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 امید به زندگی سالمندان و بر شادکامیپردازی گروهی خاطرهاثربخشی 

 10/12/1794پذیرش:                        17/11/1794دریافت: 
 

ی کاهش مسائل و مشکلاتی که ها راهجمعیت سالمندان به طور یکنواختی رو به افزایش است. بحث پیرامون سالمندی و 
هدف بررسی  با حاضر پژوهش . بنابراینباشد یمهای متداول در جوامع امروزی این دوره با آن مواجهه است یکی از بحث

 این پژوهش از نو  انجام شد. تهرانامید به زندگی سالمندان شهر  و بر شادکامیپردازی گروهی خاطره اثربخشی

سال به بالای  60افراد  شامل پژوهش آماری یجامعه با گروه کنترل بود. آزمونپس-آزمونیشپآزمایشی با طرح نیمه
 به طور تصادفی و انتخابدسترس در گیری  نمونه یبه شیوه سالمند واجد شرایط 70 ی به حجم انمونهشد. تهران میشهر 
استفاده ها  آوری داده برای جمع امید به زندگی میلرهای شادکامی آکسفورد و  نامهقرار گرفتند. پرسش ینفر 15گروه  دودر 

 ی درمانی مجدداً س از مداخلهپ جلسه اجرا و 8بر روی گروه آزمایش در  گروهی پردازیخاطره یبرنامه گردید.

 تحلیل تجزیه و برایآزمون از گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. در نهایت پس .ها بر روی هر دو گروه اجرا شدنامهپرسش
 پردازیهای پژوهش نشان داد که خاطره یافته. شد   کوواریانس استفاده تحلیل اسمیرنف و کولموگروف آزمون از ها داده

. با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد امید به زندگی سالمندان گروه آزمایش شده استو باعث افزایش شادکامی  گروهی
ها، مشاوران و مددکاران شاغل در خانواده به پردازیروش خاطره معرفی و آموزش یان نظام سلامت بامتصدشود که می

 دکامی و امید به زندگی سالمندان بردارند.مراکز نگهداری افراد سالمند، گامی در جهت افزایش شا
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 که است زمان طبیعی  سیر  ینتیجه  سالمندی ی پدیده 1
                                                 

گروه مشاوره، ، مشاوره، دانشجوی دکتری پورلیاولیرقیه نوری  
شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران؛ ی علوم تربیتی و رواندانشکده

مرکز تحقیقات عمومی، شناسی روانارشد مصطفی علیخانی، کارشناس
علوم پزشکی کرمانشاه، ایران؛  دانشگاه، پیشگیری از سوء مصرف مواد

شناسی، ی علوم تربیتی و رواندانشکده استاد گروه مشاوره، ،سیمین حسینیان
ره مشاوکارشناس ارشد زاده، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. سمیرا سهیلی

دانشگاه شناسی، تربیتی و روان ی علومگروه مشاوره، دانشکده، خانواده
 استادیار گروه فر، علی محمدیمحمد بهشتی، تهران، ایران؛

، سی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنانشناشناسی تربیتی، دانشکده روانروان
 .ایران
 ،رقیه نوری پورلیاولیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

ی علوم شناسی، دانشکدهروان گروه مشاوره ودانشجوی دکتری مشاوره، 
   شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران باشد.تربیتی و روان

        nooripour.r@gmail.com: پست الکترونیکی

. شود می اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، به تغییرات منجر
 اشخاص بعضی در دیگر، یدوره به ایدوره از این فرایند

 با و همراه سرعت به دیگر بعضی مورد در و تدریج به
 65 سن ما یجامعه در  پیوندد. می وقو  به روحی صدمات

کپلایز و ) کندمی را مشخص پیری آغاز سالگی 35 تا
 .(2012 اورک،

محققان و افزایش جمعیت سالمندان سبب شده است 
رفته بر اهمیت توجه به سلامت سالمندان  متخصصان رفته

صحه گذاشته و فراهم آوردن امکانات لازم برای خدمات 
سری  ویژه در این زمینه را توصیه کنند. پیر شدن  یک

آورد که فراتر از  به همراه می با خود تغییرات قطعی را
آفرین  زمان و عمر است. چندین عامل خطر یمسأله

 شناسی پیریمجله روان
 143-156، 7، شماره 1، دوره 1794

 مصطفی علیخانی
علوم پزشکی کرمانشاهدانشگاه    

 رقیه نوری پور لیاولی
الزهرا دانشگاه   

  زادهسمیرا سهیلی
 دانشگاه شهید بهشتی 

  سیمین حسینیاندکتر 
 الزهرادانشگاه 

  فرمحمد علی محمدی
 سمناندانشگاه 
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 دست از اجتماعی، های نقش فقدان مانند یاجتماع –انیرو
 انزوا، افزایش بستگان، و دوستان مرگ استقلال، دادن

 ترک روانی، و جسمی سلامت کاهش مالی، های محدودیت
فرزندان، مرگ همسر، معلولیت،  ییلهبه وس خانه

 بازنشستگی، کم شدن روابط اجتماعی و سازگار شدن با
زندگی،   توانند باعث کم شدن امید به جدید می یزندگ

 .  احساس تنهایی در سالمندان شوند یشادکامی و تجربه
ها در افزایش  گونه مشکلات و پیشگیری از آن شناسایی این

شیبانی، ) کنند  کیفیت زندگی سالمندان نقش مهمی ایفا می
استنهگن،  ؛1789زاده توکلی،  پاکدامن، دادخواه و حسن

  (.2014 و ایمستال، ،نوردل اکستروم،
است.  1سالمندی کاهش میزان شادکامی یجیکی دیگر از نتا

کید زیادی بر شادکامی به عنوان أجهانی ت سازمان بهداشت 
سلامتی دارد و مفاهیمی مانند رضایت از خود و  یمؤلفه
های  و بهزیستی در تعریف سلامت روانی از شاخص ،زندگی

بهداشت جهانی است که با عواطف  مورد توجه سازمان
 مثبتی مانند لذت، آرامش، نشاط و شادی همراه است

( 2001وینهون ) (.2012 بریانت، اسمارت و کینگ،)
ای از عواطف و ارزیابی  شادکامی را به عنوان مجموعه

ای از  شناختی از زندگی تعریف کرده است و آن را درجه
ی مثبت ارزیابی کل طور  بهداند که  کیفیت زندگی افراد می

جوامع  یهمه ،یکامبا توجه به مزایای شاد .کنند می
خواستار شادی، سعادت و سلامت اعضای خود هستند و در 

بر آن  یرگذارپی رسیدن به این خواسته به دنبال عوامل تأث
قوانین مهمی  یشادکامی دربرگیرنده بنابراین باشند. می

ابعاد رفتار  یهمهاحساسات بر  یرتأث یاست که به وسیله
 .باشدیص میتشخ  انسان و پیشرفت او قابل

 2زندگی کاهش میزان امید به  تبعات سالمندی دیگراز 
زندگی، معیاری برای تشخیص متوسط طول  است. امید به 

 دهد عمر افراد یک جامعه است. این معیار به ما نشان می
هر فرد باید حداقل توقع چند سال زندگی در کشوری  که

برک، که در آن به دنیا آمده است را داشته باشد )
 و توبیاس، ،ویات بوئرما، استیونز، ماترز،؛ 1791/2003
است که افراد ناامید،  معتقد (1785/2004) 7فرانکل. (2015

غالباً از  ،کنند که احساس تنهایی می  انقرار و آن افسرده، بی
معنایی و پوچی زندگی شکایت دارند و در زندگی  بی

                                                 
1
 happiness 
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3 Ferankel 

سازد و برایشان ارزشی  ها را به خود پایبند نمی آن چیز یچه
ندارد. آموختن اینکه پس از هر شکست چگونه مسیر افکار 

بینی سوق دهیم مهارتی دائمی به ما  خود را به سمت خوش
به کنیم و دهد که بتوانیم بر افسردگی و ناامیدی غل می

از سلامت بیشتری برخوردار  تادهد  همچنین ما را یاری می
و  ،ولنزون گاندر، پرویرز،؛ 1786/2003سلیگمن، )باشیم 
(، 2001مطابق با دیدگاه اشنایدر و پیترسون )(. 2014، راش

ناممکن  احساس بای است که ا دهنده تکانناامیدی حالت 
علاقه بودن به زندگی  یبو  بودن امور، احساس ناتوانی

یرفعال شده غ به شدتشود و فرد در اثر ناامیدی  آشکار می
مختلف را بسنجد و تصمیم بگیرد های  تواند موقعیت و نمی
پیترسن، زافمن، ؛ 1791زاده، زهراکار و زار ،  )حسن

 (. 2015کجگارد، استنبال، و گریزن، 
کاهش شادکامی و پایین  ،با توجه به آنچه که گفته شد

های  زندگی سالمندان یکی از چالش  آمدن سطح امید به
باشد و یافتن راهی برای افزایش  درمانی می امروز روان

شادکامی و امید به زندگی به ویژه در سالمندان نیازمند 
رسد که به  . به همین خاطر به نظر میبیشتری استتوجه 

رنج سالمندان با  توجه کردن به افسردگی و درد و یجا
در  یتوان گام مؤثر افزایش شادکامی و امید به زندگی می

ها برداشت. در  روان و رضایت از زندگی آن جهت بهداشت 
همین راستا تاکنون رویکردهای متعددی مورد استفاده 

 ین رویکردها تا حدودی در افزایشگرفته و هر کدام از ا قرار
علم  .اند موفق بوده شادکامی و امید به زندگی سالمندان

های اخیر شاهد ظهور الگوها و  شناسی در دهه روان
به رشدی بوده است که در درمان  های درمانی رو شیوه

فردی و خانواده تحول ایجاد کرده و آن را به مسیرهای 
 جدیدی سوق داده است. 

گروهی  4پردازییکی از رویکردهای مناسب، خاطره
ی پیشگیرانه و درمانی مداخلهپردازی یک خاطرهباشد.  یم

های  مشخص و جذاب برای افراد سالمند دارای نشانه
پردازی یک خاطره است. پایین زندگی امید به شادکامی و 
شناختی و در واقع، نوعی فراخوانی گذشته است  درمان روان

 تواند برای افراد سالمند جذاب باشد. این جذابیت  و می
(. 2012 شد )جونز و بک لیتل،تواند سه دلیل داشته بامی

باشد که  نخست به عنوان بخشی از یک فعالیت روزانه می
کنندگان مجبور به یادگیری لغات جدیدی نیستند و  شرکت
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معنایی  به طورای از تجربیات انسانی است که  شکل اولیه
اینکه بسیاری از افراد سالخورده از  شود. دوم ایجاد می

روند. یادآوری این شته میطریق فرایند یادآوری به گذ
کند تا تعادل بیشتری در زندگی  خاطرات به افراد کمک می

خودشان داشته باشند. سوم اینکه سالخوردگان به علت 
ی سنی خود در ی کمبودهای ردهچالشی که به واسطه

شوند، تجربیات و احساسات روابط اجتماعی با آن مواجه می
به اشتراک  یکدیگرهای کوچک با  ت را در گروهو خاطرا

 (.2017گذارند )جونز، می
هدف از این مداخلات آن است که به مراجعان کمک شود 

فرسا و دشوار را برونی کنند. در این  تا یک مشکل توان
 ینامه رویکرد مراجع و درمانگر، در واقع ویراستاران زندگی
 ینامه شخصی مراجع هستند و درمان، ویراستاری زندگی

شخصی است، لذا نقش فعالی را برای مراجع در درمان 
گیرد مسئولیت  کند. فرد در این روش یاد می فراهم می
را در تسکین و بهبود مسائل روانی خود به عهده خویش 

زمان به آن  داستان زندگی، فرد هممرور بگیرد. در هنگام 
کند و  هایی از آن را انتخاب می کند، بخش فکر می
 در واقع .گذارد چندان مهم را کنار می های نه قسمت
شود و این  داستان خود می یبازگوکننده کننده،شرکت

 گیرد.قرار می کیدأچیزی است که در این رویکرد مورد ت
هایی که  داستان بازگو کردنعبارت است از  پردازیخاطره

معناداری بر  یرتأثو اند  زندگی یک فرد را تشکیل داده
 ابزاری است ممکن همچنین گوییخاطره دارند. اوزندگی 
 پژوهشگران .باشد ناخوشایندشگذشته  با فرد تطابق برای
 با سازگاری برای سازوکاری پردازیخاطره کهدارند  اعتقاد

 یا دیگر فردی برای خاطرات است. بنابراین، گفتن تغییرات
 چرا که داشته باشد. درمانی یدهفا تواند یم گروه، یک در

 احساس است ممکن خود خاطرات در دیگران کردن سهیم
ها نشان کند. نتایج پژوهش تسهیل افراد را در خود تمامیت

افسردگی، اضطراب  پردازی گروهی برداده است که خاطره
 (،1797فریبرزی و فرامرزی، ) فردیو بهبود روابط بین

 ،امانی ی،مؤمن ،مجذوبی) ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی
ی، مؤمن)های افسردگی کاهش نشانه (،1791، خواهحجت و

؛ 2017، هیس و وانگ ؛1791امانی، مجذوبی، و محبی، 
 (، سلامت1788(، کیفیت زندگی )ترکاشوند، 2017بولمچر، 
چیانگ و همکاران، تنهایی ) احساس و افسردگی روانی،
 ی )برنساید،شناخت روانی ها نشانهبر کاهش و  (2010
 .ثر استؤم (2010 ؛ هایت،2010

با توجه به روند رو به رشدی که جمعیت سالمندان در 
مسائل و مشکلاتی که افراد در این دوره کشور ایران دارد و 

که اتخاذ تدابیر و انجام مداخلاتی  با آن مواجهه هستند،
ضروری  ا شودزندگی آنه باعث افزایش شادکامی و امید به

ی سالمندان رسد. یکی از مداخلاتی که در حوزهبه نظر می
ی داخلی و خارجی بر اثربخشی آن تأکید شده ها پژوهشدر 

باشد. بنابراین پژوهش  یمگروهی  پردازیاست، خاطره
 بر گروهی پردازیخاطره حاضر با هدف بررسی اثربخشی

سالمندان شهر تهران  شادکامی و امید به زندگی میزان
 انجام گرفت.

 روش

 کنندگان شرکتطرح پژوهش و 

با  آزمونپس -آزمونیشپآزمایشی از نو  این پژوهش نیمه
 60افراد  یرا کلیه مطالعه آماری یجامعهگروه کنترل بود. 

آماری  ینمونهدادند. تهران تشکیل میسال به بالا در شهر 
 یکه به شیوه بود سالمند واجد شرایط 70پژوهش شامل 

نفره، به  15گروه  دوانتخاب و در  در دسترسگیری  نمونه
ورود برای شرکت در  معیارهای شیوه تصادفی قرار گرفتند.

ی پزشک روانعدم بیماری و مصرف داروی  پژوهش شامل
سال در نظر گرفته شد. معیارهای  60بود و حداقل سن 

روحی و  سوادی، مشکلاتخروج از پژوهش، نیز شامل بی
زن و مرد سالمند  70کنندگان جسمی خاص بودند. شرکت

سال و  60سال با حداقل سن  2/69با میانگین سنی 
درصد( و مابقی  50سواد ) یبنفر  15سال بودند.  88حداکثر 

از حداقل سواد کافی برای خواند و نوشتن برخوردار بودند. 
 مجرد نفر 1درصد( بیوه،  77/57) کنندگاننفر از شرکت 16
 20نفر ) 6درصد( و  77/27) متأهلنفر  3درصد(،  7)

 درصد( مطلقه بودند. یک هفته پس از پایان  مداخله، 
آزمون( برای در پیش مورد استفاده نامه پرسشآزمون )پس

 گروه آزمایش و گواه اجرا شد. لازم به ذکر است که 
آزمون اجرا گردید. به ی پیگیری دو ماه بعد از پسجلسه

جهت رعایت اصل اخلاقی عدالت در پژوهش، بعد از انجام 
 ی درمانی برای گروه گواه نیز برگزار شد.پژوهش، مداخله

 ابزار

این  .(1989شادکامی آکسفورد ) نامه پرسش

تهیه شده است. این ( 1989) توسط آرگایل و لو نامه پرسش
است که به ترتیب  ای ینهچهارگز یگزاره 29آزمون دارای 

های  د و جمع نمرهنشو گذاری می نمره 7تا  صفراز 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=157558
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=97588
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=97588
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=157560
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که  دهد یکل مقیاس را تشکیل م یهای آن، نمره گزاره
(. 2001هیلز و آرگایل، است ) 83تا  صفرآن از  یدامنه

شادکامی آکسفورد از اعتبار و روایی بالایی  ینامه پرسش
، مارتین و در داخل و خارج ایران برخوردار است. آرگایل

، برون، % و فرانسیس90( ضریب آلفای 1989) لندکروس
% را برای آن 92( آلفای کرونباخ 1998) چایکلستر و فلیپ

پور و در پژوهش دیگری که توسط علی .اند به دست آورده
 از نفر 101متشکل از  ای( در نمونه1738نوربالا )

ضریب  ،تهران صورت گرفتهشهر های  دانشجویان دانشگاه
ی گروه مردان و زنان به ترتیب برابر با همسانی درونی برا

ی ی% به دست آمده است. روایی محتوا90و  94%
پزشک(  شناس و روانمتخصص )روان 10نیز  را نامه پرسش

 قرار گرفته است ییداند که مورد تأ قرار داده یمورد بررس
 .(1738، علی پور و نوربالا)

به  دیامی  نامه پرسش. به زندگی میلر یدام نامه پرسش

 توسط میلر و پاورز ساخته شد 1988در سال  زندگی میلر،
سؤال  40 اولیه دارای ینامه پرسش. (1988، میلر و پاورز)

 سؤال افزایش یافت. 48های بعدی به  بود که در نسخه
های  به زندگی میلر از نو  آزمون یدام ی نامه پرسش

امیدواری و  یها جنبه از حالت 48و شامل  استتشخیصی 
در آن بر مبنای  ید شدهق یها که ماده باشد یرماندگی مد

تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید 
 یک  ی. در برابر هر جنبه که نمایندهاند شده یده برگز
 بسیار مخالف، مخالف،عبارات  ،رفتاری است ینشانه

هر فرد با  .اند شده  بسیار موافق نوشته و تفاوت، موافق، بی
  کند امتیازمیای که در رابطه با او صدق  انتخاب جمله

 کند تغییر می 5تا  1ای هر جنبه از  های نمره . ارزشگیردمی
ن امیدواری یا ناامیدی است. شده مبیّ  جمع امتیاز کسب و

 240تا  48شده از   امتیازات کسب یدر این آزمون دامنه
کسب کند کاملاً درمانده را  48و چنانچه فردی امتیاز  است

حداکثر امیدواری را  240 یشود و کسب نمره تلقی می
تعیین روایی این  یبرا (1785) حسینی. دهد نشان می

، از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده نامه پرسش
 بود.% 89% و 90کرد که به ترتیب ضرایب آن برابر با 

. این برنامه با استفاده پردازی گروهیخاطره یبرنامه

 ( ارائه شد. این روش 2009از پروتکل استینسون )
شود که در ایران ی هفتگی میجلسه 12ای شامل مداخله

( مورد 1791) برای اولین بار توسط مجذوبی و همکاران
ترجمه و استفاده قرار گرفت. در پژوهش حاضر بعضی 

جلسه کاهش یافته  8جلسات ادغام شده و پروتکل به 
ای در طول جلسات به ترتیب است. در این روش مداخله

دوران کودکی و زندگی خانوادگی، دوران مدرسه، شرو  
شغل و زندگی مربوط به شغل افراد، رفتن به فضای باز و 

گذرانی، ازدواج، خانه، باغ و حیوانات مورد علاقه، خوش
نسل بعدی، نوزادی و کودکی، غذا و آشپزی، تعطیلات و 

ی آخر به جشن و شود، و دو جلسهها مرور میمسافرت
ی یابد. خلاصهبندی جلسات و ارزیابی اختصاص میجمع
آمده است. 1پردازی گروهی در جدول ی خاطرهبرنامه

 

 1جدول

 (2009پردازی گروهی )استینسون، ی خاطرهبرنامه 
 هدف جلسه محرک جلسه عنوان جلسه جلسه

1 

 مقدمات
کودکی و 
زندگی 
 خانوادگی

شناسنامه، سند ازدواج و هر چیزی که 
 کند. هویت فرد را مشخص می

های کودکی،  های خانوادگی، بازیعکس
طناب مخصوص بازی، تیله و تمام 

 های آن زمان بازی اسباب

یکدیگر، به  آنهاایجاد احساس راحتی در افراد، معرفی 
شوق در افراد، پردازی، ایجاد علاقه و شرو  خاطره

 اند.ها نقش داشته گذاری آن یادآوری افرادی که در نام
ی مجدد احساس ایجاد احساس تعلق به گروه، تجربه

 .یادآوری گذشته جهتکودکی، همکاری با یکدیگر 

 دوران مدرسه 2
های تخته، گچ، کیف مدرسه، کارنامه

مدرسه، قلم، کره زمین آموزشی، لباس 
 فرم مدرسه، نام معلم، محل مدرسه

ی مجدد ی ایجاد حس تعلق به گروه، تجربهادامه
های خوب و بد دوران مدرسه، بازسازی احساسات جنبه

 رایج در آن دوران.

7 

شرو  شغل و 
زندگی کاری 

رفتن به  افراد
 فضای باز و

 گذرانی خوش

کش چوبی، پول ابزار و آلات کار، خط
بند قدیمی، مدرک کارآموزی، پیش

کارمحیط باز، فضای سبز، اماکن 
 مخصوص گردشگری شهر

، یافتن های گذشتهها و پیشرفتتقدیر از مهارت
، توصیف های مشترک میان اعضاخاطرات و زمینه

های گذشته، دوران جوانی. یادآوری لذتهای خوشی
و  در میان گذاشتن تجربیات، مثل حساس جوانی ا

 .ی عاشقانه، اولین عطر و غیرسینما رفتن، اولین رابطه
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 ازدواج 4

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

 عاشقانه، دوران نامزدی

یادآوری کارهایی که برای حفظ روابط زناشویی خود 
و یادآوری زیباترین لحظات  اند، توجهدادهانجام می

 زندگی و در میان گذاشتن تجربیات مشترک.
 

5 

خانه، باغ و 
حیوانات مورد 

 علاقه

قلمو و سطل رنگ، ابزارهای باغبانی، 
های های قدیمی، عکسچکش، خانه

 های قدیمیمحله

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

هایی مرتبط و  ها و مهارتاند، یادآوری فعالیتداشته
ی شخصی فرد )مثل باغبانی، طراحی دکوراسیون خانه

 .خانه، دیوارچینی(
 

6 

نسل بعدی، 
نوزادی و 
 کودکی

شیشه شیر قدیمی، سنجاق قفلی بزرگ، 
بند بچه، عروسک، روغن بچه، پیش

کتاب نگهداری از کودک، کتاب انتخاب 
الگوهای بافتنی، لباس نام کودک، 
ها در  هایی از بچهکودک، عکس

 های قدیمی لباس

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

 هایشان.ها و شیطنت بوسیدن آن
 

3 
 غذا و آشپزی

ت و تعطیلا
 ها مسافرت

های چوبی و های آشپزی، قاشقکتاب
ظرف مخلوط کردن، سینی چای، عکس 

ها، چمدان سوغاتی غذاهای مختلف
، پشتی، نقشه، وسایل نقلیهت، کولهمسافر

 های هر شهریصدف، یادگاری

ی آشپزی، فراهم یادآوری اکتشافات مهم در زمینه
های مهارتکارگیری  آوردن فرصتی برای یادآوری و به

 گذشته، همکاری با دیگران برای انجام آشپزی.
 یادآوری غنای زندگی افراد و شایستگی و 

ها، در میان گذاشتن شور  ی آنهای گذشتهماجراجویی
های مورد علاقه و یادآوری و شوق موجود و مکان

هایی که در مسافرت و تعطیلات برای لذت و بدبیاری
ادن به تجربیات ها پیش آمده است. ارزش نه آن

 .اند افرادی که تجربه سفر به کشورهای دیگر را داشته
 

8 

 جشن
بندی  جمع

 جلسات

های این جلسه توسط بیشتر محرک
حال   عین شود. درها فراهم میخانواده
هایی که از افراد در طول جلسات عکس

تواند شده نیز می  متعدد این پروژه گرفته
پروژه، هایی از عکس مفید واقع گردد.

های افراد، ها و فعالیتها و نقاشینوشته
ها نمایش دادن دفتر ثبت وقایع خانواده

 در پروژه

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

 کننده در جلسات تقدیر شود. بگیرند و از افراد شرکت
مورد معنایی که این ی افراد در شنیدن نظر همه
ها داشته است، یادآوری آنچه که  جلسات برای آن

ریزی اند و برنامهاعضای گروه در این روزها انجام داده
 .ی چنین جلساتی برای ادامه

 

 
 روش اجرا

پس از انتخاب سالمندانی که واجد شرایط ورود به مطالعه 
ی کتبی نامهخذ رضایتی توجیهی جهت ابودند، یک جلسه

 لاًبه صورت کامشان که اطلاعاتآنها  بهاطمینان  و دادن
محرمانه باقی خواهد ماند و آنان اختیار کامل دارند که در 
پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند، از 

از تمامی  .، تشکیل شدی پژوهش انصراف دهندادامه
آزمون به عمل آمد. سالمندانی که وارد مطالعه شدند پیش

سپس به طور تصادفی افراد در دو گروه آزمایش و گواه 

 
 

ی دو جلسه 8جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت 
پردازی گروهی با استفاده از ی خاطرهساعتی تحت مداخله
 افراد گروه گواه ( قرار گرفتند و2009پروتکل استینسون )

دند. در پایان ای دریافت نکرهیچ مداخله در این زمان
 آزمون به عمل آمد. سپس پس هر دو گروه از مداخله

و روش  19 ینسخه SPSS افزار ها با استفاده نرمداده
  کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیل
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  هایافته

  دهد.آزمون را نشان میو پس آزمونپیش یدر مرحله دو گروه کنترل و آزمایشهای توصیفی شاخص 2جدول 

 
  2جدول

 مقایسه میانگین شادکامی و امید به زندگی در دو گروه 

 پس آزمون           پیش آزمون            گروه متغیر

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 شادکامی
40/71 کنترل  22/4  60/29  15/4  

26/72 آزمایش  03/4  80/13  34/7  

 امید به
 زندگی 

36/7 25 کنترل  17/27  72/2  

17/24 آزمایش  17/2  80/16  38/7  

 

توان  های توصیفی می از شاخص 2بر اساس نتایج جدول  
چنین عنوان نمود که میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در 

ی زیادی ندارد، اما در مرحلهآزمون تفاوت مرحله پیش
آزمون تغییر محسوسی در نمرات متغیرهای شادکامی و پس

آزمون و نیز نسبت ی پیشامید به زندگی نسبت به مرحله
  آزمون گروه کنترل ایجاد شده است.به پس

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف 
ای این چون مقادیر به دست آمده بر 7در جدول  اسمیرنف
معنادار نیست، بنابراین  05/0ها در دو گروه در سطح  آزمون

 .ها برقرار است نرمال بودن داده شرط توزیع
 

 
 
 
 
 
 

 

. 

 

  4جدول
 گروهی آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس درون

1درجه آزادی  نسبتF متغیر 2درجه آزادی    سطح معناداری 

903/2 شادکامی  1 28 175/0  

996/2 امید به زندگی  1 28 121/0  

70=n 

آزمون دو گروه بما   ی همگنی واریانس نمرات پیشمفروضه
استفاده از آزمون لوین بررسی شد و با توجه به اینکه مقدار 

F   نبمود، بنمابراین مفروضمه     معنمادار  05/0لوین در سمطح
 ها برقرار است. گروهی دادههمگنی واریانس درون

 
 5جدول 

 خاطره پردازی گروهی بر شادکامی و امید به زندگی سالمنداننتایج تحلیل کوواریانس  

مجمو   منبع تغییرات
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

سطح  Fنسبت
 معناداری

توان  حجم اثر
 آزمون

اثر 
 گروه

877/700 شادکامی 28و  1   877/700  505/70  001/0  521/0  10000 

700/1044 امید به زندگی 28و  1   700/1044  359/66  001/0  305/0  10000 

70=n 

 7جدول 
ها با استفاده از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع داده

 کولموگروف اسمیرنف

 متغیر
 مقدار گروه

سطح 
 معناداری

 شادکامی
 200/0 153/0 کنترل

 200/0 130/0 آزمایش

 امید به زندگی
 053/0 277/0 کنترل

 035/0 210/0 آزمایش

15=df 
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با درجات =F 50/70، مقدار 5های جدول  با توجه به داده
با =F 35/66مقدار شادکامی و ( در متغیر 28و  1آزادی )

در سطح  امید به زندگی( در متغیر 28و  1درجات آزادی )
 توان نتیجه گرفت که  باشد، لذا می معنادار می 05/0

بر شادکامی و امید به زندگی پردازی گروهی خاطره
 تأثیر دارد.سالمندان 

 گیری بحث و نتیجه
پردازی گروهی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر خاطره

بر شادکامی و امید به زندگی سالمندان شهر تهران انجام 
پردازی گروهی باعث پژوهش نشان داد خاطرهشد.  نتایج 

شود. افزایش شادکامی و امید به زندگی در سالمندان می
های فریبرزی و  نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

(، مؤمنی 1791همکاران )و  مجذوبی(، 1797فرامرزی )
( همسو 2017(، بولمجر )2017(، هیس و وانگ )1790)

 است.
پردازی نقش ی تکاملی اریکمسون، خاطرهطبق نظریه

کلیدی در مراحمل پایمانی زنمدگی دارد و بمه صورت یک 
همای روانمی و کممک بمه پتانمسیل در حمل آسمیب

سالمندان در بمه دسمت آوردن یکپمارچگی مجمدد خمود، 
 (. 2004سزنیوسکی، کند )زاوعممل می
 ،گروهی جلسات در رکتش باتوانند می سالمندان همچنین

 یرده کمبودهای علت به که به جبران چالشی بپردازند،
 در و هستند مواجه با آن اجتماعی روابط در ،خود سنی

 با کوچک هایگروه در را خود تاحساسا و تجربیات نتیجه،
با بازگویی  سالمندان .گذارندمی رنظ تبادل به یکدیگر
ها بوده است، احساس  ی خود که دوران فعالیت آنگذشته

درونی بهتری پیدا کرده و خود را در حال و هوای گذشته 
کنند که این امر منجر به خود ارزیابی بهتر  احساس می

ها شده و در انجام کارهای روزانه با  وضعیت سلامتی آن
به اینکه سالمندان کنند. با توجه  انرژی بیشتری عمل می

دلایل متعددی برای احساس افسردگی و اضطراب از قبیل 
ی تنهایی، احساس بیهودگی و غیرمفید بودن، تجربه

ها، بازنشستگی، مشکلات اقتصادی و ناتوانی در پر  فقدان
کردن اوقات فراغت دارند و با در نظر گرفتن این مسأله که 

ارتباط دارند، به های هیجانی  افسردگی و اضطراب با مؤلفه
رسد که سالمندان با بیان خاطرات گذشته خود در  نظر می

جمع گروهی، احساسات مثبت و منفی خود را نسبت به 
کنند که این  گذشته بیرون ریخته و با حال آشتی می

گردد. داشتن  موضو  منجر به تغییر نگرش سالمندان می
نفس  ه گویی منجر به افزایش اعتماد بنقش فعال در خاطره

گردد و در نتیجه از  و احساس مفید بودن سالمندان می
، 1شود )وانگ ها کاسته می میزان افسردگی و اضطراب آن

، به نقل از ستوده ناورودی، پورآقا رودبرده، کافی و 2003
 (. 1792پورنسایی، 

ی گذشته هایی را برای تجربه گویی گروهی فرصتخاطره
به خود، برای گیرنده و افراد و ایجاد نگرش مثبت نسبت 

فردی موجود کند و تعاملات بین ی پیام ایجاد میفرستنده
گیری  ها منجر به رهایی از انزوای اجتماعی و شکل در گروه

گردد. یادآوری خاطرات معمولاً یک  رفتارهای اجتماعی می
روش مفهومی برای بررسی و مرور حوادث زندگی است و 

ید که در آن هدف از بحث آ یک فرآیند روانی به شمار می
در مورد رویدادها و حوادث گذشته تحریک حافظه و 
وضعیت شناختی است )نعمتی دهکردی، دشت بزرگی، پاک 

 (.1786سرشت و راسا، 
یادآوری خاطرات معمولاً یک روش مفهومی برای بررسی 
و مرور حوادث زندگی است و یک فرآیند روانی به شمار 

بحث در مورد رویدادها و حوادث گذشته  ،که در آن آید یم
 .شود یبه زندگ یدو ام یشادکام یشموجب افزا تواند یم

 فرآیند با تطابق در سالمندان به کمک با گوییخاطره
 به تجارب بازسازی و یادآوری طریق از و طبیعی سالمندی
 زندگی از تریمثبت ارزش که کندمی کمک سالمندان

 از درک بردن بالا قاطعیت، و نفس به اعتماد افزایش توسط
 احساس و یکپارچگی حس کسب و شخصیت رشد و خود

 ایکننده کمک نقش گوییخاطره. آورند دست به رضایت
 و سالمندی مراحل پیشرفت و روان سلامت از حمایت در

 دارد سالمندان زندگی به امید بهبود در مدت طولانی اثرات
 .(2014 )چو و چانگ،

ای در حمایت از شادکامی و  کننده گویی نقش کمکخاطره
پیشرفت مراحل سالمندی و اثرات طولانی مدت در بهبود 
 امید به زندگی سالمندان دارد. آنچه که مسلم است 

تواند مؤثر واقع گردد. دو روش میپردازی از طریق خاطره
 با ویژه به ارتباطات انسانی و تعاملات نخست از طریق
 تداعی و ریزیبرون نقش از طریق همسالان و دوم

 دهی مجددسازمان گذشته و شیرین و تلا خاطرات
 افراد گوییواقع، خاطره در گذشته. کور نقاط و خاطرات

                                                 
1 Wong 
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 ارتباط شنوندگان کنونی با تا کندمی تشویق را سالخورده

 باعثآنها  از مثبت بازخوردهای دریافت و باشند داشته

گردد می و امید به زندگی نشاط مانند هاییهیجان ارتقای
 .(1797)یوسفی، شریفی، تقربی، و اکبری، 

پردازی های پژوهش حاضر از نقش خاطره در نهایت، یافته
گروهی بر افزایش میزان امید به زندگی  و شادکامی در 
سالمندان خبر داده و این درمان را به عنوان یکی از انوا  

کند تا به تجارب  تواند به افراد کمک  هایی که می درمان
ناتمام خویش، کلیت و معنای خاص ببخشند، معرفی 

توان  گویی گروهی میکند. با آشکارسازی اثرات خاطره می
اجرا در   قیمت و قابل  این تکنیک را به طور ساده، ارزان

تمام مراکز درمانی و نگهداری سالمند یا به صورت انفرادی 
اشت که این روش از توان انتظار د در منزل به کاربرد و می

ها و اعضای تیم درمانی مورد  سوی سالمندان و خانواده
 استقبال قرار گیرد.
های این پژوهش این بود که اثربخشی  از جمله محدودیت

پردازی گروهی را بر میزان امید به زندگی و خاطره
شناختی مانند  شادکامی در سالمندان بدون اختلالات روان

بررسی قرار داده است. بنابراین دمانس و آلزایمر مورد 
شناختی  تعمیم نتایج آن به سالمندان دارای اختلالات روان

مانند دمانس و آلزایمر باید با احتیاط صورت بگیرد. در پایان 
شود که از این روش درمانی به طور ساده و کم پیشنهاد می

اجرا در تمام مراکز درمانی و نگهداری  هزینه و قابل 
شود مراکز  تفاده شود. همچنین پیشنهاد میسالمندان اس

ها گامی بهداشتی و درمانی با معرفی این روش به خانواده
مؤثر در جهت حفظ و ارتقای بهداشت روان سالمندان بر 

 دارند.

در پایان از کلیه سالمندان که در اجرای گزاری. سپاس

پژوهش حاضر همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی 
 شود.می
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he elderly population has been steadily increasing. The discussion about aging and ways 

of reducing problems which were exposed in this period is one of the most common 

issues in modern societies. Therefore, this study aimed to investigate effectiveness of group 

reminiscence on happiness and life expectancy of elderly in Tehran city. This research was 

quasi-experimental with pretest-posttest and control group. The study population consisted all 

of people 60 years old in Tehran. Sample of 30 eligible elderly was selected by convenience 

sampling method and were assigned randomly in 2 groups of 15 individuals. Oxford 

Happiness Questionnaire and Miller's life expectancy were used to collect data. Then group 

reminiscence therapy was administered on experimental group in 8 sessions and finally 

posttest was taken from experimental and control groups. Kolmogorov-Smirnov, Levin and 

Covariance were used to analyze data. The findings suggested that group reminiscence 

therapy can increase happiness and life expectancy of elderly in experimental group (P>0.05). 

According to this study's results, it is recommended that health system officials take step 

towards increasing happiness and life expectancy of elderly by introducing and training 

reminiscence to families, counselors and social workers in elderly care centers  
 

    Keywords: group reminiscence, life expectancy, happiness, elderly 
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