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  چكيده 
درماني گروهي بر ميزان اميد به زندگي و شادكامي سالمندان روايت تأثيراين پژوهش با هدف، بررسي 

 با گروه كنترل آزمونپسو  آزمونشپيتجربي با ع نيمهشهر تبريز انجام شد. طرح پژوهش حاضر از نو
ه اختلالات روان داد،كتشكيل مي شهر تبريز درسال به بالاي ساكن  60بود. جامعه آماري را كليه افراد 

 10زن و  10آزمودني ( 20نداشتند. نمونه آماري پژوهش شامل  )فراموشي، دمانس و آلزايمر( شناختي
به شيوه (آزمايش و كنترل)،  نفره 10گروه  2انتخاب و در  داوطلبانهگيري نمونهبه شيوه مرد) بود، كه 
اميد به ) و OHI )1989هاي شادكامي آكسفورد ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع .گرفتندتصادفي قرار 
امه پاسخ دادند. سپس برنهاي مذكور ها به پرسشنامهابتدا همه نمونه د.شاستفاده  MHSزندگي ميلر 

آزمون از گروه آزمايش جلسه اجرا شد و در نهايت پس 10درماني گروهي بر روي گروه آزمايش در روايت
طرفه تحليل كواريانس يك آزمون، و SPSSافزار از نرم هاو كنترل گرفته شد. جهت تجزيه و تحليل داده

اميد به  ميزان افزايش باعث وهيگر درمانيروايت جلسات دهند كه فرايندها نشان مياستفاده شد. يافته
) نتايج ��/� > Pاست ( شده كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه در سالمندان شادكامي زندگي و

   .گروهي بر ميزان اميد به زندگي و شادكامي سالمندان مؤثر استدرمانيبيانگر اين است كه روايت
  

  ني، سالمنديدرمازندگي،  شادكامي،  روايتاميد به  واژگان كليدي:
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  مقدمه
كند. در مسير پر پيچ و خم زندگي انسان، هر بار فردي يا افرادي را به انتهاي راه نزديك مي

زندگي، لحظات ارزشمندند و حوادث بي شمار. اما مهمترين حوادث زندگي در دو انتهاي عمر واقع 
خود هزاران راز نهفته دارد  است كه در 1اند: تولد و مرگ. لحظات آخر زندگي پيري يا سالمنديشده

هاي اخير به عنوان يك موضوع اساسي چنان اذهان جهانيان را ). مسئله سالمندي در سال1393(كشفي، 
كه رغم اينبه عنوان سال جهاني سالمندان نام گرفت. علي 1999به خود معطوف كرده است كه سال 

كي قدمت طولاني دارد، با اين حال رشد توجه به مسائل سالمندان و مشكلات سالمندان در حوزة پزش
اجتماعي،  عميقي كه اين پديده بر شرايط تأثيرهاي اخير و فزاينده و شتابان جمعيت سالخورده در سال

شناختي را هاي اجتماعي و رواناي همچون نگرشهاي چند جنبهاقتصادي و رواني دارد، زمينه نگرش
شناختي به فرآيند پيري و بررسي شخصيت سالمندان زيست  واقع در كنار نگرشفراهم كرده است، در 

توجه به نحوة تعامل سالمندان با جهان خارج از طريق  توان باها، ميحسب تغييرات دروني آنبر
هاي ). در سال1384شناختي نيز به بررسي فرآيند پيري پرداخت (معتمدي، رويكردهاي اجتماعي و روان
اي كه در تعاريف گونه تر سلامت شده است، بهان بيشتر متوجه مفهوم وسيعاخير، توجه محققان و مولف

شود، بلكه دربرگيرنده رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و جديد، سلامتي تنها به بيمار نبودن اطلاق نمي
و همكارانش جنبشي  2روان نيز با همكاري سليگمنشود. ازسوي ديگر در حوزة سلامت معنوعي نيز مي

ها و اختلالات رواني، به جاي پرداختن به آسيبايجاد شده است كه به 3گراعنوان روانشناسي مثبتنو با 
ها، اميد و اميد به زندگي، شادي و شادكامي و ها، مهارتابعاد مثبت وجود آدمي مانند استعدادها، توانايي

شده است محققان و ). افزايش جمعيت سالمندان سبب 2007چگونه شاد زيستن توجه دارد (جوكار، 
رفته بر اهميت توجه به سلامت سالمندان صحه گذاشته و فراهم آوردن امكانات لازم را متخصصان رفته

آورد شدن با خود يكسري تغييرات قطعي را به همراه مي براي خدمات ويژه در اين زمينه توصيه كنند. پير
هاي اجتماعي مانند فقدان نقش –ن رواني آفريكه فراتر از مسئله زمان و عمر است. چندين عامل خطر

هاي مالي، كاهش اجتماعي، از دست دادن استقلال، مرگ دوستان و بستگان، افزايش انزوا، محدوديت
سلامت جسمي و رواني، ترك خانه بوسيله فرزندان، مرگ همسر، معلوليت، بازنشستگي، كم شدن روابط 

زندگي، شادكامي و تجربه  نند باعث كم شدن اميد بهتوااجتماعي و سازگار شدن با زندگي جديد، مي
ها در افزايش كيفيت گونه مشكلات و پيشگيري از آن، شناسايي ايناحساس تنهايي در سالمندان شوند

  ). 1389زاده توكلي، (شيباني، پاكدامن، دادخواه، و حسنكنند زندگي سالمندان نقش مهمي ايفاء مي

                                                      
1. Aging 

2. Seligman 

3. Positive Psychology  
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 براي زندگي، معياريزندگي است. اميد به هش ميزان اميد به كا از جمله تبعات سالمندي
 توقع حداقل بايد فرد هر دهدمي نشان ما به معيار اين. است جامعه يك افراد عمر طول متوسط تشخيص

). يكي از عوامل 1391، 1باشد (برك داشته آمده است را دنيا به آن در كه كشوري در زندگي سال چند
هاي فردي و اجتماعي است. اميد به عنوان يك استراتژي ميزان شادي "به زندگياميد "بر نرخ  مؤثر

ورزشي، سلامت روان، شغل و كار ايجاد شده است و از بين  كنار آمدن در حوزه هاي مختلف تحصيلي،
باشند، سازه اميد توجه مي مؤثربيني و اميد) كه در سلامت جسماني و رواني هاي مثبت (خوشسازه

گيرد را در بر ارزشمندي هايهدف كه است نيرومند زماني اي را به خود اختصاص داده است. اميدفزاينده
 ).1393، 2انگيز، احتمال دستيابي به آنها در ميان مدت وجود داشته باشد (كارو با داشتن موانع چالش

كنند غالبا از يي ميهايي كه احساس تنهاقرار و آن، معتقد است كه افراد نااميد، افسرده، بي3فرانكل
سازد و برايشان ها را به خود پاي بند نميمعنايي و پوچي زندگي شكايت دارند و در زندگي هيچ چيز آنبي

). آموختن اينكه پس از هرشكست چگونه مسير افكار خود را به سمت 1385ارزشي ندارد (فرانكل، 
بر افسردگي و نااميدي غلبه كنيم و  دهد كه بتوانيمبيني سوق دهيم مهارتي دائمي به ما ميخوش

 ). 1386دهد كه از سلامت بيشتري برخوردار باشيم (سليگمن، همچنين ما را ياري مي

هايي كه خداوند به يكي از نعمتاست.  4كاهش ميزان شادكامي يكي ديگر از تبعات سالمندي
. سازمان بهداشت باشدمي انسان عنايت فرموده، نعمت سلامتي است كه يكي از ابعاد آن بعد رواني

جهاني تاكيد زيادي بر شادكامي به عنوان مولفه سلامتي دارد و مفاهيمي مانند رضايت از خود و زندگي و 
هاي مورد توجه سازمان بهداشت جهاني است كه با عواطف بهزيستي در تعريف سلامت رواني از شاخص

عبارت ديگر، آن ويژگي مهم رواني كه فرد واجد  مثبتي مانند لذت، آرامش، نشاط و شادي همراه است. به
از ). 1995 5بايست از آن برخوردار باشد، احساس بهزيستي يا رضامندي است (مايرز و دينر،سلامت مي

ديدگاه روانشناسي دو نوع شادكامي وجود دارد، يك نوع شادكامي از رهگذر شرايط محسوس زندگي نظير 
شود، نوع ديگر متاثر شود كه شادكامي عيني ناميده ميي حاصل ميتحصيل، شغل، امكانات مالي و رفاه

شود. شادكامي از حالات دروني و ادراكات شخصي است كه از آن به عنوان شادكامي ذهني تعبير مي
ها و تواند آدمي را در برابر استرسمولد انرژي، شور و نشاط، حركت و پويايي است و همچون سپري مي

). آلن، 2009، 6ده و سلامت جسمي و رواني او را نيز تضمين كند (هيلز و آرگايلمشكلات محافظت نمو
داند كه با ميزان بالاي رضامندي از زندگي و در تعريف شادكامي آن را نوعي حالت رواني مثبت مي

                                                      
1. Brek 

2. Car 

3. Ferankel 
4. Happiness   
5. Myers & Diener 
6. Hills & Argyle 
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شادكامي از متغييرهاي مهم و  ).1393، 1كارشود (عواطف مثبت و ميزان پائين عواطف منفي مشخص مي
 باشدميدهندگان آن گذار در طول زندگي آدمي است، شادي به نوعي معناي زندگي و يا از معناتأثير

با توجه به مزاياي شادي همه جوامع خواستار شادي، سعادت و سلامت اعضاي  ).1998، 2(كينگ و ناپا
توان گفت ا ميباشند. لذگذار بر آن ميتأثيرخود هستند و در پي رسيدن به اين خواسته به دنبال عوامل 

احساسات بر همه ابعاد رفتار انسان و پيشرفت  تأثيرشادكامي دربرگيرنده قوانين مهمي است كه به وسيله 
    او قابل تشخيص است.

زندگي سالمندان يكي  با توجه به آنچه كه گفته شد كاهش شادكامي و پايين آمدن سطح اميد به
يافتن راهي براي افزايش شادكامي و اميد به زندگي به ويژه و  باشدميدرماني هاي امروزه رواناز چالش

جاي توجه كردن به رسد كه به. به همين خاطر به نظر ميباشدميتري در سالمندان نيازمند توجه فزون
ي در جهت مؤثرتوان گام زندگي و شادكامي ميبه اميد  افسردگي و درد و رنج سالمندان با افزايش

يت از زندگي آنها برداشت. در همين راستا تاكنون رويكردهاي متعددي مورد استفاده روان و رضابهداشت 
زندگي و شادكامي سالمندان موفق  به اميد كدام از اين رويكردها تا حدودي در افزايشگرفته و هرقرار
ي بوده است هاي درماني روبه رشدهاي اخير شاهد ظهور الگوها و شيوهشناسي در دههعلم روان ،اندبوده

كه در درمان فردي و خانواده تحول ايجاد كرده و آن را به مسيرهاي جديدي سوق داده است. 
درماني از كار خانواده درمانگر استراليايي است. روايت 3درمانيترين رويكرد در اين پارادايم، روايتبرجسته

اي كمك به مراجعان متمركز شد تا و همكارش ديويد اپستون از نيوزلند رشد كرد، بويژه بر مايكل وايت
هاي شخصي خودشان را خلق و زندگي تر جامعه، داستانهاي عموميجاي زندگي كردن با فرا روايتبه 

درماني را به وجود ها، الگوي روايت، با پيروي از نظريه گفتگو بر اساس داستان4كنند. وايت و اپستون
فرسا و دشوار را مراجعان كمك شود تا يك مشكل توانآوردند. هدف از اين مداخلات آن است كه به 

نامه شخصي مراجع هستند و بروني كنند. در اين رويكرد مراجع و درمانگر، در واقع ويراستاران زندگي
كند. فرد نامه شخصي است، لذا نقش فعالي را براي مراجع در درمان فراهم ميدرمان، ويراستاري زندگي

مسئوليتش را در تسكين و بهبود مسائل رواني خود به عهده بگيرد. در هنگام گيرد در اين روش ياد مي
هاي كند و قسمتهايي از آن را انتخاب ميكند، بخشزمان به آن فكر مينوشتن داستان زندگي، فرد هم

شود و اين چيزي است كه در اين گذارد، در واقع ويراستار داستان خود مينه چندان مهم را كنار مي
عنوان  شان و مشكلات را بهكرد مورد تاكيد است. اين رويكرد مردم را متخصصان اصلي زندگيروي

ها و ها، باورها، ارزشكنند مردم داراي بسياري از مهارتبينند و تصور ميهاي جداگانه از مردم ميبخش

                                                      
1. Car 

2. King & Napa 

3. Narrative Therapy 

4. White & Epston 
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هش دهند و راهي شان كاكند تا اثرات مشكلات را در زندگيهايي هستند كه به آنها كمك ميتوانايي
عبارت است از فهم  درمانييتروا ).2007براي فهم تجربه انسان و يك ابزار باليني است (جوكار، 

بزرگتر باشند،  تانداس يكاز  يكه بخش ياند و تنها تجاربداده يلفرد را تشك يك يكه زندگ ييهاداستان
 يهاكه به كمك آن انسان به تجربه است يطرح درماني،يتفرد دارند. روا يبر زندگ يدارمعني تأثير

 يزندگ ،گذشته يدادهايفهم و درك رو ياست برا يو قالب دهديخود معنا م يگذرا و اعمال شخص
هاي شخصيت و ). روايت درمانگران به جاي نظريه1990وايت و اپستون، فرد ( يآت يهاو برنامه يشخص
ها متكي باشيم. روايت درمانگران مانند منتقدان انكنند كه به داستشناسي رواني، ما را ترغيب ميآسيب

توانيم باشيم، معاني ايم و چه ميتوانند به ما كمك كنند درباره اينكه كي هستيم، كي بودهادبي مي
هاي زندگي است اي از داستانشناسي رواني نمونهجديدتر و تعبيرهاي جديد ابداع كنيم. از اين نظر آسيب

ج شده است و روان درماني تمريني براي ترميم و بازسازي قصه زندگي تلقي كه از مسير اصلي خار
هاي افراد در معنادهي و بازسازي قصه ها و قابليتشود. اين نكته نيز قابل توجه است كه ظرفيتمي

  ).1392، 1زندگي در فرايند درماني متفاوت است (پروچاسكا و نوركراس
 ينب دارد و در آن از تعاملات سازنده ياگسترده يتبولاست كه مق يروش درمان يك يدرمانگروه

در قبال احساسات  يتدرك مسئول يتا به اعضا برا شودياستفاده م يدهآموزش د ياعضا و مداخلات رهبر
د كمك شود. كننيو درك آنچه را كه فكر م يو عواقب رفتار جار يتدر توجه به واقع يقخودشان، تشو

و رفتار آنان را  هايژگيو و گيرديگروه سرمشق م ياعضا يگروه بر درمانگر از دمراجع علا يدرماندر گروه
 ياساس يهامهارت ينتكو يا ياجتماع يادگيرياست.  يدرمان يتاهم يمسئله دارا ينكه ا كنديم يدتقل

كه اطلاعات خود را در  دهديم تعليماست و درمانگر به مراجعان خود  يعامل مهم درمان يك ياجتماع
و  يدرمانگر در مورد زندگ هايييو راهنما يشنهادهاپ ي،مختلف سلامت و اختلالات روان هايينهمز

گروه با درك تشابهات احساس  ياعضا ي،درمان. در گروهيدمنتقل نما يزن يگرانمشكلات آن را به د
از  يت منفاحساسا يختنر يرونب يگروه يهادر آموزش كنند،يم يدارا پ يكديگربا  ياجتماع يهمبستگ

امكان  يگراناست و فقط در حضور د يو اجتماع يگروه يدهپد يك يروان يهتخل يرااست، ز ينكات اساس
سازد درماني گروهي ما را قادر مي. روايتاست مؤثر يگروه يهاآموزش يو در اثر بخش كنديم يداوقوع پ

هاي طوري كه بين شخصيتهاي جداگانه تعريف كنيم، بههاي خود را به عنوان شخصيتكه داستان
شود خصوصا دار ميكه روابط گسسته و خدشهداستان و مشكل تفاوت قائل شويم، ازسوي ديگر زماني
كنيم، كيستيم، متعلق به چه كسي هستيم، چه پس از آسيب ناشي از تجربيات سهمگين، ما سوال مي

 ير،وخَ يمي(رحتواند داشته باشد نايي ميهايي را مي توانيم ايفا كنيم؟ و اينكه زندگي براي ما چه معنقش
2007( .  

                                                      
1. Prochaska & Norcross 
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درماني گروهي بر اي كه بطور خاص به بررسي اثر بخشي روايتبررسي پيشينه تحقيق، به مطالعه
و شادكامي سالمندان پرداخته باشد، دست نيافت ولي در ساير گروه ها مطالعاتي  ميزان اميد به زندگي

  صورت گرفته است.
درماني گروهي را بر كاهش شدت افسردگي در پژوهش خود روايت ،و آرينكريمي، اسماعيلي 

درماني را بر در پژوهش خود روايت ،). ويسي1390اند (كريمي، اسماعيلي و آرين، دانسته مؤثرزنان 
). ستوده، پورآقا، كافي و پورنسايي، در 1391دانسته است (ويسي،  مؤثرهاي زناشويي كاهش تعارض

 باشدميبر سلامت روان مردان سالمند مناسب  درماني گروهيدادند كه روايت پژوهش خود نشان
). خدابخش،كياني، نوري تيرتاش و هشجين، در پژوهش خود 1391 ،(ستوده، پورآقا، كافي و پورنسايي

دانستند (خدابخش،كياني، نوري  مؤثردرماني گروهي را بر افزايش صميميت زوجين اثربخشي روايت
در پژوهش خود اثربخشي  ،ئيامامزادهزاده، فرامرزي و نوري). قوامي، فاتحي1393ين، تيرتاش و هشج

دانستند  مؤثردرماني گروهي را بر كاهش اضطراب اجتماعي و افزايش عزت نفس دانش آموزان روايت
يجه رسيد اي به اين نتكين قرون، در مطالعه). پل1393ئي، امامزادهزاده، فرامرزي و نوري(قوامي، فاتحي

درماني شركت كرده بودند، در مقايسه با كه زوجين متقاضي طلاق كه در دوره آموزشي گروهي روايت
). 2010كين قرون، ماهه نشان دادند(پلتري را در پيگيري دوهمتايان خود، افسردگي و نااميدي كم

هاي افسردگي به دنبال  در پژوهش خود دريافتند كه در بيماران علائم و نشانه ،1لاينتي و اسكويتزر
). 2010يابد (لاينتي و اسكويتزر، درماني گروهي به شيوه بارزي كاهش ميروايت به صورتدرمان 
درماني گروهي بر كاهش پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه روايتوسترهف و امريك، در ، بوهميجر

(بوهميجر،  باشدمي مؤثر در سالمندانارزيابي منفي از خود و آينده و افزايش ارزيابي مثبت از گذشته 
گروهي بر  درمانيدر پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه روايت ،2). كوك2011وسترهف و امريك،

در پژوهش خود به اين ). مورگان، 2013(كوك،  باشدمي مؤثر افسردگي در بين دختران جوانكاهش 
 مؤثرد در سالمندان و زمينه درمان اميد بخش بر ايجاد خاطرات شادرماني گروهي نتيجه رسيد كه روايت

مالهي، چيلكورم و اسميت، در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند  بال، ميشل،). 2013(مورگان،  باشدمي
درماني گروهي بر كاهش آسيب پذيري شناختي و جانشين نمودن راهكار هاي مديريتي كه روايت

 .)2014 ،چيلكورم و اسميت ؛مالهي ؛ميشل ؛بال( باشدمي رمؤثسازگارانه جهت برخورد با مشكلات زندگي 

شناختي سالمندان، هدف پژوهش حاضر اين با توجه به اهميت مسئله سالمندي و مسائل روان
ها و درماني گروهي و استفاده از روشاست كه با ايجاد رابطه درماني مناسب در جلسات روايت

درماني گروهي بر اين سوال پاسخ داده شود كه آيا روايتهاي توصيه شده در اين رويكرد، به تكنيك
  دارد؟ تأثيراميد به زندگي و شادكامي سالمندان  ميزان

                                                      
1. Lynette & Schowetzer 

2. Cook 
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  روش
بود.  آزمون با گروه كنترلپس و آزمونپيش طرح تجربي، باهاي نيمهپژوهش اين مطالعه از نوع

 ل به بالاي ساكن در شهر تبريزسا 60در اين پژوهش جامعه مورد مطالعه تمامي زنان و مردان سالمند 
نداشتند و حاضر به همكاري بودند تعداد شناختي (فراموشي، دمانس و آلزايمر) كه اختلالات روانبودند 

 10گروه  دوانتخاب و در  داوطلبانهگيري به شيوه نمونهمرد)، به عنوان حجم نمونه  10زن و  10نفر ( 20
براي دستيابي به اهداف پژوهش از گرفتند. به شيوه تصادفي قرار مرد)، آزمايش و كنترل  5زن و  5(  نفره

ها به ابتدا همه نمونه استفاده گرديد. 2اميد به زندگي ميلر) و 1989( 1شادكامي آكسفوردهاي پرسشنامه
جلسه  10درماني گروهي بر روي گروه آزمايش درسپس برنامه روايت .پاسخ دادندهاي مذكورپرسشنامه

 .آزمون از گروه آزمايش و كنترل گرفته شدنهايت پس اجرا شد و در

 
  ابزارهاي سنجش

  )1989الف) پرسشنامه شادكامي آكسفورد (
گزاره  29توسط آرگايل و لو تهيه شده است. اين آزمون داراي  1989اين پرسشنامه در سال 

هاي آن، نمره كل زارههاي گشود و جمع نمرهگذاري مينمره 3تا  0اي است كه به ترتيب از چهار گزينه
). پرسشنامه شادكامي آكسفورد از 1393است. (كار،  87تا  0دهدكه دامنه آن از مقياس را تشكيل مي

)، ضريب آلفاي 1989اعتبار و روايي بالايي در داخل و خارج ايران برخوردار است. آرگايل و همكاران (
در پژوهش ديگري كه توسط  .ست آورده اندرا براي آن بد %92) آلفاي كرونباخ 1998و فرانسيس ( 90%

هاي تهران صورت گرفته نفر دانشجويان دانشگاه 101) در نمونه متشكل از 1378علي پور و نور بالا (
بدست آمده است. روايي  %90و %94ضريب همساني دروني براي گروه مردان و زنان به ترتيب برابر با 

اند كه مورد شناس و روانپزشك ) مورد بررسي قرار دادهمتخصص (روان 10محتواي پرسشنامه نيز توسط 
  ).1378پور و نوربالا، تائيد قرار گرفته است (علي

 
  ب) پرسشنامه اميد به زندگي ميلر
توسط ميلر و پاورز ساخته شد. پرسشنامه اوليه  1988در سال  پرسشنامه اميد به زندگي ميلر،

پرسشنامه اميد به زندگي ميلر از  سوال افزايش يافت. 48هاي بعدي به سوال بود كه در نسخه 40داراي 
جنبه از حالتهاي اميدواري و درماندگي مي باشد، كه ماده  48هاي تشخيصي بوده و شامل نوع آزمون

اند. هاي قيد شده در آن بر مبناي تظاهرات آشكار يا پنهان رفتاري در افراد اميدوار يا نااميد برگزيده شده
به كه نماينده يك نشانه رفتاري است جملاتي بدين شرح نوشته شده اند (بسيار مخالف = در برابر هر جن

                                                      
1. OHI  
2. MHS 
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اي كه در رابطه با او ) هر فرد با انتخاب جمله5، بسيار موافق = 4، موافق =3تفاوت = ، بي2، مخالف = 1
امتياز كسب  كند، جمعتغيير مي 5تا  1اي هر جنبه از هاي نمرهكند. ارزشصدق كند امتياز كسب مي

و  باشدمي 240تا  48شده مبين اميدواري يا نااميدي است. در اين آزمون دامنه امتيازات كسب شده از 
حداكثر اميدواري را  240شود و كسب نمره را كسب كند كاملا درمانده تلقي مي 48چنانچه فردي امتياز 

 -47 -39 -38 -34 -33 -31 -28 -27 -25 -18 -16 -13 -11ماده (سوالات  14 دهد،نشان مي
حسيني، براي تعيين روايي اين پرسشنامه، از نمره سوال  .شوندگذاري مينيز به صورت وارونه نمره )48

ملاك استفاده كرد، به اين ترتيب كه كل نمره پرسشنامه با نمره سوال ملاك همبسته شد و مشخص 
براي براي  ).�����P<و  ���R=ي وجود دارد (دارمعنيگرديدكه بين اين دو رابطه مثبت 

از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده كرد كه به ترتيب ضرايب آن  ،تعيين روايي اين پرسشنامه
  ).1385مي باشد (حسيني،  %89و  %90برابربا 

  
  طرح درماني

نفر از سالمندان ساكن شهر  20روش كار در اين پژوهش به اين صورت است كه بعد از انتخاب 
نفره آزمايش  10تصادفي در دو گروه  به صورتداوطلبانه و قرار دادن آنها  به صورت 1394ريز در سال تب

ساعته به  2و كنترل، براساس فرضيه و طرح درماني تهيه شده، گروه آزمايش هر هفته در يك جلسه 
شته شده است. جلسه شركت كردند. طرح درماني با اقتباس از برنامه درمان وايت و اپستون نو 10مدت 

  شرح مختصر جلسات در زير آمده است:
تعيين اهداف و قوانين گروه/  آشنايي اعضاي گروه با يكديگر/ مقدماتي: به صورتجلسه اول 

درماني/ تشويق اعضاء براي تعيين تعداد جلسات و طول مدت زمان جلسات/ بيان اصول روايت
  توصيف داستانهاي مسلط و روايت زندگي خود. 

سازي آغاز برون سازي/ بررسي روايت هاي غالب/ مشخص وم با موضوع داستان زندگي:جلسه د
داستان اشباع از مشكل/ آغاز اكتشاف استعاره خود (چگونگي ساخت داستانها)/ بررسي نفوذ مشكل 

  بر فرد و بالعكس. 
اد/ گويي افردستيابي به اصول حاكم بر داستان جلسه سوم با موضوع رويدادهاي مهم زندگي:

  هاي افراد/ ديدن داستان از منظري ديگر. بررسي استعاره
نام گذاري مشكل/ ساخت شكني (از قدرت انداختن  شكني:جلسه چهارم با موضوع ساخت

  راهبردهاي مشكل/ بحث گروهي راجع به نگرش نسبت به مشكل.  مشكل)/
ورد پسخوراند جلسات به چالش كشاندن اعضاء (بحث گروهي درم جلسه پنجم با موضوع ابتكارات:

هاي بزرگ زندگي/ دادن در داستانها/ بررسي چالش مؤثرقبلي)/ تعيين عواطف مثبت و منفي 
  آوري مجموعه عكس و مطالب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد. تكليف خانگي در مورد جمع
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صر بررسي تكليف جلسه قبل/ بررسي پيامدهاي منحجلسه ششم با موضوع پيامدهاي بي همتا: 
به فرد/ بررسي معايب خود/ به كارگيري عناصر جديد در روايت ها/ بررسي اولويت ها، آرزوها، 
اهداف و افراد مهم در زندگي/ نكاتي در خصوص نيرو دهندگان مشكل/ ايفاي نقش/توضيح 

  تمرين جملات ناتمام. 
جع/ تحليل تكيه بر نكات قوت مرا با موضوع بازسازي و بازگويي روايت زندگي: جلسه هفتم

ارتباط روايت جديد با زندگي فرد/ جريان بخشيدن به روايت جديد/ مشخص كردن نكته بحران/ 
  هايي از تصورات شخصي در مورد رويدادهاي زندگي. بيان داستان
بيني پيش هاي تازه فرد/بررسي داستان با موضوع بازنويسي داستان زندگي: جلسه هشتم

بررسي احساسات فرد/ بازنويسي روايت زندگي از گذشته تا مشكلات احتمالي/ بحث گروهي و 
  حال. 

بازنويسي روايت زندگي درباره حال و آينده/ دادن  جلسه نهم با موضوع ايجاد روايت جديد:
  عنوان جديد به روايت زندگي/ ويرايش نهايي روايت جديد/ ايفاي نقش در داستان جديد. 

درباره تغييرات ايجاد شده در افراد به واسطه  بحث گروهي با موضوع جمع بندي: جلسه دهم
  بررسي شواهد مربوط به تغيير در گروه/ اجراي مجدد پرسشنامه هاي مذكور. شركت در جلسات/

  
  هايافته

آزمون و ي آزمايشي و كنترل و پيشهاگروهنتايج حاصل از آمار توصيفي اين تحقيق به تفكيك 
آزمون گروه نتايج مندرج در اين جدول، ميانگين نمرات پيش آمده است. بر اساس 1آزمون در جدول پس

. ميانگين نمرات پس آزمون گروه باشدمي 40/173و اميد به زندگي برابر  26آزمايش در شادكامي برابر 
است. همچنين بر اساس نتايج جدول  20/218و اميد به زندگي برابر  30/54آزمايش در شادكامي برابر 

و  40/189و اميد به زندگي برابر  20/44آزمون گروه كنترل در شادكامي برابر پيش فوق، ميانگين نمرات
 40/189و اميد به زندگي برابر  20/44آزمون گروه كنترل در شادكامي برابر  ميانگين نمرات پس

  . باشدمي
  

  ه زندگيآزمون گروه آزمايش و كنترل در شادكامي و اميد ب: ميانگين نمرات پس آزمون و پيش1جدول 
  حداكثر  حداقل  انحراف استاندارد ميانگين تعداد Zآمارة  متغير  گروه

  آزمايشي
  43  11  15/10 26 10 آزمونپيش  شادكامي

  77  43  89/11 30/54 10 آزمونپس

  197  150  09/15  40/173 10  آزمونپيش  اميد به زندگي
  234  208  10/9  20/218 10  آزمونپس

  61  27  04/11 20/44 10 ونآزمپيش شادكامي  كنترل
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  61  27  04/11 20/44 10 آزمونپس
  207  160  84/14 40/189 10 آزمونپيش  اميد به زندگي

  207  160  84/14 40/189 10 آزمونپس
  
  

  آزمون فرضيه اول تحقيق
روايت درماني گروهي بر ميزان اميد به زندگي سالمندان «كند كه ي اول تحقيق بيان ميفرضيه

  كنيم.طرفه استفاده ميبراي آزمون اين فرضيه از روش تحليل كوواريانس يك». دارد تأثيرتبريز  شهر
  

  طرفه براي آزمون فرضيه اول: نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك2جدول 
  مجذور اتا  مقدار احتمال  Fآماره  مجذورات ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغيير
  626/0 000/0  40/28 12/4341 1 12/4341  گروه

  
 40/28براي متغير مستقل (گروه) برابر  Fي شود كه مقدار آمارهمشاهده مي 2با توجه به جدول 

. لذا تفاوت باشدمي 05/0و مقدار احتمال آن تقريبا برابر صفر است. چون مقدار احتمال كمتر از 
ي آزمايشي و كنترل وجود دارد. به هاگروه در ميزان اميد به زندگي سالمندان شهر تبريز در داريمعني

ي دارد. دارمعني تأثيردرماني گروهي بر ميزان اميد به زندگي سالمندان شهر تبريز عبارت ديگر روايت
درصد تغييرات نمرات گروه  6/62ي اين است كه همچنين مقدار مجذور اتا براي متغير گروه نشان دهنده

درماني گروهي آزمون) ناشي از اجراي روايتدر پس هاگروه(تفاوت آزمايش در متغير اميد به زندگي 
  شود. اول تحقيق پذيرفته مي لذا فرضيه ،باشدمي

  
  دوم تحقيق آزمون فرضيه
روايت درماني گروهي بر ميزان شادكامي سالمندان شهر «كند كه دوم تحقيق بيان مي فرضيه

  طرفه استفاده شد.روش تحليل كوواريانس يك براي آزمون اين فرضيه از». دارد تأثيرتبريز 
  

  طرفه براي آزمون فرضيه دوم: نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك3جدول 
  مجذور اتا  مقدار احتمال  Fآماره  مجذورات ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغيير
  599/0 000/0  42/25 89/1649 1 89/1649  گروه

  
 42/25براي متغير مستقل (گروه) برابر  Fي شود كه مقدار آمارهده ميمشاه 3با توجه به جدول 

. لذا تفاوت باشدمي 05/0و مقدار احتمال آن تقريبا برابر صفر است. چون مقدار احتمال كمتر از 
ي آزمايشي و كنترل وجود دارد. به عبارت هاگروهدر سطح شادكامي سالمندان شهر تبريز در  داريمعني
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ي دارد. همچنين مقدار دارمعني تأثيردرماني گروهي بر ميزان شادكامي سالمندان شهر تبريز ديگر روايت
درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در  9/59ي اين است كه مجذور اتا براي متغير گروه نشان دهنده

، لذا باشدميآزمون) ناشي از اجراي روايت درماني گروهي در پس هاگروهمتغير شادكامي (تفاوت 
گروهي درمانيروايتتوان گفت: شود. با توجه به نتايج به دست آمده ميدوم تحقيق پذيرفته مي يفرضيه

  اميد به زندگي و شادكامي سالمندان مؤثر است. بر ميزان
  گيريبحث و نتيجه

سالم پير شدن حق همه افراد است و اين امر بر اهميت پديده سالمندي و پيشگيري از مشكلات 
اي به وجود آمده است، رشد و هاي اخير در روند زندگي سالمندان تغييرات عمدهافزايد. در سالميآن 

هاي لازم جهت مقابله با اين تغييرات از عواملي پيشرفت تكنولوژي، افزايش جمعيت، فقر و فقدان آموزش
هاي ليل ويژگيهستند كه ممكن است زندگي هر فردي را تهديد كند، در اين شرايط سالمندان به د

باشند. با در نظر گرفتن تغيير مفهوم سالمندي سالم، در مدل پذيري بيشتري ميخاص در معرض آسيب
باليني به سالمندي فعال در مدل ارتقاي سلامت، جامعه موظف به ترفيع سلامت و امنيت دوره سالمندي 

اسي به عوامل مختلفي كه بر شندر جهت ارتقاي كيفيت زندگي آنان است. امروزه محققان حوزه روان
هاي آموزشي يا درماني مناسب جهت است توجه ويژه دارند و در پي يافتن شيوه مؤثرسلامت رواني افراد 

دهند هستند، در اينجا افزايش ميزان سلامت روان افراد بويژه سالمندان كه قشر عظيمي را تشكيل مي
). بر اساس پژوهش 1384دهند (معتمدي، را نشان مي نگر، اولويت خودهاي روانشناسي مثبتارتقاي سازه
توان با استفاده از امكاناتي در دسترس، احساس شادكامي و اميد به زندگي در سالمندان را حاضر، مي

درماني گروهي را بر ميزان اميد به زندگي و شادكامي افزايش داد كه در اين راستا اثربخشي روايت
، آزمونپسو  آزمونپيشتجربي با نيمهده است. به اين منظور در يك طرح سالمندان مورد بررسي قرار دا

به  آزمايش و كنترل نفره 10گروه  2انتخاب و در  هدفمندگيري به شيوه نمونهآزمودني از سالمندان  20
جلسه اجرا  10درماني گروهي بر روي گروه آزمايش در سپس برنامه روايتگرفتند. شيوه تصادفي قرار 

آزمون از گروه آزمايش و كنترل گرفته شد و نهايتاً با استفاده از تحليل كواريانس در نهايت پسشد و 
و شادكامي سالمندان مورد بررسي قرار  درماني گروهي بر ميزان اميد به زندگيطرفه، اثربخشي روايتيك

  گرفت.
اميد به زندگي درماني گروهي بر ميزان شادكامي و فرضيات پژوهش در مورد اثربخشي روايت

ي دارمعنيدرماني گروهي به طور آزمون بود. نتايج پژوهش نشان داد كه روايتسالمندان در مرحله پس
شود. اگر چه موضوع اين آزمون ميموجب افزايش شادكامي و اميد به زندگي در سالمندان در پس

هاي پيشين آمده، ژوهشپژوهش عيناَ در تحقيقات ديگر بررسي نشده است، اما به نوعي ديگر در پ
؛ ويسي، 1390توان گفت، نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيقات، كريمي، اسماعيلي و آرين،بنابراين مي

؛ 1393؛ خدابخش، كياني، نوري تيرتاشي و هشجين، 1391؛ ستوده، پورآقا، كافي و پورنسايي، 1391
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؛ 2010كين قرون، ؛ پل2010تي و اسكويتزر، ؛ لاين1393ئي، امامزادهزاده، فرامرزي و نوريقوامي، فاتحي
مالهي، چيلكورم و  بال، ميشل،؛ 2013؛ مورگان، 2013؛ كوك، 2011وسترهف و امريك، ، بوهميجر
توان همسواست. در تبين نتايج اين پژوهش مي درماني؛ مبني بر اثربخشي شيوه روايت2014، اسميت

اني، توجه دادن افراد به باورهاي ناكارآمد و تغيير درمگفت با توجه به اين اصل كه هدف اصلي روايت
ها، بروني كردن و از توان انداختن مشكل، ايجاد نگاه بيروني به مشكل از زواياي مختلف و در نتيجه آن

درماني لذا افراد با كمك روايت خلق تفسيري دگرگون و تاليفي دوباره براي روايت داستان زندگي است،
هاي پژوهش كه يافته). نهايتا اين1990و اپستون،  يتواازه به واقعيات پيدا كنند(توانند ديدگاهي تمي

و شادكامي در سالمندان خبر داده و اين  درماني بر افزايش ميزان اميد به زندگيحاضر از نقش روايت
ناتمام خويش، كند تا به تجارب تواند به افراد كمك هايي كه ميدرمان را به عنوان به يكي از انواع درمان
درماني گفته شد در حال با توجه به آنچه كه در مورد روايتكند. كليت و معناي خاص ببخشند، معرفي مي

  توان به موارد زير اشاره كرد:درماني ميمورد اثربخشي روايت
آموزد مسئوليت رفتارهاي خود را درماني اين است كه به افراد مياز دلايل اثربخشي روايت

آموزد كه كنترل و دهد. به افراد ميدرماني انگيزه افراد را براي عمل و تلاش افزايش ميروايت بپذيرند.
ها آندهد كه گذشته درماني به افراد آموزش ميها در دستان خودشان است. روايتمسئوليت زندگي آن

دهند ال حاضر انجام ميها نيست، بلكه آنچه در حها تعيين كننده آينده آنكاميها و تلخرغم شكستعلي
آموزد كه با به دست آوردن شناخت از خود و درماني به افراد ميها است. روايتتعيين كننده آينده آن

تواند تبديل به يك نگري به سمت تغيير حركت كرده، زيرا وقتي شيوه زندگي يكنواخت باشد، ميدرون
كند. تلاش براي شناخت خود و حركت به  تحركي مدفونگور شود و افراد را زير سستي ناشي از بي

 ).1384تواند باعث افزايش ميزان اميد به زندگي و شادكامي شود (كار، سوي تغيير مي

درماني گروهي هاي اين پژوهش اين است كه، پژوهش حاضر اثربخشي روايتمحدوديت از جمله
(فراموشي، دمانس و  شناختيرواناختلالات و شادكامي در سالمندان بدون  را بر ميزان اميد به زندگي

 شناختياختلالات روانمورد بررسي قرارداده، بنابراين تعميم نتايج آن به سالمندان داراي آلزايمر) 
هاي پژوهش حاضر اين بايد با احتياط صورت بگيرد، از ديگر محدوديت(فراموشي، دمانس و آلزايمر) 

 ن اميد به زندگي و شادكامي در سالمندان شهر تبريز رادرماني گروهي را بر ميزااست كه اثربخشي روايت
 بايد با احتياط صورت بگيرد.  مورد بررسي قرارداده، بنابراين تعميم نتايج آن به سالمندان ساير شهرها

اميد به زندگي درماني گروهي بر ميزان با توجه به اينكه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه روايت
شود اين روش درماني در مراكز آموزشي و تحت نظر اساتيد است، پيشنهاد مي ثرمؤسالمندان  و شادكامي

به دانشجويان تحصيلات تكميلي روانشناسي باليني آموزش داده شود و مراكز درماني از اين روش 
شناختي و اجتماعي استفاده شود. از آنجايي كه ممكن است درماني براي ساير مسائل و مشكلات روان

شود، آزمون تداوم نداشته باشد لذا پيشنهاد مين پس از گذشت يك يا چند ماه از مرحله پساثرات درما
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جلسات حمايتي هر چند وقت يكبار پس از پايان درمان براي حفظ اثرات درماني تا طولاني مدت برگزار 
 شود.

  تشكر و قدرداني
  اند نهايت سپاسگزاري را دارم.مودهاز كليه سالمندان عزيزي كه در اجراي اين پژوهش، همكاري ن        
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