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Abstract
Introduction: The results of research to date on the effectiveness of reminiscence therapy on 

improving positive variables in the elderly are inconsistent. Research is a meta-analysis of a set 
of systematic techniques for resolving the paradox of findings from various research on a topic. 
To achieve this goal, a question was raised about the effect of reminiscence therapy on improving 
positive variables in the elderly.

Method: To answer the meta-analysis question, done From the Research Collection Persian and 
English Between 2010 and 2019 used. Among the studies that they were eligible for meta-analysis 
16 articles were selected. To collect information from the meta-analysis checklist used. Data were 
analyzed using CMA-2 meta-analysis software.

Results: The meta-analysis findings showed that the effect size of the integrative reminiscence 
therapy on improving the positive variables in the elderly was 1.036. Also, the effect size of 
integrative reminiscence therapy on improving happiness in elderly 6.702 and the effect size of 
memory rehabilitation on quality of life was 0.136.

Conclusion: The results of the present study indicated That Effect Size Integrative reminiscence 
therapy on the improvement of positive variables in the elderly By the Kohen criterion, it is high.
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چکیده
مقدمه: نتایج تحقیقاتی که تاکنون درباره ی اثربخشی درمان خاطره پردازی بر بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان انجام شده است 
متناقض است. پژوهش فرا تحلیل مجموعه ای از فنون نظام دار برای حل تناقض در مورد یافته های حاصل از تحقیقات مختلف درباره ی یک 
موضوع است. برای دستیابی به این هدف، یک سؤال درباره ی اندازه ی اثر درمان خاطره پردازی بر بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان مطرح 

شد.
روش: برای پاسخگویی به سؤال فرا تحلیل، از مجموعه پژوهش های انجام  شده فارسی و انگلیسی در بین سال های 2010 تا 2019 
استفاده شد. از بین پژوهش هایی که شرایط ورود به فرا تحلبل را داشتند 16 مقاله انتخاب گردید. برای جمع آوری اطلاعات از چک  لیست 

فرا تحلیل استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار فرا تحلیل CMA-2 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: یافته های فرا تحلیل نشان داد که اندازه ی اثر درمان خاطره پردازی بر بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان 1/036 بود. 
همچنین اندازه ی اثر درمان خاطره پردازی بر بهبود شادی در سالمندان 6/702 و اندازه ی اثر درمان خاطره پردازی بر کیفیت زندگی 0/163 

به دست آمد.
نتیجه گیری: نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن بود که اندازه ی اثر درمان خاطره پردازی انسجامی بر بهبود متغیرهای مثبت در 

سالمندان بر اساس معیار Kohen، در حد بالاست.
کلیدواژه ها: درمان خاطره پردازی انسجامی، سالمندی، متغیرهای مثبت، فراتحلیل.

تاریخ دریافت:   1398/1/16           تاریخ پذیرش:  1398/3/25

مقدمه
سالمندی می تواند به  عنوان یک فرآیند انطباق پویا در طول 
عمر در نظر گرفته شود که محیط و فرد به  طور متقابل بر یکدیگر تأثیر 
می گذارند )1(. سازمان بهداشت جهانی در حال حاضر تعریف دقیقی 
برای سن سالمندی ندارد، اما با نقطه ی برش 60 سال یا بالاتر برای 
مشخص کردن جمعیت سالمندی موافق است )2(. طبق نظریه ی 
اریکسون سالمندان در مرحله ی یکپارچگی در مقابل ناامیدی قرار 
دارند که در این مرحله با احساسات خود در مورد رویدادهای گذشته ی 
زندگی مقابله می کنند و درصدد دستیابی به یکپارچگی هستند )3(. 
بنابراین سالمندی را می توان به  عنوان مرحله ی نهایی زندگی و یک 
 روند طبیعی رشد و توسعه در تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی 

زندگی  از  مرحله  این  در   .)4،5( گرفت  نظر  در  سالمندان  میان  در 
عواملی مانند بیماری، حوادث منفی زندگی، فقدان حمایت اجتماعی 
و کاهش عملکرد فیزیولوژیکی ممکن است باعث ایجاد مشکلاتی 
برای سالمندان شود )6(. تخمین زده  شده است که بیش از یک  چهارم 
از افراد مسن، اختلال ذهنی یا عصبی، مانند زوال عقل، افسردگی و 
اضطراب را تجربه می کنند )3(. ظرفیت مقابله با این حوادث زندگی و 
حفظ استقلال در پیری با وضعیت عملکرد روانی ،رفتارهای سازگاری 
و همچنین دسترسی به منابع مقابله ای روان شناختی مانند حمایت 
اجتماعی ارتباط زیادی دارد )7(. سالمندی موفق یک فرآیند چند بعدی 
است که مشخصه ی آن ابقاء عملکردهای شناختی و فیزیولوژیکی، 
و  است  اجتماعی  فعالیت های  در  فعال  و مشارکت  معلولیت  فقدان 
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بهزیستی روان شناختی و انعطاف پذیری یکی از مؤلفه های مهم برای 
سالمندی موفق است )8،9(. سلامت روان اغلب تأثیر مهمی در طی 
فرآیند سالمندی دارد و کاهش آن می تواند منجر به کاهش کیفیت 
زندگی در افراد سالمند شود )10(. با آغاز جنبش روانشناسی مثبت 
مؤلفه هایی از قبیل بهزیستی روان شناختی، رضایت از زندگی، شادی 
و شادکامی، امید، خوش بینی  و سرزندگی اهمیت یافته است و موجب 
شده جهت گیری تحقیقات به مؤلفه های روانشناسی مثبت معطوف 
شود )11(. لازم به ذکر است که بهزیستی روان شناختی پیش بینی 
و  بیولوژیکی  عوامل  اجتماعی،  وضعیت  عمر،  طول  مهم  کننده ی 
علائم افسردگی و سطح شادی در سالمندان است . هنگام غربالگری 
افراد سالمند برای جلوگیری از نتایج منفی سلامت، رفاه مثبت روانی 
آنان باید در نظر گرفته شود )12،13(. با توجه به مشکلاتی که در 
دوران سالمندی به وجود می آیند، میزان انطباق با واقعیت سالمندی 

برای شادی و سلامتی فرد برای ادامه ی زندگی حیاتی است.
بیزاری  گوشه گیری،  بدخلقی،  باعث  می تواند  انطباق  عدم 
پژوهش های  و  مباحث  در  امروزه   .)5( شود  افسردگی  و  زندگی  از 
روان شناختی این امر پذیرفته شده است که تأکید بر هیجان های مثبت 
ابعاد گوناگون  و تلاش در جهت تقویت این هیجانات می تواند در 
زندگی فردی و اجتماعی اثرات مثبتی بر فرد داشته باشد )11،14(. 
تحقیقات تئوری و تجربی حاکی از این باورند که احساست مثبت به 
انعطاف پذیری و رفاه بیشتر که مؤلفه های مهم در سالمندی موفق 
هستند کمک می کنند )9(. جمعیت سالمندی در خیلی از کشورهای 
جهان یک پدیده ی در حال افزایش است و سلامت سالمندان یک 
مسئله ی مهم در سطح جهان است )3(. تحقیقات نشان داده است که 
مداخلات روان شناختی مثبت می تواند سلامتی روانی را در افراد مسن 
افزایش دهد )10(. یک درمان متداول که برای افزایش سلامتی و رفاه 
افراد مسن به کار می رود، خاطره پردازی است. تکنیک خاطره پردازی 
از دهه ی 1960 توسط روانشناسان، پرستاران و کارکنان اجتماعی 
به طور گسترده ای مورد استفاده قرار گرفته است )3(. مفهوم خاطره 
توسط باتلر )1963( معرفی شد و به  طور گسترده به بررسی گذشته ی 
شخص اشاره دارد که طبق گفته ی باتلر وسیله ای برای دستیابی به 
بر  پردازی  درمان خاطره   .)15( است  در سن سالمندی  یکپارچگی 
به خاطر آوردن رویدادهای زندگی سالمندان و به اشتراک گذاشتن 
مانند  ملموس  روش های  از  اشاره  با  شخصی  زندگی  داستان های 

عکس، موسیقی و فیلم که درگذشته وجود داشته اند، تمرکز می کند 
)5،16،17(. خاطره پردازی به سالمندان کمک می کند که تجربه های 
گذشته و مهارت هایی را که قبلًا یاد گرفته اند را به یاد بیاورند )18(. 
مرور خاطرات زندگی، بر روی خاطرات مثبت و منفی تمرکز می کند 
و شامل کل دوره ی زندگی می شود، با یادآوری وقایع گذشته ممکن 
رویدادهای  که  افرادی   .)4،9( یابد  افزایش  مثبت  احساسات  است 
دارند  داستان هایی  انتخاب  به  تمایل  مرور می کنند،  را  زندگی خود 
که ارزش های آنها را منعکس می کنند )3(. بنابراین خاطره پردازی 
تلاش می کند که خاطرات معنی دار گذشته را با بازگو کردن تجارب، 
واقعیت ها و اقداماتی که مربوط به محرک های خاص است، فراخواند 
بازنگری  فرآیند  که  می دارند  بیان   )1991( همکاران  و  باتلر   .)19(
زندگی به افراد مسن فرصتی برای حل  و فصل تضادها و یافتن معانی 
جدید را در زندگی می دهد )1(. خاطره پردازی به عنوان یک مداخله و 
درمان روان شناختی می تواند به صورت ساختاریافته و یا بدون ساختار 
و در محیطی فردی و یا به  صورت گروهی انجام شود )1،16(. از 
آنجا که حمایت اجتماعی از طریق کمک کردن به سالمندان برای 
مولد بودن و مشارکت داشتن در جامعه به  طور گسترده با شاخص 
می تواند  معنادار  فردی  بین  روابط  و  است  ارتباط  در  روان  سلامت 
به  صورت مستقیم سطوح استرسی روانی را کاهش دهد )20،21(، 
بنابراین درمان خاطره پردازی گروهی به عنوان مداخله ای به منظور 
حمایت اجتماعی، عاطفی، کاهش استرس و بهبود تعاملات اجتماعی 
میان افراد مسن می تواند نقش کلیدی را در تأثیرگذاری آن داشته 
باشد. خاطره پردازی گروهی به عنوان مداخله ای کم  هزینه و آسان و 
در نظر گرفته می شود که دارای اثرات مثبت و بدون عوارض جانبی 
است و  اغلب برای بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی استفاده 
می شود )5،22( مطالعات قبلی نشان داده است که خاطره پردازی 
عملکردهای شناختی، رفتارها و سایر نتایج روانی و اجتماعی را در 
افراد مسن بهبود می بخشد )23(. با توجه به ناهمخوانی یافته ها در 
برخی از پژوهش ها صورت گرفته درزمینه ی درمان خاطره پردازی و 
تأثیر آن بر متغیرهای مثبت )22, 24-26(، هدف پژوهش حاضر فرا 
تحلیل اثربخشی خاطره پردازی بر میزان بهبود متغیرهای مثبت در 
سالمندان است و سؤال اصلی در این پژوهش این است که: اندازه ی 
اثر درمان خاطره پردازی بر بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان چه 

میزان است؟ 
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روش مطالعه
در این پژوهش با توجه به هدف مورد نظر روش فرا تحلیل به 
کار گرفته شده است. فرا تحلیل با ترکیب و تلفیق یافته های کمی که 
حاصل از تحقیقات گذشته است و با استفاده از شاخص اندازه ی اثر 
سازماندهی و ایجاد یکپارچگی نتایج پراکنده را عملی می نماید )27(. 
در این پژوهش ابتدا لازم است که به منظور جمع آوری پژوهش های 
موردنیاز جستجویی گسترده صورت پذیرد و بعضی از آن ها با توجه به 
ملاک های ورود و خروج پژوهش های مورد قبول، انتخاب و در انتها 
اندازه ی اثر تکی هر پژوهش و اندازه ی اثر کل پژوهش های پیشین 

محاسبه و گزارش شود.
جامعه آماری این پژوهش شامل همه ی پژوهش های فارسی 
و انگلیسی انجام شده از 2010 تا 2019، به تعداد 25 پژوهش بود 
که اثربخشی درمان خاطره پردازی را بر بهبود متغیرهای مثبت در 
سالمندان بررسی کرده بودند. از میان آن ها 16 پژوهش با توجه به 
ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند و تنها از نتایج آن ها در این 
پژوهش استفاده شد.. برای جستجوی پژوهش های موردنیاز از کلید 
واژهایی مثل خاطره پردازی انسجامی، سالمندان، شادی، بهزیستی 
روان شناختی و سایر متغیرهای مثبت استفاده شد. ملاک های ورود به 
مطالعه ی حاضر پژوهش های دارای طرح آزمایشی، اجرا در نمونه ی 
اثر،  اندازه ی  محاسبه ی  برای  لازم  اطلاعات  گزارش  سالمندان، 
و  داخل کشور  و  در خارج  تا 2019،  زمانی 2010  بازدهی  در  اجرا 
نیز  خروج  بود. ملاک های  پژوهشی  و  علمی  مطالعات  در  گزارش 
به   یا  و  نداشته اند  را  روش شناسی  شرایط  که  بودند  پژوهش هایی 

صورت توصیفی، موردی، مروری و همبستگی صورت گرفته بودند. 
ابزار و منابع جستجو در این پژوهش شامل پایگاه اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات کشور، نورمگز و در خارج 
از کشور Google scholar ،Science direct بود. به  منظور 
گردآوری داده های مورد نیاز برای فرا تحلیل از یک فرم کدگذاری 
استفاده شد. این فرم برای انجام محاسبات با استفاده از نرم افزار جامع 
فرا تحلیل CMA-2 تجزیه  و تحلیل شده است. فرم کدگذاری 

موردنظر شامل چهار بخش است.
ب(  پژوهش  انجام  سال  پژوهش،  عنوان  و  شناسه  الف( 
د(  پژوهش  کیفی  شاخص های  ج(  پژوهش  نمونه ی  مشخصات 
 )d( اثر از جدول اندازه  شاخص های آمار پژوهش برای محاسبه ی 

کوهن استفاده  شده است.

یافته ها
ترکیب  از  استفاده  با  به  دست  آمده  نتایج  آماری:  تحلیل 
اندازه ی اثر با استفاده از روش کوهن تجزیه  و تحلیل شد. تجزیه  
و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار فرا تحلیل CMA-2 انجام 
شد. در )شکل1( محور افقی نمودار نشان دهنده مقادیر اندازه ی اثر 
پژوهش های بررسی شده و محور عمودی خطای استاندارد آن هاست. 
اطراف  از  آن ها  نسبی  تقارن  و  نمودار  بالای  در  پژوهش ها  تراکم 

میانگین، بیانگر نبود سوگیری انتشار در این فرا تحلیل است.

شکل 1: نمودار قیفی تورش انتشار پژوهش های انجام شده در حوزه ی اثربخشی درمان خاطره پردازی انسجامی در بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان
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جدول1: یافته های فرا تحلیل بر اساس شاخص های اندازه ی اثر 
Z 0,95 شاخص های تفاضل فاصله ی اطمینان

g میانگین ها

تفاضل میانگین خطای استانداردgمتغیر مرجعسال انتشارپژوهش
سطح معناداریZحد بالاحد پایینخطای استاندارد

1- چیانگ، چو، 
چانگ، چانگ، 
چن، چیو، )28(.

0/001<1/5740/2370/0561/1102/0396/638رفاه روانشناختی2010

0/001<1/7410/2710/0741/2092/2736/419عزت نفس22011- وو)29(

3- افانسو، بوینو، 
لوریور، پرارا، 

.)30(
2011

هدف در زندگی

انسجام شخصیت

3/105

1/775

0/381

0/302

0/145

0/091

2/358

1/183

3/852

0/367

8/146

5/878
>0/001
>0/001

4- ژو، گائو، 
یوان، فنگ، 
ژانگ،)31(

2012
کاهش اثرات 

منفی

عزت نفس

-1/310

0/326

0/196

0/179

0/039

0/032

-1/659

-0/025

-0/925

0/678

-6/671

1/820
>0/001

52015- ساک)32(
کیفیت زندگی

حافظه ی 
خودکارآمدی

6/455

3/533

0/563

0/361

0,317

0,130

5,351

2,826

7/559

4/241

11/457

9/787

>0/001
>0/001

6- یوسفی، 
شریفی، تقربی، 

.)33(
0/4430/9790/7390/460-0/2680/3630/132شادی2015

7- رفاهی، 
0/001<0/3933/6446/1017/774 -4/8730/627رضایت از زندگی2016غفوریان)34(.

8- لاک، بدملی، 
0/5540/2600/0680/0451/0632/1310/033کیفیت زندگی2019توسان)35(.

9- مجذوبی، 
مومنی، امانی، 

حجت خواه
1391

شادی

کیفیت زندگی

6/702

0/163

1/045

0/395

1/091

0/156

4/655

-0/611

8/750

0/937

6/416

0/413

>0/001

0/680

10- یوسفی، 
شریفی، تقربی، 

اکبری،)36(.
0/1740/2570/0660/3310/6790/6760/499نشاط1393

11- حمزه زاده 
قلعه جویی، 

گلزاری، فروغان، 
مشکی)37(.

0/7240/4340/1880/1271/5751/6680/095خوش بینی1394

12- بابایی، 
مهدیون، 
نظری)11(.

0/001<1/6790/4630/2140/7222/5863/629امید1394

خود پنداره ی 131394- امانی)38(
1/4700/4870/2370/5152/4253/0160/003مثبت

 -14
1394پورلیاولی)39(

شادکامی

امید به زندگی

3/118

1/694

0/537

0/417

0/288

0/174

2/066

0/876

4/171

2/512

5/808

4/560

>0/001
>0/001

15- عطایی 
مغانلو، عطایی 

مغانلو، پیشوایی، 
گودرزیان)40(.

0/001<4/2500/6150/3783/0465/4556/915عزت نفس1395

16- بوجاری، 
نیازی خاتون، 

طالع زاده، 
شیرازی، 
قنبری)41(.

0/1831/0461/3760/169-0/4320/3140/098عملکرد اجتماعی1397
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همانطور که در )جدول1( قابل  مشاهده است، متغیرهای مثبت 
رفاه روان شناختی، عزت  نفس، کیفیت زندگی، کاهش اثرات منفی، 
حافظه ی خودکارآمدی، هدف در زندگی، انسجام شخصیت، شادی، 
مستقل  متغیرهای  عنان  به  مثبت  پنداره ی  خود  و  زندگی  به  امید 

استخراج و طبقه بندی شد.
بر اساس طبقه  بندی کوهن )1998(، هنگامی که مقداره ی 
آماره مساوی 0/1 باشد )درصد واریانس تعیین شده 0/07( مقدار تأثیر 
درطبقه ی کوچک یا پایین قرار می گیرد. به علاوه اگر مقدار معادل 
0/3 )درصد واریانس تعیین  شده 0/09( باشد،، شدت تأثیر متوسط 
و در نهایت اگر مقدار معادل 0/5 )درصد واریانس تعیین شده 0/25( 
باشد، شدت تأثیر زیاد ارزیابی می شود. بنابراین بر اساس )جدول1(
این  اثر کل 1/036 قابل  توجه است.  اندازه ی  و طبقه بندی کوهن 
نتایج به این معنی است که درمان خاطره پردازی انسجامی در بهبود 
متغیرهای مثبت در سالمندان مؤثر است. در بین مطالعات بررسی 
 شده، مطالعه ی مجذوبی و همکاران با با اندازه ی اثر 6/702 و 0/163 
دارای بیشترین اثر بر روی متغیر شادی و کم ترین اثر بر روی متغیر 

کیفیت زندگی بود.

بحث
این مطالعه به  منظور فرا تحلیل درمان خاطره پردازی بر بهبود 
متغیرهای مثبت در سالمندان انجام شد. نتایج نشان داد درمان خاطره 
پردازی در بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان اثرگذار است. اندازه ی 
اثر کل برای درمان خاطره پردازی 1,036 قابل  توجه است. یافته های 
پژوهش پارک، لی، یانگ و سانگ )42(، بیانگر آن است که خاطره 
پردازی بر بهبود زندگی سالمندان موثر است. فیلیپین، وودس، فرایل، 
اثربخشی درمان خاطره  ارزیابی  با بررسی  اوریل )43(،  اسپیکتور و 
پردازی برای سالمندان دچار زوال عقل، 16 مطالعه را موردبررسی و 
فرا تحلیل قراردادند که نتایج این فرا تحلیل اثربخشی درمان خاطره 
پردازی بر کیفیت زندگی رانشان داد. سانگ، شین، زن ایکس یو، 
و هیواسان )44(، با بررسی 10 مطالعه دریافتند که خاطره پردازی 
گروهی به طور معنی داری، عزت نفس و رضایت از زندگی را افزایش 
می دهد. در بین مقاله های بررسی  شده مقاله ی مجذوبی و همکاران 
)24(، دارای بیشترین اندازه ی اثر خاطره پردازی بر روی متغیر مثبت 
شادی را داشت که این اندازه ی اثر برابر با 6,702 است. یوسفی و 
همکاران )36(، در مطالعه ای با عنوان تاثیر خاطره گویی گروهی بر 
نشاط سالمندان دریافتند که خاطره گویی گروهی در افزایش نشاط 
سالمندان موثر است همچنین آنکه پورلیاولی و همکاران )39(،  در 

پژوهشی با عنوان اثربخشی خاطره پردازی گروهی بر شادکامی و 
در  گروهی  پردازی  خاطره  که  یافتند  در  سالمندان  زندگی  به  امید 
افزود که  باید  افزایش شادکامی سالمندان مؤثر است.د رعین  حال 
اثر بر  اندازه ی  مقاله ی مجذوبی و همکاران )24(، دارای کمترین 
روی متغیر کیفیت زندگی داشته است. ساک )32(، در مطالعه خود 
با عنوان تاثیر خاطره پردازی بر زنان مسنی که به تنهایی زندگی 
تاثیر درمان خاطره  با عنوان  می کنند و لاک )35(، در پژوهشی 
پردازی بر عملکردهای شناختی، افسردگی و کیفیت زندگی بیماران 
آلزایمر در یافتند که خاطره پردازی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان 

مؤثر است.
در توضیح پژوهش مجذوبی و همکاران )24(،  باید عنوان کرد 
که، این مطالعه به  منظور تعیین اثربخشی خاطره پردازی ساختارمند 
گروهی بر ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان در سال 1391 
انجام شد. طرح مطالعه از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه، 
و روش آماری آن تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر دوگانه بود و 
نمونه ی مورد نظر در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. سالمندانی 
که در گروه آزمایش قرار داشتند به مدت 12 جلسه هفتگی تحت  
اینکه چرا  تبیین  در  گرفتند.  قرار  پردازی ساختارمند  درمان خاطره 
درمان خاطره پردازی بر کیفیت زندگی تأثیری نگذاشته است باید 
عنوان کرد که با توجه به سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی 
و  به  سلامت جسمی  پیچیده  به  طور  که  است  وسیع  مفهوم  یک 
وضعیت روحی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، اعتقادات شخصی 
و رابطه با محیط می پردازد )45(. به  طور کلی می توان عنوان کرد 
که کیفیت زندگی فقط مربوط به  سلامت جسمانی نیست بلکه ابعاد 
می شود  شامل  را  محیطی  و  مالی  عاطفی،  کیفیت  مانند  دیگری 
)46(. بنابراین برای افزایش کیفیت زندگی سالمندان باید از جهات 
گوناگون ازجمله اقتصادی، اجتماعی، جسمی و روحی اقدامات لازم 
صورت گیرد. مطمئناً درمان خاطره پردازی از آنجا که یک مداخله ی 
روان شناختی است تنها می تواند سالمندان را در جهت بهبود اوضاع 
روحی یار رساند. عوامل مختلفی در رابطه با بهبود کیفیت زندگی در 
ارتباط است. هنچوز و همکاران در پژوهش خود دریافتند که کاهش 
حمایت عاطفی با کاهش کیفیت زندگی همراه است )46(. از آنجا 
که نمونه های پژوهش مجذوبی و همکاران سالمندانی بودند که در 
سرای سالمندان سکونت داشتند مطمئناً از حمایت عاطفی پایینی از 
جانب خانواده ی خود برخوردار بوده اند و این مؤلفه خود می تواند تأثیر 
به سزایی در تبیین این نتیجه داشته باشد. یکی دیگر از عواملی که 
کاهش کیفیت را در پی دارد متغیر سن است. به این منظور که هرچه 
سن آزمودنی ها بالاتر باشد به نسبت آن کیفیت زندگی کاهش پیدا 
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می کند )46(.
تا 80 ساله  و همکاران 60  پژوهش مجذوبی  آزمودنی های 
بودند که سن بالای این آزمودنی ها خود نیز می تواند تبیینی برای 
این موضوع باشد. بنابراین معنا و تفسیر کیفیت زندگی برای افراد 
منحصر به  فرد است )47، 48(. کیفیت زندگی اگر چه می تواند تحت 
تأثیر رویدادهای مختلفی باشد اما به  طور کلی در مقایسه با متغیرهای 
موقعیتی همچون احساست، خلق  و خو و حالت عاطفی یک ساختار 
نسبتاً پایدار است.. که تغییر در آن مستلزم تغییر در جنبه های مختلف 
زندگی فرد است. از جمله عوامل دیگری را که میتوان به آن اشاره 
کرد، اهمیت روابط اجتماعی است که در چهارچوب کیفیت زندگی 
یافته های  اساس  بر  و  است  ای  برجسته  نقش  دارای  مسن  افراد 
پژوهش شیوه ی زندگی اجتماعی و فیزیکی افراد سالمند باید فعال 
تر شود و ارتقاء یابد )49(. در اینجا باید ذکر کرد که نمونه ی پژوهش 
مجذوبی و همکاران )24(، از آنجا که ساکن سرای سالمندان بودند 
دارای کمترین زندگی فعال و سطح استقلال بودند و این خود نیز 
دلیل دیگری برای تبیین چرایی عدم موثر بودن درمان خاطره پردازی 
انسجامی بر بهبود کیفیت زندگی افراد شرکت کننده در پژوهش فوق 

می باشد.
محدودیت ها

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به عدم دستیابی 

به برخی از پژوهش های خارج از کشور، عدم ارائه ی اطلاعات کافی 
و مورد نیاز در برخی از مقاله ها اشاره کرد.

پیشنهادها
پیشنهاد می شود در پژوهش آینده که اثرگذاری این درمان 
را بر سایر متغیرها نیز موردبررسی قرار گیرد و اندازه ی اثر انواع این 
درمان )گروهی و فردی( به  صورت تفکیکی مورد بررسی و مقایسه 

قرار گیرد.

نتیجه گیری نهایی
پردازی  خاطره  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
انسجامی بر بهبود متغیرهای مثبت در سالمندان دارای اندازه ی اثر 
متغیر  بر  اثر  اندازه ی  کمترین  این حال  با  اما  و  است  بالا  در حد 
چند وجهی کیفیت زندگی سالمندان را دارد. بر این اساس می توان 
گفت که درمان خاطره پردازی به  منظور ارتقای هیجان های مثبت در 

سالمندان دارای اثرگذاری بیشتر است.

تشکر و قدردانی
و  را خالصانه  از همه پژوهشگرانی که مقالات اصلی خود   
بدون هیچ چشم داشتی در اختیار تیم پژوهشی قرار دادند کمال تشکر 

را داریم.
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