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 تاريخچه مطالعه سالمندی

 

 رایی شیود ز می در نظر گرفتهای چند رشته یموضوع علد کیبه عنوان  یمطانعه ااندند

 تیی و جدع ،یروانشناای  ،یپزشیک  ستیگسترد: اات: ز یاه حوز: علد یشامل هدزمان

 کیی اایت کیه در    یرخطی یغ ندیفرآ کی یفرد یری(. پگری)از جدله د یاجتداع یشناا

 نیمحصول معاملات متعیدد بی   یریپ یطولان ندیفرآ شود،یم انیمشخص ب یمتن طیمح

 نیااز امسئله مشکل کی ن،یاات. بنابرا یطیمح طیاو و شرا یفرد یرفتارها سم،یارگان

)به عنوان مثال، این(   یریپ ینشانگر مقطع کیکه ما  یزمان ،یاات که در اراار زندگ

خیاص   طیشیرا  یطی یمح یاجتداع-یروان-یستیز یهاهیجدا کردن پا م،یکنیرا مطانعه م

 ریتیث   یریی انعدیر پ ها بر روند میادام رشته نیا گر،یدشوار اات. به عبارت د ژ:یوبه یریپ

 وجود داشته یریدو انت در مطانعه پ یبشر شهیاند خیدر تار(. 1،۲۰1۰)بارسگذارندیم

 راثیی م جیه یدر نت یمنفی  دگا:یی و د یمثبیت برخاایته از تفکیر افلاطیون     دگا:یی اات: د

آغاز شد، دو  یشناا یریپ یاحوز: چندرشته ستم،یکه در آغاز قرن ب ی. هنگامییاراطو

 یاجتدیاع  رشناایان یپکیه توایط    یریی و ادغام شد: در مورد پ یقیتلف یاجتداع هینظر

 یریی معتقید اایت کیه پ    یبودند. اون «تیفعان»و « عدم مشارکت» یهاهیشد، نظر جادیا

 انیی ب تیی فعان هیی کیه نظر  یفرد و جامعه اات، در حان نیب ریاجتناب ناپذ ییجدا ندیفرآ

                                                           

1 Baars 
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او  تیی و ایط  فعان  یتعامیل اجتدیاع   زانیی بیا م  داًیانسان مسیتق  کی یکند که زندگمی

 لیبه دن دیشا ،یشناا یریدهه قرن، پ نیچند یموافقند که ط دانشدندانمرتبط اات. 

علاقه مند  کیپاتونوژ یریبه پ یریپ طیشرا ایها جنبه ریاز اا شیب ،یطب ااندند ریتث 

. هدیییانطور کیییه جانسیییون و (۲۰19و هدکیییاران، 1بانسیییتروس-)فرناندزبیییود: اایییت

مثبیت   یشناای  یریی قرن بیود کیه پ   یانیپا یهادر دهه کنند،یم دی( تثک۲۰1۴)۲موچلر

 دگا:یی د نیی مهیم در ا  یدیمفهوم کل کیبه عنوان موفق را  یریکه پ ردظهور ک یدیجد

بهتیر   دیشا ای دگا:یدو د نیبه خاطر داشت که ا دی. اما باگرفتیدر نظر م یریاز پ دیجد

میادام انعدیر اایت،     یعی یطب نید یفرآ کی یریپ نکهیبا توجه به ا ،یریپ هیدو او مییبگو

 ابید، یمیی  ن خاتدیه بیا میرو و میرد    یریاپیذ اات که به طور اجتناب ن یداریهدرا: با ب

تیر  موفیق  ایی تیر  فعیال  تیر، نهیتر، بهتر کردن، مثبتو اانم تریدارند. طولان ینیع ییمبنا

در  یدیی موضیوع کل  کی یاجتداع-یاایو ا یاز منظر علد توانیرا م ندیفرآ نیکردن ا

بیر   یریی در پ دیی جد میپیارادا  نیی ا ،یدانست. از نقطه نظر علدی  یتیو جدع یاط  فرد

اات که در اوااط قیرن گذشیته آغیاز     یریبزرو در مورد پ یمطانعات طون جیاااس نتا

آغیاز   1958متحد: در ایال   الاتیدر ا دوریبانت یریپ یشد )به عنوان مثال، مطانعه طون

و هانس  رنیب دزیتواط ج 1965در اال  یریدر بن مطانعه پ یریپ یشد و مطانعه طون

 (.۲۰19بانستروس و هدکاران،-رناندز)ف(آغاز شد یریپ نعهدر مطا شگامیدو پ یتوما

افیراد بیه هدیرا: داشیت و      یریی را در روش پ ییبیالا  اریتنیوع بسی   پیشیین  مطانعات

نشیان   یریی پ ندیشد: در طول فرآ یابیارز یرا در تدام ابعاد چند بعد یمتفاوت یهاهیندا

 ویی لجیان دب  جیکشف شد:، نتاهای لیتنوع و هم بر اااس پروفا نی. هم بر اااس ادادیم

کنید  میی  دییمنتشر شد، تا 1987خود که در اال  یاصل مقانهرو و رابرت ال خان را در 

شوند. نه تنها توایط  می قائل زیتدا یعیطرف و طب کیاز  دارگونهیب یریپ نیکه در آن ب

و  یشیناخت  تیی جدع ،یپزشیک  سیت یبلکیه توایط متخصصیان ز    ،یریپ یمطانعات طون

آنهیا، در   انیی شود. در ممی یبانیپشت زیدارند ن ینکسایمثبت  اتیکه فرض کیونوژیدمیاپ
                                                           

1 Fernández-Ballesteros 
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بر اایاس تکامیل    زیفرا .میرا قرار ده زیفرا دزیج دیمثبت، با یشناا یریپ یهدان ابتدا

میزمن و   یهیا یدیار یها بر اایاس این، نقطیه شیروع ب    آن یهابقا و تفاوت یهایمنحن

ی ریی پ» کیه در آن  کیرد   ینی یبشیرا پی  یاجامعیه  ا،هی انسیان  لیو پتانس یریپذانعطاف

بیه   یدیار یشیروع ب  ابد،یمی شیدر طول عدر افزا یاتیفعال و ح یاانها ،یعنی ،«مطلوب

اایت   نیی مهم ا اری. نکته بسابدیمی در طول عدر کاهش یافتد و مجدوع ناتوانمی قیتعو

بکر ارتقیا  و   لیو پتانس رانهیشگیپ یدر پزشک شرفتیبر پ دیکه در قلب چشم انداز او تثک

( در نظیر دارنید کیه در    ۲۰۰9و هدکیاران)  1ستنسین یالامت اات. امروز: کر یریشگیپ

افتاد: اایت و ایقف طیول عدیر      قید: اال به تعو یریخوب، پهای و:یبا ش ییکشورها

مثبیت   دگا:یی شناایان، د  یریی در امتداد هدان خطوط پ ن،یانسان ناشناخته اات. بنابرا

جامعه اانخورد: در ایط    کیتوجه به  با ت،یشود. در نهامی هیتوص زین یرینسبت به پ

بلکیه   سیت، یخیود ن  یبه خود یااندند دیتهدترین به خاطر داشت که مهم دیبا ،یجهان

 یبرا دارگونهیب یریپ رایدهد، زمی نشان یو فرد یاات که در اطوح اجتداع یزیآن چ

 یریی پای شیه یاز حید کل  شیبی  میتعدی  لیی دناایت و بیه    پر هزینه اریافراد بس جامعه و

اات  یعدوم ااتیا نیموفق بدون شک مهدتر یااندند جیترو (،دارگونهیب)کیپاتونوژ

-اایت)فرناندز  دارگونیه یب یو نیاتوان  یریاز پ یریشگیپهای از را: یکیحال  نیدر ع رایز

 (.۲۰19بانستروس و هدکاران،

 تغییرات در دوران سالمندی

 یعصب ستمیدر س راتییتغ  

 را نیی ان مشهود اایت. ا  شیبا افزا یعصب ستمیا یعدوم یعدلکردها یجیاهش تدرک

نشیان   یحرکتی  تیمانند حس، شناخت، حافظه و فعان ییها نهیمثال در زم یتوان برامی

 یعلدی  یهادر حال گسترش تلاش یهاحوز: نیترعیاز ار یکی یریپ یشنااداد. عصب

انسان  یعیطب یریپ دهدیوجود دارد که نشان م ی. شواهدتدر دو دهه گذشته بود: اا
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