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 احساس شکست، شکرگزاری و  پردازی گروهی برخاطره اثربخشی

 سالمندان هایزنان سالمند مقیم خانهبینی خوش

 

 
  سحر صفرزادهدکتر 

  دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز

 
  

 جسمانی و روانی کاهش مشکلاتجهت  درمانی مداخلات ارزیابیسالمندی و  پژوهش در زمینه 19/01/1398دریافت: 
 جوامع علمی امروزمتداول در مباحث یکی از شوند میاین دوره با آن مواجهه  سالمندان در که

احساس پردازی گروهی بر خاطره اثربخشی با هدف بررسی پژوهش حاضر. بنابراین باشدمی
شهر اهواز انجام سالمندان  هایبینی زنان سالمند مقیم خانهخوششکست، شکرگزاری و 

 آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونپیش آزمایشی با طرحنیمه پژوهش از نوعشد. این 
  های سالمندان شهر اهواز بودند. نمونهجامعه آماری شامل کلیه زنان سالمند مقیم خانه

 بر اساس گیری در دسترس و نفر بود که با استفاده از روش نمونه 18آماری شامل 
های ورود به مطالعه، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر ملاک
شکرگزاری احساس شکست گیلبرت و آلن، نامه پرسشنفر( جایگزین شدند. از  9گروه 

آوری گیری زندگی شییر و کارور برای جمعگودرزی و همکاران و جهت ایرانی-اسلامی
جلسه انجام و  8پردازی گروهی بر روی گروه آزمایش در درمان خاطرهها استفاده شد. داده

ها با ها برروی هر دو گروه اجرا گردید. تحلیل دادهنامهپس از مداخله درمانی مجدداً پرسش
پردازی درمان خاطرهمتغیری نشان دادند که استفاده از آزمون آماری کوواریانس تک

در  سالمند بینی زنانخوشایش شکرگزاری و احساس شکست و افز موجب کاهش گروهی
گروه آزمایش شد. در نتیجه ایجاد بستری مناسب جهت شرکت در جلسات گفتگوی روزانه 

رسد و در بهبود پردازی برای سالمندان مقیم خانه سالمندان ضروری به نظر میو خاطره
 باشد.شناختی سالمندان مؤثر میوضعیت روان
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Research on aging and the evaluation of therapeutic interventions 

to reduce physical and mental health problems of the elderly is one 

of the common issues in today's scientific societies. Therefore, this 

study aimed to investigate the effectiveness of group reminiscence 

on feeling defeated, grateful and optimistic among elderly women 

in nursing homes in Ahvaz city. It was a quasi-experimental study 

with pretest-posttest and control group design. The study 

population consisted all of elderly women living in nursing homes 

in Ahvaz. For this aim, 18 of the elderly were chosen through 

convenience sampling method along with inclusion criteria and 

placed randomly into two groups of experimental and control 

(n=9). Gilbert & Allan defeat Questionnaire, Godarzie's Islamic-

Iranian gratitude questionnaire and Scheier & Carver's Life 

Orientation survey were used to collect data. Then, group 

reminiscence therapy was administered on experimental group in 8 

sessions and finally posttest was administered to fro experimental 

and control groups. Data were analyzed using the univariate 

analysis of covariance (ANCOVA). Results showed the 

effectiveness of group reminiscence on decreasing defeat, gratitude 

and optimism feelings in elderly women. As a result, creating an 

appropriate environment for participation in positive reminiscence 

sessions is essential for older people in nursing homes and is 

effective in improving their mental status. 
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سطح رفاه  و های اخیر، پیشرفت علم پزشکیدر سال
اثر گذاشته و  جهان اجتماعی و بهداشتی بر ساختار جمعیت

حال افزایش است که داد سالمند در جوامع مختلف در تع
)رستمی،  کنداین موضوع در رابطه با ایران نیز صدق می

(. بر این اساس از جمله عوامل 1397رسولی و کسایی، 
باشد. مهم در زندگی سالمندی، بهزیستی سالمندان می

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامتی شخص، 
 شناختی و اجتماعیشکلی از بهزیستی کامل جسمی، روان

شود )سازمان است و صرف بیمار نبودن فرد را شامل نمی
سالمندان به عنوان یکی (. از این رو 2018بهداشت جهانی، 

باشند زیرا ای میویژهپذیر نیازمند توجه آسیب هایردهاز 
سالگی اغلب  60پس از  بخصوصافزایش عمر  با

کم شده )بوسکت بدن  حرکتیفیزیولوژیکی و  کارکردهای
ارزشی و به دنبال آن گاهی احساس بی( 2015ن، و همکارا

که این احساس منجر  شوددیده میو وابستگی به دیگران 
گردد میبه کاهش رضایتمندی و شادمانی سالمندان 

تواند اقامت در خانه ( و می2014زاده و گلزاری، )جمال
سالمندان بر تشدید این احساس مؤثر باشد )لاگلند و واهل، 

نیومن، استریک، رایت و  (.2009و جانگ،  ، لی، چو2009
های خود گزارش دادند که به ( نیز طی بررسی1990ریک )

های زندگی سالمندان در آسایشگاه، رغم بهبود برخی جنبه
 ناکماافرادی از این گروه که مجبور به گذران عمر در این 

های قلبی و اند نسبت به سالمندان دیگر، به بیماریشده
بیشتری مبتلا شده و بیشتر به بیمارستان  سکته مغزی

( نیز نشان دادند 1393نمایند. نادری و صفرزاده )مراجعه می
که احساس رضایت از زندگی در سالمندان ساکن خانه 

 ها است.مقیم خانوادهافراد سالمندان کمتر از 

به  آنانت ها، مشکلابا سالمند شدن ملتدر عین حال، 
 و افسردگی، به عنوان  یافتهطور روزافزون افزایش 

را  آنان روانی و مشکل عمومی، زندگی لالترین اختشایع
 متی سالمندان تبدیل نموده استلابه یک معضل عمده س

خطر بروز ( و در پی 2012پور و همکاران، )حکمتانی
افسردگی در سالمندان، ناتوانی جسمی آنها در انجام 

بی همچون از بین و با عواق بارز شدههای معمول فعالیت
لال های روزمره و عدم استقدر انجام فعالیت علاقهرفتن 

نژاد، باشد )محمدزاده، راشدی، هاشمی و برهانیمیهمراه 
باورند که فرد ابتدا  بر این در کل پژوهشگران. (1397

همکاران،  میستاکیدو و)شود افسرده می بعد از آنناامید و 

 1احساس شکست ( و البته احساس ناامیدی با2007
وقتی فردی احساس شکست را تجربه کرد، همپوشی دارد. 
که  آیدآن دو وضعیت پیش می از شود، بعدابتدا ناامید می

تواند درصدد جبران آن برآمده و از نو یا وی می در آنها
)تیلور، وود، رودشروع کند و یا اینکه به سمت افسردگی می

نیز نقش مهم احساس ها (. پژوهش2010گودینگ و تاریر، 
شکست را روی اختلالات مهم افسردگی و خودکشی و 

اند )تیلور، گودینگ، وود و اختلالات اضطرابی گزارش کرده
 (. 2011تاریر، 

نگر شناسی مثبتیکی دیگر از موضوعات مهم در روان
)پورداد، مؤمنی و کرمی،  استو قدردانی  شکرگزاری

دوساحتی است، زیرا از  ای، سازه2از خدا (. شکرگزاری1398
یک سو، رابطه با خدا و توجه بـه او را در قلب خـود دارد و 

 دهـداز سـوی دیگـر، هسـته آن را قـدردانی تشـکیل مـی
عاملی  (. در کل قدردانی1391)آقابابایی، فراهانی و تبیک،

شود )لاروکا محسوب میمهم برای بهبود زندگی سالمندان 
ها بیانگر وجود ارتباط ایج پژوهشنت( و 2015و سوکوگین، 

ویتولیت، ) معنادار بین قدردانی و افزایش شادکامی
دیگزیت و مال ، 2018 ریچلریل، روتالنا و فان تونگرن،

سلیگمن، پارک، استین ( و کاهش افسردگی )2017 هوترا،
یک هیجان و قدردانی  ( است. شکرگزاری2005 و پترسون،

بوده )هلاوا، شیاری فرد هوسطح و یک انتخاب آگاهانه در 
باشد ( و نیازمند نوعی رضایت مبتنی بر شناخت می2008

( طی 1391(. آقابابایی و همکاران )2006)ایمونس، 
شناسی و قدردانی از خدا با وظیفه پژوهشی نشان دادند که

ثبات هیجانی رابطه مثبت و بـا افسـردگی و اضـطراب 
دانی از خدا را در نقش مثبت قدرو در کل  رابطه منفی دارد

 تأیید نمودند.  بهزیستی و سلامت روان
یکی دیگر از عوامل مرتبط با نوع زندگی و گذران عمر 

بینی یا دانست. خوش 3بینیتوان خوشدر سالمندی را می
ار کلی مبنی بر این که در آینده، داشتن نوعی انتظ

 رویدادهای خوب بیشتر از رویدادهای بد اتفاق خواهند افتاد،
تواند بر رفتار افراد و نحوه کنار آمدن آنها با مشکلات و می

فاراتسی و -رویدادهای فشارزای زندگی تأثیر بگذارد )ویس
بین انتظار دارند در آینده (. زیرا افراد خوش2017همکاران، 

رویدادهای مثبت برای آنها اتفاق بیفتد و همین اطمینان به 
شود. در نتیجه، فرد میآینده، باعث ایجاد احساس مثبت در 

                                                 
1 feeling defeat in life 
2 gratitude toward God 
3 optimism 
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آورد شناختی بالایی را در آنها به وجود میسازگاری روان
(. چنین افرادی حتی اگر با 2018)تیندل و همکاران، 

مشکلات و رخدادهای فشارزای زندگی هم مواجه شوند از 
آنجا که نسبت به آینده خوش بین بوده و بر این باور 

لات را حل کنند، از توانند مشکهستند که با تلاش خود می
راهبردهای مثبت کنار آمدن نیز برای مواجهه با موقعیت ها 

تواند به سلامتی روانی و کنند و این مسأله میاستفاده می
 (.2014جسمانی آنها منجر شود )سینگ و شوکلا، 

و  مول روش درمانی برای افسردگیعه طور مب
های دههاما در  بوده است،سالمندان دارودرمانی  اختلالات

. متمرکز شده استشناختی اخیر توجه به رویکردهای روان
 در مشکلات به طور جدیبا توجه به این که دارو درمانی 

رفتارهای سازشی را در (، قلبی، عروقی، عصبیفیزیکی )
از دهه  ،دهدفرد سالمند یاد نمی برابر عود افسردگی به 

 1پردازیدر حوزه درمان افسردگی سالمندان، خاطره 1970
(. در همین 2000)وات و کپلایز، مورد توجه قرار گرفت 

روش مرور خاطرات ( 2010) وسترهاف و همکارانراستا 
سازی شخصیت در جهت کسب گذشته را با هدف یکپارچه
افزایش های بیماری روانی و هویت، در کاهش نشانه

یف رطبق تع .کنندمی گزارش مؤثرروانی سالمندان  سلامت
پردازی یادآوری وقایع، شناسی آمریکا، خاطرهنرواانجن 

احساسات و افکار گذشته برای تسهیل تطابق یافتن با حال 
(. هالفورد، ملور و کامینس 2006و زندگی است )گری، 

جوقی، گلزاری، فروغان و مشکی زاده قلعه( و حمزه2013)
درمان  اثربخشیهای جداگانه به ( در پژوهش1394)

نگر در جهت افزایش احساسات مثبت و مثبتپردازی خاطره
بینی سالمندان دست یافتند. نوری پورلیاولی، خوش

نشان ( 1394فر )زاده و محمدیعلیخانی، حسینیان، سهیلی
گروهی باعث افزایش شادکامی و  پردازیکه خاطره ندداد

 . چوبامید به زندگی سالمندان گروه آزمایش شده است
دکان، بحجتی اردکان و احمدی زاده، محمدپناه ارفروش

درمان ( نیز طی پژوهشی نشان دادند که 1397اردکان )
مرور زندگی در کاهش افسردگی و افزایش رضایت از 

آبادی،  سلم زندگی سالمندان مؤثر بوده است و همچنین
اثربخشی درمان مرور  (1397) آرا و کوکبی رجبی، صف

 نانزندگی بر رضایت از زندگی و احساس انسجام ز
 گزارش دادند.میانسال و سالمند مقیم خانه سالمندان را 

جمعیت رو به افزایش سالمندان کشور و  با توجه بهحال 
                                                 
1 reminiscence 

شناختی موجود در سرای سالمندان مهم بودن شرایط روان
به عنوان مکانی که بسیاری از افراد سالمند بخش مهم 

گذرانند، اتخاذ مداخلات مؤثر که عمر خود را در آن می
شناختی در سالمندان شود ضروری به باعث بهزیستی روان

رسد. بر حسب پیشینه پژوهشی ذکر شده به نظر نظر می
رسد از جمله مداخلات مؤثر در گروه سالمندان که با می

باشد، روش های دوره سالمندی همخوان میویژگی
پردازی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی خاطره

احساس شکست، پردازی گروهی بر خاطره اثربخشی
سالمندان  بینی زنان سالمند مقیم خانهخوششکرگزاری و 

های پژهش حاضر به شهر اهواز صورت گرفت و فرضیه
پردازی گروهی بر خاطره (1شود که )این صورت مطرح می

پردازی خاطره( 2احساس شکست زنان سالمند تأثیر دارد، )
  (3سالمند تأثیر دارد و )شکرگزاری زنان گروهی بر 

 زنان سالمند تأثیر دارد. بینیپردازی گروهی بر خوشخاطره

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بودبا گروه کنترل 
شهر اهواز در سال های سالمندان مقیم خانهسالمندان زن 

گیری در دسترس بودند که با استفاده از روش نمونه 1397
های سالمندان شهر اهواز . ابتدا از بین خانهانتخاب شدند

کردند، یک مورد به طور که سالمندان زن را نگهداری می
زنان مقیم در این مکان که  32تصادفی، انتخاب و از بین 

های ورود، انتخاب ملاکزن دارای  18واجد شرایط بودند، 
 9نفر( و کنترل ) 9و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )

های نفر( تقسیم شدند و مورد آزمون قرار گرفتند. ملاک
( 2)سال،  60تر از الاسن ب( 1) مطالعه عبارت ازورود به 

 عدم شرکت همزمان در برنامه درمان( 3)مت روانی، لاس
ره برابر یا بالاتر از نقطه نمکسب ( 4) دیگر،شناختی روان

(، و نمره برابر یا 40نامه احساس شکست )برش در پرسش
شکرگزاری های نامهتر از نقطه برش در پرسشپایین

( و 12) زندگی مثبت گیریجهت( و 65) ایرانی-اسلامی
خود جهت همکاری در پژوهش حاضر،  رضایت ( اعلام5)

عدم تمایل ( 1) از مطالعه شامل های خروجکلامبودند و 
عدم مشارکت و همکاری در به صورت به ادامه درمان 

غیبت بیش از دو جلسه در ( 2)فرایند اجرای درمان و 

های نمونه مورد مطالعه از نظر ویژگی .جلسات درمان بود
به این صورت بود که جنسیت کلیه سالمندان زن بوده، 
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نفر در حدخواندن و نوشتن  7سواد، نفر بی 7تحصیلات آنها 
نفر دیپلم قدیم بود. وضیعت  1نفر اتمام دوره ابتدایی و  3و 

نفر مطلقه  1نفر مجرد و  3نفر متأهل،  14تأهل آنها نیز 
-70نفر  7سال،  60-65نفر  6 شاملبود. توزیع سنی آنها 

 سال بودند. 76-80نفر  2سال،  71-75نفر  3سال،  66
 ابزار

نامه این پرسش .1احساس شکست نامهپرسش

( ساخته شد و توسط ترصفی، 1998توسط گیلبرت و آلن )
این ( در ایران هنجاریابی شد. 1394) کلانتر کوشه و لستر

گذاری لیکرتی پنج با نمره الؤس 16نامه حاوی پرسش
باشد. نمرات ( تقریباً همیشه( می5( هرگز تا )1))ای درجه

نشانگر احساس شکست زیاد است. نامه بالا در این پرسش
دارای همسانی درونی بسیار  نامه احساس شکستپرسش

( و 94/0زنان ) در دو گروه ی کرونباخبالا با ضرایب آلفا
آموزان نیز دارای آلفای ( بوده و در گروه دانش93/0مردان )
باشد )گیلبرت و می 93/0و در گروه افسرده  94/0کرنباخ 

( نیز پس از ترجمه 1394مکاران )ترصفی و ه(. 1998آلن، 
نامه به زبان فارسی، به منظور سنجش همسانی پرسش

نامه ضریب آلفای کرونباخ را برای کل آزمون درونی پرسش
بدست  92/0و در گروه مردان  91/0، در گروه زنان 91/0

نامه با آوردند و جهت تعیین روایی نیز همبستگی پرسش
گزارش  72/0دوم را نامه افسردگی بک ویرایش پرسش
نامه به روش در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشدادند. 

 محاسبه شد. 89/0آلفای کرونباخ 
این مقیاس . 2ايراني-شکرگزاري اسلاميمقیاس 

 است. ساخته شده( 1393توسط گودرزی، مرزوقی و نوری )
سؤال بوده که  26حاوی  ایرانی-شکرگزاری اسلامی

شکرگزاری را بر مبنای قرآن و سنت و در چهارچوب 
کند و شیوه گیری میاسلامی در فرهنگ ایرانی اندازه

ای بوده است. گذاری آن بصورت لیکرتی پنج گزینهنمره
روایی واگرا و همگرای این ( 1393گودرزی و همکاران )

 ک وهای افسردگی بنامهمقیاس به ترتیب با پرسش
بخش و در جهت های مذهبی مسلمانان، رضایتنگرش

؛  >001/0P< ،67/0rگزارش کردند )مورد انتظار 
001/0P< ،59/0r< با محاسبه  مقیاس( و همچنین این

مطلوبی برخوردار  از همسانی درونی 78/0آلفای کرونباخ 
. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس به روش آلفای بود

 شد. محاسبه 82/0کرونباخ 

                                                 
1 defeat scale 
2 Islamic-Iranian gratitude questionnaire (IIGQ) 

تجديد نظر  گیري زندگيجهتنامه پرسش

ساخته ( 1985نامه توسط شییر و کارور )این پرسش .3شده

سؤال  10گیری زندگی حاوی نامه جهتپرسش .است شده
باشد. بینانه و خلق بدبینانه میاست که بیانگر خلق خوش

ای پنج درجهنامه بصورت لیکرتی گذاری پرسششیوه نمره
-مخالفم تا )چهار( کاملاً موافقم( محاسبه می)صفر( کاملاً 

گذاری های خلق بدبینانه معکوس نمرهشود و البته گویه
( میزان اعتبار 1994گردد. شییر و کارو و بریدجز )می

نامه به روش و میزان پایایی پرسش 74/0نامه را پرسش
-نامه جهتمحاسبه نمودند. پرسش 78/0آلفای کرونباخ 

( به فارسی ترجمه 1383خدابخشی ) گیری زندگی توسط
نامه به شده و مورد هنجاریابی قرار گرفت و پایایی پرسش

محاسبه شد.  72/0و روایی آن  74/0روش آلفای کرونباخ 
نامه به روش آلفای در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسش

 محاسبه شد. 84/0کرونباخ 

پردازی توسط برنامه درمانی خاطره پروتکل درماني.

( طراحی شده است. کورته 2010رهوف و همکاران )وست
هایی که با آن داستان» ( در کتاب خود تحت عنوان2012)

کند مداخله دارای سه بعد اصلی بیان می« کنیمزندگی می
باشد؛ الف( تلفیق رویدادهای سخت زندگی در گذشته با می

داستان زندگی، ب( بسط دادن داستانی از زندگی فرد که به 
نماید با رویدادهای جدید زندگی کننده کمک میشرکت

سازگارانه برخورد کند و اهداف جدیدی را ایجاد کند، ج( 
ای را برای داستان بازیابی خاطرات مثبتی که بستر تازه

 کند. خلاصه جلسات درمانی زندگی جدید ایجاد می
 ذکر شده است. 1پردازی گروهی در جدول خاطره

 روش اجرا
پس از تعیین سرای سالمندان و انتخاب نمونه و همـاهنگی 

هـای پـژوهش نامـهلازم با مسئولین مربوطه، ابتدا پرسـش
هـای ورود با مـلاککنندگان حاضر که توسط کلیه شرکت

نفر بودند، تکمیـل گردیـد  32همخوان بودند، و تعداد آنان 
)سالمندانی که توانایی خواندن و نوشتن نداشتند به کمـک 

ها پاسخ دادنـد( نامهآزمونگر و به صورت انفرادی به پرسش
بر اساس نقطه برش  کنندگانشرکتو پس از تعیین شرایط 

-شـکرگزاری اسـلامیهای احساس شکسـت، نامهپرسش
 کننـدگانشـرکت، بـه عنـوان گیـری زنـدگیجهتو  ایرانی

نفر( و بصورت تصادفی به دو گروه آزمایش و  18مشخص )

                                                 
3 life orientation test (LOT-R)  



  

 

 

 صفرزاده
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 1جدول 
 (   2010پردازی گروهی)اقتباس از وسترهوف و همکاران، شرح مختصر جلسات درمانی خاطره

 محتوا هدف جلسه

 اول
معرفی،  بیان هدف، 
مرور خاطرات شیرین 

 کودکی

معرفی اعضای گروه و درمانگر و بیان هدف تشکیل گروه در این جلسه انجام صورت گرفت و 
پس از آن سالمندان به بیان خاطرات شیرین از دوران کودکی مانند ذکر محل زندگی در کودکی 

هایی که در کودکی گترهایشان و بازیشان با دوستان، خواهر و برادرها و بزرو شکل آن، روابط
های دوران کودکی و صمیمیت با انجام داده بودند، پرداختند. به عنوان مثال در مورد همبازی

 آنان سخن گفته شد. 

 دوم
 بیان خاطرات 

 ساز زندگیسرنوشت

کنندگان از اتفاقات مهم و سرنوشت ساز در زندگی شان و میزان تأثیر این اتفاقات در شرکت
توان به ازدواج، طلاق، تولد شان صحبت کردند. از جمله این اتفاقات میزندگی و شخصیت

کنندگان در مورد آن رویدادها، خاطراتشان را فرزندان و مرگ عزیزانشان، اشاره کرد که شرکت
 کردند. بیان می

 سوم

بیان شرایط و تاریخچه 
خانوادگی و اثرات مثبت 
اشخاص مهم بر زندگی 

 هر فرد و سرنوشت

که در اثر حضور فردی مانند همسر رقم خورده بود صحبت  آنها در مورد اتفاقات مهم زندگی
هایی که در پی آن داشتند و یا در مورد تأثیر شان در زمان جنگ و مهاجرتکردند. از شرایط

 شرایط شغلی خاص پدر )تاجر بودن و وضع مالی خوب که باعث ازدواج با فرد خاصی شده بود( و
ها، اتفاقات و غیره( و تغییراتی که زندگی یا شرایط شغلی همسر )نظامی بودن ایشان، مهاجرت

-کردند و این افراد را عوامل جهتپردازی میآنان در اثر این اتفاقات متحمل شده بود خاطره

 دانستند. بخش زندگی خود می

 چهارم
بیان خاطرات مرتبط با 

های شغل و توانایی
 شرکت کنندگان

شان و یا شان را توضیح دادند و خاطرات دقیقی در رابطه با حرفهسالمندان شغل و حرفه اصلی
شان در رابطه با به هایکنندگان با ذکر تواناییشان بیان کردند. همچنین شرکتحرفه خانوادگی

 توانستند آن راهای بزرگ که به خوبی میکردن و یا برگزاری مهمانیعنوان مثال غذا درست
 نفس سالمندان داشت. کردند و این نکته تأثیر زیادی بر عزتانجام دهند احساس غرور می

 پنجم
ها و بیان تاریخجه عشق
 روابط عاطفی

سالمندان در مورد چگونه عاشق شدن، عشق اول، روابط رمانتیک و عمیق عاطفی خود صحبت 
شان را گی برای همسر و فرزندانکردند. آنان نحوه ابراز محبت به همسرشان، و فداکاری در زند

 بیان کردند و از رفتارهای فداکارانه ناشی از عشق به همسر و فرزندان راضی بودند. 

 ششم
بیان و بازنگری تجارت 

 زاشیرین و استرس

هایی که آنان برای کنار آمدن حلها و راهتجارب شاد و شیرین زندگی سالمندان بررسی و روش
زای زندگی داشتند توضیح داده شد. برای مثال آنان توضیح دادند چگونه یا حل تجارب استرس

اند و واکنش و کنار آمدن با خبر فوت پس از مرگ همسر از فرزندان خود نگهداری کرده
 فرزندشان چگونه بود. 

 هفتم
بررسی هدف و معنای 

 زندگی

دند، هدف و معنی زندگی کنندگان انتخاب کرده بواز مسیر و ساختار زندگی که هر یک از شرکت
گذاری شد. زندگی به عنوان یک درختی که ابتدا شان هدفآنان استنباط شد و برای ادامه زندگی

تواند به میوه برسد و در نهایت به دوران بصورت دانه است و پس از گذر از مسیر بسیار می
شان به این درخت، یکنندگان خواسته شد پس از تشبیه زندگرسد یاد شد و از شرکتزمستان می

توانند از این دوران زمستانی که در آن قرار دارند میوه و هدف آن را بگویند و اینکه چگونه می
یافتنی مدت دستبه بهار دوباره راه یابند، صحبت کنند. همچنین در این جلسه از اهداف کوتاه

یا تمرکز بر خدا و کسب نیز مانند پرورش گل و گیاه و نگهداری از آن به جای فرزندپروری و 
 میان آمد. رضایت او با کمک به دیگر سالمندان برای بهار دوباره در دوران سالمندی سخن به

 هشتم
بندی و مرور کل جمع

ساختار زندگی، توانایی و 
 هدف زندگی سالمندان

زمینه، بندی شد و با بررسی مطالب قبلی در در این جلسه مطالب گفته شده در جسات قبلی جمع
ها، معنی، هدف، عزت نفس و شخصیت آنان، بر اساس شرایط فعلی ساختار زندگی افراد، توانایی

شان در زندگی گذاری صورت گرفت و همچنین سالمندان در مورد خودپندارهشان، هدفزندگی
شان که رسیدن به رضایت خدا است و از طریق نماز خواندن و ذکر گفتن سالمندی و یا هدف

 توانند به آن برسند، صحبت کردند.می
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جلسه یک  8کنترل تقسیم شدند. سپس گروه آزمایش 
پردازی ای دو جلسه( تحت مداخله خاطرهساعتی )هفته

کنترل هیچ گروهی قرار گرفتند و در حالی که افراد گروه 
ت نکردند. در پایان مداخله هر دو گروه مداخله درمانی دریاف

به منظور رعایت اصول ها پاسخ دادند. نامهبه پرسش
مطالب اطمینان داده شد که  کنندگانشرکتبه  اخلاقی

 ماندمیمحرمانه باقی کامل به صورت  بیان شده در جلسات
هر زمانی که مایل به ادامه همراهی در  مختارندو آنان 

اطلاعات حاصل از  پژوهش نبودند گروه را ترک کنند.

 و 23 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمنامهپرسش
 . روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 هايافته

از تجزیه  حاصلاین بخش از پژوهش حاضر شامل جداول 
اثربخشی مربوط به بررسی  یهاو تحلیل آماری داده

پردازی گروهی بر کاهش احساس شکست و افزایش خاطره
 هایبینی زنان سالمند مقیم خانهخوششکرگزاری و 

یفی دو گروه در مرحله های توص. شاخصباشدمی سالمندان
 آورده شده است.  2آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش بینیخوشاطلاعات توصیفی مربوط به احساس شکست، شکرگزاری و 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپس  آزمونپس آزمونپیش 
 معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین)انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف مداخله

 (84/10)93/44 (42/10)58/45  (95/10)2/42 (345/9)05/45 احساس شکست
 (95/12)63/61 (82/11)01/62  (21/11)7/64 (71/11)94/61 شکرگزاری

 (68/2)04/9 (81/2)71/9  (59/2)45/11 (14/2)56/9 بینیخوش

نشان داده شده است در تمامی  2طور که در جدول همان
آزمون تا متغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از پیش

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در متغیر احساس پس
شکست شامل کاهش میانگین و در متغیر خود شکرگزاری 

که در شامل افزایش میانگین بود. در حالی بینیخوشو 
گروه کنترل وضعیت به طور کامل برعکس گروه آزمایش 
بود. در این گروه در متغیر احساس شکست کاهش بسیار 

آزمون ( نسبت به پیش93/44آزمون )پس ناچیز در میانگین
آزمون ( و همچنین کاهش ناچیز در میانگین پس58/45)

آزمون نسبت به پیش بینیخوشمتغیرهای شکرگزاری و 
شود، این متغیر مشاهده شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه می

آزمون به نفع گروه تفاوت بین دو گروه در مرحله پس
 .آزمایش است

 گونی واریانس دو گروه در مرحله بررسی هم جهت
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

 شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از
 دار نبودمتغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی

و  F(1و16)=P 04/0=64/0>05/0]احساس شکست 
 و  F(1و16)=P 08/1=39/0>05/0شکرگزاری 

[. بنابراین F(1و16)=P 42/1=45/0>05/0 بینیخوش
 مفروضه همگونی واریانس ها نیز تأیید شد. 

مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب  مفروضه
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
بود  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

[05/0<81/0 =P 08/1=F(تاباچنیک و فیدل .]چند 2001 )
های برقرار نباشند روش را برای شرایطی که مفروضه

رو کاهش سطح اند. یکی از راهکارهای پیشپیشنهاد داده
 05/0یا از  025/0به  05/0داری مقرر برای مثال از معنی

است. بر همین استناد و عدم برقراری مفروضه  01/0به 
همگنی واریانس برای متغیرهای احساس شکست به جای 

در نظر گرفته شده  01/0داری سطح معنی 05/0سطح 
است. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار 

 از (هانرمال بودن داده)رای تعیین توزیع جامعه باشد. بمی
که برای  اسمیرنوف استفاده شد-آزمون کولموگروف

آزمون آزمون و پسمتغیرهای احساس شکست در پیش
 071/0( و P=201/0) 085/0گروه آزمایش به ترتیب 

(201/0=P و گروه کنترل به ترتیب ،)091/0 (200/0=P )
 آزمون و (، شکرگزاری در پیشP=200/0) 089/0و 
( و P=374/0) 893/0تیب آزمون گروه آزمایش به ترپس
381/0 (099/0=P و گروه کنترل به ترتیب ،)314/0 

(121/0=P و )714/0 (185/0=Pخوش ،)در  بینی 
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 120/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسپیش
(114/0=P و )165/0 (299/0=P و گروه کنترل به ،)

(، بود. در P=151/0) 148/0( و P=495/0) 127/0ترتیب 

در نظر گرفته شد  P>05انجام شده سطح معناداری  آزمون
 که نشان دهنده طبیعی بودن توزیع جامعه است. 

 
 3جدول 
 بینیخوشاحساس شکست، شکرگزاری و  تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمراتتحلیل کوواریانس تک متغیری نتایج 

 منبع متغیرهای وابسته
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه اثر

 47/0 0001/0 54/28 58/19 1 58/19 پیش آزمون احساس شکست

 65/0 0001/0 82/85 61/48 1 61/48 یگروهعضویت  
    97/0 15 55/14 خطا 

 شکرگزاری
 65/0 0001/0 12/50 91/376 1 91/376 پیش آزمون

 79/0 0001/0 02/92 07/693 1 07/693 یگروهعضویت 
    82/12 15 36/192 خطا

 52/0 0001/0 16/48 74/447 1 74/447 پیش آزمون 
 58/0 0001/0 04/89 33/765 1 33/765 یگروهعضویت  بینیخوش

    02/14 15 35/210 خطا 

احساس شکست در  Fبا توجه به جدول فوق آماره 
دار معنی 0001/0است که در سطح  82/85آزمون پس
دهد که بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی

دار وجود دارد. با توجه احساس شکست تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن  3های مندرج در جدول میانگین

ش در احساس شکست به است که میانگین گروه آزمای
داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به صورت معنی
فرضیه اول  با توجه به این یافتهآزمون است. مرحله پیش

پردازی توان گفت که خاطرهشود و میپژوهش تأیید می
 شود.یم سالمند احساس شکستکاهش سبب  گروهی

در جامعه دهد که این تفاوت نیز نشان می 65/0اندازه اثر 
 بزرگ و قابل توجه است.

آزمون شکرگزاری در پس F آماره 3با توجه به جدول 
باشد و این دار میمعنی 0001/0است که در سطح  02/92

دهد که بین دو گروه در میزان شکرگزاری تفاوت نشان می
های مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه میانگینمعنی

است که میانگین گروه آزمایش این نتیجه حاکی از آن  3
داری بیشتر از میانگین همین شکرگزاری به صورت معنی
با توجه به این آزمون است. گروه نسبت به مرحله پیش

توان گفت که شود و میفرضیه دوم پژوهش تأیید می یافته
 افزایش شکرگزاری افرادسبب  پردازی گروهیخاطره

دهد که این نیز نشان می 79/0اندازه اثر  شود.یمسالمند 
 تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.

احساس شکست در  Fبا توجه به جدول فوق آماره 
دار معنی 0001/0است که در سطح  82/85آزمون پس
دهد که بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی

دار وجود دارد. با توجه احساس شکست تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن  3مندرج در جدول های میانگین

است که میانگین گروه آزمایش در احساس شکست به 
داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به صورت معنی
فرضیه اول  با توجه به این یافتهآزمون است. مرحله پیش

پردازی توان گفت که خاطرهشود و میپژوهش تأیید می
 شود.یم سالمند تاحساس شکسکاهش سبب  گروهی

دهد که این تفاوت در جامعه نیز نشان می 65/0اندازه اثر 
 بزرگ و قابل توجه است.

آزمون شکرگزاری در پس F آماره 3با توجه به جدول 
باشد و این دار میمعنی 0001/0است که در سطح  02/92

دهد که بین دو گروه در میزان شکرگزاری تفاوت نشان می
های مندرج در جدول دارد. با توجه میانگیندار وجود معنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه آزمایش  3
داری بیشتر از میانگین همین شکرگزاری به صورت معنی
با توجه به این آزمون است. گروه نسبت به مرحله پیش
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توان گفت که شود و میفرضیه دوم پژوهش تأیید می یافته
 افزایش شکرگزاری افرادسبب  وهیپردازی گرخاطره

دهد که این نیز نشان می 79/0اندازه اثر  شود.یمسالمند 
 تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.

آزمون بینی در پسخوش F با توجه به جدول فوق آماره
باشد و این دار میمعنی 0001/0است که در سطح  04/89

بینی تفاوت خوشدهد که بین دو گروه در میزان نشان می
های مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه میانگینمعنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه آزمایش  3
داری بیشتر از میانگین همین بینی به صورت معنیخوش

با توجه به این آزمون است. گروه نسبت به مرحله پیش
توان گفت یشود و مفرضیه سوم پژوهش تأیید می یافته

 افراد بینیخوشافزایش سبب  پردازی گروهی که خاطره
دهد که این نیز نشان می 58/0اندازه اثر  شود.یمسالمند 

 . تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است

 گیريبحث و نتیجه

پردازی خاطره اثربخشی پژوهش حاضر بررسی هدف
بینی زنان خوشاحساس شکست، شکرگزاری و گروهی بر 

شهر اهواز بود. طبق سالمندان  هایسالمند مقیم خانه
های حاصل از این پژوهش حاضر مشخص شد که با یافته

آزمون بین سالمندان زن گروه آزمایش و گروه کنترل پیش
( F=82/85و  P<0001/0کنترل از لحاظ احساس شکست)

تفاوت معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان 
ی با توجه به میانگین دو گروه، موجب پردازی گروهخاطره

کاهش احساس شکست در زندگی سالمندان زن گروه 
. بنابراین آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل شده است

های فرضیه اول تأیید شد. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
(، 2010(، تیلور و همکاران )2010) وسترهاف و همکاران

زاده و همکاران فروش( و چوب2011تیلورو همکاران )
 باشد.همسو می (1397)

( در پژوهشی بیان کرد 2018ر همین راستا یاکوشکو )د
 در «پنجم نیروی»به عنوان  نگر،مثبت شناسیکه روان

ایجاد  به تواندمی پیشنهاداتش که کندمی ادعا شناسی،روان
اخلاقی  جامعه خوب، زندگی و افزایش اعتماد به نفس،

تواند بر بهبود از این رو نگاه مثبت به دنیا می .منجر شود
سلامت عمومی فرد و کاهش احساس شکست در 

های سخت زندگی مؤثر باشد و این نکته طبق موقعیت
برای سالمندان که موفقیت  ویژهبه( 1980نظریه اریکسون )

دانند شایان اهمیت باشد. خود را در گذشته درخشان می

کند هر اندازه فرد خود بیان می ( در نظریه1980اریکسون )
سالمند در گذشته به نحو بهتر و کارآمدتری با مشکلات 
کنار آمده باشد، در این دوره بیشتر احساس خشنودی و 

های نماید. بر این اساس یکی از روشرشد یافتگی می
پردازی با دیدگاه افزایش دیدگاه مثبت به زندگی خاطره

شناختی و نوعی رمان روانپردازی یک دمثبت است. خاطره
تواند برای افراد سالمند جذاب بازگشت به گذشته بوده و می

گردد )جونز باشد و البته این جذابیت به سه دلیل ایجاد می
(؛ اول اینکه، به عنوان قسمتی از یک 2012و بک لیتل، 

شود افراد پردازی باعث میفعالیت روزمره است، خاطره
نند و یادآوری خاطرات گذشته سالمند به گذشته رجوع ک

تواند به فرد کمک کند تا ارتباط بیشتری در زندگی پیدا می
تواند باعث سالمندان با پردازی مینماید. همچنین خاطره

هایشان، تجربیات و احساسات خود را در توضیح روایت
های کوچک با دیگران در میان بگذارند )جونز، جمع

خاطرات مثبت در دوران (. از سوی دیگر یادآوری 2013
تواند منجر به تسهیل گذران زندگی و لذت از سالمندی می

های ویژه برای افراد سالمند مقیم خانهشرایط موجود به
سالمندان که تحت تأثیر احساس تنهایی هستند و گاهی 

 . دانند، شودخود را در زندگی شکست خورده می
های حاصل از این پژوهش ق یافتههمچنین طب

آزمون بین سالمندان زن مشخص شد که با کنترل پیش
گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ شکرگزاری از خدا 

(0001/0>P  02/92 و=Fتفاوت معنی ) .داری وجود دارد
پردازی گروهی با توجه به میانگین به عبارت دیگر خاطره

دو گروه، موجب افزایش شکرگزاری در سالمندان زن گروه 
. بنابراین ت به میانگین گروه کنترل شده استآزمایش نسب

های فرضیه دوم تأیید شد. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
( و 2018و همکاران ) ویتولیت(، 2015لاروکا و سوکوگین )
 باشد.همسو می (2017) دیگزیت و مال هوترا

از متغیرهایی  و قدردانی پاسگزاریسبا توجه به اینکه 
کرده زیادی را به خود جلب  هاست که در دهه اخیر توج

عنوان  به( و 2008است )وود، مالتبی، استوارت و جوزف، 
اخلاقی،  ، فضیلتینوعی هیجان، یک صفت شخصیت

ای مقابله عادت، نوعی بازخورد یا نگرش و یک پاسخ
(، 1393)گودرزی و همکاران،  بندی شده استطبقه

را  تواند در کیفیت زندگی دوران سالمندی نقش مهمیمی
تواند با درک این که ایفا نماید زیرا که این صفت می

مند و متوجه نیازهای دریافت کننده لطف، علاقه بخشنده
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(، ایجاد شود و یکی 2008آن است )آلگو، هایدت و گابل، 
های تقویت آن یادآوری اتفاقات خوب و مثبت در از روش

گذشته و در طول زندگی است. طبق یافته حاضر چنین به 
رسد که سالمندان با مرور خاطرات و بیان آنها برای نظر می

اطرافیان، به الطافی که از سوی خالق یکتا به آنها شده 
برده و  است مانند فرزندان سالم، و همسر خوب و غیره پی

به این نکته که خداوند متعال همچنان آنان را دوست دارد 
ند باشد تواند یکی از الطاف خداوو شرایط فعلی نیز می

کنند و در پی آن از پروردگار مهربان، قدردان و به تأکید می
ایشان دلبستگی بیشتری پیدا کرده و این دلبستگی در 

تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی و سلامت سالمندان می
نیا و شناختی آنان گردد. در همین رابطه کوچکیروان

توجه به  بادارد ( طی پژوهشی اظهار می1396زاده )دهقان
شناختی در دوره های متعدد جسمانی و رواناسترس

توان میها، سالمندی به ویژه در سالمندان مقیم آسایشگاه
با تقویت تصور فرد از حضور خداوند و تصحیح برداشت وی 

های مناسب از پذیرش خداوند و طراحی و کاربرد روش
که  افزودآوری سالمندان الهام گرفته از معنادرمانی بر تاب

 . این نکته خود تأییدی بر یافته حاضر است
های حاصل از این پژوهش مچنین طبق یافتهه

آزمون بین سالمندان زن مشخص شد که با کنترل پیش
بینی گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ خوش

(0001/0>P  84/42 و=Fتفاوت معنی ) .داری وجود دارد
ی با توجه به میانگین پردازی گروهبه عبارت دیگر خاطره

بینی در سالمندان زن گروه دو گروه، موجب افزایش خوش
بنابراین  آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل شده است.

هالفورد و  م تأیید شد. نتایج پژوهش حاضر بافرضیه سو
( 1394قلعه جوقی و همکاران )زاده(، حمزه2013همکاران )

 باشد. همسو می( 1394و نوری پورلیاولی و همکاران )
بینی تلفیقی خوشها مشخص شده است که پژوهش در

اشیا،  ،بینانه در مورد خود، افراداز گرایش و نگرش خوش
رویدادها و به طور کلی جهان طبیعت است که براساس آن 

های ا بسته به تواناییانتظار نتایج خوب و امیدوارکننده ر
و روشن است که این  داشتهخود از جهان و رویدادهای آن 

پراتی و سبک تبیین افراد دارد ) بینانه ریشه درنگرش خوش
(. از این رو سلیگمن )نقل از سلیگمن، 2009پیترانتونی، 

بینی ( در مورد خوش1996رویچ، جایکوکس و گیلهام، 
باشد و اگر ما آموختن میبینی قابل کند که خوشاذعان می

بتوانیم یاد بگیریم که در مقابل اتفاقات ناخوشایند، سبک 

اسنادی بیرونی، خاص و ناپایدار و در مقابل رویدادهای 
خوشایند، سبک اسنادی درونی، کلی و پایدار اتخاذ نمائیم، 
آن موقع خوشبین هستیم. کریستوفر، دونووان و پنلوپ 

نگر بر شناسی مثبتشی روان( در پژوهشی به اثربخ2013)
اعتماد به نفس پرداختند و نتایج نشان داد که این رویکرد 

تواند بر عزت نفس افراد تأثیر گذاشته و منجر به می
های افزایش آن شود. بر اساس یافته حاضر یکی از روش

پردازی بینی در سالمندان خاطرهآموزش و تقویت خوش
و افکار  تع، احساسایادآوری وقای پردازیهرخاط است.
 است ن با حال و زندگیتتطابق یاف تسهیلای ره بتگذش

شود فرد تلاش ( و از آن جهت که باعث می2006)گری، 
کند در بین رویدادهای سخت و ناملایمات گذشته، 

های خود را بیابد و بر اساس رویدادها و علائم و توانایی
در روند  تواندگذاری نماید، خود میآنها زندگی را هدف

شناختی سالمندان مؤثر بوده و منجر به سلامت روان
 بینی آنان به وقایع و رویدادهای زندگی گردد.  خوش

هایی لازم به ذکر است که پژوهش حاضر با محدودیت
توان به انتخاب ها میهمراه بود که از جمله محدودیت

کنندگان کنندگان به استفاده از روش انتخاب شرکتشرکت
ت دردسترس و همچنین عدم کنترل کامل متغیرهای بصور

مزاحم و اجرای پژوهش در شهر اهواز و در گروه زنان، 
ها باید با احتیاط اشاره کرد، که بر این اساس تعمیم یافته

-اجرای پژوهش شودصورت گیرد. از این رو پیشنهاد می

هایی در زمینه پژوهش حاضر در شهرها، مراکز دیگر 
مردان انجام شود و همچنین کنترل بیشتر  بهزیستی و گروه

-شود روانمتغیرهای مزاحم صورت گیرد و توصیه می

 پردازی گروهیروش مداخله درمان خاطره ازدرمانگران 
شناختی و کیفیت زندگی سالمندان بهبود شرایط روانبرای 

های و همچنین بیماران مبتلا به دردهای مزمن و بیماری
 ها استفاده کنند.سخت مانند انواع سرطان

 گزاريسپاس

داند از کلیه در پایان نویسنده مقاله بر خود لازم می
کنندگان کارکنان محترم آسایشگاه سالمندان، شرکت

محترم و همه کسانی که در پژوهش حاضر مشارکت 
 داشتند، تشکر و قدردانی نماید. 

 منابع
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