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Abstract
Introduction: The aging population is increasingly recognized as a significant demographic that requires 
focused attention in mental health research and interventions.The present study aimed to investigate the 
effectiveness of reminiscence therapy on social functioning and emotional well-being in the elderly.
Methods: This research employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and two-month 
follow-up, including a control group. The statistical population consisted of all depressed elderly individuals 
with a history of trauma residing in Qazvin in the year 1402 (2023). The sample included 20 depressed elderly 
individuals with a history of trauma, identified based on a cutoff score of 21 on the Beck Depression Inventory 
and a cutoff score of 4 or higher on the Walker and Stang (1987) Elderly Questionnaire, along with clinical 
interviews. Participants were matched by gender and assigned to either the reminiscence therapy group or the 
control group (10 individuals in each group). The study utilized the social functioning questionnaire developed 
by Farokhnia et al. (2017) and the emotional well-being questionnaire by Keyes et al. (2003). The experimental 
group received 12 sessions of Butler’s reminiscence therapy. Data analysis was conducted using repeated 
measures ANOVA with SPSS-26 software. 
Results: The results showed that there are significant differences between the pre-test, post-test, and follow-up 
stages (time factor) in social functioning and emotional well-being (p < 0.001). The effect size indicates that 
67% of the changes in social functioning and 48% of the changes in emotional well-being are attributed to the 
group factor (reminiscence therapy).
Conclusions: Based on the research findings, it can be stated that reminiscence therapy can help improve the 
social functioning and increase the emotional well-being of the elderly. This method encourages seniors to 
reflect on positive experiences and recall pleasant memories, helping them to experience more positive emotions 
and strengthen their social connections. This study emphasizes the importance of reminiscence therapy as an 
effective method for improving the psychological and social status of depressed elderly individuals, and it is 
suggested that this method be incorporated into therapeutic programs for this age group.
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چکیده
مقدمــه:	جمعیــت	ســالمندان	بــه	طــور	فزاینــده	ای	بــه	عنــوان	یــک	گــروه	جمعیتــی	مهــم	شــناخته	می	شــود	کــه	نیــاز	بــه	توجــه	ویــژه	ای	
ــر	عملکــرد	 ــی	ب ــا	هــدف	بررســی	اثربخشــی	خاطــره	درمان ــن	پژوهــش	حاضــر	ب ــات	و	مداخــلات	بهداشــت	روان	دارد.	بنابرای در	تحقیق

اجتماعــی،	بهزیســتی	هیجانــی	در	ســالمندان	انجــام	شــد.	
روش کار:	پژوهــش	حاضــر	از	نــوع	نیمــه	آزمایشــی	اســت	کــه	بــا	طــرح	پیــش آزمــون	_		پــس آزمــون_	پیگیــری	دو	ماهــه		بــا	گــروه	
کنتــرل	انجــام	شــد.	جامعــه	آمــاری	ایــن	پژوهــش	را		کلیــه	ســالمندان	افســرده	بــا			تجربــه	آزاردیدگــی	ســاکن	شــهر	قزویــن		در	ســال	
1402	تشــکیل	مــی	دهنــد.	نمونــه	پژوهــش	حاضــر	20ســالمند		افســرده	بــا	تجربــه	آزاردیدگــی		ســاکن	شــهر	قزویــن	بــود	کــه	بــر	اســاس	
نمــره	بــرش	21	در	پرسشــنامه	افســردگی	بــک	و	نمــره	بــرش	4	و	بالاتــر	در	پرسشــنامه	ســالمند	والــک	و	ســنگ	اســتاک	)1987(	و	مصاحبه	
بالینــی	شناســایی	و	در	گــروه	آزمایــش	خاطــره	درمانــی	و	گــروه	کنتــرل	بــا	همتاســازی	جنســیت	جــای	دهــی	شــدند)هر	گــروه	10	نفــر(.	
در	پژوهــش	حاضــر	از	پرسشــنامه	هــای	عملکــرد	اجتماعــی	فــرخ	نــژاد	و	همــکاران	)2017(،	بهزیســتی	هیجانــی	کییــز	و	همــکاران	)2003(
اســتفاده	شــد.	گــروه	آزمایــش	بــه	مــدت	12	جلســه	خاطــره	درمانــی	باتلــر	را	دریافــت	کردنــد.	جهــت	تحلیــل	داده	هــا	از	آزمــون	تحلیــل	

واریانــس	بــا	انــدازه	گیــری	مکــرر	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS-26	اســتفاده	شــد.	
یافتــه هــا:	نتایــج	نشــان	داد	کــه	بیــن	مراحــل	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	)عامــل	زمــان(	در	عملکــرد	اجتماعی	و	بهزیســتی	
هیجانــی	تفــاوت	وجــود	دارد	)P<0/001(.	انــدازه	اثــر	نشــان	مــی	دهــد	کــه	67	درصــد	از	تغییــرات	عملکــرد	اجتماعــی	و	0/48	درصــد	از	

تغییــرات	بهزیســتی	هیجانــی	ناشــی	از	عامــل	گــروه	)خاطــره	درمانــی(	اســت.
نتیجــه گیــری: براســاس	نتایــج	پژوهــش	مــی تــوان	گفــت	کــه	خاطــره	درمانــی	می	توانــد	بــه	بهبــود	عملکــرد	اجتماعــی	و	افزایــش	
بهزیســتی	هیجانــی	ســالمندان	کمــک	کنــد.	ایــن	روش	بــا	تشــویق	ســالمندان	بــه	بازنگــری	در	تجربیــات	مثبــت	و	یــادآوری	خاطــرات	
خوشــایند،	بــه	آنهــا	کمــک	می	کنــد	تــا	احساســات	مثبــت	بیشــتری	را	تجربــه	کننــد	و	ارتباطــات	اجتماعــی	خــود	را	تقویــت	نماینــد.	ایــن	
پژوهــش	اهمیــت	خاطــره	درمانــی	را	بــه		عنــوان	یــک	روش	مؤثــر	در	بهبــود	وضعیــت	روانــی	و	اجتماعــی	ســالمندان	افســرده	مــورد	تأکیــد	

قــرار	می	دهــد	و	پیشــنهاد	مــی شــود	کــه	ایــن	روش	در	برنامه	هــای	درمانــی	بــرای	ایــن	گــروه	ســنی	گنجانــده	شــود.
کلیدواژه ها: خاطره	درمانی،	عملکرد	اجتماعی،	بهزیستی	هیجانی،	سالمندان.



ساناز زمانی و همکاران

65

مقدمه
ــش	 ــی،	پی ــوژی	طبیع ــرات	فیزیول ــی	تغیی ســالمندی	شــامل	تمام
رونــده	و	غیــر	قابــل	بازگشــت	اســت	کــه	در	طــول	زندگــی	هــر	
ــل	شــرایط	خــاص	و	 ــه	دلی ــرد	رخ	مــی	دهــد	)1(.	ســالمندان	ب ف
عــلاوه	بــر	آســیب	پذیــری	ناشــی	از	بالارفتــن	ســن	در	معــرض	
وقــوع	پدیــده	هــای	مختلفــی	آزاردیدگــی	و	افســردگی		نیــز	قــرار	
ــا	50	 ــن	25	ت ــالمند	بی ــت	س ــردگی	در	جمعی ــیوع	افس ــد.	ش دارن
درصــد	گــزارش	شــده	اســت	)2(.		بــر	اســاس	تــازه	تریــن	گــزارش	
ســازمان	بهداشــت	جهانــی	بیشــترین	آمــار	افســردگی	در	ســنین	
ســالمندی	دیــده	مــی	شــود	)3(.	در	ایــران	شــیوع	افســردگی	بــه	
صــورت	متغیرگــزارش		شــده	اســت	بــه	صورتــی	کــه	در	پژوهشــی		
ــا	2015	 ــی	2001ت ــازه	زمان شــیوع	افســردگی	در	ســالمندان	در	ب
ــج	 ــن		نتای ــت	)4(.	همچنی ــده		اس ــت	آم ــد	بدس ــدود	43	درص ح
برخــی	مطالعــات	نشــان	داده	اندکــه	تنهایــی	می	توانــد	افســردگی	
ــا	 ــش	ه ــج	پژوه ــد	)5(.	نتای ــی	کن ــش	بین ــا	پی ــالمندان	را	قوی س
ــلامت	روان،	 ــش	س ــث	کاه ــردگی	باع ــد	افس ــی	ده ــان	م نش

ــود	)6(.	 ــی	می	ش ــت	زندگ ــم	و	کیفی ــلامت	جس س
آزاردیدگــی	در	ســالمندی	رفتــاری		اســت	کــه	از	شــخص	و	
ــودآگاه	رخ																																																																																										 ــا	ناخ ــودآگاه	و	ی ــور	خ ــه	ط ــف	ب ــخاص	مختل ــا	اش ی
مــی	دهــد	کــه	باعــث	آزار	و	نیــز	کاهــش	بهبــود	زندگــی	
ســالمندان	مــی	شــود	)7(.	بــر	اســاس	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	
ــاری	مناســب	از	 ــود	رفت ــا	نب ــاری	نامناســب	ی ســالمند	آزاری		رفت
جانــب	شــخص	مــورد	اعتمــاد	فــرد	ســالمند	اســت	کــه	موجــب	
ــا	نوعــی	 ــد	دیگــر	آزاره ــی	شــود	و	همانن ــج	در	او	م آســیب	و	رن
خشــونت	و	نقــض	حقــوق	انســانی	محســوب	مــی	شــود.	ســالمند	
آزاری	انــواع	مختلــف	جســمی،	جنســی،	روانــی،	هیجانــی،	مالــی	
ــی	 ــالمند	و	ب ــردن	شــخص	س ــرک	ک ــت	و	ت ــه	شــکل	غفل ــا	ب ی
احترامــی	بــه	او	را	شــامل	مــی	شــود	)8(.	بالاتریــن	میــزان	شــیوع	
ســالمند	آزاری	بــه	ترتیــب	مربــوط	بــه	نــوع	روانــی،	مالــی،	غفلــت	
ــالمند	آزاری	 ــوع	س ــز	ن ــران	نی ــت	)9(.	در	ای ــوده	اس ــمی	ب و	جس
ــت	 ــیوع	را	داراس ــزان	ش ــن	می ــی	بالاتری ــی	و	روان ــت	و	مال غفل
ــواده	 ــط	اعضــای	خان ــواده	توس ــم	در	خان ــالمند	آزاری	ه )10(.	س
ــای	 ــه	ه ــا	و	خان ــازمان	ه ــان	س ــط	کارکن ــم	توس ــی(	و	ه )خانگ
ــا	 ــالمندان	ب ــد	)11(.	س ــی	افت ــاق	م ــازمانی(	اتف ــالمندان	)س س
ــادی	و	بهزیســتی	 ــری	از	ش ــن	ت ــطح	پایی ــی	س ــه	آزاردیدگ تجرب
روانــی	و	ســطح	بالاتــری	از	فشــار	روانــی	از	خــود	نشــان	دهنــد.	
کیفیــت	زندگــی	در	بزرگســالانی	کــه	آزار	دیدگــی	و	خشــونت	را	

ــت	)12(. ــر	اس ــن	ت ــد،	پایی ــه	می	کنن تجرب
یکــی	از	متغیرهــای		اثرپذیــر	بــر	افســردگی	و	پدیده	ســالمند	آزاری	
میــزان	عملکــرد		اجتماعــی		اســت.	عملکــرد	اجتماعــی	را	می	توان	

ــراد	 ــده	ســلامت	در	اف ــار	هــای	ارتقادهن ــوان	یکــی	از	رفت ــه	عن ب
ــه	حســاب	آورد	)13(.	مشــارکت	و	عملکــرد	اجتماعــی		 ســالمند	ب
ــوان	یکــی	از	اجــزای	 ــه	عن ــی	ب ــد	ســازمان	بهداشــت	جهان از	دی
ــی	رود	)14(.	 ــمار	م ــه	ش ــالمندی	ب ــد	س ــلامت	در	فراین ــم	س مه
ــرش	نقــش	 ــط،	پذی ــا	محی ــرد	ب عملکــرد	اجتماعــی		تعامــلات	ف
ــی	 ــی	را	در	برم ــای	اجتماع ــت	ه ــی	و	فعالی ــط	خانوادگ ــا،	رواب ه
گیــرد	کــه	در	حــوزه	هــای	مختلــف	کار،	اجتمــاع،	اوقــات	فراغــت،	
نقــش	والــدی	و	همســری	گســترده	شــده	اســت	)15(.	پژوهــش	
هــا	نشــان	مــی	دهنــد	عملکــرد	و	مشــارکت	اجتماعــی	بــا	کیفیــت	
ــالمندان	در	 ــر	در	س ــی	بالات ــی	و	فیزیک ــلامت	روان ــی،	س زندگ
ارتبــاط	اســت	و	همچنیــن	میــزان	مــرگ	و	میــر	پاییــن	وکیفیــت	
ــط	 ــی		مرتب ــرد	اجتماع ــی	و	عملک ــارکت	اجتماع ــا	مش ــی	ب زندگ
هســتند	)16(.	نتایــج	پژوهــش	هــا	حاکــی	از	ارتبــاط	بیــن	عملکــرد	

اجتماعــی	و	ســلامت	در	ســالمندان	اســت	)17(.
همچنیــن	شــواهد	پژوهشــی	حاکــی	اســت	کــه	مشــارکت	
اجتماعــی	در	ســالمندان	بــا	پیامدهایــی	همچــون	بهبــود	وضعیــت	
عملکــردی،	ســلامت	جســمی	و	روحــی،	ارتقــاء	کیفیــت	زندگــی،	
ــاء	 ــت	از	زندگــی،	ارتق ــود	رضای ــی،	بهب ــت	عاطف شــادمانی،	حمای
اعتمــاد	بــه	نفــس	وی،کاهــش	ابتــلا	بــه	بیمــاری	هــا	و	خودکشــی	
همــراه	اســت	)18(.	یکــی	از	متغیــر	هــای		مهمــی	کــه	در	دوران	
ــتی	 ــرد،		بهزیس ــی	گی ــرار	م ــیب	ق ــرض	آس ــالمندی	در	مع س
هیجانــی	اســت	)19(.	بهزیســتی	هیجانــی	یکــی	از	مولفــه	هــای	
مــدل	بهزیســتی	ذهنــی	اســت	کــه	توســط	کییــز		معرفــی	شــده		
ــی	شــخص	از	 ــه	درک	و	ارزیاب ــی	ب ــدل	بهزیســتی	ذهن اســت.	م
زندگــی	خــود	در	قالــب	ســه	مولفــه	ی	روانشــناختی،	هیجانــی	و	
اجتماعــی	اشــاره	دارد	)20(.	تحقیقــات	نشــان	مــی	دهنــد	کــه	دوره	
ــی	)21(	و	افزایــش		 ــا	خطــر	کاهــش	بهزیســتی	ذهن ســالمندی	ب

ــی	همــراه	اســت	)22(. ــی	و	روان ــزان	اختــلالات	هیجان می
بــرای	بهبــود	مشــکلات		روانشــناختی	ســالمندان		از	درمــان	هــای	
مختلفــی	ماننــد	درمــان	شــناختی	رفتــاری،	درمــان	پذیــرش	تعهد،	
ذهــن	آگاهــی،	درمــان	بیــن	فــردی		و	خاطــره	درمانــی		اســتفاده	
ــی	،	خاطــره	 شــده	اســت.	یکــی	از	درمــان	هــای	اثرگــذار	احتمال
ــه	اي	اســت	کــه	اغلــب	 ــی	مداخل ــی		اســت.	خاطــره	درمان درمان
بــراي	افــراد	ســالمند،	بــا	عنــوان	یــادآوري	رویدادهــا،	احساســات	
و	تفکــرات	گذشــته،	بــه	منظــور	ایجــاد	و	ارتقــای	ســلامت	روانــی	
ــتفاده	 ــه	کار	اس ــال	ب ــاد	و	فع ــی	ش ــاد	فضای ــا	ایج ــی	ب و	اجتماع
می	شــود	)23(.	منطــق	درمــان	خاطــره	درمانــی	ایــن	اســت	کــه	
فــرد	ناســازگار،	درگیــر	فراینــد	بهبودبخــش	ســختي	هــا	و	سســتي	
ــري	 ــخوار	فک ــازگاري	و	نش ــده		و	از	ناس ــود	ش ــي	خ ــاي	زندگ ه
دائمــي	نجــات	یابــد.	خاطــره	درمانــی	موضوعاتــي	را	مــورد	توجــه	
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ــاه،	 ــاس	گن ــده،	احس ــل	نش ــات	ح ــا	تعارض ــه	ب ــد	ک ــرار	مي	ده ق
تنفــر	و	رنجــش	ناراحتــی		همــراه	هســتند	و	مراجــع	در	مــرور	آنهــا	
بــه	تنهایــی	مشــکل	دارد	)24(.	نتایــج	یــک	کارآزمایی	بالینی	نشــان	
داد	از	خاطــره	گویــی	بایــد	بــه	عنــوان	مراقبــت	روتین	در	ســالمندان	
بــا	نشــانه	هــای	افســردگی	اســتفاده	شــود	)25(.	همچنیــن	نتایــج	
پژوهــش	صفــاري	نیــا	و	همــکاران	نشــان	داد		کــه	درمــان	مــرور	
ــوادث	 ــا	ح ــد	ت ــک	مي	کن ــته	کم ــالمندان	بازنشس ــه	س ــي	ب زندگ
وتجربیــات	گذشــته	را	بــا	خشــنودي	و	لــذت	بــاز	ســازی	کــرده		و	
بــه		ثبــات	روانــي	برســند	)26(.	در	پژوهشــي	دیگــر	برتــري	قــدرت	
خاطــره	درمانــي	گروهــی		بــر	ســایر	گــروه	درمانــي	هــا	تاییــد	شــده	
ــان	 ــیخی	درم ــی	و	ش ــی	رضای ــن	در	پژوهش ــت	)27(.	همچنی اس
ــالمندان	 ــي	س ــازگاري	اجتماع ــش	س ــر	افزای ــی	ب ــره	درمان خاط
ــا	 ــه	ب ــان	در	مقایس ــن	درم ــت	و	ای ــته	اس ــر	داش ــته	تاثی بازنشس
نمایــش	ســنتي	نتیجــه	بهتــري	ارائــه	داده	اســت	)28(.		همچنیــن	
در	پژوهــش هــای	دیگــر		خاطــره	درمانــی		بــه	طــور	قابــل	توجهی		
در	کاهــش	نشــانه	هــا	و	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	موثــر	

بــوده	اســت	)29(.
ــش	 ــالمند	آزاری،	کاه ــش	س ــه	افزای ــیوع	رو	ب ــه	ش ــه	ب ــا	توج ب
ــی	و	خــلاء	 ــات	تجرب ــود	مطالع کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	و	کمب
ــن	پژوهــش	ضــروری	 ــه	انجــام	ای ــن	زمین هــای	پژوهشــی	در		ای
ــر	 ــه	پ ــد	ب ــش	می	توان ــن	پژوه ــت،	ای ــد.	در	نهای ــی	رس ــر	م بنظ
ــه	توســعه	رویکردهــای	 کــردن	ایــن	شــکاف	ها	کمــک	کــرده	و	ب
درمانــی	مؤثرتــر	بــرای	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	افســرده	
ــا	 ــن	پژوهــش	ب ــن	ای ــه	آزاردیدگــی	منجــر	شــود.	بنابرای ــا	تجرب ب
هــدف	اثربخشــی	خاطــره	درمانــی	بــر	عملکــرد	اجتماعــی	و	
ــی	 ــه	آزار	دیدگ ــا	تجرب ــرده	ب ــالمندان	افس ــی	س ــتی	هیجان بهزیس

انجــام	شــد.

روش کار
پژوهــش	حاضــر	از	نــوع	نیمــه	آزمایشــی	اســت	کــه	بــا	طــرح	پیش 
آزمــون-	پــس آزمــون	-	پیگیــری	دو	ماهــه		با	گــروه	کنتــرل	انجام	
شــد.	جامعــه	آمــاری	ایــن	پژوهــش	را		کلیــه	ســالمندان	افســرده	بــا			
ــه	آزاردیدگــی	ســاکن	شــهرقزوین		در	ســال	1402	تشــکیل	 تجرب
ــی	 ــف	درمان ــه،	از	مراکــز	مختل ــرای	شناســایی	نمون ــد.	ب مــی	دهن
ــی،	 ــای	روانشناس ــامل	کلینیک	ه ــن،	ش ــهر	قزوی ــاوره	در	ش و	مش
ــه	 ــز	بهزیســتی،	و	خانه	هــای	ســالمندان،	اســتفاده	شــد.	نمون مراک
پژوهــش	حاضــر	20ســالمند		افســرده	بــا	تجربــه	آزاردیدگی		ســاکن	
شــهر	قزویــن	بــود	کــه	بــر	اســاس	نمــره	بــرش	21	در	پرسشــنامه	
افســردگی	بــک			و	نمــره	بــرش	4	و	بالاتــر	در	پرسشــنامه	ســالمند	
والک	و	ســنگ	اســتاک	و	مصاحبــه	بالینی	شناســایی	و	در	گروههای	

ــا	همتاســازی	جنســیت	جــای	دهــی	 ــرل	ب ــی	و	کنت خاطــره	درمان
شــدند)هر	گــروه	10	نفــر(.	مــلاک	هــای	ورود	عبارتنــد	از:		1-	ســن	
)65	تــا	70	ســال(،		2-	تحصیــلات	)دیپلــم		تــا	کارشناســی	ارشــد(	
ــای	 ــرای	شــرکت	در	پژوهــش.	مــلاک	ه ــه	ب ــت	آگاهان 3-	رضای
ــی	 ــد	از:		1-	وجــود	بیمــاری هــای	جســمی	و	روان خــروج		عبارتن
مزمــن	2-	مصــرف	داروهــای	روان	پزشــکی،	روان گــردان	یــا	مــواد	
ــن	 ــا	ای ــان	ب ــی	همزم ــا	دارودرمان ــی	ی ــادآور،	3-	روان درمان اعتی
مداخــلات،	4-	غیبــت	در	بیــش	از	3	جلســه،	و	5-	عــدم	همــکاری	
و	پشــیمانی	شــرکت کننــدگان.	در	ایــن	پژوهــش	از	ابزارهــای	زیــر	

اســتفاده	شــده	اســت.	
1( پرسشــنامه ســالمند آزاری:  پرسشــنامه	ســالمند	آزاری		توســط	
والــک	و	ســنگ	اســتاک	در	ســال		1987	جهــت	ارزیابــی	ســالمندان	
ــت	طراحــی	و	در	ســال	1991	 ــار،	آزار	و	غفل ــرض	ســوء	رفت در	مع
اعتبــار	یابــی	شــد.	دارای	15	آیتــم	اســت	و	ســوالات	آن	بصــورت	
»بلــه«	و	»خیــر«	پاســخ	داده	مــی شــود.	نقطــه	بــرش	ایــن	آزمــون	
>4	و	بالاتــر	اســت	)30(.	ایــن	پرسشــنامه	در	ایــران	توســط	علیزاده	
و	همــکاران	ترجمــه	و	اعتبــار	یابــی	شــده	اســت.	ضرایــب	پایایــی	
ــب		 ــه	ترتی ــی		ب ــاخ	و	بازآزمای ــای	کرونب ــا		آلف ــی	ب همســانی	درون

0/74و	0/74	بــه	دســت	آمــد.
2( مصاحبــه بالینــی بــا ســالمند:	یــک	مصاحبــه		بالینــی	
ســاختاریافته	بــر	اســاس	مــلاک هــای	تشــخیصی	ســالمند	آزاری	
ــه	آزار	جســمی،	 ــی	بهداشــت	از	جمل طبــق	تعریــف	ســازمان	جهان
جنســی،	روانی/هیجانــی،	مالــی	و	غفلــت،	جهــت	تعییــن	تجربیــات	
ــای	 ــلاک	ه ــن	م ــود.	ای ــی ش ــام	م ــالمندان	انج ــی	س آزاردیدگ
ــورد	 ــای	م ــکل ه ــق	پروت ــای	آزار	طب ــانه ه ــوان	نش ــی	بعن ارزیاب
ــی	بزرگســالان	 ــات	حفاظت ــای	خدم ــرویس ه بررســی	توســط	س

ــد	)31(. ــده	ان ــه	ش پذیرفت
ــک2		 ــک2:	پرسشــنامه	افســردگی	ب ــردگی ب ــنامه افس 3( پرسش
یــک	ابــزار	خودگزارشــی	اســت	و	21	مــاده	دارد	کــه	علائــم	
جســمانی،	رفتــاری	و	شــناختی	افســردگی	را	انــدازه	گیــری																																							
مــی	کنــد.	هــر	مــاده	دارای	4	گزینــه	اســت	کــه	بــه	صــورت		صفــر	
تــا	3	نمــره	گــذاری	مــی	شــوند	.دامنــه	نمــره	ایــن	پرسشــنامه	0	تــا	
63	و	نمــره	بــرش	بالینــی	آن	21	اســت.	ضریــب	روایــی	همگــرای	
پرسشــنامه	افســردگی	بــک	2	بــا	مقیــاس	درجــه	بنــدی	افســردگی	
همیلتــون	،	0/70	بدســت	آمــده	اســت.	همچنیــن	ضریــب	پایایــی	
بازآزمایــی	ایــن	پرسشــنامه	پــس	از	یــک	هفتــه	0/93	گزارش	شــده	
ــب	همبســتگی	 ــدی	و	همــکاران	ضری ــران	حمی اســت	)32(.	در	ای
درون	طبقــه	ای	را	0/81	محاســبه	نمــود.	ثبــات	داخلــی	آزمــون	نیــز	
ــه	 ــه	ترتیــب	0/93و	0/64	ب ــاخ	و	تنصیــف	ب ــای	کرونب از	روش	آلف
دســت	آمــد.	همبســتگی	ایــن	پرسشــنامه	بــا	پرسشــنامه	ســلامت	
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عمومــی	گلدبــرگ		و	افســردگی،0/80	بــه	دســت	آمــد.
4( مقیــاس خــود ارزیابــی عملکــرد اجتماعــی )SASS(: مقیــاس	
ــار	و	 ــژاد	افش ــرخ	ن ــط	ف ــی	توس ــاق	اجتماع ــی	انطب ــود	ارزیاب خ
ــن	 ــرش	ای ــره	ب ــت.	نم ــرار	گرف ــی	ق ــورد	هنجاریاب ــکاران	م هم
پرسشــنامه	8	اســت.	افــرادی	کــه	نمــره	بالاتــر	از	8	بگیرنــد	دارای	
انطبــاق	اجتماعــی	مناســب	و	افــرادی	کــه	نمــره	کمتــر	از	8	بگیرنــد	
ــای	 ــاس	ه ــتند.		زیرمقی ــب	هس ــی	نامناس ــاق	اجتماع دارای	انطب
ــل	 ــن	پرسشــنامه	قاب ــرای	ای ــط	ب ــت	رواب ــت	و	کیفی ــت	فعالی کیفی
محاســبه	اســت.	آلفــا	کرونبــاخ	بــرای	دو	جــز	بــه	دســت	آمــده	در	
ــت	 ــت	هــا	0/96	و	کیفی ــت	فعالی ــی	اکتشــافی:	کیفی ــل	عامل تحلی
روابــط	0/95	بــود.	پایایــی	مقیــاس	بــه	روش	دو	نیمــه	ســازی	نیــز	
0/87	بــه	دســت	آمــد.	ضریــب	پایایــی	بــاز	آزمایــی	0/78	پــس	از	
دو	هفتــه	بــه	دســت	آمــد.	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	مقیــاس	
ــاق	اجتماعــی	و	مقیــاس	افســردگی	ســالمندان	 ــی	انطب خود-ارزیاب
ــی	0/90	و	0/084			 ــیت	و	ویژگ ــا	حساس ــرش	8	ب ــه	ب 0/90	و	نقط

ــه	شــد	)33(.	 ــوب	در	نظــر	گرفت ــرش	مطل نقطــه	ب
ــاس	 ــو:	مقی ــز و ماگیارم ــی کیی ــتی هیجان ــاس بهزیس 5( مقی
بهزیســتی	هیجانــی		توســط	کییــز	و	ماگیارمــو	ســاخته	شــد.	ایــن	
ــه	صــورت	5	گزینــه	ای		)از	اصــلا		 مقیــاس	12	ســوال	دارد	کــه	ب

ــاس	هیجــان  ــن	مقی ــی	شــوند.	ای ــدت(	پاســخ	داده	م ــام	م ــا	تم ت
ــادمانی	 ــوب،	ش ــه	خ ــاط،	روحی ــور	و	نش ــامل	ش ــت	)ش ــای	مثب ه
بســیار،	آرامــش،	رضایــت	و	سرشــار	از	انــرژی	و	حیــات(	و	هیجــان 
هــای	منفــی	)شــامل	غمگینــی،	احســاس	عصبانیــت،	بــی	قــراری،	
ــی	ارزشــی(	را	مــی ســنجد.	 ــدی	و	ب دل	مشــغولی،	احســاس	ناامی
ــای	 ــا	روش	آلف ــاس	را	ب ــن	مقی ــی	ای ــو	پایای ــس	و	ماگیارم کیی
کرونبــاخ	0/76	بدســت	آوردنــد	)34(.		دلاور	و	اســدی	روایــی	
تشــخیصی	و	روایــی	همگــرا	آن	را	بــه	ترتیــب		0/71	و	0/65	
ــا	 ــی	آن	ب ــب	پایای ــن	ضری ــد	)P>0/001(.	همچنی ــزارش	کردن گ

ــد.	 ــت	آم ــه	دس ــاخ	0/76		ب ــای	کرونب روش	آلف
پروتکل خاطره درمانی

ــروه	 ــرای	گ ــر	)35(	ب ــکل	باتل ــاس	پروت ــر	اس ــی	ب ــره	درمان خاط
آزمایــش	طــی	12	جلســه،	هفتــه	ای	یکبــار	اجــرا	شــد.	در	جلســات	
ــد	و	 ــرور	ش ــه	م ــول	هفت ــراد	در	ط ــای	اف ــدا	فعالیت	ه ــان	ابت درم
ســپس	محتــواي	جلســه	ی	درمانــي	بــا	توجــه	بــه	اطلاعــات	قبلــي	
مراجعیــن	در	همــان	حــوزه	ي	مــورد	نظــر	مطــرح	و	روش	حــل	آن	
موضــوع	توضیــح	داده	شــد.	در	انتهــاي	جلســه	نیــز	بــا	توجــه	بــه	
ــرای	 ــی	ب ــا	فعالیت	های ــف	ی ــه	شــده،	تکالی ــوزش	ارائ ــواي	آم محت

مراجعیــن	در	نظــر	گرفتــه	شــد	و	جلســه	جمــع	بنــدي	شــد.	

جدول1.	ساختارجلسات	خاطره	درمانی

محتوای جلساتجلسات

ایجاد	احساس	راحتی	و	معرفی	افراد،	ایجاد	وتقویت	علاقه،	تعلق	به	گروه	و	انگیزه	جهت	همکاری	و	تجربه	مجدد	حس	کودکی	توضیح	اهداف	جلسات،	1
شروع	مقدمات	کودکی	و	زندگی	خانوادگی،	خاطره	ها	مربوط	به	ارتباط	با	والدین	و	اسباب	بازی	های	ویژه	دوران	کودکی

تقویت	مضاعف	احساس	تعلق	به	گروه	و	ارائه	فعالیتهای	خلاق	درباره	حافظه	و	خاطره	ها	بررسی	دوران	مدرسه،	بازیهای	کودکی	همراه	با	همسالان،	تیله	2
بازی،	درس	خواندن،	نام	و	ویژگیهای	معلم	و	مکان	مدرسه

گسترش	احساس	تعلق	به	گروه،	ارائه	فعالیتهای	خلاق	مثل	بداهه	گویی	و	تجربه	برخی	جنبه	های	مثبت	و	منفی	زندگی3
ادامه	یادآوری	خاطره	های	دوران	مدرسه	و	نوجوانی،	اولین	رابطه	عاشقانه،	علاقه	مندیها،	ارتباط	با	والدین	و	اتفاقهای	طنزآمیز	و	جالب

یادآوری	لذتها	و	توانمندی	های	گذشته،	مهارتها،	دستاوردها	و	پیشرفتهای	گذشته	ویادآوری	حس	جوانی	و	شادابیبررسی	شروع	کار	و	زندگی	شغلی،	یافتن	4
خاطره	های	مشترک	و	زمینه	های	مشترک	بین	اعضای	گروه	درباره	کار	و	شغل،	ابزارآلات	کارو	یادآوری	ویژگیهای	محیط	کار

تقویت	پیوند	با	افراد	کسانی	که		زنده	هستند	یا	فوت	کردند،توجه	به	لحظه	های	خوش	در	گذشته	و	بیان	تجربه	های	مشترک	یادآوری	مراسم	5
خواستگاری،	ازدواج،	تعهد	به	همسر	و	پایه	های	روابط،	تفریح	ها	و	اتفاق	های	شرین	ازدواج

یادآوری	لحظه	های	لذتبخش،	یادآوری	اینکه	جوان،	زیبا	و	قوی	بودن	چه	حسی	دارد	و	بیان	تجربه	های	مشترک	یادآوری	خانه،	باغ	و	حیوانها	(بررسی	6
محیط	خانه	در	اولین	سالهای	زندگی،	خاطره	های	مربوط	به	باغبانی،	خرید	وسایل	و	مراقبت	از	حیوان	ها

بررسی	مسئولیت	ها	و	شایستگی	های	گذشته	وتفاوت	اوضاع	تربیتی	حال	و	گذشته،	یادآوری	حس	خوب	پخت	و	پز	و	غذاهای	مورد	علاقه	وتمرین	8-7
مهارتهای	قدیمی	غذا	و	آشپزی	بررسی	نسل	بعدی	و	یادآوری	خاطره	های	فرزندآوری،	نگهداری	از	نوزادان	و	کودکان،	شیطنت	های	فرزندان

یادآوری	سفرها	و	ماجراجویی	گذشته	و	مرور	حس	خوب	گذشته	مرور	خاطره	های	مربوط	به	تعطیلات	و	مسافرت،	توصیف	مکانها،	علاقه	ها	و	لذت	ها	و	9
تجربه	افرادی	که	از	کشورهای	دیگر	آمدند

تشویق	ویژگی	های	خاص	و	مفید	سالمندان	جشن	گرفتن	و	پذیرایی	برای	ویژگیهای	خاص	و	مفید	سالمندان10
بازخورد	و	جمع	بندی	گرفتن	بازخورد	از	افراد،	یادآوری	فعالیت	های	گروه،	تقدیر	از	گروه	ودستاوردهای	آن	و	مرور	و	جمع	بندی	جلسات11
جمع	بندی	جلسات	وپاسخ	به	سوالات	اعضا	وتوضیح	درباره	ابهامات12
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یافته ها
در	پژوهــش	حاضــر	20	نفــر	از	ســالمندان	شــرکت	داشــتند.	در	گروه	
آزمایــش	تحصیــلات	6	نفــر	از	آزمودنــی	هــا	دیپلــم،	1	نفــر	فــوق	
دیپلــم	و	3	نفــر	کارشناســی	بــود.	در	گــروه	کنتــرل	تحصیــلات	5	
نفــر	از	آزمودنــی	هــا	دیپلــم،	1	نفــر	فــوق	دیپلــم،	4	نفــر	کارشناســی	

بــوده	اســت.	میانگیــن	ســن	شــرکت	کننــدگان	در	گــروه	آزمایــش	
67/63	ســال	و	حداقــل	ســن	65	و	حداکثــر	ســن70	ســال																								
ــرل	 ــروه	کنت ــدگان	در	گ ــن	ســن	شــرکت	کنن ــی	باشــد.	میانگی م

ــود.	 ــر	69	ســال	ب 65/43	ســال	و	حداقــل	ســن	66	و	حداکث
جدول2	اطلاعات	توصیفی	متغیرها	را	نشان	می	دهد.	

جدول2. میانگین	و	انحراف	معیار	عملکرد	اجتماعی	و	بهزیستی	هیجانی	سالمندان

 موقعیتموقعیت
گروه کنترلگروه خاطره درمانی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

عملکرد	اجتماعی
33/404/6430/406/55پیش	آزمون
54/7012/3131/106/65پس	آزمون
54/7013/6230/606/53پیگیری

بهزیستی	هیجانی
21/806/5223/003/71پیش	آزمون
36/007/8122/806/10پس	آزمون
32/205/1122/705/07پیگیری

ــن	و	انحــراف	 ــی	شــامل	میانگی ــای	توصیف ــه ه در	جــدول	2	یافت
اســتاندارد	آورده	شــده	اســت.	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	این	جــدول،	متغیر	
عملکــرد	اجتماعــی،	بهزیســتی	هیجانــی	در	گــروه	خاطــره	درمانــی	
در	موقعیــت	پــس	آزمــون	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	کاهــش	یافتــه	
ــرد	 ــای	عملک ــاپیرو-ویلک،	متغیره ــون	ش ــج	آزم ــت.طبق	نتای اس
ــتند	 ــار	هس ــع	بهنج ــی	دارای	توزی ــتی	هیجان ــی	و	بهزیس اجتماع

)P<0/05(.	همچنیــن،	نتایــج	آزمــون	لویــن	نشــان	مــی	دهــد	کــه	
	.)P<0/05(	اســت	برقــرار	هــا	واریانــس	یکســانی	مفروضــه

جــدول	3	نتایــج	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	گیــری	مکــرر	را	روی	
نمــرات	پیــش آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	متغیــر	عملکــرد	
اجتماعــی،	بهزیســتی	هیجانــی	و	نگرانــی	وجــودی	در	گــروه	هــای	

آزمایــش	و	کنتــرل	نشــان	مــی دهــد.

جدول 3:	نتایج	تحلیل	واریانس	با	اندازه	گیری	مکرر	روی	نمرات	پیش	آزمون،	پس	آزمون	و	پیگیری	متغیر	ارزیابی	عملکرد	اجتماعی	وبهزیستی	هیجانی

توان آماریاندازه اثرSSDFMSFPمتغیر وابستهمنبع تغییرات

ارزیابی	عملکرد	اجتماعی

2863/0821431/545/9P≥0/0010/6301بین	آزمودنی	)مراحل	(

4800/92150144/162/601P≥0/0010/6711درون	آزمودنی	)گروه(

1595/34398/812/8P≥0/0010/4871درون	آزمودنی	)مراحل		×	گروه(

بهزیستی	هیجانی

1437/22718/627/2P≥0/0010/5021بین	آزمودنی	)مراحل	(

1131/62565/812/7P≥0/0010/4850/993درون	آزمودنی	)گروه(

800/24200/07/59P≥0/0010/3600/995درون	آزمودنی	)مراحل	×	گروه(

ــد	 ــی	ده ــان	م ــدول3	نش ــه	در	ج ــس	آمیخت ــون	واریان ــج	آزم نتای
کــه	بیــن	مراحــل	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	)عامــل	
زمــان(	در	عملکــرد	اجتماعــی	و	بهزیســتی	هیجانــی	تفــاوت	وجــود	

ــر	نشــان	مــی	دهــد	کــه	67درصــد	از	 ــدازه	اث دارد	)P<0/001(.	ان
تغییــرات	عملکــرد	اجتماعــی	و	0/48	درصــد	از	تغییــرات	بهزیســتی	

هیجانــی	ناشــی	از	عامــل	گــروه	)خاطــره	درمانــی(	اســت.
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جدول4.	نتایج	آزمون	بونفرونی	برای	مقایسه	نمرات	پیش آزمون،	پس آزمون	و	پیگیری	ارزیابی	عملکرد	اجتماعی،	بهزیستی	هیجانی	در	گروه	آزمایش	
P SD تفاوت میانگین ها متغیر    موقعیت

P≥0/001 -0/70 -21/30 پس	آزمون
پیش	آزمون

P≥0/001ارزیابی	عملکرد	اجتماعی -0/20 -21/30 پیگیری
P≥0/001 0/50 0/004 پیگیری پس	آزمون	
P≥0/001 0/20 -14/20 پس	آزمون

پیش	آزمون
P≥0/001بهزیستی	هیجانی 0/30 -10/40 پیگیری

P≥0/001 0/10 3/80 پیگیری پس	آزمون	

بــر	اســاس	داده	هــای	جــدول4	نتایــج	نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــرات	
درون	گروهــی	پیــش	آزمــون	و	پــس آزمــون	)اثــر	مداخلــه(	و	پیــش 
ــرد	 ــای	عملک ــرات	متغیره ــان(	در	نم ــر	زم ــری	)اث ــون	و	پیگی آزم
	،)P≥0/001(	دارد	ــود ــاوت	وج ــی	تف ــتی	هیجان ــی،	بهزیس اجتماع
بیــن	میانگیــن	نمــرات	پــس آزمــون	و	پیگیــری	)ثبــات	مداخلــه(	
در	متغیــر	عملکــرد	اجتماعــی،	بهزیســتی	هیجانی	تفــاوت	معناداری	
وجــود	دارد.	بــه	عبــارت	دیگــر،	نمــرات	متغیرهــا	در	گــروه	آزمایــش	
در	پــس آزمــون	و	پیگیــری	در	طــی	زمــان	تاثیــر	ثابتــی	را	نداشــته	

اســت.	

بحث  
ــی	 ــره	درمان ــدف	بررســی	اثربخشــی	خاط ــا	ه پژوهــش	حاضــر	ب
بــر	عملکــرد	اجتماعــی	و	بهزیســتی	هیجانــی	در	ســالمندان	انجــام	
شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	خاطــره	درمانــی	بــر	ارزیابــی	عملکــرد	
ــر	 ــی	تأثی ــه	آزاردیدگ ــا	تجرب ــرده	ب ــالمندان	افس ــی	در	س اجتماع
ــج	پژوهــش	وو	و	همــکاران	 ــا	نتای ــن	یافته	هــا	ب ــاداری	دارد.	ای معن
)25(	همســو	مــی	باشــد.	در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفت	که	
عملکــرد	اجتماعــی	به	عنــوان	یــک	مفهــوم	کلیــدی	در	روانشناســی	
و	علــوم	اجتماعــی،	بــه	توانایــی	فــرد	در	برقــراری	ارتبــاط	مؤثــر	بــا	
دیگــران	و	مشــارکت	فعــال	در	فعالیت	هــای	اجتماعــی	اشــاره	دارد	
ــات	 ــرکت	در	جلس ــس	از	ش ــالمندان	پ ــش،	س ــن	پژوه )36(.	در	ای
ــل	توجهــی	در	تعامــلات	اجتماعــی	و	 ــود	قاب ــی،	بهب خاطــره	درمان
روابــط	بیــن	فــردی	خــود	تجربــه	کردنــد.	به	طــور	خــاص،	مقایســه	
ــون	و	 ــش	آزم ــل	پی ــی	در	مراح ــرد	اجتماع ــرات	عملک ــان	نم می
پــس	آزمــون	نشــان	دهنده	افزایــش	معنــادار	در	ایــن	نمــرات	بــود،	
ــود	 ــن	بهب ــی	دارد.	ای ــن	روش	درمان ــر	اثربخشــی	ای ــد	ب ــه	تأکی ک
ــی	 ــره	درمان ــد.	خاط ــط	باش ــل	مرتب ــن	عام ــه	چندی ــد	ب می	توان
ــی	 ــن	و	حمایت ــی	ام ــناختی،	فضای ــه	روانش ــک	مداخل ــوان	ی به	عن
بــرای	ســالمندان	فراهــم	می	کنــد	کــه	در	آن	می	تواننــد	تجربیــات	
و	احساســات	خــود	را	بــا	دیگــران	بــه	اشــتراک	بگذارنــد	)37(.	ایــن	
فرآینــد	نــه		تنهــا	بــه	ســالمندان	کمــک	می	کنــد	تــا	احســاس	کننــد	

کــه	صــدای	آنهــا	شــنیده	می	شــود،	بلکــه	بــه	آنهــا	ایــن	احســاس	
را	نیــز	می	دهــد	کــه	ارزشــمند	و	مهــم	هســتند.	اعتمــاد	بــه	نفــس	
ــلات	 ــه	تعام ــر	ب ــد	منج ــود	می	توان ــه	خ ــه	نوب ــه،	ب افزایش	یافت

اجتماعــی	بیشــتر	و	بهبــود	روابــط	بیــن	فــردی	شــود.	
ــل	 ــه	دلی ــول	ب ــور	معم ــالمندان	به	ط ــه	س ــن	ک ــه	ای ــه	ب ــا	توج ب
ــزوا	 ــاس	ان ــزان،	احس ــدان	عزی ــا	فق ــا	ی ــنی،	بیماری	ه ــرایط	س ش
ــاد	 ــا	ایج ــد	ب ــی	می	توان ــره	درمان ــد	)38(،	خاط ــی	می	کنن و	تنهای
ــط	 ــد	و	تقویــت	رواب ــراری	ارتباطــات	جدی ــرای	برق ــی	ب فرصت	های
موجــود،	بــه	کاهــش	ایــن	احســاس	انــزوا	کمــک	کنــد.	به	عــلاوه،	
ــی	 ــروه	درمان ــک	گ ــات	شــخصی	در	ی ــتراک	گذاری	تجربی ــه	اش ب
ــه	را	در	ســالمندان	 ــه	جامع ــق	ب ــد	حــس	همبســتگی	و	تعل می	توان
ــه	 ــالمندان	ب ــی،	س ــره	درمان ــات	خاط ــد	)39(.	در	جلس ــت	کن تقوی
ــج	 ــد.	نتای ــی	می	پردازن ــی	و	اجتماع ــای	ارتباط ــن	مهارت	ه تمری
مقایســه	ای	نشــان	می	دهــد	کــه	پــس	از	جلســات،	نمــرات	
ــت.	 ــه	اس ــش	یافت ــاداری	افزای ــور	معن ــی	به	ط ــای	ارتباط مهارت	ه
ایــن	تمرینــات	شــامل	یادگیــری	نحــوه	بیــان	احساســات،	گــوش	
دادن	فعــال	و	تعامــل	مثبــت	بــا	دیگــران	اســت.	بهبــود	مهارت	هــای	
ارتباطــی	بــه	آنهــا	کمــک	می	کنــد	تــا	در	موقعیت	هــای	اجتماعــی	
بهتــر	عمــل	کننــد	و	روابــط	خــود	را	بهبــود	بخشــند.	ایــن	فرآینــد	
می	توانــد	بــه	افزایــش	مشــارکت	در	فعالیت	هــای	اجتماعــی	و	

ــزوا	منجــر	شــود	)23(. کاهــش	احســاس	ان
نتایــج	نشــان	داد	کــه	خاطــره	درمانــی	بــر	بهزیســتی	هیجانــی	در	
ــاداری	دارد.	 ــر	معن ــی	تاثی ــه	آزاردیدگ ــا	تجرب ــالمندان	افســرده	ب س
ــکاران	)40(	 ــورال	و	هم ــش	مندلز-م ــج	پژوه ــا	نتای ــه	ب ــن	یافت ای
همســو	مــی	باشــد.	بهزیســتی	هیجانــی	بــه	احساســات	و	عواطــف	
ــت	از	 ــاس	رضای ــامل	احس ــاره	دارد	و	ش ــرد	اش ــی	ف ــت	و	منف مثب
ــن	 ــا	و	همچنی ــترس	و	چالش	ه ــت	اس ــی	در	مدیری ــی،	توانای زندگ
احســاس	خوشــبختی	اســت	)41(.	یافته	هــای	ایــن	پژوهــش	نشــان	
ــم	 ــش	علائ ــه	کاه ــد	ب ــی	می	توان ــره	درمان ــه	خاط ــد	ک می	ده
ــاس	 ــد	و	احس ــک	کن ــالمندان	کم ــراب	در	س ــردگی	و	اضط افس
ــود	 ــن	بهب ــد.	ای ــش	ده ــی	را	افزای ــت	از	زندگ ــبختی	و	رضای خوش
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ــت	و	 ــات	مثب ــادآوری	تجربی ــد.	ی ــل	باش ــن	دلای ــه	ای ــد	ب می	توان
خوشــایند	می	توانــد	بــه	افزایــش	رضایــت	از	زندگــی	کمــک	کنــد.	
ســالمندان	بــا	تمرکــز	بــر	لحظــات	خــوب	گذشــته،	ممکــن	اســت	
ــد.	 ــدا	کنن ــی	خــود	پی ــه	زندگــی	فعل ــری	نســبت	ب ــدگاه	مثبت	ت دی
ــه	 ــد	ک ــکان	را	می	ده ــن	ام ــالمندان	ای ــه	س ــی	ب ــره	درمان خاط
ــد	و	آنهــا	را	در	یــک	 خاطــرات	منفــی	و	آســیب	زا	را	بازنگــری	کنن
ــد	 ــد	می	توان ــن	فرآین ــد.	ای ــرار	دهن ــر	ق ــد	و	مثبت	ت چارچــوب	جدی
ــراد	 ــد	و	اف ــک	کن ــرات	کم ــن	خاط ــی	ای ــار	هیجان ــش	ب ــه	کاه ب
ــا	احساســات	منفــی	خــود	بهتــر	کنــار	بیاینــد.	 ــا	ب را	قــادر	ســازد	ت
بازســازی	ایــن	خاطــرات	بــه	آنهــا	کمــک	می	کنــد	تــا	از	تجربیــات	
ــی،	احســاس	 ــای	احســاس	درماندگ ــد	و	به	ج ــته	درس	بگیرن گذش

ــد	)40(. ــدا	کنن ــر	زندگــی	خــود	پی کنتــرل	بیشــتری	ب
ــایند،	 ــات	خوش ــادآوری	لحظ ــت	و	ی ــات	مثب ــردازش	تجربی ــا	پ ب
ســالمندان	می	تواننــد	احساســات	مثبــت	بیشــتری	را	تجربــه	کننــد.	
ایــن	افزایــش	عواطــف	مثبــت	بــه	نوبــه	خــود	می	توانــد	بــه	بهبــود	
ــت	 ــا	منجــر	شــود.	احساســات	مثب ــی	آنه ــی	بهزیســتی	هیجان کل
ــراب	 ــردگی	و	اضط ــم	افس ــه	کاهــش	علائ ــد	ب ــا	می	توانن ــه		تنه ن
ــرژی	 ــزه	و	ان ــش	انگی ــه	افزای ــد	ب ــه	می	توانن ــد،	بلک ــک	کنن کم
بــرای	مشــارکت	در	فعالیت	هــای	اجتماعــی	و	روزمــره	نیــز	منجــر	
ــد	 ــک	کن ــالمندان	کم ــه	س ــد	ب ــی	می	توان ــره	درمان ــوند.	خاط ش
ــادآوری	 ــا	ی ــد.	ب ــت	کنن ــود	را	تقوی ــه	ای	خ ــای	مقابل ــا	مهارت	ه ت
ــد	 ــا	می	توانن ــته،	آن	ه ــا	در	گذش ــا	چالش	ه ــه	ب ــی	مواجه چگونگ
ــا	مشــکلات	فعلــی	پیــدا	 راهکارهــای	مؤثرتــری	بــرای	مواجهــه	ب
ــی	 ــالمندان	ابزارهای ــه	س ــد	ب ــی	می	توان ــره	درمان ــد	)42(.	خاط کنن
ــد.	 ــه	ده ــی	ارائ ــای	زندگ ــترس	و	چالش	ه ــت	اس ــرای	مدیری ب
بــا	یــادآوری	و	بررســی	تجربیــات	گذشــته،	آنهــا	می	تواننــد	
ــی	 ــکلات	فعل ــا	مش ــه	ب ــرای	مقابل ــری	ب ــتراتژی	های	مؤثرت اس
ــد	 ــترس	می	توان ــت	اس ــی	در	مدیری ــن	توانای ــد.	ای ــدا	کنن ــود	پی خ
بــه	افزایــش	احســاس	کنتــرل	و	کاهــش	اضطــراب	در	مواجهــه	بــا	
چالش	هــای	روزمــره	منجــر	شــود	)40(.	در	ایــن	پژوهــش،	برخــی	
از	متغیرهــای	مزاحــم	ماننــد	وضعیــت	اقتصــادی،	وضعیت	ســلامت	
جســمانی	و	عوامــل	اجتماعــی	دیگــر	به	طــور	کامــل	کنتــرل	
ــذارد	 ــر	بگ ــج	تأثی ــر	نتای ــد	ب ــن	موضــوع	می	توان ــند.	ای نشــده	باش
و	در	تفســیر	داده	هــا	ایجــاد	چالــش	کنــد.	همچنیــن	افســردگی	در	
ــراه	 ــی	هم ــای	مختلف ــدت	ها	و	نوع	ه ــا	ش ــد	ب ــالمندان	می	توان س
باشــد.	عــدم	توجــه	بــه	ایــن	تنــوع	ممکــن	اســت	بــر	نتایــج	تأثیــر	
ــام	 ــد.	انج ــم	نکن ــل	تعمی ــی	قاب ــور	کل ــج	را	به	ط ــذارد	و	نتای بگ
ــالمندان	 ــف	از	س ــای	مختل ــر	روی	گروه	ه ــابه	ب ــای	مش پژوهش	ه
ــد	جنســیت،	وضعیــت	اقتصــادی	و	 ــا	ویژگی	هــای	مختلــف	)مانن ب

فرهنگــی(	می	توانــد	بــه	درک	بهتــر	از	تأثیــرات	خاطــره	درمانــی	و	
ــد. نیازهــای	خــاص	هــر	گــروه	کمــک	کن

ــزان	 ــوده	اســت.	می ــرو	ب ــا	محدودیــت	هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ــاس	 ــی	براس ــتی	هیجان ــی	و	بهزیس ــرد	اجتماع ــنجش	عملک س
خودگــزارش	دهــی	بــود	و	ایــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	ایــن	مقادیر	
بدرســتی	گــزارش	نشــده	باشــند.امکان	کنتــرل	برخــی	متغیرهــای	
ــی	حوصلگــی	و	 ــه	ب ــق	از	جمل ــر	در	طــی	انجــام	تحقی ــه	گ مداخل
عــدم	تمرکــز	یکــی	دیگــر	از	محدودیــت	هــای	پژوهــش	حاضــر	
بــود.	نمونــه	مــورد	مطالعــه	در	ایــن	تحقیــق	ســالمندان	بــا	تجربــه	
آزاردیدگــی	قزویــن	بودنــد	بــرای	ایــن	کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	
بــه	نتایــج	پایاتــر	و	کاربــردی	تــر	برســیم،	بایــد	بتوانیــم	محدودیــت	
هــای	مبتنــی	بــر	تعمیــم	پذیــری	را	بــه	حداقــل	برســانیم.	لــذا	برای	
رســیدن	بــه	ایــن	امــر	بایــد	پژوهــش	هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	
حیطــه	در	حــوزه	هــای	گســترده	تــر	و	بــا	نمونــه	هایــی	از	جامعــه	
ــت	 ــج،	قابلی ــا	نتای ــرد	ت ــام	پذی ــر	انج ــزرگ	ت ــف	و	ب ــای	مختل ه

تعمیــم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	

نتیجه گیری
ایــن	امــکان	را	می	دهــد	کــه	 خاطره	گویــی	بــه	ســالمندان	
احساســات	و	تجربیــات	خــود	را	به	طــور	عمیق	تــر	پــردازش	
ــا	 ــا	ب ــد	ت ــک	کن ــا	کم ــه	آن	ه ــد	ب ــردازش	می	توان ــن	پ ــد.	ای کنن
احساســات	منفــی	خــود	کنــار	بیاینــد	و	بــه	درک	بهتــری	از	خــود	و	
زندگی	شــان	دســت	یابنــد.	بــا	یــادآوری	تجربیــات	مثبــت	و	منفــی،	
ســالمندان	می	تواننــد	هویــت	خــود	را	بازســازی	کننــد	و	بــه	یــک	
حــس	یکپارچگــی	دســت	یابنــد.	ایــن	امــر	می	توانــد	بــه	کاهــش	
احســاس	بی	معنایــی	و	افزایــش	احســاس	ارزشــمندی	منجــر	
ــه	ســالمندان	ایــن	فرصــت	را	می	دهــد	کــه	 ــی	ب شــود.	خاطره	گوی
تجربیــات	خــود	را	بــا	دیگــران	بــه	اشــتراک	بگذارنــد،	کــه	می	توانــد	
بــه	تقویــت	روابــط	اجتماعــی	و	کاهــش	احســاس	تنهایــی	کمــک	
ــالمندان	 ــه	س ــد	ب ــی	می	توان ــان	خاطره	گوی ــن	درم ــد.	بنابرای کن
کمــک	کنــد	تــا	از	تجربیــات	گذشــته	خــود	درس	بگیرنــد	و	نگــرش	

ــند. ــته	باش ــده	داش ــی	و	آین ــه	زندگ ــبت	ب ــری	نس مثبت	ت

سپاسگزاری
ــته	 ــنده	اول	در	رش ــرای	نویس ــاله	دکت ــه	از	رس ــه	برگرفت ــن	مقال ای
روانشناســی	و	دارای	کــد	IR.IAU.RASHT.REC.1403.053	از	
کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	رشــت	اســت.	بدیــن	
وســیله	از	کلیــه	ســالمندان	مشــارکت	کننــده	در	پژوهــش	قدردانــی	

مــی	گــردد.
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