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Abstract 
At the onset of aging, people gradually lose some of their physical, 

psychological and social functions. Mental health and emotional 

status seem to be the most important factors in predicting the level 

of performance of the elderly, and improving the mental and 

emotional state of the elderly helps them maintain their optimal 

social performance despite physical problems. Therefore, this study 

aimed to investigate the effectiveness of psychodrama on social 

adjustment and subjective well-being in the elderly. The research 

was a quasi-experimental included pre-test and post-test design 

with control group. The statistical population of this study was the 

elderly of daily nursing homes of Tehran in 2019 to 2020. Having 

Completed Bell’s Social Adjustment Inventory, Diner’s Life 

Satisfaction Scale and the Lubmirsky & Leper’s Actual happiness 

scale, 30 elderlies with the lowest score in each item were selected 

and randomly assigned into experimental and control groups (15 

people in each group). The experimental group receive ten 90-

minute sessions of psychodrama training, and the control group did 

not receive any intervention at the same time. The results of 

Univariate Covariance Analysis (ANCOVA) showed significant 

positive effect of psychodrama on the subjective well-being of the 

elderly, but its effect on social adjustment of the elderly was not 

significant. Based on the findings of this study, psychodrama could 

be used as an appropriate method to increase the well-being of the 

elderly as psychodrama allowed people through role-playing to 

release their thoughts, hidden motivation and emotional states such 

as anger, sadness and happiness. Likewise, they could expose their 

inner thoughts and inner demands. 
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 سازگاری اجتماعی روان نمایشگری بر اثربخشی 

 در سالمندانو بهزیستی فاعلی 

 
 فاطمه چراغی

 واحد تهران جنوب آزاد اسلامی دانشگاه
 محترم نعمت طاوسی

 واحد تهران جنوب اسلامیآزاد  دانشگاه
  

 چکیده 06/04/1399دریافت: 

و  یروان ک،یولوژیزیف یاز کارکردها یبرخ جیافراد به تدر ،یمان با آغاز سالمندزهم
عوامل  نیاز مهمتر یعاطف تیو وضع یسلامت روان .دهندیخود را از دست م یاجتماع

سالمندان به آنها  یعاطف تیو وضع یسطح عملکرد سالمندان هستند و بهبود روان نیبشیپ
حفظ  زیخود را ن یعملکرد مطلوب اجتماع ،یرغم مشکلات جسمانکه به کندیکمک م

و  یاجتماع یبر سازگار نمایشگریروان یاثربخشبررسی پژوهش  نبنابراین هدف ای .کنند
-آزموننیمه تجربی با طرح پیشپژوهش بود. روش این در سالمندان  یفاعل یستیبهز
روزانه شهر  کزاسالمندان مر ، تمامیپژوهش نیا یمارآجامعه آزمون با گروه گواه بود. پس

 تیرضا اسیسازگاری اجتماعی بل، مق اههیپس از تکمیل س ند.بود 98-99در سال  تهران
ان به صورت نفر از سالمند 30 ،و لپری رسکیوبمیل یفاعل کامیشاد اسیو مق ی دینراز زندگ

صورت  انتخاب شدند و به را در هر مؤلفه کسب کردند نمرهکه کمترین در دسترس 
 10گروه آزمایش . قرار گرفتند (نفر 15هر گروه )تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  

 یامداخله چیوه گواه هگر و قرار گرفتندنمایشگری روانتحت آموزش  ایدقیقه 90 جلسه
 یستیبر بهز نمایشگرینشان داد روانتک متغیری  انسیکووار لیتحل جینکرد. نتا افتیدر

اما اثر آن بر سازگاری اجتماعی سالمندان معنادار  ،دارد معنادار سالمندان اثر مثبت یفاعل
عنوان یک روش نمایشگری بهتوان از روانهای این پژوهش مینبود. بر اساس یافته

نمایشگری به مراجع روان سود جست. چرا که مناسب برای افزایش بهزیستی سالمندان
های های پنهان و حالت، به آزادسازی افکار، انگیرهدهد تا از طریق ایفای نقشاجازه می

 هیجانی خود از قبیل خشم، ناراحتی و خوشحالی بپردازد و افکار درونی و 
  ریزی کند.های درونی خود را برونانگیزه
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سالمندی یک پدیده جهانی است که توجه جدی به 
طلبد شود را میتغییرات مهمی که در افراد ایجاد می

 تیدرصد جمع 14حدود  .(2015 ساندرسون و اسچربو،)
 مندانسال تیجمع شودیم ینیبشیسالمند هستند و پ رانیا
کند  دایپ شیدرصد افزا 30به حدود  1430در سال  یرانیا

 ،یهمزمان با آغاز سالمند(. 139۷ ،ی و همکاران)صفدر

 یروان ک،یولوژیزیف یهاورینشاز ک یبرخ جیافراد به تدر
)آخوندزاده و آخوندزاده،  دهندیخود را از دست م یو اجتماع

عوامل  نیتراز مهم یعاطف تیو وضع یروانسلامت(. 1393

و  یسطح عملکرد سالمندان هستند و بهبود روان نیبشیپ
رغم که به کندیسالمندان به آنها کمک م یعاطف تیوضع

حفظ کنند  زیخود را ن یعملکرد اجتماع ،یمشکلات جسمان
 (. 2010، و همکاران)سامنگرن 

بهبود  یبرا یمتفاوت یارهامتفاوت، راهک رویکردهای

. استفاده از داروها، دارندسالمندان  یو عاطف یسلامت روان

ی و جراح یمیترم یهاروش نیها و همچنها، مسکنمکمل

بهبود  یبرا یطب دگاهیهستند که از د ییراهکارها

 و ی)عباس شوندیسلامت سالمندان ارائه م یهاشاخص

 ییهابارقه ریاخ یهاآنکه در سال رغمبه(. 1392 ،همکاران

 عمر ، امامشاهده شده است یاز توجه به مسائل سالمند

منجر نشده  یاساس یو به اقدام ،ها کوتاهتوجه گونهنیا

(. سالمندان با گذار از 2008/1389، و همکاراناست )رادا 

خود با مسائل و مشکلات  یزندگ یانسالیو م یدوران جوان

 یستیو بهز یسلامت ،یدر حوزه روابط اجتماع یمختلف

 ومیهایچیکسنت؛ 2011، نگی)باول شوندیرو مروبه

  (.2014 ،لارسون

شوند  سازگاردوره این  بتوانند با مشکلات منداناگر سال
 ،مثبت برخورد کنند یابه گونه آنخاص  طیو با شرا

گذشته لذت ببرند  یهاهمچون دوره یتوانند از زندگیم

حد نسبی و  یامر 1یسازگار. (2018 ،و همکاران ژائو)
ی اجتماع یسازگار. متفاوت است آنبه  دستیابی افراد
خواهند و می افراد آنچه نیتوازن ب یبرقرار عبارت است از

 کی گر،یبه عبارت د ؛است شانمورد پذیرش جامعه آنچه

 با ؤثرفرد به صورت م سوکیاست، از  هیدوسو ندیفرا
 زیاجتماع ن گریدسوی کند و از می برقرار تماس اجتماع

 یهاتوانایی آن قیکه فرد از طر ندیبیرا تدارک م یابزار

 .(2018 ،و همکاران بخشد )هانیم تیرا واقع دبالقوه خو

                                                 
1 adjustment 

و  یبر زندگ یقیعم رأثیت یدر دوران سالمند رییتغ

فرد  تیاگر شخص سالمندان دارد. یبهداشت روان

 نیبا ا یسازگار یبرا یشتریب ییتوانا باشد، ریپذانعطاف

ات از سوی فرد رییتغ نیخواهد داشت، اما اگر ا اترییتغ

و  یریپذ، انعطافشودادراک  یمنفسالمند به شکل 

(. 1396، و همکاران نژادی)تق یابدیمکاهش او  یسازگار

 پیامدکه  ینبود روابط اجتماع ای کمبودافزون بر آن، 

و سلامت  زهیانگ بر استنامطلوب  یاجتماع یسازگار

(. 2012گذارد )جورج و اکپانگ، می یمنف ریفرد تأث یروان

و  یمختلف در سلامت یرهاینقش متغدلیل  نیهمه ب

گرفته قرار پژوهشگران توجه کانون سالمندان  یستیبهز

های بسیاری با پژوهش .(2010هاج و همکاران، ) است

اشاره به تغییرات گسترده در موقعیت اجتماعی به اهمیت 

های اجتماعی در سازگاری با دوران سالمندی تأکید مهارت

اند. به طوریکه افراد مسن مهارت کمتری نسبت به کرده

ظرفیت سازگاری فردی و اجتماعی آنان با  جوانان دارند و

و  نژادتقی)شود ها دگرگون میتوجه به تغییرات در ارزش

سازگاری دهد که ها نشان میپژوهش .(1396، همکاران

ساختارهای  یافته،فردی سازشبا روابط بین اجتماعی

تنهایی و  با احساس انزوا، رابطه مثبت و اجتماعی مطلوب

ضداجتماعی رابطه منفی دارد )پارک و همکاران، رفتارهای 

نیز نشان دادند که  (2014همکاران )جان و -نیوتن .(2012

کاهش مشکلات روانی  عثباتنها نهسازگاری اجتماعی 

شود بلکه کاهش ازجمله افسردگی، اضطراب، تنیدگی می

 . همراه داردرا نیز بهی انمشکلات جسم

روان بر سلامتذاراز جمله متغیرهای مهم و تأثیرگ
جامع و  یدر نگاهاست.  2فاعلیسالمندان بهزیستی

از  یاهعنوان مجموعرا به یبهزیست توانینگر ممثبت
مثبت نسبت به  یو شناخت یعاطف یهاها و حالتاحساس

 ؛ گلپرور و2011اطراف تعریف کرد )سلیگمن،  یخود و دنیا
 موضوعاتازیکیفاعلیبهزیستی (.1394 ،همکاران

 مورددرمتعددیهایبررسیکهاستمثبتشناسیروان
است )آلماند و شدهانجامآنارتقایوچگونگیچیستی،

( 2014)لارسونومیهای(. چیکسنت2014همکاران،
 مثبتهایهیجانبینتعادلبهدستیابیرافاعلیبهزیستی

 کهآنجاییاند. ازکردهتعریفزندگیازرضایتومنفیو
 ازبرخاستهزندگیهایتنوعوافرادهایانگیزهها،حالت

                                                 
2 subjective wellbeing 



 

 

 

 149-163، 2، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان چراغی و نعمت طاوسی 152

 ازتواننمینیزسالمندانزندگیمورددرهستند،هیجان
 چیکسنتوکرد )هانترپوشیچشمهیجانبعُدبررسی
 مشتمل بر یفاعل یستیبهز یهامؤلفه(. 2013میهای،

 ،وجد اشتیاق لذت، شادکامی) 1ندیعاطفه مثبت خوشا
 و گناه) 2ندیناخوشا یعاطفه منف (،مهربانی غرور، رضایت،

 (نفرت افسردگی، تنیدگی، خشم، اضطراب، خستگی، شرم،
از  تیرضا ،یزندگ رییبه تغ لیتما) 3یاز زندگ تیرضا و

و  ندهیاز آ تیاز گذشته، رضا تیرضا ،یفعل یزندگ
از  تیشخص( و رضا یاز زندگ یگریمهم د یهادگاهید

 ،یاوقات فراغت، سلامت، امور مال)کار، خانواده،  4طیمح
  .(1999است )دینر و همکاران،  (گریخود و گروه د

 یح بالاوسط توان گفتبندی کلی میدر یک جمع
 یکه فرد احساس عاطف شودیم ی منجرفاعل یستیبهز

 یرا نسبت به احساس عاطف یبالاتر ندیاثر خوشا ومثبت 
 یشناخت یهاند و قضاوتکیتجربه م ندیو اثر ناخوشا یمنف
 ؛2009 اریلماز،) خود دارد یزندگ تیفیدر مورد ک یمثبت

نیز ( 2011)لوو وارگایل .(2011 افشاری، جوشانلو و
 یریکارگهسالمندان، ب یازهایمعتقدند که توجه به ن

 یراهگشا آنها، یو روان یجسمان یهاییاستعدادها و توانا
با ورود به  افراداست. در سالمندان  ینشاط و شادکام جادیا

و  ،بازخوردها ی،فرد یهابر اساس تفاوت یدوره سالمند
نشان  یمتفاوت یراهبردها یدر سالمند رییبه تغ هاهعلاق

( نشان داده 2019)جنسن و همکاران پژوهش. دهندیم
 کاهش افراد آزردگیروان سطوح سن، فزایشا است که با

 رویدادهای روابط مثبت سالمند یابد. بدین ترتیب افرادمی
 رویدادهای خود، منفی و بر روابط دهندرا ترجیح می خود

 کنند که این امر منجر به افزایش سطحکید میکمتر تأ
احتمال  این حال، این شود. بافاعلی می بهزیستی بالای
 تأثیر فاعلی بر بهزیستی شخصیت هایرگه که دارد وجود

آنان  زندگی هایداستان تفسیر بر خود نوبه به که بگذارد،
( با بررسی 2015استپتو و همکاران ) .گذاردمی تأثیر

 بهزیستی فاعلی فاعلی در سالمندان دریافتند بهزیستی
عواملی . است سلامتی از غیر بسیاری عوامل تأثیر تحت
ها ازدواج، روابط اجتماعی و خانوادگی، نقشوضعیت  چون

کنند. به های اجتماعی است که با سن تغییر میو فعالیت
کننده برای یک عامل حمایتعبارت دیگر، بهزیستی فاعلی 

                                                 
1 plasant/positive affect  
2 unpleasant/negative affect 
3 life satisfaction 
4 domain satisfaction 

 را مزمن جسمانی بیماری به ابتلا خطرسلامتی است که 
 شود.طول عمر می افزایش باعث و دهدمی کاهش

های درمانی مختلف بر ارتقا بهزیستی و اثربخشی روش
سازگاری اجتماعی در سالمندان به تأیید رسیده است که 

 مرگ اضطراب بر گروهی معنادرمانیتوان به مثال میبرای 
 (،1395محمدیان و همکاران، گل) اجتماعی سازگاری و

های مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش مهارت
و همکاران،  نژادتقی) اجتماعی بر سازگاری اجتماعی

 و خودکارآمدی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(، 1396

آموزش  (،1395 همکاران، و باقری)  اجتماعی سازگاری
 آوری بر سازگاری اجتماعی و هدفمندی در زندگیتاب

 افزایش بر درمانی گشتالت (،1398)محمدی و سجادیان، 
 روان(، 1392)سعادتی و همکاران،  سالمندان شادکامی

اوغلی،  )اوگوزان افسردگی و اضطراب بر نمایشگری
رفتاری بر حرمت خود و -درمانگری شناختی، (2005

درمانگری (، روان201۷کیفیت زندگی )علوی و همکاران، 
های افسردگی و اضطراب بر بهزیستی فاعلی و نشانه

 بر  5یشگرینماروان(، 2020لارسن و همکاران، )
نقل از  2005کالکان و اوزدل، های همدلی )مهارت

از اشاره کرد. در این پژوهش  (2020سیمسک و همکاران، 
 ازهایها و ناحساس انیب به منظور یگروه یشگرینماروان

 .استفاده شده است

 یدرمانگراز روان یتجرب یروش یشگرینماروان
است شده  ابداع 6مورنو یاست که توسط ژاکوب لو یگروه

و  وانیمشکلات ر شهیر ی،عمل یهاروشبا کاربرد  و
 کی مثابه به یشگرینما. روانکندرا کشف می یاجتماع

کند که یفراهم مرا  یانهینقش، زم یِباز اینگر یروش عمل
بر واکنش به  یمبتن یالگوهابا ارزیابی افراد  ،در آن

 ییپاسخگو یبرا نیگزیجا یهاروشبه  ،مشکلات خاص
 وکونوپیکد )یابنیمدست  یتیامن و حما طیمح کیدر 

که از  نمایشگریآورد روانروی(. 2013 ،چانگ
تصویرسازی ذهنی، تخیل، اعمال بدنی و پویایی گروه 

کند، ترکیبی از هنر، بازی، حساسیت عاطفی و استفاده می
فکر صریح است که با تسهیل در ابرازگری هیجانی و ت

عواطف حبس شده، به افراد در کسب رفتارهای  سازیرها
های نامکشوف حل تعارض و جدید و مؤثرتر و گشودن راه

 (.2000بلانر، )کند کمک می دهمچنین شناخت قالب خو
                                                 
5 psychodrama 
6 Jacob Levy Moreno 

http://jgn.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
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 152 یشادکام( با مقایسه 2013هلیول و همکاران )
 یزادآ مانند یستیمختلف بهز ابعاد بر اساسکشور جهان 

انتظار و ادراک  ،یاجتماع تیحما ،یزندگ یهابدر انتخا
را به خود  115رتبه ایران  دریافتند که کشور سالم یزندگ

هایی اختصاص داده است. سازماندهی چنین پژوهش
 فمختل یدر کشورها یفاعل یستیبهز یابیارز منظوربه

 یفیک یو بررس یفرهنگ یهابدون در نظر گرفتن تفاوت
 یستیسازه بهز بررسیلزوم  ،(2013 جرز،یو ولو)جوشن

 سازد.یرا برجسته م یو بوم یدر بافت فرهنگ یفاعل
 یسالمندان، عدم تقاضا انیجسم یهایو ناراحت مشکلات

حضور فعال  یجامعه برا یگذارو  ارزش یاجتماع
سالمندان،  در مصرفیپوچی و بیسالمندان، احساس 

و  یاسینسبت به سالمندان در طبقات س یکل یمنف بازخورد
در جامعه و  ی، احساس سربارمختلف جامعه یتماعاج

 یو عاطف انینقش جسم یفایا با محدود ساختن خانواده
را در خود، خانواده و  این افراد شیاز پ شیب ،سالمندان

و  یپورکاخکشیسازد )درویم و تنها یجامعه منزو
 . (1392 ،یدیعابدسع

 یمهم یدرمانمشاوره و روان یهاآوردبا این حال، روی
هستند که هنوز مورد توجه  یدر این زمینه قابل بررس

رسد که یبه نظر م اند.پژوهشگران قرار نگرفته
باشد، زیرا  هاآوردجمله این روی از ینمایشگرروان
 یو ظرفیت بالای یپذیرسو انعطافاز یک ینمایشگرروان

دیگر،  ی( و از سو1998)کارپ،  ددار یگرایبرای التقاط
هم در بعد  یهیجان یهالفهؤبر م آوردتأکید بسیار این روی

از ابتدای  یمنف هایمثبت و هم در بعد هیجان هایهیجان
بارز آن  یهاتاکنون، از ویژگی ینمایشگرروان یگیرشکل

 23 مرور با ،(198۷) کلرمن (.1994است )باستوس، 
 بیستم، قرن اواخر تا اوایل از نمایشگریروان پژوهش
 به ویژه معتبر، درمانی آوردروی یک روش این که دریافت

 رفتارهای و سازگاری اختلالات بهبود زمینه در
دادند  نشاننیز ( 2005) اوزدل و کالکان. است ضداجتماعی

مشکلات  در بهبود سالمندان با نمایشگریروان اثر که
  .است سودمند زندگی معنای کشف و رفتاری و روانی،

دهد بر پیشینه پژوهشی در این قلمرو نشان می مروری
 نمایشگریروانکارگیری مداخلاتی از نوع هبد که به رغم

ارتقای سلامت سالمندان )گیلمور و از جمله  ان،سدالمنددر 
کالکان مشکلات رفتاری و روانی ) بهبود(، 2020همکاران، 
(، اما 2005(، آلزایمر )کیم و همکاران، 2005و اوزدل، 

های سازگاری مؤلفهاثریخشی روان نمایشگری با دو 
در ایران طور همزمان ه بو بهزیستی فاعلی  اجتماعی

با توجه به مبانی نظری و . بنابراین، نشده است بررسی
عبارت از این بودند که پژوهش  هایفرضیهپیشینه پژوهشی 

نمایشگری بر سازگاری اجتماعی تأثیر مثبت دارد، روان (1)
 نمایشگری بر بهزیستی فاعلی تأثیر مثبت دارد.روان( 2و  )

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 -آزمونشیبا طرح پ یتجربنیمه روش این پژوهش

 کزامر جامعه آماری سالمندان بود. آزمون با گروه گواهپس
نفر از  30بود.  98-99 سال در روزانه شهر تهران

توجه به معیارهای و با  صورت در دسترسزن به  سالمندان
صورت تصادفی در دو  و به ورود به پژوهش انتخاب شدند

. قرار گرفتند (نفر 15هر گروه )گروه آزمایش و گواه 
سال و  60 سن( 1پژوهش شامل ) ورود بههای ملاک
سیاهه در تر از میانگین پایینکسب نمره ( 2، )بالاتر

 مقیاس ومقیاس رضایت از زندگی  و سازگاری اجتماعی
( 4، )شرکت در پژوهش یبرا تیرضا( 3) شادکامی فاعلی،

مشکل  نداشتن( 5، )مناسب یگفتارو  یداریشن ییتوانا
نداشتن  (6)و که مانع شرکت در جلسات شود یجسمان

همچنین، . ی بودروان مارستانیدر ب یسابقه بستر
همزمان در  شرکت( 1)خروج از پژوهش  هایلاکم

انصراف از ادامه  (2)و  گرید یدرمانروان هایهجلس
لازم به ذکر  ی بود.شگرینماروان یهامشارکت در جلسه

است به دلیل اینکه سالمندان از توانایی خواندن برخوردار 
 های جمعیتیافته. نبودند سؤالات برای آنها خوانده شد

 61گستره سنی سالمندان دوگروه از شناختی نشان داد 
ل، و میانگین سن سا 98/69سال با میانگین  ۷9سال تا 

و گروه  85/3با انحراف استاندارد  20/۷0آزمایش  گروه
درصد  40/13بود.  38/4با انحراف استاندارد  ۷۷/69گواه 

متأهل و بقیه بیوه بودند. میزان تحصیلات هر دو گروه از 
سطح ابتدایی تا دیپلم متوسطه بود.

 ابزار

توسط که  این سیاهه. 1سیاهه سازگاری اجتماعی بل

آموزان و دانششده است دارای دو فرم  تدوین( 1962) بل
پنج  و مادّه 160 سیاههاست. این  ندانشجویان و بزرگسالا

سازگاری ، سازگاری خانوادگی، سازگاری شغلی)مقیاس زیر
                                                 
1 Bell's Social Adjustment Inventory 
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 دارد. که (تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی
نمره « لهب»پاسخ به  است. پرسش 32 شامل مقیاسزیرهر 
به گزینه و شود نمره صفر داده می« خیر»پاسخ  و یک

آشتیانی و فتحی) گیردتعلق نمی یانمرهنیز « دانمنمی»
 ایمادّه 32 اسیمقزیراز این پژوهش  در. (1392 داستانی،

فرد مجموع  ینمره سازگار. استفاده شد یاجتماع یسازگار
دست آمده است. ها بهاست که از همه مادهّ یامتیازهای

از  یریگو کناره ینشانه دور اسیمقزیر نینمره بالا در ا
در  ی این سیاهه رابالا ییروا بل است. یتماس اجتماع

آزرده گزارش کرده روانبهنجار از  یهاتشخیص گروه
آزمون شخصیت ی این سیاهه با همبستگاست. ضریب 

 بیضرو  91/0تا  81/0از  آناعتبار  بیضرو  56/0 زنکیآ
دست آمده به 88/0ی اجتماع یسازگار اسیمقزیر اعتبار
با استفاده از  سیاهه را نیا اعتبار( 1394) زدانبخشی است.

 ،یتندرست ،یجانیه یسازگار برایکرونباخ  یروش آلفا
 ،91/0 برابر بیترتو کل به یعاطف ،یخانوادگ ،یاجتماع

آورد.  ستدهب 94/0و 85/0، 91/0، 81/0 ،81/0
با روش  ابزار نیا اعتبار( 1392ی )و داستان یانیآشتیفتح
 اقاپورحصیری .گزارش دادند 89/0 برابر را کرونباخ یآلفا

 هایزیرمقیاس برای را کردندونیمه اعتبار ضرایب( 1393)
عاطفی، سازگاری اجتماعی و سازگاری کل،  سازگاری

 برقی .کرد گزارش 95/0و  93/0، 94/0ترتیب برابر به
سیاهه  ندنشان داد( 1395)مرز بگیانکوله و بختی ایرانی،

 جداسازی برای مناسبی تفکیکی روایی سازگاری اجتماعی،
اعتبار این  پژوهش، نیدر ا .آزرده داردافراد بهنجار از روان

 دست آمد.به ۷9/0 کرونباخ یروش آلفا ابسیاهه 

ابزارهای  ترینمناسب از فاعلی. بهزیستی پرسشنامه
 1یفاعل یشادکام اسیمق فاعلی بهزیستی گیریاندازه

 2یاز زندگ تیرضا مقیاس و( 1999 و لپر، یرسکیوبمی)ل
 یرسکیوبمی)لفاعلی  شادکامی هستند مقیاس( 2009 نر،ی)د

 نخست مادّه دو. است مادّه 4 دارای( 1999 و لپر،
 مستقل صورتبه را خود شادکامی خواهدمی کنندهازشرکت

 سه هایمادّه. کند بندیدرجه خود همگنان با مقایسه در و
 کند.می توصیف را غمگین و شاد افراد ترتیببه چهار و

 و ایمادّه 5، (2009 نر،ی)دزندگی  از رضایت مقیاس
 را  فاعلی بهزیستی شناختی است و بعد عاملیتک
مقیاس  هایبه مادّهپاسخ کنندگان درسنجد. شرکتمی

                                                 
1 Subjective Happiness Scale 
2 Satisfaction with Life Scale 

 از چقدر مثال برای که کنندمی اظهار زندگی از رضایت
 زندگی آنها چقدر به زندگی یا اندراضی خود زندگی
 یستیسطح بهزاست. در این پژوهش،  نزدیک شانآرمانی

 یاز زندگ تیو رضا یشادکام یهااز مجموع نمره یفاعل
زندگی در  از رضایت هر مادّه مقیاس .ه استدست آمدبه

= کاملًا ۷= کاملاً مخالفم تا 1 ای )ازدرجه ۷طیف لیکرت 
 در کنندگانشود. همچنین شرکتمی گذارینمره موافقم(

 پاسخ فاعلی شادکامی ای به مقیاسدرجه ۷مقیاس لیکرت 
( اعتبار 1999دهند. در پژوهش لیوبومرسکی و لپر )می

 آلفای کرونباخمقیاس شادکامی فاعلی با محاسبه ضریب 
ه یک ماه آن را با فاصل بازآزماییو اعتبار  94/0تا  ۷9/0از 
گزارش شده است. در ایران نیز روایی همگرای این  9/0

 43/0از  (2009 )دینر، با مقیاس رضایت از زندگیمقیاس 
دست به ۷6/0 آن برابرضریب آلفای کرونباخ و  4۷/0تا 

، اعتبار همچنین. (1388 ، و همکاراناست )آقابابایی  آمده
ی و بیاندر پژوهش  (2009 )دینر،مقیاس رضایت از زندگی 

و با روش  83/0با روش آلفای کرونباخ  (1386) همکاران
روایی  شد. لیوبومرسکی و لپر گزارش 69/0 بازآزمایی

همگرای مقیاس شادکامی فاعلی با مقیاس شادمانی و 
دست آوردند. در این به ۷2/0تا  52/0تندرستی را بین 

پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ رضایت از زندگی و 
و ضریب آلفای  ۷9/0و  68/0ترتیب لی بهشادکامی فاع

 دست آمد.به ۷6/0کرونباخ کل پرسشنامه بهزیستی فاعلی 

 روش مداخله این پژوهش .ان نمایشگریوتکل روپر

مبتنی بر کتاب راهنمای متخصصان بالینی برای روان 
فرایند جلسات بر ( بود. 1388/2001ن )نتونمایشگری لو

خلاصه آن در جدول و  تنظیم ایدقیقه 90جلسه ده اساس 
آموزشی و طی این  گزارش شده است. در طول جلسات 1

های پایه مشاوره مثل درک، پذیرش مداخلات از مهارت
داوری، ایجاد رابطه صمیمانه، تفسیر و مراجع، عدم پیش

 شد.دهی مجدد و حمایت اعضای گروه نیز استفاده قاب

 روش اجرا
پس از طی مراحل قانونی و کسب مجوز برای کار در مرکز 

، تهراننگهداری روزانه سالمندان از سازمان بهزیستی شهر 
 مستلزم مراحل اینمراحل ابتدایی انجام پژوهش آغاز شد. 

 و کسب مهارت در روش درمانی، تهیه پروتکل درمانی
 . قبل از شروع مداخله، دربارهبودسازی ابزار پژوهش آماده

 ، زماننمایشگریرواندرمانی و برنامه نحوه اجرای گروه
 افراداهداف پژوهش، به  و برگزاری و تعداد جلسات،
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شد. همچنین در مورد اهمیت اصول  ارائهتوضیحات لازم 
شان اطمینان  محرمانه ماندن اطلاعات و هویت رازداری و
 سیاهه ،معیارهای ورود به پژوهش پس از بررسیداده شد. 

شادکامی فاعلی  مقیاس ،(1961) سازگاری اجتماعی بل
( و مقیاس رضایت اززندگی 1999)لئوبومرسکی و لپر، 

.لازم به ذکر ( برای تمام افراد جامعه اجرا شد2009)دینر، 
است به دلیل اینکه سالمندان از توانایی خواندن برخوردار 

نفر   30نبودند سؤالات برای آنها خوانده شد. در مرحله بعد 

که کمترین امتیاز را در هر مؤلفه کسب کردند،  از افرادی
 15هر گروه گواه )به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و

 توسط جلسه 10جایگزین شدند. سپس گروه آزمایش ( نفر
دیده در این حوزه در مرکز روزانه گر آموزشپژوهش

نمایشگری قرار رواندر معرض سالمندان یاس تهران 
ای دریافت نکرد. در پایان، وه گواه هیچ مداخلهگرفت و گر

آزمون پاسخ دادند.  برای تحلیل دو گروه به ابزارهای پس
 متغیری استفاده شد.ها از آزمون تحلیل واریانس تکداده

 

 1جدول 

 هبه تفکیک جلسروان نمایشگری محتوی پروتکل آموزش  هدف و

محتویهدف و  جلسات

 و قوانین اعضا، بیان و رهبر هایمسئولیت گروه، بیان اهداف تشریح و مشاور، معرفی و یکدیگر با افراد آشناسازی
 درباره توضیح نیز و آن فنون و نمایشگریروان و اجتماعی سازگاری و فاعلی بهزیستی از ها، تعریفیجلسه ساختار

اعضاء از فن پرتاب توپ استفاده شد. در این جلسه برای گرم کردن  مشاور. و اعضا مابین رازداری اصل
اول

آینه و در مرحله اجرا بعد از انتخاب پروتاگونیست از فنون در مرحله گرم کردن از فن فروشگاه جادویی استفاده شد و 
جلسه بعد تلاش کنند با تا پسخوراند دادند. از آنان خواسته شد اعضا  ،در مرحله مشارکت .وارونگی نقش استفاده شد

یک فرد غریبه ارتباط برقرار کنند.
دوم

به صورت داوطلبانه  عضاءا یکی از در مرحله اجرا .برای گرم کردن اعضاء از حرکات نرمشی و ورزشی استفاده شد
در استفاده شد.  خالی صندلیفن و  در این مرحله از فنون یاورهای چندگانه، بدل، .پروتاگونیست انتخاب شد عنوانبه

پسخوراند دادند. ی گروه در مورد جلسهاعضا ،مرحله مشارکت

 سوم

عنوان صورت داوطلبانه بهبه عضاءا یکی از در مرحله اجرا ای خوشایند گذشت وبه مرور خاطره گرم کردن در مرحله
 ی گروه در مورد جلسهاعضا ،در مرحله مشارکت. شد داغ انجام صندلی تکنیک از استفاده و شد شخص اول انتخاب

پسخوراند دادند.
چهارم

اعضا به بازگویی مشکلات  هم اجرا مرحله در. شد دیگران استفاده دیدگاه از خود توصیف از کردن گرم مرحله در
در . شد منظور پرداختن به مشکلات ارائه شده استفادهکارگیری فن آینه و بدل بهخویش در قالب ایفای نقش، به

پسخوراند دادند. ی گروه در مورد جلسهاعضا ،مشارکتمرحله 
پنجم

 جلسه درباره گروهی صحبت و کردن گرم از بعد. شد استفاده پایکوبی فن از کردن گرم و سازیآماده مرحله در
شد نمایشگری اجراروان فنون اول نقش مشکل و جلسه محتوای اساس گذشته، بر

ششم

 با و آمد صحنه روی به داوطلب عنوانبه نفر یک اجرا مرحله در. شد موزون استفادهحرکات  از کردن گرم مرحله در
های یاور ساخت.و من کارگردان کمک با را خود صحنه بعد کرد و فکر بلند گوییتک فن از استفاده

هفتم

معکوس و فن آینه، فن وارونگی نقش یا نقش اجرا  مرحله در. شد ازبازی و پانتومیم استفاده کردن گرم مرحله در
های جلسه در مورد زندگی واقعی. کارگیری آموختهههای برقراری ارتباط صمیمانه با اعضا، سعی در بتمرین روش

و نهم هشتم

ها و ها پرداخت. هر یک از اعضا تجربههای هر یک از آنها و هدفای از جلسهخلاصه مشاور در این جلسه به مرور
و در پایان تشکر و قدردانی از  ها با گروه در میان گذاشتندطول دوره گروه و فواصل بین جلسههای خود را در احساس

 .اعضا و اختمام جلسه
 دهم
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 2جدول 
 آزمونآزمون و پسی و بهزیستی فاعلی دو گروه در پیشاجتماع یسازگاراطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش  گروه گواه

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 یاجتماع یسازگار (68/2)90/12 (81/3)60/14  (۷8/2)08/12 (13/2)18/12
1۷/41(82/8)  08/42(53/۷)  بهزیستی فاعلی (۷2/8)۷0/3۷ (51/8)۷0/4۷  

 

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

 یسازگارآزمون بهبود یافته است. این بهبود در متغیر پس
شامل افزایش میانگین بود. در بهزیستی فاعلی و  یاجتماع
که در گروه گواه تغییرات به نسبت گروه آزمایش حالی

ی و تماعاج یسازگارنامحسوس بود. در این گروه در 
آزمون افزایش بسیار ناچیز در میانگین پس بهزیستی فاعلی

( 08/42و  08/12آزمون )( نسبت به پیش1۷/41و  18/12)
شود، تفاوت بین مشاهده شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه می

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.دو گروه در مرحله پس
 پسبررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله  جهت

های لوین استفاده شد. آزمون، از آزمون همگونی واریانس
ی اجتماع یسازگارمحاسبه شده در مورد متغیرهای  نتایج

[05/0>0۷1/0=P ۷/3=(201و)F و بهزیستی فاعلی ]
[05/0>16۷/0=P 1/2=(201و)Fبه لحاظ آماری معنا ] دار

 ها تأیید شد. نبود. بنابراین مفروضه همگونی واریانس
مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب مفروضه 

رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 
آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش

 یسازگاردر آزمون اثر تعاملی پیش که نتایج نشان داد
[ و بهزیستی فاعلی 263/0P= 336/1=F<05/0ی ]اجتماع

[05/0>604/0P= 2۷6/0=Fمعنا ] مفروضه دار نبود و
 نیز تأیید شد. ضرایب رگرسیونهمگونی 

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
که برای متغیر  اسمیرونف استفاده شد–کلموگرونف

آزمون گروه آزمون و پسدر پیش یاجتماع یسازگار
، 253/0( و =138/0P) 231/0آزمایش به ترتیب 

(059/0P= و )آزمون گروه گواه به آزمون و پسدر پیش
( بود. =200/0P، )139/0( و =200/0P) 148/0ترتیب 

آزمون آزمون و پسدر پیشبرای متغیر بهزیستی فاعلی نیز 
، 186/0( و =200/0P) 164/0گروه آزمایش به ترتیب 

(200/0P= و )آزمون گروه گواه به آزمون و پسدر پیش
( بود. با =116/0P، )219/0( و =200/0P) 188/0ترتیب 

توجه به این که برای هر دو متغیر در هر گروه و مرحله، 
بنابراین مفروضه طبیعی  بود، P>05/0سطح معناداری 

های بودن توزیع نیز تأیید شد. با توجه به برقراری مفروضه
، استفاده از این آزمون مجاز متغیریتکتحلیل کوواریانس 

 است. 
 

 3جدول 
  ی و بهزیستی فاعلیاجتماع یسازگارنمرات  در گواه و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 اثراندازه داریمعناسطح Fآماره  مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع متغیرهای وابسته

 یسازگار
  یاجتماع 

 P 10/0>05/0 0۷4/2 ۷24/1۷ 1 ۷24/1۷ آزمونپیش
 P 14/0>05/0 0۷8/3 298/26 1 298/26 عضویت گروهی

    544/8 19  خطا

 بهزیستی
 فاعلی 

 01/0P< 50/0 341/19 595/۷60 1 595/۷60 آزمونپیش

 01/0P< 40/0 385/12 031/48۷ 1 031/48۷ عضویت گروهی

    325/39 19  خطا

 سازگاری اجتماعی Fآماره  3با توجه به نتایج جدول 
دار معنا 05/0است که در سطح  0۷8/3آزمون در پس

دهد که بین دو گروه در میزان نیست. این یافته نشان می
های دار وجود ندارد. میانگینتفاوت معنا سازگاری اجتماعی



 

 

  

 و بهزیستی فاعلی سازگاری اجتماعی  نمایشگری برروان
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سازگاری  ه میانگینحاکی از آن است ک 2جدول مندرج در 
آزمون بالاتر از میانگین گروه آزمایش در پس اجتماعی

 با توجه به این یافتهدار نیست. آزمون است اما معناپیش
توان گفت که شود و میفرضیه اول پژوهش تایید نمی

سازگاری  دارمعناسبب افزایش نمایشگری روانآموزش 
 سالمندان نشده است.  اجتماعی
آزمون بهزیستی فاعلی در پس F، آماره 3جدول  طبق

دار است. این یافته معنا 01/0است که در سطح  385/12
 بهزیستی فاعلیدهد که بین دو گروه در میزان نشان می

حاکی از  3 های جدولدار وجود دارد. میانگینتفاوت معنا
گروه آزمایش در  بهزیستی فاعلیآن است که میانگین 

آزمون به صورت معناداری بالاتر از میانگین این گروه پس
هش فرضیه دوم پژو این یافته طبقآزمون است. در پیش
سبب  نمایشگریروانآموزش توان گفت شود و میتأیید می
نظر  با در سالمندان شده است. بهزیستی فاعلیافزایش 

دهد نشان می 4/0اندازه اثر (، 1998گرفتن معیار کوهن )
این میزان ن تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.که ای

 40 نمایشگریرواناثربخشی بدان معنا است که آموزش 
بهزیستی فاعلی درصد از تغییر ایجاد شده در افزایش 

 کند.گروه آزمایش را تبیین می سالمندان

 گیریبحث و نتیجه
های ناتوانیازایمجموعهباسالمندیدورهدرافراد
 شوندمیمواجهاجتماعیهایمحرومیتوروانیجسمانی،

و نیرومندیدوره،ایندربیایند.کنارآنهابابایدکه
 یابد. افزون بر آن، پسمیکاهشآنهاجسمانیسلامت

 بهودهندمیدستازرادرآمدشانحدیتابازنشسته شدن
اهش کدوستانوخویشاوندانهمسر،باآنهامرور، رابطه 

 کهباشندافراداینمرگشاهداستو گاه ممکنیابدمی
 واردجدیآسیبآنهابهنظر روانیازتواندمیبه نوبه خود 

در اکثر اجتماعی جایگاهافتها، با آسیباینکناردرکند.
 ،کرین)کنند میمصرف بودن نیزاحساس بیموارد، 

 رواناثربخشی با هدف تعیین  پژوهش(. این 1985/1392
 بر سازگاری اجتماعی و بهزیستی فاعلیمایشگری ن

نمایشگری بر سالمندان انجام شد و نتایج نشان داد که روان
مؤثر است اما بر سازگاری اجتماعی بهزیستی فاعلی 

 سالمندان تاثیر معنادار ندارد.
بر های درمانی دیگر رغم آنکه اثربخشی مداخلهبه 

 گل های)برای مثال پژوهش سازگاری اجتماعی سالمندان

 ؛1396و همکاران،  نژادتقی ؛1395محمدیان و همکاران، 
 ؛1398محمدی و سجادیان،  ؛1395 همکاران، و باقری

؛ 201۷علوی و همکاران، ؛ 1392سعادتی و همکاران، 
های ( به تأیید رسیده است، یافته2005کالکان و اوزدل، 

نمایشگری بر سازگاری این پژوهش از اثربخشی روان
فرضیه اول این اجتماعی سالمندان حمایت نکردند و 

نمایشگری بر سازگاری روان پژوهش مبنی بر اینکه
 .تأیید نشد اجتماعی تأثیر دارد،

توان به کوتاه بودن زمان مداخله میدر تبیین این یافته 

 رواناشاره کرد.  در این پژوهش نمایشگریروان

ی رابطه آوردنمایشگری، روش گروهی اصلاح رفتار و روی

شود که در محیطی فراهم می آوردمحور است. در این روی

وضعیت احساسی و ذهنی خود را کشف  ی گروهآن اعضا

آورند که وضعیت و دست میه فرصتی استثنایی بکنند و می

شود افراد تجارب خود را امتحان کنند. این روش سبب می

در درک خویشتن پیشرفت کنند و بینش خود را نسبت  به 

کند خود بهبود بخشند؛ بنابراین روان نمایشگری کمک می

های فردی مرتبط با آنها های فردی و مهارتتا خزانه نقش

فرایند  در .(1393 ،و همکاران فرامرزی) توسعه یابد

مراجع با  یرعادیرفتارهای غیرصحیح و غ، نمایشگریروان

یاور و  یهاو به کمک من شودمیاطرافیان او بررسی 

درمانگر به بهبود رفتارها و روابط بین افراد  یهاییراهنما

و  دیکلمنت از نظر. (1389گرجی، )شود پرداخته می

(، برای ایجاد یک تغییر پایدار در رفتار فرد، 1991) همکاران

ماه به طول  ششمعمولاً مراحل تغییری وجود دارد که 

انجامد و از شک کردن به خود و ارزیابی مجدد رفتار می

شود و پس از ایجاد باور به توانایی خود در خود شروع می

گیری، به ثبات در رفتار جدید و تغییر و تعادل در تصمیم

  .انجامدبه حالت سلامتی اولیه میبازگشت 

جتماعی دارد و با آورد انمایشگری رویاز آنجا که روان
 له که مهمترین وجه تمایز روانتوجه به این مسأ

های درمدانی عملی و نمایشگری نسبت به سایر روش
اجرایی بودن آن است و نود درصد از اطلاعات از طریدق 

شود سپرده میصدحبت کدردن و عمل کردن به حافظه 
هایی کده در (، آموزش1390نقل از درودیان، 1986)گیبلین،

شود بیشتر ماندگار نمایشگری داده میخلال جلسات روان
شدود و همدین سدازوکار باعدث نگهداری و تقویت می

اما در تبیین این  شود.شده در اجتماع میرفتارهای آموخته

http://jgn.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
http://jgn.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
http://jgn.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C


 

 

 

 149-163، 2، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان چراغی و نعمت طاوسی 158

تارهای مربوط به نمایشگری بر رفیافته که چرا اثدر روان
خود و رفتارهای مربوط به محیط معنادار نبوده است، بایدد 
گفت که رفتارهای مربوط به خود و محیط از جمله 
متغیرهایی هستند که نیاز به زمان بیدشتری جهت تغییر 

های دارند؛ علاوه بر این رفتارهای مربوط به خود جزء رگه
بدسیار ها شود و تغییر این رگهشخصیت محسوب می

سخت و زمدانبدر اسدت. همچندین رفتارهای مربوط به 
محیط از جملة رفتارهایی هستند که نیاز به تقویت بیرونی 
دارند و ایدن نکتده به اثبات رسیده است که لازمه 
نگهداری و دوام این گونه رفتارها تقویت بیرونی در فاصلة 

ر زمانی زیداد و فراتر از زمان مورد نیاز برای یک کا
ای در بده چندین نتیجده دسدتیدابی آزمایشی است بنابراین،

  زمان محدود آموزش، چندان دور از انتظار نیست.
 یک تبیین احتمالی دیگر با ماهیت پیچیده سازگاری

بر اساس نظریه عدم  اجتماعی افراد سالمند مرتبط است.
سالمند را  ردپذیر بودن مرگ، فنایا تعهد، اجتناب 1مشارکت
 های اجتماعیهای مهمی از نقشبخش سازد تاوادار می

خود را مانند کارکردن، خدمات داوطلبانه، همسر بودن و 
 راد جوانفتدریج رها و آنها را به ا خود را بهتفننی کارهای 

از دیگری  سهای خود را یکی پنقش انواگذار کند. سالمند
و  ندارند تعهداس نسبت به دیگران احسد، نگذارکنار می

در این  و قرار گرفتن دنکنخود را برای مرگ آماده می
 تأثیر قرار  حتت را سازگاری کلی سالمند ،وضعیت

ها از . اگرچه بعضی از نقش(1392 درمنی،کریمی) دهدمی
 هایی که برای آنان باقی شود، نقشمیسلب  سالمندان

 ناشی از ایندرستی تعریف نشده است. ابهامی  ماند بهمی
کشاند. سالمند هویت و نظمی میرد را به حالت بیفامر، 

های جدید، اگر نقش دهد وهای خود را از دست میفهد
و  شدهنظمی دائمی های قدیم نشود، این بیجانشین نقش

ناسازگار و بیگانه خواهد  شرد با موقعیت جدید و یا خودف
. (1393 میرقلیخانی طهرانی، و الهیاری)شد 

نمایشگری روان فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه
تایید شد. این یافته در  بر بهزیستی فاعلی تأثیر دارد،

های درمانی دیگر بر بهزیستی حمایت از اثربخشی مداخله
 اوگوزان؛ 1392سعادتی و همکاران، فاعلی )برای مثال 

لارسن و ؛ 201۷علوی و همکاران، ؛ 2005اوغلی، 
نقل از سیمسک  2005کالکان و اوزدل، ؛ 2020همکاران، 

 بود.  (201۷کستل و همکاران،  ؛2020و همکاران، 
                                                 

1 disengagement theory  

توان از نمایشگری بر بهزیستی فاعلی را میتأثیر روان
زوایای مختلف تبیین کرد. یک تبیین احتمالی آن است که 

 قابل محیط یک نمایشگری با ایجادروان گروهی مشاوره
سازد را فراهم می امکان حمایتی برای افراد، این و اطمینان

 خوشبختی، مانند مثبت هایاحساس بهبود با بتوانند افراد تا
 هایاحساس بهزیستی فاعلی، و خود به احترام بینی،خوش

 روانی خود را تسهیل کنند )لی سلامت و کنند ابراز را خود
( و نتیجه 2013؛ گورگان، 2014؛ کارتاش، 2003و سابل، 

زندگی است. شکل منسجمی از  از رضایت آن، افزایش
شود، گری دنبال میایفای نقش که در جریان روان نمایش

ها و تری با هیجانعینیافراد بتوانند به طرز  شودباعث می
تری نسبت به یقرو شوند و درک عمخود روبه احساسات

 (.2000دست آورند )بلاتنر، خود به افکار و احساسات
 و خودانگیختگی نمایشگری با حمایت ازهمچنین روان

کند )ایتمور و آشکار می را خودآگاهی هایآگاهی، مهارت
-(. روان2015؛ لیبرعلی و گروسمن، 2012همکاران، 

دهد تا از طریق ایفای نقش نمایشگری به مراجع اجازه می
-های پنهان و حالتو در عمل، به آزادسازی افکار، انگیزه

ای هیجانی خود از قبیل خشم، ناراحتی و خوشحالی ه
های درونی خود را بپردازد و افکار درونی و انگیزه

(. 2000؛ مورنو و همکاران، 2000ریزی کند )بلاتنر، برون
نمایشگری از طریق ارتقای سطح خودجوشی درواقع روان

قید و شرط خود در سو احساس پذیرش بیاعضا، از یک
کند و بسیاری از ن فردی را فراهم میزندگی شخصی و بی

های هیجانی را از بین ها و سرکوبها، بازداریاضطراب
( و از سوی دیگر، امکان 2001/1388برد )لونتون، می

آورد. به تر خلاقیت را فراهم میتحقق و بروز هرچه مناسب
که افراد در فضای سرشار از همین دلیل، هنگامی

گیرند، حتی بدون قرار مینمایشگری خودجوشی روان
توانند با رهنمود مستقیم کارگردان یا سایر اعضا خود می

گیری هرچه بیشتر از نیروی خلاقیت خویش، به بهره
ها برای مسائل روان شناختی خود ترین راه حلمناسب

 بر روان نمایشگری تأثیر (.1998کارپ، دست یابند )
 لذت و شادی همچون آن با مرتبط مفاهیم و روانی سلامت

 آوردروی در تبیین کرد. گوناگونی هایجنبه از توانمی را
 خود، زندگی از هاییصحنه افراد، روان نمایشگری درمانی

 چنین کنند،می بازی را خویش هایخیالپردازی یا رؤیا
نشده  بیان احساسات تا کندمی کمک آنها به نقشی ایفای
 و یابند دست جدیدی هایبینش به کنند، بیان را خود
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 را بیشتری رضایت خاطر با توأم و ترمناسب رفتارهای
(.2008سوموف، ) کنند آزمون و تمرین

همراه  ناپذیریاجتناب هایهر پژوهشی با محدودیت
 به توانمی پژوهش این هایمحدودیت جمله است. از

 سالمندان آن جایی که از. کرد اشاره زمانی محدودیت
 زمانی بازه یک در بایستی دارند، متغیری و خاص شرایط
 همزمان رخدادهای نشدن کنترل. پرداخت مداخله به کوتاه

عدم وجود  پژوهش )الودگی هوا، بارش برف و غیره(، با
 متغیرهای ، نقشجلساترگزاری ببرای  بمکان مناس

 خانوادگی، سابقه لحاظ از هاگروه نبودن همگن مزاحم،
 ساکن سالمندان روی بر پژوهش انجام بیماری، و اجتماعی

 و افراد این در روانپزشکی اختلالات بررسی عدم تهران،
 عدم آن دلایل از یکی که جنسیت دو بین تناسب عدم

 از است، روان درمانی مداخلات در شرکت به آقایان تمایل
 توجه با. روندمی شمار به پژوهش این هایمحدودیت دیگر

 سایر این پژوهش به نتایج تعمیم در باید مذکور موارد به
 پژوهش این یهایافته اساس بر. کرد احتیاط شهرها و افراد

آورد با رویتلفیق این  اب گران دیگرشود پژوهشپیشنهاد می
و درمان  درمانیآوردهای دیگری چون گشتالتروی

 .به غنای آن بیافزایند رفتاری در سالمندان-شناختی

 گزاریسپاس
 بهزیستی مسئولان و پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از
یاس  سالمندان توانبخشی روزانه مرکز کارمندان و مدیر و

 یاری پژوهش انجام این در را ما که افرادی و در تهران
 نماییم.می قدردانی و تشکر دادند،

 منابع
 مرور اثربخشی(. 1393) .گ. ج آخوندزاده، و .گ آخوندزاده،

 پرستاری فصلنامه .سالمندان بالینی حافظه بر خاطرات

 .  ۷2-64(، 1)1، سالمندی

(. بررسی عوامل 1393خانی تهرانی، ن. )الهیاری، ط. و میرقلی
اجتماعی مؤثر بر افسردگی در بین زنان سالمند آسایشگاه 

 .21-33، 11مجله علوم اجتماعی، کهریزک. 

مهرآبادی، ع. نژاد، ع. و فاضلیآقابابایی، ن.، فراهانی، ح.، رحیمی
درستی در (. معنویت و احساس شخصی روان1388)

 .360-3۷2 ،31شناختی، روان علوم دانشجویان و طلاب. 

 پرسشنامه سنجیروان هایویژگی(. 1393. )ف اقاپورحصیری،
 دبیرستانی دختران هیجانی هوش با آن رابطه و سازگاری

 دانشگاه ه(.نشدارشد چاپ  کارشناسی نامه)پایان بابل شهر
 مرکز، تهران. تهران واحد اسلامی آزاد

. ع. س دربانی، و. ن اده،اله زفتح ن، سعادتی، ،.پ باقری،
 پذیرش بر مبتنی درمان گروهی آموزش اثربخشی(. 1395)
 سالمندان اجتماعی سازگاری و خودکارآمدی بر تعهد و

 .103-11۷ ،(2)3 سالمندان، پرستاری فصلنامه. بازنشسته

(. 1395. )م مرز، کوله بگیان و. م بختی، ،.ز ایرانی، برقی
 پردازش بر مبتنی اجتماعی هایمهارت آموزش اثربخشی
 و شناختیروان هیجانی، اجتماعی، بهزیستی بر شناختی
 دو فصلنامه. سلوک اختلال کودکان هاینشانه کاهش
 .15۷-1۷6 ،(1)3اجتماعی،  شناخت پژوهشی علمی

(. اعتبار و 1386) گودرزی، ح.بیانی، ع. ا.، کوچکی، ع. م. و 
شناسی تحولی: روانروایی مقیاس رضایت از زندگی. 

 .259-265(،  11)3شناسان ایرانی، روان

. پ ،هندآبادپورحسین، م. و ، عرشی.م، ، اقلیما.ز ،نژادتقی
. اثربخشی مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش (1396)

مجله سالمندان. های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی مهارت
.241-230، (3)18، بخشیتوان

تاثیر روش ایفای نقش بر سازگاری (1390) .ز،انیدرود
 ییاجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان حساب نارسا

.101-85 ،(2)1 ،افراد استثنایی شناسیروان دبستانی.

 بررسی(. 1392. )ژ عابدسعیدی، و ،.ع پورکاخکی، درویش
 سالمندان سلامت به وابسته زندگی کیفیت با مرتبط عوامل

 و پرستاری دانشکده پژوهشی علمی نشریه. تهران شهر
 .8-16 ،(82)23 ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی

پزشکیرواندستنامه(. 1389. )زواکر،و. نویس،،.جرادا،
 انتشار: ارجمند )تاریختهران(. فروغانم.ترجمه) سالمندان

 (.2008 اصلی،به زبان

(. 1392. )ل لشنی، و ،.م فروغان،  ،.ل یونسی، ،.ه سعادتی،
: سالمند. سالمندان شادکامی بر درمانی گشتالت اثربخشی

.۷-15 ،(2)8 ایران، سالمندی مجله

ارتقای(.139۷. )شنژاد،پهلوانیو. اآبادی،شمس،.رصفدری،
وهمراه سلامتبر مبتنیجامعهسالمندانسلامت

 .299288(، 3)13  ایران، سالمندی مجله: سالمند. تکنولوژی

 ،.م ،یرازیش ،.ش شهیدی، ،.م کیمیاگر، ،.ب عباسی،

 وهدایتی، م.، رشیدخانی، ب. . م پیاب، خ.، نیت،صادق

 بهبود در منیزیم مکمل دریافت اثر (.1392) ن. کریمی،

 آزمایی کار: خوابیبی به مبتلا سالمندان روانی سلامت

 شناسیروان و پزشکیروان مجله. کور دوسر تصادفی بالینی

 .9-19 (،1)19 ایران، بالینی

(. تأثیر درمان شناختی 1396ر .)علوی، م.، مولوی، چ. و مولوی،
رفتاری برعزت نفس و کیفیت زندگی بیماران سالمند 

 .16۷-162(،4) 6مطالعات پرستاری و مامایی، بستری. 



 

 

 

 149-163، 2، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان چراغی و نعمت طاوسی 160

آزمونهای روانشناختی . (1392).داستانی، مآشتیانی، ع.، و  فتحی
  .بعثتتهران: . ارزشیابی شخصیت و سلامت روان

 اثربخشی(. 1393)ب.  معتمدی، و م. مرادی، س.، فرامرزی،
 اجتماعی سازگاری بر پانتومیم روش به نمایشگری روان

-94(، 23 )6سنجی،  شنوایی .ناشنوا دختر آموزان دانش
89. . 

 تأکید با خاص های گروه توانبخشی (.1392) .ح درمنی، کریمی
 .رشد انتشارات: تهران .اجتماعی مددکاری خدمات بور

 ترجمه. )کاربردها و مفاهیم رشد، هاینظریه(. 1392. )و کرین،
 زبان به انتشار تاریخ) رشد: تهران(. رجایی. نژاد و عغ. خوی
 (.1985اصلی، 

نمایشگری در افزایش بررسی تأثیر روان(. 1389) .زگرجی، 
 نامه)پایانحرمت خود نوجوانان دارای والدین طلاق گرفته 

شناسی و علوم دانشکده روان ه(.نشدارشد چاپ  کارشناسی
 تربیتی دانشگاه شهید بهشتی، تهران.

. فعبدلی،و. زادیبی،،.حعابدینی،،.ر.ممصاحبی،،.مگلپرور،
 ومعنویسرمایهمقیاساعتباریابیوساخت(. 1394)

 ،تربیتیگیریاندازهفصلنامه. سالمندانمعنویبهزیستی
19،145-125. 

. اثربخشی (1395.)محمدیان، م.، نظری، ح. و پروانه، آ گل
معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی 

  .16۷-1۷5، (3)2 شناسی پیری،مجله روان. سالمندان

 روانبرای بالینیمتخصصانراهنمای(. 1388، ا. )توننلو
 س.وجوکارس.یزدخواستی،ف.ترجمه) نمایشگری

انتشارات اصفهان )تاریخ انتشار به زبان (. اصفهان:جوکار
 (.2001اصلی، 

 آوری تاب آموزش اثربخشی(. 1398. )ا سجادیان، و. ا محمدی،
 سالمندان در زندگی در هدفمندی و اجتماعی سازگاری بر

 ،(2)5 ،پیری شناسیروان مجله. سالمندان سرای ساکن مرد
100-89. 

افزایشبرزندگیمروراثربخشی(. 1394. )کیزدانبخش،
شناسیروانمجله. بازنشستهسالمنداناجتماعیسازگاری

 .185-1۷9(، 3)1 پیری،
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