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 خلاصه 

ت و ش اطلاعااثربخشي درمان تصویرسازی از طریق بازپرداز مطالعه حاضر با هدف مقایسه مقدمه:

 ش پژوهشد. رودرمان خاطره پردازی انسجامي بر امید به زندگي و کیفیت زندگي سالمندان انجام ش

  بود. سه ماهه آزمون و پیگیریآزمون، پسنوع گروه گواه با پیش از نیمه آزمایشي

نه سالمندان واقع در سال به بالا مقیم در خا 60افراد  جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه روش کار:

-مونهو به شیوه ن نفر از افراد واجد شرایط بر اساس معیارهای ورود و خروج 60استان گیلان بودند. 

آوری ر گردساده انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزا گیری تصادفي

همكاران  و( و پرسشنامه احساس تنهایي دهشیری 1991داده ها مقیاس امید به زندگي اسنایدر )

 ون قراریش آزمپ( بود. هر دو گروه آزمایش و گروه گواه، با استفاده از ابزار پژوهش مورد 1387)

ق انسجامي طي شش جلسه و مداخله تصویرسازی ازطریدازی پرهخاطرس مداخله گرفتند. سپ

ایان بازپردازش اطلاعات طي هفت جلسه برای گروه های آزمایش مختص خود، اجرا شد. در پ

رار قزمون مداخلات هر دو گروه آزمایش و گروه گواه، با استفاده از ابزار پژوهش مورد پس آ

 تجزیه و تحلیل شدند.  تحلیل کوواریانس از آزمونگرفتند. داده ها با استفاده 

دازش ریق بازپرتصویرسازی از طنسبت به درمان خاطره پردازی انسجامي  یافته ها نشان داد نتایج:

درمان مچنین، ه(. P<05/0) در میزان افزایش متغیر امید به زندگي اثربخشي بیشتری دارداطلاعات 

یفیت متغیر ک در میزان افزایشطریق بازپردازش اطلاعات  تصویرسازی ازو خاطره پردازی انسجامي 

  ند.در پیگیری سه ماهه حفظ شد ،نتایجاین (. P<05/0) زندگي اثربخشي برابر دارند

با توجه اثربخشي بیشتر خاطره پردازی بر امید به زندگي پیشنهاد مي شود این مداخله به  :گیرینتیجه

رد توجه کارشناسان سلامت روان در مراکز نگهداری عنوان تكنیكي با قابلیت اجرای آسان مو

 سالمندان قرار گیرد.

ید به تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات، خاطره پردازی انسجامي، ام کلمات کلیدی:

 زندگي، کیفیت زندگي
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 مقدمه

به عنوان یک فرایند تحول تدریجي و درک  1سالمندی

( که 1) اجتماعي زیادی همراه است-از زندگي با تغییرات رواني

های  ایفای نقش و موجب کاستي در انجام و اداره امور شخصي

 مي 2فرد سالمند و درنتیجه کاهش کیفیت زندگي (2) اجتماعي

وان شاخص مهمي عن به 3کیفیت زندگيهای اخیر  در سال .شود

درمورد  قضاوتو  تصمیم گیریمت فردی، لابرای ارزیابي س

اصلي در ابعاد گوناگون  مشكلاتمت کلي جامعه و یافتن لاس

 بوده های حوزه بهداشت روان مطرح پژوهش زندگي افراد در

سنجش برای تعیین نیازها و  معیارهای قابل( و ازجمله 3) است

بر اساس . شمار مي رود بهسالمندان،  سلامتبهبود شرایط 

آمارهای منتشر شده، سالمندان از کیفیت زندگي پاییني 

(. در ایران، یک مطالعه مروری نشان داد که 4برخوردار هستند )

درصد پایین  42درصد از سالمندان ایراني کیفیت زندگي بالا،  7

درصد کیفیت زندگي متوسط برخوردار بودند. همچنین  50و 

ایراني تحت تأثیر حمایت اجتماعي،  دانسالمنکیفیت زندگي 

، جسماني سلامت، طبقه اجتماعي، وضعیت اقتصادیعوامل 

(. از سویي دیگر، 5است )بوده  جمعیت شناختيتغذیه و عوامل 

یابند که ابعاد  زماني است که افراد سالمند درمي دوران سالمندی

مت جسماني، نیروی جسماني، لامهم، اعم از همسر، دوستان، س

و سودمندی اجتماعي آنها از دست  استقلالشیاری ذهني، هو

ممكن است رفته یا در حال از دست رفتن هستند. در این شرایط 

(. 6کند )و فرد احساس ناامیدی  شدهخود دشوار  حفظ انسجامِ

به عنوان عاملي برای غنای زندگي، افراد را قادر مي سازد  4امید

(. 7) ني، خود را ببینندتا با چشم اندازی فراتر از وضعیت کنو

پذیری، نشاط، توانمندی  افزایش انعطافباعث  5امید به زندگي

 شود ت ميلاها، تحمل ناکامي و مقابله با مشك رهایي از چالش

با متغیرهای اساسي در سالمندی همچون افزایش رضایت  ( و8)

                                                           
1 Aging 
2 Elderly 
3 Quality of life 
4 Hope 

5 Life expectancy 

( و کیفیت زندگي 10(، بهزیستي روان شناختي )9) از زندگي

نیز ( 12)( 2014و همكاران ) 6د. مطالعه هاورو( رابطه دار11)

قیمي تبین امید به زندگي با کیفیت زندگي ارتباط مس دادنشان 

بهزیستي روان  کیفیت زندگي و به منظور افزایش. وجود دارد

متعددی براساس  مداخلاتها و  طرحشناختي سالمندان 

توان  است که از جمله آنها مي شدهرویكردهای متفاوت مطرح 

بازپردازش اطلاعات و درمان خاطره  قیاز طر یرسازیصوت هب

 قیاز طر یرسازیدر تصو .ي اشاره کردانسجام یپرداز

شود با بیان افكار منفي  به افراد کمک مي 7بازپردازش اطلاعات

و تصاویر آزاردهنده و سپس با پردازش شناختي مجدد از 

ي این فروضه اساس(. م13،14) رهایي یابند فشارهای رواني آن

روش این است که تصورات ذهني تأثیر زیادی بر احساسات، 

ادراکات، افكار و رفتار افراد دارند و مشكلات عاطفي رابطه 

با اصلاح  ؛ بنابراین،مستقیمي با تصویرسازی ذهني افراد دارد

مهمي دست  هیجانيتوان به تغییرات  تنش زا ميتصاویر  ذهني

 9و لانگ و کویلون( 1202و همكاران ) 8استیل(. 15) یافت

ی ریتصو يسیبازنوخود نشان دادند مداخله  در مطالعه( 2009)

 اختلال استرس پس از سانحه مارانیب يزندگ تیفیبهبود ک یبرا

( نیز 2013و همكاران ) 10ولمطالعه بلک .(17،16) است موثر

ز ا .(18) استهمراه  ينیبا خوش بي ذهن سازیریتصو نشان داد

بر اساس نظریه  11يانسجام یپردازن خاطرهدرماسویي دیگر، 

شكل  ،که در آن هشت مرحله از رشد بیان شده 12رشد اریكسون

این مداخله با ایجاد پیوستگي بین گذشته و حال  .گرفته است

دهد که در چرخه  این دیدگاه را مي افرادکند و به  عمل مي

زندگي چگونه رشد کرده و احساس آنها در حال حاضر چگونه 

پردازی به عنوان یک جنبه مهم در سالمندی  خاطره(. 19) است

پردازی در سن  های برجسته خاطره شود و از ویژگي مطرح مي

                                                           
6 Hawro, T. 
7 Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) 
8 Steil, R. 

9 Long, M. E., & Quevillon, R. 

1 0 Blackwell, S. E. 

1 1 Integrative Reminiscence Therapy 
1 2 Erikson, E. 

http://sc.journals.pnu.ac.ir/mobile/article_4427.html?lang=en
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تجدیدکردن تجربیات مهم و آمادگي برای مرگ است که  بالا 

تواند همراه با ایجاد معنای  پردازی مي این جنبه از خاطره

شان داده اند (. مطالعات ن20) زندگي و تولید رفتار جدید باشد

متي، لامتي، شرایط سلاهای س بر شاخصدرمان خاطره پردازی 

(، احساس شكست، 21) متي، رضایت از زندگيلادرک از س

 (23(، شادکامي و امید به زندگي )22شكرگزاری و خوش بیني )

( 25،26،27،28،29) و ارتقای کیفیت زندگي (24سطح امید )

 سالمندان موثر است. 

ي شود به نظر مي رسد رویكرد درماني چنانچه ملاحظه م

اجتماعي و  –خاطره پردازی انسجامي در حفظ تمامیت رواني 

افزایش بهزیستي سالمندان موثر باشد. از سویي دیگر، درمان 

از  یرسازیتصورفتاری همچون  –های مبتني بر رویكرد شناختي 

مي توانند مداخلات موثری در  بازپردازش اطلاعات قیطر

متغیرها در سالمندان باشند. با اینحال مطالعات پیرامون  تعدیل این

اثربخشي این دو مداخله در جمعیت های سالمندی محدود بوده 

و چنانكه در پیشینه مطالعات ذکر شد، مقایسه ای هم صورت 

این  سلامت روانبا در نظر داشتن اهمیت نگرفته است. همچنین، 

 آنحاتي در لارانه و اصریزی نوآو نیاز به برنامه ،قشر از جامعه

شود، طوری که بتوانند با تمرکز بر فرآیندهای  احساس مي

مت و رفاه آنها کیفیت لاتوانمندسازی سالمندان و بهبود س

ت لازندگي این قشر از جامعه را بهبود بخشند و با توجه به مشك

. ت آنها را برطرف کنندلاخاص این گروه سني، نیازها و مشك

به مسائل سلامت روان دوران سالمندی مي  درمقابل، عدم توجه

تواند پیامدهای دشواری برای این جمعیت داشته باشد. سالمندان 

با طیفي از مشكلات روان شناختي ازجمله اضطراب سلامتي، 

اضطراب مرگ، افسردگي، احساس تنهایي و مانند این ها روبرو 

کل هستند که بي توجهي به آن ها احتمالا سلامت روان شناختي 

شناخت روش های  نظام خانواده را به چالش مي کشد. بنابراین،

ها جهت ارتقاء سلامت رواني، ای و مقایسه این روشمداخله

درمان و توانبخشي سالمندان یكي از نیازهای پژوهشي حوزه 

مقایسه اثربخشي  به حاضر مطالعهاز این رو،  سالمندی است.

و درمان خاطره تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات 

 پردازی انسجامي بر امید به زندگي و کیفیت زندگي سالمندان

 .پردازدمي

 کار روش

از نوع گروه گواه  1آزمایشيطرح پژوهش حاضر، نیمه

جامعه بود.  سه ماهه آزمون و پیگیریآزمون، پسنامعادل با پیش

سال به بالا مقیم در خانه  60افراد  آماری این مطالعه شامل کلیه

پژوهش  هدفپس از توضیح . های سالمندان استان گیلان بودند

از آن ها  رضایت آگاهانه کتبي آزمودني های واجد شرایط،به 

سالمند بر اساس غربالگری و تصادفي  60اخذ شد. سپس تعداد 

ساده انتخاب شدند. غربالگری بر مبنای نمرات برش پرسشنامه 

از این پرسشنامه  های پژوهش انجام شد. همچنین، نمرات حاصل

ها به عنوان پیش آزمون درنظر گرفته شد. افراد انتخاب شده، به 

طور تصادفي به گروه های آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. 

یک گروه و  شیافراد در دو گروه آزما يسپس به طور تصادف

شش به مدت  شیآزما های گروهشدند. یكي از  نیگزیجا گواه

ی پردازی پردازخاطره داخلهتحت م دقیقه ای 120جلسه 

دقیقه  120انسجامي و گروه آزمایش دیگر، به مدت هفت جلسه 

ای تحت مداخله تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات قرار 

 افتیدر یامداخله چیزمان ه نیافراد گروه گواه در اگرفتند. 

آزمایش و گروه گواه مداخله از هر دو گروه  انیدر پانكردند. 

همچنین پس از اتمام فرایند مداخله، به  به عمل آمد. ونآزمپس

منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، چند جلسه مداخله 

-خاطره مداخلهتصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و 

ی پردازی انسجامي به طور فشرده برای آزمودني های پرداز

 یر بود.گروه کنترل اجرا شد. ابزار جمع آوری داده ها به شرح ز

زمینه  سوالي 36 فرم کوتاهمقیاس کیفیت زندگی:  

به منظور سنجش کیفیت زندگي توسط ویر و  2یابي سلامت

عبارت  36. این مقیاس شامل (30) ( ساخته شد1992) 3شربورن

است که هشت خرده مقیاس را مورد ارزیابي قرار مي دهد. 

                                                           
1 Quasi-experimental design 

2 Short-Form Health Survey (SF-36) 

3 Ware Jr, J. E., & Sherbourne, C. D. 
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ملكرد تعداد سوالات برای هر خرده مقیاس بدین ترتیب است: ع

سوال(، ایفای نقش  2سوال(، عملكرد اجتماعي ) 10جسمي )

سوال(، سلامت روان  3سوال(، ایفای نقش هیجاني ) 4جسمي )

سوال( و سلامت  2سوال(، درد بدني ) 4سوال(، سرزندگي ) 5)

خرده مقیاس در هیچ یک از  2شماره  سوال سوال(. 5عمومي )

. این مقیاس شودقرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع مي  ها

همچنین دو سنجش کلي را از کارکرد فراهم مي آورد؛ نمره 

از  کلي مولفه فیزیكي و نمره کلي مولفه رواني. مولفه فیزیكي

 ایفای نقش جسمي، عملكرد جسمي،های مقیاسخرده جمع 

خرده جمع از  و مولفه رواني عمومي سلامت و بدني درد

و  ی نقش هیجانيسرزندگي، ایفا سلامت روان،های مقیاس

به دست مي آید. نمره گذاری این مقیاس  اجتماعي عملكرد

به بالا است. مثلا در  1برای درجات مختلف از راست به چپ 

( و عالي بیشترین نمره 1، ضعیف کمترین نمره )1سوال شماره 

، مشكل دارم 3( را دریافت مي کند. یا در سوال شماره 5)

( را 3دارم بیشترین نمره )( و اصلا مشكل ن1کمترین نمره )

دریافت مي کند. این شیوه نمره گذاری برای سوالات شماره 

پایین ترین نمره در این برعكس است.  36، 34، 30، 27، 26، 23

و نمره بالاتر به منزله  است 149 نمره و بالاترین 36 مقیاس،

اعتبار و پایایي این پرسشنامه در کیفیت زندگي بهتر است. 

ضرایب  ( که31،32) ني مورد تایید قرار گرفته استجمعیت ایرا

و  85/0تا  70/0 بینآن  های همساني دروني خرده مقیاس

تا  43/0 ضرایب بازآزمایي آنها با فاصله زماني یک هفته بین

تواند در  همچنین این پرسشنامه مي. گزارش شده است 79/0

 .(31) یدها، افراد سالم را از افراد بیمار تفكیک نما تمام شاخص

 سوالاتنیز همساني دروني  (1396بور و همكاران )در مطالعه 

از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با  مقیاساین 

 )عملكرد جسمي، مولفه فیزیكيهای  و برای خرده مقیاس 82/0

ترتیب برابر  به عمومي( سلامت و بدني درد ایفای نقش جسمي،

 مولفههای  و برای خرده مقیاس 77/0و  81/0، 85/0، 79/0با 

، ایفای نقش هیجاني و اجتماعي )سرزندگي، عملكرد رواني

به  80/0و  82/0، 81/0، 84/0 ترتیب برابر بهسلامت روان( 

 .(33) دست آمد

 1این مقیاس توسط اسنایدر: امید به زندگی مقیاس

 مقیاس با ماده است که 12ساخته شد و دارای  1991در سال 

( 5تا کاملا موافقم= 1درجه ای )از کاملا مخالفم= پنج لیكرت

. این شیوه نمره گذاری در مورد (34) مي شود نمره گذاری

معكوس است. این مقیاس شامل دو  11و  7، 3سوالات شماره 

 مقیاس تفكر عامل و تفكر گذرگاهي است. خرده مقیاس خرده

و  8و  7، 4، 1با پرسش های شماره  تفكر گذرگاهي )راهیابي(

 10، 9، 2مقیاس تفكر عامل )اراده( با پرسش های شماره  خرده

، 6، 5، 3پرسش دیگر ) مي شود. همچنین چهار سنجیده 12و 

نمي شود.  محسوب نمره هایشان که است انحرافي ( هم11

و نمره برش آن  40و حداکثر  هشتحداقل نمره در این مقیاس 

مقیاس را از  ( اعتبار این2000است. اسنایدر و همكاران ) 24

و برای زیرمقیاس تفكر  85/0طریق بازآزمایي بعد از سه هفته 

گزارش کردند  74/0و برای تفكر گذرگاهي  81/0عامل 

( همساني دروني با روش آلفای 2007(. لوپز و اسنایدر )34،35)

و ضریب اعتبار آن را با روش  84/0تا  74/0کرونباخ را از 

کرماني و همكاران، ه نقل از بگزارش کردند ) 80/0بازآزمایي 

. در ایران اعتبار و روایي این پرسشنامه بر روی یک (35) (1390

نفری محاسبه شده است. این مقیاس از اعتبار و روایي  371نمونه 

خوبي برخوردار است و ضریب اعتبار آن با استفاده از فرمول 

به دست آمده  81/0و از طریق بازآزمایي  86/0آلفای کرونباخ 

 (.35است )

این مداخله  :انسجامیدازی پرهخاطرله خامد

طبق دفترچه راهنمای مداخلات وات و  شامل شش جلسه بود که

به علت شرایط خاص فیزیكي نمونه پژوهش به  (2000) 2کپلایز

 .(36) برگزار شد دقیقه 120صورت هفته ای یک بار و به مدت 

 ار ميبحث قررد مورا تي اخاطرن رکت کنندگاـش، هر هفته

د از پایان هر عدر روش انسجامي فرد با کمک درمانگر ب دادند.

ي در یافتن عبحث به تفسیر و ارزیابي از مطالب مي پرداخت و س

ني دادن به آنچه که فرد گذرانده بود و پذیرش تجارب عو م

 .منفي گذشته و تلفیق آنها با زندگي حال داشت

                                                           
1 Snyder, C. R. 
2 Watt, L. M., & Cappeliez, P. 
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بحث  1ندگيز زسرنوشت ساادث حو پیرامون اول: جلسه 

ز در ثه سرنوشت سادیک حا شد. درمانگر توضیح داد که

و  است شتهداندگي زطي در  فردکه ست ای اتجربه ،ندگيز

  آورده است.اه ندگي به همردر زتغییر مهمي 

 سوال شد. اینكه 2گيادخانو پیرامون زندگيدوم:   جلسه

دادن شكل در چه کسي ، نددچه کساني بو فرد ادهخانواد فرا

، چه شتدی دایازتأثیر مثبت یا منفي افراد شرکت کننده ندگي ز

کساني بیشتر در امور زندگي به فرد کمک کردند و در پیشرفت 

 او سهیم بودند.

بحث  3ندگيه زعمد رکایا حرفه پیرامون م: سو جلسه

ندگي ر در زیک حرفه یا کا شد. درمانگر توضیح داد که

در  رکا ت شاملو ممكن اس شته باشددی دایااشكال زند اميتو

   باشد. جامعهو خانه  د درفری هانقش ول منزون از بیر

 4ها تنفرها و شقـیخچه عرتاپیرامون  رم:چها جلسه

ی عشق یک تعلق عاطفي قودرمانگر توضیح داد که  سوال شد.

سوال این بود که ست. ه ایژوموضوع  یان مكا، به یک شخص

ول زندگي در ط و آیا نددچه بو فردندگي ز هعمدی عشقها

 عاشق شدند یا از کسي نفرت پیدا کردند.

سوال شد  5سسترابا اه همررب تجاپیرامون پنجم:  جلسه

د گذشته خودر را زاسسترای الحظه افراد مي توانندیا آو اینكه 

  کردند.رد برخوآن ینكه چگونه با و ا کنندرتصو

سوال شد و  ندگيف زهدو معني پیرامون ششم:  جلسه

ت سهدف هایي که افراد در طول زندگي داشتند  اینكه آیا به

تلاشي  ند،پیدا کردند، آیا برای دستیابي به اهدافي که دست نیافت

 صورت داده بودند.

تصویرسازی ازطریق بازپردازش له خامد

بسته طبق  جلسه بود که هفتشامل این مداخله   :اطلاعات

بار به صورت هفته ای یک  (1995)و همكاران  6درماني اسموکر

  .(37) برگزار شد دقیقه 120و به مدت 

                                                           
1 Major branching point in your life 

2 Family life 

3 Career major life work 

4 Love and hates 

5 Stress experience 
6 Smucker, M. R. 

 گفتگو در مورد مشكل درمانجو و تأثیراتجلسه اول: 

 ی در، ایجاد انگیزه برای همكارزندگي فردروانشناختي آن در 

، این رویكرد درمانيدرمان، اهداف درمان و صحبت در مورد 

طور آزمایشي و دادن  تجسم نمودن تصاویر آزاردهنده به

 .گيتكالیف خان

ررسي تكالیف خانگي، تجسم تصاویر جلسه دوم: ب

 ،یينهااحساس تآزاردهنده با چشمان بسته و بررسي ارتباط آن با 

 .دادن تكالیف خانگي نگراني ها و چالش های زندگي فرد و

بررسي تكالیف خانگي، تمرین آرمیدگي و جلسه سوم: 

 انتجسم نمودن تصاویر آزاردهنده با جزئیات کامل و با چشم

، بدبیني مشكلات خواب،بسته و بررسي ارتباط آن با خلق، 

د ورگفتگو در منگراني ها، احساس تنهایي و سایر مشكلات فرد.

 .مرور ذهني و بازسازی شناختي، دادن تكالیف خانگي

بررسي تكالیف خانگي، تجسم تصاویر جلسه چهارم: 

 نيذه آزاردهنده با جزئیات کامل و با چشمان بسته، تصویرسازی

 ودرمانگر به منظور ایجاد احساس فردی  یهدایت شده از سو

 کنترل درمانجو بر روی تصاویر آزاردهنده، دادن فن چرخش

 .ذهني، مرور ذهني، دادن تكالیف خانگي

ررسي تكالیف خانگي، مرور شناختي بر جلسه پنجم: ب

 ومشكلات روان شناختي تصاویر آزاردهنده و ارتباط آن با 

زی ذهني هدایت شده همراه با بازسازی تصویرسا جسماني.

درمانجو، دادن تكالیف  یشناختي و چرخش ذهني از سو

 .خانگي

 بررسي تكالیف خانگي، تمرکز بر بازسازیجلسه ششم: 

 یشناختي تصاویر آزاردهنده همراه با بازپردازش آن از سو

کارگیری فن چرخش ذهني همراه با غربالگری  درمانجو، به

 ه باهای ذهني بازگشتي، پردازش مجدد همرا ذهني، کنترل جرقه

 .دادن تكالیف خانگيتجارب استرس زا، تغییر در معاني 

های  بررسي تكالیف خانگي، کنترل جرقهجلسه هفتم: 

منظور  ذهني بازگشتي و بكارگیری مداوم فن چرخش ذهني به

ای زتجارب استرس شناختي  کنترل تصاویر آزاردهنده، بازپردازش

 .مشكلات روان شناختي و جسماني فردباط آن با و ارت زندگي
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 ،پژوهش تحلیل فرضیه به منظوردر پژوهش حاضر 

از  با استفاده هاداده به کار برده شد.تحلیل کوواریانس  آزمون

 و تحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه SPSS22افزار کامپیوتری نرم

 ایجنت

برابری مفروضه های رابطه خطي، پس از بررسي 

و  رگرسیون یهابیهمگني ش)توزیع نرمال(،  هاانسیارو

ي ندگهمبستگي متقابل بین متغیرهای امید به زندگي و کیفیت ز

مشخص شد استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند 

 انگینمی بررسيمتغیری برای تجزیه و تحلیل داده ها مانعي ندارد. 

متغیرهای  میزان آزمونو پس آزمونشیو انحراف استاندارد پ

ر د گواهآزمایش و های گروه امید به زندگي و کیفیت زندگي، 

 شده است.ارائه  1 جدول

 متغیرهای امید به زندگي وآماری   یهامشخصه. 1جدول 

  کیفیت زندگي در گروه های آزمایش و گواه

 متغیرها

خاطره پردازی 

 انسجامی

تصویرسازی ازطریق 

 بازپردازش اطلاعات

 گروه گواه

 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

امید به 

 زندگي
50/19 013/2 70/28 081/1 90/19 744/1 45/26 191/1 35/20 843/1 10/21 944/1 

کیفیت 

 زندگي
40/63 847/1 30/73 993/2 30/63 455/1 90/73 971/1 48/63 600/1 75/64 517/1 

 اهگوبین میانگین گروه  نشان مي دهد 1جدول داده های 

 یتکیف و زندگي به امیدهای و میانگین گروه آزمایش در متغیر

 و اطلاعات بازپردازش طریق از تصویرسازیگروه  زندگي

 .رددا دتفاوت وجو گروه گواه انسجامي و پردازیخاطرهدرمان 

 زندگي یفیتک و گيزند به امیدهای ها در متغیراین تفاوت

خاطره و اطلاعات بازپردازش طریق از تصویرسازیگروه 

 .استگروه های آزمایش سود به  گروه گواهانسجامي و پردازی

 و يزندگ به امیدهای متغیربرای  افتهیلینتایج میانگین تعد

 اطلاعات بازپردازش طریق از تصویرسازیگروه  زندگي کیفیت

ائه ار 2در جدول  گروه گواهي وانسجام پردازیخاطرهدرمان  و

 است. شده

 به امیدمتغیرهای  برای افتهیلینتایج میانگین تعد .2جدول 

 گواه های آزمایش وگروه  زندگي کیفیت و زندگي

 متغیرها

خاطره درمان

 انسجامی پردازی

 از تصویرسازی

 بازپردازش طریق

 اطلاعات

 گروه گواه

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

راف انح

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 به امید

 زندگي
745/28  317/0  421/26  320/0  55/28  427/0  

 کیفیت

 زندگي
284/73  362/0  034/74  365/0  75/16  513/0  

 اهگوبین میانگین گروه  نشان مي دهد 2داده های جدول 

 و زندگي به امیدبین متغیرهای آزمایش  ایو میانگین گروه

 اطلاعات بازپردازش طریق از تصویرسازیگروه  گيزند کیفیت

 دتفاوت وجو گروه گواهانسجامي و پردازیخاطره درمان و

 .دارد

 و زندگي به امیدمتغیرهای  نتایج میانگین برای .3جدول 

 مرحله پیگیری گواه در و های آزمایشگروه  زندگي کیفیت
 پردازیخاطره درمان متغیرها

 انسجامي

 از تصویرسازی

 بازپردازش طریق

 اطلاعات

 گروه گواه

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 به امید

 زندگي

70/30 081/1 45/28 191/1 10/22 944/1 

 کیفیت

 زندگي

35/75 631/1 90/75 971/1 35/63 631/1 

و  هگوابین میانگین گروه  نشان مي دهد 3داده های جدول 

 یتکیف و زندگي به امیدبین متغیرهای آزمایش  ایمیانگین گروه

 درمان و اطلاعات بازپردازش طریق از تصویرسازیگروه  زندگي

 .دارد دتفاوت وجو گروه گواهانسجامي و پردازیخاطره

بین اثربخشي  در پژوهش حاضر هدف این بود که آیا

ان درمان تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و درم

 خاطره پردازی انسجامي بر امید به زندگي و کیفیت زندگي

 سالمندان تفاوت وجود دارد.
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تصویرسازی از چند متغیره تحلیل کوواریانس  .4جدول  

و  طریق بازپردازش اطلاعات و درمان خاطره پردازی انسجامي

 در امید به زندگي و کیفیت زندگي سالمندان گروه گواه بر

  مرحله پس آزمون

پراش منبع  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

امید به 

 زندگي
563/558  2 282/279  944/141  0005/0  843/0  

280/104 خطا  53 968/1     

کیفیت 

 زندگي
157/969  2 579/484  735103/189  0005/0  877/0  

813/135 خطا  53 563/2     

بین گروه آزمایش که  ددهينشان م 4نتایج جدول 

ان تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و درم ریتحت تأث

که تحت  گواهو گروه  قرار گرفتندخاطره پردازی انسجامي 

 ه در میزانحداقل بین  دوگرو ،قرار نگرفت مداخله ای گونهچیه

 گيو کیفیت زند امید به زندگي هایمیانگین تعدیل شده متغیر

 ود دارد.وج تفاوت معنادار

 محاسبه شده برای مقایسه fبا توجه به معنادارشدن 

قیبي از آزمون تع گروه های آزمایش،های تفاوت میانگین

 تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات وبرای  لامتریكس

 ودگي امید به زن و گروه گواه بردرمان خاطره پردازی انسجامي 

ه در مرحله پس آزمون استفاده شد ک کیفیت زندگي سالمندان

 نشان داده شده است.  5نتایج  در جدول 

براساس  چند متغیره کوواریانس تحلیلنتایج  .5 جدول

زی تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و درمان خاطره پردا

ه پس در مرحل امید به زندگي و کیفیت زندگي سالمندان برانسجامي 

  ماتریكسلا -فروني و آزمون کاآزمون براساس آلفای بن 

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

تفاوت 

میانگین 

 ها

امید به 

 زندگي

900/52  1 900/52  886/26  000/0  
324/2  

280/104 خطا  53 968/1     

کیفیت 

 زندگي

509/5  1 509/1  150/2  148/0  750/0-  

813/135 خطا  53 563/2     

 پس آزمون مرحله درنشان مي دهد  5 جدولنتایج  

 در میزان میانگین گروه های آزمایشتفاوت معناداری بین 

سه قایمبا توجه به . تعدیل شده  متغیر امیدبه زندگي وجود دارد

ن درماکه مي توان گفت  (324/2تفاوت میانگین های دوگروه )

یق تصویرسازی از طرنسبت به خاطره پردازی انسجامي 

 ي درامید به زندگ در میزان افزایش متغیربازپردازش اطلاعات 

 پس آزمون اثربخشي  بیشتری دارد.

پس  مرحله درنشان مي دهد همچنین  5 جدولنتایج 

تفاوت معناداری بین گروه های آزمایش در میزان  آزمون

به  وجهبا ت. میانگین تعدیل شده متغیر کیفیت زندگي وجود ندارد

که  ( مي توان گفت750/0میانگین های دوگروه ) مقایسه تفاوت

تصویرسازی از طریق  ودرمان خاطره پردازی انسجامي 

ر دزندگي  کیفیتدر میزان افزایش متغیر بازپردازش اطلاعات 

 د.ندار برابرپس آزمون اثربخشي 

یق تصویرسازی از طرتحلیل واریانس تک متغیری  نتایج .6جدول 

واه و گروه گان خاطره پردازی انسجامي بازپردازش اطلاعات و درم

  یدر مرحله پیگیرامید به زندگي و کیفیت زندگي بر متغیرهای 
منبع 

 پراش

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

امید به 

 زندگي
433/950  2 217/475  977/111  0005/0  797/0  

900/241 خطا  57 244/4     

کیفیت 

 زندگي
633/1523  2 817/761  888/196  0005/0  874/0  

550/220 خطا  57 869/3     

بین گروه آزمایش که  دهدينشان م 6نتایج جدول 

تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و درمان  ریتحت تأث

که تحت  گواهو گروه  قرار گرفتندخاطره پردازی انسجامي 
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قل بین  دوگروه در میزان حدا ،قرار نگرفت مداخله ای گونهچیه

میانگین نمرات افتراقي پیگیری از پیش آزمون در متغیرهای امید 

 به زندگي و کیفیت زندگي  تفاوت معنادار وجود دارد.

 محاسبه شده برای مقایسه fبا توجه به معنادارشدن 

زمون آاز  ،گواه گروه آزمایش و گروههای تفاوت میانگین

 در گيامید به زندگي و کیفیت زندای برای متغیره تعقیبي شفه،

 ز پیشی امرحله پیگیری با توجه به میانگین نمرات افتراقي پیگیر

 .آزمون استفاده شد

و  گروه های آزمایشتعقیبي شفه  نتایج آزمون. 7جدول 

 در امید به زندگي و کیفیت زندگيگروه گواه  بر متغیرهای  

  مرحله پیگیری

  گروه گروه متغیرها
تفاوت 

یانگین هام  

انحراف 

 استاندارد

سطح  

 معناداری

امید به 

 زندگي

درمان 

خاطره 

پردازی 

 انسجامي

تصویرسازی 

از طریق 

بازپردازش 

 اطلاعات

*65/2 651/0 0005/0 

کیفیت 

 زندگي

درمان 

خاطره 

پردازی 

 انسجامي

تصویرسازی 

از طریق 

بازپردازش 

 اطلاعات

65/0- 622/0 582/0 

 درمان میانگین های دوگروه با توجه به مقایسه تفاوت

تصویرسازی از طریق بازپردازش  و خاطره پردازی انسجامي

 يدرمان خاطره پردازی انسجام مي توان گفت( 65/2) اطلاعات

 افزایش در تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات نسبت به

  .رددا بیشتری مرحله پیگیری اثربخشي میزان امید به زندگي در

 وهه به مقایسه تفاوت میانگین های دوگرهمچنین با توج

 دازشتصویرسازی از طریق بازپر و درمان خاطره پردازی انسجامي

 و يدرمان خاطره پردازی انسجام( مي توان گفت 65/0) اطلاعات

ه بمید ادر افزایش میزان  تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات

 زندگي در مرحله پیگیری اثربخشي برابری دارند. 

 حث و نتیجه گیریب

اثربخشي درمان  مطالعه حاضر با هدف مقایسه

تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات و درمان خاطره 

پردازی انسجامي بر امید به زندگي و کیفیت زندگي سالمندان 

نشان داد ( 4 )جدول انجام شد. نتیجه تحلیل کوواریانس

یفیت بر ک دازش اطلاعاترتصویرسازی ذهني ازطریق بازپ

این یافته همسو با مطالعه استیل و  زندگي سالمندان موثر است.

که  (16،17) ( بود2009( و لانگ و کویلون )2021همكاران )

 یبرای ریتصو يسیبازنوخود نشان دادند مداخله  در مطالعه

 موثر اختلال استرس پس از سانحه مارانیب يزندگ تیفیبهبود ک

فرد  تصویرسازی ذهني ن گفتدر تبیین این یافته مي توا است.

را از جنبه های مثبت خود آگاه مي سازد و خُلق را افزایش مي 

پژوهشگران و دهد، قدرت خودکنترلي را افزایش مي دهد. 

درمانگران، بر اهمیت تصویرسازی ذهني در افزایش سطح 

آرامش، کاهش استرس، بهبود وضعیت خلقي، کنترل فشار خون 

یستم ایمني و کاهش میزان کلسترول ، کاهش درد، تقویت سبالا

د نمي توانمجموعه این عوامل که  اند و قند خون، تاکید کرده

. همچنین، شود در سالمندان موجب ارتقای کیفیت زندگي

از طریق  فرایند تصویرسازی ذهني ازطریق بازپردازش اطلاعات

و اصلاح طرحواره های  زا آسیب اتپردازش هیجاني خاطر

 از دلجویي و سازی آرامرا برای خود فردیي توانا ،ناسازگار

و کیفیت زندگي را  خویشتن و ایجاد شفقت به خود افزایش داده

 در افراد سالمند افزایش مي دهد.

( نشان داد 4نتیجه تحلیل کوواریانس )جدول 

تصویرسازی ذهني ازطریق بازپردازش اطلاعات بر امید به 

مطالعه جي و راستای زندگي سالمندان موثر است. این یافته در 

مبني بر  بود( 2013ول و همكاران )( و بلک2017همكاران )

در  .(18،38) استهمراه  ينیبا خوش بي ذهن سازیریتصو اینكه

از آنجا که تصویرسازی دارای  تبیین این یافته مي توان گفت

است مي تواند موجب ایجاد امید در فرد شود.  انگیزشي کارکرد

عیني و واقع گرایانه اغلب به شكل  رسازیِتصویاز سویي دیگر، 

شود تا توانایي غلبه بر  فعال برای اهداف خاصي انتخاب مي

انطباق با چالش ها یا تغییر رفتارهای ناراحت کننده را  ،تلامشك

در موجب افزایش امید به زندگي ، مي تواند تسهیل کند

ش در فرایند تصویرسازی ذهني ازطریق بازپرداز. شودسالمندان 

از  کمک مي شود تا تصاویر آزاردهندهبه سالمندان  اطلاعات
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 که به خاطرات گذشته زندگي، شكست ها، ناامیدی ها و ... را 

صورت اشتغال ذهني و نشخوار فكری دردناک و خودآیند، 

سطح هوشیاری آنها را فراگرفته، بازگو نمایند و با پردازش 

. این روش، ابندشناختي مجدد از فشارهای رواني آنها رهایي ی

های ذهني بازگشتي و تغییر در  در کنترل افكار منفي، جرقه

به نظر مي رسد مي  و داردمعاني رویدادهای منفي نقش مؤثری 

 .تواند امید به زندگي را در سالمندان افزایش دهد

( نشان داد درمان 4نتیجه تحلیل کوواریانس )جدول 

 مندان موثر است.خاطره پردازی انسجامي بر کیفیت زندگي سال

، (25) (1394این یافته در راستای مطالعه حمزه زاده و همكاران )

 (1391، مجذوبي و همكاران )(26) (1397بوجاری و همكاران )

( 2018و سیوروا و بازگوا ) (28) (2019، هسو و همكاران )(27)

بود مبني بر اینكه درمان خاطره پردازی در ارتقای کیفیت ( 29)

دان موثر است. این یافته همچنین توسط نتیجه زندگي سالمن

قوت مي گیرد که نشان ( 21)( 2019مطالعه کینگ و همكاران )

متي، شرایط لاهای س بر شاخصدرمان خاطره پردازی  دادند

سالمندان موثر  متي، رضایت از زندگيلامتي، درک از سلاس

 از طریق گویي خاطره در تبیین این یافته مي توان گفتاست. 

ازیک سو و از سویي  ها و ارتباطات اجتماعي ظ توانایيحف

منجر به ایجاد رضایت و دیگر با استفاده از تخلیه هیجاني، 

مت روان و کیفیت زندگي سالمندان لاس یخوشحالي و ارتقا

جلسات داشتن نقش فعال در . در مطالعه حاضر، گردد مي

ه نفس زایش اعتماد ب، منجر به افگروهي خاطره پردازی انسجامي

و در نتیجه باعث بهبود  شد سالمندانو احساس مفید بودن 

 با سالمندان در آن ها شد. روان سلامتيطفي و وضعیت عا

بازگویي گذشته خود که در دوران فعالیت آنها بوده، احساس 

دروني بهتری پیدا کرده و خود را در حال و هوای گذشته 

ي بهتر و وضعیت ه این امر منجر به خودارزیابک مي کننداحساس 

گروهي به دلیل  خاطره پردازیین همچن مي شود.مت آنها لاس

، رفتار به شمار مي رودگروه اجتماعي  کی که ماهیت خود

ه گروه را تشویق ب افرادو  مي بخشداجتماعي سالمندان را ارتقا 

کند؛ در نتیجه از انزوای آنها  برقراری ارتباط فعال با یكدیگر مي

دگي د تاثیر مثبتي در وضعیت کلي کیفیت زننتوا ميکاهد و  مي

 داشته باشد. سالمندان

( نشان داد درمان 4نتیجه تحلیل کوواریانس )جدول 

 ت.اس خاطره پردازی انسجامي بر امید به زندگي سالمندان موثر

افته یاز این  (23) (1398مطالعه نوری پور لیاولي و همكاران )

بر اطره پردازی حمایت مي کند که نشان دادند درمان خ

ه شادکامي و امید به زندگي سالمندان موثر است. این یافت

 (24) ( همخوان است1394همچنین با مطالعه بابایي و همكاران )

ر ان موثسطح امید سالمندبر درمان خاطره پردازی که نشان دادند 

ه با توجه به اینك در تبیین این یافته مي توان گفتاست. 

، اضطراب، تعددی احساس افسردگيسالمندان به دلایل م

 تنهایي، تجربه فقدان ها، بازنشستگي، مشكلات اقتصادی و

د مفیاحساس بیهودگي و غیر ناتواني در پر کردن اوقات فراقت،

ات ، احساسگروهبا بیان خاطرات گذشته خود در  بودن مي کنند

وری دآو با یا مثبت و منفي خود را نسبت به گذشته بیرون ریخته

ه گذشته، مجددا معنای زندگي برای آن ها ایجاد شد خاطرات

 افزایش امید به زندگي در آن ها مي شود. منجر بهکه 

درمان خاطره یافته های این مطالعه همچنین نشان داد 

تصویرسازی از طریق بازپردازش نسبت به پردازی انسجامي 

در میزان افزایش متغیر امید به زندگي در مرحله پس اطلاعات 

 ( اثربخشي  بیشتری دارد7( و پیگیری )جدول 5ن )جدول آزمو

از آنجا که درمان خاطره پردازی انسجامي مبتني بر  .(5)جدول 

اجتماعي اریكسون است، یادآوری  –نظریه رشد رواني 

خاطرات گذشته موجب غلبه انسجام خود بر ناامیدی مي شود. 

مي این مرحله از رشد سالمندی، یک تكلیف رواني به شمار 

رود و موجب افزایش امید به زندگي در فرد مي شود. یافته دیگر 

و درمان خاطره پردازی انسجامي این مطالعه بیانگر این بود که 

در میزان افزایش تصویرسازی از طریق بازپردازش اطلاعات 

از آنجا که هر  .(5)جدول  کیفیت زندگي اثربخشي برابر دارند

ان های نظری و تجربي معتبری دو درمان مطرح شده بر پایه بنی

استوار شده است و بر اساس تبیین های مطرح شده در بالا، هر 

دو مداخله موجب افزایش سلامت روان فرد شده و تفاوت 

افزایش کیفیت زندگي سالمندان نشان معناداری در اثربخشي 
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ندادند. یافته های پیگیری سه ماهه نیز بیانگر ماندگاری 

به نظر مي رسد به  .(7)جدول  وده استمداخلات اجرا شده ب

دلیل اینكه هر دو درمان به صورت گروهي انجام شده بود 

احتمالا روند خاطره پردازی گروهي به صورت خودجوش 

توسط سالمندان ادامه یافته است. همچنین با توجه به اینكه روان 

شناسان مراکز نگهداری سالمندان در جلسات مداخله حضور 

الا مداخلات توسط آن ها اجرا شده و این امر داشتند، احتم

 موجب ماندگاری اثرات درمان شده است.

در پایان اشاره به محدودیت های این مطالعه مي تواند  

محققین را در جهت غنای بیشتر مطالعات آینده یاری رساند. 

همتاسازی گروه ها یكي از محدودیت های مطالعه حاضر عدم 

بیماری  نیز عدم کنترل ت جسماني وفاکتورهای سلام بر اساس

. بي تردید هرکدام از این عوامل روان تني در سالمندان بودهای 

مي توانند در اثربخشي مداخلات مطرح شده به عنوان تعدیلگر 

نقش داشته و در تبیین ها مورد توجه قرار گیرند. با توجه 

اثربخشي بیشتر خاطره پردازی بر امید به زندگي و با درنظر 

اشتن تكلیف رواني مهم غلبه انسجام من بر ناامیدی در دوران د

سالمندی، پیشنهاد مي شود این مداخله به عنوان تكنیكي ساده، 

ارزان قیمت و قابل اجرا مورد توجه کارشناسان سلامت روان در 

 مراکز نگهداری سالمندان قرار گیرد.
 

 

 تقدیر و تشکر

 در صي نویسنده اولمستخرج از رساله دکترای تخص مقاله این"
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

imaging therapy through information reprocessing and coherent memory 

therapy on life expectancy and quality of life in the elderly. The research 

method was quasi-experimental with a control group with pre-test, post-test 

and quarterly follow-up.  

Material and Methods:  The statistical population of this study included all 

people aged 60 years and older living in a nursing home located in Gilan 

province. Sixty eligible individuals were selected based on inclusion and 

exclusion criteria and by simple random sampling and were replaced in 

experimental and control groups. Data collection tools were Snyder Life 

expectancy scale (1991) and Dehshiri et al. (2008) Loneliness 

Questionnaire. Both experimental and control groups were pre-tested using 

research tools. Then, cohesive harmonization intervention was performed in 

six sessions and illustration intervention through information reprocessing 

was performed in seven sessions for their own experimental groups. At the 

end of the intervention, both experimental and control groups were post-

tested using research tools. Data were analyzed using analysis of covariance.  

Results: The results showed that the treatment of coherent reminiscence was 

more effective than imaging through information reprocessing in increasing the 

life expectancy variable (P <0.05). Also, the treatment of coherent memory and 

imagery through information reprocessing have equal effectiveness in increasing 

the quality of life variable (P <0.05). These results were maintained at quarterly 

follow-up.  

Conclusion: Due to the greater effectiveness of reminiscence on life 

expectancy, it is suggested that this intervention be considered as a 

technique with easy implementation by mental health experts in nursing 

homes.  

Keywords: information processing information, coherent reminiscence, life 

expectancy, quality of life 

 

 
  

 


