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جمال حقيقيجمال حقيقيجمال حقيقيجمال حقيقي، ، ، ، ۱۱۱۱

**
        

  چكيده 
هاي  در سالمندان شهر ۲اريكسون با سلامت رواني ۱اجتماعي -دف از پژوهش حاضر بررسي رابطه مراحل رشد روانيه :هدف

  . مختلف استان خوزستان است
وجود در رايانه اداره مركزي آمار تهران كه حاوي سالمندان خانوار م ٦٠٠سياهه  زابراي نيل به هدف مزبور،  :بررسيروش 

به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب ) مرد ۲۳۲زن و  ۲۳۷(سالمند  ۴۶۹سال بود، يك نمونه مشتمل بر  ۶۵مسن تر از 
و فهرست  (MEPSI) ۳اجتماعي اريكسون -جديد نظر شده مراحل رشد روانيبه وسيله مقياس ت سپس، افراد سالمند. شد

آمار توصيفي و روش  زا, براي تحليل داده ها. مورد مطالعه قرار گرفتند) SCL-90- R( ۴نشانه اي ٩٠تجديد نظر شده 
  . ده شدهمبستگي استفا

هاي مختلف سلامت رواني سالمندان   ي و جنبهاجتماع -نتايج اين تحقيق نشان دادند كه بين مراحل رشد رواني :يافته ها
  . استان خوزستان همبستگي مثبت معني دار وجود دارد

اجتماعي اريكسون با سلامت رواني سالمندان رابطه  -حل موفقيت آميز تعارضات مربوط به مراحل رشد رواني :نتيجه گيري
  . مثبت دارد

  
  سالمندي ي، سلامت روان, اجتماعي -رشد رواني :گان هكليد واژ

  

  مقدمه

گرچه در چند دهه اخير از سوي برخي از صاحبنظران 

يك سلسله مفاهيم مهم در خصوص سلامت و استواري 

ليكن هيچ , سالمندان طرح و پيشنهاد شده است شخصيت

يرش همگاني پذ, يك از آنها به سبب ضعف زمينه نظري

در زمينه رشد  ۵ديدگاه اريكسون, در مقابل. نيافته اند

اجتماعي به دليل برخورداري نسبي از استحكام و  -يروان

مورد توجه و امعان نظر قرار گرفته  , جامعيت نظري

از ديدگاه اريكسون، تغييرات بدني در سراسر . )۱(است

ها، احساسات، ها، هدف و بر نگرش يابند زندگي ادامه مي

مسايلي نيز . فرايندهاي شناختي و رفتار فرد اثر مي گذارند

ها سازگار شوند در طول زندگي تغيير يد با آند باكه افرا

اريكسون معتقد است كه تحول رواني بستگي به . مي كنند

روابط اجتماعي خاصي دارد كه فرد در مقاطع يا مراحل 

 در نظريه .كند حيات با ديگران برقرار مي رشدي گوناگون

گستره  فرايند رشد و تحول كه تمام  براي, اريكسون

از آنها رمي گيرد هشت مرحله كه هريكدر ب حيات را

  
1-Psychosocial Development  
2 -Mental Health 
3-The Modified Erikson Psychosocial Stage Inventory  
4-Symptom Checklist 90- Revised 
5-Erikson 

  استاديار گروه روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز ∗

  انشگاه شهيد چمران اهوازشيار گروه روانشناسي دندا ∗ ∗

  نويسنده مسؤل - ۱

 ۱۷/۷/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۲۶/۴/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۵/۱۲/١٣٨۵: دريافت مقاله
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به يكي از مقاطع سني اختصاص دارد در نظر گرفته شده 

براي هريك از اين مراحل نيز يك بحران يا تعارض . است

تي و خواسته هاي اجتماعي كه از تركيب رشد زيس -رواني

  . اجتماعي پديد مي آيد، پيش بيني شده است -رواني

اجتماعي  -شرح مختصر مراحل هشتگانه رشد رواني

   .)۲(اريكسون به قرار زير است

  ١اعتماد در برابر بي اعتمادي . ۱مرحله 

است ناتوان و  يدر اولين سال زندگي، نوزاد آدمي موجود

مادر است وابسته  درمانده و به فرد ديگري كه معمولاً

هر چند كه در اين مرحله، رفع نيازهاي . )۳(است

فيزيولوژيكي از اهميت خاصي برخوردار است، كودك به 

اگر . روابط مطلوب رواني و اجتماعي نيز نيازمند است

مادر و مراقبان ديگر نسبت به نيازهاي فيزيكي نوزاد 

اعتناء باشند، به تدريج در كودك حس بي اعتمادي  بي

  .نسبت به اعضاي خانواده و ديگران به وجود مي آيد

  ٢استقلال در برابر شك و ترديد. ۲مرحله 

كودكان در سال هاي دوم و سوم زندگي به سرعت رشد 

مي كنند و بر اثر كسب مهارت هاي جديد به انجام 

كودكان . فعاليت هاي حركتي گوناگون مبادرت مي ورزند

ها را به تنهايي و مستقلاً از اين كه مي توانند برخي از كار

اگر . انجام دهند احساس موفقيت و شادكامي مي كنند

والدين به كودكان اجازه ندهند كه به تنهايي به انجام 

برخي فعاليت هاي حركتي بپردازند و از خود مختاري و 

تجربه شخصي لذت ببرند، ممكن است نسبت به توان و 

  . ظرفيت خود احساس شك و ترديد كنند

  ٣ابتكار در برابر احساس گناه. ۳له مرح

سالگي روي  ۵تا  ۳در اين مرحله از رشد كه در حدود 

مي دهد، توانايي هاي حركتي و ذهني تحول و گسترش 

بيشتري پيدا مي كنند و كودكان مي توانند دست به انجام 

اگر والدين مانع بروز و . فعاليت هاي تازه و ابتكاري بزنند

ازي شوند، كودكان احساس مي كنند رشد ابتكار و خيالپرد

                                                           
1-Basic Trust≠ Mistrust  
2 -Autonomy≠ Shame & Doubt  
3- Initiative≠ Guilt  

چنين . كه چنين فعاليت هايي ناخوشايند و غير مجاز است

امري ممكن است منجر به احساس گناه شود و باعث 

بازداري فعاليت هاي خود انگيخته و اكتشافي كودك 

  . گردد

  ٤كوشايي در برابر احساس كهتري. ۴مرحله 

ستان را در بر مرحله چهارم رشد تقريباً تمام سال هاي دب

كودكان دبستاني به سرعت كسب تجربه و . مي گيرد

كنند و از طريق رشد توانايي هاي شناختي و  مهارت مي

موفقيت در خواندن و نوشتن و فعاليت هاي گروهي به 

اگر والدين . احساس شايستگي و كوشايي دست مي يابند

و مربيان نسبت به مهارت ها و توانمند يهاي كودكان 

ه و بازدارنده باشند، زمينه براي بروز احساس توج بي

  . حقارت و كهتري به وجود مي آيد

  ).۵و۴( ٥احراز هويت در برابر سردرگمي. ۵مرحله 

نوجواني دوره بسيار مهم و سرنوشت سازي است، زيرا 

در اين مقطع سني است كه فرد بامسأله هويت يابي مواجه 

ند تا جايگاه نوجوانان در اين دوره تلاش مي كن. مي شود

خود را از لحاظ شغلي، اجتماعي، اعتقادي و روابط بين 

به همين دليل، احراز هويت تكليفي . فردي تعيين كنند

اگر نوجوانان به دليل شرايط . دشوار و اضطراب زا است

نامناسب و الگوهاي نامطلوب تربيتي نتوانند به كسب 

رز آن ران هويت كه نشانه باحهويت موفق نائل آيند، با ب

سردرگمي و در نهايت شكست و سرخوردگي است رو به 

  . رو مي گردند

  ٦صميميت در برابر انزوا. ۶

مرحله ششم رشد به دوره جواني اختصاص دارد و از 

پايان نوجواني آغاز مي شود و تا ابتداي ميان سالي ادامه 

زمان كه فرد بزرگسال تقريباً از زحمات  در اين. مي يابد

ي گردد، به عنوان يك شخص بالغ احساس خانواده رها م

و به برقراري و تحكيم روابط  مسئوليت و استقلال مي كند

اگر فرد . پردازد مي عاطفي، همسر گزيني و زناشويي

                                                           
4- Industry ≠ Inferiority  
5- Ego Identity ≠ Role Confusion  
6 -Intimacy≠ Isolation 
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                                                      ۴۵۲                                                                                     ....اجتماعي اريكسون   -رابطه مراحل رشد رواني
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در اين مرحله مهم و حساس توفيق حاصل  بزرگسال

نكند، از لحاظ رواني به وضعيتي گرفتار مي آيد كه 

  . مي برد اريكسون از آن با عنوان انزوا نام

  ١زايندگي در برابر بي حاصلي. ۷

هفتمين مرحله رشد مربوط به دوره ميان سالي است كه از 

سالگي ادامه مي  ۶۵سالگي آغاز مي شود و تقريباً تا  ۳۵

اين دوره از لحاظ توليد و زايندگي درخشان ترين . يابد

زايندگي يا بارآوري . طع سني انسان به شمار مي رودقم

و گسترده است و تنها به بچه دار شدن و  يك مفهوم كلي

اين مفهوم به ايجاد و . فرزند پروري محدود نمي شود

خلق ايده ها و انديشه ها و به طور كلي به توليد از 

در مقابل زايندگي، . رهگذر خلاقيت اطلاق مي گردد

-ويژگي بي. حاصلي يا راكد ماندگي قرار داردمفهوم بي

مي شود كه در زندگي  حاصلي به افرادي نسبت داده

نتوانسته اند براي خانواده يا جامعه سودمند باشند و انگل 

  . وار به حيات خود ادامه مي دهند

  ٢كمال در برابر نوميدي. ۸مرحله 

از ديدگاه اريكسون، مرحله پاياني فرايند رشد به دوره 

فرد سالمند در اين مقطع سني . سالمندي اختصاص دارد

لگي آغاز مي شود و تا آخر عمر ادامه سا ۶۵كه تقريباً از 

مي يابد، به مرور و ارزيابي مراحل پيشين زندگي مي 

هر اندازه فرد در گذشته به نحو بهتر و كارآمدتري . پردازد

با مشكلات كنار آمده باشد، در اين دوره بيشتر احساس 

فرد سالمندي كه از . خشنودي و رشد يافتگي مي كند

ود ناخشنود است و غم مرور رويدادهاي زندگي خ

فرصت هاي از دست رفته را مي خورد، احساس نوميدگي 

و واماندگي به او دست مي دهد و از هدف هاي تحقق 

  . نيافته رنج مي برد

مفهوم سلامت رواني در واقع جنبه اي از :سلامت روان

سازمان بهداشت جهاني سلامتي . مفهوم كلي سلامتي است

سلامتي كامل فيزيكي،  حالت: را چنين تعريف مي كند

  . )۶(رواني و اجتماعي، نه فقط فقدان بيماري يا ناتواني

                                                           
1 -Generativity ≠ Stagnation  
2- Integrity ≠ Despair 

سلامت روان، قدرت تصميم گيري در بحران ها و مقابله 

زيرا چنين شخصي . با فشارها و مشكلات زندگي است

مي داند كه در طول زندگي با فراز و نشيب هاي بسيار 

ابي به بنابراين براي دست ي. ممكن است مواجه شود

  . سعادت كه يك امر نسبي است بايد تلاش كند

اجتماعي  -با توجه به مراحل هشتگانه نظريه رشد رواني

. فرضيه تدوين شده است ۸اريكسون، در اين پژوهش 

توضيحاً، هر يك از اين فرضيه ها به يكي از مراحل 

هشتگانه اختصاص دارند و بر وجود رابطه يا همبستگي 

  . لامت رواني سالمندان دلالت مي كندمثبت آن مرحله با س

  روش پژوهش 

  جامعه آماري و روش نمونه گيري) الف

در اين پژوهش كه بخشي از يك طرح گسترده تحقيقاتي 

نفر كه به روش نمونه گيري  ٤٦٩نمونه اي به حجم , است

تصادفي ساده از جامعه آماري سالمندان خوزستاني كه به 

شركت , سال بيشتر بود ٦٥هنگام اجراي تحقيق سنشان از 

مشكلات و پيچيدگيهاي روش نمونه گيري در . داشتند

ارتباط با دسترسي به سالمندان موجب شد تا پژوهشگران 

براي كسب اطلاعات دقيق جمعيت شناختي از مركز آمار 

اين مركز پس از آشنايي كامل با . ايران كمك بگيرند

كه با  خانوار خوزستاني را ٦٠٠سياهه , هدفهاي پژوهش

استفاده از رايانه به طور تصادفي انتخاب شده بودند و در 

كرد در اختيار  هر خانوار دست كم يك سالمند زندگي مي

سالمند  ٤٦٩, خانوار ٦٠٠در اين . پژوهشگران گذاشت

بيماري و , نقل مكان. مورد شناسايي و مطالعه قرار گرفتند 

نه يا مرگ برخي از سالمندان علتهاي عمده افت نمو

برخي از ويژگيهاي جمعيت شناختي سالمندان . بودند

  . درج شده اند ٢و  ١مورد مطالعه در جدولهاي 
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  توزيع فراواني و ميانگين سن زنان و مردان سالمند در پژوهش حاضر :۱جدول 

 انحراف معيار ميانگين سن درصد فراواني جنسيت

  ٨٢/٩  ٧٤/٧٢  ٥١  ٢٣٧  زن

  ٩٩/٨  ٢٠/٧٢  ٤٩  ٢٣٢  دمر

 

  توزيع نمونه در شهرهاي مختلف استان خوزستان :۲جدول 

 تعداد شهر تعداد  شهر

  آبادان 

  اميديه 

  انديمشك

  اهواز

  ايذه 

  باغملك

  بهبهان 

 خرمشهر

٢٤٠  

٦  

١٨  

٢١٥  

٢٨  

٦  

٢٤  

٦ 

  دزفول

  )سوسنگرد(  دشت آزادگان

  رامهرمز

  شادگان 

  شوشتر 

  شوش 

  ماهشهر

 مسجدسليمان

٣٤  

٦  

٢٠  

٢٢  

٣٨  

١٠  

٦  

٦ 
 

 

  چگونگي گردآوري داده ها) ب

تن از دانشجويان روانشناسي  ٢٠, پيش از اجراي پژوهش

ند به كه در شهرهاي مختلف خوزستان زندگي مي كرد

سپس به آنان براي برقراري . عنوان دستيار برگزيده شدند

روابط مطلوب با خانواده ها و سالمندان آموزشهاي لازم 

در دو مرحله انجام اجراي ابزارهاي اندازه گيري . داده شد

سالمند زن و مرد ساكن  ٥٠ ,در مرحله نخست. گرفت

اهواز به طور آزمايشي مورد بررسي و ارزيابي قرار 

اين مطالعه مقدماتي نشان داد كه همكاري . گرفتند

سالمندان با دستياران نسبتا خوب است و سالمندان از اين 

و تجربه جديد به عنوان وسيله اي براي تخليه هيجاني 

همچنين . بازگويي خاطرات و احوال خود استفاده مي كنند

, معلوم شد كه با توجه به سن بالا و مشكلات سالمندان

گيري تا اندازه اي خسته  طول زمان اجراي ابزارهاي اندازه 

اين مشاهدات موجب گرديد تا . كننده و ملال انگيز است

م پژوهشگران در گزينش دستياران و آموزش آنان دقت لاز

همچنين پژوهشگران تصميم گرفتند تا . را به كار بندند

ت در چند نوبت مناسب اجراي ابزارها به جاي يك نوب

سالمند در  ۴۶۹دوم تحقيق روي در مرحله . انجام پذيرد

  . شهرهاي مختلف استان خوزستان انجام شد

  

  ابزارهاي پژوهش ) ج

در اين پژوهش براي سنجش متغيرهاي مورد نظر از دو 

  :زار به شرح زير استفاده شده استاب

 -آزمون تجديد نظر شده مراحل رشد رواني) الف

اجتماعي اريكسون در چند دهه گذشته براي بررسي و 

خي اريكسون تلاشهاي محدودي از سوي بر ارزيابي نظريه

, ين تلاشها يكي از ا. از پژوهشگران انجام گرفته است

اقدام به منظور ابزار سازي براي تعيين ويژگيهاي مراحل 

يكي از اين . اجتماعي اريكسون بوده است –رشد رواني 

 ١گورني و مور, مقياسي است كه توسط روزنتال, ابزارها

 -تحت عنوان پرسشنامه مراحل رشد رواني, )١٩٨١(

مرحله اولگيري شش  اجتماعي اريكسون براي اندازه

                                                           
1 -Rosenthal, Gurney & Moore  
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در اين ابزار براي . يه اريكسون ساخته شده استنظر

يك مقياس فرعي اختصاص يافته  سنجش هر مرحله

عبارت كوتاه  ١٢هر يك از شش مقياس فرعي از . است

مشتمل بر شش عبارت كه بيانگر حل موفقيت آميز (ساده 

) عارض يا بحرانند و شش عبارت كه بيانگر حل ناموفق ت

عبارت به صورت تصادفي ماده يا  ٧٢. تشكيل شده است

منظم شده اند و به عنوان ابزار مناسبي براي سنجش شش 

پاسخگويي به . مرحله اول نظريه اريكسون كاربرد دارند

از تقريبا (با يك مقياس پنج رتبه اي , ماده هاي اين ابزار

  . )۷(گيرد انجام مي  )هميشه صحيح تا به ندرت صحيح 

م نظريه اريكسون اين آزمون فاقد مراحل هفتم و هشت

اين محدوديت موجب شد تا تغييراتي در آزمون به . است

ماده  ١٢اولا تعداد هر خرده مقياس از . وجود آورده شود

) ويژگي منفي ٥مثبت و ويژگي  ٥حاوي (ماده  ١٠به 

ماده جديد براي سنجش مراحل  ٢٠ثانيا . كاهش يافت 

, ترتيب به اين. ه ابزار افزوده شدنهايي نظريه اريكسون ب

ماده براي اندازه گيري مراحل  ٨٠پرسشنامه جامعي حاوي 

آزمون (اجتماعي تهيه گرديد  -هشتگانه رشد رواني

 اجتماعي اريكسون -تجديد نظر شده مراحل رشد رواني 

   ).MEPSI()۸ يا

  نشانه اي ٩٠فرم تجديد نظر شده فهرست  )ب

 )SCL- 90- R(.  ٩٠فرم تجديد نظر شده فهرست 

براي سنجش آسيب شناسي و  ابزاري رايج نشانه اي

ماده اين مقياس نشانه هايي را  ٩٠. اختلالات رواني است

توصيف مي كنند كه بيماران روان پزشكي و پزشكي 

به ادعاي سازندگان ابزار، اين . تجربه و گزارش مي كنند

بعد نشانه اي مستقل به شرح زير  ٩مقياس مشتمل بر 

  : است

 ۲اجبار -وسواس -٢ )SOM( ۱شكايتهاي جسماني -١

)OC( ۳افسردگي -٣ )DEP( حساسيت در روابط  -٤

 -HNX( ۶( ۵اضطراب -٥ -)INT( ۴بين فردي

 - ٨ )PHOB( ۷ترس مرضي -٧ )HOS( ۶پرخاشگري

  ).PSY()۹( ۹روان پريشي -٩)PHR( ۸افكار پارانوئيدي

  يافته ها

  . يافته هاي توصيفي را نشان مي دهند ٤ و ٣جدول هاي

  اجتماعي -يافته هاي توصيفي مربوط به نمره هاي سالمندان در مراحل رشد رواني:٣جدول 
  ترتيب مراحل

  مراحل
  مرد  زن  كل

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ٦٥/٠  ٣١/٣  ٦٥/٠  ٤٣/٣  ٦٦/٠  ٣٧/٣  اعتماد اساسي در برابر بي اعتمادي  ١
  ٦٥/٠  ٦٢/٣  ٦٥/٠  ٤٩/٣  ٦٥/٠  ٥٦/٣  شرم و ترديدخودمختاري در برابر   ٢
  ٦١/٠  ٥٦/٣  ٦٤/٠  ٣٢/٣  ٦٤/٠  ٤٥/٣  ابتكار در برابر احساس گناه  ٣
  ٦٩/٠  ٥٩/٣  ٧٥/٠  ٢٨/٣  ٧٤/٠  ٤٤/٣  شايستگي در برابر حقارت  ٤
  ٦٨/٠  ٨١/٣  ٧١/٠  ٥٢/٣  ٧٢/٠  ٦٧/٣  هويت در برابر آشفتگي نقش  ٥
  ٥٣/٠  ٦٧/٣  ٥٨/٠  ٦٢/٣  ٥٦/٠  ٦٥/٣  صميميت در برابر تنهايي  ٦
  ٦٢/٠  ٧١/٣  ٦٤/٠  ٥٨/٣  ٦٤/٠  ٦٥/٣  بارآوري در برابر بي حاصلي  ٧
  ٦٥/٠  ٤٥/٣  ٧٢/٠  ٢٨/٣  ٦٩/٠  ٣٧/٣  كمال در برابر نوميدي  ٨
  ۶۱/۰  ٦٠/٣  ٧١/٠  ٢٩/٣  ٦٨/٠  ٨٥/٣  مرحله رشد ٨مجموع   

  
1-Somatization  
2-Obsessive - Compulsive  
3-Depression  
4- Interpersonal Sensitivity 
5 -Anxiety 
6-Aggression 
7- Phobia 
8- Paranoid   
9 -Psychoticism 
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  يافته هاي توصيفي مربوط به نمره هاي سالمندان در مقياس سلامت رواني: ٤جدول 

  
  مرد  زن  كل

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٠٩/٤  ٨٧/٩  ٨٧/٣  ٦٠/١٠  ٩٩/٣  ۲۵/۱۰  پرخاشگري

  ٢٩/٧  ٩٣/١٧  ٤٧/٨  ٧٣/٢١  ١٤/٨  ۸۶/۱۹  اضطراب

  ٧٣/٥  ٤٨/١٦  ٥٢/٦  ٦٢/١٨  ٢٥/٦  ۵۹/۱۷  حساسيت

  ٦٦/٩  ٣٤/٢٥  ٢٤/١١  ١٧/١٣  ٨٩/١٠  ۲۹/۲۸  افسردگي

  ٢١/٧  ٥٥/١٨  ٩٣/٧  ٣٠/٢٢  ٨٢/٧  ۴۵/۲۰  جسماني هايشكايت

  ٩٣/٦  ٧١/١٨  ٣٢/٧  ١٧/٢١  ٢٥/٧  ۹۶/۱۹  اجباري -  وسواس

  ٠٨/٤  ١٨/١٠  ٨٥/٥  ٧٢/١٢  ٢٥/٥  ۵۰/۱۱  ترس مرضي

  ٣٢/٤  ٨٩/١١  ١١/٤  ٢٩/١٢  ٢٢/٤  ۱۰/۱۲  افكار پارانوئيدي

  ٤٠/٥  ٤٧/١٥  ١٦/٦  ٧٦/١٧  ٩١/٥  ۶۳/۱۶  روان پريشي

  ٦٢/٦  ٠٤/١٦  ٨٣/٦  ٧٠/١٦  ٦٣/٦  ۴۰/۱۷  كل

 ـ  -مرحله رشد رواني ۸ضرايب همبستگي بين :۵جدول  رد و كـل  اجتماعي اريكسون با نمره كل سلامت رواني در سـالمندان زن، م

  ها آزمودني

  مراحل  ترتيب مراحل
  كل  مرد  زن

r 
۵۵/۰  

۳۱/۰  

۳۴/۰  

۴۹/۰  

۵۱/۰  

۳۷/۰  

۴۱/۰  

۴۱/۰  

۴۲/۰  

r 
۳۲/۰  

۳۶/۰  

۳۴/۰  

۳۴/۰  

۴۰/۰  

۲۵/۰  

۳۱/۰  

۳۲/۰  

۳۳/۰ 

r 
۴۱/۰  

۳۵/۰  

۳۷/۰  

۳۷/۰  

۴۹/۰  

۳۲/۰  

۳۸/۰  

۳۹/۰  

۴۰/۰ 

  اعتماد اساسي در برابر بي اعتمادي  ۱

  و ترديدخودمختاري در برابر شرم   ۲

  در برابر احساس گناهابتكار   ۳

  شايستگي در برابر حقارت  ٤

  هويت در برابر آشفتگي نقش  ۵

  صميميت در برابر تنهايي  ۶

  بار آوري در برابر بي حاصلي  ۷

  كمال در برابر نوميدي  ۸

  مرحله رشد ۸مجموع   

  >۰۰۱/۰pسطح معني داري    

  

مي توان نتيجه  ۵رايب همبستگي جدول با توجه به ض

  : گرفت كه

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله اول رشد رواني -١

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه  رواني

  . مثبت معني دار وجود داردهمبستگي 

اجتماعي و سلامت  -رشد رواني دومبين مرحله  -٢

انه زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگ رواني

  .مثبت معني دار وجود داردهمبستگي 
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اجتماعي و سلامت  -بين مرحله سوم رشد رواني -٣

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .مثبت معني دار وجود داردهمبستگي 

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله چهارم رشد رواني -٤

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .مثبت معني دار وجود داردبستگي هم

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله پنجم رشد رواني -٥

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .مثبت معني دار وجود داردهمبستگي 

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله ششم رشد رواني -٦

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .ثبت معني دار وجود داردمهمبستگي 

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله هفتم رشد رواني -٧

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .مثبت معني دار وجود داردهمبستگي 

اجتماعي و سلامت  -بين مرحله هشتم رشد رواني -٨

زنان، مردان و كل سالمندان به طور جداگانه رواني 

  .ني دار وجود داردمثبت معهمبستگي 

  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تحقيق در زمينه رابطه مراحل 

اجتماعي نظريه اريكسون با سلامت  -هشتگانه رشد رواني

رواني بر روي نمونه نسبتاً گسترده اي از سالمندان 

اهميت موضوع موجب گرديد تا . خوزستان اجرا گرديد

ان و براي در نمونه گيري از بانك اطلاعاتي مركز آمار اير

اجراي پژوهش از همكاري تعدادي از دانشجويان آموزش 

تحليل داده ها فرضيه هاي . ديده استفاده به عمل آيد

تحقيق را تأييد كردند و نشان دادند كه هر يك از مراحل 

هشتگانه مورد نظر با سلامت رواني سالمندان همبستگي 

بايد از براي تبيين نتايج اين پژوهش . مثبت معني دار دارند

نگرش اريكسون به انسان و ماهيت نظريه او كمك 

نظام جامعي براي  به تدوين اين روانشناس. بگيريم

اريكسون با توجه به . شخصيت انسان پرداخته است

گستره حيات، به سازمان دهي و ارائه هشت مرحله 

چه بر اساس شواهد و مدارك گر. رشدي پرداخته است

كودكي و نوجواني از علمي مي پذيريم كه سال هاي 

لحاظ تكوين شخصيت حائز اهميت فراوانند، ليكن در 

هاي جديد، شكل گيري  ها و پژوهش پرتو ديدگاه

شخصيت را به يك دو دهه ابتداي حيات محدود نمي 

به عقيده اريكسون، سير و تحول شخصيت از آغاز . سازيم

تا پايان زندگي، طي هشت مرحله كه چون حلقه هاي 

گر چه هر يك . م پيوسته اند، صورت مي گيردزنجير به ه

از اين مراحل در يكي از مقاطع سني بارز و فعال مي 

شوند، ليكن بر مراحل ديگر و ميزان سلامت و سازگاري 

به عنوان مثال، گر چه اعتماد اساسي . فرد اثر مي گذارند

اجتماعي اولين سال حيات  -ويژگي مهم رشد رواني

و سلامت رواني و تعادل  است، اما بر مراحل بعدي

يا گر چه هويت يابي . شخصيت عميقاً اثر مي گذارد

اجتماعي دوره نوجواني است،  -ويژگي مهم رشد رواني

ليكن هم از مراحل پيشين متأثر مي شود و هم مراحل 

اجتماعي فرد را تحت تأثير قرار  -بعدي و سازگاري فردي

اهميت اند مراحل ديگر نيز به همين ترتيب حائز . مي دهد

و به سهم خود بر تعادل شخصيت و بهزيستي فرد اثر مي 

به طور كلي پيام اين پژوهش اين است كه اگر . گذارند

فرد در هر مرحله از مراحل مختلف رشد و تحول رواني 

بر اثر برخورداري از شبكه ارتباطي و اجتماعي مطلوب با 

انه اعضاي خانواده و ديگران توفيق حاصل كند و پيروزمند

به مراحل بالاتر برود، از سلامت رواني و سازگاري 

در پايان ذكر چند . اجتماعي بهره مند خواهد بود -فردي

به رغم برخي از مشكلات، از جمله . نكته ضروري است

سن بالاي سالمندان و پاره اي از محدوديت هاي محيطي، 

پژوهش حاضر نسبتاً به نحو مطلوبي انجام گرفت و تا سر 

به لحاظ . ان شرايط علمي تحقيق مراعات گرديدحد امك

تأمين بهزيستي و سلامت رواني افراد شايسته است كه در 

هاي دولتي و غير دولتي به  مراكز آموزشي و سازمان

بديهي است كه براي . كاربرد نظريه اريكسون توجه شود
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  . مراكز مزبور ضرورت دارد هاي آموزشي درتوفيق در اين امر مهم، ارائه سمينارها و برگزاري كارگاه 
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