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Abstract  

Background: Older adults with type 2 diabetes may experience 

negative perceptions of aging and reduced quality of life (QoL) 

due to physical health problems associated with the disease. 

Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of 

Morita therapy and structured reminiscence in improving 

perception of aging (PoA) and QoL among older adults with type 

2 diabetes 
Method: This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest control-group design with a follow-up phase. The study 

population consisted of all adults aged 65 years and older with 

type 2 diabetes who attended medical centers and hospitals in 

Ahvaz in 2025. Using convenience sampling and based on the 

inclusion and exclusion criteria, 45 participants were selected 

and then randomly assigned to three groups: Morita therapy (n = 

15), structured reminiscence (n = 15), and control (n = 15). Data 

were collected using the PoA Questionnaire developed by Barker 

et al. and the LEIPAD Quality of Life Questionnaire developed by 

De Leo et al. The two experimental groups received eight weekly 

90-minute intervention sessions based on established Morita 

therapy and structured reminiscence protocols. All groups were 

assessed at baseline, immediately after the intervention, and at a 

two-month follow-up. Data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance in SPSS version 24. 

Results: The results showed that both Morita therapy and 

structured reminiscence were effective in improving PoA and 

QoL among older adults with type 2 diabetes (p < .05). However, 

no statistically significant differences were observed between the 

two interventions in their effects on PoA or QoL. 
Conclusion: The findings suggest that both Morita therapy and 

structured reminiscence are effective psychological interventions 

for improving PoA and QoL among older adults with type 2 

diabetes. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

   ging is accompanied by 

physical, psychological, and 

social changes that can affect 

how older adults view this stage of life 

and evaluate their well-being. These 

challenges may become more 

pronounced in the presence of chronic 

illnesses such as type 2 diabetes 

mellitus (T2DM), which often requires 

continuous medical care, medication, 

dietary management, and regular 

monitoring. Such demands may 

contribute to a less favorable perception 

of aging (PoA) and lower quality of life 

(QoL). PoA reflects how individuals 

understand and evaluate their own 

aging process, including their beliefs 

and expectations about age-related 

changes. Negative PoA has been 

associated with poorer physical and 

psychological outcomes, while a more 

positive view of aging may support 

better adjustment. QoL is also an 

important indicator in later life because 

it reflects physical, psychological, social, 

and functional aspects of everyday 

living. Morita therapy is a psychological 

approach that emphasizes accepting 

unpleasant thoughts, emotions, and 

physical experiences rather than 

attempting to eliminate them. 

Individuals are encouraged to redirect 

their attention toward meaningful and 

constructive activities. Structured 

reminiscence, in contrast, involves the 

organized review of important life 

experiences. Recalling and discussing 

meaningful memories may help older 

adults strengthen their sense of 

personal continuity, reinterpret 

previous experiences, and better adjust 

to their present circumstances. 

Although both approaches have been 

used with older adults, direct 

comparisons between them are limited, 

particularly among individuals with 

T2DM. Therefore, this study aimed to 

compare the effectiveness of Morita 

therapy and structured reminiscence on 

PoA and QoL among older adults with 

T2DM in Ahvaz. Two hypotheses were 

examined: (1) There is a significant 

difference between the effectiveness of 

Morita therapy and structured 

reminiscence on PoA among older 

adults with T2DM. (2) There is a 

significant difference between the 

effectiveness of Morita therapy and 

structured reminiscence on QoL among 

older adults with T2DM. 

Method 

This applied, quasi-experimental study 

used a pretest-posttest control-group 

design with a two-month follow-up. The 

study population consisted of older 

adults with T2DM attending treatment 

clinics and hospitals in Ahvaz. Based on 

Cohen’s (1988) recommendations, with 

an effect size of .40, a 95% confidence 

level, statistical power of .80, and an 

anticipated attrition rate of 10%, the 

required sample size was estimated at 

15 participants per group. Using 

convenience sampling, 51 adults aged 

65 years or older were initially 

screened. After administration of the 

study questionnaires, 45 participants 

who scored below the specified cutoff 

points for PoA and QoL and met the 

inclusion and exclusion criteria were 

selected. They were randomly assigned 
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to Morita therapy (n = 15), structured 

reminiscence (n = 15), and control (n = 

15) groups. The inclusion criteria were: 

(1) having T2DM, (2) being 65 years of 

age or older, (3) obtaining scores below 

the specified cutoff points on the PoA 

and QoL measures, and (4) being able to 

read and write. The exclusion criteria 

were: (1) current use of psychiatric 

medication or its use during the 

previous three months, (2) participation 

in another therapeutic intervention at 

the same time, and (3) the presence of 

acute cognitive disorders. PoA was 

assessed using the 32-item Aging 

Perceptions Questionnaire (APQ) 

developed by Barker et al. (2007). 

Cronbach’s alpha for the APQ in the 

present study was .89. QoL was 

assessed using the 31-item LEIPAD 

Elderly Quality of Life Questionnaire 

developed by De Leo et al. (1998), with 

a Cronbach’s alpha of .81 in the present 

study. Following the pretest, the first 

experimental group received Morita 

therapy based on Morita’s theoretical 

framework and the protocol described 

by Sugg et al. (2020). The second 

experimental group received structured 

reminiscence based on Stinson’s 

protocol, adapted into eight sessions. 

Both interventions consisted of eight 

weekly 90-minute sessions, while the 

control group received no psychological 

intervention. Posttest assessments were 

conducted immediately after the 

interventions, and follow-up 

assessments were completed two 

months later. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance 

and Bonferroni pairwise comparisons in 

SPSS version 24. 

Results 

Repeated-measures analysis showed a 

significant effect of time on both 

outcomes. For PoA, the effect of time 

was significant (F = 12.970, p = .001, 

effect size = .95), as was the effect of 

time on QoL (F = 22.1157, p = .001, 

effect size = .96). The group × time 

interaction was also significant for PoA 

(F = 32.240, p = .001, effect size = .92) 

and QoL (F = 15.279, p = .001, effect size 

= .93), indicating that changes across 

pretest, posttest, and follow-up differed 

among the three groups. The overall 

group effect was significant for PoA (F = 

9.05, p = .003, effect size = .30) and QoL 

(F = 12.30, p = .001, effect size = .39). 

Bonferroni comparisons showed no 

significant differences among the groups 

at pretest for either PoA or QoL. At both 

posttest and follow-up, however, the 

Morita therapy and structured 

reminiscence groups had significantly 

better outcomes than the control group. 

No significant differences were found 

between the two intervention groups at 

either posttest or follow-up. Within both 

intervention groups, changes from 

pretest to posttest and from pretest to 

follow-up were significant, whereas 

differences between posttest and follow-

up were not significant. Thus, 

improvements following both 

interventions were maintained over the 

two-month follow-up period. 

Conclusion 

The findings showed that both Morita 

therapy and structured reminiscence 

improved PoA and QoL among older 

adults with T2DM, but neither 

intervention was significantly more 
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effective than the other. The effects of 

both interventions were also maintained 

at the two-month follow-up. The similar 

effectiveness of these approaches may be 

partly explained by common therapeutic 

processes despite their different 

theoretical foundations. Morita therapy 

encourages individuals to accept difficult 

thoughts, emotions, and physical 

experiences while focusing on 

purposeful action. This may help older 

adults adapt to chronic illness and age-

related changes without excessive effort 

to control experiences that cannot easily 

be changed. Structured reminiscence 

works through the systematic review of 

meaningful life experiences. Revisiting 

important relationships, achievements, 

and life events may help older adults 

maintain a sense of continuity between 

past and present and interpret their 

current situation more positively. Thus, 

while Morita therapy primarily 

emphasizes acceptance and action, 

structured reminiscence emphasizes 

reflection and meaning-making. Both 

approaches may reduce excessive focus 

on the negative aspects of illness and 

aging and promote better adjustment to 

present circumstances. From a practical 

perspective, either intervention may be 

considered in psychological and 

counseling services for older adults with 

chronic illnesses such as T2DM. Since 

neither approach demonstrated 

superiority, treatment selection may 

depend on individual preferences, 

therapist expertise, and available clinical 

resources. The findings should be 

interpreted considering several 

limitations. The study was conducted in 

Ahvaz using convenience sampling and 

included only older adults with T2DM, 

which may limit generalizability. The use 

of self-report measures may also 

introduce response bias, and potentially 

relevant variables such as socioeconomic 

status and ethnic or cultural differences 

were not controlled. Future studies 

should use larger and more diverse 

samples and better control potential 

confounding variables. 
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 چکیده 

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو بدلیل مشکلات جسمی، در معرض ادراک منفی :  زمینه

مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  دارند.  قرار  زندگی  کیفیت  کاهش  و  پیری    از 

پیری  بر  ساختارمند  پردازیخاطره  و  موریتادرمانی  اثربخشی   زندگی   کیفیت  و  ادراک 

 انجام شد.  دو نوع  دیابت به مبتلا سالمندان

آزمون و گروه کنترل و  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه این پژوهش از نوع:  روش

  نوع   دیابت  به  مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان مبتلا
بیمارستانمراجعه  سال  65بالای    دو و  درمانی  مراکز  به  سال  کننده  در  اهواز  شهر  های 

گیری در دسترس با آماری به روش نمونهنفر از افراد جامعه  45بود. به این منظور    1404
عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی های ورود و خروج بهتوجه به ملاک

نفر(    15نفر( و کنترل )  15پردازی ساختارمند ) نفر(، خاطره  15در سه گروه موریتادرمانی )
جمع برای  شدند.  دادهگمارش  پرسشآوری  از  پیری  نامهها  و    ادراک  همکاران  و  بارکر 

استفاده شد. مداخله در هشت جلسه هفتگی   همکاران  و   ولیید   سالمندان  یزندگ  تیفیک
اساس  دقیقه  90 )بر  شد  برگزار  آزمایشی  گروه  دو  برای  موریتادرمانیای    و   پروتکل 

پیگیری( همه   پردازیخاطره )دوره  آن  از  پس  ماه  دو  نیز  و  مداخله  پایان  در  ساختارمند( 
ها های مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت تجزیه و تحلیل دادهها مجدداً با آزمونگروه

  24نسخه  SPSSگیری مکرر با استفاده از نرم افزار آماری تحلیل واریانس با اندازه از روش 
 استفاده شد.

بر ادراک پیری ونتایج نشان داد که موریتادرمانی و خاطره  :هایافته    پردازی ساختارمند 

دارند)  کیفیت تأثیر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  بین P<05/0زندگی  (. همچنین 
خاطره و  موریتادرمانی  رویکرد  دو  در  اثربخشی  ساختارمند  وپردازی  پیری   کیفیت   ادراک 

 دار مشاهده نشد.زندگی تفاوت معنی

و   یافته:  گیرینتیجه بحث  میاین  نشان  خاطرهها  و  موریتادرمانی  که  پردازی دهد 
  شناختی سالمندان مبتلا ساختارمند، مداخلاتی ارزشمند و مؤثر برای افزایش سلامت روان

 دو است.  نوع  دیابت به
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  حسی،   ادراک  در  روندهپیش  تغییرات  شامل  1سالمندی  

  کنار   در  که  است  متابولیک  پذیریانعطاف  و  اشتها  تنظیم
گذارند )توناسی  می  تأثیر  سلامت   با  مرتبط  پیامدهای  بر  هم

از مراحل حساس در دوران   این دوره  .(2026و همکاران،  
شناختی و اجتماعی    ،تحولی فرد است که تغییرات جسمانی

جمعیت    .(201۸ژانگ و همکاران،  )خاصی را به همراه دارد  
میلیون نفر در  ۳۸2از ( سال 60جهانی افراد مسن )بیشتر از 

سال    962به    19۸0سال   در  نفر  افزایش    2017میلیون 
می بینی  پیش  و  است  سال  یافته  تا   1/ 2به    2050شود 

ایران نیز از پدیده جهانی  و  (  2014،  هارپرمیلیارد نفر برسد )
به  بنا  نیست.  مستثنی  ایران   سالمندی  آمار  مرکز    گزارش 

سال طی  کشورمان  سالمندان  ،  1۳95تا    1۳65های  تعداد 
به است،  داشته  افزایشی  میپیش  که،طوریروند  شود بینی 

از    ،2050سال    در بیش  نفر،  26به  حدود   میلیون   یعنی 
از  7/21 برسد  درصد  ایران  کل  سن،   جمعیت  افزایش    با 

ناتوانیبیماری  و  میها  تجمع  افراد  در  مزمن  .  یابدهای 
حداقل یک بیماری  (،  درصد  ۸6)درصد زیادی از سالمندان  

دوره سالمندی (.  140۳و همکاران،    زادههادی)  مزمن دارند
فیزیکی عملکردهای  کاهش  حرکت  ، با  در    ، محدودیت 

به فرد دیگر همراه   و وابستگی  افزایش مشکلات سلامتی 
  در   ویژه به  شرایط  این   (1401  ،آباد و هارون رشیدی)است  

  جسمانی  ضعف  و  مزمن   های بیماری  با   ترمسن   بزرگسالان
همکاران،    گرفته   قرار   تأکید  مورد و  )تائو  و (.  202۳است 
دانند که به این قشر بیش از پیش  ها خود را ملزم میدولت 

کنند   رشیدیشش)توجه  هارون  و  این  1400،  بلوکی  در   .)
نوع  میان   بیماری  2دودیابت  از  که یکی  است  مزمنی  های 

انجمن ) گریبان هستند  بشری با آن دست به  امروزه جوامع
و  2020  ،کایآمر  ابتید سالمندان(  است  در  شایع  و   بسیار 

سال  65 بیش از به دیابت، لادرصد از بیماران مبت 50حدود  
دارند قبیل، و    سن  از  دیابت  دیررس  و  زودرس   عوارض 

روشدن   هیپوگلیسمی، عوارض عروق کوچک و بزرگ، روبه
های متعدد از قبیل فشارهای ناشی از کنترل چالش  بیمار با

درمان   برنامه  بیماری،و  مراقبترعایت  درمانی،  های های 
مکرر به پزشک، نگرانی   بر، نیاز به مراجعهپیچیده و هزینه

ابت احتمال  آینده،  اختلادرباره  فرزندان،  روابط    للای  در 
مشک خانوادگی،  و  اختلااجتماعی  و  جنسی  کار،  للات   در 

مبتو    گیافسردبه    منجر فرد  زندگی  کیفیت   لاکاهش 
  (.140۳همکاران،  و زادههادی) شودمی

 
1 ageing 
2 type 2 diabetes 

پیچیدگی دلیل  به  سالمندان  در  دیابت  های  مدیریت 
چالش دارد متعدد،  همراه  به  را  توجهی  قابل  )همتی    های 

همکاران،   و  که  1404فارسانی  چالش(  این  جمله  ها  از 
زمان بودن با سایر  توان به ناهمگونی بالینی بیماران، هممی

خون  بیماری  قند  افت  به  حساسیت  افزایش  ها، 
مراقبت(هیپوگلیسمی) به  بیشتر  نیاز  و  ،  بهداشتی  های 

کرد اشاره  جسمانی  ضعف  طور   و  افزایش  به  عوامل  این 
سالمندان  در  دیابت  مدیریت  پیچیدگی  بر  توجهی  قابل 

با توجه به  (. این مسأله  2021افزاید )بلاری و همکاران،  می
توجه به  جهان،  های اخیر در  روند پیر شدن جمعیت در سال

سالمندی  مقوله سلامت دوره  در  ضروری را  روان  امر  یک 
)می و  نماید  به    (1401،  همکاراندیناروند  عامل  این  و 

 مربوط است. ۳ادراک پیری  های مختلفی مانندمؤلفه

به پیری  و ادراک  پیری  فرایند  از  افراد  تجربه  عنوان 
می توصیف  پیرشدن  فرایند  و  نتایج  درباره   شود انتظارات 

ترین تعریف برای  در مشخص(.  2016و همکاران،   منی)فر
گونه بیان شده که، ادراک پیری معیاری  درک از پیری این

برای رضایت هر فرد از پیری خود و بازتابی از تطابق فرد با 
(.  201۸رند و همکاران،  اینگ )  تغییرات مرتبط با پیری است

آمیز دو عامل سن ذهنی و موفقیتهای پیری  از میان نشانه
ثیرگذار است و ادراک  أرضایت از پیری، بر درک از پیری ت

دارد ارتباط  نیز  فیزیکی  عملکرد  کاهش  با  پیری  از    منفی 
پیری(.  1400و همکاران،    ی)خلوت از  به  ادراک  عنوان یکی 
ومیر های ناشی از ناتوانی عملکردی و مرگکنندهبینیپیش

با   آن  رابطه  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  سالمندان  بین  در 
و   یگ)مان  مت روان تأیید شده استلاپیامدهای مرتبط با س

با  2020همکاران،   پیری  از  افراد  ادراکات  و  باورها   .)
می مرتبط  بیماری  با  مرتبط  بر  فاکتورهای  حتی  و  باشد 

بیماری  در  درمان  از  دیابت(  تبعیت  )مانند  مزمن  های 
 (. 201۸تأثیرگذار است )واحدپرست و همکاران، 

یکی دیگر  سوی   درستی  به   که  هاییشاخص  از  از 
  4ی زندگ   تیفیک  شاخص  دهد،می  نشان  را  سالمندان  وضعیت

همکاران،   و  )رخشانی  بهداشت    .(2022است  سازمان 
از    5جهانی  فرد  پندارهای  یا  برداشت  را  زندگی  کیفیت 

اهداف،   ارزشی،  نظام  فرهنگ،  با  مرتبط  زندگی،  وضعیت 
اولویت و  استانداردها  کرده انتظارات،  تعریف  فردی  های 

همکاران،  است   و  دانستن (2024)مارافیوتی  رو  ازاین   .
 

3 perception of aging 
4 quality of life 
5 world health organization (WHO) 



 

 

  

   یزندگ تیفیک و یریپ ادراک بر یپردازخاطره و یتادرمانیمور                      
 

 145-167، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  151
 

عواملی که بر سطح کیفیت زندگی تأثیرگذار اسـت، دارای  
بالقوه فو،  می  ایاهمیت  و  )زانگ  همین 2022باشد  در   .)

نشانپژوهشراستا   زندگی  ها  کیفیت  بین  که  است  و  داده 
در   جسمانی(  فعالیت )سلامت  انجام  روزمره توانایی  های 

دارد وجود  معناداری  و  مثبت  ارتباط  و    کیشیکاوا)  زندگی 
کاهش  202۳همکاران،   با  که  دو  نوع  دیابت  بیماری  و   )

شود و  تحمل گلوکز همراه است و با افزایش سن بیشتر می
میر  و  مرگ  نرخ  و  خدمات  تقاضای  بدلیل  سالمندان  در 

می بیشتری  لگات،  اهمیت  و  )لیتگوو  جمله  201۸یابد  از   )
می  تلقی  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  و عوامل  شود 

در سیاست را  زندگی  کیفیت  ارتقای  باید  بهداشتی  گذاران 
برنامهاین   اجرای  با  مسن  حمایت  افراد  و  خاص  های 

اولویت برنامه  شناختی، بهاجتماعی، اقتصادی و روان عنوان 
دهند قرار  آگاروال)  کار خود  و  البته  2024،  مرواها  بهبود  (. 

طریق   از  را  سالمندان  در  زندگی  و  کیفیت  آموزش  مداخله 
ها، تبادل دانش و  توان نهادینه کرد چرا که بهبود مهارتمی

می  اصلاح تسهیل  را  همکاران،   کندرفتار  و  )چارنکاتکان 
2024 .) 

سال روشدر  اخیر  جمله  های  از  متفاوتی  درمانی  های 
شناختی درمان  همکاران، -اثربخشی  و  )کاشمری  رفتاری 

همکاران،  140۳ و  )لک  خواب  کیفیت  درمان 1405(،  و   )
( جهت  140۳،  سجادیانمبتنی بر شفقت )کمالی رونیزی و  

ایمن آموزش  و  پیری  ادراک  چند بهبود  درمان  و  سازی 
)صابری لازاروس  همکاران،  وجهی  و  (، 1405تیلکی 

همکاران،   و  کریمی  )فلاح  خودمراقبتی  (، 140۳آموزش 
مهارت )رحمانیآموزش  استرس  با  مقابله  و  های  فر 

سالمندان  1404همکاران،   در  زندگی  کیفیت  افزایش  در   )
است،  به رفته  روش  کار  دو  و   1موریتادرمانی اما 

توجه زیادی را به خود جلب کرده    2پردازی ساختارمند خاطره
های اخیر روش داده است که در سالاست. مطالعات نشان
)حسین صفرزاده،  موریتادرمانی  و  و 140۳پور  دهقان  ؛ 

خاطره1400همکاران، درمانی  روش  و  ساختارمند  (  پردازی 
رحیمیان)باباخان و  علیمرادی1404بوگر،  زاده  و ؛  آستانه 

زندگی 1401خلعتبری،   کیفیت  و  پیری  ادراک  متغیر  بر   )
رو   این  از  است.  بوده  اثربخش  جمله  سالمندان  از 

نوع دو  ابتیتواند در سالمندان مبتلا به دهایی که می درمان
 است.   موریتادرمانی قرار گیرد، استفادهمورد 

 
1 morita therapy 
2 structured reminiscence 

نوعی  به  روان  موریتادرمانی  که  ژاپنی  روش  به  درمانی 
، لعنوان یک درمان روانشناختی مکمشوما موریتا به  وسیلة

شد ابداع  اضطراب  دارای  افراد  درمان  و   هبرای  )پین 
ت لالااما بعدها برای طیف وسیعی از اخت (،  2026همکاران،  

کرد پیدا  همکاران،    ساگ)  گسترش  فرضیه2020و   .) 
  به   نسبت  دارد  تمایل  فرد  هر  که  است  این  موریتادرمانی

و  2025)مینگی،    باشد  حساس   خود  سلامتی  شرایط  )
ها  توانند هیجانمی  زیربنای موریتادرمانی این است که افراد 

کنند، تجربه  آن  را  قربانی  رفتاری  سطح  در  نشوندهاما    ا 
  شود در این درمان به بیماران کمک می(. 19۸7، ایشی یاما)

آروگاماما  نام  به  به یعنی    را تجربه کنند،  ۳حالتی  را  واقعیتّ 
همان صورتی که هست، بپذیرند و بر لذت بردن از زندگی 

؛ به نقل از  1990،  4سنگ )   تمرکز کنند  گونه که هست همان
تشوی(.  201۸،  جیا را  بیماران  به می   قموریتادرمانی  کند 

هیجان،   تغییر  برای  انرژی  صرف  و  مستقیم  توجّه  جای 
ج  هایش لا ت در  را  بهخود  زندگی  کنندهت  متمرکز   تر 
، کمک به بیمار برای  این درمانهدف از    ( و200۸،  هافمن)

شناختی و کسب مسئولیت  ئم منفی روانلاسازگار شدن با ع
ج آنهبیشتر  سازگاری  به  کمک  و  خود  از  مراقبت  با  هت  ا 

تغییراتی است که در وضعیتّ جسمی و عملی پدیدار گشته 
  وپور  حسیندر این راستا    (.1400و همکاران،    دهقان)  است

دادند    ( 140۳)صفرزاده   نشان  پژوهشی  روش  در 
ورزش مغزی بر اضطراب وجودی،    موریتادرمانی و تمرینات

به   نسبت  مزمن  درد  به  مبتلا  سالمندان  در  پیری،  ادراک 
نسبت به تمرینات  اثربخش بود و موریتادرمانی  کنترل  گروه  

  دهقان. داداثربخشی بیشتری بر متغیرها نشانورزش مغزی 
همکاران داد  نیز  (1400)  و  به  ندنشان  طور  موریتادرمانی 

شدت   کاهش  و  زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  معناداری 

شد.   درد زانو  مزمن  درد  به  مبتلا  سالمند  زنان  و در  شن 
 موریتای ( در پژوهشی گزارش دادند درمان2025همکاران ) 

  در   را  اضطراب  و  افسردگی  سطح  مؤثری  طور  به  شدهاصلاح
  عملکرد   حال  عین  در  و  دهدمی  کاهش  افسرده  بیماران  بین

 بخشد. می  بهبود را آنها زندگی کیفیت و  اجتماعی
ساختارمندخاطره درمان  دیگر  یکی  پردازی  های از 

میشناختی  روان سالمندان  )برای  همکاران   منیؤمباشد  ، و 
پردازی نوعی ورزش حافظه است و استفاده خاطره.  ( 1402

حافظه   خاطرهاز  جریان  در  که  اتفاق دوردست  پردازی 

 
3 arugamama 
4 tseng 



 

 

 

 145-167، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  و صفرزاده  نژاداسدی   152
کمک می  سالمندان  شناختی  عملکردهای  بهبود  در    افتد 

درمان .  باشدمیکننده   طبیعی   این  سیکل  از  قسمت  یک 
زندگی سالمندان است که آنها را برای روبرو شدن با مرگ  

و وجودی  تمامیت  کسب  گذشته،  تضادهای  حل  یافتن    و 
آماده می مثبت  زندگی و خودباوری  لیو،    کنداهمیت  و  )لی 

خاطره  دهیا  نیا(.  2021 سالمند   یپرداز که  موفق،    یدر 
عمده گزارش   کندیم  یباز  یانقش  مورد  و  در  ها 

طور مکرر در  قشر سالمند به  یو ارزش آن برا  یپردازخاطره
نظر بپژوهشگران  .  شودیم  دهید  یمتون   د یفوا  یررسدر 

ب  یپردازخاطره  یروان سالمندان  که    انیدر  کردند 
توانا  یپردازخاطره حفظ  به  کمک  ارتباطات   هاییبا  و 
  تیرضا  جادیمنجر به ا  یجان یه  هیو کمک به تخل  یاجتماع

خوشحال  ارتقا  یو  کلاس  یو  و  روان   یزندگ  تیفیمت 
م همکاران،    شودیسالمندان  و  طی 2022)سالس   .)
همکاران   منیؤمپژوهشی   دادند 1402)  و  نشان   )

بهبود  خاطره بر  ساختارمند  عمومی  پردازی  بهزیستی  ابعاد 
احساس  مثبت،  بهزیستی  افسردگی،  اضطراب،  شامل 

دارد.   تأثیر  عمومی  سلامت  و  و خودکنترلی  احمدی 
گویی گروهی که خاطره  ( نیز گزارش دادند 1401)  همکاران

بهبود کیفیت زندگی سالمندان می بوجاری و   .گرددموجب 
طی    (1۳97  )  همکاران دادند  پژوهشی  نیز  نشان 

گویی گروهی باعث ارتقاء ابعاد روانی کیفیت زندگی  خاطره
( در  2022سالس و همکاران )شود. همچنین  میسالمندان  

دریافتند شاخصخاطره  پژوهشی  بهبود  در  های  گویی 
طی روان سالمندان  خانه  ساکن  سالمند  زنان  شناختی 
کوویدهمه موجب    19-گیری  مداخله  این  و  بوده  مؤثر 

مهارت  و  انسجام  زندگی، حس  معنای  معنادار  های  افزایش 
تواند در ارتقای سلامت روان سالمندان،  ای شد و میمقابله 

باشد.  به مؤثر  بحرانی،  شرایط  در    همکاران   و  تامویژه 
روی  2021) بر  متاآنالیز  پژوهش  در  نشان  ۳1(   دادندمقاله 

مبتن خاطره   یمداخله  بهز  ییگوبر  بهبود   یستی بر 
  ی مؤثر بوده و در سالمندان سالم از نظر شناخت  یشناختروان

از   رضایت  بهبود  و  افسردگی  علائم  توجه  قابل  کاهش 
بر خاطره مبتنی  مداخله  از  گروه  زندگی  این  میان  در  گویی 

گزارش شد و همچنین، این مداخله در افزایش عزت نفس  
 و ارتقای رفاه روانی و شادی سالمندان مؤثر بود.  

 پژوهش حاضر 
شیوع  با   و  سالمندان  جمعیت  رشد  روبه  روند  به  توجه 

های مزمنی مانند دیابت نوع دو که منجر به تداوم بیماری 

پرستاری  به  نیاز  و  خاص  غذایی  رژیم  و  دارویی  درمان 
می میمستمر  و  به شود  وابستگی  افزایش  باعث  تواند 

هزینه تحمیل  و  گسترده  اطرافیان  درمانی  و  اجتماعی  های 
همچنین طی مرور زمان، کاهش کیفیت زندگی و یا  شود و  

ادراک نامناسب از دوران پیری در این افراد را در پی داشته  
توانند در اجتماع  باشد. به تبع این موضوع سالمندانی که می

های سنی ایفا نمایند،  نقشی مؤثر و حامی برای دیگر گروه
چالش روانبا  از  های  و  شده  مواجه  جسمانی  و  شناختی 

شود و گاهی از جامعه کناره  کیفیت زندگی ایشان کاسته می
های پزشکی و جسمانی  گیرند. از این رو علاوه بر درمانمی

شناختی و حمایتی برای این  های روانمناسب، ایجاد درمان
از   مؤثری  مداخلات  چنین  یافتن  و  بوده  ضروری  گروه 

میخلأ امروزه  علمی  چه  های  اگر  خصوص  این  در  باشد. 
درمان برخی  است  موریتادرمانی که  مشخص شده  مانند  ها 

می سالمندانتلاش  تشوی  کند  توجه    نماید  قرا  جای  به 
هیجان تغییر  برای  بر  مستقیم  منفی  لذت   ش لاتات  برای 

نمایند تمرکز  زندگی  از  درمان   بردن  همچنین  و 
خاطرات  خاطره مرور  با  دارد  سعی  که  ساختارمند  پردازی 

هم   فرد  سالمندان  گذشته  شناختی  عملکردهای  بهبود  در 
کرده و هم ورزشی برای حافظه فعال و کاری ایشان    کمک

مؤثر  بخشد،  ارتقا  ایشان  در  را  ذهنی  نشاط  سطح  و  باشد 
مقایسه  بوده به  که  متمرکز  پژوهشی  همچنان  ولی  اند 

کدام  نماید  مشخص  و  بپردازد  درمان  دو  این  اثربخشی 
صرفه به  مقرون  و  مؤثرتر  میروش  و  بوده  اثرات  تر  تواند 

تری بر کیفیت زندگی و ادراک مطلوب سالمندان از مطلوب
است و خلأ علمی در  دوران پیری داشته باشد، انجام نشده  

حال   داشت.  وجود  خصوص   حاضر   پژوهش دراین 
 که  کنند  عملیاتی را   رویکردی کردند  سعی  پژوهشگران

از  سازد مشخص  پژوهش، اجرایی قابلیت ضمن  کدامیک 
مقرونمناسب روش  هادرمان این و  مؤثر   تریصرفهبه، 

ک برای و  پیری  به   یزندگ  تیفیادراک  مبتلا    سالمندان 
است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  نوع دو    ابتید

پردازی ساختارمند بر ادراک  خاطره  و  موریتادرمانیاثربخشی  
ک و  د  یزندگ  تیفیپیری  به  مبتلا  دو    ابتیسالمندان  نوع 
اهواز فرضیه  شهر  شد.  این انجام  به  حاضر  پژهش  های 

 وموریتادرمانی  بین اثربخشی    (1شود که )صورت مطرح می
پردازی ساختارمند بر ادراک پیری سالمندان مبتلا به خاطره

دو    ابتید )نوع  و  دارد  وجود  اثربخشی  2تفاوت  بین   )
کخاطره  وموریتادرمانی   بر  ساختارمند   یزندگ  تیفیپردازی 

 تفاوت وجود دارد. نوع دو  ابتیسالمندان مبتلا به د
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 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

حاضر  روش،   پژوهش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر    نیمه   از 
پیش  طرح  با  کنترل پس -آزمون آزمایشی  گروه  با  و    آزمون 

آماری این پژوهش شامل  . جامعه بود   ی پیگیری دو ماهه مرحله 
  مراجعه سال    65بالاتر از  نوع دو    ابت ی سالمندان مبتلا به د کلیه  

کلینیک کننده   بیمارستان به  و  درمانی  اهواز  های  های  شهر 
گرفتن    بودند.  نظر  در  با  حاضر  پژوهش  در  لازم  نمونه  تعداد 

،  0/ 95، سطح اطمینان  0/ 40(، اندازه اثر  19۸۸فرمول کوهن ) 
آزمون   درصد، برای هر گروه    10و میزان ریزش    0/ ۸0توان 

به   15 نمونه  گروه  تعیین  برای  شد.  محاسبه  نمونه نفر    روش 
ملاک  به  توجه  با  دسترس  در  خروج  گیری  و  ورود  های 

حجم    ی ا نمونه  از  نفر    51به  بالاتر  سن،    65سالمند  سال 
ی،  زندگ   ت ی ف ی ، ادراک پیری و ک پس از اجرای آزمون انتخاب و  

های ادراک  تر از نقطه برش در آزمون نفر که نمرات پایین   45
به   توجه  با  را  بودند،  کرده  دریافت  زندگی،  کیفیت  و  پیری 

دو  در    ی تصادف  با گمارش های ورود و خروج مشخص و  ملاک 
نفر( قرار    15)   گروه کنترل نفر( و    15هر گروه  )   ش ی آزما   گروه 
)   های ملاک .  ند گرفت  از  عبارت  مطالعه  به  داشتن  1ورود   )

دو   ابت ی د بیماری   ) نوع  )   65( سن  2،  بالا،  به  نمرات  ۳سال   )
آزمون پایین  در  برش  نقطه  از  کیفیت  تر  و  پیری  ادراک  های 

 ( و  ملاک 4زندگی  و  نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن  های  ( 
پزشکی در  ( مصرف داروهای روان 1خروج از مطالعه عبارت از ) 

کنندگان  ( حضور شرکت 2حال حاضر یا طی سه ماه گذشته، ) 
شناختی ( ابتلا به اختلالات  ۳مداخله درمانی همزمان و )در 

بود ویژگی.  حاد  توصیفی  جمعیتنتایج  نشان های  شناختی 
موریتادرمانی   آزمایش  گروه  سنی  میانگین  که  ، 5/67داد 

خاطره آزمایش  ساختارمند  گروه  میانگین    1/6۸پردازی  و 
بود. در گروه آزمایش موریتادرمانی   2/67گروه کنترل  سنی  

۸  ( و    ۳۳/5۳نفر  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای  درصد( 
و  پایین )  7تر  تحصیلی    64/46نفر  مدرک  دارای  درصد( 
پردازی دیپلم و بالاتر داشتند و در گروه آزمایش خاطرهفوق

درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم   40نفر )  6ساختارمند  
پایین و  و  )  9تر  تحصیلی    60نفر  مدرک  دارای  درصد( 

 64/46نفر )  7دیپلم و بالاتر داشتند و در گروه کنترل،  فوق
پایین و  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای  و  درصد(  نفر    ۸تر 

درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق دیپلم و بالاتر   5۳/ ۳۳)
 داشتند. 

 ابزار 

پیری نامه  پرسش  پیری  پرسش .  1ادراک  ادراک  نامه 

 ( همکاران  و  بارکر  ادراک  2007توسط  سنجش  منظور  به   )
از بالارفتن سن، طراحی و تدوین شده است.   پیری و ادراک 

پرسش  دارای  این  لیکرت   گویه   ۳2نامه  بصورت  که    5دارد 
شود. دامنه  گذاری می ( نمره 5( تا همیشه ) 1درجه ای هرگز ) 
تر  است و هر چه نمره پایین  160تا  ۳2نامه نمرات این پرسش 

تر است. در پژوهش باکر و  ( باشد ادراک پیری منفی 90)نمره  
 ( پرسش 2007همکاران  درونی  همسانی  بین  (  تا    0/ 61نامه 

اند.  گزارش کرده   0/ 76و متوسط پایایی بازآزمایی آن را    0/ ۸۳
پرسش  نیز  ایران  کراسیکان در  توسط  پیری  ادراک    نامه 

) موجه  همکاران  و  است.  1۳96باری  شده  اعتباریابی   )
( ضریب پایایی آزمون  1۳96باری و همکاران ) موجه  کراسیکان 

بازآزمایی دو ماهه معنادار دانست و برای سنجش   را از طرق 
پرسش  این  نمرات  بین  همبستگی  نیز  آن  نمره  روایی  و  نامه 

را  پرسش  زندگی  کیفیت  همچنین    0/ 77نامه  داد.  گزارش 
ایشان در پژوهش خود روایی محتوایی و صوری و ملاکی این  

آلفای کرونباخ  پرسش  ارزیابی کردند و ضریب  مناسب  را  نامه 
  0/ 7نامه بالای محاسبه شده در این پژوهش برای این پرسش 

نامه ادراک  برآورد شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش 
 محاسبه شد.   0/ ۸9پیری با روش آلفای کرونباخ برابر  

سالمندان  زندگ   ت ی ف ی ک نامه  پرسش  این    . 2لیپاد ی 

و همکاران تهیه و در   لیو ی توسط د   199۸در سال   نامه پرسش 
ند  لا سه شهر لیدن در هلند، پادوآ در ایتالیا و هلیسینکی در فن 

براساس طیف  دارد که   گویه   ۳1و    مورد پژوهش قرار گرفت 
از  لیکرت چهار درجه  )بهترین    ۳تا  )بدترین حالت(    صفر ای و 

  9۳شود و دامنه نمرات آن بین صفر تا  می گذاری  حالت( نمره 
( باشد میزان کیفیت  50تر )نمره هرچه نمرات پایین   باشد و می 

پایین  سالمند  ) زندگی  همکاران  و  بذرافشان  است.  (  1۳۸7تر 
پرسش  محتوایی  توسط  اعتبار  را  دانشگاه   10نامه  های  استاد 

نامه را با روش ضریب  علوم پزشکی تأیید نمود. پایایی پرسش 
و با روش آزمون مجدد به فاصله دوهفته،   0/ 94آلفای کرونباخ 

پایایی    0/ 95 ضریب  حاضر  پژوهش  در  کرد.  گزارش 
 محاسبه شد.    0/ ۸1نامه کیفیت زندگی برابر  پرسش 

موریتادرمانی.  مداخله    پروتکل  برای  حاضر  پژوهش  در 
  و بر اساس مقاله (  199۸موریتا )   موریتادرمانی بر مبنای نظریه 

 
1 aging perceptions questionnaire (APQ) 
2 leipad elderly quality of life questionnaire  
(L-EQOLQ) 
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  ( همکاران  و  با  (  2020ساگ  و    اقتباس که  پژوهش  از 

موریتادرمانی نامه پایان  زمینه  در  موجود  و    ی م ی )عظ   های 
 ( بصورت خلاصه  1400، دهقان و همکاران،  1۳۸6همکاران،  

  . ای یک بار اجرا شد ای بصورت هفته دقیقه   90جلسه    9طی  
  1جدول    ترین محتوای روش مداخله در صه مهم لا بصورت خ 

 است. ه  ارائه شد 
 1جدول 

 ( 2020شرح مختصر جلسات موریتادرمانی ساگ و همکاران ) 

 هدف  محتوا جلسه 

 اول
آگاهانه همراه با توجه    معرفی رهبر گروه و تشریح اهداف گروه؛ انجام تمرین تنفس ذهن

ذهنی روزانه که در  های  شناسایی حداقل سه مورد از مشغولیت،  به موانع آگاهی از تنفس
 کنند ایجاد می  للاتجربه و حضور کامل در اینجا و اکنون اخت

بر   تأکید  و  تمرکز  بر  کنترل  افزایش 
 اینجا و اکنون

 دوم
کم  یا  ناآگاهی  به  آن  تعمیم  و  خودکار  راهنمای  مورد  در  خوردن  فردی  آگاهیبحث   ،

؛  احساسات، افکار و موانع آگاهی به    ب در گروه به همراه توجه یهایی از سهوشیارانه برش 
 خوردن و تنفس هوشیارانه  آگاهانه، راه رفتن ،های روزانه بصورت ذهن انجام فعالیت

افزایش رفتارهای هوشیارانه و تمرین  
 ذهن آگاهی 

 سوم 
منفی در طبیعت    های مثبت وآشنایی با جنبه  ؛درک ماهیت ناپایدار احساسات ناخوشایند

 احساسات، تمرین تنفس شکمی   ه باه انسان، به چالش کشیدن باورها در مورد نحوه مواج

و  خوشایند  احساسات  شناسایی 
و   پایداری  به  توجه  ناخوشایند، 

 احساسات موجود  ناپایداری

 چهارم 

صندلی داغ در مورد  فن  استفاده از  (،  آگاهی از خود و آگاهی از محیط)معرفی انواع آگاهی
کردن   لیست  داوطلب،  عضو  سطحییک  عمقی،    احساسات  رفتاری  و  و  پیامدهای 

  کنم : آنچه در طی این رفتار احساس میهمچون  سازیت شفاف لااؤتکمیل س  ؛احتمالی
طور  آنچه به...  گویم این است این است...، آنچه در طی این رفتار به خودم در ذهنم می

بر آنها کنترل ندارم در   ... افکار، احساسات و رفتاری که  دهم این استواقعی انجام می
 .... ... عبارتند از حین انجام

آگاهی انواع  انواع    معرفی  شناخت  و 
 پیامدهای احتمالی رفتار و احساسات 

 پنجم 
تنفس شکمی به همراه تصویرسازی ذهنی اضطراب؛ تمرین تمرکز بر سوژه های متفاوت 

افکار) یا  رفتار  (، اشیا  سه  علی  انجام حداقل  احساسکارآمد  وجود  و  رغم  ناخوشایند  های 
 توجه به پیامد حاصله

سیال  به  افکار   توجه  تغییر    و   بودن 
  با   هیجان با تغییر تمرکز و توجه، چالش 

 های قابل و غیر کنترل باورها در حیطه 

 ششم
اضطراب موریتایی  با  روی بدین  ؛ آشنایی  سازنده  امیال  که  اضطراب    ترتیب  سکه  دیگر 

تمرکز بر اضطراب به انجام رفتارهای کارآمد در راستای هستند، هدایت انرژی و توجه از  
 امیال سازنده

توجه به حوزه های مختلف زندگی و  
 سازنده  ت امیاله گام رفتاری ج

 هفتم
به زندگی، توجه به فرصت های از مرگ و میل  باقیمانده زندگی و    درک تجربی ترس 

 انجام اقدامات کارآمد در جهت امیال سازنده

اولویت شاناسایی   نیازها و  بندی  اهداف و 
راستای اهداف و   های رفتاری در گام   آنها، 

 نیازهای اولویت بندی شده 

 هشتم 
-شناسایی وقفه  بینانه،سه مورد رفتارکارآمد و سازگار در راستای امیال واقع  لانجام حداق

 های نگرشی رفتار
گرایانه،  ل بینانه و کما شناسایی امیال واقع 

 خود تخریبی   یدهای نگرش لا بررسی اس 

 نهم
  بررسی نگرانی   ؛ تمام در گروه نا له، تحکیم یادگیری، بررسی کارهای  أ آموزش مهارت حل مس 

به    آنها ناتمام    ات بیان احساس   ؛ ه با احساس جدایی ه و مواج   اعضاء در مرحله پایانی، ارزیابی 
 پایان جلسه   ؛ یکدیگر 

جمع  مرور و  تکالیف،  جلسات  بندی 
 آزموناختتام و پس 

 

ساختارمندخاطرهپروتکل   اجرای   .پردازی  جلسات 

پردازی ساختارمند برای سالمندان با استفاده از  برنامه خاطره
استینسون   مداخله .ارائه شد  (2009)پروتکل  روش   ای این 

ابتدا برای   بود  ههفت در    جلسه  12شامل    در  ایران  در  که 
   مورد ترجمه و (1۳91) و همکاران توسط مجذوبی اولین بار

 
گرفت  مورد قرار  و    استفاده  افشاری  توسط  آن  از  پس  و 

( خلاصه  1۳9۸همکاران  بصورت  جلسات  برخی  ادغام  با   )
ای  . در این روش مداخلهای اجرا شددقیقه  90  جلسه  ۸در  

زندگی   و  کودکی  دوران  ترتیب  به  جلسات  طول  در 
به   مربوط  زندگی  و  شغل  شروع  مدرسه،  دوران  خانوادگی، 
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شغل افراد، رفتن به فضای باز و خوشگذرانی، ازدواج، خانه، 
حیوانات و  کودکی،  لاموردع  باغ  و  نوزادی  بعدی،  نسل  قه، 

تعطی آشپزی،  و  مسافرتلاغذا  و  میت  مرور  دو  ها  و  شود 
جمع  جلسه به  اختصاص  آخر  ارزیابی  و  جلسات  بندی 

و  می بعد مشخص  موضوع کاری جلسه  در هر جلسه  یابد. 

شود تا در منزل و تا زمان تشکیل  به سالمندان توصیه می 
شده    هر آنچه را که در مورد موضوع انتخاب  جلسه بعدی،

ذهن  میبه  خود  شان  همراه  و  نوشته  کاغذ  روی  رسد، 
بعدی  در جلسات  به  10بیاورند.  از وقت  تکالیف دقیقه  مرور 

 .شوداختصاص داده می
 

 2جدول 

 ( 2009)پردازی ساختارمند استینسون خاطرهشرح مختصر جلسات 

 هدف  محتوا جلسه 
.  مقدمات کودکی و زندگی خانوادگیبحث در مورد   اول

بحث:   مورد  آنچه  ابزار  هر  و  ازدواج  شناسنامه، سند 
می مشخص  را  فرد  عکسهویت  های  کند؛ 

بازی و  خانوادگی،  تیله  بازی،  طناب  کودکی،  های 
 های آن زمانازیباسبا

خاطرها شروع  یکدیگر،  به  آنها  معرفی  افراد،  در  راحتی  احساس  -یجاد 
ایجاد ع ناملاپردازی،  که در  افرادی  یادآوری  افراد،  گذاری قه و شوق در 
داشته نقش  احساس آنها  مجدد  تجربه  گروه،  به  تعلق  احساس  ایجاد  اند؛ 

 کودکی، همکاری با یکدیگر جهت یادآوری گذشته

  تخته، گچ، کیف ؛ ابزار:  دوران مدرسهبحث در مورد   دوم
 فرم، نام معلم، محل مدرسه  مدرسه، کارنامه، لباس

تجربهدامها گروه،  به  تعلق  ایجاد حس  جنبهی  بد ی مجدد  و  های خوب 
 دوران دوران مدرسه، بازسازی احساسات رایج در آن 

شغل و زندگی کاری، رفتن به فضای بحث در مورد   سوم 
کش  ت کار، خطلابزار و آ؛ ابزار: اگذرانیباز و خوش

کار   پیشبند  کارآموزی،  مدرک  قدیمی،  پول  چوبی، 
محیط باز، فضای سبز، اماکن مخصوص گردشگری  

 شهر

مهارت از  پیشرفتهتقدیر  و  زمینهها  و  خاطرات  یافتن  گذشته،  های  های 
های های دوران جوانی؛ یادآوری لذتمشترک میان اعضا، توصیف خوشی

رفتن،  سینما  مثل  تجربیات،  گذاشتن  میان  در  و  جوانی  احساس  گذشته، 
 اولین رابطه عاشقانه، اولین عطر و غیر

مورد   چهارم  در  ابزار:  ازدواجبحث  حلقه،  ؛  ازدواج،  سند 
دوران  های عاشقانه،  های عروسی، هدیه، نامهعکس

 نامزدی

یادآوری کارهای انجام شده جهت حفظ روابط زناشویی، توجه و یادآوری 
 .گذاری تجربیات مشترکزیباترین لحظات زندگی و در میان

مورد   پنجم  در  عبحث  مورد  حیوانات  و  باغ  لاقه؛  خانه، 
چکش،  ابزار:   باغبانی،  ابزار  رنگ،  سطل  و  قلممو 

 های قدیمی های محلههای قدیمی، عکسخانه

یادآوری فضای خانه دوران کودکی، نوجوانی، جوانی و تأهل و بزرگسالی 
هایی مرتبط و خانه  ها و مهارتاند، یادآوری فعالیتدر آن سکونت داشته

 ( مثل باغبانی و طراحی دکوراسیون خانه)شخصی فرد 
و کودکیبحث در مورد   ششم نوزادی  بعدی،  ابزار:  نسل  ؛ 

بچه،   روغن  عروسک،  قفلی،  سنجاق  شیر،  شیشه 
کودک، کتاب انتخاب نام، الگوهای    کتاب نگهداری

 لباس قدیمی با  بافتنی، لباس کودک، عکس بچه

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

 هایشان آنها و شیطنتدنبال کردن آنها، بوسیدن 

؛ هات و مسافرتلاغذا و آشپزی تعطیبحث در مورد   هفتم
قاشقکتابابزار:   آشپزی،  ظرف  های  و  چوبی  های 

مخلوط کردن، سینی چای، عکس غذاهای مختلف  
کولهسوغاتی مسافرت،  چمدان  نقشه،  ها،  پشتی، 

 های هر شهریوسایل نقلیه، صدف، یادگاری

در   مهم  بکارگیری  اکتشافات  و  یادآوری  برای  فرصتی  تأمین  آشپزی، 
غنای مهارت یادآوری  آشپزی؛  جهت  دیگران  با  همکاری  گذشته،  های 

ماجراجویی و  شایستگی  افراد،  گذاری زندگی  میان  در  آنها،  گذشته  های 
هایی در مسافرت و  قه و لذت و بدبیاریلاهای مورد عشور و شوق مکان

 ت؛ ارزش نهادن به تجربیات افراد از سفر به کشورهای دیگرلاتعطی
جمعج هشتم  جلساتشن  محرک:  بندی  این  بیشتر  های 

خانواده توسط  میجلسه  فراهم  عکسها  هایی  شود؛ 
نیز  پروژه  این  جلسات  در  افراد  از  شده  گرفته  که 

های افراد، ها و فعالیتها و نقاشیمفید باشد؛ نوشته
 ها در پروژه نمایش دادن دفتر ثبت وقایع خانواده

برای شرکت ا و در کنار  یجاد فرصتی  باشند  کنندگان که در کنار یکدیگر 
افراد شرکت از  بگیرند و  با یکدیگر جشن  را  کننده در جلسات   هم بودن 

برای    شنیدن نظر همه  تقدیر شود؛ افراد در مورد معنایی که این جلسات 
اند و آنها داشته است، یادآوری آنچه اعضای گروه در این روزها انجام داده

 ی چنین جلساتیریزی برای ادامهبرنامه



 

 

 

 145-167، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  و صفرزاده  نژاداسدی   156
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه  در  کنندگانشرکت و گیرینمونه روند . فلوچارت1شکل 

 

 اجرا روش  
کمیته   در  پروپزال  تأیید  از  پس  پژوهش  اجرای  فرایند 
آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  کداخلاق  اخذ  و  پژوهشی 
شماره   )به  اهواز  واحد  اسلامی 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.046 کد اخذ  و   )
( بالینی  با  IRCT20250630066309N1کارآزمایی  و   )

کلینیک دو  از  لازم  مجوزهای  یک  کسب  و  درمانی 
آنها   به  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  که  بیمارستان 

می طریق  مراجعه  از  نخست  مرحله  در  شد.  آغاز  کردند، 
سال به   65سوابق موجود، افراد مبتلا به دیابت نوع دو که  

از   پس  و  مشخص،  بودند  درمان  حال  در  و  داشته  بالا 
ملاک با  که  درصورتی  ایشان  با  ورود صحبت  های 

همخوانی داشته و تمایل به همراهی در جلسات درمانی را 
های ادراک  شدند. در این مرحله، آزمونداشتند مشخص می

تنها   و  گردید  اجرا  ایشان  برای  زندگی  کیفیت  و  پیری 
پایین  نمره  آزمونافرادی که  این  در  را  برش  نقطه  از  ها  تر 

عنوان واجدان شرایط قطعی برای ورود به  کسب کردند، به
نهایی   انتخاب  از  پس  شدند.  شناسایی  درمان  فرآیند 

نقطهشرکت اساس  بر  آزمونکنندگان  جلسهبرش  ای  ها، 
جهت ارائه توضیحات تکمیلی درباره اهداف پژوهش برگزار 
 و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ شد، همچنین به شرکت 

آنان  شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگان 
آزادانه در هر مرحله از  محرمانه باقی مانده و حق انصراف  

البته معیار حذف شرکت  پژوهش برای آنان محفوظ است. 
تکمیل   عدم  یا  و  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  که  کنندگانی 

پسپرسش مراحل  در  ها  نیز  نامه  بود،  پیگیری  و  آزمون 
بعد،   مرحله  در  شد.  داده  توضیح  ایشان  سالمند    51برای 

دلیل عدم احراز معیارهای ورود مشخص شد که در انتها به
روان  داروهای  )مصرف  خروج  و  نوشتن(  و  خواندن   )سواد 

ایشان   بین  از  به  45پزشکی(،  در    سالمند  تصادفی  صورت 
درمانی ساختارمند   نفره )موریتادرمانی، خاطره  15سه گروه  

برای  درمانی  مداخلات  شدند.  گمارش  کنترل(  گروه  و 
کلینیک  گروه یک  محل  در  هفتگی  بصورت  آزمایش  های 
تحت روان اول  گروه  گردید.  اجرا  پژوهشگر  توسط  شناسی 

 ( دوم تحت   (2020موریتادرمانی ساگ و همکاران  گروه    و 
ساختارمندخاطره گرفنتند،    (2009)استینسون    درمانی  قرار 

 نفر( 51ارزیابی واجد شرایط بودن)

 نفر(             6خروج از مطالعه )
 سواد خواندن و نوشتن -عدم احراز معیارهای ورود 

پزشکی در مصرف داروهای روان -به دلیل معیار خروج 
 حال حاضر

 
 

 نفر45سازیتصادفی

 نفر( ۳0اختصاص به گروه مداخله )
 نفر(۳0دریافت مداخله اختصاص داده شده )

عدم دریافت و تکمیل مداخله اختصاص داده شده 
 )صفر(

 
 

 نفر( 15اختصاص به گروه کنترل)
 نفر( 15باقی ماندن در گروه کنترل )

 عدم باقی ماندن در گروه کنترل )صفر(
 
 

 نفر( 15تحلیل شده ) نفر( ۳0تحلیل شده )
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گونه مداخله درحالی که گروه کنترل در طول این مدت هیچ
شناختی دریافت نکرد. در نهایت، پس از اتمام جلسات روان

آزمون و پس از گذشت دو ماه، آزمون پیگیری  درمانی، پس
در هر سه گروه اجرا شد. جهت رعایت اصول اخلاقی پس 

شرکت  از  پژوهشی  کار  اتمام  کنترل  از  گروه  در  کنندگان 
کنند پردازی ساختارمند شرکتدعوت شد که در دوره خاطره

نفر از ایشان که مایل بودند در این دوره حاضر شدند.   9که  
گیری مکرر و  ها از تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده

نسخه   در  بنفرونی،  تعقیبی  افزار    24آزمون  ،  SPSSنرم 
 شدند. تجزیه و تحلیل 

 ها یافته

این بخش از پژوهش حاضر شامل جداول و نمودارهای به 
داده آماری  تحلیل  و  تجزیه  از  آمده  به    یهادست  مربوط 

  پردازی خاطره  و  موریتادرمانی  اثربخشی  مقایسهبررسی  
  مبتلا   سالمندان  زندگی  کیفیت  و  ادراک پیری  بر  ساختارمند

می  نوع   دیابت   به دادهدو  ذیل  در  پژوهش باشد.  های 
قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  استنباطی  و  توصیفی  بصورت 

شاخص گرفته مرحله  اند.  در  گروه  سه  توصیفی    پیش های 
آورده شده است.    ۳آزمون و پیگیری در جدول  آزمون و پس

 

 
 ۳جدول
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه گروه زندگی کیفیت و ادراک پیریو انحراف استاندارد  میانگین

 پیگیری  پس ازمون   پیش آزمون 
 میانگین استاندارد انحراف   میانگین استاندارد انحراف   میانگین استاندارد انحراف  

 ادراک پیری  
 ۸/96 ۳7/7  7۳/96 54/7  2/۸7 07/7 موریتادرمانی

 06/100 54/۸  1۳/100 79/۸  46/۸6 64/6  پردازیخاطره
 4/۸6 7  26/۸6 26/6  9۳/۸5 75/6 کنترل

 کیفیت زندگی  
 9۳/54 16/5  06/55 29/5  ۳۳/45 65/4 موریتادرمانی

 66/52 2۸/4  66/52 1۳/4  ۸/44 49/4 پردازی خاطره
 44 42/4  ۸6/4۳ 56/4  7۳/4۳ 47/4 کنترل

 
 

 4جدول
 تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر ادراک پیری و کیفیت زندگی  آزموننتایج 

 توان آزمون  F df P η2 لامبدای ویلکز منبع وابسته

 9۸5/0 2۳7/0 001/0 4و  ۸2 ۳6/6 5۸۳/0 ادراک پیری 
 9۸4/0 261/0 001/0 4و  ۸2 27/7 545/0 کیفیت زندگی 

 

جدول  به   نتایج  کلی  در نشان  4طور  که  است  آن  گر 
)گروه آزمایش  و  های   پردازیخاطرهموریتادرمانی 

و  ساختارمند پیری  ادراک  کنترل،  گروه  به  نسبت  کیفیت ( 
)بهبود( محسوس داشته  زندگی در مرحله پس آزمون تغییر 

پیشاست.   بررسی  کلموگروف فرض برای  مقادیر  ها 
ها بررسی و مشخص شد اسمیرنوف جهت نرمال بودن داده 

( و کیفیت زندگی p=20/0و    Z=0۸6/0برای ادراک پیری )
(076/0 =Z    20/0و=pپیش و  آمد  بدست  نرمال  (  فرض 

نتایج   به  توجه  با  است.  شده  رعایت  متغیرها  توزیع  بودن 

( p=0/ 40و    F=91/0آزمون لوین برای متغیر ادراک پیری )
( زندگی  کیفیت  که  p=42/0و    F=۸۸/0و  آمده  بدست   )

-فرض همگنی واریانس در گروهاست. پیش  05/0بیشتر از  
( است  برخوردار  تجانس  از  تحلیل  p>05/0ها  در  اما   .)

واریانس  مشخص شد، ماتریس  برای   کوواریانس-کروویت 
ن پذیرفته  زندگی  کیفیت  و  پیری  ادراک  ، شودمی متغیر 

از   متغیرها  این  برای  گرینهاوس بنابراین    گیسر -آزمون 
فرض پیش  شد.  انجام  آماری  اصلاح  و  اجرای  استفاده  ها 

اندازه با  واریانس  بود.  تحلیل  بلامانع  مکرر  گیری 
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 5جدول 
 در متغیرهای وابسته های مکرر در سه گروه در سه مرحله گیری واریانس مختلط با اندازهنتایج تحلیل  

 اندازه اثر  داریسطح معنی F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 ادراک پیری 

 95/0 001/0 12/970 79/2416 ۳2/1 61/۳1۸9 زمان

 92/0 001/0 ۳2/240 7/59۸ 64/2 29/15۸0 گروه ×زمان 

 ۳0/0 00۳/0 05/9 45/1745 2 9/۳490 گروه

 کیفیت زندگی 

 96/0 001/0 22/1157 24/77۳ ۳5/1 2۳/104۸ زمان

 9۳/0 001/0 15/279 52/1۸6 7/2 71/505 گروه ×زمان 

 ۳9/0 001/0 ۳/12 16/77۸ 2 ۳2/1556 گروه

 

 6جدول 
 ها بر ادراک پیری و کیفیت زندگی ها و زمانهای زوجی اثر گروهبرای مقایسه تایج آزمون بنفرونی ن 

 ها مقایسه زمان متغیر

 کنترل  پردازی ساختارمند خاطره موریتادرمانی 

 تفاضل
 هامیانگین 

 سطح  
 داری معنی

 تفاضل
 هامیانگین 

 سطح  
 داری معنی

 تفاضل 
 هامیانگین

 سطح  
 داری معنی

 ادراک پیری 
 1 46/0 001/0 1۸ 001/0 5۳/12 پس آزمون پیش آزمون
 1 60/0 001/0 ۸/17 001/0 46/12 پیگیری پیش آزمون
 1 1۳/0 1 2/0 1 07/0 پیگیری پس آزمون

 کیفیت زندگی 
 1 1۳/0 001/0 ۸6/7 001/0 7۳/9 پس آزمون پیش آزمون
 1 26/0 001/0 ۸6/7 001/0 6/9 پیگیری پیش آزمون
 1 1۳/0 1 0 1 1۳/0 پیگیری پس آزمون

 ها مقایسه گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 تفاضل 
 هامیانگین

 سطح  
 داری معنی

 تفاضل 
 هامیانگین

 سطح  
 داری معنی

 تفاضل
 هامیانگین 

 سطح  
 داری معنی

 ادراک پیری 
 4۳/0 5۳/4 41/0 66/4 1 ۸0/0 پردازی  خاطره موریتادرمانی 
 001/0 1۳ 001/0 2/1۳ 1 1۳/1 کنترل  موریتادرمانی 

 001/0 5۳/17 001/0 ۸6/17 1 ۳۳/0 کنترل  پردازی  خاطره

 کیفیت زندگی 
 56/0 26/2 5/0 4/2 1 5۳/0 پردازی  خاطره موریتادرمانی 
 001/0 9۳/10 001/0 2/11 1 6/1 کنترل  موریتادرمانی 

 001/0 66/۸ 001/0 ۸/۸ 1 07/1 کنترل  پردازی  خاطره

 

جدول   در  که  می  5همانطور  مراحل  ملاحظه  در  شود، 
آزمون و پیگیری )زمان( برای ادراک پیری آزمون، پسپیش

(12 /970F=  001/0وP= و اندازه اثر )و برای کیفیت   95/0
 ( و  =001/0Pو    =1157F/ 22زندگی  اثر  (   به   96/0اندازه 

یافته این  آمدند.  میدست  نشان  متغیرهای  ها  در  که  دهند 
پیش   وابسته مراحل  در  زندگی(  کیفیت  و  پیری  از    )دراک 

شود. دار دیده میآزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پس
برای   گیری  اندازه  گروه   × زمان  بین  تعامل  در  همچنین؛ 

و    92/0( و اندازه اثر =0P/ 001و   =۳2/240Fادراک پیری )

( و اندازه اثر  =001/0Pو    =15/279Fبرای کیفیت زندگی )
یافتهبه  9۳/0 این  آمدند.  میدست  نشان  در ها  که  دهند 

وابسته تعامل   متغیرهای  زندگی(  کیفیت  و  پیری  )ادراک 
اندازه گروه   × معنیزمان  میگیری  در دار  همچنین؛  باشد. 

پردازی ساختارمند و کنترل،  های موریتادرمانی، خاطرهگروه
( پیری  ادراک  اثر =0P/ 00۳و    =05/9Fبرای  اندازه  و   )

و    =۳/12Fو برای کیفیت زندگی )  0/ 2۸و اندازه اثر    ۳0/0
001 /0P=  اثر اندازه  و  یافته به  ۳9/0(  این  آمدند.  ها دست 

)ادراک پیری و کیفیت   دهند که متغیرهای وابستهنشان می
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گروه بین  خاطرهزندگی(  و  موریتادرمانی  پردازی  های 
معنی تفاوت  کنترل  و  میساختارمند  دیده  برای  دار  شود. 

گروه زوجی  متغیرهای مقایسه  در  کنترل  و  آزمایش  های 
آزمون و  آزمون، پسگیری )پیشوابسته در سه مرحله اندازه

 پیگیری(، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  
در جدول  همان متغیر ملاحظه می  6گونه که  در  شود، 

های موریتادرمانی و  ادراک پیری و کیفیت زندگی، در گروه
تفاوت خاطره ساختارمند،  پس  پردازی  و  مراحل  آزمون 

قیاس  در   p <05/0سطح    در  آزمون،پیش  با  پیگیری 
داستدار  معنی تفاوت حالی  ر،  این  کنترل،  گروه  در  ا هکه 

نیست گروه  p>0/ 05)  معنادار  سه  هر  در  همچنین،   .)
خاطره کنترل،  موریتادرمانی،  گروه  و  ساختارمند  پردازی 

  معنادار نیست  آزمون،سپ  با   پیگیری در قیاس   همرحلتفاوت  
(05 /0<p  نتایج تعقیبی  (.  مقایسه    بنفرونیآزمون  برای 

-موریتادرمانی و خاطرههای آزمایش  ها در در گروهمیانگین
ادراک پیری و کیفیت گروه کنترل در    وپردازی ساختارمند  

را   میزندگی  جدول  دهدنشان  در  همچنین  ملاحظه   5. 
شود، در متغیر ادراک پیری و کیفیت زندگی، در مرحله  می

گروه بین  تفاوت  آزمون،  خاطرهپیش  و  موریتادرمانی    های 
ساختارمند قیاس   پردازی  کنترل  با  در  همچنین    ،گروه  و 

  پردازی ساختارمند در مقایسه دو گروه موریتادرمانی و خاطره
(. اما، در مرحله  p>05/0دار نیست ) معنی  p >05/0سطح  

و   موریتادرمانی  گروه  بین  تفاوت  پیگیری،  و  آزمون  پس 
سطح    گروه کنترل، در  با  در قیاس   پردازی ساختارمندخاطره

05/0> p  کیفیت  معنی متغیر  در  همچنین،  است.  دار 
پیش مرحله  در  گروهزندگی،  بین  تفاوت  های آزمون، 

خاطره و  ساختارمندموریتادرمانی  قیاس   پردازی  گروه    با  در 
موریتادرمانی و خاطره  دو گروه  مقایسه    کنترل و همچنین 

در ساختارمند  نیست معنی  p >05/0سطح    پردازی  دار 
(05 /0<p  تفاوت پیگیری،  و  آزمون  پس  مرحله  در  اما،   .)

  در قیاس  پردازی ساختارمندبین گروه موریتادرمانی و خاطره
 دار است.  معنی p <05/0سطح  گروه کنترل، در با

 گیری نتیجهو بحث 

جسمانی،   تحول  مانند  متعددی  تغییرات  با  سالمندی  دوران 
تواند بر ادراک  باشد که می روان شناختی، اجتماعی همراه می 

اثرگذار باشد. از جمله این موارد  پیری و کیفیت زندگی ایشان  
بدلیل  بیماری  که  است  دو  نوع  دیابت  مانند  مزمنی  های 
زندگی  مراقبت  کیفیت  دارو  از  استفاده  تداوم  و  مستمر  های 

سالمندان را کاهش داده و نگاه ایشان را به دوران پیری منفی  

از این رو استفاده از پروتکل می  شناختی جهت  های روان کند. 
کننده باشد. بر  تواند مؤثر و کمک کاهش مشکلات بعدی می 

هدف  اساس  بررسی   این  حاضر    اثربخشی   تفاوت   پژوهش 
پیری   بر   ساختارمند   پردازی خاطره   و   موریتادرمانی    و   ادراک 

شهر اهواز بود.   دو   نوع  دیابت   به   مبتلا   سالمندان   زندگی  کیفیت 
در  یافته  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

مورد   متغیرهای  بر  معناداری  تأثیر  کنترل  گروه  با  مقایسه 
اند، ولی تفاوت معناداری در اثربخشی بین این دو  بررسی داشته 

درمان دیده نشد و این یافته در مرحله پیگیری )دوماه پس از  
 .  پایان درمان( نیز پایدار بود 

بین  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  پژوهش  اول    فرضیه 
ادراک    بر   ساختارمند   پردازی خاطره   و   موریتادرمانی   اثربخشی 

دارد، بود.    وجود   تفاوت   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   سالمندان   پیری 
های حاصل از پژوهش حاضر مشخص شد که بین  طبق یافته 

گروه  ادراک  سالمندان  لحاظ  از  کنترل  گروه  و  آزمایش  های 
موریتادرمانی  تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر    پیری 

با توجه به میانگین دو گروه، موجب  پردازی ساختارمند  و خاطره 
در زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو    بهبود ادراک پیری 

و  های آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل شده است  گروه 
های  این یافته که در مرحله پیگیری نیز پایدار بود با پژوهش 

همکاران   دهقان (،  140۳) صفرزاده    و پور  حسین    و   ( 1400)   و 
 ( اما  همسو می (  2025شن و همکاران  تفاوت معناداری  باشد، 
بین   اثربخشی    بر   ساختارمند   پردازی خاطره   و   موریتادرمانی در 

 .  دیده نشد   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   سالمندان   ادراک پیری 

یافته   تبیین  درک در  که  داشت  توجه  باید    بالا   از   حاضر 
  سن   افزایش  با   که   دارد  اشاره  مفهوم  این  به  رفتن سن و پیری، 

  منعکس   خود   درون   به   مسن   افراد   مورد   در   کلی   باورهای   افراد، 
و در چنین شرایطی،    ( سالمندی   از  خود  تصورات   یعنی )   شود می 

فرد ادراک پیری را به عنوان معیاری برای رضایت از خود و  
می  معرفی  تغییرات  با  همکاران،  انطباق  و  )اینگرند  نماید 

  مهمی   پیامدهای   پیری   از   شده   درونی   ادراکات   این .  ( 201۸
  افزایش   پیری،   از   منفی   ادراکات .  دارد   سالمندان   بهزیستی   برای 

  و   بیشتر   جسمی   های بیماری   آینده،   در   اضطراب   و   افسردگی 
  های دیدگاه   که درحالی   کند، می   بینی پیش   را   عمر   طول   کاهش 
  بیشتر   رضایت   و   بهتر   خود   سلامت   گزارش   سالمندی،   از   مثبت 

در این    (. 2019  بریانت،   و   اسمیت )   کند می   تأکید   را   زندگی   از 
  پذیرش   برای   بیماران   توانمندسازی  هدف   با   میان موریتادرمانی، 

  را   خود   مؤثر   طور   به   بتوانند   تا   شود می   انجام   خود   بد   احساسات 
  نشوند   کنترل   بد   احساسات   توسط   دیگر   کنند،   تنظیم   و   هدایت 
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و   ببرند )سان   بین   از   را   خود   شناختی مشکلات روان   نهایت   در   و  

نگرانی   . ( 202۳همکاران،   کاهش  با  رویکرد  افراطی  این  های 
آینده  جسمانی  -درباره  بیماری  که  سالمندانی  در  مخصوصاً 

به -دارند  را  سالمندی  تجربه  امکان  و  ،  طبیعی  بخشی  عنوان 
چرخه  از  می ارزشمند  فراهم  موریتادرمانی،  سازد.  حیات  در 

از   از بین بردن نشانه   تلاش سالمندان  های جسمانی به  برای 
طبیعی و تمرکز بر خود و    علائم سمت پذیرفتن آن به عنوان  

می فعالیت  هدایت  عملی  با    شوند های  رساندن    حداقل به  و 
دیدگاه  گرفتن  بکار  برای  انگیزه  ایجاد  و  بیمار  های  مقاومت 

موریتا در زندگی روزمره کلیدهای اساسی کاهش شدت درد در  
است  نکته  1400)دهقان و همکاران،    موریتادرمانی  این  که   )

های همزمان با این دوره  منجر به بهبود ادراک پیری و بیماری 
  خاطره گردد. از سوی دیگر در درمان  مانند دیابت نوع دو می 

برای  پردازی   گذشته  افکار  و  احساسات  رویدادها،  یادآوری  از 
با شرایط کنونی   انطباق  و  در    شود و استفاده می ایجاد شادی 

عزت  روش  تجدید  این  طریق  از  اجتماعی  صمیمیت  و  نفس 
کمک    سالمندان این کار به  و با    یابد تجارب گذشته ارتقاء می 

کند احساس هویت شخصی خود را مجددا تحقق بخشند،  می 
تری  بین گذشته و حال تشکیل دهند و ارزیابی واقعی   اتصالی 

(. این روند  201۸زاده و همکاران،  )ایمان باشد  داشته    از شرایط 
می  در  خود  حتی  سالمندان  مثبت  احساس  افزایش  در  تواند 

می  گذران  دو  نوع  دیابت  مزمن  بیماری  با  که  کنند،  زمانی 
بهبود بخشد.   پیری رو  ادراک  بوده و  مقایسه  اثربخش  در  اما 

و   موریتادرمانی  رویکرد  دو  بین  معناداری  تفاوت  تطبیقی 
این  خاطره  در  نشد.  تایید  پیری  ادراک  با  ساختارمند  پردازی 

توان بیان نمود که هر دو رویکرد با وجود تفاوت در  نکته می 
چارچوب نظری، بر عناصر مشترکی همچون پذیرش تجربیات  
ناخوشایند، بازتعریف معنایی زندگی و کاهش بار روانی ناشی از  

مؤلفه  از  استفاده  دارند.  تمرکز  ذهن،  پیرشدگی  حضور  های 
وجودی  تاب –معنابخشی  تقویت  و  مقابل  معناگرا  در  آوری 

برای درمان،  بیماری  تعهد  نوع دو و  دیابت  مانند  های مزمنی 
شود مسیرهای کمابیش مشابهی برای بهبود ادراک  باعث می 

از   منفی  ادراک  کاهش  فرایند،  این  نتیجه  کنند.  طی  پیری 
به  سالمندی  پذیرش  و  پیری  از  دوران  طبیعی  بخشی  عنوان 

 . داشته باشد تواند در پی  چرخه زندگی را می 
پژوهش    فرضیه  بین دوم  اینکه  بر  مبنی  مطالعه    این 

کیفیت    بر   ساختارمند   پردازی خاطره   و   موریتادرمانی   اثربخشی 
دارد، بود.   وجود  تفاوت  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  زندگی 

های حاصل از پژوهش حاضر مشخص شد که بین  طبق یافته 

گروه  لحاظ  سالمندان  از  کنترل  گروه  و  آزمایش  کیفیت  های 
دیگر    زندگی  عبارت  به  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

با توجه به میانگین دو  پردازی ساختارمند  موریتادرمانی و خاطره 
سالمندان مبتلا به دیابت    کیفیت زندگی گروه، موجب افزایش  

های آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل شده  نوع دو گروه 
با  است   بود  پایدار  نیز  پیگیری  مرحله  در  که  یافته  این  و 

  احمدی و همکاران (،  1402)   و همکاران   منی ؤ م های  پژوهش 
همکاران (،  1401)  و  همکاران    سالس (،  1۳97  ) بوجاری  و 
تام 2022)  اما  همسو می (  2021)   همکاران   و   ( و  تفاوت  باشد، 

بین   اثربخشی  در    پردازی خاطره   و   موریتادرمانی معناداری 
  دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   سالمندان   کیفیت زندگی   بر   ساختارمند 
 .  دیده نشد 

توان چنین تبیین کرد که موریتادرمانی  در همین راستا می 
سازگار   برای  بیمار  به  کمک  از  است  عبارت  تعریفی  در  که 

روان  منفی  علائم  با  بیشتر  شدن  مسئولیت  کسب  و  شناختی 
تغییراتی   با  آنها  سازگاری  به  کمک  و  خود  از  مراقبت  جهت 
است   گشته  پدیدار  عملی  و  جسمی  وضعیت  در  که  است 

همکاران،   و  زندگی  1400)دهقان  کیفیت  بهبود  باعث   )
دارند   دو  نوع  دیابت  مثل  جسمانی  مشکلات  که  سالمندانی 

پردازی ساختارمند است  بخشد. از سوی دیگر خاطره بهبود می 
بندی مداخلات و مراقبت  که اغلب برای افراد سالمند، در طبقه 

های پرستاری با عنوان یادآوری رویدادها، احساسات و تفکرات  
گذشته، به منظور ایجاد و ارتقای سلامت روانی و اجتماعی با  

رود، به عنوان یک مداخله  ایجاد فضایی شاد و فعال به کار می 
سالمند   افراد  برای  جذاب  و  مشخص  درمانی  و  پیشگیرانه 

( و به عنوان کنش طبیعی  201۸شود )بای و شن،  شمرده می 
را   گذشته  تجربیات  فرد  آن  در  که  عمومی  فرایندی  و 

دهد،  کند و مورد ارزیابی قرار می ها فکر می خواند، به آن فرامی 
می به  همکاران،  کار  و  )رویدا  همکاران،  202۳رود  و  یان   ،

تفاوت  202۳ تطبیقی  مقایسه  در  حاضر  پژوهش  طی  اما   .)
خاطره  و  موریتادرمانی  رویکرد  دو  بین  پردازی  معناداری 

با   زندگی  ساختارمند  می کیفیت  نظر  به  نشد.  رسد  دیده 
موریتادرمانی که با پذیرش شرایط فرد را به سازگاری با شرایط  
و   پذیرش  افزایش  با  و  کرده  زندگی  به  مثبت  نگاه  تقویت  و 
تکنیک تفسیر مجدد مثبت راهی برای قبول درد در سالمندان  

می  همکاران،  ایجاد  و  )ساگ  خاطره 2017کند  و  پردازی  ( 
محور بوده و از طریق بازنمایی  ساختارمند که رویکردی روایت 

منظم و معنادار روایات زندگی فرد درباره بیماری، سالمندی و  
تجربیات روزمره، امکان معنابخشی تازه به رویدادهای سلامت  
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سالمندان  آورد هر دو در پذیرش شرایط حال در  را فراهم می 
کنند. در چنین روندها و مداخلاتی سالمندان احساس  تأکید می 

و توانایی خود   احساساتشان نیست   ل نیازی به کنتر کنند که  می 
خواسته  و  نیازها  برآوردن  در  پذیرش  را  دلیل  به  هایشان 

می  کافی  بیماری  و  درد  با  مرتبط  ناخوشایند  دانند،  احساسات 
می  افزایش  ایشان  زندگی  کیفیت  ایشان  پس  چراکه  یابد 

می  گام  تشویق  است  مهم  زندگی  در  آنچه  سوی  به  شوند 
( و از تفکر منفی در مورد شرایط غیرقابل  201۸بردارند )جیا،  

کنند.  تغییر زندگی مانند بیماری و محدودیت جسمانی گذر می 
های  رسد چنین مداخلاتی اگر چه چارچوب نظر می از این رو به 

متفاوتی دارند ولی در تشویق سالمندان برای تأکید بر اینجا و  
در   منفی  تفکر  گذاشتن  کنار  و  حال  شرایط  پذیرش  اکنون، 

می  نکته  این  و  داشته  تأکید  آینده،  عدم  مورد  به  منجر  تواند 
بر   مداخله  روش  دو  این  اثربخشی  در  معنادار  تفاوت  وجود 

 کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو شود.  

 تلویحات مطالعه 
های پژوهش حاضر بستری گسترده برای  از منظر عملی، یافته 

محیط  در  خانه  کاربرد  و  روزانه  نگهداری  مراکز  درمانی،  های 
کلینیک  حتی  و  روان سالمندان  و  مشاوره  با  های  که  درمانی 

های مزمن مانند دیابت نوع دو مرتبط  سالمندان دارای بیماری 
می می  ایجاد  به باشند،  سلامت  ای  گونه کند،  متخصصان  که 

می  پروتکل روان  اجرای  با  خاطره توانند  و  موریتادرمانی    های 
ای، بازسازی  های مقابله پردازی ساختارمند، بر آموزش مهارت 
مسأله و افزایش پذیرش  شناختی، مدیریت هیجان، توانایی حل 

به  مثبت  نکات  بر  تأکید  و  کنونی  برای  شرایط  نگرانی  جای 
سالمندان  آینده  ادراک  بهبود  به  هدفمند  بصورت  منفی،  ای 

بیماری  کیفیت  دارای  افزایش  و  پیری  دوران  از  مزمن  های 
 زندگی ایشان کمک نمایند.  

غنی  در  معنادار  اثری  مطالعه  این  نظری،  منظر  سازی  از 
دهد  می   نماید، زیرا نشان شناسی سالمندی ایفا می ادبیات روان 

-شناختی استاندارد و ساختارمند مبتنی بر دانش مداخلات روان 
توانایی  مورد  در  سالمندان  حفظ  افزایی  راهکارهای  و  هایشان 

می روان توان  چندوجهی  بصورت  کارایی  شناختی،  بر  توانند 
سالمندان مؤثر باشد. همچنین با مقایسه اثربرخشی دو رویکرد  
درمانی در پژوهش حاضر، این پژوهش خلاء موجود در ادبیات  

به  مقرون  مقایسه  بر  مبنی  را  دو  علمی  بودن  مؤثر  و  صرفه 
روان  ابعاد  ارتقای  در  درمانی  دارای  روش  سالمندان  شناختی 

دهد هر دو روش در  دیابت نوع دو را مرتفع نمود و نشان می 
توانند بر روی ادراک سالمندان از پیری و حتی  سطح کلان می 

بهبود کیفیت زندگی ایشان اثربخشی معنادار داشته باشند. این  
برای  افق روند   جدیدی  پروتکل های  روان ایجاد  درمانی    های 

های اولیه  سازی نظری در زمینه تعامل ویژگی مدل شناختی و  
مداخ  اثربخشی  با  روان لا فرد  می شناختی  ت  می   کند ایجاد    و 

توسعه چارچوب  برای  مبنایی  تبیینی دقیق تواند  تر درباره  های 
 .  سالمندان باشد   کیفیت زندگی   در   بهبود سازوکارهای  

سالمندان   که  نکته  این  بر  تأکید  با  نیز  اجتماعی  منظر  از 
جمعیت قابل توجه و رو به رشدی در جامعه هستند، با اجرای  

از دوران  پروتکل  ادراکات منفی  های درمانی حاضر و کاهش 
پیری و ارتقای سطح کیفیت زندگی سالمندان، پیامدهایی فراتر  

توان ایجاد نمود و با افزایش بهبود شرایط  از سطح فردی می 
از   و  انزوا  کاهش  اجتماعی،  مشارکت  قطعاً  سالمندان،  زندگی 
کارافتادگی، وابستگی مفرط به اطرافیان در سالمندان و به تبع  
آن پیشگیری از اختلالات خلقی و در نهایت کاهش فشار بر  
زد.   رقم  را  جامعه  حمایتی  و خدمات  درمان  و  بهداشت  نظام 
از   ناشی  اقتصادی  بار  غیرمستقیم  بصورت  روندی  چنین 

شناختی را کاهش داده و به بهبود  های پزشکی و روان درمان 
به  سالمندان  کارایی  ارتقاء  و  اجتماعی  اعضای  سرمایه  عنوان 

می  یاری  اجتماع  سیاست مفید  برای  حوزه  رساند.  گذاران 
یافته  این  تلقی می سالمندی،  معتبری  تا  ها شواهد علمی  شود 

برنامه  ارتقای کیفیت  بتوانند در تدوین  ملی جهت  های کلان 
زندگی   به  امید  و  سلامت  سطح  افزایش  و  سالمندان  زندگی 
ایشان، آموزش تخصصی نیروهای انسانی مرتبط با سالمندان  

پروتکل  ایجاد  درمانی و  بهبود  -های  برای  کارآمد  آموزشی 
های مزمن مانند دیابت نوع دو،  شرایط سالمندان دارای بیماری 

های مناسبی را در در نظر گرفته و از این طریق بتوانند  بودجه 
های جمعیت رو به رشد  های کارآمدی را در قبال چالش پاسخ 

 سالمندان، ارائه نمایند.  

 ها و پیشنهادات محدودیت 
محدودیت  جمله  می از  حاضر،  پژوهش  اجرای  های  به  توان 

سالمندان مبتلا به دیابت نوع  پژوهش در شهر اهواز و در گروه 
های ورود و خروج  گیری در دسترس با ملاک دو و روش نمونه 

به کل جمعیت  اشاره کرد که می  را  نتایج  قابلیت تعمیم  تواند 
خودگزارش  ابزار  از  استفاده  همچنین  دهد.  کاهش    سالمندان 

تحت  است  ممکن  پاسخ   تأثیر   دهی  شرکت سوگیری    دهی 
براین  باشد.  گرفته  قرار  می کنندگان  پیشنهاد  در اساس    شود 

روش پژوهش  از  آتی  نمونه های  و  های  تصادفی  گیری 
های دیگر استفاده شود. علاوه بر  سالمندان شهرها و فرهنگ 

این، عدم کنترل متغییرهای مزاحم مانند وضعیت اقتصادی و  
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می تفاوت   فرهنگی،  و  قومی  بدست های  نتایج  در  آمده  تواند 

پیشنهاد می  رو  این  از  و  باشد  آتی  شود در پژوهش مؤثر  های 
مؤلفه  به  چنین  توجه  با  و کنترل شود. همچنین  بررسی  هایی 

خاطره  درمان  و  موریتادرمانی  سبب  اینکه  ساختارمند  پردازی 
  ابت ی د   به   مبتلا   سالمندان   ی زندگ   ت ی ف ی ک   و   ادراک پیری   بهبود 

روان و دیگر افراد  شد، بنابراین به متخصصان سلامت   دو   نوع 
حوزه  در  می فعال  پیشنهاد  سلامت  و  بهداشت  با  ی  که  شود 
به  و  روش طراحی  دو  کاربردن  این  از  برگرفته  مناسب  های 
  ابت ی د   به   مبتلا   سالمندان روان  شناختی بر سلامت درمان روان 

 بیافزایند.   دو   نوع 

 گزاری سپاس 
پایان   می در  لازم  خود  بر  مقاله  کلیه نویسندگان  از    دانند 

پژوهش حاضر  شرکت  در  محترم و همه کسانی که  کنندگان 
 مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.  

 عمناب

  . ا   ، شفیعی   ، ر.، و خوشبخت   ، م.، فرهادیان ف.،    ، تکرلی ، ف.،  احمدی 
گویی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان.  ثیر خاطره أ ت   (. 1401) 

 . ۳5-49،  ( 1) ۸  ، فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی 

 ( ف.  دادرس،  و  ر.،  رضایی،  ع.،    ی اثربخش (.  1۳9۸افشاری، 
  ی افسردگ   و   اضطراب   کاهش   بر   ساختارمند   پردازی خاطره 

 . 201-215(،  ۳) 5روان شناسی پیری،  .  سالمندان 

و   ) هارون  آباد، ی.،  ه.  بر  1401رشیدی،  مبتنی  اثربخشی درمان   .)
سالمندان  وجودی  اضطراب  و  فکری  نشخوار  بر  .  شفقت 

 .  1-10(،  1) ۸،  روانشناسی پیری 

پردازی  (. اثربخشی خاطره 1404رحیمیان بوگر، ا. )  و  ، ه.، اباخان زاده ب 
سالمندان  در  شناختی  همجوشی  و  ذهنی  سرزندگی  .  بر 

 . 17۳-192(،  2)   11، شناسی پیری روان 

  ب.   ، سادات مداح   و   ، . م   ، ، رهگذر . ع. رفیع، حسینی م   .، بذرافشان م 
روزانه    (. 1۳۸7)  کانون  عضو  سالمند  زنان  در  زندگی  کیفیت 

،  سالمند: مجله سالمندی ایران .  1۳۸6دیدگان شهر شیراز  جهان 
۳   (1 )  ،۳۳-41  . 

نیازی خاتون،  س. بوجاری،   زاده شیرازی ج. ،  و    ، . ، طالع  قنبری،  ر.، 
) س  کیفیت  1۳97.  بر  گروهی  گویی  خاطره  تاثیر  بررسی   .)

 . 65-70(،  4) 7،  طب توانبخش  ز. زندگی سالمندان شهر شیرا 

پو  و   ر، حسین  بخشی  (.  140۳) .  س   ، صفرزاده   ل.،  اثر  مقایسه 
و   اضطراب وجودی  بر  مغزی  تمرینات ورزش  و  موریتادرمانی 

به درد مزمن.   مبتلا  پیری در سالمندان    ، سالمندشناسی ادراک 
9 (1 )  ،40-51  . 

  ، غفوری و  ، . م   ، ، خلوتی . ا   ، ، نافعی . م   ، ، خلوتی . م   ، ، باباخانیان . م   ، خلوتی 
مرور    (. 1400)   ر.  یک  ایرانی:  سالمندان  در  مرگ  اضطراب 

متاآنالیز.  نظام  و  ایران مند  سالمندی  مجله  ،  ( 2) 16  ، سالمند: 
152-171 . 

ب  زادگان . دهقان  عیسی  اثر  (.  1400) ا.    ، سلیمانی و  ،  . ع   ، ،  بررسی 
بخشی موریتادرمانی بر کیفیت زندگی و شدت درد در سالمندان  

 . 45-54،  ( 4)   10  ، رویش روان شناسی   . مبتلا به درد مزمن زانو 

(. مقایسه  1401مایر، س. ) دیناروند، ن.، برقی ایرانی، ز.، و فورست 
نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی درمان مثبت 

افسردگی سالمندان ساکن سرای سالمندان  .  اضطراب مرگ و 
 . 1۸9-20۳(،  2) ۸،  روانشناسی پیری 

کریمی . ط   ، فرد   حمانی ر  ارشدی . م   ، فرارویی ،  . م   ، ،  زاهد . ر   ، نژاد   ،   ، ،  
آموزش مهارت (.  1404) م.    ، نظری و  ،  . ش  تأثیر  های    بررسی 

مقابله با استرس بر اضطراب و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا  
مراجعه  دو  نوع  دیابت  بهداشتی   به  مراکز  به  درمانی    -کننده 

 . 99-105  (، 1) 21  ، مجله تحقیقات نظام سلامت شیراز.  

) شش  ه.  رشیدی،  هارون  و  ف.،  درمان  (.  1400بلوکی،  ثربخشی 
فراشناختی   باورهای  و  هیجانی  نارسایی  بر  شفقت  بر  مبتنی 

 .  199-210(،  ۳) 7  ، روانشناسی پیری .  سالمندان 

(. مقایسه  1405ح. ) ، اقبالی  ک.، و  ، اکبرنتاج بیشه .،  م   ، صابری تیلکی 
ایمن  آموزش  درمان  اثربخشی  و  استرس  مقابل  در  سازی 

زندگی   کیفیت  و  تنهایی  احساس  بر  لازاروس  چندوجهی 
 . 2۳-44(،  1) 12  ، شناسی پیری روان .  سالمندان 

بررسی اثربخشی  (.  1۳۸6)   . کرمی، آ   .، و اسماعیلی، م   .، عظیمی، ب 
سازی   خودمتمایز  میزان  بر  گروهی  شیوه  به  موریتادرمانی 

ب  دانشکده  ایران  ه دانشجویان  پزشکی  علوم  دانشگاه  داشت 
 . ی ئ دانشگاه عالمه طباطبا   (. نامه کارشناسی ارشد پایان ) 

(. مقایسه اثربخشی  1401ج. )   ، خلعتبری  و   ، س.   ، علیمرادی آستانه   
درمان   و  اطلاعات  پردازش  باز  طریق  از  تصویرسازی 

به  خاطره  امید  نگرانی،  تنهایی،  احساس  بر  انسجامی  پردازی 
اشرفیه  آستانه  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  فصلنامه   .زندگی 

 . 76-6۳( 2) 9 ، سلامت اجتماعی 

کریمی    س.، فلاح  ساروی   ،  ف.، کرمان  فرسنگی خلیل  و   ،    . ،ز زاده 
بر    (. 1405)  اورم  مدل  براساس  مراقبتی  خود  آموزش  تاثیر 

بیماری  دارای  سالمندان  زندگی  مزمن کیفیت  نشریه    .های 
پایش  جهاددانشگاهی  بهداشتی  علوم  (،  5) 25،  پژوهشکده 

717-724  . 

(.  140۳ع. )   ، راد محمودی  .، و ق   ، آهی .،  ف ،  زاده شهابی   .، آ ،  کاشمری 
درمان  اثربخشی  خودشفقت -شناختی  مقایسه  با  توام   رفتاری 

-حرکتی و مداخله شناختی -شناختی  های گری همراه با فعالیت 
  . پیری سالمندان  مرگ و ادراک  تنهایی بر اضطراب  حرکتی به 

ارشد پایان ) ایران   کارشناسی  نشده(.   نامه  مه  علا دانشگاه    چاپ 
 . ی ئ طباطبا 
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ف.  ه موج کان ی کراس  جمهری،  و  ف.،  عسگرآبادی،  حقی  آ.،  باری، 
ویژگی 1۳96)  تعیین  روان (.  پرسش های  ادراک  سنجی  نامه 

ایرانی  سالمندان  در  علمی  .پیری  پژوهشی  -فصلنامه 
 .  59-76(،  22) 6،  سنجی روان 

رونیزی  درمان    (. 140۳)   پ. ،  سجادیان   و   ، . پ   ، کمالی  اثربخشی 
مبتنی برشفقت برادراک پیری، رفتارهای خودمراقبتی و فاجعه  

 . 1-17،  ( 5)   2۳،  طلوع بهداشت سازی درد در سالمندان افسرده.  

کولائی  ،کل خدابخشی  نژاد  ، و.،  فلسفی  و  )  ،آ.،  (.  1405م. 
بینی اضطراب مرگ بر اساس ادراک پیری و افسردگی پیش

میانجی به  با  مبتلا  زن  سالمندان  در  خواب  کیفیت  گری 
اختلالات    .دیابت و  سلامت  روانشناسی  علمی  نشریه 

 . 1-15 (،6)4،رفتاری

م  م.،  حجت ؤ مجذوبی،  و  ر.،  امانی،  خ.،  ) منی،  (.  1۳91خواه، س.م. 
خاطره  کیفیت  اثربخشی  ارتقای  بر  گروهی  ساختارمند  پردازی 

سالمندان  شادکامی  و  روانشناسان  .  زندگی  تحولی:  روانشناسی 
 . 1۸9-202(،  ۳4) 9،  ایرانی 

جان ؤ م  ر.،  امانی،  خ.،  هادیان  منی،  و  م.ر.،  مجذوبی،  پ.،  جانی، 
 ( ک.  سبک 1400همدانی،  رابطه  عاطفه  (.  با  دلبستگی  های 

نقش   سالمندان:  در  منفی  و  سبک واسطه مثبت  های  ای 
 .  422-407،  ( 4) 7،  روانشناسی پیری  .پردازی خاطره 

خلعت هادی  م.،  ) زاده،  ح.  احدی،  و  ج.،  مقایسه  140۳بری،   .)
شناختی  درمان  بر  -اثربخشی  انگیزشی  مصاحبه  و  رفتاری 

پیروی از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت مقیم در منزل و  
  . 12-1۸(،  1۳9) 2۳،  مجله علوم روانشناختی  .خانه سالمندان 

رئیسی فیل  و  ،  . ز   ، ، حیدری . ع   ، ، محمدپناه اردکان . ز   ، همتی فارسانی 
زمان   (. 1404)   ز.   ، آبادی  اثر  با  بررسی  هوازی،  تمرینات  بندی 

تمرکز بر مقایسة مرحله های روشنایی و تاریکی، بر میزان بیان  
در جمعیت   بتا   1و اینترلوکین   C۳ های نشانگر التهابی پروتئین 

مجله دیابت و متابولیسم  زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو.  
 . ۳۳1-۳40، ( 4) 25  ، ایران 
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