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Background Loss of wife along with the phenomenon of aging could cause psychological disorders and 
shorten the duration of this stage of life. This study aimed to examine the efficacy of treatment remind-
ers of life with emphasis on integrative reminiscence on self-esteem and anxiety in old widowed men.
Materials & Methods The research method was a randomized clinical trial with pretest and posttest de-
sign with a control group. The study population included all 60- to 80-year-old people living in Meshgin-
shahr, Iran. Of whom 34 participants were selected using convenient sampling method. They were ran-
domly allocated into two equal groups (experimental and control). The experimental group participated 
in therapy sessions and the control group did not receive any interventions. The research instrument was 
Rosenberg self-esteem scale and questionnaire of general anxiety.
Results Multivariate analysis of variance (ANOVA) results showed that the treatment was efficient on 
variables of self-esteem and anxiety in old widowed men (P<0.001).
Conclusion Managing certain psychological disorders in the elderly can be done by the proper and alter-
native treatments. It seems that integration of personality through integrated reminiscence can have 
different results in adjusting or treating people.
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اهداف ازدست دادن همسر در کنار پدیده سالمندی می تواند باعث بروز برخی اختلالات روان شناختی شود و طول این مرحله از زندگی را برای 
فرد کوتاه کند. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان یادآوری زندگی با تأکید بر خاطره پردازی انسجامی بر عزت نفس و اضطراب مردان 

سالمند بدون همسر است.
مواد و روش ها این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده از نوع پیش آزمون  پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر تمامی 
سالمندان 60 تا 80 ساله مشگین شهر بودند که 34 نفر از آن ها با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی 

(آزمایش و کنترل) جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش نامه های عزت نفس روزنبرگ و اضطراب عمومی بود.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که درمان مدّنظر بر متغیرهای عزت نفس و اضطراب مردان سالمند بدون همسر اثربخش 

.(P<0/001) بوده است
نتیجه گیری توجه به دیگر اختلالات روان شناختی دوران سالمندی می تواند با درمان مدّنظر و درمان های مشابه انجام پذیرد. به نظر می رسد 

یکپارچه سازی شخصیت به روش مرور انسجام بخش گذشته می تواند در تعدیل یا درمان افراد نتایج متنوعی داشته باشد.
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مقدمه

پدیده سالمندی از دوران اجتناب ناپذیر زندگی آدمی است و 
نوع برخورد با این پدیده از مسائل مهم جامعه به شمار می رود. 
دوره  مسائل  شایع ترین  و  عمده ترین  از  اضطراب  و  افسردگی 
سالمندی است و عوامل زیادی در به وجودآمدن و افزایش آن 
قدرت  ازدست دادن  به  می توان  آن ها  ازجمله  که  دارند  نقش 
بیماری های دردناک،  فیزیکی،  و مهارت های  زندگی  اهداف  و 
پایین آمدن موقعیت اجتماعی و قدرت مالی و از همه مهم تر 
احساس تنهایی به خاطر مرگ نزدیکان، دوستان و همسر اشاره 
روزهای  به  نزدیک شدن  با  دگرگونی ها  و  تحولات  این  کرد. 
آخر زندگی، فشارهایی را بر افراد سالمند تحمیل می کند که 
درنهایت میزان اضطراب ناشی از تنهایی و انزوا و افسردگی را 

در این افراد افزایش می دهد ]1[.

براساس پژوهش های انجام گرفته، فوت همسر بیشترین ضربه 

و فشار روانی را به فرد وارد می کند. سال خوردگان بدون همسر 
افسردگی  و  گناه  احساس  دچار  خود  سرزنش کردن  به خاطر 
می شوند؛ زیرا احساس ارزشمندی آن ها بیشتر به دستاوردهای 
گذشته وابسته است ]2[. مرد سالمندی که تا پیش از این وظیفه 
سرپرستی و اداره زندگی را درکنار همسر خویش تجربه می کرد، 
اکنون خود را تنها می یابد و با ازدست دادن تکیه گاه عاطفی، 

زمینه ابتلا به اختلالات روانی در وی فراهم می شود ]3[.

تحقیقات مختلف، تنهایی سال های آخر زندگی را پیش زمینه 
مسائل  بدون شک  کرده اند.  ذکر  روانی  بیماری های  به  ابتلا 
و  افسردگی  زیادی  به میزان  همسر  فوت  ازجمله  سالمندی 
برد،  خواهد  بالا  سالمند  فرد  در  را  تنهایی  از  ناشی  اضطراب 
همچنین دارودرمانی صرفاً مسائل مربوط به پیامدهای فیزیکی 
افسردگی و اضطراب را کاهش می دهد. در سال های اخیر به 
رویکردهای شناختی در درمان و کاهش پیامدهای سالمندی 
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توجه بیشتری شده است ]4-6[.

ازجمله رویکردهای روان شناختی، روش درمانی یادآوری یا 
مرور زندگی به همراه خاطره پردازی انسجامی است. اولین مرتبه 
باتلر اصطلاح مرور زندگی را مطرح کرد ]7[. او مرور زندگی را 
کنش طبیعی و فرایندی عمومی می داند که در آن فرد تجربیات 
ارزیابی می کند و  به آن فکر می کند،  را فرامی خواند،  گذشته 
با هدف دستیابی به خودشناسی بیشتر در آن تأمل می کند. 
جنبه درمانی مرور زندگی از این لحاظ است که زنده شدن این 
تجربه ها و تعارض ها، باعث ارزیابی دوباره، حل آن ها و درنتیجه 

انسجام و یکپارچگی شخصیت می شود ]8[.

طی فرایند مرور زندگی، فرد با بازبینی تجربه های زندگی و 
قالب دهی مجدد و بازسازی شناختی حوادث زندگی، فهم و درک 
خویش از تاریخ زندگی شخصی را گسترش می دهد که این امر 
به طورمستقیم بر احساسات، عواطف، رفتار و شناخت وی تأثیر 
می گذارد ]9[. به نظر باتلر این درمان دو هدف را دنبال می کند: 
از بازداری شناختی کم  تا  اینکه به مراجع کمک می کند  اول 
کند و افکار مزاحم و ناخواسته و عواطف مربوط به حوادث منفی 
گذشته را ازنظر عاطفی پردازش کند ]10[؛ دوم اینکه موقعیتی 
و  جدیدتر  معانی  مراجع،  و  مشاور  آن  طی  که  می کند  ایجاد 
ساختاریافته تری را برای تجربه های گذشته و حال مراجع خلق 
می کنند و به وی در جمع بندی موفقیت آمیز تجربه های زندگی 
و کاهش اضطراب کمک می کند. درواقع منطق درمان این است 
درجریان  بهبودبخش  فرایندی  با  مضطرب  یا  افسرده  فرد  که 
بررسی سختی ها و سستی های زندگی خویش درگیر شود و از 

اضطراب و نشخوار فکری دائمی رهایی یابد ]12 ،11[.

آن ها،  جمعیت  افزایش  و  سالمندان  مشکلات  باتوجه به 
قابل اجرا بودن تکنیک های ساده و ارزان درمانی و وجودنداشتن 
یافته هایی مبنی بر اثربخشی درمان مذکور بر کاهش عزت نفس 
در این قشر به ویژه در سالمندانی که به هر دلیلی همسرانشان 
اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  نیستند،  درکنارشان 
درمان یادآوری زندگی با تأکید بر خاطره پردازی انسجامی بر 

عزت نفس و اضطراب مردان سالمند بدون همسر انجام گرفت.

مواد و روش ها

نوع  از  بالینی  کارآزمایی  طرح  براساس  مطالعه  این 
کد  با  که  است  کنترل  گروه  همراه با  پیش آزمون  پس آزمون 
کارآزمایی های  ثبت  مرکز  در   IRCT2014080616602N3
بالینی ایران به ثبت رسیده است. جامعه آماری این پژوهش را 
تمام سالمندان 60 تا 80 ساله مراجعه کننده به پارک جنگلی 
مشگین شهر که همسرشان را به هر دلیلی غیراز طلاق از دست 
داده بودند، تشکیل می دهد. باتوجه به نبودن خانه سالمندان در 
این شهر و محدودیت دسترسی به نمونه ها، با استفاده  از روش 

نمونه گیری دردسترس، 34 نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل (هر گروه شامل 17 نفر) جایگزین شدند. 
شیوه جایگزینی آزمودنی ها در دو گروه بدین صورت بود که ابتدا 
اسامی آزمودنی ها روی برگه های جداگانه ای نوشته شد. سپس 
آن ها را داخل لیوانی ریخته و با برداشتن برگه ها، در گروه های 
استفاده  از  با  نمونه  شدند. حجم  جاگذاری  کنترل  و  آزمایش 
در  میانگین  اختلاف  آزمون  برای  نمونه  اندازه  برآورد  فرمول 
دو جامعه مستقل برآورد شد. با درنظرگرفتن ضریب اطمینان 
95درصد و توان آماری 80درصد و میانگین و انحراف معیار در 
دو جامعه، حداقل حجم نمونه در متغیر عزت نفس، 26 نفر و در 
متغیر اضطراب، 30 نفر برآورد شد که به دلیل ریزش نمونه ها و 
برای اطمینان بیشتر در هر گروه 17 نفر دیگر نیز اضافه شدند. 
افراد گروه آزمایش در جلسات درمانی شرکت کردند و افراد گروه 

کنترل در این مدت هیچ مداخله ای را دریافت نکردند.

معیارهای ورود و خروج

سال،   80 تا   60 سن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
کلامی،  و  چشمی  ارتباط  برقراری  توانایی  بدون همسربودن، 
بیماری های  به  ابتلا  عدم  و  روان پزشکی  داروهای  عدم مصرف 
حادّ جسمی و روحی بود. ضمن اینکه معیارهای خروج شامل 
عدم تمایل به ادامه همکاری، ابتلا به یک بیماری حاد و بستری 
شدن در بیمارستان، بروز علائم و نشانه های بحران در زمان بیان 
و مرور اتفاقات زندگی درطول مطالعه و عدم حضور سالمندان 

در سه جلسه از پژوهش بود.

ابزارها و پایایی و روایی

عزت نفس  پرسش نامه های  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
روزنبرگ و اضطراب عمومی بود.

ده  از  خودگزارش دهی  آزمون  این  روزنبرگ:  عزت نفس   .1
گویه تشکیل شده است و برای سنجش عزت نفس کلی استفاده 
که  است  شرح  این  به  آزمون  این  نمره گذاری  شیوه  می شود. 
موافق،  کاملًا  گزینه های  از  یکی  هر سؤال  برای  باید  آزمودنی 
نمره گذاری  بزند.  علامت  را  مخالف  کاملًا  و  مخالف  موافق، 
برای گویه های 1، 2، 4، 6  بدین صورت است که  آزمون  این 
کاملًا  و   1 مخالف   ،2 موافق   ،3 موافق  کاملًا  گزینه های   ،7 و 
مخالف 0 نمره می گیرند و برای گویه های 3، 5، 8، 9 و 10، 
این  بیشتر در  بود. نمره  نمره گذاری به صورت معکوس خواهد 
موریس  را  آزمون  این  بالاست.  عزت نفس  نشان دهنده  آزمون 
روزنبرگ در سال 1960 طراحی کرد. این آزمون در همان سال 
روی 5024 نفر از دانش آموزان مدارس راهنمایی و متوسطه 10 
مدرسه ایالت نیویورک انجام گرفت. این دانش آموزان به صورت 
تصادفی انتخاب شده بودند. در این مطالعه نتیجه ای که به دست 
آمد، نشان داد که این مقیاس به طورکلی پایایی بالایی دارد. 
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پایایی بازآزمایی آن در فاصله 0/82 تا 0/88 و آلفای کرونباخ 
برای نمونه های مختلف در فاصله 0/77 تا 0/88 است. مطالعات 
نشان  را 0/78  آزمون  این  کرونباخ  آلفای  درونی  ثبات  جدید 
می دهد. ضریب همبستگی این آزمون با آزمون عزت نفس آیزنک 
آلفای  نیز  حاضر  پژوهش  در   .]13[ است  شده  گزارش   0/61

کرونباخ برای گویه های این مقیاس برابربا 0/88 به دست آمد.

و  عطاری  و  نجاریان  را  پرسش نامه  این  عمومی:  اضطراب   .2
این  کرده اند.  طراحی  عوامل  تحلیل  به وسیله   ]14[ مکوندی 
پرسش نامه ابزار خودگزارش دهی است که 27 ماده دارد و آزمودنی 
به یکی از چهارگزینه هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات 
پاسخ می دهد و پاسخ ها براساس مقادیر 0، 1، 2 و 3 نمره گذاری 
اضطراب  نشانه  پرسش نامه  این  در  بالا  نمره  گرفتن  می شود. 
عمومی بالاست. در تحقیق دبیری نژاد ]15[ اعتبار مقیاس فوق از 
طریق همبستگی نمره آزمون های اضطراب و پرخاشگری 0/64 
قبولی  قابل  اعتبار  که  آمد  به دست  معنا داری 0/001  در سطح 
دارد. مجتهدزاده ]16[ در تحقیقی ضریب پایایی این پرسش نامه 
به ترتیب  و  محاسبه  دونیمه کردن  و  کرونباخ  آلفای  روش  به  را 
ضرایب 0/83 و 0/71 را گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز آلفای 

کرونباخ برای گویه های مقیاس فوق برابربا 0/91 به دست آمد.

روش  بررسی

بعداز  شد،  گرفته  آن ها  تلفن  شماره  افراد،  انتخاب  بعداز 
جلسات  در  شرکت  برای  افراد  از  جلسه،  محل  مشخص شدن 
دعوت شد. قبل از شرکت در جلسات، از آن ها رضایت نامه کتبی 
اضطراب  و  عزت نفس  آزمون های  سپس  شد.  گرفته  آگاهانه 
روی  دقیقه   15 تا   10 طی  پیش آزمون  گروه های  از  عمومی 
آزمودنی ها اجرا شد. برنامه درمانی شامل شش جلسه بود که 
به علت  کاپلیز ]12[  و  وات  راهنمای مداخلات  دفترچه  طبق 
شرایط خاص فیزیکی نمونه پژوهش به صورت هفته ای یک بار و 

به مدت یک ونیم ساعت برگزار شد.

حوادث   .1 از:  بود  عبارت   به ترتیب  جلسه  هر  موضوعات 
سرنوشت ساز عمده در زندگی؛ 2. تاریخچه خانوادگی؛ 3. حرفه 
یا کار عمده زندگی؛ 4. تاریخچه عشق ها و نفرت ها؛ 5. تجربه های 
همراه با استرس؛ 6. معنی و هدف زندگی. مراجعان قبل از هر 
به دلیل  می کردند.  تهیه  را  خود  خاطرات  از  جلسه خلاصه ای 
استفاده از روش انسجامی همراه با یادآوری، فرد باکمک درمانگر 
بعداز پایان هر بحث به تفسیر و ارزیابی مطالب می پرداخت؛ 
آنچه را که گذرانده بود، معنی می داد و تجربه های منفی گذشته 

را می پذیرفت و آن ها را با زندگی کنونی ادغام می کرد.

گروه  روی  تنها  جلسه   6 به مدت  مداخله  انجام  از  پس 
آزمایش، پس آزمون روی هر دو گروه اجرا شد. جلسات مداخله 
با هماهنگی قبلی در یکی از اتاق های اداره بهزیستی برگزار شد. 

باتوجه به بی سوادی بعضی از آزمودنی ها پرسش نامه ها به صورت 
شفاهی اجرا و اطلاعات جمع آوری شد. همچنین برای رعایت 
اخلاق پژوهشی، در پایان جلسه ای با حضور اعضای گروه کنترل 

برگزار و به سؤالات افراد پاسخ داده شد.

روش تجزیه وتحلیل داده ها

وارد   SPSS آماری  نرم افزار  نسخه 20  در  داده ها  اینکه  از  پس 
شدند، با استفاده  از آمار توصیفی (فراوانی و درصد و میانگین) و آمار 
استنباطی (تحلیل کوواریانس چندمتغیری) تجزیه وتحلیل شدند. در 

تمامی مراحل 0/05 و سطوح کوچک تر از آن معنادار تلقی شد.

یافته ها

سنی  میانگین  که  بودند  بدون همسر  مرد   34 آزمودنی ها 
5/49±69/71 با حداقل سن 60 و حداکثر 80 سال بودند که 
به طور تصادفی در دو گروه مساوی 17 نفری جایگزین شدند. 
کنترل  گروه  و   69/41±5/72 آزمایش  گروه  سن  میانگین 
5/42±70 بود. 16 نفر از سالمندان با یکی از فرزندان، 10 نفر با 
یکی از بستگان نزدیک و 8 نفر تنها زندگی می کردند. 23 نفر از 
سالمندان خانه مسکونی متعلق به خود و بقیه در خانه فرزندان یا 
خانه اجاره ای سکونت داشتند. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه 
پژوهش شامل میزان تحصیلات، درآمد ماهیانه و وضعیت شغلی 
نمونه پژوهش، در جدول شماره 1 آورده شده است. میانگین 
انحراف معیار متغیرهای عزت نفس و اضطراب در گروه های  و 

آزمایش و کنترل در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

همگنی  آزمون  با  داده ها  واریانس ها،  برابری  آزمون  برای 
واریانس لوین بررسی شد. نتایج نشان داد واریانس های دو گروه 
 (P=0/14 و F=2/19) آزمایش و کنترل در متغیرهای عزت نفس
و اضطراب (F=1/79 و P=0/19) برابر است، همچنین آزمون های 
پیلایی،  اثر  ازجمله  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  معناداری 
لامبدای ویلکز و... همگنی معنادار دارند و گروه های آزمایش و 
کنترل، حداقل در دو متغیر وابسته، با یکدیگر تفاوت دارند؛ لذا 

می توان از تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده ها استفاده کرد.

و  عزت نفس  متغیرهای  زمینه  در  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل، پس از کنترل پیش آزمون 
در جدول شماره 3 آمده است. همان گونه که در جدول شماره 
3 مشاهده می شود، پس از کنترل تأثیر پیش آزمون بر نمرات 
 (P<0/001 و F=187/05) پس آزمون های متغیرهای عزت نفس
و اضطراب (F=125/43 و P<0/001) تأثیر گروه معنادار است. 
این تحلیل نشان می دهد که دو گروه بالا در دو متغیر بررسی شده 
در  ارائه شده  میانگین های  باتوجه به  دارند که  تفاوت  یکدیگر  با 
نمرات  کاهش  و  عزت نفس  نمرات  افزایش   ،1 شماره  جدول 
اضطراب در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مشاهده می شود.
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی و مقایسه آن ها در گروه های مداخله و کنترل.

P

گروه

درصد تعداد کنترلویژگی ها آزمایش

انحراف معیار±میانگین تعداد انحراف معیار±میانگین تعداد

0/76 70±5/42 17 69/41±5/72 17 100 34 سن )سال(

0/153 34 سطح تحصیلات

5 2 20/59 7 بی سواد

4 5 26/48 9 ابتدایی

3 3 17/64 6 راهنمایی

5 7 35/29 12 دیپلم و بالاتر

0/433 100 34 درآمد ماهیانه

8 8 47/05 16 یک میلیون<

6 7 38/23 13 1 تا 2میلیون

3 2 14/72 5 2میلیون و بیشتر

0/351 100 34 وضعیت شغلی

5 4 26/49 9 بازنشسته

12 13 73/52 25 شاغل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره های عزت نفس و اضطراب در گروه های آزمایش و کنترل.

شاخص های آماریمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

عزت نفس
1122/5310/249/59میانگین

1/373/861/20/87انحراف معیار

اضطراب
55/4124/7147/5945/29میانگین

4/403/836/675/80انحراف معیار

جدول 3. آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای سنجش تأثیر درمان یادآوری زندگی بر عزت نفس و اضطراب.

سطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

3300/7413300/74187/050/001عزت نفس

896/801896/80125/430/001اضطراب
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بحث

یافته های پژوهش حاضر نشان دادند درمان یادآوری زندگی با 
مردان  اضطراب  و  عزت نفس  بر  انسجامی  بر خاطره پردازی  تأکید 
سالمند بدون همسر اثربخش بوده است. یافته های مشابه تنها درحوزه 
اضطراب موجود است، البته این یافته ها نمونه مشابهی را بررسی 
نکرده  و جامعه کل سالمندان را مطالعه کرده اند. با این تفاسیر بخشی 
از نتایج با یافته های فوجیوارا و همکاران ]17[، استینسون و همکاران 
]18[، چیانگ و همکاران ]19[، استینسون ]20[، ژو و همکاران 

]21[ و کوشان و همکاران ]22[ هماهنگ است.

که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   ]22[ همکاران  و  کوشان 
خاطره گویی گروهی بر احساس تنهایی سالمندان شهر سبزوار تأثیر 
معناداری داشته است. همچنین نتیجه پژوهش حاضر، با مطالعه 
مروری هابر ]23[ همسو است. در آن پژوهش از بین 100 مرور 
زندگی فقط 7درصد را با خروجی های منفی گزارش کرده اند. درمان 
مرور زندگی با تأکید بر خاطره پردازی انسجامی به منحصربه فردبودن 
دوره زندگی سالمندان توجه می کند. مراجع در این درمان از محتوای 
یادگیری مهارت  به  و  به خوبی آگاهی دارد  فرایند زندگی خویش 
جدید نیازی نیست. دعوت از سالمندان برای بحث درباره تجربه های 
زندگی گذشته آن ها فعالیتی جذاب و خوشایند است و زمانی که 
سالمندان با کمک مشاور از نکات مثبت زندگی و قوت درونی خویش 
آگاهی می یابند، فرایند احترام به خود و ارزش های فردی و اجتماعی 

در آن ها شکل گرفته و عزت نفس آن ها افزایش می یابد.

با گذشت سن میزان تأثیرگذاری سالمندان در محیط خانواده و 
یا آسایشگاه های سالمندان کاهش چشمگیری پیدا می کند؛ لذا در 
طول سالمندی عزت نفس و احساس مفیدبودن در سالمندان کاهش 
می یابد. این امر باعث می شود که اضطراب رهاشدن و عدم توجه از 
سوی اطرافیان و افراد جامعه نیز روزبه روز در آن ها افزایش یابد. مرور 
زندگی و خاطره پردازی به افراد این فرصت را می دهد که نسبت به 
داستان زندگی خویش احساس کنترل داشته باشند. این حس کنترل 
منجربه افزایش عزت نفس و کاهش افسردگی آن ها می شود. گروهی 
از پژوهشگران ]24[ معتقدند که ایجاد بینش نسبت به خویشتن و 
زمان حال و تصویرپردازی ذهنی دوران گذشته عواملی هستند که در 
یادآوری و مرور گذشته باعث ایجاد هیجان مثبت و کاهش اضطراب 
می شوند. خاطره پردازی به سالمندان کمک می کند تا اجزای پراکنده 
زندگی خود را که در طول زمان و به علت تحمل سختی های زندگی 
از هم گسیخته شده است، دوباره درکنارهم قرار دهند و به  نوعی 
درک واحد از خود و شرایط سنی خویش برسند. همچنین نتایج 
پژوهش های دیگری در این رابطه مشخص کرده که بازگویی هویت 

شخصی در بالابردن عزت نفس بسیار مؤثر است ]26 ،25[.

باید توجه داشت که تغییر در نگرش و پذیرش خود درنتیجه 
توجه به زمان حال و گذشته و ارتقای سطح آگاهی می تواند به 

افزایش عزت نفس منجر شود. بازنگری رویدادهای گذشته زندگی به 
فرد کمک می کند تا ضمن کنارگذاشتن سبک های تفکر و رفتاری 
که در طول زمان منجربه کاهش روابط اجتماعی و پایین آمدن 
عزت نفس در وی شده است، به توانایی هایی برای تعدیل احساسات 
منفی نسبت به خود و دیگران دست یابد ]27[. افرادی که درحال 
گوش دادن به زندگی نامه و خاطره های دیگران هستند نیز از این 
فرایند تأثیر می پذیرند؛ چرا که می توانند با تجربه های مشابهی 
که داشته اند، ارتباط برقرار نموده و رویدادها و روابط مهم زندگی 
خود را کشف کنند ]28[. خاطره گویی و یادآوری و مرور زندگی 
در بالابردن اعتمادبه نفس افراد نقش دارند و با درمیان گذاشتن 
افراد  در  هویت  از  مثبتی  احساس  دیگران  با  خاطرات شخصی 
ایجاد می شود و می تواند به نحو باارزشی در حل معضلات حل نشده 
زندگی و خاطرات منفی نقش داشته باشد. درجریان خاطره گویی 
افراد با بازسازی داستان زندگی خود، تجربه های مثبت و منفی 
گذشته را ارزیابی می کنند و همین امر موجب کاهش افسردگی و 

افزایش سطح عزت نفس آن ها می شود ]29[.

محدودیت هایی  دیگر  پژوهش های  مانند  نیز  حاضر  پژوهش 
داشت که می توان به حجم کم نمونه و عدم تعمیم این درمان به 
پیشنهاد  کرد.  اشاره  جنس  یک  روی  انجام  به دلیل  دیگر  جوامع 
می شود باتوجه به افزایش جمعیت سالمندی کشور ایران در آینده ای 
نه چندان  دور، آموزش ها و درمان های اختلالات روانی ویژه سالمندان 
در سطح گسترده ای اطلاع رسانی شود. همچنین آگاه سازی خانواده ها 
درخصوص چگونگی برخورد با سالمندان می تواند بخشی از انجام 
فرایند درمان را به طورنامحسوسی در خانواده ها به اشتراک بگذارد. 
پیشنهاد دیگر این است که این درمان روی متغیرهای دیگری که 

سالمندان با آن ها درگیرند نیز انجام پذیرد. 

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام شده است. 
این پژوهش  بهتر  اجرای هرچه  را در  ما  آزمودنی ها که  تمامی  از 
یاری نمودند، صمیمانه قدردانی و تشکر می کنیم. نویسندگان اعلام 

می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی بین آن ها وجود ندارد.
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