و بر زندگی سراسر  

 .تجربه آنان سر تعظیم فرود آوریم

 سلامت روان  . 4

به معنی   سلامت روان یا بهداشت روان.  رضایت باطن استهدف بهداشت روان یا سلامت روانی، رسیدن به آرامش و  

خود استفاده کند، در جامعه عملکرد   یهاییتوانااست، به شکلی که فرد بتواند از تفکر و  2ی شناختروانسلامت هیجانی و  

 .(3،2۰2۰الفونزو ) ول زندگی روزمره را برآورده سازد داشته باشد و نیازهای معم

 
1 Wenger 
2 Emotional and psychological health 
3 Alfonso 
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بهداشت روانی محسوب    تأمین روانی و سالم کردن محیط روانی از نیازهای اولیه    یها یماریبپیشگیری از پیدایش  

باشد را    تواندمیفردی که  شود.  می   توان یم به فشارهای معمول زندگی روزمره غلبه کند و یک زندگی مستقل داشته 

، بلکه پیشگیری  پردازدنمی  ها اختلالبهداشت روان تنها به تشریح علت  .  یک فرد دارای سلامت روان معرفی کرد  عنوانبه

 . کندمیجلوگیری از وقوع بیمارهای شدید روانی را نیز دنبال  باهدفناراحتی روانی به معنای وسیع آن 

 ابعاد سلامت . 1- 4

 1سلامت جسمانی یا فیزیکی 

 :شامل انواع رفتارهای سالم از جمله موارد زیر است سلامت جسمانی

 ورزش کافی  •

 خواب کافی  •

 تغذیه مناسب  •

 پرهیز از مواد مخدر  •

 پرهیز از مصرف الکل  •

 یادگیری و شناسایی علائم بیماری •

 انجام معاینات پزشکی منظم  •

 محافظت از خود در برابر صدمات •

  تواند میسلامت جسمانی  .افزایدمیبه کیفیت زندگی شما    هاالسبرای امروز بلکه برای    تنهانهایجاد چنین عادات سالمی  

  مثالعنوانبه.منجر به کاهش سایر ابعاد سلامت شود  تواندمیزیرا کاهش سلامت جسمی    ؛بگذارد  تأثیر بر سایر ابعاد سلامت  

برای    تا دیگران را آلوده نکند یا  شودمیمنزوی    یاجتماع   نظراغلب از    ،شودمیفردی که به طور ناگهانی به آنفولانزا مبتلا  

نتیجه این انزوا در او احساس غمگینی و کلافگی    در  ومطالعه و یادگیری مطالب جدید بیشتر از قبل نیاز به تمرکز دارد  

 (. 2،2۰19پترسن و جنکینز  ،کلارک  ،بری) کند میایجاد 

 ابعاد سلامت  نیترمهمسلامت عاطفی یکی از 

عاطفی  را    3سلامت  امکان  این  شما  به  و   که  دهدمیداشتن،  کنید  بیان  محدودیت  بدون  را  خود   احساسات 

 .توانایی خود را در ایجاد ارتباطات سالم با دیگران افزایش دهید 

 .همچنین سلامت عاطفی به معنای داشتن احساس و ابراز احساسات انسانی، مانند شادی، غم و عصبانیت است

 .را دارند نفسعزتافرادی که از نظر عاطفی سالم هستند، سطح بالایی از 

 
1 Physical health 
2 Barry ، Clarke ، Petersen & Jenkins 
3 emotional health 
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 :سلامت عاطفی شامل موارد زیر است

 ی نیبخوش  •

 نفس عزت •

 پذیرش خود  •

 توانایی به اشتراک گذاشتن احساسات  •

 مدیریت زمان  های مهارتیادگیری  •

 مدیریت استرس های تکنیک یادگیری  •

 کنار آمدن با استرس زندگی  •

 در مورد زندگی احساس مثبت  •

 آگاهی از نقاط قوت  •

 فردی  های بخششناخت  •

به هر دو مربوط  هایماری بهمین دلیل برخی از  به وسلامت عاطفی و روانی با هم ارتباط نزدیکی دارند  •

 .؛ مانند افسردگی و اضطرابشوندمی

  نفس بالا در  باعزت فردی که  زیرا    ؛دهدمیقرار    ریتأثتحتسلامت عاطفی سایر ابعاد سلامت را هم   •

  ؛ کندمی ملبدنی بهتر ع یها تیفعالو اغلب در  کندمیدوست پیدا  سرعتبه ،شودمیاجتماعی ظاهر  ی هاطیمح

را در   اجتماعی، ذهنی و جسمانی  با  .  ردیگیبرمبنابراین سلامت عاطفی سلامت  را  و روان  اغلب سلامت ذهن 

مرتبط   عاطفی  هستنددانندیم سلامت  متفاوت  یکدیگر  با  دو  این  اما  مسائل  .؛  از  بسیاری  شامل  روان  سلامت 

 .و تفکر اشاره دارد مغز همچنین به توانایی افراد در استفاده از.شودمیبهداشت روانی مانند آلزایمر و زوال عقل 

 1سلامت روانی  

 :شودمیشامل موارد زیر 

 نفس اعتمادبه •

 توانایی برقراری ارتباط با دیگران •

 ی ریگمی تصمتوانایی  •

 داشتن توانایی حل مشکلات زندگی  •

 توانایی در حفظ کردن آرامش خود •

 .گذارندیم  تأثیرروانی بر سایر ابعاد سلامت هم  یهامراقبت •

 .در نتیجه افزایش فعالیت بدنی باشد  تواندمیافزایش سلامت روان  •

 .و به دنبال آن بهبود عملکرد ذهنی شود  نفسعزتمنجر به افزایش  تواندمیسلامت روانی  •

 
1 mental health 
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 .شودمیمختلف اجتماعی   ی هاتیموقعبیشتر در  نفساعتمادبهبیشتر منجر به  نفسعزت •

 1سلامت اجتماعی  

 .کندمیفردی که دارای سلامت اجتماعی است، روابط سالمی را بر اساس وابستگی متقابل، اعتماد و احترام ایجاد 

 .سلامت اجتماعی شامل احترام به دیگران و همچنین احترام به خودمان است

 :این به معنای یادگیری موارد زیر است

 ارتباطی خوب های مهارتیادگیری  •

 نایجاد صمیمیت با دیگرا •

 دوستی سالم  یهاگروهداشتن   •

 خود  هایمهارتبه اشتراک گذاشتن استعدادها و  •

 خود  ی هادهیابه اشتراک گذاشتن افکار، احساسات و  •

 .گذاردیم  تأثیرسلامت اجتماعی به طرق مختلف بر سایر ابعاد سلامت 

 .ببرد یا احساس انزوا کند سؤال باعث شود فرد هدف خود را در زندگی زیر  تواندمییک زندگی اجتماعی بد 

بنابراین سلامت جسمانی    ؛افراد را از فعالیت بدنی باز دارد و به سمت افسردگی سوق دهد  تواندمیچنین احساساتی  

 .شودمیروان و عاطفی و همچنین سلامت جسمانی مرتبط   سلامتبهبه طور غیرمستقیم 

 2وی سلامت معن

و هدفمند بودن زندگی    دادنجهتبه    است که   ییهاارزشاز باورها، اصول یا    یامجموعهسلامت معنوی شامل داشتن  

که ممکن    دانندیم   ،افرادی که سلامت معنوی دارند علاوه بر این که در باورهای معنوی خود راسخ هستند.کند میکمک  

باورها و  .به عقاید و باورهای بقیه باید احترام گذاشت  درهرصورت  وهم سو و هم راستا نباشد    هاآنباورهای بقیه با    است

 .دهندیم بعد معنوی و هویت آن فرد را تشکیل  ی هرکسعقاید 

 :شودمیاین نوع از سلامت شامل موارد زیر 

 سطح بالایی از ایمان  •

 سطح بالایی از امید  •

 تعهد به باورهای فردی  •

با    شود میزیرا داشتن هدف در زندگی باعث    گذارد؛ یم  تأثیربر سلامت عاطفی و روانی    ی راحتبهابعاد سلامت معنوی  

به شما کمک کند تا دیدگاه مناسبی نسبت به زندگی داشته باشید و بر ناملایمات غلبه    تواندمی  وعمل کنید    یزیربرنامه 

 .کنید 
 

 
1 Social health 
2 religious health 
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 1سلامت فرهنگی 

 .آگاه باشند ها فرهنگ مردم در این بعد، باید از پیشینه فرهنگی خود و نیز تنوع موجود در سایر  

 :میکن یماشاره  هاآنسلامتی فرهنگی مستلزم یک سری از موارد است که در زیر به 

 درک •

 آگاهی  •

 مختلف تنوع فرهنگی  یهاجنبهاحترام ذاتی به  •

 :ردیپذیم فردی که از نظر ابعاد سلامت فرهنگی سلامت است، موارد زیر را 

 جنسی   یهاشیگرامختلف   یهاجنبه •

 مذهب •

 جنسیت  •

 ها تیقومنژادها و  •

 2سلامت شغلی 

از   یکی  کار  سپری    ییهامکان  نیترمهممحیط  جا  آن  در  را  خود  زمان  بیشترین  فردی  هر  که     ؛کندمیاست 

 .بنابراین بسیار مهم است که این محیط از همه لحاظ سالم باشد 

 .محیط کاری باید با اهداف شخصی، اعتقاد، سبک زندگی و باورهای شما همخوانی داشته باشد

 :شوندمیابعاد سلامت شغلی شامل موارد زیر 

 برقراری تعادل بین الزامات کاری و زمان شخصی  •

 ایجاد روابط درست و سالم با همکاران  •

 مختلف شغلی مرتبط   یهانهیگزتوانایی بررسی   •

 سلامت روان سالمندان. 5

بالا رفتن امید به زندگی و افزایش  تغییرات در ساختارهای سبک زندگی و کیفیت آن در طول چند دهه اخیر، موجب 

تعداد سالمندان شده است. سالمندی فرایندی زیستی است که حاصل تغییرات خودبخودی، پیشرونده و غیر قابل بازگشت  

“مرگ برنامه ریزی شده سلول زنده” است که هم توان روحی و هم توان جسمی را به نحو قابل ملاحظه ای کاهش می  

 .دهد

 مندی چنین بیان میشود : سه وجه مشخص سال 

 . پیری بیولوژیک که در نتیجه بالا رفتن سن، تغییرات بیولوژیک در فرد ظاهر می شود .  1
 

1 Cultural health 
2 Occupational health 
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 .. پیری سایکولوژیک که با گذشت سن ظرفیت سازشی تطابق با محیط تغییر می کند 2

ـز علایـق و فعالیتهای فرد  . پیری اجتماعی که با گذشت سن، نقش فـرد در خـانواده، محـل کـار، اجتمـاع و نی  3

اما همگام با تغییرات بیولوژیکی و طبیعی ایی کـه در ایـن دوره از زنـدگی انسـان رخ مـی دهـد،    تغییر پیدا می کند 

فرد   برای  با آن چندان  اند که تطبیق پذیری  فردی و اجتماعی مواجه  با تغییرات اساسی در ساختار زندگی  سالمندان 

ـان وی سـاده نیسـت .دوران سالمندی، این آخرین فصل زندگی با مسائل چالش برانگیز بسیاری مانند  سالمند و نیز اطرافی

بیماری های مزمن روانی و جسمی ، کم شدن درآمد، فقدان یا مرگ همسر، خواهر، برادر و دوستان و تنهایی کاهش  

راه شده است. افراد در این دوره احساس می  ارتباطات ناشی از آن، بازنشستگی اجباری و از دست دادن موقعیت کاری هم

کنند که دیـر یـا زود مرگ فرا خواهد رسید. شبکه اجتماعیشان با مرگ بستگان و دوستانشان تغییر کرده است و این  

 (. 1،2۰19)اندروچی،روسو و اولزسکا دوره را باید همراه با آشیانه خـالی، بازنشسـتگی و ضعف جسمانی و روانی تجربه کند 

نابراین فرد در این دوره از زندگی به طور مداوم با مشکلات روزافزون و جدیدتری مواجه می شـود در حالیکه تواناییش  ب

به لحاظ جسمی ، روانی و اجتماعی برای مقابله بـا ایـن مشـکلات همـواره رو بـه کاهش است. در این دوره رفتارهای ارتقا  

استقلال افراد و افزایش کیفیت زندگی آنها اهمیت فراوانی پیدا میکند . اینجاست  دهنده سلامت با توجه به حفظ کارکرد و  

که نقش گروههای حمایتی پررنگتر می شود. سالمند در امور مختلـف از انجام کارهای روزانه گرفته تا معاشرت، مسائل  

 .ماری ها شدید تر هم می شودمالی و ارتقا سلامت نیاز به حمایت اطرافیانش دارد. این وضعیت در مواقعی چون بی

اند.   استفاده کرده  رفاه  و  بهداشت   ، ارتقا سلامت  زمینه  در  اجتماعی  عبارت حمایت  از  روانشناسی سلامت  محققان 

محققان اخیرا “حمایت اجتماعی” را به عنوان یک منبع کلی و در دسترس از شبکه دوستان و آشنایان فرد مفهوم سازی  

اجهه با مشکلات روزانه یا بحران های جدی تر کمک می کند و به این نتیجه رسیده اند که  کرده اند که به فرد در مو

همچنین محققانی    .منجر به ارتقا سلامت جسمی و روانی ، شادی و طول عمر می شود  میزان بیشتر حمایت اجتماعی 

این محققان معتقدند که صرف حضور    روی ترکیب شبکه اجتماعی و نقش آن در تامین حمایت اجتماعی متمرکز شده اند.

پیوند بین دو شخص، وجود حمایت را تضمین نمیکند. از آن گذشته ، پیوندهای متفاوت درون یک گروه انواع متفاوتی    یک 

از حمایت را موجب می شود، و این یعنی یک فرد برای دریافت انواع کمک ها نمی تواند صرفا  متکی به یک یا دو فرد  

یست ارتباطاتش را با افراد بسیار گوناگونی حفظ کند تا از تامین همه حمایت های مورد نیازش مطمئن  باشد، و می با

هر اندازه سالمند از سرمایه اجتماعی بیشتری برخوردار باشد؛ یعنی مجموعه   (.2،2۰2۰باشد)لارا،وازکز،اوگالار وایزکویردو  

از حمایت های اجتماعی، روانی و مالی، حس تع لق و همبستگی و مشارکت در جنبه های مختلف زندگی  ارزشمندی 

اجتماعی داشته باشد از سلامت روانی مطلوب تری برخوردار است ؛ به عبارت دیگر خانواده ها و ودوستانی هستند که فرد  

که در  را احاطه میکنند و در زمانهای مورد نیاز به عنوان منابع در دسترس عمل می کنند. فرد سالمند وقتی احساس کند 

با موفقیت   را  بحرانی  قطعا دوره های  ؛  نماید  تکیه  آنها  بر  تواند همواره  منابعی دارد که می  بحرانی و حساس  زمانهای 

 
1 Andreucci ، Russo ، & Olszewska 
2 Lara ،Vázquez ،Ogallar ، & Godoy-Izquierdo 
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بیشتری پشت سر می گذارد و کمتر دچار اضطراب و افسردگی می گردد و در نهایت از سلامت روان بهتری برخوردار  

لمند دارای سرمایه اجتماعی باز از انواع حمایت یعنی ابزاری، عاطفی و  خواهد بود. به عبارت دیگر می توان گفت که سا 

اطلاعاتی برخوردار است و به راحتی این حمایتها میزان اضطراب، استرس و افسردگی آنها را کاهش می دهد و منجر به  

آنها می شود بهتر  روان  ب.سلامت  تغییرات  با  مواجهه  به چگونگی  بستگی  سالمندی  روان در  دوران  سلامت  این  در  دن 

  ودرمان   کنترل   که  است  آن  منظور  بلکه   کنند  نمی  تجربه  را  مشکلی   یا   که افراد مسن هیچ بیماری   دارد.این بدان معنا نیست

  روانی  حالات   از   گروهی   به    روانشناختی   های  بیماری .شد  خواهد  زندگی  کیفیت  افزایش   به  منجر  وبیماریها  علایم   موقع   به

  می زندگی های  واسترس تغییرات با او سازگاری   وکاهش فرد  واحساس ،رفتار تفکر  ث اختلال در باع  که  گردد   می اطلاق

.کلید اصلی سلامت  کند  گیر  در   تواند  می  را   اجتماعی   موقعیت   هر  با   و  هرسن  با   فرد   هر   روانی،  و   ذهنی  های   بیماری .شود

با   است.افراد  رابطه دوسویه  وروان در سالمندان یک  است.سلامت جسم  افراد  این  در  روان در سالمندان سلامت جسم 

در معرض اختلالات روانپزشکی بیشتری  ...    مشکلات وبیماری های جسمی مثل دیابت وبیماری قلبی وفشارخون وآرتروز

فسردگی واضطراب احتمال ابتلا به مشکلات طبی بیشتر می باشد.جای تعجب  می باشند وهمچنین در افراد مبتلا به ا

نیست که سالمندان با مشکلات اضطراب وافسردگی وقت وهزینه بیشتری را صرف مراقبت های طبی و مراجعه به کلینیک  

در عامه مردم    باور غلط ورایج(.1،2۰2۰)کهلیچ،بلر،اشنفلد و کوهرهای تخصصی درمانی بیماری های جسمی ،می کنند  

این است، که یک سری از علایم اختلال در سلامت روان مثل اختلال تمرکز،تحریک پذیری،خلق افسرده ،کاهش انرژی  

واضطراب به دلیل سالمندی است. لازم به ذکر است که فرایند پیری سالم وپویا ،شامل تغییر ناگهانی شخصیت افراد و از  

 شد.در صورت وجود چنین علایمی، باید به متخصصین روانپزشکی مراجعه نمود. دست دادن هوش یاحافظه و.... نمی با

 عوامل زیر می تواند باعث اختلال در سلامت روان گردد:

 وافسردگی  اضطراب •

 مناسب  تغذیه عدم •

 والکل  دخانیات  مصرف •

 سالمندان  در  جسمی مشکلات  علت به  استفاده  مورد  داروهای از برخی •

 داروهای   از  پزشکان  اطلاع  عدم  بدلیل)متعدد  های  پزشک   توسط  شده  تجویز  داروهای  تداخل •

 ه توسط بقیه همکاران( شد تجویز

 کافی  وتحرک فعالیت   عدم •

 آن  از ناشی  وتنهایی عزیزان مرگ  از ناشی  وناراحتی  استرس •

 جسمانی  های بیماری  •

 
 

 
1 Gehlich ،Beller ، Lange-Asschenfeldt ، Köcher 
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 آموزاندانشت روان مسلا .6

از زمینه  تواندمیمشکلات سلامت روان   تأثیر بگذاردهای زندگی دانشبر بسیاری  کیفیت    تواندمیمثلا   .  آموزان هم 

زندگی، پیشرفت تحصیلی، سلامت جسمانی و رضایت از تجربه دانشگاه را کاهش دهد و بر روابط با دوستان و اعضای  

آموزان داشته باشد و بر اشتغال  ی دانشپیامدهای بلند مدتی برا تواندمیخانواده تأثیر منفی بگذارد. این مسائل همچنین 

بگذارد تأثیر  آنها  قابلیت    تواندمیمشکلات سلامت روان    .آینده، پتانسیل درآمد و سلامت کلی  انرژی، تمرکز،  بر سطح 

  دهد کهتأثیر بگذارد و مانع عملکرد خوب آنها شود. تحقیقات نشان می  آموزدانش  ینیبخوشاطمینان، توانایی ذهنی و  

و اضطراب    ترنییپابا معدل  1افسردگی  عوامل دخیل در سلامت روان مثل    ازبعضی   افسردگی  و    زمان هم2همراه است 

 .این ارتباط را افزایش دهد. افسردگی با ترک تحصیل نیز مرتبط است  تواندمی

. در  کندمیدهند که مشکلات سلامت روان در تحصیل آنها اختلال ایجاد  مدارس گزارش می  آموزاندانشبسیاری از  

تأثیر منفی بر    عنوانبه، دانشجویان مشکلات سلامتی روانی زیر را  2۰1۵نظرسنجی انجمن سلامت کالج آمریکا در سال  

 :ماه گذشته شناسایی کردند  12عملکرد تحصیلی آنها در 

 ( آموزاندانشدرصد  3۰استرس ) •

 ( %22)  اضطراب •

 ( %2۰) مشکلات خواب •

 ( %14)  افسردگی •

دانشجویان   • این  از  نگرانی  دلیل  به  شخصا   است  ممکن  کارکنان  و  اساتید  خانواده،  اعضای  همسالان، 

 .قرار گیرند ریتأثتحت

 .کار داشته باشد ی وربهرهاثرات مضری بر روابط و  تواندمیافسردگی و اضطراب  •

 .دانشگاه تأثیر بگذارد تربزرگبر جامعه  تواندمی افکار خودکشی خودکشی و •

و  هایاتاقهم • دانشجویان  خودکشی  مورد  در  را  عمیقی  اندوه  و  غم  نیز  کارکنان  و  اساتید  همسالان،   ،

 .کنندرفتارهای خودکشی تجربه می

کنند،  کنند و مدرسه را رها میآموزانی که مشکلات سلامت روانی دارند در کار درسی ضعیف عمل میوقتی دانش

میدانشگاه احساس  را  بار  این  دانشگاهمدرسه.کنندها  و  برایها  باید  خودکشی   ها  روانی  تأثیرات  به  سایر    3رسیدگی  بر 

شهریه،    دادنازدستبه معنای    تواندمیحفظ دانشجویان ضعیف  .و همچنین معلمان و کارکنان آماده باشند  آموزاندانش

 .باشد لانیالتحصفارغهای مالی  ها و کمک هزینه

 
1 depression 
2 anxiety 
3 Suicide 
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های ارزشمندی را در بازار کار رقابتی به ارمغان  زمانی که دانشجویان نتوانند مدرک خود را به پایان برسانند و مهارت

می منفی  تأثیر  جامعه  دانشمطالعه.پذیردبیاورند،  از  درصد  پنج  که  داد  نشان  اختلاای  دلیل  به  روانپزشکی  آموزان  لات 

میلیون    29/4کردند،  شود که اگر چنین اختلالاتی را تجربه نمیرسانند و تخمین زده میتحصیلات خود را به پایان نمی

 .شدندالتحصیل مینفر از دانشگاه فارغ

 دوران ابتدایی آموزاندانش.1-6

تعریف شده است. معلم برای کار در دوره    ساله11تا    6دوره تحصیلی ابتدایی در قالب دو دوره اول و دوم برای کودکان  

های کودکان دوره ابتدایی را که معلمان  ترین ویژگیو خصوصیات این کودکان آشنا باشد. مهم  ها ویژگیابتدایی لازم است با  

ترین و  ابتدایی از مهم بندی کرد. دورهتوان به سه نوع شناختی، و عاطفی و اجتماعی دستهها توجه کنند، میباید به آن

تفاوت رشد کودکان برای معلمان و مربیان بسیار  های متوجه به ویژگی  ازآنجاکه های تحصیلی است و  ترین دورهحساس

 .اهمیت دارد

  های شناختی ویژگی . 7

توانند مفاهیم  گرایی استوار است. در این دوره کودکان میتفکر کودک بیشتر بر اصول منطقی و عینی •

بندی اشیا هستند، اما هنوز  طبقهها قادر به تشکیل مفاهیم فضا، زمان و  دارند. آن  کمیت و عدد را در ذهن نگه

 اندبه عملیات عینی وابسته

کردن  سازی اقدام کند و خواندن و نوشتن و حساببندی و ردیفبا کمک علائم به طبقه  تواند میکودک   •

  .را یاد بگیرد

،  کندمیکودک به نگهداری ذهنی رسیده است و تغییرناپذیری محتوا را، حتی با وجود تغییر شکل، درک   •

 .های محسوس جدا نیستا هنوز تفکر او از واقعیتام

علاقه • یادگیری  به  است،  کنجکاو  است  کودک  نیرومند  بسیار  او  در  یادگیری  انگیزه  و   .دارد 

 

 های عاطفی و اجتماعی ویژگی . 8

 .شود و در بیشتر اوقات شاد استها زیاد میهای عاطفی کودک خوشایند و مطلوب است. خندهواکنش •

 .ای آرام و قرار نداردوجوش است و گویا لحظهر حال جنبکودک مرتب د  •

، به توضیحات ساده عملی درباره حوادث روزانه و معما و طنز  کندمیکودک حوادث ساده را تعریف    •

 .مند است و مایل است در آن ایفای نقش کندعلاقه دارد. به نمایشنامه علاقه

از    شدن  منعها،  هیجان در بازی  نشدن  ه یتخلنیازها،    نشدن  برآوردهشکست و ناکامی در انجام وظایف،   •

 .آشفتگی کودک را در پی داشته باشد تواندمیبازی، مهاجرت یا تغییر محل سکونت و تغییر محل مدرسه، 

های کوچک  ر گروهد  تواندمیو    کند میها شرکت  مند است، در آنهای گروهی علاقهکودک به بازی  •

 .فعالیت کند
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 . تمایل به همانندسازی با اعضای گروه معمولا  در کودکان در اوج قرار دارد  •

 ادغام کودکان و سالمندان. ۹

در زوال    ریتأخبه کاهش احساس تنهایی،    تواندمیدهد تعامل اجتماعی  است که نشان می  گرفته صورتمطالعات زیادی  

ای  در مطالعه  2۰13و کاهش خطر بیماری و مرگ در سالمندان بینجامد. محققان ژاپنی در سال    فشارخونعقل، کاهش  

نسل میان  اجتماعی  تعامل  که  دادند  مختلف،  نشان  گفت  تواندمیهای  و  لبخندزدن  بزرگمیزان  میان  در  را  وگو  سالان 

 (.14۰۰ ، معماریان و  ونکی ،زنده طلب) افزایش دهد 

ها از وجود فواید  تعاملات اجتماعی روی کودکان هنوز چندان روشن نیست؛ برخی پژوهش  گونهنیا  تأثیر  نکهیباوجودا

کودکان از سنین اندک با افراد مسن در تماس باشند،    که یدرصورتمثال،  عنوانمختلف برای کودکان نیز حکایت دارند. به

ورند و بالطبع، وقتی کودکان با تعریف مثبتی  حساب آکفایت بهاحتمال کمتری وجود دارد که پیران را افرادی ناتوان و بی

نسلی،  رو باشند، در زندگی خود کمتر با حساس ازکارافتادگی مواجه خواهند بود. این نوع تعاملات بین از سالمندی روبه

بخشد. همچنین به گواهی والدینی که فرزندانشان به این مرکز آموزشی  رشد فردی و اجتماعی کودک را نیز سرعت می

اند، در مواجهه با هر نوع از افراد معلول و  ای بودهروند، این کودکان، در مقایسه با سایر کودکانی که فاقد چنین تجربهمی

می بیشتری  راحتی  احساس  راد)   کنند ناتوان،  خانه    مدرسه تلفیق  .  (14۰۰،  هواسیو    کریمی   ، حمزه  ،زنگنه   ، ذبیحی  و 

نیست؛ اما از روی    دست   در  مؤسسات   گونهنیاای نیست. همچنین آمار دقیقی نیز از تعداد  شدهسالمندان روند پذیرفته

نوشته    باره  نیا  در ویدئوها و مقالاتی که    گذاشتن  اشتراک  بههای اجتماعی و  های فراوان به این پدیده در شبکهالعملعکس

  (.14۰۰  ، پوریقل  و   خلیلی  ،نعمتی )  توان حدس زد که بسیاری از افراد آمادگی استقبال از این ایده را دارندشده است، می

سالمندان را در منطقه اِدوگاوای    خانهک یو    ابتدایی  یمدرسهیک  1، مردی ژاپنی به نام شیمادا ماساهور  19۷6در سال  

کوتوئن   مؤسسه،  1998شهر توکیو در زیر یک سقف بنا کرد. بر اساس آمار وزارت بهداشت، کار و رفاه توکیو، در سال  
ها بود که این ایده در امریکای شمالی  بود که دست به چنین اقدامی زده بود. حدود همان سال  ی امؤسسهیکی از شانزده  2

 (. 3،2۰19پوشندر )  مختلفی در ژاپن، کانادا و ایالات متحده وجود دارند ی نسل ان یم د، و حالا مراکز نیز پیدا ش

نیازهای فرهنگی و اجتماعی، مسئولیت    علت  به . اما امروزه  بوده و امروز نیز چنین است  ینسل   ان ی مای  انسان همواره گونه

ای گذاشته شده است. بیل توماس،  افراد و نهادهای حرفه  عهده  بهناچار  به  خوردگانسال  ازپرستاری  کودکان و    آموزش

گوید: ما در زمان، مکان و فرهنگی زندگی  خوردگان، میالمللی در زمینه پزشکی و پرستاریِ سالپزشک و چهره مطرح بین

  بهرفته است، حالا باید خلاقیت یم شمار  بهکنیم که برای کاری که سالیان دراز در زندگی بشر، بسیار عادی و روزمره می

  و   رحیمی   ، کبری  ، رحیمی)  های جوانهای پیر و انسانگیریم: زندگی مشترک انسان  کار   بههای نو  دهیم و روش  خرج

خود را    ساتی تأسها و  آسایشگاه بزرگ، ساختمان  یک در هفته، ساکنان و کارمندانِ    روزپنجتصور کنید  .  (1399  ،موسوی

و    آموزاندانشگذارند. این  به اشتراک می  ابتدایی  ی دوره  آموزدانش 12۵شود، با حدود  می مترمربع  هزار   صدیس که بالغ بر  
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باشند که از سال  ماونت می  ینسل   انی مای به نام مرکز آموزشیِ  شدهثبت  و دبستان  دبستانی پیشها اعضای  آن  یهامعلم

 .در همان مکانِ آسایشگاه، کار خود را آغاز کرده است 1991

ایده چنین  اجرای  از  بیهدف  و  تنهایی  با حس  مبارزه  ویژگیای،  از  که  بود  خانه  حوصلگی  در  زندگی  معمول  های 

چراکه میانگین سن ساکنان    هایی مثل آسایشگاه ماونت مشهود است؛ خاص در مکان  طور  بهسالمندان است. این مشکل  

، یکی از مسئولین این  1اند. شارلین بویدپذیر و نیازمند پرستاری ویژهها آسیبسال است و بسیاری از آن  92این مرکز  

ایجاد حس پویایی و زندگی در میان ساکنان این مجموعه بودیم تا این آسایشگاه را به مکانی    دنبال  بهگوید: ما  مرکز، می

در آسایشگاه ماونت  .حلی طبیعی بودبرای زندگی تبدیل کنیم؛ نه محلی برای مردن. واردکردن کودکان به این مجموعه، راه

ای  هفته  مدرسهاین    یهامعلمدکان فراهم است.  خوردگان و کومیان سال  ینسلنیبهای  های زیادی برای مشغولیتفرصت

خوردگان  برند که محل سکونت و استراحتگاه سالشش بار کودکان را برای بازدید از سالمندان به قسمتی از ساختمان می

  متغیر است. ساکنان آسایشگاه نیز در   ،یک ساعت برای کودکان  تااین دیدارهای رودررو بین بیست دقیقه    زمانمدتاست.  

های مشخصی نیز برای مشارکت هر دو نسل  را تماشا کنند. فعالیت  آموزاندانشهای درس  توانند کلاسصورت تمایل می

ها گنجانده شده است. ازآنجاکه هر دو گروه سنی در یک ساختمان هستند، فرصت مشارکت و تعامل  در برنامه روزانه آن

برنامهبین آبنسلی، بدون  اوقات بدیِ  نیز وجود دارد؛ مثلا   قبلی  از  کودکانوهوا که  ریزی  راهروها، لابی و سایر    ناچارند 

آید تا برای هر دو گروه  می  مدرسهاستفاده کنند یا زمانی که گروه موسیقی محلی به    یباز نیزم عنوان  های خالی بهاتاق

 (. 2،2۰18شاو)  .و سالمندان بنوازد کودکان 

این  خانواده  درصد   ده حدود   به  را  فرزندانشان  که  باقی  می  مدرسههایی  و  هستند  مجموعه  این  کارمندان  فرستند، 

غربی شهر سیاتلخانواده مناطق  ساکنین  غالبا   یعنی گروه خدمات سلامت  ها،  آن،  مرکزی  و سازمان  این مجموعه  اند. 

توانند از تخفیف  د. کارکنان این مجموعه نیز میکنن هایی برای پرداخت شهریه به والدین عرضه میهزینهپراویدنس، کمک 

نامیِ آن  شهرت و خوش  لیدل  بهدهند  ای که والدین به این مجموعه نشان میمند شوند. بیشترِ علاقهدرصدی بهرهبیست

انزده  ها باید حداقل پ شوند. آنها شناخته میترین عامل جذب خانوادهعنوان مهممعمولا  به  مدرسههای این  علماست. م

خوردگان  را گذرانده و یک سال نیز در دوره پرستاری از سال  ابتدایی کودکان    وپرورشآموزشواحد دانشگاهی در زمینه  

 (.3،2۰19دونای )  شرکت کرده باشند 

دهیم،  گوید: »بخش اعظم چیزی که ما در اینجا به کودکان یاد می، میینسل  انی م، مدیر مرکز آموزشیِ  4مری هوور

بینم  کنیم: »میها تکرار میاین است که چگونه خودشان مشکلاتشان را حل کنند. مثلا  عباراتی مانند این را زیاد برای بچه
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ها  کنیم تا یا خود بچهصبر می  خواهید. به نظر شما چطوری این مشکل را حل کنیم؟« بعدشما این توپ را می  ی دو  هرکه  

حل فکر کنند و خودشان آن را بیابند.  ها کمک کنند تا به راهها به آنپیشنهادشان برای حل مشکل را بگویند یا مربی

این    ی نسل  ان یم گوید والدینِ این کودکان تنها زمانی از جنبه  ایم.« هوور میبازخوردهای مثبت زیادی در این باره گرفته

فهمند برنامه  دهیم. آنان زمانی که میها نشان میهای مختلف مجموعه را به آنشوند که ما ساختمانآگاه میمجموعه  

به هیجان میآموزشی ما چنین ویژگی خاصی دارد، بیش از چهارصد  ازپیش  باری که بررسی کردم، بیش  آیند. آخرین 

 .ودندنام کودکانشان در این مجموعه بخانواده در لیست انتظار ثبت

برای سالمندانِ ساکن در این مجموعه نیز حکم بازگشت به زندگی را دارد. همین ویژگیِ    ی نسل   انی مامکان تعاملات  

تشویق    باره  نیا  درسازِ اهل سیاتل را به ساختن فیلمی  ، فیلم1، ایوان بریگز2۰12خاص این مجموعه بود که اوایل سال  

خوردگی در امریکا بودم. وقتی شنیدم  کر ساختن فیلمی درمورد مسئله سالبود که در ف  وقت   ی لیخ گوید: »کرد. او می

های زیبا و زنده این مجموعه  برداری از برخی جنبهنیز هست، فکر کردم فیلم  درسه خانه سالمندانی وجود دارد که درونش م

ها، فیلم مستندی به نام پرزنت پرفکت  در رساندن مفاهیمی که به دنبالش بودم کارگشا باشد.« نتیجه این تلاش  تواندمی

های  اطات انسانی میان نسلد. این فیلم به بررسی نتایج تسهیل و تشویقِ ارتب ران شاک  2۰1۷که سال    بود)حال کامل(  

 (. 2،2۰21مانوز )  پرداختمختلف 

هایش  روی ویلچر نشسته، شانه  که یدرحال های این مستند، یکی از سالمندانِ این آسایشگاه،  تدر برشی از یکی از قسم

پرسد. پسربچه  برد و نامش را از او میای میاش از فرط ناتوانی پایین افتاده است، سرش را نزدیک پسربچهخمیده و چانه

گوید: »آهان، مَک.« بعد، این کودک  دهد، میدارش تکیه میبه صندلی چرخ  که یدرحال دهد: »مَکس.« پیرمرد،  پاسخ می

و    کند میصحیح برای پیرمرد تکرار    طور  بهوسال، چندین بار نامش را  وان، خصوصا  برای کودکی در این سنفرا  باحوصله

یکی دیگر از سالمندان  .فهمدگوید. تا آخر هم پیرمرد نامش را اشتباه میتر و با صدای رساتر آن را میتر، شمردههر بار دقیق

برد و توانایی تکلم زیادی ندارد، ناگهان وقتی با ویلچر وارد اتاق کودکان  این آسایشگاه نیز که از آلزایمر شدید رنج می

توانی ببینی که این پیرزن توانست  گوید: بلافاصله میآورد. هوور میواضح و روان به زبان می  طور  به شود، چند جمله را  می

 .است هکرد  بزرگبیاورد که چندین بچه را  ادی بهبخشی از مغزش را دوباره فعال کند و 

مصاحبه آنطی  از  گرفتم،  ماونت  مجموعه  کارکنان  از  که  مرگ  ای  مسئله  با  کودکان  برخورد  چگونگی  مورد  در  ها 

ها در پاسخ گفتند که ممکن است کودکان غیبت یکی از سالمندان را متوجه شوند و  سالمندانِ ساکن آنجا پرسیدم. آن

 .ها وجود ندارداطفی شدیدی میان آنمعمول وابستگی ع طور بهکنند؛ اما   سؤالاش درباره

مطرح است که آیا واقعا  در نظام آموزشی    سؤال، برای توماس که متخصص پزشکیِ سالمندان است، این  رو  نیهم  از

ای  گوید: »ملاقات با سالمندان برای کودکان، مرحلهگیرد؟ او میای معنادار میان اعضای دو نسل شکل می، رابطهینسل   انیم

  شیسو به از تعامل است؛ اما قدم بعدی این است که مثلا  یکی از کودکان نام یکی از سالمندان را صدا بزند و با آغوش باز 
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های  داند؛ معتقد است باید فرصتبرانگیز میمانند آن را تحسین  یمؤسسات   بدود.« اگرچه توماس ابتکار مجموعه ماونت و

 .بیشتری برای مشارکت و تعامل دوجانبه میان این دو نسل فراهم شود

و    شدن  یسازمان خوردگی در دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا،  و سال  میان نسلی ، پروفسور مطالعات  1ت کاپلان مبه عقیده  

آس  در  بوروکراسی  فرصتایشگاهپروسه  چنین  خلق  امکان  سالمندان  محدود  های  را  میکندمیهایی  او  »در  .  گوید: 

سیاستآسایشگاه معمولا   سالمندان،  انعطافهای  و  سخت  قوانین،  و  چگونه  ها  و  کجا  سالمندان،  اینکه  درباره  ناپذیرند. 

وجود  می مقررات مشخصی  و  قوانین  کنند،  را سپری  وقت خود  بهتوانند  بهعبارتدارد.«  نه  انسانی،  روابط  صورت  دیگر، 

 .اندای مشخص کردهصورت حرفهگیرند که متخصصان بهطبیعی و ذاتی، بلکه در چارچوبی شکل می

نیز تنها    ی نسل  انیمای که برای سیندرلا اتفاق افتاد، جادوی ارتباطات  درنهایت، درست مثل تغییرات جذاب و افسانه

یابد  ساعت شش پایان می  رأسهای زیبا  گوید، تمام این صحنهکه توماس می  گونهآندی برقرار است.  زمان محدوبرای مدت

شوند. پنج دقیقه بعد، آن پیرمرد یا پیرزنی که با دیدن این کودکان، گویی به زندگی  صف از آسایشگاه خارج میها به و بچه

  ، کاپلان)  است فتد و این قسمتِ غمناک داستان  ا صندلی می  بازگشته بود، دوباره آرام و ساکت، کنار دست پرستار، روی 

مثبت مشاهده شده در این مورد کشش والدین به اینکه کودکانشان    تأثیر  رغمیعلبنابراین باید بدانیم و بپذیریم که  .(2۰18

دوران ابتدایی را همراه با سالمندان در یک مکان هرچند جداگانه بگذرانند کم بوده و سلامت روان سالمندان بعد از پایان  

  یزیربرنامه  ،این ادغام بررسی  ی لازمه  لذا   رد؛یگ یم بیشتر مورد تهدید قرار    آنهاساعت حضور کودکان در مدرسه و جدایی از  

و دقیق است و همچنین آگاهی دادن به والدین در خصوص فوایدی که از تعامل    مدت یطولان و سازماندهی تخصصی و  

 کودکان و سالمندان در محیطی سالم نصیب هر دو گروه خواهد شد. 

 تقابل کودکان و سالمندان .1۰

مطالعات   نتایج  اساس  با  قبلی  بر  تنگاتنگ  پیوندی  زیستی  سالمندی  حوزه،  این  اجتماعی  در  و  روانی  فرایندهای 

تنهایی و انزوای اجتماعی در میان سالمندان تأثیرات منفی شدیدی بر سلامت روانی و جسمانی آنان دارد. به عنوان  دارد.

بیم  با  تنهایی  میان  ارتباط  مختلف،  مطالعات  در  مرگمثال،  نرخ  رفتن  بالا  و  افسردگی  افزایش  و  خون  فشار  ومیر  اری 

داده شده است که خانواده به عنوان یک منبع حمایتی حیاتی به    نشان   2در مطالعه مورفی   .تسالمندان گزارش شده اس

ها را در مقابل مسائلی مانند احساس  کند تا تعاملات اجتماعی خود را حفظ و تداوم بخشند و آنافراد سالمند کمک می

ن و  احساس  تقویت  اعضای خانواده در  افسردگی محافظت کند. زندگی در کنار  و  اجتماعی  انزوای  گرش مثبت  تنهایی، 

 (.1398)نوری و فارسی،کندزندگی نیز نقش مهمی ایفا میسالمندان نسبت به 

توانند نقش مهمی در مراقبت از اشخاص سالمند ایفا  بنابراین، اگر چه دولت و دیگر نهادهای خصوصی و حمایتی می

ژه به مقایسه میزان شادکامی سالمندان  به طور وی  برخی مطالعات . کنند، اما در مقایسه با نقش خانواده قابل مقایسه نیست 

اند. نتایج این مطالعات حاکی از آن است که میزان شادکامی  ساکن در منزل و سالمندان ساکن در سرای سالمندان پرداخته
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به   و ارتباط با کودکان)نوه ها(  سالمندان ساکن در منزل به خاطر برخورداری از حمایت اجتماعی و محبت اعضای خانواده

ای دیگر نشان داده شد که اگر چه سالمندان  معناداری از سالمندان ساکن در سرای سالمندان بیشتر است. در مطالعه  طور

های مثبت زندگی در سرای سالمندان مانند برقراری روابط دوستانه و انجام امور شخصی روزانه  ممکن است به بعضی جنبه

کنند. آنان با انتقال به  هایی و انزوا هستند که پیوسته با آن زندگی میخود اشاره کنند، اما آنان همچنان گرفتار حس تن

اقامتگاه سالمندان ناچار هستند تا زندگی در منزل جدید را آغاز کنند، دوستان جدید پیدا کنند و به جدایی از اعضای  

 . اندگانه سکنی گزیدهخود هستند که در دیارهای بیو نوه های حانواده عادت کنند. آنان جداشدگان از فرزندان 

ترجیح  تنهایی  را به زندگی در    و جوانترها و کودکان  بنابراین، روشن است که سالمندان، زندگی در کنار اعضای خانواده

در مجموع مطالعات و پژوهش ها در داخل و خارج از کشور حاکی از آن است که زندکی و ارتباط با کودکان و  دهند.  می

  رسد کهبه نظر میثیر مثبتی روی شادکامی ،امید به زندگی و شادی سالمندان دارد و همچنین  حتی مراقبت از آنها تا

کودکان نیز از این تقابل بی بهره نبوده و ارتباط با سالمندان تاثیر مثبتی روی شناسایی هیجانات و احساسات و ارتباطات  

تر و پایدارتر میان  . با شناسایی این مسائل، زمینه بهبود، حفظ و ایجاد روابط عمیقاجتماعی کودکان با بزرگترها دارد  

ود. از آنجا که مطالعات پیشین به طور گسترده از وضعیت زندگی نامطلوب سالمندان  شو افراد سالمند فراهم می  کودکان 

کنند، پژوهش حاضر در صدد انعکاس  ساکن در مراکز مراقبت از سالمندان نسبت به سالمندان ساکن منزل حکایت می

و مرور دغدغه    بررسی ن است تا با  این پژوهش بر آ. در همین راستا،  ارتباط و تقابل کودکان و سالمندان و تاثیرات آن است  

تجاربی که در ارتباط  جهت بروز    مناسب  رای خلق بستربها ،انتظارات و تاثیرات مثبت و منفی ارتباط کودکان و سالمندان  

برنامهدر  بوجود می آید    برای کودکان  با سالمندان  برای  این پدیده  ارائه راهکارهای مطلوب  با  ریزی صحیح در مواجهه 

 .باشدید فایده مف پیچیده 

 مراقب سالمندان از کودکان .11 

بین والدین فرزند با پدر و مادرها بر سر اصول تربیتی همیشه اختلاف نظرهایی وجود دارد. پدر و مادر شاید فرزند  

هیچ وقت  خودشان را گاهی دعوا هم کنند یا به او تشر بزنند اما پدر بزرگ و مادربزرگ ها آنقدر نوه برایشان عزیز است که  

وجود سالمندان در خانه برای تربیت کودکان یک امتیاز خاص است کودکان در ارتباط با سالمندان   .این کار را نمی کنند

ها  ها و مادربزرگاحساسات و خلقیاتی می آموزند که برای تکمیل شخصیت خود و اعتلای اخلاق بدان نیازمندند. پدربزرگ

ی داشته باشند مادامی که مورد احترام و محبت باشند حضورشان در منزل تاثیرات  اگر چه بیمار باشند یا مشکلات عصب

به همراه خواهد داشت برای کودکان  به    .تربیتی و روانی خوبی  نگاه بی آلایش و دنیای پاک یک کودک هیچ اهمیتی 

زیبایی زیباتر می    چروکهای چهره ی مادربزرگ یا لرزش دست پدربزرگ نمی دهد. کودک مادربزرگ محبوبش را از هر

ها می تواند، کودکان را از گرفتار شدن به بسیاری از رذایل اخلاقی مثل  داند و عاشقانه به او دل می بندد. همین ارتباط

 (.14۰۰)ربیعی،روشن و غلامی،ظاهر بینی حفظ کند 

با    ان ما از ارتباط دائمی است. کودک  وجود افراد بزرگسال و مهربان در زندگی فرزندان ما از اهمیت بسیاری برخوردار

افراد فامیل یا دوستان خانوادگی بسیار سود خواهند برد. از آنجا که ما نمی توانیم در همه لحظه ها برای فرزندانمان همه  
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های  ها و داناییچیز باشیم در بسیاری موارد وجود دوستان و اقوام با نقطه نظرهای جدید و کمی وقت بیشتر با هوشیاری

ها پی می بریم. وجود این  ها و مادربزرگآنها می تواند مفید واقع شود. در اینجاست که به اهمیت وجود پدربزرگخاص  

. بیشتر اوقات  (.1399)امیری،تر و با محبت احساس کنندافراد باعث می شود بچه ها خود را تحت حمایت یک نسل عاقل

ن وقت بیشتری نسبت به وقتی که برای فرزندانشان خود صرف می  ها می توانند برای نوه هایشاها و مادربزرگپدربزرگ

در دنیای امروز که بسیاری از مادران هم شاغلند و وقت کمی برای کودکان خود دارند، روابط کودکان    .کردند، داشته باشند

ایجاد خلاء در روابط    با بزرگسالان اهمیت بیشتری پیدا کرده است. تا جایی که می توان گفت وجود آنها برای جلوگیری از 

انسانی و عاطفی واجب شده است. انس عجیب برخی کودکان به پدربزرگ یا مادربزرگشان خود گویای این مطلب است  

که کودکان به این رابطه ها اهمیت زیادی می دهند. نگاه بی آلایش و دنیای پاک یک کودک هیچ اهمیتی به چروکهای  

رگ نمی دهد. کودک مادربزرگ محبوبش را از هر زیبایی زیباتر می داند و عاشقانه  چهره ی مادربزرگ یا لرزش دست پدربز

به او دل می بندد. همین ارتباطها می تواند، کودکان را از گرفتار شدن به بسیاری از رذایل اخلاقی مثل ظاهر بینی حفظ  

یات نشسته است، نیز برای کودکان خوب  کند. بهره گرفتن از گفتارهای بزرگسالان نیز که همیشه بر دوش انبوهی از تجرب

شبکه گسترده ای از افراد بزرگسال که  .است. علاوه بر اینها بزرگسالان کودکان ما را با دنیای گذشته نیز آشنا می کنند

دن  ارتباط عاطفی خوبی با ما داشته باشند، می توانند دنیای غنی تری در برابر فرزندان ما قرار دهند این افراد با جواب دا

به کنجکاویهای فرزندان ما، با پیشنهادات سازنده و جذاب خود این احساس را به انها می دهند که افراد دیگری غیر از پدر  

ر  و مادرشان به آنها اهمیت می دهند. از آنجا که هر فردی نقطه نظرها و قریحه منحصر به فردی دارد، وجود تعداد بیشت

همچنین بهترین    .می تواند کمک بزرگی برای موفقیت آنها در زندگی محسوب شودما    افراد بزرگسال در زندگی کودکان

شرایط عاطفی برای کودکان بعد از پدر و مادر، زندگی با پدربزرگ و مادربزرگ هاست. زیرا این وضعیت، برای آنها یک  

اطفی دچار بحران نخواهد شد.  می کند و کودک از نظر ع بستر عاطفی همچون زندگی واقعی با پدران ومادرانشان را تداعی  

بهتر است کودکان به جای رفتن به مهد، نزد پدربزرگ و مادربزگ هایشان باشند و این از لحاظ روانی، امنیتی، احساسی  

 (.1،2۰2۰)وانگ،چنگ،ژوو و اکژو و بهداشتی بسیار قابل قبول تر است

 یشناسروش. 12 

ی اطلاعاتی مختلف برای تدوین مقاله استفاده شده  هاگاهیپاای و کتابخانهپژوهش حاضر از نوع مروری بوده و از متون  

  تجمیع   و  فهم   در   دیگران  به  بتواند   که  کند می  سازماندهی   و  خلاصه   یاگونهبه  را   تحقیق   موضوع؛  یک  در  مروری   است. مقاله

  آن  به و ردیگ یم  نظر در فرض  یک  عنوانبه را موضوع آن در لازم  ی انهیزم  دانش مروری مقاله یک. کند  کمک  موضوع آن

  های خوب سازماندهی شده موضوع  آن  دورنمای   و   موضوع  آن  در  شده  انجام   تحقیقات   ی بندطبقه  به  عوض  در  و   پردازدینم

  دیدگاه  یک  کردنفراهمآن،  و هدف پردازدیم موجود یهاروش و راهکارها  مقایسه و ارزیابی و آینده در تحقیقاتی پیشین 

،  ژوهش حاضر از نوع مروری استپ.  استتحقیقی    موضوع  یک  در   شده   انجام   کارهای   از  کامل  و   شده  سازماندهی   یخوببه

دوران سالمندی و سلامت روان قبیل مفاهیم و تعاریف، سطوح   ،یکودک دوران  یدربارهبیان کلیاتی  که در آن ابتدا به    چرا

 
1 Wang,Cheng, Guo& Xu 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            19 / 24

https://jnip.ir/article-1-748-en.html


  

20 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

  ها، تیسا،  هامجلهو    هامقالهای از تمامی منابع معتبر شامل کتاب،  منابع به شیوه کتابخانهو ... پرداخته شد. این اطلاعات و  

   ها استخراج شد.از همه آن ، ی رسمی و مطبوعات مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات مفیدهاهینشر

 یریگجهینتبحث و . 13

شود.  های بدن ایجاد میتغییرات بیولوژی، فیزیولوژی، بیوشیمی و آناتومی در سلول  لهیوسبهای است که  سالمندی پدیده

برآوردها حاکی از  .است  یسالگ  6۰گذارد و از لحاظ سنی عبور از سن  ها اثر میبر عملکرد سلول  مرورزمان بهاین تغییرات  

درصد    ۵/1۷به    ۵/6درصد و در ایران از    16درصد به    9میلادی، جمعیت سالمندان در دنیا از    2۰3۰آن است که تا سال  

شناختی است.  سالمندی دارای تبعات مختلفی در ابعاد جسمانی، اجتماعی اقتصادی، خانوادگی و روان.افزایش خواهد یافت

روان بررسی مشکلات  تنهاییدر  نگرانی،  کم  ، شناختی سالمندان، احساس  و  احساس پوچی، دلهره  حوصلگی، عصبانیت، 

از عمدهخوابی، خستبی و کوفتگی  را  گی  روانی  پیامدهای  به سرای سالمندان  ورود  است. همچنین  این مشکلات  ترین 

،  طردشدنانگیزاند. زندگی در آسایشگاه با فقدان روابط نزدیک و معنادار با اعضای خانواده، احساس تنهایی، احساس برمی

زندگی همراه است و از انگیزه سالمند برای تلاش کردن  ارزشی، فقدان معنا و عدم تسلط بر امور  کفایتی و بیاحساس بی

شود سالمند خود را منفعل و ناتوان دریابد. درنتیجه این مسائل منجر به هیجانات منفی مثل  کاهد. این امر موجب میمی

 ونه عواطفگو افسردگی پیامد مهم و جدی این  شودو انزوای اجتماعی و یأس در سالمند می  ن ییپا  نفسعزتغم، اضطراب،  

  است

این دوره مملو از انواع   . کندمیسلامت روان سالمندان را تهدید    که  استاضطراب مسئله شایع دوره سالمندی  .افسردگی و  

دوستان    دادنازدست، نقصان فعالیت و تحرک،  نفساعتمادبهسالمندان به علت کاهش  .  هاستاحساس کمبودها و ناتوانی

بیماری به  ابتلا  و  و جسمانی  مادی  استقلال  نزدیکان، کاهش  معرض  و  در  مزمن،  آسیب  های  و    روان  سلامتبهکاهش 

در معرض استرسورها و فشارهای مختلف زندگی هم    قرارگرفتنبه علت طول عمر بالاتر افراد سالمند،  .بیشتری قرار دارند

های روانی اجتماعی موجود  رسد که متغیربه نظر می  .کنندیم بیشتر است؛ درنتیجه این افراد استرس بیشتری را تحمل  

مراوده بودن،  مؤثر  و  مفید  احساس  پذیرفته شدن،  و  تعلق  احساس  نظیر  محل سکونت  با  مرتبط  زندگی  بافت  های  در 

های اجتماعی مثبت و  نقش  دارابودن تر و مسئولیت بیشتر در زندگی روزمره، احساس حمایت شدن و  صمیمانه  اجتماعی

با همسر ارتباط  در  و  مفید  و عروس  داماد  فرزند،  با    و  هانوه،  ارتباط  که    کودکان   گریدحتی  ارزشمندی  احساس  هر  و 

در ایجاد احساسات مثبت و کاهش احساس و  ن بشود  و امید بیشتر به زندگی در سالمندا  نفس عزتساز افزایش  زمینه

کودکان    تعامل  با دررابطه  گرفتهصورتاز همین رو و بر اساس تعاریف و تحقیقات  .  کندمیهیجانات منفی نقشی مهم ایفا  

اثر مثبت هم بر سلامت روان سالمندان داشته و هم باعث یادگیری و  محیطی امن و صمیمی    در با سالمندان    ی امدرسه

منفی    آموزش و  مثبت  احساسات  و  هیجانات  به  نسبت  کودکان  درک صحیح  و  فهم  و  اجتماعی  تعاملات  غیرمستقیم 

س میان  با دقت و در نظر گرفتن این موضوع که مداردر پایان و با توجه به مطالب گفته شده پیشنهاد میشود که  .گرددیم

این زمینه پژوهش نگرفته در  قرار  ایران مورد بررسی  بتوان در محیطی  نسلی در  تا  های دقیق و کاربردی صورت گیرد 

آموزشی و غیر از محیط خانواده از تعامل این دو نسل بهره برد و همچنین طبق برنامه ریزی های دقیق و کارشناسی شده  
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ابتدایی بهره گرفته شود چرا که این تعامل اثری مثبت بر امید به زندگی    از حضور بازنشستگان و سالمندان ،در مدارس

 سالمندان وسلامت روان هردو گروه خواهد داشت.
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Abstract 

The importance of childhood and old age is not hidden from anyone in order to pass this 

period correctly and healthily. The statistics announced by the World Health Organization 

show the beginning of the aging of the population in the world، and since people were 

suddenly left out of the society without considering the conditions، capabilities and abilities 

of people and only on the basis of age conditions in a certain age range of a generation، the 

depression caused The feeling of ineffectiveness and rejection، especially after retirement ، 

was considered a great threat to the elderly society. Enjoying a productive and quality 

healthy life with an acceptable life span and free from illness is a right of everyone، which 

in the school of Islam ، the Universal Declaration of Human Rights (Article 25) and the 

Constitution of the Islamic Republic (Principles 29-2 and 43) Emphasized  And on the other 

hand، the busy young generation in the fast-paced and machine-driven process of current 

societies often does not have enough time to spend time with the two generations before 

and after، and according to the necessity of the matter، conditions must be provided for 

both the elderly and the children، so that the children can benefit from a generational 

environment. Mandy will gain from the experiences and attention of the elderly and by 

creating a sense of independence and life again in the elderly; Improve the mental health 

of the community. Linking between the age of disability and retirement with an active ، 

productive and dynamic world، by providing a space where people of different ages support 

each other and are supported ، can be an effective solution to the crisis of aging and 

premature disability. Therefore، the current research aimed to examine the concepts of 

mental health، old age and childhood ، as well as the effect of integrating the environment 

of these two generations with each other. In terms of the purpose، the current research is 

considered a part of applied research and in terms of qualitative research method (review). 

The statistical population of the current research was the reliable sites (Erik، Meg Iran ، 

comprehensive humanities portal ، etc.)، articles، researches، and theses. In this research، 

we tried to find the optimal spatial indicators for the interaction of two generations. 

Keywords: mental health، positive self-esteem، old age 

 

 
1 Doctoral student of Philosophy of Education, Islamic Education, Islamic Azad University, Research Sciences Unit, 
Tehran, Iran. (mehriyazdani1361@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            24 / 24

https://jnip.ir/article-1-748-en.html
http://www.tcpdf.org

