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 سالمندانی مثبت خودپندارهارتقای پردازی ساختارمند گروهی بر خاطره اثربخشی 

 

  
 01/00/1331پذیرش:                        03/00/1331دریافت: 

 

افراد تا حدودی کاهش  ی مثبتخودپندارهها، سالمندی یکی از دوران رشد انسان است که به دلیل کاهش برخی از توانایی
مثبت  یخودپنداره یپردازی ساختارمند گروهی بر ارتقاجهت بررسی اثربخشی خاطره ی حاضرمطالعه یابد. بنابراینمی

آزمون با گروه گواه، و روش پس -آزمونتجربی از نوع پیشروش این مطالعه، نیمه سالمندان شهر همدان انجام گرفت.
ی هامقیم سرانیمهمطالعه شامل تمامی سالمندان  آماری یجامعه گیری مکرر بود.آماری آن تحلیل واریانس با اندازه

سالمندی انتخاب شد که در مرکز سالمندان حبیب ابن مظاهر  111مورد نظر از میان  ینهنموسالمندان شهر همدان بود. 
( که 00/5 ، انحراف استاندارد=10/03 سال )میانگین= 00تا 01ی سنی با دامنه سالمند 10شهر همدان عضویت داشتند. 

واه قرار گرفتند. سالمندانی که در گروه شرکت در این مطالعه بودند به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گ واجد شرایط
قرار گرفتند. ابزاری ( 1003)استینسون،  پردازی ساختارمندهفتگی تحت خاطره یجلسه 11آزمایشی قرار داشتند به مدت 

 ی دوم: نسخهخودپنداره تنسی مقیاس وشناختی، ی جمعیتشد نیز شامل پرسشنامه که در این پژوهش به کار گرفته
-را در مرحله کنندگان خواسته شد تا پرسشنامهشد. به منظور ثبت سیر تغییرات نمرات از شرکتمی (1330رن، فیتس و وا)

، و یک ماه بعد از پایان بیست و چهارم ی، جلسههجدهم ی، جلسهدوازدهم ی، جلسهششم یآزمون، جلسهپیش ی
سالمندان  یخودپنداره یگروهی اثر معناداری بر نمره پردازی ساختارمندنتایج نشان داد که خاطره .مداخله تکمیل کنند

شود که جهت الینی توصیه میشناسان بدستاورد در پیگیری یک ماهه حفظ شده است. بنابراین به روان اینو  داشته
 گروهی بهره بگیرند.   پردازی ساختارمنددر سالمندان از خاطره ی مثبتخودپنداره یارتقا

 

خودپندارهپردازی ساختارمند گروهی، خاطرهسالمندان،  ها:کلیدواژه         

شاهد افزایش  های علمی پیشرفت یجهان در سایه1
، 1000سالمندان است. جمعیت کل جهان در سال 2جمعیت

                                                 
شناسی، استادیار گروه رواندکتری تخصصی مشاوره خانواده،  ،رزیتا امانی

 اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. اقتصادی و ی علوم دانشکده

دکتری ، رزیتا امانی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
علوم  یشناسی، دانشکدهاستادیار گروه روانتخصصی مشاوره خانواده، 

     باشد. سینا، همدان، ایراناجتماعی، دانشگاه بوعلی اقتصادی و

 ramani@basu.ac.irپست الکترونیکی: 

  

که از این  شش میلیارد و پنجاه و پنج میلیون نفر بوده است
 سال تشکیل  05آن را افراد بالای  درصد 3/0تعداد 
جمعیت جهان به  1015شود در سال دادند و برآورد میمی

و تعداد  ،هفت میلیارد و هشتصد و بیست و سه میلیون نفر
 ،و همکاران ژاو(% برسد 1/10سال به  05افراد بالای 

 . همچنین طبق سرشماری عمومی جمعیت ایران در(1011
میلیون نفری  00% کل جمعیت 31/1، حدود 1305سال 

دادند. به عبارت تشکیل می سال 05کشور را سالمندان 

 شناسی پیریمجله روان
 1-3، 1، شماره 1، دوره 1331

 

رزیتا امانیدکتر   

بوعلی سینادانشگاه   
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 از جمعیت ایران شامل سالمندان  میلیون نفر 0/1دیگر 
به بیش  1050. جمعیت سالخوردگان ایران در سال شدمی
% 13میلیون نفر و نسبت آن به کل جمعیت به حدود  10از 

این باور که  (.1331، و همکاران زحمتکشان)خواهد رسید 
بخشی از « کنندگذشته زندگی می در»افراد سالخورده 

 ای است. اتفاقاً چنین باوری که وقتیاعتقادات هر جامعه
گویی افزایش شوند تمایل آنها به خاطرهتر میافراد مسند
( نیز مد نظر قرار گرفته 1301) ریبوت یهمطالعدر  ،ابدیمی

 است. 
، ردکی از افرادی که باور عمیقی به این موضوع دای

و بر اساس چنین باوری، نوعی از  است( 1303رابرت باتلر )
. ه استگذاری کردرا پایه 1پردازیمداخله به نام خاطره

پردازی رواج زیادی اجرای خاطره 1300 یاگرچه در دهه
، اما در همان دوران بود که نوعی دوباوری عمیق در داشت
رغم آنچه که ورد این رویکرد به وجود آمد. به واقع علیم

شد، در مطالعات پردازی مطرح میدر مورد فواید خاطره
داری مبنی بر اثربخشی این های معنیکنترل شده، داده

(. این 1300)تورنتون و برودچی،  آمدمداخله به دست نمی
موضوع لاینحل باقی ماند تا اینکه متخصصان شروع به 

پردازی ها از خاطرهپردازی نمودند و نگاهبندی خاطرهمتقسی
از پردازی معطوف گردید. های مختلف خاطرهساده به جنبه
 1ابزاریبه انواع مختلفی همچون  پردازیخاطرهآن پس 

خود را به منظور حل  یکه طی آن، فرد تجربیات گذشته)
 (،کندله و تقویت عملکرد حال حاضر خود مرور میأمس
که دارای عنصر آموزشی است و در آن، حافظه ) 3الیانتق

(، شودبرای در میان گذاشتن دانشی خاص مرور می
شامل یادآوری گذشته و ادراک آن به عنوان که ) 1گریزی

شامل که ) 5وسواسی (،شوددورانی بهتر از حال حاضر می
یادآوری دوران منفی و بد زندگی و فکر کردن مکرر به 

و  سرایی استکه چیزی شبیه داستان) 0روایتی ( وآنهاست
تقسیم . (شودموضوعات بر اساس شواهد حکایت می در آن،

 های ت به بررسی اثربخشی آنها بر جنبهشد و مطالعا
)تورنتون و برودچی،  شناختی سالمندان پرداختندروان
1300.) 

                                                 
1
 reminiscence therapy 

2
 instrumental reminiscence 

3
 transmissive reminiscence  

4
 escapist reminiscence  

5
 obsessive reminiscence 

6
 narrative reminiscence 

پهردازی بهر   کهه خهاطره   بوداین مطالعات حاکی از آن 
یرگذار است و احسهاس تنههایی   کنندگان تأثسلامت شرکت
؛ فوجیهوارا  1010، همکارندهد )چیانگ و آنها را کاهش می

ی )هالفورد و ملور، های افسردگ(، بر نشانه1011، همکارنو 
)وو، چااو، و  تنهایی احساس ،(1011؛ سو، وو، و لین، 1013
اضههطراب )سههید الیههاس، نویههل و اسههکات،    ،( 1011واو، 
آوری و (، و تهاب 1015وی و لو، (، بهزیستی روانی )چ1015

( مهثثر  1015سازگاری )ملندز، فورتونا، سالس، و مایوردوما، 
پههردازی ( از خهاطره 1003و هایهت )  . شهلمن، موکههل اسهت 

ههای افسهردگی در سهالمندان    انسجامی برای بهبود نشهانه 
افریقایی استفاده کردند و متوجه شدند کهه ایهن    -امریکایی

 ر مثبهت معنهاداری در کهاهش    پهردازی تهأثی  نوع از خهاطره 
( 1330مهثمنی )  یهای افسردگی دارد. نتایج مطالعهه نشانه

پههردازی انسههجامی باعهه  کههاهش نشههان داد کههه خههاطره
 امهها  ،شههودافسههردگی زنههان مقههیم سههرای سههالمندان مههی 

 پردازی روایتی چنین تأثیری ندارد. خاطره

امهها در کنههار چنههین تقسههیماتی، گههروه دیگههری از   
ههای مفیهد و   به دنبال قرار دادن مجدد جنبهه پژوهشگران 
پردازی در کنار یکدیگر بودند. از جملهه کسهانی   مثثر خاطره

( 1005که اقدام به چنین کاری کردند استینسون و کیرک )
پهردازی  بودند. آنها معتقد بودند تفاوت مرور زندگی و خاطره
پهردازی،  در این موضوع نهفته است کهه در فراینهد خهاطره   

 گر از کشهیده شهدن افهراد بهه سهوی انهواع منفهی        همداخل
پهردازی وسواسهی یها گریهزی     پردازی، مثهل خهاطره  خاطره

پردازی کند. به همین دلیل از اصطلاح خاطرهجلوگیری می
ساختارمند استفاده کردند. استینسون و کیهرک معتقدنهد در   

پردازی سهاختارمند بها تعیهین موضهوعات و سهاختار      خاطره
مرور خاطرات، فهرد در چهارچوبی مشهخص    مشخص برای 
ههای منفهی   کنهد و بهه نهوعی از خهاطرپردازی    حرکت مهی 
شود و فرد در کنار روایت خاطرات به ترکیبهی  جلوگیری می
پهردازی مثبهت مثهل روایتهی، انسهجامی، و      از انواع خهاطره 

های بعدی این پروتکهل در  شود. در سالابزاری هدایت می
قرار گرفت که نتایج تمام آنهها   چندین مطالعه مورد استفاده

بهر متغیرههایی همچهون افسهردگی      آنمبنی بر اثربخشی 
استینسههون، ؛ 1333مههثمنی، امههانی، مجههذوبی، و محبههی، )

؛ استینسهون  1003؛ استینسون، 1010الکر،  یانگ، کیرک، و
شههادکامی )مجههذوبی، مههثمنی، امههانی و (، 1005و کیههرک، 
ایی و رضهایت  عزت نفس، احساس تنه(، 1331خواه، حجت
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 لیهو، لهین، چهن، و   ؛ 1333مهثمنی و همکهاران،   از زندگی )
کیفیههت زنههدگی )مجههذوبی و همکههاران،  ( 1000هوآنههگ، 
پژوهشهی مشهخص    یهمانطور که در پیشهینه ( بود. 1331

پهردازی سهاختارمند بیشهتر بهرای     است تا به امروز خهاطره 
شادکامی و  یی،متغیرهایی همچون افسردگی، احساس تنها

اما در این میهان متغیهری   زندگی گرفته شده است. کیفیت 
و  کنهد، لمندی نقش بسیار مهمی را ایفا میکه در سنین سا

، و غیره را 2، خودانگاره1چندین متغیر مهم مثل عزت نفس
در دل خود جای داده است، در حد بسیار کمی مورد بررسی 

 .نام دارد 3پندارهقرار گرفته است. این متغیر خود
راکاتی که افراد در مورد عبارت است از ادخودپنداره 

های خود برای انجام تکالیف مختلف برخوردارند و توانایی
همچنین ادراک کلی آنها در مورد احساسی که نسبت به 

خودپنداره  بنابراین با توجه به تعریف هارتر، خودشان دارند.
 راک شده و احساس ارزشمندی های ادشامل توانایی

( خودپنداره را 1330. فیتس و وارن )(1330، هارترشود )می
ی اند که عبارتند از خودپندارهبندی کردهبه چند نوع تقسیم

، و 8، اجتماعی7، خانوادگی6، فردی5، اخلاقی4جسمانی
ی جسمانی به نظر فرد در مورد . خودپنداره9تحصیلی

های جسمانی و همچنین توان سلامت، ظاهر و توانایی
ی اخلاقی به رضایت فرد شود. خودپندارهجنسی او گفته می

از رفتارهای خویش، من جمله توانایی کنترل تکانه و رفتار 
ی اخلاقی به احساس شایستگی گردد. خودپندارهخود برمی

های جسمانی و ارتباط با دیگران گفته فرد، فارغ از ویژگی
ی خانوادگی عبارت از نگاه فرد به ارتباط شود. خودپندارهمی
ی اجتماعی به با خانواده و عزیزان است. خودپنداره خود

ادراک فرد از خود در رابطه با همسالان، فارغ از رابطه با 
ی خانواده و افراد صمیمی زندگی، و در نهایت، خودپنداره
های تحصیلی به دیدگاه فرد در مورد خود در زمینه

تا آنجا که مشخص است تنها  گردد.تحصیلی و علمی برمی
( و آندرسن 1301ی توصیفی توسط لوئیس )دو مطالعهدر 
پردازی و خودپنداره ی خاطره( به بررسی رابطه1301)

                                                 
1
 self-esteem  

2
 self-image 

3
 self-concept 

4
 physical self-concept 

5
 moral self-concept 

6
 personal self-concept 

7
 family self-concept 

8
 social self-concept 

9
 academic self-concept 

پرداخته شده است که نتایج هر دو حاکی از رابطه مثبت 
باشد. آنچه در ی مثبت میپردازی و خودپندارهمیان خاطره
ی توصیفی مذکور مهم است، پیشنهاد پژوهشی دو مطالعه
ای جهت ای مداخلهشگران برای انجام مطالعهاین پژوه

ی پردازی بر وضعیت خودپندارهبررسی اثربخشی خاطره
باشد که از آن زمان تا به حال در هیچ سالمندان می

 ای بررسی نشده است.مطالعه

های جنبه یدر کلیه ی سالمندیآنجا که پدیده از
 ای ازامع بشری، از جمله در طیف گستردهزندگی جو
های ها و ایجاد سازمانها، هنجارهای سنتی، ارزشساختار

آورد، لذا ای به وجود میاجتماعی تحولات قابل ملاحظه
های فراروی این پدیده و استفاده از تدابیر مقابله با چالش

اجتماعی وضعیت جسمی، روحی و  یمناسب در جهت ارتقا
کار  ه و در دستوربرخوردار بود بسزاییسالمندان از اهمیت 
بنابراین با توجه به  المللی قرار گرفته است.تمام جوامع بین
های برخی از جنبه ای مبنی بر پایین بودنوجود مسأله
در سالمندان ایرانی و نقش اساسی این دو متغیر خودپنداره 

و همچنین پیشنهاد  شان،در زندگی آنها و اطرافیان
 هدف از پژوهشی مطالعات قبلی برای انجام این مطالعه،

پردازی خاطره اثربخشیاجرای این پژوهش بررسی 
 سالمندان است.ی مثبت خودپنداره یبر ارتقا ساختارمند
پردازی ی مطالعه عبارت است از اینکه خاطرهفرضیه

سالمندان  یخودپندارهساختارمند گروهی باع  افزایش 
  .شودمی

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

-آزمایشی و از نوع پیشهای نیمهطرح ءتحقیق حاضر جز

آماری مطالعه ی جامعه بود.آزمون با گروه گواه پس -آزمون
مقیم )پاره وقت( سراهای نیمه شامل تمام سالمندان

شد که از این میان، با استفاده از شهر همدان می سالمندان
 ای، سرای سالمندانگیری تصادفی چند مرحلهروش نمونه

شد. در این مرکز، سالمندان به طور انتخاب  مظاهرابنحبیب
تا ظهر خود را در  پاره وقت حضور دارند و ساعات صبح

 10گردند. رانند و بعد به منزل خویش باز میگذآنجا می
)هم در گروه آزمایش و هم  مرد 0زن و  1سالمند، شامل 
و  =10/03M) 00تا  01 سنی یدامنه در گروه گواه( با

00/5SD=) ،10 به  که باقی ماندندمجرد  1أهل و مت
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های آزمایشی و گواه ی جایگزینی تصادفی در گروهشیوه
  گمارده شدند.

 ابزار 

شامل  مطالعه نیا در شده کاربرده به هایپرسشنامه
خودپنداره تنسی:  مقیاس وی شناختتیجمع یپرسشنامه
 ازی برخی ناتوان به توجه با که شدی( م1330ی دوم )نسخه

 سالمندان مرکز در آنها نیمراقب آن، لیتکمی برا سالمندان

 .کردندیمی یار کار نیا 
ی نسخه: 1ی دومخودپنداره تنسی نسخه مقیاس

( 1330بزرگسالان این پرسشنامه که توسط فیتس و وارن )
سال مناسب است.  10-30ی سنی ساخته شده، برای دامنه
بعد جسمانی، فردی،  0سثال و  01این پرسشنامه دارای 

باشد. موارد این اخلاقی، اجتماعی، آموزشی و خانوادگی می
ی خود توصیفی دارند و تصویری را که فرد از مقیاس جنبه

گذاری این مقیاس طبق کنند. نمرهخود دارد، توصیف می
کنندگان رکتگیرد. شامتیازی صورت می 5طیف لیکرت 

های کاملاً درست تا کاملاً برای هر سثال از میان گزینه
کنند. برای ی مورد نظر خود را انتخاب مینادرست، گزینه
ی کلی و یک نمره ی خودپندارهکننده یک نمرههر شرکت

آید. فیتس و ها به دست میبرای هر یک از زیرمقیاس
استفاده از  های این پرسشنامه را باوارن پایایی مثلفه

اند. گزارش نموده 31/0تا  00/0ضریب آلفای کرونباخ بین 
( با استفاده از روش زوج و فرد کردن 1300هوشمند )

را برای این مقیاس به دست  00/0سثالات، پایایی معادل 
( پایایی این مقیاس را به 1300آورد. همچنین محمودی )

به  03/0و  01/0شیوه تنصیف و آلفای کرونباخ به ترتیب 
 دست آورد.  

در این : (1003استینسون ) پردازیخاطرهپروتکل 
هفتگی به  یجلسه 11برنامه دوازده موضوع اصلی در 

. در گیردیک و نیم ساعت مورد بح  قرار می یک تا مدت
هایی برای یادآوری هر یک از این جلسات از محرک

شود که بسته مرتبط با موضوع جلسه استفاده می خاطرات
شامل عکس، ابزار کار، به موضوع جلسه ممکن است 

مداخله به مدت  .های دوران کودکی و غیره شودبازیاسباب
ی )هر جلسه سالمند به صورت هفتگی 10ماه روی  شش

جدول کامل  اجرا گردید. پروتکل به مدت دو هفته اجرا شد(
پروتکل درمانی که شامل عنوان، محرک، و هدف جلسات 
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 Tennessee Self-Concept Scale: Second Edition  

مطالعات قبلی پژوهشگر )مانند، مجذوبی و است در 
( ارائه شده 1333؛ مثمنی و همکاران، 1331همکاران، 

ی آن است و در دسترس است. بنابراین ضرورتی برای ارائه
 در این مطالعه وجود ندارد. 

 روش اجرا

بعد از انتخاب سرای سالمندان حبیب ابن مظاهر به طور 
سراهای سالمندان  تصادفی چند مرحله ای از میان تمام

که در این مرکز عضویت  یسالمند 111شهرستان همدان، 
 پس ازسو  ندبررسی شد با توجه به معیارهای خروج داشتند

میان کسانی که معیارهای لازم برای ورود به مطالعه را 
ه نفرگیری، تعداد افراد حاضر ب یاز طریق شیوه داشتند،

عبارت بود  شرایط ورود به مطالعهشد.  همکاری مشخص
از: موافقت سالمند برای شرکت در پژوهش، گذشت حداقل 

لمند در سرای سالمندان، حداقل یک سال از ثبت نام سا
ی میانی مقیاس تر از نمرهی پاییننمرهسال، کسب  00سن

. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل وجود خودپنداره تنسی
آلزایمر، بیماری یا اختلال بسیار شدید ذهنی )دمانس، 

پزشکی و  یاسکیزوفرنی، افسردگی شدید( بر اساس پرونده
شد. ماه گذشته می 0در  ی سوگ )مرگ نزدیکان(تجربه
ی هاگروه در سالمندانی تصادفی نیگزیجا و انتخاب از بعد
 مدت بهی شیآزما گروه در حاضر سالمندان گواه، وی شیآزما
ی قیتحق طرح طبق. گرفتند قرار مداخله تحت جلسه دوازده
 گروهی سهیمقا جهت مداخلهی اجرا ندیفرا در شده، انتخاب
 ،خودپنداره نمرات رییتغ ریسی بررس و گواه، وی شیآزما
 در ،جلسه 11ی ط کنندگانشرکت ،آزمونشیپ بر علاوه
  ،(3زمان) دوازدهمی جلسه ،(1زمان) ششمی جلسه
 5زمان) بست و چهارمی جلسه ،(1 زمان) هجدهمی جلسه
( 0زمان ،یریگیپ) مداخله از پس ماه یک و( آزمونپس و

. لازم به ذکر است که بر کردند کامل مجدداً راها پرسشنامه
اساس تجارب حاصل از مطالعات قبلی، به دلیل گسترده 
بودن موضوعات موجود در پروتکل و تمایل سالمندان برای 
توضیح مفصل خاطرات، در این مطالعه هر یک از 
موضوعات پروتکل به مدت دو جلسه )یعنی دو هفته( مورد 

 11تقریباً اجرا قرار گرفت و به طور کلی اجرای پروتکل 
جهت تحلیل سیر تغییرات از تحلیل هفته به طول انجامید. 

. تحلیل واریانس استفاده شد 1گیری مکررواریانس با اندازه
گیری مکرر مناسب موقعیتی است که پژوهشگر با اندازه
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 repeated measure 

https://www.google.com/search?hl=en&client=firefox-a&hs=EFq&rls=org.mozilla:en-US:official&biw=1350&bih=559&sa=X&ei=jyy4TqHlFoKM-waYpNWFBg&ved=0CBoQvwUoAQ&q=doubly+repeated+measure&spell=1


    

  

   

  

ساختارمند گروهی و خودپنداره  یپردازخاطره 5
 سالمندان

 1-3، 1، شماره 1، دوره 1331، شناسی پیریروان

، علاقمند به بررسی دو گروه علاوه بر بررسی روند تغییرات
تاباچنیک و (یز باشد روند تغییرات دو متغیر در طول زمان ن

 SPSSهای به دست آمده در نرم افزار داده (.1003فیدل، 
 مورد تحلیل قرار گرفت. 13ی نسخه

 هایافته
گیری های حاصل از شش نوبت اندازهدادهاین بخش در  
حلیل واریانس با ت از روش با استفاده خودپندارهمتغیر 

اطلاعات توصیفی برای  گیری مکرر تحلیل شدند.اندازه
 ارائه شده است. 1متغیر خودپنداره در جدول 

 1جدول
 گیری به تفکیک دو گروهدر شش نوبت اندازه خودپندارهاطلاعات توصیفی برای متغیر 

 خودپنداره                               

 
 نوبت اندازه گیری

 گواهگروه   گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

 03/15 0/113  10/15 3/110 آزمون(اول)پیش

 00/11 0/111  13/11 3/110 دوم

 30/13 0/111  11/11 0/113 سوم

 00/15 0/111  11/10 1/110 چهارم

 11/10 1/110  103/3 1/110 آزمون(پنجم)پس

 00/13 3/110  05/10 5/113 گیری(ششم)پی
 

 یبر اساس آمارهدر ادامه نتایج آزمون چند متغیره  
 

 .ویلکس محاسبه شده است لامبدای
 

اثرات اصلی مهم یعنی گروه و زمان ، 1طبق جدول 
دار بودن اثر گروه به . معنیهستنددار معنی 01/0در سطح 

 گواهمعنی تفاوت کلی متغیرها در بین دو گروه آزمایش و 
دار بودن اثر زمان نیز دال بر تفاوت کلی است. معنی

 1از آنجا که جدول  میانگین متغیرها در طول زمان است.
به  دهد،تک متغیرهای ارائه نمیاطلاعاتی در رابطه با تک

متغیره  های تکزمونتر آهای دقیقمنظور کشف یافته
 استفاده شده که نتایج در ادامه نشان داده شده است.

 

 3جدول 
 متغیره برای بررسی تغییرات متغیرها در طول زماننتایج آزمون تک

 حجم اثر سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 030/0 110/0 310/1 115/50 030/1 005/101 جسمانی

 100/0 110/0 001/1 135/111 015/1 100/150 اخلاقی

 001/0P< 511/0 001/13 103/110 310/1 300/1135 فردی

 001/0P< 511/0 001/13 103/110 310/1 500/1130 انوادگیخ
 001/0P< 103/0 001/0 031/150 353/3 000/515 اجتماعی

 000/0 303/0 133/0 335/10 030/1 511/10 آموزشی

 001/0P< 110/0 103/5 33/1151 001/3 105/1151 )نمره کل(خودپنداره 
 

مشخص است این مقدار  3 همانطور که از جدول
فردی، خانوادگی و ) پندارهخودمقیاس زیرسه برای 
دار معنی ی کلیخودپنداره( و همچنین متغیر اجتماعی

 نتایج حاصل از جدول بالا نوع  که است. لازم به ذکر است
 

کند. در ادامه بررسی روند و شکل تغییرات را مشخص نمی
فردی، خانوادگی،  یپندارهخود یمثلفه چهارروند تنها برای 
 ت.گزارش شده اس اجتماعی، و کلی

 1جدول
 های چند متغیره برای بررسی اثرات کلینتایج تحلیل 

 سطح معنی داری F اثر حجم درجه آزادی فرض درجه آزادی خطا تمنبع تغییرا

 >001/0P 131/35 351/0 000/0 000/11 اثر گروه
 >001/0P 311/1 150/0 000/35 00/355 اثر زمان

      



 

 

 

 1-3، 1، شماره 1، دوره 1331، شناسی پیریروان امانی 0

 1جدول
 زماننتایج تحلیل روند متغیرها در طول 

نوع  متغیرها
 روند

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 داریمعنی

 حجم اثر

 001/0P< 013/0 031/03 110/1301 1 110/1301 خطی فردی

 001/0P< 033/0 051/1 003/1010 1 003/1010 خطی انوادگیخ

 353/0 000/0 030/3 010/310 1 010/310 خطی اجتماعی

 001/0P< 513/0 111/10 000/1311 1 000/1311 خطی )نمره کل(خودپنداره 

  
متغیر مورد  چهارشکل تغییرات خطی برای هر 

دار شده است. روند خطی به معنی افزایش یا بررسی معنی
کاهش نسبی میانگین متغیر مورد بررسی در چندین نوبت 

افزایش  ینشان دهندهگیری است. بنابراین این یافته اندازه

در خانوادگی، اجتماعی و کلی ، فردی یخودپندارهنسبی 
طول زمان است که در نمودارهای زیر برای متغیر اصلی 

 نشان داده شده است.کلی  یخودپنداره

 

 
 
 دهد.نشان میمتغیرها را در  گواهگروه آزمایش و دو  یهای تک متغیره را برای مقایسهنتایج آزمون 5جدول 

 5جدول
 گروهی برای بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهانتایج تحلیل واریانس بین

 

 
 متغیرها

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 داریمعنی

 حجم اثر

 000/0 303/0 001/0 005/0 1 005/0 جسمانی

 101/0 000/0 000/3 000/110 1 000/110 اخلاقی

 001/0P< 013/0 103/01 000/5000 1 000/5000 فردی

 001/0P< 033/0 100/100 533/0030 1 533/0030 انوادگیخ

 001/0P< 510/0 053/10 033/1003 1 033/1003 اجتماعی

 010/0 550/0 301/0 100/13 1 100/13 آموزشی

 330/0 003/0 003/11 000/3513 1 000/3513 خودپنداره کلی

200

210

220

230

240

250

260

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

لی
 ک
ره
ندا
ودپ
 خ
ان
یز
م

 

 نوبت اندازه گیری

 کنترل
 آزمایش

 در طول زمانآزمایش و گواه در دو گروه  خودپندارهنمودار روند تغییرات  .1شکل



    

  

   

  

ساختارمند گروهی و خودپنداره  یپردازخاطره 0
 سالمندان

 1-3، 1، شماره 1، دوره 1331، شناسی پیریروان

داری این جدول طور که از ستون سطح معنیمانه
ی فردی، خانوادگی و خودپنداره هایمتغیر ،مشخص است

دار دارند. این بین دو گروه تفاوت معنی اجتماعی )و کلی(
دو گروه  گیری در بیندر مجموع شش اندازه هامتغیر

به . نداهای متفاوتی را به دست دادهآزمایش و گواه میانگین
سه متغیر تغییرات توان نتیجه گرفت طور کلی می

ی ی فردی، خانوادگی و اجتماعی )و خودپندارهخودپنداره
و دیگر  بوده است و خطی دارمعنیدر طول زمان کلی( 

اند. داری در طول زمان نداشتهمتغیرها تغییرپذیری معنی
پردازی ساختارمند را دریافت بنابراین گروهی که خاطره

اند، چه ه گروهی که فاقد این مداخله بودهاند نسبت بکرده
عملکرد متفاوتی  ،گروهیدر بعد زمان و چه در بعد تفاوت 

  اند.دادهنشان 

 بحث
پردازی این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی خاطره

سالمندان انجام  یخودپنداره یساختارمند گروهی بر ارتقا
پردازی این مطالعه مبنی بر اینکه خاطره یگرفت. فرضیه

شود، در سالمندان می ی خودپندارهساختارمند باع  ارتقا
( و 1301لوئیس )های تأیید شد. این یافته با نتایج پژوهش

ن مطالعات حاکی باشد. نتایج ایهمسو می( 1301آندرسن )
 بوده ی مثبتبا خودپنداره پردازیخاطرهمستقیم  یرابطه از

اثربخشی ( در تبیین 1001) کی و همکاراناست. مک
 های پردازی ساختارمند با تأکید بر ویژگیخاطره
دان بیش از ی سالمنمعتقدند که وقت شناختی سالمندان،روان

ظرفیت خود برای مشارکت در شوند و پیش ناتوان می
 زم توان فیزیکی است را از دست هایی که مستلفعالیت
ها با کارهایی که نیاز دهند، جایگزین کردن این فعالیتمی

تواند پردازی، مید، مثل خاطرهنیکی ندارچندانی به توان فیز
مشارکت اجتماعی سالمند را به قوت خود باقی نگاه دارد و 

 وی را حفظ کند. شناختی های روانویژگی

( 1301توان به آنچه آندرسن )در تبیین این نتایج می
 بیان داشته است اشاره کرد. آندرسن معتقد است 

پردازی از طریق دو مکانیزم ایجاد احساس بهتر خاطره
برخورداری از خاصیت انطباقی باع  نسبت به خویشتن و 
شود. وی معتقد ی مثبت در سالمندان میافزایش خودپنداره

ی گیری شبکهپردازی، شکلاست در طول جلسات خاطره
های زندگی با روابط اجتماعی و در میان گذاشتن درس

دیگران، افتخار کردن به دستاوردها زندگی و حس 

ع  افزایش ی خویش بایکپارچگی شخصی با گذشته
شود. از نظر او انجام ی مثبت در سالمندان میخودپنداره
پردازی از منبع وسیعی از تجربیات مغزی برای ایجاد خاطره

ی مثبت برخوردار است، چراکه فرصتی فراهم خودپنداره
آورد تا سالمند روابط مستحکمی را تجربه کند، این کار می

ده، و اجتماعی را به عنوان یک تکلیف جذاب، سرگرم کنن
ی خود را دوباره زندگی کند، بیابد، دستاوردهای گذشته

راهبردهای حل مسأله خود را مرور کند، بیاموزد و در نهایت 
 به دیگران کمک کند.

توان به یکی همچنین در تبیین نتایج این مطالعه می
نفس اشاره کرد. از عناصر بسیار مهم خودپنداره، یعنی عزت

معتقدند  (1011وسترهوف و پوت )کورت، بولمیجر، 
نفس و بسیاری از سالمندان در دوران سالمندی عزت

کنند که این موضوع خودارزشمندی پایینی را تجربه می
دلایل متعددی دارد از جمله اینکه ممکن است از جانب 

که  ارزش در نظر گرفته شوندخود و دیگران بی یخانواده
شود. از این موضوع خود منجر به انزوای فرد سالمند می

گیری در امور مربوط به خود حتی دادن قدرت تصمیمدست
ای مانند زمان خوردن، خوابیدن، لباس پوشیدن، امور ساده

نفس سالمند حمام رفتن و غیره گاهی موجب کاهش عزت
پردازی به سالمند کمک شود. در این شرایط، خاطرهمی
شدن در کند که با بازگویی زندگی خود و سهیممی

ها و کمبودها را تجربیات مختلف زندگی بسیاری از فقدان
های خود پی ببرد و احساس بپذیرد، همچنین به توانایی

مفید بودن را تجربه کند و نگرشی مثبت نسبت به خود 
 معتقدند که در  (1000) داشته باشد. چاو و همکاران

از طریق  را نفس و صمیمیت اجتماعیتپردازی عزخاطره
از سوی  دهد.تجدید تجارب گذشته، تحت تأثیر قرار می

که مرور  ندا( بیان داشته1010و ترویت ) دیگر مکینلی
خاطرات موجب معنی پیداکردن هویت فردی، احساس لذت 
و شادی، رفع غمگینی، نگرانی و احساس گناه و ایجاد 

ه یک درک جدید از خود حس احترام و گاه موجب رسیدن ب
به طور کلی نتایج این مطالعه نشان  شود.در سالمندان می

پرداخته بودند  پردازیخاطرهداد سالمندانی که به 
بیشتری را نسبت به گروه گواه تجربه مثبت  یخودپنداره
برخلاف مرور زندگی که در آن فرد به با دیدی  .کرده بودند

رویدادهای مثبت و منفی آن ی و انتقادی به ارزیابی زندگ
تمرکز بر خاطرات مثبت و  پردازیخاطرهپردازد، در می
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 جذاب است و این کار باع  ایجاد جوی خوشایند و
شود. بنابراین منطقی کنندگان میبخش برای شرکتآرامش

خودپنداره هایی مثل سازه است که انتظار داشته باشیم
ا توجه به اثرات قرار بگیرد. ب پردازیخاطره تأثیر تحت
بر هیجانات سالمندان، ساختارمند گروهی  پردازیخاطره

لمندان اقدام به کاربرد شود مسئولین مراکز ساپیشنهاد می
 سالمندان مقیم مراکز خود کنند. هایی برایچنین طرح

شود که مطالعات همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می
ند گروهی ساختارم پردازیخاطرهدیگری برای بررسی نقش 

انجام شناختی سالمندان های روانویژگی بر ارتقای سایر
 دهند.

 گزاریسپاس
بدینوسیله از تمامی افرادی که در این مطالعه همکاری 

 شود.اند تشکر و قدردانی میداشته
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ging is one of the stages of human life in which the lower levels of positive self-concept 

is common due to the erosion of some of the capabilities of the individuals. Therefore, 

this study was performed to examine the efficacy of structured group reminiscence on the 

enhancement of positive self-concept of the elderly in Hamadan. This study was quasi-

experimental of pretest, post-test with control group type and its statistical method was 

variance analysis with repeated measure analysis. The study statistical population consists of 

all the elderly half-residents of nursing homes in Hamadan city.  The sample was chosen 

from 112 elderly who were members of the nursing home of Habib Ibn Mazaher, Hamadan. 

Twenty elderly with age ranges of 60-82 (M=73.46, SD=5.76) qualified to participate in this 

study were selected and placed randomly in two control and experimental group. The elderly 

who were in treatment group, participated in reminiscence meetings for 24 sessions. There 

were used demographic questionnaire and Tennessee Self-Concept Scale: Second Edition 

(Fitts & Warren, 1996). In this study to record the trend of change in scores, the researchers 

asked the participations to fill the questionnaire in pretest, the sixth session, the twelfth 

session, the eighteenth session, the twenty- fourth session and one month after the 

intervention termination. The results showed that structured group reminiscence have 

significant effect on self-concept score of the elderly and these achievements were kept in a 

one-month follow up. Therefore, the clinical psychologists are encouraged to use structured 

group reminiscence to improve the positive self-concept in the elderly. 
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