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Abstract  
Background: Older adults are vulnerable to a compromised quality 

of life due to an increase in negative attitudes toward life and 

diminished spiritual well-being. The present study aimed to compare 

the effectiveness of reality therapy and structured reminiscence on 

the life attitude and spiritual well-being of older adults. 
Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

control group design and a follow-up period. The statistical population 

comprised all older adult women who attended older adult day care 

centers in Tehran in the winter of 2023-2024. A sample of 36 older 

adult women (aged 65-70 years) was selected using convenience 

sampling based on the inclusion criteria. Participants completed the 

Life Attitude Index (Battista & Almond) and the Spiritual Well-Being 

Scale for Older Adults (Golparvar et al.). They were then randomly 

assigned into three groups of reality therapy, structured reminiscence, 

and control (n = 12 per group). The interventions were conducted in 

eight 45-minute weekly sessions for the two experimental groups 

(based on Eskandari’s reality therapy protocol and Stinson’s 

reminiscence protocol). At the end of the intervention and three 

months later (follow-up phase), all groups were reassessed using the 

aforementioned instruments. Data were analyzed utilizing repeated 

measures ANOVA in SPSS software (version 25). 

Results: The results indicated that both reality therapy and 

structured reminiscence significantly improved life attitude and 

increased spiritual well-being in older adults. Furthermore, 

structured reminiscence was a more effective method for 

enhancing spiritual well-being in older adults compared to reality 

therapy; however, no significant difference was observed 

between the effectiveness of reality therapy and structured 

reminiscence on life attitude. 
Conclusion: These findings suggest that reality therapy and 

structured reminiscence are valuable and preferred interventions for 

addressing the psychological and spiritual concerns of older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

   ife attitude and spiritual well-

being are key components of 

psychological adjustment in older 

adults that are directly related to their 

quality of life and general health. A 

decline in these two constructs can lead 

to functional impairment and increased 

dissatisfaction during this period of life. 

To address these challenges, 

interventions emphasizing meaning and 

the interpretation of experiences 

become important. In this regard, reality 

therapy, focusing on responsibility and 

conscious choices in the present, and 

structured reminiscence, through the 

systematic review and reinterpretation 

of past memories, can also be effective 

in improving the psychological status of 

older adults by strengthening a sense of 

meaning and control. Despite evidence 

supporting the independent effectiveness 

of these methods, there is a research gap 

regarding the direct comparison of their 

efficacy. Therefore, the present study 

aimed to compare the effectiveness of 

reality therapy and structured 

reminiscence on the life attitude and 

spiritual well-being of older adults to 

determine which intervention is more 

effective in enhancing these variables. 

Method 

This was an applied study utilizing a 

quasi-experimental pretest-posttest 

control group design with a three-

month follow-up. The statistical 

population comprised all older adult 

women attending older adult day care 

centers in Tehran in the winter of 2024. 

The sample size was determined to be 

36 individuals (aged 65–70 years). 

Sampling was conducted using the 

convenience method. Individuals were 

screened based on inclusion criteria 

(literacy) and exclusion criteria (severe 

mental disorders or dementia) and 

randomly assigned to three groups of 12 

(reality therapy, structured 

reminiscence, and control). 

Data collection instruments included the 

28-item Life Attitude Index by Battista 

and Almond (1973) and the 8-item 

Spiritual Well-Being Scale for Older 

Adults by Golparvar et al. (2015), the 

reliability of which was confirmed in 

this study. Interventions were 

implemented over eight weekly 45-

minute sessions based on the protocols 

of Eskandari (reality therapy) and 

Stinson (reminiscence), while the 

control group received no treatment. 

Assessments were conducted in three 

phases (pretest, posttest, and follow-

up), and demographic information was 

recorded. Finally, data analysis was 

performed using repeated measures 

ANCOVA in SPSS version 25. 

Results 

The results indicated that in the two 

experimental groups, the mean scores 

for life attitude and spiritual well-being 

increased in the posttest and follow-up 

phases, whereas no similar change was 

observed in the control group. Prior to 

conducting the repeated measures 

ANCOVA, statistical assumptions were 

evaluated. The Shapiro-Wilk test was 

used to check the normality of the data 

distribution; the results showed that the 

distribution of the dependent variables 

across the three groups and three 

phases was normal. Additionally, 
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Levene’s test was performed to assess 

the homogeneity of variances, 

confirming that error variances were 

equal across groups. Furthermore, the 

assumption of homogeneity of 

covariance matrices and the sphericity 

assumption were examined and 

confirmed using Box’s M and Mauchly’s 

test. With all assumptions met, the use of 

repeated measures ANCOVA was 

justified.  Multivariate analysis results 

showed that the effect of the 

independent variables on life attitude and 

spiritual well-being was significant. 

Moreover, repeated measures ANCOVA 

revealed that, in addition to the main 

effects of group and time, the Group × 

Time interaction effect was significant for 

both variables. This finding indicates that 

the changes observed in the experimental 

groups over time were significantly 

different from those in the control group. 

 

Table 1 

ANCOVA Results Comparing Experimental and Control Groups on Dependent Variables 

Dependent Variable Source SS SSerror F Sig. 2 

Life attitude 

Group 721.50 673.42 17.68 .001 .517 

Time 672.22 573.08 41.30 .001 .559 

Group × Time 439.94 1117.19 6.50 .001 .283 
 

Group 760.97 757.36 16.58 .001 .501 

well-being Time 387.35 646.96 19.76 .001 .374 

 Group × Time 355.54 1489.22 3.94 .007 .193 

 

Bonferroni post hoc test results 

showed that the mean differences of the 

variables were significant between the 

pretest-posttest and pretest-follow-up 

phases, but not significant between the 

posttest and follow-up phases. This 

indicates the stability of the 

intervention effects over time. 

Furthermore, the mean differences in 

the two experimental groups were 

significant compared to the control 

group; specifically, the implementation 

of reality therapy and structured 

reminiscence led to an increase in the 

mean scores of life attitude and spiritual 

well-being. The results showed that the 

difference between the effects of the 

two interventions on life attitude was 

not significant, but it was significant for 

spiritual well-being; specifically, 

structured reminiscence increased the 

mean spiritual well-being more than 

reality therapy did. 

Conclusion 

The findings of the present study 

indicated that both interventions (reality 

therapy and structured reminiscence) 

are effective in improving the life 

attitude and spiritual well-being of older 

adults. The explanation for these effects 

can be understood through the 

fundamental theories underlying these 

approaches. 

Reality therapy is based on Glasser’s 

choice theory. This approach is founded 

on the premise that humans have five 

basic needs (survival, love and belonging, 

power, freedom, and fun) and choose 
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their behaviors to satisfy these needs. In 

older adulthood, a decline in 

independence and changes in social roles 

can create a sense of loss of control. By 

fostering personal responsibility and 

assisting in redefining realistic goals, 

reality therapy helps older adults regain 

a sense of control over their lives. This 

process, coupled with increased hope 

and active participation, fosters a more 

positive attitude toward life. 

Structured reminiscence is based on 

the theory of ego integrity (Butler and 

Erikson). This approach helps older 

adults construct a coherent narrative of 

their lives through the systematic review 

of past memories. This process generates 

feelings of meaning, purpose, and self-

worth. Furthermore, reminiscence 

strengthens the dimensions of spiritual 

well-being by activating spiritual 

memories and enhancing 

intergenerational connections. 

The superiority of structured 

reminiscence over reality therapy 

regarding spiritual well-being can be 

explained as follows: this method 

focuses directly on the process of 

meaning-making and identity 

integration, aligning more closely with 

the existential needs of older adulthood 

(such as life review and finding 

meaning). 
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 چکیده 

در    ،یمعنو  بهزیستیو کاهش    یبه زندگ  ینگرش منف  ش یافزا  لیسالمندان به دل  :زمینه

 یاثربخش سه یپژوهش حاضر با هدف مقا بنابراین قرار دارند. یزندگ  تیفیک دیمعرض تهد
خاطرهواقعیت و  زندگدرمانی  به  نگرش  بر  ساختارمند    ی معنو  بهزیستیو    یپردازی 

 سالمندان انجام شد. 

با طرح پیش از نوع نیمه  پژوهشاین    :روش آزمون و گروه کنترل  پس -آزمونآزمایشی 

آماربود.   کل  یجامعه  سالم  ه یپژوهش،  زمستان    یند زنان  در  که  مراکز    1402بودند  به 
روزانه   بودند.سالمندان  مراقبت  کرده  مراجعه  تهران  شهر  منظور    در  این  زن    36برای 

ساله( به روش دردسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب    70-65سالمند )
سالمندان   معنوی  بهزیستی  مقیاس  و  آلموند  و  باتیستا  زندگی  به  نگرش  شاخص  به  و 

)واقعیتگل  گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به  و  دادند  پاسخ  همکاران  و  درمانی،  پرور 
کنترل(  خاطره و  ساختارمند  جلسه   12پردازی  هشت  در  مداخله  شدند.  گمارش  نفری 

درمانی  ای برای دو گروه آزمایشی برگزار شد )بر اساس پروتکل واقعیتدقیقه  45هفتگی  
پردازی استینسون(. در پایان مداخله و نیز سه ماه پس از آن  اسکندری و پروتکل خاطره 
گروه همه  پیگیری(  آزمون )دوره  با  مجدداً  گرفتند. ها  قرار  ارزیابی  مورد  مذکور  های 

گیری مکرر و با استفاده از  های به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه داده 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  25نسخه  SPSSافزار نرم

هر :هایافته  داد  نشان  خاطرهواقعیت  روش دو    نتایج  و  بر درمانی  ساختارمند  پردازی 

علاوه  به  دارند.  تأثیر  سالمندان  در  معنوی  بهزیستی  افزایش  و  زندگی  به  نگرش  بهبود 
واقعیتخاطره با  مقایسه  در  ساختارمند  افزایش پردازی  برای  مؤثرتری  روش  درمانی 

در   معنوی  واقعیت  بود،سالمندان  بهزیستی  اثربخشی  بین  خاطرهاما  و  پردازی درمانی 
 ساختارمند بر نگرش به زندگی در سالمندان تفاوت معناداری مشاهده نشد.

یافته: گیرینتیجهبحث و  می این  نشان  واقعیتها  که  خاطرهدهد  و  پردازی درمانی 

های روانی و معنوی  ساختارمند، مداخلاتی ارزشمند و ترجیحی برای رسیدگی به دغدغه
 سالمندان است. 
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به    نتیجه  1سالمندی   منجر  که  است  زمان  طبیعی  سیر 

می اجتماعی  و  روانی  فیزیولوژیکی،  و  تغییرات  )شین  شود 
شمار 2023همکاران،   جمعیتی،  تحولات  به  توجه  با   .)

روند   این  و  است  افزایش  حال  در  سرعت  با  سالمندان 
روان ابعاد  به  بیشتر  توجه  معنوی  ضرورت  و  شناختی 

می برجسته  را  پیش سالمندان  ایران  در  میسازد.  شود بینی 
تا سال   قابل 1430که  از جمعیت  ، سالمندان بخش  توجهی 

مسأله  دهند؛  تشکیل  را  برنامه کشور  نیازمند  که  های ای 
آنان است )مرکز  مداخله  ارتقای کیفیت زندگی  برای  ای مؤثر 

ایران،   پورعبدل،  1404آمار  ا   (. 1394؛    ت ی ف ی ک   ان، ی م   ن ی در 
و    شود ی محدود نم   ی جسمان   ت ی سالمندان تنها به وضع   ی زندگ 

دوره    ن ی ا   رات یی با تغ   ی نقش در سازگار   ی به زندگ نحوه نگرش  
افزا  با  ارزش   ش ی دارد.  و  معنا  به  توجه    ز ی ن   ی زندگ   ی ها سن، 

م پررنگ  م   ن ی بنابرا   شود؛ ی تر  نظر  مانند    یی ها سازه   رسد ی به 
  ت ی از عوامل درک وضع   ی معنو   ی ست ی و بهز   ی گ نگرش به زند 

 . ند ی سالمندان به شمار آ   ی شناخت روان 
زندگ به  احساسات   2ی نگرش  و  باورها  از  است  عبارت 

ی )باتیستا و آلموند،  فرد نسبت به معنا، هدف و ارزش زندگ
فرانکل،  1973 داده   (.2014؛  نشان  نگرش  مطالعات  که  اند 

زندگ به  تاب  یمثبت  با  سالمندان  رضا  یآور در  از    تیو 
مستق  یزندگ )  میرابطه  صنوبر،  دارد  و  ؛  1397کثیر 

 ینگرش به زندگ  ن،ی(. همچن2023طاهرخانی و همکاران،  
ک مراد  ینی)حس  یزندگ  تیفیبا  ام1399  ،یو  و  به   دی( 
نادر  یمی )کر  یزندگ همراه1400  ،یو  در   ی(  دارد.  مثبت 

منف نگرش  زندگ  یمقابل،  افسردگ  یبه  احساس   یبا  و 
  استنشان داده    یمعنادار  یدر سالمندان رابطه منف  ییتنها
  ی نگرش به زندگ  ،ی(. به طور کل1399  ،یو مراد  ینی)حس

عنوان    تواندیم برا  نیبشیپ  کیبه  روان   یمهم  سلامت 
 (. 1400 ،یو نادر  یمیسالمندان عمل کند )کر

هماهنگ   3یمعنو  یستیبهز احساس  ارتباط    یبه  و 
د خود،  با  فرد  هست  گران،یسازنده  جهان  و  اشاره   یجامعه 

م که  ام  تواندیدارد  آرامش،  فرد    دیاحساس  در  را  معنا  و 
 ن ی(. ا1397 ،ی؛ رجب 1394پرور و همکاران، کند )گل تیتقو

معنو محافظت  یبعُد  و   ینقش  مرگ  اضطراب  کاهش  در 
ا  یزندگ  تیفیکبهبود   و   یفی)شر  کندی م  فایسالمندان 

همچن1398همکاران،   ک  یمعنو  یستی بهز  ن،ی(.   ت یفیبا 
همکاران،    ی)سراج   یزندگ ام1395و  و  زندگ  دی(   یبه 

 
1 aging 
2 attitude to life 
3 spiritual well-being 

دارد.    می( در سالمندان رابطه مستق1393  ،ی )حاجلو و جعفر
داده پژوهش بالاتر   یاند که سالمندانها نشان  از سطوح  که 

زندگ  تیبرخوردارند، رضا  یمعنو  یستیبهز را    یشتریب  یاز 
(. در مقابل، ضعف  1393  ،ی)حاجلو و جعفر   کنندیتجربه م

افزا  یمعنو  یستیبهز تنها  شیبا  افسردگ  ییاحساس   ی و 
 ی ستیبهز ن،ی(. بنابرا1399و همکاران،   یوسف یهمراه است )

عنوان    یمعنو محافظت  کیبه  روان    ،ی عامل  سلامت 
 (. 1395و همکاران،  ی)سراج  بخشدی را بهبود م المندانس

  ی معنو   یستیو بهز  ینگرش به زندگ  تی توجه به اهمبا  
که بر    یشناخت استفاده از مداخلات روان  ،یدر دوره سالمند 

دارند،   د یتأک  یزندگ  ریتفس  وهیگذشته و ش  یهامعنا، تجربه
م  یضرور نظر  ا  .رسدیبه  واقع  ن یدر  و   4ی درمانتیراستا، 
رو   5ساختارمند   یپردازخاطره که   ییکردهایاز  هستند 

و توجه به معنا، به    ینگاه مثبت به زندگ  تیبا تقو  توانندیم
 نه یشیسالمندان کمک کنند و پ  یشناخت روان  تیبهبود وضع

سازگارآن   یاثربخش  زین  یپژوهش بهبود  در  را  و    یها 
 گروه نشان داده است.   نیا یستیبهز

و  یدرمانتی واقع توسط  ارائه (  2013)گلاسر    امیلیکه 
ا بر  حاصل   نیشد،  انسان  رفتار  که  است  استوار  فرض 

است و افراد با   یاساس   یازها ین  یارضا   یاو برا  یهاانتخاب
م  یرفتارها   تیمسئول  رش یپذ عملکرد   توانندیخود 

ا  یبهتر  یشناختروان در  باشند.  درمانگر   کرد،یرو  نیداشته 
زمان   بر  تمرکز  تقو  یفعل   یرفتارها   یابیارز  حال،با   ت ی و 

م  یهاانتخاب کمک  مراجع  به   ی هاوهیش  کندیکارآمد، 
 ن یخود اتخاذ کند. از ا  یازهایبه ن  یابیدست  یبرا  یمؤثرتر

 ی زندگ  یو معنا  یارزشمند  ،یاحساس کنترل شخص  ق،یطر
پژوهشابدییم  شیافزا در  اجرا1396)  ییرضا  ،ی.  با    ی ( 
رو  هشتدر    یگروه   یدرمانتی واقع بر  سالمندان    یجلسه 

شد   یمداخله موجب بهبود نگرش به زندگ نینشان داد که ا
  ی زجانید  نیبود. همچن  داریپا  زین  یریگیدر مرحله پ  جیو نتا

بر سالمندان مراکز روزانه،   یا( در مطالعه1395)  نیو خرام
در   یمعنادار  شیافزا  ،یدرمان تیهشت جلسه واقع  یبا اجرا

ا  یشناخت وانر   یسازگار   یهاشاخص کردند.   نیگزارش 
م  هاافتهی واقع  دهدینشان   ق ی از طر  تواندیم  یدرمانتیکه 

ش افزاتجربه  ریتفس  یهاوهیاصلاح  و    ش یها 
متغ  ،یریپذتیمسئول با   یشناختروان  یرهایبر  مرتبط 

 سالمندان اثرگذار باشد.  یزندگ تیفیک

 
4 reality therapy 
5 structured reminiscence 
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مداخلات    یک یساختارمند    یپردازخاطره از 
سالمند   جیرا  یشناختروان ر  یدر  که  د   شه یاست    دگاه یدر 
زندگ  ( 1963)  کسونیار  کیار  یتحول  مرور  مفهوم   ی و 

باتلرمطرح رابرت  توسط  ا  (1963)  شده  در  روش،    نیدارد. 
هدا با  تجربه  تیافراد  منظم  مرور  به  گذشته    یهادرمانگر 

و    یتیبه انسجام هو  دادها،یرو  ریبازتفس  قیپرداخته و از طر
زندگ  یبخشمعنا م  یبه  خاطرات ابندییدست  بر  تمرکز   .

خود و    رش یپذ  ت،یاحساس رضا  تواندینشده ممثبت و حل
روان افزا  یآرامش  ا  شیرا  از  و  بهبود    قیطر  نیدهد  به 

زندگ  یمعنو  یستیبهز به  نگرش  در    یو  شود.  منجر 
)  یف یشر  ،یپژوهش همکاران  اجرا1398و  با    ی ( 
رو  یگروه   یپردازخاطره بر  جلسه  هشت  سالمندان   یدر 

  ی ستیمعنادار بهز  شیمداخله موجب افزا  نینشان دادند که ا
)   مغانلوییعطا  نیشد. همچن  یمعنو در 1395و همکاران   )

نگهدار  یامطالعه مراکز  سالمندان  اجرا  ،یبر  جلسات    یبا 
معنادار  یپردازخاطره بهبود  شاخص  یساختارمند،   ی ها در 
ا  یشناخت روان  یسازگار کردند.  نشان   هاافتهی  نیگزارش 

بازسازمان  دهدیم و  مرور  گذشته   یها تجربه  یدهکه 
تقو  تواندیم شخص   تیبا  انسجام  و  معنا  بر   ،یاحساس 

باشد.  یشناختروان  یرهایمتغ اثرگذار    مرور   سالمندان 
نشان    یها پژوهش کهمی مرتبط   ی پردازخاطره  دهد 

گروه  ک  یساختارمند  ارتقاء  شادکام  یزندگ  تیف یبر    ی و 
تأث )مجذوب  ریسالمندان  دارد  همکاران،    یمثبت  .  (1391و 

سبک خاطرههمچنین  در  های  های  سبک  رابطهپردازی 
سالمندان  در  منفی  و  مثبت  عواطف  و  نقش   ،دلبستگی 

 (. 1400کند )مؤمنی و همکاران، می ایفامیانجی 
اثربخش متعدد  و   یدرمان تیواقع  یمطالعات 

متغ   یپردازخاطره بر  را  نگرش   یرهایساختارمند  با  مرتبط 
 ی درمان تیاند. واقعکرده  دییتأ  یمعنو  یستیو بهز  یبه زندگ

را بهبود   یو سلامت معنو  یزندگ  یمعنا  یبه طور معنادار
همکاران،    پوری)بخش  بخشدیم اسداله1399و  و    انی؛ 

همکاران،    یصادق   ؛1399  ،یموسو ن1400و  و   کوکاری؛ 
 ی ( و بر نگرش به زندگ 2000  گانتونه،ی؛ گ1399همکاران،  

مطمئن و همکاران،    یعیمثبت دارد )رب  ریتأث  یو خودمراقبت
ذب1401 و  باتجربه  اسد 1400  ، یحصار  یحی؛  و   یل یخل  ی؛ 

ساختارمند    یپردازراستا، خاطره  نی(. در هم1399همکاران،  
به  زین ابعاد  معنو  ،یعموم  ی ستیزبر  کاهش   یسلامت  و 

تنها )مؤمن  ییاحساس  است  بوده  مؤثر  و   یسالمندان 
 تا،ی؛ آندو و مور1397و همکاران،    ی؛ نوغان1402همکاران،  

داده   نی(. همچن2010 نشان  خاطرهمطالعات  که   ی پردازاند 
افزا همکاران،    لزی)سِ  یزندگ  یمعنا  شیباعث  (،  2022و 

زندگ  تیرضا ام2020و همکاران،    تنگنگی)چ  یاز  و   دی(، 
کو،    یمعنو  یستیبهز و  م2016)وو  سالمندان  در  .  شودی( 

بررس  هاافته ی  نیا مقا  یضرورت  دو    ن یا  م یمستق  سه یو 
 . سازدیرا در جامعه سالمندان آشکار م کردیرو

 پژوهش حاضر 
از عوامل    ی معنو   ی ست ی و بهز   ی نگرش به زندگ   نکه ی با توجه به ا 
هستند، کاهش    ی در دوره سالمند   ی شناخت روان   ی مهم سازگار 

م آن  افزا   تواند ی ها  تنها   ش ی با  افت    ی د ی ناام   ، یی احساس  و 
از   ی زندگ   ت ی ف ی ک  باشد؛  ا   رو   ن ی ا   سالمندان همراه  به    ن ی توجه 

از منظر اجتماع سازه  با وجود انجام  د دار   ی ا ژه ی و   ت ی اهم   ی ها   .
در    ی شناخت مداخلات روان   ی متعدد درباره اثربخش   ی ها پژوهش 

اندک  مطالعات  مقا   ی سالمندان،    ی کردها ی رو   م ی مستق   سه ی به 
تجربه   ی مبتن  و  معنا  زم پرداخته   ی زندگ   ی ها بر  در  و    نه ی اند 
ساختارمند بر    ی پرداز و خاطره   ی درمان ت ی واقع   ی اثربخش   سه ی مقا 

پژوهش   رها ی متغ   ن ی ا  م   ی خلأ  کاربرد شود ی مشاهده  نظر  از    ی . 
اثربخش   مشخص   ز ی ن  م   ن ی ا   ی نسب   ی نبودن  مداخله    تواند ی دو 

رو  برا   کرد ی انتخاب  را  سالمند   ی مناسب  حوزه    ی متخصصان 
کند  مقایسه .  دشوار  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این    بر 

پردازی ساختارمند بر نگرش  درمانی و خاطره اثربخشی واقعیت 
ش  انجام  سالمندان  در  معنوی  بهزیستی  و  زندگی  د.  به 

اینکه )   پژوهش   ی ها ه ی رض ف  از    ی درمان ت ی واقع (  1هبارت بودند 
با    سه ی سالمندان را در مقا   ی نگرش به زندگ   ی به طور معنادار 

م  بهبود  کنترل  ) بخشد ی گروه  طور    ی درمان ت ی واقع (  2،  به 
مقا   ی معنو   ی ست ی بهز   ی معنادار  در  را  گروه    سه ی سالمندان  با 

م  بهبود  ) بخشد ی کنترل  به طور    ی پرداز خاطره (  3،  ساختارمند 
زندگ   ی معنادار  به  مقا   ی نگرش  در  را  گروه    سه ی سالمندان  با 

م  بهبود  ) بخشد ی کنترل  به طور    ی پرداز خاطره (  4،  ساختارمند 
مقا   ی معنو   ی ست ی بهز   ی معنادار  در  را  گروه    سه ی سالمندان  با 

م  بهبود  )   بخشد ی کنترل  و    ی درمان ت ی واقع   ی اثربخش   ن ی ب (  5و 
زندگ   ی پرداز خاطره  به  نگرش  بر  بهز   ی ساختارمند    ی ست ی و 

 وجود دارد.   ی سالمندان تفاوت معنادار   ی معنو 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

روش   نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 
آزمون  پس –آزمون آزمایشی بود. طرح پژوهش از نوع پیش نیمه 

ماهه در نظر گرفته شد.  با گروه کنترل و همراه با پیگیری سه 
آمار  کل   ی جامعه  سالم   ه ی پژوهش،  در    ی ند زنان  که  بودند 

https://jap.razi.ac.ir/article_1994_f3df8decefa3666dc455bee00883cc0b.pdf
https://jap.razi.ac.ir/article_1994_f3df8decefa3666dc455bee00883cc0b.pdf
https://jap.razi.ac.ir/article_1994_f3df8decefa3666dc455bee00883cc0b.pdf
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روزانه    1402زمستان    مراقبت  مراکز  شهر  سالمندان  به  در 

زن سالمند   36حجم نمونه پژوهش   تهران مراجعه کرده بودند. 
لیل انتخاب این تعداد برای نمونه این بود  ساله( بود. د  65-70) 

نفر برای هر گروه، توصیه شده    15های آزمایشی  که در روش 
گیری به صورت دردسترس انجام  (. نمونه 1396،  ور لا د )   است 

 ( از  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای  نمره 1شد.  کسب   )  
پیش پایین  در  برش  نقطه  از  ) آزمون تر  و    65( سن  2ها،  سال 

های خروج  ( داشتن سواد خواندن و نوشتن و ملاک 3بالاتر و ) 
( وجود بیماری یا اختلال بسیار شدید ذهنی  1از مطالعه شامل ) 

)اسکیزوفرنی، افسردگی شدید( و زوال عقل )همگی براساس  
زمان در  ( شرکت هم 2ی افراد در سرای سالمندان( و ) پرونده 
انحراف  برنامه  و  میانگین  بود.  دیگر  روانشناختی  درمان  ی 

درمانی به ترتیب  کنندگان در گروه واقعیت استاندارد سن شرکت 
خاطره 3/ 20و    65/ 08 گروه  در  ساختارمند  ،  و    67/ 58پردازی 
کنترل    3/ 39 گروه  در  گروه    3/ 70و    67/ 81و  در  بود. 

  2کنندگان متاهل و  نفر از شرکت   10درمانی و کنترل  واقعیت 
آنان فوت شده بود. در   نفر از همسر خود جدا شده یا همسر 

نفر از همسر    9نفر متاهل و    3پردازی ساختارمند  گروه خاطره 
گروه   در  بود.  شده  فوت  آنان  همسر  یا  شده  جدا  خود 

تحصیلات  واقعیت  میزان  شرکت   4درمانی  از  کنندگان  نفر 
و    5زیردیپلم،   دیپلم  گروه    3نفر  در  بود.  دیپلم  از  بالاتر  نفر 

تحصیلات  خاطره  میزان  ساختارمند  از    4پردازی  نفر 
نفر بالاتر از دیپلم    2نفر دیپلم و    6کنندگان زیردیپلم،  شرکت 

کنندگان  نفر از شرکت  5بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات 
و    5زیردیپلم،   دیپلم  گروه    2نفر  در  بود.  دیپلم  از  بالاتر  نفر 

از شرکت   2درمانی  واقعیت  دو    3کنندگان یک فرزند،  نفر  نفر 
پردازی  نفر بیشتر از دو فرزند داشتند. در گروه خاطره   7فرزند و 

نفر دو فرزند    3کنندگان یک فرزند،  نفر از شرکت   1ساختارمند  
کنترل    8و   گروه  در  داشتند.  فرزند  دو  از  بیشتر  از    5نفر  نفر 

 نفر بیشتر از دو فرزند داشتند.   7کنندگان دو فرزند و  شرکت 

 ابزار 

زندگی  به  نگرش  براساس    ن ی ا .  1شاخص  پرسشنامه 

(  1973و آلموند )   ستا ی توسط بات   ی مفهوم نگرش مثبت به زندگ 

  زان ی م   ی اب ی آزمون را به منظور ارز   ن ی ا   ی شده است. و   ی طراح 

زندگ   ی معناخواه  ا   ه ی ته   ی در  است.  دو    ن ی کرده  شامل  آزمون 

ذهن   اس ی رمق ی ز  تکم   2ی چارچوب  مق   3هدف   ل ی و    اس ی است. 

 
1 life regard index 
2 mental frame 

  ی مفهوم در زندگ  ا ی   دگاه ی ک د ی چارچوب، اعتقاد فرد به داشتن 

مقاصد   اهداف،  انتخاب    ی زندگ   ی برا   یی نظرها   نقطه   ا ی و 

  ی زان ی هدف، م  ل ی تکم   اس ی . مق سنجد ی را م   دگاه ی د   ن ی براساس ا 

  دن ی بخش در حال تحقق   ا ی   افته ی شخص خود را کمال   ک ی را که  

آرمان  با  چارچوب    ی ر ی گ اندازه   ند ی ب ی م   اش ی زندگ   ی ها به 

ا کند ی م  در    د ی سؤال است که فرد با   28  ی دارا پرسشنامه    ن ی . 

مخالفت خود    ا ی موافقت    زان ی م   ی ا درجه سه  کرت ی ل   اس ی مق   ک ی 

با هر   ا از آن   ک ی را  به گز   ن ی ها اعلام کند. در    ی نه ی عبارات 

مخالفم    نمره   2ندارم    ی نظر   ، نمره   3موافقم   تعلق    نمره   1و 

هر  رد ی گ ی م  مق   ک ی .  از    14شامل    ها اس ی از  که  است  عبارت 

منف ی ا  صورت  به  عبارت  هفت  تعداد  به    ی ن  عبارت  هفت  و 

ب  ز شده   ان ی صورت مثبت  نمرات در هر    اس، ی رمق ی اند. مجموع 

زندگ   نمره  به  نگرش  م   ی کل  دست  به  و  .  دهد ی را  حداکثر 

تر به  و نمره بالاتر بیانگر نگرش مثبت   14و  28حداقل نمرات  

زندگی و نمره پایین به معنای نگرش منفی به زندگی است.  

پا   ستا ی بات  آلموند  را    ن ی ا   ی برا   یی بازآزما   یی ا ی و    0/ 94شاخص 

پا  کردند.  پنج    ن ی ا   ی ها اس ی مق   یی ا ی گزارش  مدت  در  آزمون 

و    0/ 78چارچوب    اس ی رمق ی ز   ی ، برا 0/ 80کل    نمره   ی هفته برا 

و آلموند،    ستا ی به دست آمد )بات   0/ 88  ل ی تکم   اس ی رمق ی ز   ی برا 

در  1973 ا   ک ی (.  در  آلفا   ران، ی مطالعه  کرونباخ    ی مقدار 

  ، و همکاران  مطمئن   ی ع ی به دست آمد )رب   0/ 76پرسشنامه برابر  

ضر 1401 روا   ب ی (.  برا   یی نسبت    یی روا   ن یی تع   ی محتوا 

دانشگاه    د ی پرسشنامه براساس نظر پنج تن از اسات   ن ی ا   یی محتوا 

جنوب،   تهران  واحد  پا   0/ 79آزاد  آلفا   یی ا ی و  روش  به    ی آن 

  ن ی (. اعتبار ا 1393  ، ی نل ی به دست آمده است )ز   0/ 83کرونباخ  

 به دست آمد.   0/ 892پرسشنامه در پژوهش حاضر  

بهزیستی معنوی سالمندان  در    اس ی مق   ن ی ا .  4مقیاس 

گل   1394سال   سنجش  توسط  منظور  به  همکاران  و  پرور 
شد و شامل هشت    ی سالمندان طراح   ی معنو   ی ست ی سطح بهز 

تا    1)کاملًا مخالفم=   ی ا نه ی گز   سؤال است که به صورت شش 
موافقم=  نمره 6کاملًا  ا شود ی م   ی گذار (  در  نمرات  دامنه    ن ی . 

نشان   48تا    8از    اس ی مق  بالاتر  نمره    ی ست ی بهز   دهنده است. 
  تر ن یی پا   ی معنو   ی ست ی از بهز   ی حاک  تر ن یی نمره پا   و  بالاتر   ی معنو 
  0/ 89برابر با    ی معنو   ی ست ی بهز   اس ی کرونباخ مق   ی آلفا باشد.  می 

از تحل   اس ی سازه مق   یی ا به دست آمد. رو    ی عامل   ل ی با استفاده 
نتا   ی اکتشاف  و  شده  داد    ج ی انجام  نها   ک ی نشان    یی عامل 

 
3 goal completion 
4 elderly spiritual well-being scale 
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  63/ 21در مجموع    5/ 06برابر با    ژه ی استخراج شده با ارزش و 
پرسشنامه در    ن ی . اعتبار ا کند ی م   ن یی کل را تب  انس ی درصد از وار 

 به دست آمد.   0/ 947پژوهش حاضر  

درمانی پروتکل   ویلیام  .  واقعیت  به  مربوط  پروتکل،  این 
 ( ) 1965گلاسر  اسکندری  توسط  ایران  در  که  است   )1398  )

اس  مورد  و  واقعیت بازبینی  گروه  گرفت.  قرار  طی  تفاده  درمانی 
ای آموزش دیدند. این جلسات  دقیقه   45هشت جلسه هفتگی  

 گیری  پذیری، تصمیم شامل آموزش مفاهیمی مانند مسئولیت 

 

 آگاهانه، تمرکز بر زمان حال و تقویت رفتارهای سازگارانه بود. 

این پروتکل، مربوط    .پردازی ساختارمندپروتکل خاطره 
استینسون   ایران 2005)به  در  بار  اولین  برای  که  است   )

تفاده ( ترجمه و مورد اس1391توسط مجذوبی و همکاران )
خاطره گروه  گرفت.  هشت قرار  طی  ساختارمند  پردازی 

هفتگی   روشمند  دقیقه  45جلسه  بازخوانی  از  استفاده  با  ای 
تجارب گذشته، بازسازی هویت، مرور لحظات مهم زندگی 

 ای دریافت نکرد. و معناجویی برگزار شد. کنترل مداخله

 1جدول 
 درمانیواقعیت خلاصه محتوای جلسات

 تکلیف محتوا هدف جلسه 

1 
کنترل درونی و 

 بیرونی 

مثال: « کنترل درونی یعنی خودمان مسئول رفتارهایمان هستیم»
کنندگان شرکت /خوشحالی ما بستگی به تصمیم خودمان دارد

 هایی از زندگی خودشان بزنند مثال

 دیارفتار روزانه که خودتان انتخاب کردهیک 
  7-5)مثال: ساعت خواب  . دیکن ادداشتیرا 

 ( روزانه قهیدق

 علت رفتارها  2
 « امنیت( برآورده شود   و   کنیم تا نیازهایمان )مثل عشق ما رفتار می » 

 درباره آن بحث شود لیست نیازهای مهم سالمندان تهیه و 

و   دیسیکاغذ بنو یمهم خود را رو ازیندو 
 شنهادیشدن پراه برآورده  کیهر کدام  یبرا

 (قهیدق 10) دیده

 آل هدنیای اید 3

  «دنیای مطلوب چیزهایی است که دوست داریم داشته باشیم»
نقاشی یا توصیف دنیای مطلوب   /مثال: دیدار روزانه فرزندان

 شخصی

که دوست   یزیاز چ  ینقاشیا  عکس کی
ید اوریب دیداشته باش یدر زندگ شتریب دیدار

 (قهیدق 15)

 دیدن دنیا  نحوه 4

بینیم شاید چیزی که بد می  /بیندهرکس دنیا را متفاوت می »
 « واقعا بد نباشد

 تحلیل داستان کوتاه از زوایای مختلف

 فیمختلف تعر دگاهیاتفاق را از دو د کی
  شتری= استراحت ب امدنیمثال: مهمان ن. دیکن

 ( قهیدق 10یی )تنها ای

 اجزای رفتار 5

«  رفتار ما از فکر، احساس، عمل و واکنش بدن تشکیل شده»
تحلیل یک موقعیت روزمره و  /موقعیت تماس تلفنی :مثال

 شناسایی اجزای رفتار

ه  خوردن( را بیرفتار روزمره )مثل چا  کی
بدن( ، عمل،  احساس، بخش )فکرچهار 

 ( قهیدق 10-8) دیکن میتقس

6 

های راه
 غیرمعمول 

 رفتار 

ها های غلط )مثل قهر( برای رسیدن به خواسته گاهی از راه »
 «کنیماستفاده می

 های بهتر رفتارهای رایج )غرزدن( و پیداکردن راهبررسی 

 کیو  ییرفتار نامناسب خود را شناسا کی
 (قه یدق 10) دیده شنهادیپ نیگزیراه جا

 پرسش از خود  7

از خود بپرسیم: این رفتار به نفع من است؟ راه بهتری وجود »
 «دارد؟

 تمرین سؤالات با موقعیت فرضی )مثل دعوا با همسر(

 ای: آدیزا از خود بپرس استرس  تیموقع کیر د
 5) دیسیبود؟ و پاسخ را بنو دیواکنش مف نیا

 (قهیدق

8 
گذاری هدف

 هوشمند

روی  مثال: پیاده «اهداف کوچک و قابل انجام انتخاب کنیم»
 دقیقه( 10روزانه 

 آن بحث کند  هر نفر یک هدف شخصی بنویسد و گروه درباره

و   دیسیکوچک بنو ی هدف هفتگ کی
  قهیدق 5) د یآن را هرروز علامت بزن شرفتیپ

 ( روزانه

 

 روش اجرا 

بهز موافقت مسئولان  از جلب    استان تهران، دو  یستیپس 
سالمندان در منطقه غرب تهران به    روزانه  یسرا از سه سرا

تصادف  اطلاع  یصورت  نصب  با  و  شد    از   هیانتخاب 
 زیداشتند و ن لیشرکت در پژوهش تما یکه برا یسالمندان
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 2جدول 
 پردازی ساختارمند پروتکل خاطره

 تکلیف محتوا هدف عنوان  جلسه 

1 

مقدمات کودکی  
و زندگی  
 خانوادگی 

به   آنها  معرفی  افراد،  در  راحتی  احساس  ایجاد 
شوق    پردازی، ایجاد علاقه و یکدیگر، شروع خاطره 

گذاری آنها نقش  نام  افراد، یادآوری افرادی که در در 
  د د ج م   ایجاد احساس تعلق به گروه، تجربه   .اند داشته 

 جهت یادآوری گذشته   هم   کودکی، همکاری با 

هرآنچه   و  ازدواج  سند  شناسنامه، 
می  مشخص  را  فرد    .کند هویت 

بازی عکس  خانوادگی،  های  های 
طناب  و  کودکی،  تیله  بازی، 

 های آن زمان بازی اسباب 

قد   ک ی  از    ی م ی عکس 
همراه    ی کودک  را  خود 

نام    د ی اور ی ب  مورد  در  و 
خاطره  و  آن    از   ی ا خود 

 د ی صحبت کن 

 دوران مدرسه  2
های  جنبه   گروه، تجربه   ه ب   ایجاد احساس تعلق   ادامه 

 خوب و بد دوران مدرسه، بازسازی احساسات 

مدرسه،   کیف  گچ،  کارنامه،  تخته، 
 کره زمین، لباس فرم، نام معلم 

  درس   ا ی بامزه    خاطره   ک ی 
   د ی س ی بنو مدرسه  آموز از  

3 

شغل و زندگی  
کاری، رفتن به  
فضای باز و  

 گذرانی خوش 

مهارت  از  پیشرفت تقدیر  و  یافتن  ها  گذشته،  های 
زمینه  و  مشترک خاطرات  توصیف  افراد   های   ،

لذت   .جوانی   های خوشی  گذشته،  یادآوری  های 
احساس جوانی و در میان گذاشتن تجربیات مثل  

 غیره.   عطر و سینما رفتن، اولین رابطه عاشقانه،  

خط  کار،  آلات  و  چوبی،  ابزار  کش 
کارآموزی،   مدرک  قدیمی،  پول 
سبز،   فضای  باز،  کار، محیط  پیشبند 

 اماکن مخصوص گردشگری شهر 

عکس    ا ی   له ی وس   ک ی 
شغل   به    ا ی مربوط 

را    ی جوان   حات ی تفر  خود 
ده  مورد    د ی نشان  در  و 
 د ی ده   ح ی آن توض 

 ازدواج  4

انجام  کارهای  روابط  یادآوری  حفظ  جهت  شده 
زناشویی، توجه و یادآوری زیباترین لحظات زندگی  

 گذاری تجربیات مشترک و درمیان 

عکس  حلقه،  ازدواج،  های  سند 
نامه  هدیه،  عاشقانه،  های  عروسی، 

 دوران نامزدی 

نامه    ا ی شعر    ک ی بیان  
از    ای خاطره   ا ی ،  عاشقانه 

 اول ازدواج   ی روزها 

5 

خانه، باغ و  
حیوانات مورد  

 علاقه 

نوجوانی،   کودکی،  دوران  خانه  فضای  یادآوری 
سکونت   آن  در  که  بزرگسالی  و  تأهل  و  جوانی 

های مرتبط و  ها و مهارت فعالیت اند، یادآوری داشته 
طراحی   و  باغبانی  )مثل  فرد  شخصی  خانه 

 دکوراسیون خانه( 

باغبانی،  قلم  ابزار  رنگ،  سطل  و  مو 
خانه  قدیمی،  چکش،  های 

 های قدیمی های محله عکس 

از  طرح    ک ی ی  طراح 
که در آن    ی باغ   ا ی خانه  
  ی اه ی گ .  د ی ا کرده   ی زندگ 

برا    ی نگهدار   ی کوچک 
 . د ی ده   ه ی به گروه هد 

6 
نسل بعدی،  

 نوزادی و کودکی 

کودک  یا  و  نوزاد  از  نگهداری  دوران  و    یادآوری 
خاطرات مربوط به آن، لبخند و احساسات کودک،  
دنبال   و  دادن  غلغلک  او،  حرکات  و  صدا  و  سر 

 هایشان کردن آنها، بوسیدن آنها و شیطنت 

پیشبند،  شیشه  قفلی،  سنجاق  شیر، 
عروسک، روغن بچه، کتاب انتخاب  
کودک،   لباس  بافتنی،  الگوهای  نام، 

 عکس بچه  

  له ی وس   ا ی عکس    ک ی 
مربوط به فرزند/نوه خود  

از    ی ا و خاطره   د ی اور ی را ب 
 او    ی ها طنت ی ش 

7 

غذا و آشپزی،  
تعطیلات و  

 ها مسافرت 

فرصتی   تأمین  آشپزی،  در  مهم  برای  اکتشافات 
های گذشته، همکاری  یادآوری و بکارگیری مهارت 

آشپزی  جهت  دیگران  زندگی    .با  غنای  یادآوری 
و  شایستگی  آنها،  ماجراجویی   افراد،  گذشته  های 

های مورد علاقه  ن ا گذاری شور و شوق مک درمیان 
بدبیاری  و  لذت  تعطیلات و  و  مسافرت  در    .هایی 

 ارزش نهادن به تجربیات افراد از سفر  

های چوبی  های آشپزی، قاشق کتاب 
و ظرف مخلوط کردن، سینی چای،  

ها،  عکس غذاهای مختلف، سوغاتی 
کوله  مسافرت،  نقشه،  چمدان  پشتی، 

 وسایل نقلیه، صدف، یادگاری 

  ی غذا   ک ی دستور پخت  
خانواده    ی م ی قد   ا ی   ی محل 
و   د ی س ی کارت بنو   ی را رو 

اشتراک   به  گروه  با 
 د ی بگذار 

8 
بندی  جشن جمع 
 جلسات 

شرکت  برای  فرصتی  کنار  ایجاد  در  که  کنندگان 
یکدیگر   با  را  بودن  هم  کنار  در  و  باشند  یکدیگر 

شرکت  افراد  از  و  بگیرند  جلسات  جشن  در  کننده 
شود  همه   .تقدیر  نظر  مورد  شنیدن  در  افراد  ی 

آن  برای  جلسات  این  که  است معنایی  داشته    .ها 
انجام   روزها  این  در  گروه  اعضای  آنچه  یادآوری 

 چنین جلساتی   ریزی برای ادامه اند و برنامه داده 

محرک  توسط بیشتر  ها  خانواده   های 
می  افراد  عکس   .شود فراهم  از  هایی 

می  نیز  پروژه  این  جلسات  تواند  در 
باشد  نقاشی نوشته   .مفید  و  و  ها  ها 

های افراد، نمایش دادن دفتر  فعالیت 
 ها در پروژه ثبت وقایع خانواده 

که    ی نقاش   ا ی جمله    ک ی 
احساس شما را درباره  

جلسات نشان    ن ی ا 
و به    د ی آماده کن   دهد، ی م 

 د ی ده   ه ی هد   گران ی د 
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 کنندگان در مطالعه گیری و شرکتفلوچارت روند نمونه. 1شکل

 

همکار  هیاول  طیشرا  یدارا به  بودند  پژوهش  به   ی ورود 
اخلاق دانشگاه   تهیدعوت شد. پس از اخذ کد اخلاق از کم

  ( IR.IAU.R.REC.1403.003)واحد رودهن    یآزاد اسلام
از در آزاد اسلام  نامهیمعرف   افتیو پس  دانشگاه  واحد    یاز 

بهز کل  اداره  به  مراجعه  با  و   یستیرودهن،  تهران  استان 
سراها فهرست  آنان،  موافقت   روزانه   ینگهدار  یجلب 

ب  افتیدر  تهرانسالمندان غرب شهر    یپنج سرا  ن یشد. از 
تصادف  صورت  به  سرا  سه  از    یروزانه،  پس  شد.  انتخاب 

سراها مسئولان  نگهدار  یموافقت    روزانه   یمنتخب 
اطلاع شرا  لیتشک  هیسالمندان،  و  نام ثبت   طیجلسات 

سالمندان، امکان   طیشد. با توجه به سن و شرا  یرساناطلاع
تصادف گروهآن  یگمارش  در  مها  هم  مکنها  به    نینبود، 

 و   شیآزما  یهادر گروه  یخودِ سراها به صورت تصادف   لیدل
به  نگرش  شاخص  به  نمونه  افراد  شدند.  گمارده  کنترل 

  ی معنو  یستیبهز  اس ی( و مق1973و آلموند )  ستایبات  یزندگ
گل  )سالمندان  همکاران  و  به  1394پرور  و  دادند  پاسخ   )
 ی پردازخاطره  ،یدرمانتی در سه گروه )واقع  یصورت تصادف

گروه   هر  کنترل(  و  با    12ساختارمند  شدند.  گمارده  نفر 
ثبتپرسشنامه  یاجرا افراد  مورد  در  )نامها  نفر   60کننده 

ورود و    یهاکردند(، با توجه به ملاک  لیپرسشنامه را تکم
)  36خروج،   نمونه  گروه  عنوان  به  سرا(    12نفر  هر  در  نفر 

شدند از    .(1)شکل  انتخاب  نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن 
شد   یها ملاک اختلالات  و  عقل،    ای  یذهن  دیورود  زوال 

ادامه   نداشتنلیاز دو جلسه و تما  شیب  بتیغ از    به  درمان 
 شیآزما  یهااز گروه   کیها بود. هر حذف نمونه  یها ملاک

درمان   روش   یکیتحت  گرفتند    یامداخله   ی هااز  قرار 
جلسه   تنکرد(. مداخله در هش  افتیدر  ی)گروه کنترل درمان

آزما  یبرا  یاقهیدق  45  یِهفتگ گروه  اساس   یشیدو  بر  و 
واقع خاطره  یاسکندر  یدرمانتی پروتکل  پروتکل    ی پردازو 

درمان  نسونیاست شد.  توسط  مشخص  یهابرگزار  شده 
 روزانه   ینگهدار  یو در سراها  یپژوهشگر به صورت گروه

پا  از  برگزار شد. پس  آزما   ان ی سالمندان  گروه  دو   ،ی ش ی در 
آزما پرسشنامه  گروه  )دو  گروه  سه  هر  مورد  در  و   ش ی ها 

گروه کنترل( مجدداً اجرا شد. سرانجام پس از گذشت   ک ی 
پ  ماه، آزمون  برا   ی ر یگ ی سه   ی در هر سه گروه انجام شد. 

تحل   ل ی تحل  آزمون  اندازه   انس ی وار   لی از  مکرر   ی ر ی گ با 
داده  شد.  نرم استفاده  توسط   25نسخه    SPSSافزار  ها 

 شدند.  ل ی تحل 

 نفر( 12) شدهتحلیل
 

 نفر( 24) شدهتحلیل

ی 
های

ل ن
حلی

ت
 

 
 

 نفر( 60ارزیابی واجد شرایط بودن )

  نفر( 24خروج از مطالعه )
 (نوشتنسواد خواندن و ) - عدم احراز معیارهای ورود •
غیبت بیش از دو جلسه،  –دلیل معیار خروج به •

زوال  ای یذهن دیاختلالات شدنداشتن به ادامه درمان، تمایل
 لعق

 

 نفر( 12اختصاص به گروه کنترل )
 نفر(  12باقی ماندن در گروه کنترل ) •
 نفر(  0عدم باقی ماندن در گروه کنترل ) •

 

 نفر( 24اختصاص به گروه مداخله )
 نفر( 24شده )دریافت مداخله اختصاص داده •
 0شده )عدم دریافت و تکمیل مداخله اختصاص داده •

 نفر(

 

 نفر( 36سازی )تصادفی

ام
ن

ی
س

وی
ن

 

 

وه
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ه 
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و ا
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 ها یافته
   رویانحراف استاندارد و شاخص شاپ ن،یانگیم 3جدول 

  یستیو بهز ی( نگرش به زندگی)سطح معنادار  لکیو
. دهدینشان م زمان، در سه مرحله افراد را در یمعنو

 
 ۳جدول
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  نگرش به زندگی و بهزیستی معنوی سه گروهو انحراف استاندارد  میانگین
 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش 
 استانداردانحراف ±میانگین  استانداردانحراف ±میانگین  استانداردانحراف ±میانگین 
 نگرش به زندگی 
 92/33 ± 17/4  33/ 50 ±48/4  08/26 ± 15/3 درمانی واقعیت
 75/36 ± 58/4  00/37 ± 74/3  50/26 ± 52/4 پردازی خاطره

 32/27 ± 35/4  25/27 ± 39/4  00/27 ± 31/4 گروه کنترل 
 بهزیستی معنوی 
 83/26 ± 56/5  33/27 ± 64/4  08/22 ± 16/5 درمانی واقعیت
 42/30 ± 63/5  42/33 ± 87/4  75/21 ± 11/4 پردازی خاطره

 83/21 ± 45/4  92/22 ± 08/4  33/21 ± 05/4 گروه کنترل 

 

 4جدول
 نتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر نگرش به زندگی و بهزیستی معنوی 

 توان آزمون  F df P 2η لامبدای ویلکز  متغیر وابسته

 0/ 971 0/ 260 0/ 001 4و  64 62/5 0/ 548 زندگینگرش به 
 0/ 868 0/ 192 0/ 008 4و  64 79/3 0/ 654 بهزیستی معنوی

 

م مشاهده  جدول  در  که  گروه    شود،یهمانطور  در 
  08/26از    ینمرات نگرش به زندگ  نیانگیم  ،یدرمانتی واقع

پ پس  50/33به    آزمونشیدر  و  در  در    33/ 92آزمون 
همچن  افتهی  شیافزا  یریگیپ ا  نیاست.  گروه،   نیدر 
بهز  نیانگیم پ  22/ 08از    یمعنو  یستی نمرات   آزمونشیدر 

نشان    ش یافزا  یریگیدر پ  83/26آزمون و  در پس   33/27به  
نمرات نگرش   نیانگیم  ز،ین  یپرداز. در گروه خاطره دهدیم

آزمون  در پس  00/37به    آزمونشیدر پ  50/26از    یبه زندگ
پ  36/ 75و   بهز  یریگیدر  در   21/ 75از    یمعنو  یست یو 

پس   42/33به    آزمونشیپ و  در  پ  42/30آزمون    یریگیدر 
تغ  افته ی  شیافزا کنترل  گروه  در  مقابل،  در    رات ییاست. 

نمرات    نیانگیکه م  یبه طور  شود؛یمشاهده نم  یریچشمگ
زندگ به  پ  27/ 00از    ینگرش  در   25/27به    آزمونشیدر 

  یمعنو  یستیو نمرات بهز  یریگیدر پ  32/27آزمون و  پس
 83/21آزمون و  در پس  92/22به    آزمونشیدر پ  21/ 33از  

. در باشدی م  زیاچن  راتییتغ   نیاست که ا  دهیرس  یریگیدر پ
نرمال   نیا مفروضه  آزمون  منظور  به  توزپژوهش   عیبودن 

و   یمربوط به نگرش به زندگ  لکیو-رویشاپ  ریها، مقادداده 
نشان داد    جیقرار گرفت و نتا  یمورد بررس  یمعنو  یستیبهز

شاپ ارزش  ه  لکیو  -رویکه  متغ  کی  چیمربوط  دو    ریاز 
 نی. استین  ناداروابسته در سه گروه و در سه مرحله اجرا مع

وابسته در سه گروه و    یرهاینرمال متغ  عیتوز  انگریمطلب ب
ارز برای  اجراست.  مرحله  سه  همگن   یابیدر    ی مفروضه 

ها از آزمون لون  وابسته در بین گروه  ریدو متغ  یها واریانس
نتا و  شد  وار  جیاستفاده  تفاوت  که  داد    ی خطا  انسینشان 

زندگ  به  نگرش  به  مربوط  بهز  ینمرات  در    یمعنو  یستی و 
نشان    افتهی  نی. استیها و در سه مرحله اجرا معنادار نگروه

همگن   دهدیم مفروضه  ب  یهاانسیوار   یکه  در   ن یخطا 
پژوهش برقرار است. در ادامه   یرهایمربوط به متغ  یهاداده 

 ی رهایمتغ  انسیکووار  یهاسیماتر  یهمگن   یهامفروضه
شر و  ام.باکس  آماره  از  استفاده  با    ا ی  تیکرو  طوابسته 

برابر از    انسیکووار  سیماتر  یمفروضه  استفاده  با  خطاها 
موخل بررس  یتست  نتا  یمورد  که  گرفت  در    ج یقرار  آن 

 ارائه شده است.  2جدول 
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دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل  نشان می  4جدول  
 2  =26/0= لامبدای ویلکز ،  548/0بر نگرش به زندگی )

  ،001/0  =P    ،62/5  =F( معنوی  بهزیستی  و   )654/0  =
  ، ویلکز  (  2   ،008 /0  =P    ،79 /3  =F  =192/0لامبدای 

گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه   4معنادار است. جدول  
واقعیت اجرای  اثر  تبیین  در  و  مکرر  پردازی خاطرهدرمانی 

ساختارمند بر نگرش به زندگی و بهزیستی معنوی را نشان  
دهد. می

 5جدول 
  مقایسه تفاوت گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابستهگیری مکرر با اندازهنتایج تحلیل واریانس 

 F P 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات متغیر

 نگرش به زندگی

 0/ 517 0/ 001 68/17 42/673 50/721 اثر گروه 

 0/ 556 0/ 001 30/41 08/537 22/672 اثر زمان 

 0/ 283 0/ 001 50/6 19/1117 94/439 اثر تعاملی گروه× زمان 

 بهزیستی معنوی

 0/ 501 0/ 001 58/16 36/757 97/760 اثر گروه 

 0/ 374 0/ 001 76/19 96/646 35/387 اثر زمان 

 0/ 193 0/ 007 94/3 22/1489 54/355 زمان اثر تعاملی گروه× 

 

می  5جدول   اثر  نشان  و  گروه  اثر  بر  علاوه  که  دهد 
زندگی  به  نگرش  برای  زمان  گروه×  تعاملی  اثر  زمان، 

(283/0=  2   ،001/0  =P    ،50/6    =F بهزیستی و   )
( معنادار  2   ،007/0  =P    ،94/3    =F  =0/ 193معنوی   )

یافته این  متغیرهای  است.  اجرای  که  است  آن  بیانگر  ها 
به صورت  را  بهزیستی معنوی  به زندگی و  مستقل نگرش 

نتایج آزمون   5معنادار تحت تأثیر قرار داده است. در جدول  

بهزیستی بن و  زندگی  به  نگرش  به  مربوط  نمرات  فرونی 
 دهد. معنوی در سه گروه و در سه مرحله را نشان می

  6فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول  نتایج آزمون بن 
می  به  نشان  نگرش  متغیرهای  میانگین  تفاوت  که  دهد 

پیش  مراحل  در  معنوی  بهزیستی  و   -آزمونزندگی 
پیگیری به لحاظ آماری معنادار،   -آزمونآزمون و پیشپس

پس  مراحل  در  نمرات  آن  میانگین  تفاوت    -آزموناما 

 6جدول
 نگرش به زندگی و بهزیستی معنویبر  هاها و زمانهای زوجی اثر گروهفرونی برای مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بن 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین هازمان متغیر

 نگرش به زندگی
 0/ 001 97/0 -06/6 آزمونپس آزمونپیش
 0/ 001 95/0 -11/6 پیگیری آزمونپیش
 00/1 99/0 -05/0 پیگیری آزمونپس

 بهزیستی معنوی

 0/ 001 13/1 -17/6 آزمونپس آزمونپیش

 0/ 001 04/1 -64/4 پیگیری آزمونپیش

 0/ 621 19/1 53/1 پیگیری آزمونپس

 احتمال مقدار  خطای معیار  تفاوت میانگین ها تفاوت گروه متغیر

 نگرش به زندگی

 0/ 127 07/1 -25/2 پردازی خاطره درمانی واقعیت

 0/ 002 07/1 00/4 گروه کنترل  درمانی واقعیت

 0/ 001 07/1 25/6 گروه کنترل  پردازی خاطره

 بهزیستی معنوی

 0/ 028 13/1 -11/3 پردازی خاطره درمانی واقعیت

 0/ 015 13/1 39/3 گروه کنترل  درمانی واقعیت

 0/ 001 13/1 50/6 گروه کنترل  پردازی خاطره
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بن   آزمون  نتایج  همچنین  است.  غیرمعنادار  فرونی  پیگیری 

دهد که تفاوت نشان می   5در مقایسه اثرات گروه در جدول  
گروه   دو  در  معنوی  بهزیستی  و  زندگی  به  نگرش  میانگین 

خاطرهواقعیت و  با  درمانی  مقایسه  در  ساختارمند  پردازی 
که  طوری  به  است.  معنادار  آماری  لحاظ  به  کنترل  گروه 

پردازی ساختارمند باعث شده درمانی و خاطرهاجرای واقعیت
تا میانگین نگرش به زندگی و بهزیستی معنوی در مراحل  

پیش پس مرحله  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون  آزمون 
افزایش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون  
و   زندگی  به  نگرش  نمرات  میانگین  تغییر  روند  فرونی،  بن 

دهد که نشان می   2بهزیستی معنوی در نمودارهای شکل  

واقعیت از  ناشی  واقعیتتغییرات  و  و  درمانی  درمانی 
بهزیستی  خاطره و  زندگی  به  نگرش  بر  ساختارمند  پردازی 

  5معنوی بعد از اتمام دوره پابرجا مانده است. نتایج جدول  
می واقعیتنشان  شیوه  دو  اثر  تفاوت  که  و  دهد  درمانی 

به زندگی غیرمعنادار و  خاطره بر نگرش  پردازی ساختارمند 
( معنادار است. به طوری که  p=0/ 028بر بهزیستی معنوی )

واقعیتخاطره با  مقایسه  در  ساختارمند  درمانی، پردازی 
بر   است.  داده  افزایش  بیشتر  را  معنوی  بهزیستی  میانگین 

نتیجه چنین  اساس  خاطرهاین  که  شد  پردازی گیری 
درمانی روش مؤثرتری برای ساختارمند در مقایسه با واقعیت

 افزایش بهزیستی معنوی در سالمندان است. 

 
ا های پژوهش در سه مرحله اجرنمودارهای مربوط به نگرش به زندگی و بهزیستی معنوی در گروه .2شکل 

 

 گیری نتیجهو بحث 

دوران سالمندی با تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی متعددی  
احساس  همراه است که می  و  به زندگی  فرد  بر نگرش  تواند 

بهزیستی معنوی او تأثیر بگذارد. از آنجا که نگرش به زندگی  
و   زندگی(  در  ارزشمندی  و  هدف  معنا،  احساس  )شامل 
بهزیستی معنوی )احساس هماهنگی و ارتباط با خود، دیگران  

های کلیدی سلامت روان در این دوره  و قدرت برتر( از مؤلفه 
می  شمار  این  به  بهبود  در  مؤثر  مداخلات  شناسایی  روند، 

ویژه  اهمیت  از  اساس  متغیرها  این  بر  است.  برخوردار  ای 
با هدف   واقعیت   ی مقایسه پژوهش حاضر  و  اثربخشی  درمانی 

بهزیستی  خاطره  و  زندگی  به  نگرش  بر  ساختارمند  پردازی 
  پژوهش نشان داد که   ی ها افته د. ی معنوی در سالمندان انجام ش 

مقا  در  مداخله  دو  تأث   سه ی هر  کنترل  گروه  بر    ی معنادار   ر ی با 

اما خاطره داشته   ی مورد بررس   ی رها ی متغ  ساختارمند    ی پرداز اند، 
 د. بو   ی درمان ت ی مؤثرتر از واقع   ی معنو   ی ست ی ش بهز ی در افزا 

  ی، درمان ت ی واقع   ینکه بر ا   ی مطالعه مبن   ین ا فرضیه پژوهش  
  ین ا   ، تأیید شد. بخشد می سالمندان را بهبود    ی نگرش به زندگ 

مطالعات   یافته  )   با  همکاران،  عطایی پیشین  و  ؛  1395مغانلو 
؛ باتجربه و ذبیحی حصاری،  1401ربیعی مطمئن و همکاران،  

خلیلی،  1400 اسدی  بخشی 1399؛  نیکوکار،  1399پور،  ؛  ؛ 
می 1399 یافته  این  تبیین  در  است.  همسو  که (  گفت    توان 

سالمندان،    ی بر بهبود نگرش به زندگ   ی درمان ت ی واقع   ی اثربخش 
پا  تأک   ه ی نظر   ه ی بر  و  گلاسر  مسئول   د ی انتخاب  و    ی ر ی پذ ت ی بر 
  ف ی روش با بازتعر   ن ی است. ا   ن یی قابل تب   ، ی روان   ی ازها ی ن   ی ارضا 

تقو  و  درون   ت ی اهداف  سالمند،    ی برا   ژه ی و به   ، ی کنترل  زنان 
 . دهد ی م   ش ی و مشارکت فعال آنان را افزا   ی دوار ی ام 
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مبن   ین ا فرضیه پژوهش   ا   ی مطالعه    ی پرداز خاطره   ینکه بر 
بخشد، تأیید  سالمندان را بهبود می   ی ساختارمند نگرش به زندگ 

رفیعی سعیدی و همکاران،  شد. این یافته با مطالعات پیشین ) 
؛  2022؛ سیلز و همکاران،  1398؛ افشاری و همکاران،  1397
  ه ی بر پا   جه ی نت   ن ی ا ( همسو است.  2020تنگ و همکاران،  چین 
ار   ه ی نظر  و  و    شتن ی خو   ی ساز کپارچه ی   ل ی با تسه   کسون، ی باتلر 

تا احساس    کند ی مند تجارب، به سالمندان کمک م مرور نظام 
نگرش  و  ب مثبت   ی معنا  همچن ابند ی تر    ی ها ی ژگ ی و   ن، ی . 

مداخله با تمرکز    افته ی ساختار   ت ی مناسب و ماه   ی شناخت ت ی جمع 
آنان   ت ی و رضا   ی ارزشمند   ساس اح   ، ی معنادار زندگ   ی ها بر جنبه 

 راستاست. هم   ن ی ش ی پ   ی ها داده که با پژوهش   ش ی را افزا 
مؤثر  ان  سالمند   ی معنو   ی ست ی ر بهز ب   درمانی فرضیه واقعیت 

مطالعات  نیز در پژوهش حاضر مورد تأیید قرار گرفت و با    است 
آیالن،   و  )آرئان  همکاران،  2005پیشین  و  صادقی   ،1400  ،

بر اساس    جه ی نت  ن ی ا همسو است.  ( 1399اسدالهیان و موسوی، 
  ی ازها ی ن   ی با ارضا   ی درمان ت ی که واقع   دهد ی نشان م   شر ی مدل ف 
  گران ی ابعاد ارتباط با خود، د   ، ی ر ی پذ ت ی مسئول   ت ی و تقو   ی اساس 
طب  م   عت ی و  بهبود  سالمندان  در  ا بخشد ی را  اگرچه  روش    ن ی . 
مذهب   ماًی مستق  بعد  ارتقا   ی بر  با  اما  ندارد،  ابعاد    ر ی سا   ی تمرکز 
و   ی ر ی پذ انعطاف   و   ی معنو   ی ست ی بهز  برابر    ی ها ی ژگ ی در 

غ به   ، ی فرهنگ  موجود    ت ی تقو   نه ی زم   م ی رمستق ی طور  با  ارتباط 
 . کند ی فراهم م   ز ی را ن   ی متعال 

مبن   ین ا فرضیه پژوهش   ا   ی مطالعه  پردازی  خاطره   ینکه بر 
، تأیید شد.  ت مؤثر اس سالمندان    ی معنو   ی ست ی بهز ساختارمند بر  

پیشین  مطالعات  با  یافته  و  2000)گیگانتونه،    این  مؤمنی  ؛ 
(  2016؛ وو و کو،  1397؛ نوغانی و همکاران،  1402همکاران،  

است.   نظر   افته ی   ن ی ا همسو  اساس  ال   ن ی پالوتز   ه ی بر    سون ی و 
بازنگر   ی پرداز که خاطره   دهد ی نشان م  با    ت ی روا   ی ساختارمند 

تا    کند ی تجارب، به سالمندان کمک م   ی ساز کپارچه ی و    ی زندگ 
عم  د   ی تر ق ی ارتباط  خود،  معنا   گران ی با  نظام  برقرار    یی و  خود 

ا  طر   ن ی کنند.  از  تجا   ت، ی هو   ی بازساز   ق ی مداخله    رب اشتراک 
معنو   ی ادآور ی و    ی گروه  بهز   ، ی خاطرات    ی ست ی ابعاد چهارگانه 
را در آنان    ی کرده و احساس معنا و هدفمند   ت ی را تقو   ی معنو 
 . دهد ی م   ش ی افزا 

نها  فرضیه   ت ی در  و    ی درمان ت ی واقع   ی اثربخش   ن ی ب   در 
زندگ   ی پرداز خاطره  به  نگرش  بر  بهز   ی ساختارمند    ی ست ی و 

گیری  وجود دارد چنین نتیجه   ی سالمندان تفاوت معنادار   ی معنو 
واقعیت  اثربخشی  بین  که  خاطره شد  و  پردازی  درمانی 

معنادار   تفاوت  سالمندان  در  زندگی  به  نگرش  بر  ساختارمند 

ندار  ب د.  وجود  معنادار  تفاوت  روش    ن ی ا   ی اثربخش   ن ی عدم  دو 
هم   ی ناش تواند  می  بازساز آن   ی ها زم ی مکان   ی پوشان از  در    ی ها 

تقو شناخت  افزا   جانات ی ه   ت ی ها،  و  کنترل    ش ی مثبت  احساس 
رو باشد  در  تفاوت  وجود  با  بودن    محور نده ی )آ   کرد ی . 
برابر گذشته   ی درمان ت ی واقع  با  ی پرداز خاطره   ی نگر در  دو  (، هر 

  ، ی خودآگاه   ی معنا و ارتقا   ف ی بازتعر   ت، ی واقع   رش ی تمرکز بر پذ 
  ی و اجتماع   ی مشابه فرهنگ   ی از بسترها   ی ر ی گ بهره   ن ی و همچن 

سالمندان    ی به هم در نگرش به زندگ   ک ی نزد   رات یی نمونه، تغ 
که    . کنند ی م   جاد ی ا  آمد  دست  به  یافته  این  همچنین 

درمانی، میانگین  پردازی ساختارمند در مقایسه با واقعیت خاطره 
اس بهزیستی   داده  افزایش  بیشتر  را    ی برتر   ت. معنوی 

تواند  می  ، ی معنو  ی ست ی بهز   ش ی ساختارمند در افزا   ی پرداز خاطره 
و    شتن ی خو   ی ساز کپارچه ی   ند ی آن بر فرا   م ی از تمرکز مستق   ی ناش 

  ی . در حال باشد معناساز    ی حول محورها   ی زندگ   ت ی روا   ی بازساز 
واقع  جار   شتر ی ب   ی درمان ت ی که  مسائل  است،    ی بر حل  متمرکز 
فعال   ی پرداز خاطره  معناساز   ی ساز با  ارتباط    ت ی تقو   ، ی نظام 

  ی ازها ی با ن   ی شتر ی تناسب ب  ، یی معنا   ت ی هو  ی و بازساز  ی نسل ن ی ب 
 دارد.   ران ی جامعه ا   ی فرهنگ   ی ها ی ژگ ی سالمندان و و   ی وجود 

نتیجه  کلی  طور  که  به  شد  روش  گیری  دو  هر 
نگرش به  پردازی ساختارمند در بهبود  درمانی و خاطره واقعیت 

زندگی و بهزیستی معنوی سالمندان مؤثر هستند. با این حال،  
برتری  خاطره  معنوی  بهزیستی  ارتقای  در  ساختارمند  پردازی 

درمانی داشت، در حالی که در بهبود  معناداری نسبت به واقعیت 
 نگرش به زندگی تفاوت معناداری بین دو روش مشاهده نشد 

و  . سالمندان  مراقبتی  مراکز  در  رویکرد  دو  این  از  استفاده 
مشاوره برنامه  می های  زندگی  ای  کیفیت  بهبود  به  تواند 

 د. سالمندان کمک کن 

 تلویحات مطالعه 
که متخصصان سلامت روان    دهد ی پژوهش نشان م  ن ی ا  ج ی نتا 
  ی ست ی بهز   ی ارتقا   ی ساختارمند« برا   ی پرداز از »خاطره   توانند ی م 

و    ی ر ی پذ ت ی مسئول   ت ی تقو   ی برا   « ی درمان ت ی و از »واقع   ی معنو 
  ب ی بهره ببرند. ترک   ی نگرش مثبت سالمندان در جلسات گروه 

رو   ن ی ا  توان   کرد ی دو  مراکز  سراها   ی بخش در    سالمندان،   ی و 
  ی زندگ   ت ی ف ی و حل مسئله، ک   ی با تمرکز بر معنابخش   تواند ی م 
رو   ن ی ا  و  بخشد  بهبود  را  حالت    ی درمان   ی کردها ی قشر  از  را 

  ن ی ا   دهد.   ر یی تغ   ی معنو   ی گرا به سمت رشد و تعال صرفاً کاهش 
  ات ی خلأ موجود در ادب   کرد، ی دو رو   ی اثربخش   سه ی پژوهش با مقا 

م   ی علم  نشان  و  کرده  پر  گذشته   دهد ی را  مداخلات  نگر  که 
م ی پرداز )خاطره  ارتقا   توانند ی (  معنو   ی در  از    ی ابعاد  کارآمدتر 
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آ   ا   نگر نده ی مداخلات  بهتر   ها افته ی   ن ی باشند.  از    ی فهم 

سالمند   ی درمان   ی ها سم ی مکان  تأک   دهند ی م ارائه    ی در    د ی و 
و    ی وجود   ی ازها ی بر اساس ن   د ی مداخلات با   ی که طراح   کنند ی م 

مداخلات با   ن ی ا  ی اجرا  شود.  م ی تنظ   ی دوره از زندگ  ن ی ا  یی معنا 
  ماً ی مستق   ، ی تعاملات اجتماع   ش ی و افزا   یی کاهش احساس تنها 

م   ی زندگ   ت ی ف ی ک  ارتقا  را  مشکلات    دهد ی سالمندان  بروز  از  و 
س کند ی م   ی ر ی جلوگ   نه ی پرهز   ی شناخت روان    گذاران است ی . 

  ی سالمند  ی مل  ی ها ها در برنامه روش   ن ی با گنجاندن ا  توانند ی م 
سراها  ضمن    ی و  اقتصاد   کاهش روزانه،  درمان   ی بار  بر    ی و 

 کنند.   ن ی قشر را تضم   ن ی ا   ی جامعه، سلامت روان و تندرست 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
پژوهش شامل تمرکز بر زنان سالمند غرب    ن ی ا   ی ها ت ی محدود 

افراد )فقط سراها( است که    ی تصادف   ص ی تهران و عدم تخص 
ا کند ی را محدود م   ج ی نتا   م ی تعم  از    ی حاک   ها افته ی   ن، ی . با وجود 

بنابرا   ی اثربخش  است؛    شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی مداخلات 
با   نده ی ها استفاده کنند و پژوهشگران آ روش  ن ی متخصصان از ا 
تصادف  بررس   تر ق ی دق   ی گمارش  در    ی ا نه ی زم   ی رها ی متغ   ی و 

 انجام دهند.   ی شتر ی تر، مطالعات ب گسترده   یی ا ی مناطق جغراف 

 گزاری سپاس 
  ای داشتند، همکاری شایسته از تمام افرادی که در این پژوهش  

مسئول   جمله  می   بهزیستی از  قدردانی  و  از    . نمایند تشکر 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن به  

 شود. خاطر همکاری در اجرای پژوهش حاضر سپاسگزاری می 
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