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Abstract  

The current study aims to investigate the relationship 
between attachment styles with positive and negative affect 
through the mediating role of reminiscence styles in the 
elderly. This was a correlational study of structural 
equations modeling (SEM) type. The statistical population 
included all the elderly aged at least 60 years living in 
Hamedan province, Iran, among whom 400 (210 men and 
190 women) were selected using convenience sampling 
method. Participants filled out the Collins’s Adult 
Attachment Styles, Oxford Happiness, and Amani et al.’s 
Reminiscence Styles questionnaires. The results of SEM 
revealed that the hypothetical model of this study has a good 
fit in the study sample. As such, secure attachment style had 
a positive direct relationship with positive reminiscence 
(PR), and a negative direct relationship with negative 
reminiscence (NR). Avoidant and ambivalent attachment 
styles had only a positive direct relationship with NR. In 
addition, PR had a positive and negative direct relationship 
with positive and negative affect, respectively, and NR had a 
negative and positive direct relationship with positive and 
negative emotions, respectively. Secure attachment style 
also indicated an indirect relationship with positive and 
negative affect through both positive and NR. However, 
avoidant and ambivalent attachment styles were indirectly 
related to positive and negative affect only through NR. The 
findings emphasize the significance of the development of 
internal working models based on the kind of parent-child’s 
reminiscences and narratives, and the lifelong effects of 
these models.  
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 چکیده

یابد و از این رو، شواهد حاکی از آن است که میزان عواطف مثبت در سالمندی کاهش می

های تواند نقش مهمی در تهیه پروتکلمیشناخت عوامل مؤثر بر عواطف سالمندان 

درمانی برای این گروه سنی داشته باشد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه 

 های خاطرهاز طریق نقش میانجی سبک عواطف مثبت و منفیهای دلبستگی با سبک

 معادلاتروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل پرازی در سالمندان انجام شد. 

سال استان همدان بود که  60سالمندان حداقل شامل تمامی آماری جامعه . بود ساختاری

سالمند به عنوان نمونه زن(  190مرد و  210) 400از میان آنها به صورت در دسترس 

های دلبستگی بزرگسالان های سبکنامهاعضای نمونه به پرسش .پژوهشی انتخاب شدند

پردازی سالمندان سبک خاطرهکولینز و رید، عواطف مثبت و منفی واتسون و همکاران و 

معادلات ساختاری نشان داد که مدل تحلیل نتایج حاصل از . پاسخ دادند و همکاران امانی

ب مفروض این مطالعه از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار است. بدین ترتی

پردازی مثبت، و رابطه مستقیم سبک دلبستگی ایمن رابطه مستقیم مثبتی با خاطرهکه 

رابطه مستقیم  تنهاپردازی منفی دارد و سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا منفی با خاطره

پردازی مثبت به ترتیب رابطه مستقیم پردازی منفی دارد. به علاوه، خاطرهمثبتی با خاطره

پردازی منفی به ترتیب رابطه عواطف مثبت و منفی داشت و خاطره مثبت و منفی با

سبک دلبستگی ایمن، مستقیم منفی و مثبتی با عواطف مثبت و منفی داشت. همچنین 

رابطه غیر مستقیمی با عواطف مثبت و  پردازی مثبت و هم منفی،خاطره هم از طریق

پردازی منفی های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا تنها از طریق خاطرهمنفی نشان داد. سبک

گیری رابطه غیر مستقیم داشتند. این نتایج بر اهمیت شکل عواطف مثبت و منفیبا 

ب و کودک، گری بین مراقپردازی و روایتالگوهای کارکردی درونی بر اساس نوع خاطره

 و اثرات مادامالعمر این الگوها تأکید دارد.  
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 پردازیهای خاطرهسبک از طریق عواطف دلبستگی و     
 

 407-422، 4، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان 409

 که تمام است ناپذیراجتناب و بیولوژیکیی فرایند سالمندی
کی از (. ی2013و همکاران، ند )فخاری کمی درگیر فراد راا

به عبارتی  .مسائل مهم قرن حاضر پدیده پیری است
 پیش  گیجمعیت جهان به سرعت به سمت سالخورد

 اجتماعی، تحولات (.2012)پالتاسینگ و تیاگی،  رودمی
 موجب اخیر هایسال علمی در هایپیشرفت و اقتصادی
تبع و به  میر و مرگ کاهش نرخ و زندگی به امید افزایش

)الیاس و  است شده سالمندان جمعیت افزایش چشمگیر آن
 1، سازمان جمعیت جهانی2010در سال  (.2015همکاران، 

میلیون نفر  524سال به بالا را  در سراسر جهان  65افراد 
درصد  8شود این تعداد که حدود بینی میپیش. اعلام کرد

و به یک  2050شود تا سال از جمعیت جهانی را شامل می
از جمعیت  درصد 16نیم میلیارد نفر افزایش یابد و حدود 

جهانی را شامل شود و سرعت این رشد در کشورهای در 
 .(2011)سازمان بهداشت جهانی،  حال توسعه بیشتر است

 از توسعه حال در کشورهای این عنوان یکی از به نیز ایران
نیست. طبق گزارش مرکز  نیمستث تغییرات جمعیت این

درصد در سال  4/6آمار ایران، جمعیت سالمند ایران از 
 رسیده است 2016درصد در سال  1/9به  1966

یکی از تبعات سالمندی کاهش میزان  (.2016)یزدانبخش، 
مطالعات نشان (. 1995است )مایرز و داینر،  2 عواطف مثبت

و ، کاهش عواطف مثبت، سن افزایش داده است که با
 (. 2001)پینکوآرت،  دنیابمیعواطف منفی افزایش 

های ، به عنوان یک واژه کلی، به واکنش3عواطف
ذهنی با ظرفیت مثبت و منفی اشاره دارد که یک فرد در 

. در این تعریف، عواطف کندیک زمان خاص تجربه می
یک اصطلاح فراگیر برای اشاره به احساسات و خلقیات 
است که کارکرد اصلی آن ارائه اطلاعات در مورد وضعیت 
هیجانی افراد است. در این تعریف، عواطف به دو دسته 
مثبت که به لذت، عشق، رضایت و خشنودی، و منفی که 

شود می به ترس، خشم و ناراحتی اشاره دارند، تقسیم
اند که مطالعات نشان داده(. 2013)بومایستر و بوشمن، 

 همچون متغیرهای اساسی در سالمندان باعواطف منفی 
سوء  ،(2017تعارضات شناختی )زینچنکو و همکاران، 

و حتی مرگ و میر  (2021مصرف مواد )وانگ و همکاران، 
 ( ارتباط دارند و عواطف مثبت2003)ویلسون و همکاران، 

های روزانه و کیفیت شفتگی و افسردگی کمتر، و فعالیتیبا آ
                                                 
1 world organization health (WHO) 
2 positive affects  
3 affect 

زندگی جسمانی و روانی بیشتر ارتباط دارد )هیو و گرابر، 
های گذشته، نقش در طول مطالعات سال. (2008

تعامل مثبت با دوستان متغیرهای گوناگونی همچون 
های روزانه )مورکزک استرس  ،(2010)ویندسور و آنستی، 

 ( در2016های جسمانی )لی، ، فعالیت(2004و آلمیدا، 
بررسی شده  عواطف مثبت و منفی در سالمندانبینی پیش

به عنوان یکی از  4است و از همه مهمتر، سبک دلبستگی
 عواطف مثبت و منفیبینی متغیرهای مهم در پیش

 ( معرفی شده است.2013سالمندان )کانسدین، 
 یطو ارتبا قیعم یعاطف وندیعبارت از پ یدلبستگ

افراد در زمان  که ی استبا افراد خاص در زندگ رگذاریتأث
را  شاناحساس شعف و نشاط کرده و عملکرد تعامل با آنها

 یایمستحکم و روابط متقابل آنها را با دن یجانیاز لحاظ ه
. هازان و (2005)هالیست و میلر،  کندیم ینیبشیاطراف پ
در سه های دلبستگی بزرگسالان را ( سبک1987شاور )

اند. بندی کردهتقسیم 7و دوسوگرا 6، اجتنابی5دسته ایمن
دلبستگی  .گیرندافراد ایمن به سادگی از دیگران کمک می

پذیری، اعتمادی، آسیبهای بیاجتنابی با مشخصه
 هنشانرد و حساسیت و مشکلات ارتباطی همبستگی دا

نسبت به  دوسوگرا حساسیت بیش از حدافراد برجسته 
ای که سد به گونه ،است 8دلبستگی مظاهرعواطف منفی و 
  (.2015)بامل و برانت،  شودمی آنها 9راه خودپیروی

دیگران و  های دلبستگی بر دیدگاه فرد دربارۀ خود،سبک
گذارد. بر اساس این فردی تأثیر میبینط نحوۀ مدیریت رواب

زندگی  انهای دلبستگی در تمامی دورکبنظریه، اثرات س
فردی را ابد و نحوۀ مقابلۀ فرد با مشکلات بینییادامه م

؛ 2017؛ امانی و همکاران، 2016)امانی،  سازدمشخص می
(. 2012؛ برایانت و همکاران، 2011امانی و مجذوبی، 

ایمن هم در گذشته و حال و هم در آینده بـه  دلبستگی
بـه  سالمند افراد برای عنـوان یک منبع محافظ در زندگی

و  جادیا ییتوانا(. 2011آید )مؤمنی و همکاران، میحسـاب 
در مقابل خسارات فرد را  تواندمی منیا یحفظ دلبستگ

 توانایی ، کاهشیجسم لیتحل مثل یو روان یجسم
 ایخانواده  یاعضا ریعزت نفس، مرگ همسر، ساو  یشناخت

 (.1973)بالبی، دوستان در اواخر عمر محافظت کند 

                                                 
4 attachment style 
5 secure 
6 avoidant 
7 ambivalent 
8 attachment figure  
9 self-authority  
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( رابطه دلبستگی با 2013مطالعه کانسدین )اگرچه 
کند، اما، تا جایی که ما شادکامی در سالمندی را بیان می

ای به بررسی چگونگی این دانیم، تقریباً هیچ مطالعهمی
رابطه و اینکه دلبستگی از چه راهی بر عواطف مثبت و 

است. برای مثال  نپرداخته د،گذارمنفی سالمندان اثر می
اند که در بیان داشته (2016خ الاسلامی )کمری و شی
دلبستگی از طریق خوشبینی با شادکامی رابطه  دانشجویان،

( نیز به این نتیجه رسیدند 2016ژانگ و همکاران ) د.دار
های دلبستگی از طریق عزت نفس و که در کودکان، سبک

. اگرچه مطالعات حمایت اجتماعی با شادکامی ارتباط دارد
خوشبینی در رابطه عزت نفس، حمایت اجتماعی و به نقش 

با سبک دلبستگی و شادکامی حکایت دارند اما متغیر 
تا بحال نه در سنین غیر از  1پردازیهای خاطرهسبک

سالمندی و نه در دوران سالمندی در نقش متغیر میانجی 
بین سبک دلبستگی و عواطف مثبت و منفی مورد بررسی 

 قرار نگرفته است. 
 فرایند تفکر یا صحبت در مورد تجربیاتپردازی هخاطر
وات و (. 2001است )کپلایز و همکاران، گذشته  و خاطرات

پردازی را به انواع متفاوتی تقسیم خاطره( 1991) وانگ
که در آن سالمند  2از انسجامی استعبارت  کردند که

کند و از تجربیات خود معنا و ارزش رور میم زندگی خود را
که طی آن  3ابزاری ،یابدیک انسان را می نوان خود به ع

فرد تجربیات گذشته خود را به منظور حل مسأله و تقویت 
که دارای  4انتقالی ،کندعملکرد حال حاضر خود مرور می

عنصر آموزشی است و در آن حافظه برای در میان گذاشتن 
که شامل یادآوری  5گریزی ،شوددانشی خاص مرور می

گذشته و ادراک آن به عنوان دورانی بهتر از حال حاضر 
که شامل یادآوری دوران منفی و بد  6وسواسی ،شودمی

که شامل  7روایتی ، وستا به آنها زندگی و فکر کردن مکرر
. مطالعات شودمی داستان به شکلتوصیف موضوعات 

دهد، پردازی نشان میانجام شده پیرامون انواع خاطره
پردازی انسجامی بر متغیرهایی افسردگی، بهزیستی، خاطره

)ملندز مورال و  انسجام، عزت نفس و رضایت از زندگی
بر متغیرهایی  پردازی ابزاریخاطره(، 2015همکاران، 

                                                 
1 reminiscence 
2 integrative reminiscence 
3 instrumental reminiscence 
4  transmissive reminiscence 
5  escapist reminiscence 
6  obsessive reminiscence 
7  narrative reminiscence 

 افسردگی(، 2018)ساتورس و همکاران،  همچون سازگاری
 (، خاطره2000؛ وات و کپلایز، 2010)کریمی و همکاران، 

دازی انتقالی بر سلامت عمومی )تاتشل و همکاران، پر
 پردازی روایتی بر افزایش شادکامیخاطره(، و 2004

و معنای زندگی )بولمایجر و  (2015)یوسفی و همکاران، 
مطالعات نشان  مؤثر است.( در سالمندان 2008همکاران، 

 گیری نوع خاطرههای دلبستگی در شکلاند که سبکداده
پردازی در افراد نقش دارد. برای مثال مولیناری و همکاران 

نشان داد که سالمندان ایمن در مقایسه با ناایمن ( 2001)
کسب  8پردازی آموزشی/ انتقالینمره بیشتری در خاطره

بردند که همبستگی منفی کردند. آنها همچنین پی 
پردازی آموزشی/ و خاطره معناداری بین دلبستگی نگران

الی وجود دارد. به علاوه مشخص شده است که میزان انتق
انسجام در مصاحبه سبک دلبستگی مادران )که نشانه معتبر 

آنها با  9پردازی تفصیلیدلبستگی ایمن( با خاطره
فردی فرزندان آنها رابطه مثبت فرزندانشان و خودپنداره بین

 (.2008معناداری دارد )ریس، 
ی مداخلات مبتنی بر اگرچه مطالعاتی حاکی از اثربخش

پردازی بر افزایش متغیرهای وابسته به عواطف مثبت خاطره
؛ 2013؛ مجذوبی و همکاران، 2005)برایانت و همکاران، 

کال، ؛ وبستر و مک2016نوری پورلیاولی و همکاران، 
( 2014، و کاهش عواطف منفی )مؤمنی و همکاران، (1999

با این حال مطالعات کمتری  در سالمندان مؤثر بوده است،
پردازی به عنوان یک به بررسی رابطه بین انواع خاطره

متغیر خودگزارشی با عواطف مثبت و منفی در سالمندان 
اند. در این میان یک مطالعه بسیار مهم وجود دارد پرداخته

های های دلبستگی از طریق سبکسبککه در آن 
رابطه دارد )مؤمنی  پردازی با شادکامی در سالمندانخاطره

(. در این مطالعه مشخص شد که 2022و همکاران، 
های های دلبستگی ایمن و دوسوگرا از طریق سبکسبک
پردازی مثبت و منفی با شادکامی در سالمندان رابطه خاطره

داشتند. همچنین سبک دلبستگی اجتنابی تنها از طریق 
دین ترتیب، پردازی منفی با شادکامی در ارتباط بود. بخاطره

پردازی مثبت بیشتر و منفی کمتری افراد ایمن به خاطره
پرداختند که به نوبه خود با شادکامی بیشتری در ارتباط می

پردازی مثبت کمتر و منفی بود. اما، افراد دوسوگرا به خاطره
پرداختند که به نوبه خود با شادکامی کمتر در بیشتری می

                                                 
8  teach/inform reminiscence 
9  elaborative reminiscence  
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پردازی منفی تنابی خاطرهارتباط بود. در نهایت افراد اج
پرداختند که به نوبه خود با شادکامی کمتر در بیشتری می

 ارتباط بود.
های دلبستگی، با وجود این مطالعه، رابطه میان سبک

پردازی و عواطف مثبت و منفی تا حدودی مشخص خاطره
تواند شود. با این حال، مطالعات بیشتر در این حوزه میمی

وجود در ادبیات پژوهشی مرتبط با این های میکی از شکاف
 موضوع را به خصوص در حوزه سالمندان که سازه خاطره
پردازی در این گروه سنی نقش بسیار مهمی دارد، پوشش 

ها و تناقضات موجود در دهد. بنابراین با توجه به شکاف

هدف مطالعه حاضر بررسی  ادبیات پژوهشی این حوزه،
عواطف مثبت و منفی از های دلبستگی با رابطه سبک

 پردازی بود. های خاطرهطریق نقش میانجی سبک
 ( سبک1های این مطالعه عبارت بودند از اینکه )فرضیه

پردازی با عواطف مثبت و دلبستگی اجتنابی از طریق خاطره
دلبستگی ایمن از طریق  ( سبک2منفی رابطه دارد، )

( 3ارد، )پردازی با عواطف مثبت و منفی رابطه دخاطره
پردازی با عواطف دلبستگی دوسوگرا از طریق خاطره سبک

مثبت و منفی رابطه دارد، مدل مفروض برای رابطه مورد 
 ارائه شده است. 1نظر این مقاله در شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
معادلات روش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل 

شامل تمامی  آماری مطالعه حاضرجامعه . بود ساختاری
استان همدان بودند که از سال  60با حداقل سن  سالمندان

زن(  190مرد و  210) 400میان آنها به صورت در دسترس 
در خصوص . نفر به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند

 1استیونسدر تحلیل حجم نمونه، شایان توضیح است که 
مورد  15در نظر گرفتن ( 2012، به نقل از هومن، 1996)

 با چندگانه رگرسیون تحلیل در بینپیشبرای هر متغیر 
 قاعده که را استاندارد مجذورات کمترین معمولی روش

 موضوع این است. بر پایه کرده اعلام خوب سرانگشتی
 در معادلات ساختاریتحلیل چون  که کرد اعلام توانمی

 ،تاس چندمتغیری  رگرسیون  با مرتبط کاملاً هاجنبه برخی
تحلیل  گیری شده درمورد به ازای هر متغیر اندازه 15تعداد 

                                                 
1 Stevens  

 .(2012)هومن،  غیر منطقی نیست معادلات ساختاری
دارد که میبیان   (2012به نقل از هومن، ، 1992)  2ینهللو

باید روی  گرپژوهش ،هایی با دو یا چهار عاملبرای مدل
مورد  200بیشتر از آن مثلاً یا مورد  100کم گردآوری دست

نمونه مورد مطالعه از . بنابراین حجم ریزی کندبرنامه
 کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر برخوردار است.

 60( سن بالای 1معیارهای ورود به مطالعه عبارت از )
( عدم تجربه 3( تمایل برای شرکت در مطالعه، )2سال، )

( عدم وجود بیماری یا 4سوگ عزیزان در شش ماه اخیر و )
ه پزشکی افراد اختلالات بسیار شدید ذهنی بر اساس پروند

کنندگان در این مطالعه با دامنه میانگین سن شرکت بود.
( 65/6)انحراف معیار= 29/67سال به طور کلی  89تا  60

 18/68بود و میانگین سنی مردان و زنان به ترتیب 
( سال 89/5معیار=)انحراف 30/68( و 16/7معیار=)انحراف

 بود. 

                                                 
2 Loehlin 

  
 

 پردازیهای خاطرههای دلبستگی و عواطف مثبت و منفی از طریق سبک. مدل مفروض رابطه سبک1شکل 
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 ابزار 

این  .1کولینزنامه دلبستگی بزرگسالان پرسش

های ( ساخته شد، مهارت1996) مقیاس که توسط کولینز
دهی روابط دلبستگی نسبت به ایجاد روابط و شیوه شکل

نامه دارای سه سنجد. این پرسشمظاهر دلبستگی را می
زیرمقیاس نزدیک بودن )میزان راحتی در رابطه صمیمانه و 

وابستگی نزدیکی هیجانی؛ معادل سبک دلبستگی ایمن(، 
)میزان اعتماد فرد به دیگران و تکیه به آنها در زمان نیاز و 
ادراک او از دردسترس بودن دیگران؛ برعکس سبک 
اجتنابی( و اضطراب )ترس از داشتن رابطه و نگرانی از طرد 

 18شدن؛ معادل سبک دوسوگرا( است. این مقیاس دارای 
کاملًا ای لیکرت از درجه 5باشد که با یک طیف گویه می

حداقل و حداکثر  شود.مخالفم تا کاملاً موافقم سنجیده می
و  6نامه برای هر زیرمقیاس به ترتیب نمرات در این پرسش

است و نمرات بالاتر در هر زیر مقیاس نشان دهنده  30
کولینز بالاتر بودن میزان آن سبک دلبستگی در فرد است. 

کی، وابستگی میزان آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس نزدی
، 81/0نفری، به ترتیب  173نمونه  یکو اضطراب در 

 پایایی میزان ضریب نیز ایران دراعلام کرد.  85/0و  78/0
 بین همبستگی صورت مجدد، به روش آزمون از استفاده با

نفر اجرا شد.  100با حجم  اینمونه بر روی اجرا دو
فاصله با  نامهاین پرسش اجرای بار دو از نتایجحاصل

 دو بین تفاوت بود که بیانگر آن یکدیگر، از ماه یک زمانی
 در اضطراب و نزدیکی های وابستگی،اجرای زیرمقیاس

آزمون در سطح  این و است نامه معنادار نبودهاین پرسش
در (. 2012قابل اعتماد است )پاکدامن و خانجانی،  9/0

مطالعه حاضر آلفای کرونباخ سه زیر مقیاس نزدیک بودن، 
 بود.  72/0و  79/0، 78/0وابستگی و اضطراب به ترتیب 

نامه این پرسش .2عواطف مثبت و منفینامه پرسش

(، به منظور ارزیابی 1988توسط واتسون و همکاران )
نامه عواطف مثبت و منفی در افراد ساخته شد. این پرسش

ای درجه 5باشد که با یک طیف دارد که میگویه  20
شود. هر یک لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد سنجیده می

و حداقل   های عواطف منفی و مثبت ده گویه دارداز مؤلفه
 100و  20نامه عبارت از و حداکثر نمره در این پرسش

که نمره بالا در هر مؤلفه به این معنی است که فرد  است
کند. کرافورد و هنری را بیشتر تجربه می آن نوع عاطفه

                                                 
1 revised adult attachment scale 
2 oxford happiness questionnaire 

نامه را برای ( ضریب پایایی درونی این پرسش2004)
گزارش  85/0و برای عواطف منفی  89/0عواطف مثبت 
ی درون ییایپاکه  نشان داد( 1394نژاد )کردند. موسوی

عواطف منفی  مؤلفهی کرونباخ برا یآلفا حسب بر مقیاس
بود. در این مطالعه  87/0عواطف مثبت  و مؤلفه 88/0

های عواطف منفی و میزان آلفای کرونباخ را برای مؤلفه
 بود. 78/0 و 88/0مثبت به ترتیب 

این  .3پردازی سالمنداننامه خاطرهپرسش
( بر اساس 2019نامه توسط امانی و همکاران )پرسش
جهت سنجش میزان و ( 1991وات و وانگ )نامه پرسش
ساخته و پردازی در سالمندان ایرانی های خاطرهسبک

است  هیگو 30نامه دارایاین پرسشاعتباریابی شده است. 
، (هیگو 8) یانتقال-یتیروا یپردازپنج عامل خاطرهکه 

مرگ  یبرا ی، آمادگ(هیگو 7) ی، انسجام(هیگو 6) یوسواس
در این کند. گیری میاندازه ( راهیگو 4) یزیو گر (هیگو 5)

پردازی مثبت از طریق جمع نمرات دو خاطرهنامه، پرسش
پردازی خاطرهی و انسجام ی وانتقال-یتیروازیر مقیاس 

 ،یوسواسمنفی از طریق جمع نمرات سه زیرمقیاس 
آید. مطالعه ی به دست میزیمرگ، و گر یبرا یآمادگ

 بر ی مقیاسدرون ییایپامجذوبی و همکاران نشان داد که 
 یو برا 904/0 هاهیگو هیکل یکرونباخ برا یآلفا حسب

 یآمادگ ،یانسجام ،یوسواس ،یانتقال-یتیروا یهااسیرمقیز
، 826/0، 904/0به ترتیب  بیبه ترت یزیمرگ، و گر یبرا

 ییایپابود. در این مطالعه نیز  774/0و  812/0، 795/0
 هاهیگو هیکل یکرونباخ برا یآلفا حسب بر ی مقیاسدرون
 ،یوسواس ،یانتقال-یتیروا یهااسیرمقیز یو برا 904/0

به ترتیب  بیبه ترت یزیمرگ، و گر یبرا یآمادگ ،یانسجام
 بود.  86/0و  79/0، 88/0، 89/0، 83/0

 روش اجرا

لازم جهت انجام پژوهش از مراجع  پس از کسب مجوزهای
صلاح دانشگاه بوعلی سینا همدان، مرحله مقدماتی ذی

های مطالعه نامهپرسشپژوهش انجام شد. در این مراحل، 
های آنلاین طراحی شدند. سپس با نامهدر قالب پرسش

استفاده از یک روش سیستماتیک و کنترل شده، از آن 
 سینابوعلیشناسی دانشگاه دسته از دانشجویان رشته روان

که در شهر همدان ساکن بودند درخواست شد تا لینک 
های که حائز ملاک ها را در اختیار سالمندانینامهپرسش

ورود به مطالعه بودند قرار دهند و آنها را در جهت پر کردن 
                                                 
3 elderly reminiscence questionnaire 
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ها راهنمایی کنند. پیش از آنکه افراد به نامهاین پرسش
برای  اهداف پژوهش ها برسند،نامهمرحله تکمیل پرسش

آنها ارائه شد، توضیحاتی در رابطه با عدم وجود اطلاعات 
کنندگان شرکت ندن اطلاعاترازداری و محرمانه ماهویتی، 

 برای شرکت در پژوهشآنها رضایت آگاهانه  ارائه شد، و
همچنین  .گردیداخذ توسط دانشجویان مجری این پژوهش 

معیارهای ورود به مطالعه در قالب سؤالات مقدماتی از 
های کنندگان پرسیده شد و افرادی که حائز ملاکشرکت

های نامهبه پرسشورود به مطالعه بودند اجازه دسترسی 
نامه تکمیل پرسش 410. در نهایت با بررسی اصلی را یافتند

نامه مخدوش )به پرسش 10 حذف، پس از افرادشده توسط 
دلایلی همچون سن خارج از بازه مد نظر این مطالعه، ابتلا 

های ناتوان کننده روانی و جسمانی، و وجود داده به بیماری
ر به عنوان نمونه نهایی نف 400پرت( اطلاعات حاصل از 

های حاصل داده پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
همبستگی ضریب  ها با استفاده از روشنامهاز پرسش

در نرم افزارهای  پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری
SPSS-21  وLISREL-9.1 .مورد تحلیل قرار گرفتند 

 

 هایافته
معادلات ساختاری های فرض قبل از اجرای تحلیل پیش

شامل نرمال بودن توزیع، استقلال خطاها و همخطی 
فرض نرمال بودن توزیع چندگانه بررسی شد. برای پیش

متغیرهای پژوهش از میزان کجی و کشیدگی استفاده شد 
که نتایج آن  نشان داد توزیع نمرات همه متغیرها نرمال 

بررسی  (. برای+ بود1و  -1دامنه کجی و کشیدگی بین  است )
واتسون استفاده شد که -استقلال خطاها از آزمون دوربین

نتایج نشان از عدم همبستگی بین خطاها داشت 
(82/1D.W=  5/2تا  5/1، دامنه بین  .)قابل قبول است

بین از برای بررسی همخطی چندگانه بین متغیرهای پیش
( Tolerance( و تحمل )VIFعامل تورم واریانس )

ایج نشان داد عدم همخطی بین متغیرها استفاده شد که نت
 1/0و تحمل بالاتر از  10کمتر از  VIFبرقرار است )دامنه 
فرض دیگر برقراری رابطه خطی بین بدست آمد(.  پیش

متغیرهای برونزا با میانجی و میانجی با وابسته است که با 
نتایج همراه  و همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت

 گزارش شده است. 1حراف معیار در جدول با میانگین و ان

1جدول   

 میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای پژوهش
معیارانحراف میانگین متغیر  6 5 4 3 2 1 کشیدگی کجی 

ایمن. 1  76/14  26/4  18/0  50/0-  1      

. دوسوگرا2  07/10  85/4  15/0  56/0-  -0/21** 1     

اجتنابی. 3  89/11  03/4  05/0  62/0-  -0/34** 0/27** 1    

پردازی مثبت. خاطره4  11/35  17/10  17/0  02/0-  0/25** -0/11* 01/0-  1   

پردازی منفی. خاطره5  69/37  41/10  39/0  04/0  -0/22** 0/26** 0/20** 0/38** 1  

. عواطف مثبت6  64/33  65/6  28/0-  03/0  0/38** -0/15** 06/0-  0/16** -0/20**  

. عواطف منفی7  12/27  16/7  20/0  43/0-  -0/23** 0/27** 04/0  -0/22** -0/25** -0/20** 

05/0 P<* , 01/0 P<** 

بین غالب  شود،می مشاهده 1 جدول در چنانکه
دارد. برای آزمون  متغیرهای مطالعه رابطه معناداری وجود

های پژوهش به بررسی برازش مدل پرداخته شد، بر فرضیه
همین اساس به منظور ارزیابی الگوی پیشنهادی، الگوی 
مدل معادلات ساختاری مورد استفاده قرار گرفت. در مرحله 
اول برای بررسی روابط متغیرهای مکنون از برازش کلی 

اختاری )اثرات مدل و در ادامه ضرایب مربوط به روابط س
 مستقیم و غیر مستقیم( مورد تحلیل قرار گرفت. 

مد  برازش شاخص مدل، کلی برازش تعیین جهت ابتدا
ارائه  2های برازش مدل در جدول گرفت. شاخص قرار نظر

مقادیر کوچکتر  df/2Xشده است. برای شاخص برازندگی 
مناسب و هرچقدر به صفر نزدیکتر باشد حاکی از  3از 

 ،IFI ،CFIو GFI باشد. برای شاخص الگو می وببرازش خ

NFI  و بالاتر به عنوان برازش 90/0مقدار نزدیک به 
 شود که نشان دهنده خوبنیکویی قابل قبول تلقی می

  مقادیر RMSEAارتباط با شاخص   در باشد. بودن مدل می
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یا کمتر  08/0برازش خوب الگو و  نشانهیا کمتر  05/0
 هنشان 10/0مقدار بالاتر از  و بیانگر خطای منطقی تقریب

های (. شاخص2012)هومن،  استالزام رد کردن الگو 
 نشان از برازش مناسب مدل دارد. 2برازش در جدول 

2جدول  

شده ینتدو یالگو یبرا یبرازندگ یهاشاخص  

RMSEA CFI NFI IFI GFI X2/ df df X2 های برازششاخص  

066/0  90/0  93/0  91/0  91/0  96/2  44 58/130  بعد از اصلاح 

  
 شده است. ارائه 3نتایج در جدول سوبل بررسی شد که آزمون  با ساختاری معادله مدل در مسیر تمامی معناداری

 

 3جدول

های دلبستگی با عواطف منفی و مثبتپردازی بین سبکهای خاطرهبررسی نقش میانجی سبک  

 Sobel’s Test P مسیرهای غیرمستقیم

 01/0 85/2 عاطفه مثبت پردازی مثبت خاطره  سبک ایمن 

01/0 -71/3 عاطفه منفی پردازی مثبت خاطره  سبک ایمن   

01/0 -98/2 عاطفه مثبت پردازی منفی خاطره  سبک ایمن   

01/0 52/3 عاطفه منفی پردازی منفی خاطره  سبک ایمن   

01/0 98/3 عاطفه منفی پردازی منفی خاطره  سبک دوسوگرا   

01/0 -25/3 عاطفه مثبت پردازی منفی خاطره  سبک دوسوگرا   

01/0 44/3 عاطفه منفی پردازی منفی خاطره  سبک اجتنابی   

01/0 -93/2 عاطفه مثبت پردازی منفی خاطره سبک اجتنابی   

دهد نشان می 3نتایج حاصل از آزمون سوبل در جدول 
عاطفه پردازی مثبت در ارتباط بین سبک ایمن و که خاطره

 عاطفه منفی(، و سبک ایمن و =P<85/2Z ,01/0) مثبت

(01/0, P<71/3-Z=نقش واسطه ).ای معناداری دارد 

 
 پردازی های خاطرهگری سبکمیانجی ابهای دلبستگی و عواطف مثبت و منفی . روابط بین سبک1شکل 
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پردازی منفی در ارتباط بین سبک ایمن و خاطرههمچنین 
عاطفه (، سبک ایمن و =P<71/3-Z ,01/0) عاطفه مثبت

عاطفه (، سبک دوسوگرا و =P<71/3-Z ,01/0)منفی 
عاطفه (، سبک دوسوگرا و =P<71/3-Z ,01/0)منفی 
عاطفه منفی (، سبک اجتنابی و =P<71/3-Z ,01/0)منفی 

(01/0, P<71/3-Z= و سبک اجتنابی و ) عاطفه منفی
(01/0, P<71/3-Z=نقش واسطه  ) .ای معناداری دارد 

 گیریبحث و نتیجه
های دلبستگی با بررسی رابطه سبکاین مطالعه با هدف 

های از طریق نقش میانجی سبک عواطف مثبت و منفی
نتایج حاصل از پردازی در سالمندان انجام شد. هخاطر

معادلات ساختاری نشان داد که مدل مفروض این تحلیل 
مطالعه از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار 

ایمن هم از طریق  ترتیب که سبک دلبستگیاست. بدین
 عواطف مثبت و منفیپردازی مثبت و هم منفی با خاطره

ارتباط معناداری داشتند. سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا 
 عواطف مثبت و منفیپردازی منفی با تنها از طریق خاطره

ترتیب، هر سه فرضیه مطالعه بدین ارتباط معناداری داشتند.
توان گفت، سالمندان با سبک تأیید شد. به عبارت دیگر می

پردازی و های مثبت خاطرهدلبستگی ایمن، بیشتر به سبک
پردازی تمایل دارند که به های منفی خاطرهکمتر به سبک

نوبه خود با کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف مثبت 
در ارتباط است. این درحالی است که افراد اجتنابی و 

را دارند و بیشتر تمایل  دوسوگرا دقیقاً برعکس این شرایط
پردازی دارند که به نوبه خود با های منفی خاطرهبه سبک

افزایش عواطف منفی و کاهش عواطف مثبت در ارتباط 
ها این مطالعه همسو با مطالعات پیشین است است. یافته

 (. 1998؛ وبستر، 2022)مثل مؤمنی و همکاران، 

 پردازی  های دلبستگی با خاطرهسبک
ها و بیان خاطرات و محتویات حافظه مثل یتحساسیت روا

در نظریه دلبستگی از جایی  2و سرگذشتی 1حافظه رویدادی
( تمرکز خود را از نوباوگی و 1988آغاز شد که بالبی )

 حرکتی دلبستگی به سمت -های حسیبازنمایی
دلبستگی تحت عنوان الگوهای  3های ذهنیبازنمایی

بر این اساس، بالبی بیان داشت  داد. تغییر 4کارکردی درونی

                                                 
1 episodic  
2 autobiographical memory 
3 mental representation  
4 internal working model 

و هم الگوهای کارکردی  5که هم رفتارهای پایگاه مطمئن
والد -درونی وابسته به دلبستگی از تعامل روزانه فرزند

طور بالقوه پایدار دو ویژگی به آید و اگرچه اینپدیدار می
هستند، قابلیت تغییر در سایه تجارب جدید را دارند 

بر اساس نظریه دلبستگی، افراد (. 1995ز، )اوپنهایم و واتر
فرزند -های روایتی مهمی را در بافت تعاملات والدمهارت

آورند. بر اساس این دیدگاه، از زمانی که به دست می
شوند، شروع به صحبت در کودکان قادر به حرف زدن می

کنند. مورد موضوعات و هیجانات مختلف با والدین خود می
کنندگان )غالباً های مراقبتدیدگاه، روایتبر اساس این 

 شان درباره تجارب دلبستگی و والدین( با فرزندان
های مرتبط با آن، نقش بسیار مهمی در سازگاری هیجان

شان دارد. بر اساس نظر کودکان در ادامه مسیر زندگی
کنندگان و کودکان الگوی کارکردی بالبی، تعامل مراقبت
دهد که این الگوها به نوبه شکل می درونی این کودکان را

 6های مربوط به دلبستگیهای اساسی روایتخود ویژگی
کنند. الگوهای درونی کارکردی، کودکان را تعیین می

فردی، و ها و ارتباط بینهمچنین، راحتی در ارائه روایت
 کنند. ها را نیز تعیین میمیزان انسجام این روایت

گرفته در کودکی  شکلالگوهای کارکردی درونی 

ساختار نسبتاً ثابتی هستند که در نوجوانی و بزرگسالی 
 دهند. مانند و رفتارهای افراد را شکل میپایدار می

های های اساسی الگوهای کارکردی درونی در حافظهجنبه

گوناگون افراد )یعنی فرایندی، حسی، معنایی، رویدادی، 
بندند. یکی از مهمترین می، و کاری( نقش 7تلویحی
های های افراد در الگوهای کارکردی درونی، حافظهحافظه

(. این حافظه که 2006رویدادی و سرگذشتی است )دالوس، 

های مختلف مغز به آوری اطلاعات از بخشبا جمع
پردازد، نقش سازی شناخت و احساسات افراد مییکپارچه

 گویی یا اساسی را در توانایی افراد برای داستان
های گیری مهارتپردازی دارد. به عبارت دیگر، شکلخاطره

های گویی مستلزم یکپارچگی حافظهپردازی و خاطرهروایت
گیری معنایی، رویدادی، حسی و فرایندی در فرایند شکل

الگوهای کارکردی درونی کودک از طریق تعامل با مادر و 

که در تعامل (. در نتیجه، کودکانی 2006پدر است )دالوس، 
 دو شاخصه مهم کارکرد بازتابی )توانایی از   خود با والدین 

                                                 
5 secure base behaviors 
6 attachment-related narratives 
7 connotative 
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 بررسی و فکر در مورد حالت درونی فرد مقابل( و  
 1تعامل-( که با فرا1991های فراشناخت )ماین، توانایی

ها سازی سوء تفاهم)تعامل در مورد تعامل به منظور روشن
( 1967واتزلاویک، ها( در ارتباط است )و سردرگمی

های سازی حافظهبرخوردارند، توانایی بالایی در یکپارچه
گیری تجسمی مذکور دارند که به نوبه خود موجب شکل

ها و های روایتی بالاتر و در نتیجه، ارائه روایتمهارت
شود. به طور کلی، تر در آنها میهای منسجمداستان

وسوگرا و ایمن با الگوهای کارکردی درونی افراد اجتنابی، د
های آنها رابطه تنگاتنگی دارد. روایت، خاطرات و داستان

هایی دارند که بر ترتیب که افراد اجتنابی معمولاً روایتبدین
حافظه رویدادی و حذف احساسات استوار  سازیخاموش

شود. برخی های خشک و رسمی میاست و منتج به روایت
افراد اجتنابی عبارت  هایهای اساسی روایتدیگر از ویژگی

رسانی تجربیات منفی، و انکار شدید است از به حداقل
احساسات منفی. در سوی دیگر، افراد دوسوگرا معمولاً 

ای دارند که دنبال کردن آنها دشوار های گیج کنندهروایت
 است. آنها اطلاعات زیادی در رابطه با احساسات خود 

لف حافظه آنها مثل دهند و اطلاعاتی که از انواع مختمی
آید معمولاً ضد و نقیض است و معنایی و رویدادی می

های بندی درستی ندارند. برخی دیگر از ویژگیزمان
های افراد دوسوگرا عبارت است از وجود جزئیات روایت

 نامربوط به بحث، افکار معنایی منفعل که معمولاً به نتیجه
ذهن در شود، و سیلان گیری یا نکته خاصی ختم نمی

جریان گفتار، بدون جهت متمرکز و مشخص. در نهایت، 
های حافظه دارند و افراد ایمن انسجام خوبی بین سیستم

توانایی خوبی برای یادآوری رویدادهای مثبت و منفی، 
سازی آنها را دارند. واکنش نشان دادن به آنها و یکپارچه

عبارت های افراد ایمن های روایتبرخی دیگر از ویژگی
محدود در گفتار، نه در حد تحریف  2است از اختلالات

اطلاعات، تشخیص همزمان تناقضات و افکار جدید، عدم 
آشفتگی هیجانی در زمان روایت، شفافیت زمان و مکان در 

 (.2006کننده )دالوس،  های آشفتهروایات، حتی در روایت

 پردازی و عواطفخاطره
معتقدند چند عامل را در ایجاد ( 2005همکاران )بریانت و 

عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی در سالمندانی است 
 معتقدند   آنها  زنند.می مثبت   پردازیخاطره به   که دست

                                                 
1 meta-communication  
2 dysfluency  

ایجاد بینش نسبت به خویشتن و زمان حال، و تصویرسازی 
پردازی ذهنی دوران گذشته دو عاملی هستند که در خاطره

شود. کاهش عواطف منفی می باعث ایجاد عواطف مثبت و
 خاطره 3کنند که ارزش سازشیآنها به صراحت بیان می

پردازی در فرار از مشکلات زمان حال و پناه بردن به 
پردازی ابزاری سازنده برای گذشته نیست، بلکه خاطره

ایجاد حس بینش نسبت به زمان حال است. سالمندان در 
دادن مجدد زندگی  این دوره سنی به دنبال در کنار هم قرار

خود هستند تا آخرین تکلیف تحولی خود را انجام دهند. در 
کند تا دوباره این اجزا پردازی به آنها کمک میواقع خاطره

را در کنار هم قرار دهند و به نوعی از بینش نسبت به خود 
آنها از طریق و سن و سالی که در آن هستند دست یابند. 

عواطف مثبت بیشتر و عواطف منفی کمتری  پردازیخاطره
را تجربه خواهند کرد. از سوی دیگر، تصویرسازی ذهنی 
رویدادهای مثبت گذشته در ذهن سالمند باعث احیای 

معتقدند آنچه  شود. آنهاهای مثبت در وی میهمان هیجان
 های مثبت در فرد در تصویرسازی باعث ایجاد هیجان

اطرات است و تصویرسازی سازی درباره خشود تخیلمی
سازی درباره خاطرات گذشته ذهنی باعث افزایش تخیل

سازی درباره خاطرات، جزئیات موجود در شود. در تخیلمی
 آید. تواند منفی نیز باشد، به یاد نمیآن خاطره که گاهی می

 پردازی و عواطف دلبستگی، خاطره سبک
افراد  توان نتیجه گرفت کهبر اساس دو بخش قبلی می

کنندگانی که تعامل ایمن از یک سو با داشتن مراقبت
پردازی را در گری و خاطرهاند و روایتزیادی با آنها داشته

اند. پس آنها هم از حافظه بهتری برخوردارند آنها ارتقاء داده
و هم توانایی بیشتری برای بیان خاطرات خود دارند و این 

هند، که این مهارت، در دکار را با مهارت بهتری انجام می
 گشودگی و راحتی بیشتر آنها در ارتباط بین فردی، کنار

های آنان برای بیان خاطرات به صورت روایت تمایل کلی
پردازی منسجم و جذاب و دارای ساختار درست )خاطره

دهد. به عبارت دیگر آنها روایات و روایتی( را افزایش می
کنند. از سوی دیگر، یها را به نحو بهتری بیان مداستان

رشد کردن این افراد با والدینی که فضای ایمنی برای آنان 
اند و پایگاه مطمئنی برای اکتشافات آنها در فراهم کرده

شود که این افراد با اند، باعث میشان بودهجهان پیرامون
شکل دادن الگوهای کارکردی درونی مبنی بر امن بودن 
جهان پیرامون، با ایمنی بیشتری به جستجوی آن بپردازند، 
                                                 
3 adaptive value 
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دهد تا تجربیات خود را خود به آنها فرصتی می که به نوبه
پردازی انتقالی( به افراد در قالب بیان خاطرات )خاطره

تقال دهند. بدین ترتیب، بالا های آینده اناطراف خود و نسل
شود که پردازی مثبت در این افراد باعث میبودن خاطره

هیجانات مثبت بیشتر و منفی کمتری را تجربه کنند. 
سازی بعلاوه، این افراد به دلیل توانایی بالا در یکپارچه

دست به راهبردهای  کمترشناخت و احساسات خود، 
ی برای گریز از پردازی منفناسازگاری همچون خاطره

 زنند. هیجانات منفی فعلی و حرکت به سوی مرگ می
افراد با سبک دلبستگی اجتنابی اما، به دلیل برخورداری 
از الگوهای درونی کارکردی که بر مبنای سطح تعامل 
پایین و فضای خشک و بی روح میان آنها و مراقبت 

سازی کنندگانشان شکل گرفته است، تمایل به خاموش
دارند و به دلیل عدم  سرگذشتیرویدادی و  حافظه

های مناسب بین فردی و عدم تمایل برخورداری از مهارت
به برقراری رابطه، نه توانایی زیادی برای بیان خاطرات 

گونه دارند و نه از تعامل زیادی برای بیان روایتی و داستان
این خاطرات در بافت آن تعاملات برخوردارند. از سوی 

رسد که تمایل آنها برای به حداقل رساندن ظر میدیگر به ن
تجربیات منفی و انکار این عواطف، باعث روی آوردن آنها 

پردازی گریزی و آمادگی برای مرگ شود که به به خاطره
گیری عواطف منفی در این تواند باعث شکلنوبه خود می

 افراد گردد.       
قضات و در نهایت افراد دوسوگرا که یک محیط با تنا

اند، های ضد و نقیض را با مراقبان خود تجربه کردهپیام
های خوبی در رابطه با خاطرات خود شکل توانند روایتنمی

دهند و توانایی خوبی در ارائه خاطرات منسجم و یکپارچه با 
های آنان در طول یک پیام واضح و مشخص ندارند و پیام

بندی زمانبیان خاطرات گاهی ضد و نقیض است و از 
تواند به عدم تمایل درستی برخوردار نیست. این موضوع می

آنها برای بیان خاطرات روایتی و انتقالی منجر شود و که به 
نوبه خود با عواطف منفی بیشتر و عواطف مثبت کمتر در 

 ارتباط است.

 تلویحات این مطالعه برای درمان 
ازی در پردگیری خاطرههای دلبستگی در شکلشناخت پایه

افراد و مرور این فرایند از کودکی تا بزرگسالی و سالمندی، 
در کنار بیان نحوه ارتباط آن با عواطف مثبت و منفی به 
درمانگران شاغل در حوزه سالمندان نگاه دقیقی در رابطه با 

 با  والدین  دهد. این مقاله با تأکید بر تعامل این موضوع می

گیری الگوهای درونی کارکردی و بقای فرزندان در شکل
پردازی افراد، آن تا سالمندی و نقش آن در نوع خاطره

 های در خاطرهبرخی از عناصر لازم برای ساخت پروتکل
آورد. یکی از پردازی برای کار با سالمندان را فراهم می

پردازی شکل هایی که با رویکرد دلبستگی به خاطرهدرمان
تواند برای افرادی های این مطالعه میگرفته است و یافته

پردازی برند مفید باشد، خاطرهکه از این درمان بهره می
( 2016)سبیر و همکاران،  1انسجامی مبتنی بر دلبستگی

پردازی انسجامی هایت و در آن، پروتکل خاطره است که

به نحوی تغییر داده شده است که نیازهای  (2007)هایت 
ل زندگی نیز مورد بررسی قرار بگیرد. دلبستگی افراد در طو

منطق نهفته در این روش درمانی این است که مرور صرف 
شود و این بیان تجربیات خاطرات باعث ایجاد انسجام نمی

حل نشده مرتبط با دلبستگی است که اثربخشی درمان و 
کند. این درمان میزان ایجاد انسجام در مراجع را تعیین می

 های مرتبط با دلبستگی سوق وایتافراد را به سمت ر
دهد و هدف آن، رسیدن به انسجام از طریق اصلاح می

است. به عبارت دیگر، این درمان به دنبال  2دلبستگی
انسجام بخشیدن به آن دسته از تجربیات نامطلوب زندگی 

شکل گرفته است  3های دلبستهاست که درون رابطه

 (.2022)مجذوبی و فورستمیر، 
تواند تلویحات مهم برای پژوهش حاضر می هاییافته

پردازی انسجامی پژوهشگران و درمانگران حوزه خاطره
مبتنی بر دلبستگی در بر داشته باشد. با داشتن شواهد 

 هایی که افراد با پردازیعلمی در مورد نوع خاطره
توان پردازند، میهای مختلف دلبستگی به آنها میسبک

طول مرور خاطرات خود طی مسیری که این افراد در 
بینی کرد. برای مثال با تکیه بر شواهد خواهند کرد را پیش

دانند حاصل از این مطالعه و مطالعات مشابه، درمانگران می
که یکی از دلایل )غیر علیّ( تجربه عواطف منفی و عدم 
شادکامی در افراد اجتنابی و دوسوگرا، عدم توانایی آنها در 

پردازی روایتی/انتقالی مثبت مثل خاطرههای پردازی خاطره
های پردازیو انسجامی است و تمایل زیاد آنها به خاطره

منفی همچون گریزی، آمادگی برای مرگ و حتی وسواسی. 
های مستدلی در رابطه با همچنین در این مطالعه، تبیین

پردازی در این افراد بر گیری این نوع خاطرهمسیر شکل

                                                 
1 attachment-focused integrative reminiscence 
2 attachment repair  
3 attachment relationships  
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هایی که بین فرزند و والد ی و روایتاساس نظریه دلبستگ
تواند درمانگران را در مشخص ارائه شده است که می

ساختن متغیرهای مهم در مسیر رشد افراد کمک کند. 
توانند بر اساس مسیرهای مشخص شده در درمانگران می

های دلبستگی با تری به رابطه سبکاین مطالعه نگاه روشن
و یک متغیر دیگر مثل شادکامی  پردازیهای خاطرهسبک

ها ممکن است تلویحات جدیدی داشته باشند. این یافته
 های درمانی که در خاطرهبرای شکل دادن به پروتکل

رود در بر پردازی انسجامی مبتنی بر دلبستگی  به کار می
 داشته باشد. 

 های مطالعه حاضرمحدودیت
آوری های این مطالعه به نحوه جمعیکی از محدودیت

های خودسنجی بود نامهاطلاعات که از طریق پرسش
ها اطلاعات مفیدی در نامهگردد. اگرچه این پرسشبرمی

توانند از اعتبار نتایج دهند اما گاهی خود میاختیار قرار می
به دست آمده بکاهند. همچنین، اگرچه در این مطالعه از 

شده است، اما باز هم  یابی معادلات ساختاری استفاهمدل
ماهیت روابط به دست آمده از نوع ارتباطی است و نه علیّ 
و به دلیل روش آماری به کار برده شده و مقطعی بودن این 

های علیّ از این نوع مطالعه مناسب نیست. مطالعه، برداشت
ای از ایرانیان به کار به علاوه، این مطالعه بر روی نمونه

های فرهنگی عمیق در وجود تفاوترفته است و به دلیل 
جوامع شرقی و غربی، باید نهایت احتیاط در تعمیم این 

ها به جوامع دیگر عمل کرد. با این حال لازم به ذکر یافته
است که نظریات با ماهیت اکولوژیک، مانند نظریه 

های فرهنگی دلبستگی مربوط به نوع انسان است و تفات
 نفوذ دارد. ها در آن کمتر از سایر حوزه

 پیشنهادات برای مطالعات آینده
های ذکر شده در مطالعه حاضر، با توجه به محدودیت

شود مطالعات آینده از ابزار بسیار دقیق و در پیشنهاد می
محیط با کنترل متغیرهای مزاحم به بررسی رابطه بیان 

توانند از شده در این مطالعه بپردازند. این مطالعات می
لبستگی بزرگسالان برای تعیین سبک های دمصاحبه

پردازی افراد جهت دلبستگی افراد، و از کدگذاری خاطره
پردازی که آنها بیشتر های خاطرهمشخص کردن سبک

تمایل به استفاده از آن را دارند، استفاده کنند. همچنین، 
های طولی جهت ارائه توانند از طراحیمطالعات بعدی می

شناختی بهره ببرند. های روانهرابطه علیّ بین این ساز
همچنین انجام مجدد این نوع مطالعات در بسترهای 

 های دقیق و جهانگیری یافتهفرهنگی متفاوت، به شکل
 کند.تر در این حوزه کمک میشمول

 گزاریسپاس
بدینوسیله از تمام سالمندانی که در مطالعه حاضر شرکت 

 شود.کردند قدردانی می

 منابع

های هویت بینی سبک(. پیش1390امانی، ر.، و مجذوبی، م. ر. )
شناسی بالینی و روانهای دلبستگی. بر اساس سبک

 .13-24(، 5)3شخصیت، 

(. 1398ک. ) ،هادیان همدانیو  امانی، ر.، و مجذوبی، م. ر.،
ن. پردازی سالمندانامه خاطرهساخت و اعتباریابی پرسش

 . 333-345(، 4) 5روان شناسی پیری، 

(. نقش فرزندپروری ادراک 1390پاکدامن، ش.، و خانجانی، م. )
های دلبستگی و جمع گرایی در شده در رابطه بین سبک

شناسی اجتماعی، های رواندانشجویان. فصلنامه پژوهش
1(4 ،)15-1. 

(. 1391خواه، س. )ر.، و حجت ،یخ.، امان ،یم.، مومن ،یمجذوب
 تیفیک یبر ارتقا یپردازی ساختارمند گروهخاطره یاثربخش

 ی،تحول یروانشناسمجله سالمندان.  یو شادکام یزندگ
9(34)، 202-189. 

(. 1393و محبی، ز. ) مجذوبی، م. ر.، مؤمنی، خ. م.، امانی، ر.،
ساختارمند گروهی بر افسردگی و پردازی اثربخشی خاطره
 .287-294(، 3)8علوم رفتاری، . عزت نفس زنان

، زادهسهیلی ، س.،حسینیان .،م ،علیخانی.، ر، نوری پور لیاولی
پردازی اثربخشی خاطره (.1394، م. )فرمحمدی س.، و

 گروهی بر شادکامی و امید به زندگی

 .147-156(، 3)1 ری،شناسی پیروان ن.سالمندا

مدل یابی معادلات ساختاری با کاربرد (. 1384هومن، ح. ع. )
 . تهران: سمت.نرم افزار لیزرل

(. اثربخشی مرور زندگی بر افزایش 1394ک. ) ،یزدانبخش
، شناسی پیریروان .سازگاری اجتماعی سالمندان بازنشسته

1(3 ،)185-179. 
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