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جهت ایجار بهزیست   تی  ر مداخلا امروزه اعمال مقدمه:

 واشناخت  بالا ر  سالمندان به رلایل  چون کاهش تیوانمندی 

های اجتماع  و شغل  ر  اولویت جسم  و از رست رارن پایگاه

قرا  گرفته است. پژوهش حاضر با هدف بر س  اثربخش  

های مؤلفه وانشناخت  چها گانه بر ا تیقای  - های جسم مداخله

ست   وانشناخت  و سلامت عملکرری سالمندان انجام مثبت بهزی

 شده است.

شهر اصفهان بور  سال 57-06نفر از زنان  57شامل نمونه  روش:

مربوط  یهامداخلهتیای  گما ره شدند و تیحت  57گروه  7که ر  

شناخت  شامل تیعامل مثبت بهزیست   وان یهامؤلفهقرا  گرفتند. 

انگیزش و )  زندگامید به  اجتماع ،  ضایت از زندگ ، شاری،

آزمون و پیگیری آزمون، پسگذ گاه( و سلامت عملکرری ر  پیش

 های استاندا ر و یا محقق ساخته سنجیده شد.تیوسط آزمون

های مکر  نشان رار که اثر نتایج تیحلیل وا یانس با اندازه ها:یاف ه

 را  استها ر  همه متغیرها معن اصل  برای همه گروه

(665/6=P  همچنین برای متغیر تیعامل اجتماع .)وش  تیأثیر 

هر سه  وش ر مان   تیأثیرر مان  الکساند ، و برای سایر متغیرها 

 هاست.گوی (، بیشتر از سایر  وشالکساند ، روساهو و خاطره)

افزایش بهزیست   وانشناخت  ر  سالمندی و  جهت گیری:ن یجه

ی،  ضایت از زندگ  شار اجتماع ، امید به زندگ ، تبهبور تیعاملا

، به کا گیری سالمندانچنین ا تیقاء سطح سلامت عملکرری و هم

 وانشناخت  مو ر بر س  ر  این پژوهش  - های جسم مداخله

 گررر.گوی  تیوصیه م یعن  تیکنیک الکساند ، روساهو و خاطره

گوی ، تیکنیک الکساند ،  وش روساهو، خاطره های کلیدی:واژه

 مثبت بهزیست   وانشناخت . یهالفهمؤایفای نقش، 
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Abstract 

Introduction: Today, interventions to create a high 

psychological well-being in the age old have been 

prioritized for reasons such as decreasing physical 

capacity and the loss of social and occupational bases 

in the old age  . The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of four-dimensional 

physical-psychological interventions (Alexander 

technique, dohsa-hou method, compositional 

memorization, role playing, and combination method 

on the promotion of positive components of 

psychological well-being and functional health 

among age people  old). 

Method: The sample consisted of 75 women aged 

60-75 years old in Isfahan who were assigned to 5 

groups of 15 (4 experimental and 1 control group) 

and received relevant interventions. The positive 

components of psychological well-being, including 

social interaction, life satisfaction, life expectancy, 

happiness and functional health in pre-test, post-test 

and follow-up were measured by standard or 

researcher-made tests. 

Results: The results of repeated measures analysis of 

variance showed that the main effect for all groups in 

all variables was significant (P= 0/001). Also, for the 

social interaction variable, the effect of Alexander's 

therapeutic approach, and for other research 

variables, is the effect of all three therapies 

(Alexander technique, dohsa-hou, and memory 

retrieval) more than other methods. 

Conclusion: In order to increase psychological well-

being in aging and to improve social interaction, life 

expectancy, happiness, life satisfaction and 

functional health, in this period, the use of 

psychosocial interventions in this research, namely, 

Alexander technique, dohsa-hou and memory 

retrieval, is recommended. 

Keywords: Alexander Technique, dohsa-hou 

Method, Memory retrieval, Role playing, Positive 

Components of Psychological Well-being. 
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 مقدمه
ر  سرتیاسر رنیا، تیلاش برای ایجار سالمندی موفق از سوی 

 اندنمورهرست اند کا ان آغاز شده است و بسیا ی سع  
مناسب برای افزایش بهزیست   یهامداخلهو  ها وش

(. به 5)یرندگ وانشناخت  سالمندان  ا کشف نموره و به کا  
وانشناس  تیازگ  مفهوم سالمندی موفق که از جنبش  

مثبت نشأت گرفته است با تیمرکز بر مسائل خاص رو ه 
های شخص  را ر سالمندی سع  ر  بکا گیری تیوانمندی

تیر عملکرر ر  سنین سالمندی تیوانند به حفظ مطلوبکه م 
(. از طیف متغیرهای مطرح و بسیا ی حیاتی  2کمک کنند)

ر  میان سالمندان که ر  مطالعه حاضر نیز به آن تیوجه 
،  ضایت از 5به تیعامل اجتماع  تیوان مای شده است، ژهوی

 7و سلامت عملکرری 4، امید به زندگ 3شاری ،2زندگ 
اشا ه کرر. شاری مفهوم  گسترره است که رو مؤلفه 

بررن  عاطف  و شناخت  را ر. مؤلفه عاطف  به معنای لذت
زندگ   از زندگ  و مؤلفه شناخت  هم همان  ضایت از

مثبت یا شاری یک حس ر ون  است و (. عاطفه 3است)
بخش و احساس هوشیا ی ر  برابر بیانگر مشغولیت لذت

ملال است. عاطفه مثبت به صو ت سطح لذت جا ی، 
 (.4اشتیاق و پیشروی به سمت هدف وجور را ر)

 ضایت از زندگ  منعکس کننده تیوازن بین آ زوهای فرر و 
 فاه ذهن  وضعیت فعل  او است و به عنوان مؤلفه شناخت  

. برخ  مطالعات نشان راره است که شور مر  نظر گرفته 
های شناخت ،  غم کاهش ر  تیوانای این  فاه ذهن  عل 

گررر، اجتماع  و جسمان  ر  سالمندان، رچا  کاهش نم 
(. 7شور)نامیده م « 0پا اروکس سالمندی»که این پدیده 

تغیرهای  م تیأثیرتیحت  تیواند م ضایت از زندگ  سالمندان 
نظیر تیعامل و حمایت اجتماع  باشد و تیعامل اجتماع  

با وجور (. 0شور)بیشتر  ضایت بیشتر از زندگ   ا موجب م 
تیغییراتی  که از نظر جسم  و سلامت  ر  این رو ه از 

ی آید، سالمندان همچنان به ارامهزندگ  به وجور م 
مل ( و کاهش تیعا5های پیشین خور علاقمند هستند)فعالیت

اجتماع  ر  رو ان سالمندی به این علت است که اجتماع، 

                                                 
1. social interaction 

2. life satisfaction 

3. Happiness 

4. Life expectancy 

5. functional health 

6. Old age paradox 

به (. 1) کنداز سالمندان برخلاف میل بیشتر آنها، رل م 
طو  عمده تیعامل اجتماع ، ر  حفظ تیعارل هیجان  
سالخو رگان نقش بسزای  را ر. سالخو رگان ر  این  وابط 
صمیم ، با آگاه  از هیجانات خور برای برقرا  کررن 

کنند و تیعامل اجتماع  گ  ر  ا تیباط استفاره م هماهن
تیواند حمایت اجتماع  به شکل ماری و اطلاعاتی  فراهم م 

ر ر  خصوص اینکه آو ر و با اطمینان بخش  روبا ه به فر
ا زش و محترم است، از وی حمایت عاطف  مو ر علاقه و با

نفس و خور به عمل آو ند و نهایتاً موجب افزایش عزت
نشان راره که تیعامل  هاپژوهش .  او شوندپندا ه ر

اجتماع ، شاری و  ضایت زندگ  از یکدیگر منفک نیستند 
تیوانند یکدیگر  ا متأثر سازند. به عنوان مثال و م 

ر  پژوهش   (3)زاره،  ضای  و خالوی کیخسروی بیگ
 یهامؤلفهنشان رارند که همبستگ  مثبت و معنارا  بین 

از زندگ  با شارکام  وجور را ر  حمایت اجتماع  و  ضایت
و بالا بورن حمایت اجتماع  و  ضایت از زندگ  ر  

باعث افزایش شارکام  ر  این افرار  تیواند مسالمندان، 
شور و همچنین میزان  ضایت  که افرار از زندگ  خور 

نتایج  .بین  کننده میزان شارکام  آنهاسترا ند، پیش
زان شارکام  سالمندان رهد که بین میمطالعات نشان م 

(، ابعار 56متغیرهای امید به زندگ ) مقیم سرای سالمندان با
شناخت ، گ  شامل سلامت جسم ، سلامت  وانکیفیت زند

 وان  و  ضایت از (، سلامت55 وابط اجتماع  و محیط)
 (  ابطه معنارا ی وجور را ر.52زندگ )

ت و امید به زندگ  نیز موجب به ا تیقای کیفیت زندگ  اس
و گذ ان زندگ   ا   هاند مسالمند  ا از افسررگ  و پوچ  

(. از 53)سازر مجسمان  رلپذیر  یهاضعف غم وجور عل 
( امید حالت انگیزش  مثبت  است که مبتن  54)نظر اسناید 

است و محصول تیعامل فرر با  1یاب و  اه 5بر حس پایو ی
تیصو  محیط است؛ به سخن ریگر، امید عبا ت از ظرفیت 

تیوانای  ایجار مسیرهای  به سمت اهداف مطلوب و تیصو  
طبق  راشتن انگیزه برای حرکت ر  این مسیرها است.

سازی اسناید ، ها یس، هالرسون، ایروینگ، مفهوم
انگیزش   - امید یک ساختا  شناخت  ،سیگمون و همکا ن

موفق )تیصمیم  3کا گزا » یاست که از تیعامل رو مؤلفه

                                                 
7. Pathways 

8. Way finder 

9. agency 
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 یها اه یزی )قد ت برنامه «هاذ گاهگ»و « هدفدا (
. آید مگوناگون برای  سیدن به هدف خویش( به وجور 

مثبت و  هاییجانهموفقیـت ر  رسـتیاب  بـه اهداف، 
ی مؤلفه .کند مهای منف  ایجار شکست ر  آن هیجان

 تیواند مکه شخص  سازر ماول، این باو  شخص   ا 
رای  سیدن به حرکت ر  طول مسیرهای محتمل  ا ب

اهداف خویش شروع و تیحمل کند. این بعد جزء انگیزش  
اسناید  است که انرژی  وان  برای استفاره از  ییهنظر

. تیفکر گذ گاه  شور ماز آن به کا  گرفته  هاگذ گاه
های مربوط به تیوانای  فرر برای غلبه بر موانع و شناخت  اه

های فرر  اه، یعن  باشد ممختلف برای  سیدن به هدف 
 راند ممؤثر و موجه  سیدن به اهداف مو ر نظرش  ا 

و « عامل»(. اما افرار ناامید به رلیل اینکه 57)
کمـ  را نـد ر  برخـو ر بـا موانع به  احت  « یهاگذ گاه»

شوند که های منف  م انگیزه خور  ا از راره و رچا  هیجان
 (.50شور) ایـن امـر بـه نوبه خور منجر به افسررگ  م

به صو ت تیوانای  انجام  تیواند مسلامت عملکرری هم 
( که 55شور)یک زندگ   وزمره تیعریف  هاییتفعالتیمام 

جسم  ر   هاییتیوانمندبسیا ی از مواقع با کاهش 
افتد و سالمند تیوانای  سالمندی، این شاخص به مخاطره م 

حدی از رست  های معمول زندگ  خور  ا تیاانجام فعالیت
( بیان راشتند که 51و اسناید )چنین بایل  رهد. همم 

سالمندان امید  محققان بـه طـو  کلـ  پـ  بررنـد کـه
و به همین رلیل احتمال  کنند مکمتری  ا تیجربه 

افسررگ ، و بعد از آن اضطراب ر  آنها بیشتر است و 
باعث  تیواند ما تیقای امید از طریق آموزش یا مداخله 

نتیجه افزایش سلامت  سات منف  و ر کاهش این احسا
 (.53 وان گررر)

 سد جمعیت کشو مان ر  حال پیر شدن است و به نظر م 
های مناسب جهت ا تیقاء شناسای  و به کا گیری مداخله

 وان و سلامت عملکرری این های مثبت سلامتمؤلفه
کنون نه چندان رو  کشو  خواهد بور. تیاقشر، از الزامات 

ش  و ر مان  مختلف  برای کمک به ا تیقاء آموز یها وش
شاری، تیعامل اجتماع ، امید به زندگ ،  ضایت از زندگ  و 
سلامت عملکرری سالمندان انجام شده است. از جمله 

چون را ور مان ،  فتا  های آموزش  هممداخلات و برنامه
، 5ر مان  شناخت  و  وان ر مان  بین فرری، خاطره گوی 

                                                 
1. reminiscence 

و  وش روسا )روساهو(  یک الکساند ،، تیکن2ایفای نقش
باشد که هر چها  مداخله ر  مطالعه حاضر بصو ت م 

 تیرکیب  استفاره شده است.
گوی  و یا بعبا تی  مرو  زندگ  یک مداخله مستقل خاطره

مراقبت  است و انجمن پرستا ی آمریکا نیز از این شیوه 
 استر مان  به عنوان یک مداخله استاندا ر حمایت کرره 

گوی  فعالیت یا فرآیند ا اری یا غیر ا اری به خاطره(. 26)
فرر است. این فرآیند یا فعالیت  یگذشتهیارآو رن خاطرات 

که ممکن  شور مشامل یارآو ی  ویدارهای خاص یا کل  
است قبلاً فراموش شده یا نشده باشد و با این احساس که 

هستند،  ویدارهای یارآو ی شده نمور واقع  تیجا ب اصل  
 یحافظه. این فرآیند نشأت گرفته از باشد مهمراه 

، ممکن است ر  تینهای  یا به همراه افرار 3ایخورزیستنامه
گوی  گروه  ریگر صو ت گیرر که ر  این صو ت خاطره

(. با یارآو ی گذشته و خاطرات آن، 25شور)نامیده م 
موفق گذشته پدیدا   یامقابلهشواهدی برای  اهبررهای 

که به واسطة آن افرار ا زش و لیاقت بیشتری  ا  شور م
 ( ر  پژوهش  به بر س 23(. وو و کو)22)کنند ماحساس 
گوی  بر امید،  ضایت از زندگ  ای خاطرهشش هفته مداخله

و سلامت  وح  سالمندان مبتلا به زوال عقل خفیف و 
متوسط پرراختند. نتایج نشان رار که تیعامل بین گروه و 

(، P>665/6را  بور)برای سه پیامد سنجش شده معن زمان 
که تیغییرات ر  طول زمان ر  امید،  رهد مکه نشان 

 ضایت از زندگ  و سلامت  وح  سالمندان بین گروه 
مداخله و گروه کنترل متفاوت بور. ر  پژوهش کونز و 

( نیز نشان راره است خاطره گوی  به بالا بررن 24سولتیز)
ندگ ، جلوگیری از افسررگ  یا کاهش میزان  ضایت از ز

آن، ا تیقای تیعاملات اجتماع ، کاهش ر رهای مزمن، 
 گیری شناخت  و نیز بهبور  وابط شغل  وکمک به جهت

. مطابق نظر جنسدتییر، جنسدتییر، انجامد مخانوارگ  
گوی  گروه ، (، خاطره27استینگریمسدوتییر و تیریگواروتییر)
اجتماع ، بهبور عملکرر  قابلیت ذاتی  برای کاهش انزوای

شناخت ، کاهش افسررگ ، افزایش اعتمار به نفس، افزایش 
 یهاا زشاحساس  ضایت از زندگ  و قوت بخشیدن به 

( نیز نشان رار 20)ریگریشخص   ا را ر. نتایج پژوهش 
ر  این جهت است و  هامداخله تیرینیعشاگوی  از که خاطره

                                                 
2. Role playing 

3. Autobiographical memory 
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  پژوهشط  اخله ر  پیامدهای بسیا  مثبت  را ر. این مد
بر بهزیست   وانشناخت  و امید به زندگ   تیأثیر ی( برا25)

زنان سالمندان نیز به کا   فته و نتایج مطلوب  راشته است. 
ر  پژوهش ریگری نشان راره شد این  وش ر مان  بر 
افزایش سازگا ی و اجتماع  سالمندان مؤثر بوره است و 

نتیجه بهتری  های سنت این ر مان نسبت به ر مان
( نشان رهنده عدم 23ها)(. اما برخ  پژوهش21رهد)م 
این  وش بر سالمندان بوره است. بر این اساس یک  تیأثیر
تیواند باعث بهبور گوی  م این است که آیا خاطره سؤال

 بهزیست   وانشناخت  سالمندان شور؟
است بر تیجا ب مستقیم و عین  متک   وش ایفای نقش 

، فراگیران  ا برای فهم  فتا  اجتماع ، (. این  وش36)
مؤثرتیر حل مسأله  یها اهنقش خور ر  تیعامل اجتماع  و 

. ایفای نقش به یارگیران ر  گررآو ی و کند مهدایت 
اجتماع ،  شد همدل   مسائلره  اطلاعات ر با ه سازمان

اجتماع  کمک  یهامها تبا ریگران و تیلاش برای بهبور 
تیعا ضات  خواهد ملگو از فراگیران (. این ا35)کند م

(. اما مشخص نیست که این 32ر ون  خور  ا بیرون بریزند)
ی تیأثیرشناخ  چه مثبت بهزیست   وان یهامؤلفه وش بر 

را ر؟ همچنین با تیوجه به اینکه ایفای نقش نوع   فتا  
و اینطو  فرض شده که  شور مر مان  محسوب 

بر برخ  از  تیأثیری های  فتا ی به تینهای  برار مان
مانند اضطراب( کاف  )  شناختهای بهزیست   وانمؤلفه
 یها وش(؛ بنابراین ر  این پژوهش تیرکیب  از 33نیست)
و  گیرر مگوی  و ایفای نقش مو ر بر س  قرا  خاطره
گذا ی این تیرکیب بر افزایش تیعامل اجتماع ، شاری، تیأثیر

عملکرری  امید به زندگ ،  ضایت از زندگ  و سلامت
 .شور مبر س  

همانطو  که اشا ه شد کاهش تیعامل اجتماع  ر  سالمندی 
و به رنبال آن کاهش شاری و  ضایت از زندگ ، نتیجه 

 هاییتمشغولو  هایتفعالکنا  گذاشته شدن فرر از 
بر فرر تیحمیل  سوی جامعه معمولاًاجتماع  است که از 

  فرر و به رلیل تیصو  کاهش تیوانمندی جسم شور م
چون تیکنیک الکساند  و  ی هامداخله احتمالاًاست. بنابراین 

 وش روسا )روساهو( که ر  وهله اول جسم  ا هدف قرا  
تیکنیک الکساند   ر  این  استا به کا   ور. تیواند م؛ رهند م

چطو  با  رهد میک  وش حرکت  است که به افرار یا ی 
ستارن  ا اصلاح، (. این  وش، طرز ای34بدنشان  فتا  کنند)

تیر انقباض عضلان   ا برطرف و حرکت بدن  ا آسان
مطابق فلسفه  وش الکساند ، ا تیباط صحیح  (.37کند)م 

 بین سر، گررن و ستون فقرات برای سلامت  ضرو ی است
(. این  وش، کلید ر ست ایستارن، ر ست نفس 30)

( و با افزایش فعالیت 35های ر ست است)کشیدن و حرکت
(. افرار، ر  ط  آموزش آن یار 31)شور مآ امش موجب 

ثرتیری ؤهای  وزانه خور  ا به طو  مچگونه فعالیت گیرند م
 اه بروند که از آسیب جلوگیری  یاگونهمدیریت کنند، به 

کند و آزارتیر تینفس کنند که نتیجه اینها احساس آ امش و 
انرژی بیشتر است که به رنبال آن خلق فرر  ا بهبور 

(. تیکنیک 33)رهد مو خستگ   ا کاهش  خشدب م
ها به الکساند  با هدف آموزش بالا بررن آگاه  از حرکت

ی مطلوب، عملکرر بالاتیر و نتیجه .(46شور)کا  گرفته م 
های  وزمره حرکت  ر  ط  فعالیت تیریحصحاعمال 

 وانشناخت   وش الکساند  نقش مهم   یمؤلفهباشد. م 
جو چگونگ  ن  وش به ر مانر  حرکت را ر چون ای

 ی زمان  بین تیصمیمکنترل حرکت فیزیک   ا ر  فاصله
(. 45رهد)گیری به حرکت و حرکت واقع ، آموزش م 

ها یا الگوهای هدف اصل  این ر مان این است که حرکت
وجور آمده است  ا تیغییر رهد. با تیغییر این بدن  غلط  که به

یابد و فرر به بهبور م الگوها، کل سیستم یا عملکرر بدن 
آ امش و احساس مثبت  وان  جسمان  بیشتری رست 

 (.42یابد)م 

مشخص شده که فعالیت فیزیک ، با ایجار خلق مثبت، 
نشان  هاپژوهش(. 43رهد)بهزیست   ا ر  زنان افزایش م 

ذهن  و  یهاشاخصکه تیکنیک الکساند  بر  رهد م
 مچنین بنوفاطمه(. ه44است)گذا  تیأثیرجسم  افرار مسن 

 ( ر  یک پژوهش نشان رار که تیکنیک الکساند  بر37)
بهزیست   وانشناخت  و احساس مثبت زنان پس از زایمان 

و عواطف مثبت  از  هااحساسرا ر و باعث تیجربه  تیأثیر
گررر. از این  وش به عنوان یک  وش قوی سوی مار  م 

طر  وان  و احساس بهزیست  به خابرای ا تیقائ سلامت
های  وزانه گری و تیوجه به فعالیتآموزش خور نظا ه
( ر  ر مان 40پژوهش  که بت ) .(47است)زندگ  یار شده 

بیما ان مبتلا به کمرر ر مزمن انجام رار نتایج نشان رهنده 
این بوره است که تیکنیک الکساند  نسبت به رو شیوه ریگر 

بیما  اثربخش  بالاتیری را ر و بهتر تیوسط  و زش( )ماساژ،
که  کند م. ر  واقع تیکنیک الکساند  ارعا شور مپذیرفته 
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وضعیت بدن  نامناسب نه تینها بر جسم اثر مخرب  را ر؛ 
است.  مؤثرشناخت  فرر هم های  وانبلکه بر  وان و شاخص

اما این ارعا نیاز به بر س  را ر و بنابراین آیا تیکنیک 
 فزایش رهد؟بهزیست   وانشناخت   ا ا تیواند مالکساند  

روساهو نیز یک  وش تیوانبخش   وان  ژاپن  است که ابتدا 
فلج مغزی  جهت بهبور مشکلات حرکت  کورکان رچا 

( ابداع و به کا  گرفته شد. ر  زبان ژاپن  45)نا وسهتیوسط 
است که شامل  نگرروسا به معنای یک فرآیند کل  و کل

ای و هو به معن شور م وان  حرکات بدن  هاییتفعال
به رو  تیوان م وش و متد است. فرآیند  وش روساهو  ا 

بخش تیقسیم کرر: بخش  وانشناخت  شامل ا اره، تیلاش و 
است بخش فیزیولوژیک  شامل وضعیت بدن  و حرکت 

های اساس است که اگر ناتیوان  بر این نا وسه(. ریدگاه 41)
اختلات فیزیولوژیک  است،  مربوط به فلج مغزی بر اثر

ها ر  برخ  پژوهشرا ر.  تیأثیرهای  وان  نیز برآن فعالیت
تیواند بر برخ  از نشان راره شده است که این  وش م 

شناخت  مانند تیعامل اجتماع  ر  کورکان متغیرهای  وان
فعال  و نقص تیوجه ( و بر کاهش علایم بیش43فلج مغزی)

گذا  تیأثیر( 76ن)آموزاهای اجتماع  رانشو افزایش مها ت
همچنین ر  پژوهش پو صدوق ، رارخواه، ست. بوره ا

(، نشان راره شده که  وش 75پو محمد ضا و بیگلریان)
تیواند کیفیت زندگ  کورکان را ای فلج مغزی  ا روساهو م 

ر  مد سه نیز ماندگا  است. ر  یک  تیأثیربهبور رهد و این 
ی یسهبه مقا (46پو کمال  و همکا ان)نیز پژوهش جدید 
ژر مان ، تیکنیک الکساند  و روساهو ر  اثربخش  ماسا

 وان و بهبور شارکام ، سازگا ی اجتماع ، امید، سلامت
 کیفیت زندگ  سالمندان مبتلا به پا کینسون پرراختند.

ی پژوهش بر که بین اثربخش  سه مداخله نتایج نشان رار
آزمون، تیفاوت معنارا ی ی پسمتغیرهای وابسته، ر  مرحله

ی پیگیری، روساهو نسبت به   ر  مرحلهشور ولریده نم 
سایر مداخلات پژوهش، اثربخش  بیشتری بر میزان 

 یهامؤلفهاما آیا این  وش بر سایر شارکام  راشته است. 
 را ر؟ تیأثیرشناخت  هم بهزیست   وان

بدن  و  هاییتفعالالکساند  و روساهو با ایجار  یهامداخله
به  کنند.ل م کا   وی جسم نتایج مثبت خور  ا حاص

 هاییتفعالعبا ت ریگر به نظر م  سد که استفاره از 
فیزیک  با ایجار احساس سلامت و نداشتن بیما ی و نیز به 

شناخت   ا به با  انداختن افت جسم ، نتایج  وان یرتیأخ

( 73زاره)ر  پژوهش حسین  و حمیدی (. مثلا72ً)آو ر م
ندگ  فعال  نتایج پژوهش نشان رار که سالمندان  که ز

 از افرار غیر فعال را ند، از نظر سلامت   وان  نمرات بهتری

راشتند. همچنین میزان سلامت   وان  و جسمان  
سالمندان  که و زش کررن  ا تیازه شروع کرره بورند به 
طو  معنارا ی بهتر از سالمندان غیرفعال بور و بین سابقه 

معنارا  وجور و زش  و میزان سلامت  بدن  و  وان  ا تیباط 
شور، راشت. اما سؤال پژوهش  که ر  این میان مطرح م 

تیوانند به عنوان این است که کدامیک از این مداخلات م 
مدت و بلندمدت محسوب مداخلات مؤثرتیری ر  کوتیاه

 گررند؟

 روش

پژوهش از نوع  نیطرح پژوهش ا طرح پژوهش:

نترل( و ک  شیبا پنج گروه )آزما  شیآزما مهین یهاپژوهش
 ( است.یریگیآزمون، پس آزمون و پ شی)پ یاسه مرحله

با تیوجه به محدوریت اجرای  وش روساهو  :هاآزمودنی

جامعه آما ی کلیه زنان ر  پایان رو ه میانسال  و آغاز رو ه 
بور. رو ه سن  افرار  5337سالمندی شهر اصفهان ر  سال 

 تیأثیر  سال بور. به منظو  بر س 57تیا  06انتخاب شده بین 
 های ر مان  بر متغیرهای پژوهش، مطالعههریک از  وش
 57نفر صو ت گرفته است. ر  این مطالعه  57ای بر  وی 

تیای   57فرر مو ر مطالعه به شیوه تیصارف  به پنچ گروه 
تیقسیم شدند. گروه اول با استفاره از  وش ر مان  الکساند ، 

گروه سوم با گروه روم با استفاره از  وش ر مان  روساهو، 
گوی  و ایفای نقش استفاره از تیرکیب  وش ر مان  خاطره

و گروه چها م با استفاره از  وش ر مان  تیرکیب  مو ر 
گونه ر مان  صو ت ر مان قرا  گرفتند. ر  گروه پنجم هیچ

   های و ور عبا ت بورند از: نگرفت )گروه کنترل(. ملاک
واب رهند، و ج سؤالات( سلامت شناخت  ر  حدی که به 5
( از نظر جسمان  را ای مشکلات حرکت  حار نباشند و 2

 ( شرکت5شد: ملاک خروج شامل موا ری از این رست م 
( وجور 2نکررن ر  تیمام  جلسات الکساند  و روساهو 

مشکلات شناخت  و جسمان  از قبیل رمانس، ریسک کمر 
( تیمایل به همکا ی ر  3و یا مشکلات حرکت  ریگر 

آزمون، پس اشته باشند. ر  سه مرحله پیشپژوهش ند
آزمون و پیگیری، متغیرهای اصل  پژوهش که شامل 
شاری، تیعاملات اجتماع ،  ضایت از زندگ ، امید به زندگ  
و سلامت عملکرری بورند از طریق یک پرسشنامه واحد 
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 زیر بدست آمده است، اندازه یهاپرسشنامهکه از تیرکیب 
 .اندشدهگیری 
 ابزار
پرسشنامه  ضایت از زندگ : پرسشنامه  ضایت از  .5

( 5317زندگ  ساخت راینر، امونس، لا سن و گریفین )
برای سنجش این متغیر به کا   فت. این  سؤالشامل پنج 

=بسیا  5) یار جهپرسشنامه که  وی یک مقیاس هفت 
؛ ر  پژوهش شور م=بسیا  موافقم( پاسخ راره 5مخالفم تیا 

و  13/6و پایای  آلفای کرونباخ آن برابر حمید به کا   فته 
 .(74)شده است ییدتیأ 03/6پایای  بازآزمای  آن 

پرسشنامه تیعاملات اجتماع : ابزا  سنجش این متغیر . 2
 بور. این ابزا  سؤال 56را ای  حدوراًتیوسط محقق ساخته و 

ای است و پایای  آن با  وش را ای طیف لیکرت چند گزینه
سبه شد. پایای  این مقیاس ر  پژوهش آلفای کرونباخ محا

 و ر  حد مطلوب  بور. 11/6حاضر برابر 

پرسشنامه شارکام  فو رایس: برای سنجش شاری از . 3
( استفاره گررید. این 5311مقیاس شارکام  فو رایس )

ال است که امتیاز آنها برای سنجش ؤس پرسشنامه شامل رو
مبستگ  شوند. این مقیاس هشارکام  با هم تیرکیب م 

(. پایای  77های طولان  شارکام  را ر)زیاری با مقیاس
به  وش بازآزمای  برابر  این مقیاس ر  پژوهش حاضر

 ر  حد مطلوب  بور. و 53/6

پرسشنامه امید به زندگ  اسناید : به منظو  بر س  امید . 4
به زندگ  نیز از پرسشنامه امید بز گسالان استفاره شد. 

ن یک پرسشنامه خور گزا ش  مقیاس امید بز گسالا
ر  سال  است که تیوسط اسناید  سؤال 52مشتمل بر 

ساخته شده است و شامل رو خرره مقیاس گذ گاه و ، 2666
پیوستا ی  سؤالباشد. برای پاسخ رارن به هر انگیزش م 

ر ست( ر  نظر گرفته شده  کاملاً=4غلط تیا  کاملاً=5از )
شوند و مربوط به  گذا ی نمنمره 55،5،7،3 سؤالاتاست. 
مربوط به خرره  1،0،4،5 سؤالاتپرتی  هستند. حواس

مربوط به خرره  52،56،3،2 سؤالاتمقیاس گذ گاه و 
های  وانسنج  آن مو ر باشد. ویژگ مقیاس انگیزش م 

تیأیید قرا  گرفت.  وای  و پایای  این مقیاس تیوسط حمید 
ذکو  یید شد. ضریب پایای  همسان  ر ون  ر  پژوهش مأتی

بور. وجور همبستگ   01/6برای این پرسشنامه برابر 
بین  معنارا  بین این پرسشنامه با عاطفه مثبت و خوش

 (.74)مبین اعتبا  همزمان این ابزا  ر  پژوهش حمید بور

پرسشنامه سلامت عملکرری: برای سنجش سلامت . 7
ر  کاتیز، راون، کش و گروتیس  هاییاسمقعملکرری از 

فعالیت ر  زندگ   وزانه افرار  1فاره شد که است 5356سال 
اساس  و حرکت  است  ا شامل  هاییتفعالسالمند که 

گزا ش  32/6. آلفای کرونباخ آن تیوسط محققین باشد م
 .(70)شده است

برای انجام پژوهش حاضر  :روند اجرای پژوهش

های لازم با کانون فرهنگ  بانوان شهر اصفهان هماهنگ 
یحات لازم ر با ه پژوهش ا ائه شد. از بین انجام شد و تیوض

های پنجگانه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز حوزه
جغرافیای  شهر اصفهان به صو ت تیصارف  یک منطقه 

 57تیا  06انتخاب شد و ر  کانون منطقه، از افرار بالای 
سال عضو کانون مناطق منتخب انتخاب شدند و 

سالمندان قرا  گرفت. ها ر  این مرکز ر  اختیا  پرسشنامه
سپس تیوضیحات لازم از سوی پژوهشگر ر  مو ر نحوه 

کنندگان به آنها ا ائه شد. از شرکت هاتیکمیل پرسشنامه
خواسته شد اگر ر  فرآیند تیکمیل پرسشنامه با مشکل  
مواجه شدند از پژوهشگر ر خواست تیوضیح بیشتری راشته 

یت جهت باشند. سالمندان انتخاب شده پس از اعلام  ضا
شرکت ر  پژوهش و ر یافت تیضمین لازم مبن  بر اینکه 
اطلاعات آنها محرمانه باق  خواهد ماند، اقدام به تیکمیل 

ها پس از تیکمیل تیوسط ها کررند. پرسشنامهپرسشنامه
آزمون آو ی شد. پس از اجرای پیشپژوهشگر جمع

جلسه،  وش  56های ر مان  ) وش الکساند  شامل  وش
گوی  و ایفای نقش لسه، برنامه تیرکیب  خاطرهج 1روساهو 

جلسه( بر چها  گروه از  52جلسه و  وش تیرکیب   4
آزمون و سالمندان جداگانه اجرا شد و با استفاره از پس

گیری آزمون پیگیری ر  سه مرحله متغیرهای وابسته اندازه
 یاخلاصهشدند تیا مو ر آزمون آما ی قرا  گیرند. ر  ارامه 

 له ر مان  به  وش تیرکیب  ر  جدولسات مداخاز شرح جل

 ا ائه شده است. 5
های  وش تیأثیرر  این مطالعه به منظو  بر س  میزان 

ر مان  مختلف بر متغیرهای پژوهش و همچنین مقایسه 
 های ر مان  با یکدیگر از مدل آنالیز وا یانس با اندازهگروه

گیری ر  زههای مکر  استفاره گررید. ر  این مدل متغیر اندا
آزمون و همچنین سن آزمورن  به عنوان مرحله پیش

 کو یت ر  مدل ر  نظر گرفته شده است. بنابراین  وش
را  معن  تیأثیرهای ر مان  مختلف بر متغیر مو ر بر س  
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را  باشد. به را ند اگر اثر اصل  گروه ر  این مدل معن 
زمان و را  بورن اثر اصل  زمان و اثر متقابل علاوه معن 

گروه ر  این مدل نیز قابل تیوجه خواهد بور. ر  صو تی  که 
های اثر متقابل زمان و گروه ر  مدل آنالیز وا یانس با اندازه

های گررر که  وشرا  باشد چنین استنباط م مکر  معن 
ر مان  مختلف ماندگا ی یکسان  ر  حفظ نتیجه ر مان 

 SPSSافزا  از نرمها اند. جهت تیجزیه و تیحلیل رارهنداشته

 استفاره شد. 27نسخه 
 

 خلاصه جلسات درمانی به روش ترکیبی)1جدول

 شرح خلاصه جلسات ر مان 

 جلسه اول
آزمون، بیان اهداف آموزش ، بیان چند خاطره مثبت ازطرف اعضاء، تیوضیح ر با ه ایفای نقش ر  جلسه آشنای  و معا فه، اجرای پیش

 آینده

 جلسه روم
الب جلسه گذشته، بیان و بحث وضعیت جسمان  کنون  اعضاء، مقایسه با گذشته و پذیرش وضع موجور، بیان خاطره مرو ی بر مط

 ، پخش آهنگ قدیم  و همخوان  با آنهاخاطرهو اجرای نقش 

 جلسه سوم
ر گذ  زمان و بیان مو  های جسمان ، بحث ر کید بر پذیرش وضع موجور و کنا آمدن با ضعفأمرو ی بر مطالب جلسه گذشته با تی

  وش صحیح ایستارن، پخش آهنگ قدیم  و همخوان  با آن آموزش خاطره گذشت زمان، اجرای بازی گذشت زمان،

 جلسه چها م
کید بر عدم قضاوت ومقایسه خور، پخش آهنگ انتخاب ، بازی تیوپ ر  سبد، بیان و اجرای نقش أمرو ی بر مطالب جلسه گذشته با تی

 نشستن و برخاستن وزش  وش صحیحخاطره خواستگا ی، آم

 جلسه پنجم
جای  نقش، آموزش مرو ی بر مطالب جلسه گذشته، پخش آهنگ، بیان خاطره نحوه برخو ر فرزندان و انتظا ات افرار، و اجرای جابه

  وش صحیح حمل کیف و وسایل

 جلسه ششم
ر با ه زاوبه رید و اجرای بازی آن، آموزش  وش  مرو ی بر مطالب جلسه گذشته، اجرای بازی رید افق ، عموری و خمیده، بحث

 صحیح خم شدن و برراشتن اشیاء، اجرای تیمرین چشم  و اجرای ماساژ ساره

 جلسه هفتم
مرو ی بر مطالب جلسه گذشته، اجرای بازی نوازش جسمان ، بیان و اجرای نقش خاطره، آموزش تیمرین صو ت، اجرای کشش 

 ای و اجرای ماساژماهیچه

 شتمجلسه ه
مال  و اموال افرار، اجرای نقش ر با ه وابستگ  به اشیاء،  های وابستگمرو ی بر مطالب جلسه گذشته، بحث و بیان خاطره ر با ه 

 جا کررن، اجرای تیمرین انگشتان و آموزش تیمرین چشماجرای بازی جابه

 جلسه نهم
تیغییر ر  زندگ  و خاطره و ایفای نقش ر با ه آنها، اجرای  مرو ی بر مطالب جلسه گذشته، بحث ر با ه رلبستگ  به خانه و پذیرش

 تیمرین زانوها و آموزش  وش صحیح نوشتن، اجرای ماساژ

 جلسه رهم
گیری با تیوپ، ر با ه آ زوهای تیحقق یافته، بیان خاطره ر با ه آ زوها، اجرای بازی نشانه بحث مرو ی بر مطالب جلسه گذشته،

 ای ماساژآموزش تیمرین تینفس و صو ت، اجر

 جلسه یازرهم
انجام شور و بیان خاطره ر مو ر آن آ زوها،  تیواند نمر با ه آ زوهای  که اکنون وجور را ر و  بحث مرو ی بر مطالب جلسه گذشته،

 از  وش الکساند  و اجرای ماساژ یاخلاصهاجرای نقش، تیکرا  

 آزمونلب، بحث آزار و بیان نظرات، اجرای برنامه خداحافظ  و اجرای پسبندی مطالب جلسات گذشته و یارآو ی تیمام مطاجمع جلسه روازرهم
 

 هایاف ه
گوی  الکساند ، روسا، تیرکیب خاطره یهاگروهمیانگین سن  

و ایفــای نقــش،  وش تیرکیبــ  و کنتــرل بــه تیرتییــب برابــر  
53/07(53/4 ،)53/07(45/4 ،)53/00(54/4 ،)15/07(47/7 )
( (57/2)25/7سـاهو ) ر  گروه رو  میانگین تیعدار فرزندانبور. 

نفر  1روساهو )بیشترین میزان  ا راشت. و همچنین رو گروه 
نفـر   7) ی گـو نفر تیحصیلات ابتـدای ( و خـاطره   5بیسوار و 
 یتیـر نییپـا نفر تیحصیلات ابتـدای ( تیحصـیلات    3بیسوار و 

 نسبت به رو گروه ریگر را ند.

 آمـا   2ول نتایج پژوهش ر  جداول زیر آو ره شده است. جد
گیـری  تیوصیف  متغیرهـای پـژوهش  ا ر  سـه زمـان انـدازه     

هـای  آزمون و پیگیـری بـه تیفکیـک گـروه    آزمون، پسپیش
که میانگین متغیر  گررر مرهد. ملاحظه مختلف نمایش م 

گوی  هم ر  و خاطره های روساهوتیعامل اجتماع  ر  مداخله
ت بـه  آزمون و هم ر  پیگیری بیشترین افـزایش  ا نسـب  پس

سه مداخله ریگـر راشـته اسـت. ایـن وضـعیت بـرای سـایر        
که   سد ممتغیرهای پژوهش  نیز صارق است. پس به نظر 

 ا  تیـأثیر ر  مو ر هر یک از متغیرها،  وش  خـاص بیشـترین   
راشته است که این مسـئله ر  جـداول بعـدی بر سـ  شـده      

 است.
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 گیریزمان اندازهآمار توصیفی م غیرهای مخ لف پژوهش به تفکیک  (2جدول

  
 روساهو الکساند 

گوی  تیرکیب خاطره
 و ایفای نقش

 کنترل تیرکیب 

 متغیر
نوبت 
 گیریاندازه

 میانگین
انحراف 
 معیا 

 میانگین
انحراف 
 معیا 

 میانگین
انحراف 
 معیا 

 میانگین
انحراف 
 معیا 

 میانگین
انحراف 
 معیا 

تیعاملات 
 اجتماع 

 73/4 06/35 23/7 53/32 54/56 53/34 71/4 73/45 55/0 16/21 آزمونپیش

 31/7 33/35 36/4 06/46 35/1 73/42 52/3 05/41 52/0 46/46 آزمونپس

 35/4 65/32 17/4 46/46 23/1 33/42 57/3 25/41 74/0 16/31 پیگیری

 شاری

 07/55 66/74 43/57 66/40 03/55 33/43 70/50 66/41 53/53 66/42 آزمونپیش

 42/26 66/71 56/51 05/02 15/55 66/51 33/50 66/01 24/50 33/05 آزمونپس

 31/54 33/73 31/57 33/05 31/54 33/55 31/54 33/05 13/55 66/04 پیگیری

 ضایت از 
 زندگ 

 45/0 53/22 54/4 26/51 35/2 46/53 50/3 26/26 31/3 53/50 آزمونپیش

 71/0 73/22 14/4 15/22 50/4 15/27 03/3 65/21 47/4 45/22 آزمونپس

 32/7 73/25 70/4 53/22 51/4 05/20 70/3 15/25 33/7 16/22 پیگیری

 گذ گاه

 74/5 33/55 55/5 15/1 01/5 06/3 11/5 73/5 06/5 53/56 آزمونپیش

 72/5 16/55 04/5 15/55 01/5 45/53 23/2 53/52 15/5 33/53 آزمونپس

 21/5 53/55 77/5 06/55 12/5 26/54 24/2 66/55 11/5 06/53 پیگیری

 انگیزش

 73/5 53/55 15/5 15/1 26/2 15/3 33/5 33/1 60/5 73/3 آزمونپیش

 15/5 33/55 53/2 33/55 15/5 33/53 11/6 25/53 33/5 33/52 آزمونپس

 22/5 25/52 23/3 33/55 32/5 06/54 45/5 53/53 55/5 65/53 پیگیری

عملکرر 
 جسمان 

 54/2 33/20 55/2 16/20 63/3 46/25 53/5 33/20 63/2 46/25 آزمونپیش

 55/2 45/20 37/5 05/23 06/5 66/23 73/5 33/21 21/5 25/23 آزمونپس

 17/2 46/20 30/5 53/23 65/2 73/21 44/5 53/25 42/5 16/21 پیگیری
 

هـای پـژوهش تیوسـط مـدل آنـالیز      به منظو  آزمون فرضـیه 
هـای  فـرض ایسـت پـیش  بهای مکـر  مـ   وا یانس با اندازه

فرض اساس  مدل اساس  آن  ا نیز مد نظر قرا  رار. رو پیش
های مکر  ر  این مطالعه تیوزیع نرمال آنالیز وا یانس با اندازه

هـای  رومتغیره و فرض همسان  ماتیریس کوا یانس ر  گـروه 
مختلف است. ر  صو تی  که حجـم نمونـه بـه انـدازه کـاف       

الیت  تیوزیع تیـوام متغیرهـای   بز گ باشد انحراف از فرض نرم
چندان  بر نتایج گـزا ش شـده نخواهنـد راشـت.      تیأثیرپاسخ 

اگرچه ر  صو تی  که انحراف از فروض کرویت یـا همسـان    
تیواند نتایج بدسـت آمـده  ا مخـدوش    ماتیریس کوا یانس م 

هـای  نماید. آزمون کرویت ر  مدل آنالیز وا یـانس بـا انـدازه   
ررید که به جز متغیـر گـذ گاه و   گمکر  انجام شد و ملاحظه 

های مکر  برازش راره شاری، فرض کرویت برای مدل اندازه
شده برای سایر متغیرها برقرا  نیست. باتیوجه بـه عـدم بقـرا     

هـای مکـر ، ر  ایـن مطالعـه از     فرض کرویت ر  مدل اندازه
های مربـوط   وش ناپا امتری بوت استرپ برای آزمون فرض

الگـو یتم بـوت اسـترپ یـک  وش      استفاره گرریـده اسـت.  
گیری اسـت کـه انـدازه رقـت و     ناپا امتری مبتن  بر بازنمونه

های مو ر نیاز  ا ر  اختیـا  قـرا    همچنین تیوزیع تیجرب  آما ه
رهد. به منظو  پیاره سازی این الگو یتم، مدل  گرسـیون  م 

های با اثرات آمیخته که معارل با مدل آنالیز وا یانس با اندازه
بـرازش راره شـد و پـس از     SPSSافـزا     است ر  نـرم مکر

برآو ر پا امترهای مدل  گرسیون بـا اثـرات آمیختـه فـرض     
صفر بورن پا امترهای مدل با استفاره از  وش بوت اسـترپ  

هـای   وش تیـأثیر  3 جـدول مو ر مو ر آزمون قرا  گرفت. ر  
ر مان  مختلف بر هریک از متغیرهای پژوهش تیوسط مـدل  

ا اثرات مختلط مو ر بر س  و نتایج با اسـتفاره از   گرسیون ب
آزمون پا امتری و آزمون ناپا متری بوت استرپ گزا ش شده 

برآو ر پا امترهای مدل  گرسـیون بـا اثـرات     3است. جدول 
هـای   وش تیـأثیر آمیخته  ا برای بر سـ  و مقایسـه میـزان    

ر مــان  مختلــف بــر متغیرهــای وابســته پژوهشــ  نمــایش 
ستون آخر این جدول نتیجه آزمون فرض پا امتر  رهد. ر م 

متناظر با استفاره از  وش ناپا امتری بـوت اسـترپ گـزا ش    
 شده است.
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 م غیرهای وابس ه به تفکیک برای برآورد پارام رهای مدل اندازه رگرسیون با اثرات آمیخ ه( 3جدول

 t آزاریر جه خطای استاندا ر برآو ر پا امتر متغیر
اندازه 
 راث

مقدا  
 احتمال

مقدا  احتمال 
 )بوت استرپ(

ع 
ما
جت
ل ا
عام
تی

 

اثر اصل  
 *گروه

 665/6 666/6 55/2 355/3 433/13 653/5 502/56 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 73/5 276/5 433/13 531/5 014/1 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 (و ایفای نقش

656/1 615/6 433/13 407/5 75/5 666/6 665/6 

 665/6 666/6 03/5 522/5 433/13 603/5 275/1 گروه )تیرکیب (

اثر متقابل 
 *زمان و گروه

 225/6 652/6 - -710/2 311/01 533/6 -605/2 الکساند 

 537/6 737/6 - -734/6 323/01 135/6 -450/6 روساهو

گوی  و ایفای خاطره
 نقش

575/6 162/6 305/01 530/6 - 147/6 360/6 

 056/6 431/6 - -012/6 354/01 532/6 -746/6 تیرکیب 

ی
شار

 

اثر اصل  
 گروه*

 665/6 666/6 63/5 555/7 115/11 653/4 161/26 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 15/6 524/4 115/11 371/3 322/50 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 و ایفای نقش(

500/24 355/3 115/11 322/0 34/5 666/6 665/6 

 665/6 662/6 05/6 571/3 115/11 372/3 416/52 گروه )تیرکیب (

اثر متقابل 
 زمان و گروه*

 550/6 663/6 - -056/2 634/03 337/2 -137/5 الکساند 

 413/6 512/6 - -345/5 653/03 134/2 -131/3 روساهو

گوی  و ایفای خاطره
 نقش

465/3- 100/2 655/03 513/5- - 233/6 735/6 

 305/6 630/6 - -015/5 633/03 111/2 -153/4 تیرکیب 

گ 
زند
از 
ت 
ضای
 

 

اثر اصل  
 *گروه

 665/6 666/6 65/5 101/4 353/15 575/5 033/7 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 76/5 127/0 353/15 651/6 375/5 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 و ایفای نقش(

324/7 616/5 353/15 413/7 25/5 666/6 665/6 

 665/6 666/6 15/6 013/3 353/15 562/5 600/4 گروه )تیرکیب (

اثر متقابل 
 *زمان و گروه

 053/6 233/6 - 606/5 640/03 033/6 545/6 الکساند 

 466/6 202/6 - 535/5 664/03 074/6 546/6 روساهو

گوی  و ایفای خاطره
 نقش

731/5 077/6 654/03 431/2 - 655/6 525/6 

 725/6 433/6 - 553/6 620/03 005/6 726/6 تیرکیب 

گاه
ذ 
گ

 

اثر اصل  
 *گروه

 665/6 666/6 36/5 536/0 431/561 402/6 531/3 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 51/5 533/0 431/561 771/6 474/3 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 و ایفای نقش(

563/3 457/6 431/561 735/0 27/5 666/6 665/6 

 665/6 666/6 16/6 516/4 431/561 431/6 613/6 گروه )تیرکیب (

 733/6 306/6 - -322/6 304/01 475/6 -425/6 الکساند اثر متقابل 
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 t آزاریر جه خطای استاندا ر برآو ر پا امتر متغیر
اندازه 
 راث

مقدا  
 احتمال

مقدا  احتمال 
 )بوت استرپ(

 557/6 656/6 - -003/2 325/01 772/6 -456/4 روساهو *زمان و گروه

گوی  و ایفای خاطره
 نقش

734/6 403/6 373/01 205/5 - 263/6 356/6 

 351/6 335/6 - -305/6 341/01 433/6 -450/6 تیرکیب 

ش
یز
نگ
ا

 

اثر اصل  
 *گروه

 665/6 666/6 03/6 345/3 252/536 024/6 403/2 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 14/6 137/4 252/536 071/6 515/3 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 و ایفای نقش(

237/3 056/6 252/536 366/7 32/6 666/6 665/6 

 663/6 664/6 76/6 367/2 252/536 071/6 352/5 گروه )تیرکیب (

اثر متقابل 
 *زمان و گروه

 536/6 525/6 - -376/6 343/03 555/6 -256/6 الکساند 

 733/6 457/6 - -551/6 306/03 152/6 -713/6 روساهو

گوی  و ایفای خاطره
 نقش

255/6 574/6 332/03 305/6 - 557/6 546/6 

 723/6 260/6 - -257/5 303/03 152/6 -630/5 تیرکیب 

ی
رر
لک
عم
ت 
لام
س

 

اثر اصل  
 *گروه

 665/6 666/6 25/5 301/0 554/566 333/6 765/2 گروه )الکساند (

 665/6 666/6 35/6 733/4 554/566 330/6 155/5 گروه )روساهو(

گوی  گروه )خاطره
 و ایفای نقش(

235/2 333/6 554/566 057/7 57/5 666/6 665/6 

 665/6 666/6 07/5 217/1 554/566 332/6 275/3 گروه )تیرکیب (

اثر متقابل 
 *زمان و گروه

 432/6 256/6 - -553/5 256/56 347/6 -313/6 الکساند 

 450/6 225/6 - -230/5 212/56 345/6 -423/6 روساهو

و ایفای  گوی خاطره
 نقش

351/6- 347/6 256/56 637/5- - 255/6 720/6 

 436/6 207/6 - -523/5 210/56 344/6 -310/6 تیرکیب 

 .به عنوان گروه مرجع انتخاب شده است گروه کنترل*
 

شور که ر  این مدل اثر اصل  گروه ملاحظه م  3ر  جدول 
 ـ    را  است ول  هیچمعن  ر یـک از پا امترهـای مربـوط بـه اث

تیـوان گفـت   را  نیست. بنابراین م متقابل زمان و گروه معن 
را ی باعـث افـزایش   که هر چها   وش ر مان  به طو  معن 

اثـر   یهـا انـدازه اند. همچنـین  نمرات متغیرهای وابسته شده
 تیـأثیر کـه نشـان از    باشـند  م ـو بسیا  مطلوب  1/6بالاتیر از 

منظـو  مقایسـه   بسیا  خوب هر چها  مداخله ر مان  را ر. به 
های ر مان  چها گانه بـر نمـرات متغیرهـای    رو به رو  وش

 مجـدراً وابسته مدل  گرسیون اشا ه شده با تیغییر گروه مرجع 
تیفاوت میانگین نمـرات متغیرهـای    4برازش راره شد. جدول 

 های مختلف به طو  رو به رو نمایش مـ  وابسته  ا ر  گروه
لول این جدول اختلاف رهد. مقدا  نمایش راره شده ر  هر س

میانگین متغیرهای وابسته  ا ر  گروه مشخص شده ر  سطر 
جدول از میانگین متغیرهای وابسته ر  گروه مشـخص شـده   

را ی ایـن  رهـد. آزمـون معنـ    ر  ستون متناظر نمایش مـ  
اختلاف با اسـتفاره از  وش ناپـا متری بـوت اسـترپ انجـام      

ش ر مان  الکساند   و تیأثیرشور که گرفته است. ملاحظه م 
هـای  را ی از  وشر  متغیر تیعامل اجتماع  به طو ی معنـ  

گوی  و ایفای نقش و تیرکیب  ر مان  روساهو، تیرکیب خاطره
گـوی  و  تیر اسـت. سـه  وش ر مـان  روسـاهو، خـاطره     بیش

را ی با یکـدیگر ندا نـد. ملاحظـه    تیرکیب  نیز اختلاف معن 
را ی باعـث  معنـ   شور که هر سه  وش ر مان  به طـو  م 

افزایش میانگین متغیر شاری،  ضایت از زنـدگ ، گـذ گاه و   
انـد. اگرچـه  وش تیرکیبـ  بـه طـو       سلامت عملکرری شده
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هـای ر مـان    تیری نسبت به سـایر  وش کم تیأثیررا ی معن 
 راشته است. همچنین هر سه  وش ر مـان  بـه طـو  معنـ     

نـد. اگرچـه   ارا ی باعث افزایش میانگین متغیر انگیزش شده
گـوی  و ایفـای    وش ر مان  روساهو و تیرکیب خـاطره  تیأثیر

تر از  وش ر مـان  الکسـاند    را ی بیش ـنقش به طو  معنـ  
های ر مان  الکساند  و تیرکیبـ  اخـتلاف   راشته است.  وش

 .اندنداشتهرا ی با یکدیگر معن 

 

 تفکیک م غیرهای وابس ههای مخ لف به آزمون در گروهمقایسه نمرات تعدیل شده پس( 4جدول
 متغیر  الکساند  روساهو گوی خاطره تیرکیب  کنترل

 الکساند   651/2* 032/2** 755/2** 502/56**

 تیعامل اجتماع 

 روساهو -651/2*  054/6 433/6 014/1**
 و ایفای نقش گوی خاطره -032/2** -054/6  -515/6 656/1**
 یب تیرک -755/2** -433/6 515/6  275/1**

 کنترل -502/56** -014/1** -656/1** -275/1** 
 الکساند   410/4 -371/3 321/1** 161/26**

 شاری

 روساهو -410/4  -444/1** 142/3* 322/50**
 و ایفای نقش گوی خاطره 371/3 444/1**  210/52** 500/24**
 تیرکیب  -321/1** -142/3* -210/52**  416/52**

 کنترل -161/26** -322/50** -500/24** -416/52** 
 الکساند   -524/5* -232/6 700/5* 033/7**

  ضایت از زندگ 

 روساهو 524/5*  432/5* 236/3** 375/5**
 و ایفای نقش گوی خاطره 232/6 -432/5*  171/5** 324/7**
 تیرکیب  -700/5* -236/3** -171/5**  600/4**

 کنترل -033/7** -537/5** -324/7** -600/4** 
 الکساند   -350/6 630/6 677/5** 531/3**

 گذ گاه

 روساهو 350/6  375/6 355/5** 474/3**
 و ایفای نقش گوی خاطره -630/6 -375/6  626/5** 563/3**
 تیرکیب  -677/5** -355/5** -626/5**  613/2**

 کنترل -531/3** -474/3** -563/3** -613/2** 
 الکساند   -551/6* -552/6* 775/6 034/2**

 انگیزش

 روساهو 551/6*  -674/6 203/5** 515/3**
 و ایفای نقش گوی خاطره 552/6* 674/6  323/5** 237/3**
 تیرکیب  -775/6 -203/5** -323/5**  352/5**

 کنترل -403/2** -515/3** -237/7** -352/5** 
 الکساند   014/6* 256/6 -576/6** 765/2**

 سلامت عملکرری

 روساهو -014/6*  -454/6 -434/5** 155/5**
 و ایفای نقش گوی خاطره -256/6 454/6  -626/5** 235/2**
 تیرکیب  576/6** 434/5** 626/5**  275/3**

 کنترل -765/2** -155/5** -235/2** -275/3** 
 67/6ح آزمون را  ر  سطمعن * 65/6را  ر  سطح آزمون معن **

 

 بحث
با تیوجه به اهمیت بهزیست   وانشـناخت  ر  سـالمندی و بـر    

این  اساس تیعا یف رقیق سازمان بهداشت  وان  از این متغیر،
چها گانـه یعنـ     یهـا مداخلـه  تیأثیرپژوهش با هدف بر س  

گوی  و ایفای تیکنیک الکساند ،  وش روساهو، تیرکیب خاطره
از هـر چهـا  مداخلـه     نقش و یک  وش جـامع کـه تیرکیبـ    

شـناخت  یعنـ    مثبت بهزیست   وان یهامؤلفهپیشین بور، بر 
و  تیعامــل اجتمــاع ،  ضــایت از زنــدگ ، شــاری ســالمندان 
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 وش  تیـأثیر انجام شد. نتایج نشان رار که  سلامت عملکرری
 ر مان  الکساند  بر متغیر تیعامل اجتماع  بـه طـو ی معنـ    

گـوی  و تیرکیبـ    طرهروساهو، خـا های ر مان  را ی از  وش
گـوی  و  تر است و سـه  وش ر مـان  روسـاهو، خـاطره    بیش

را ی با یکدیگر ندا نـد. بـر اسـاس    تیرکیب  نیز اختلاف معن 
( تیکنیـک الکسـاند  سـرگرم کننـده، آ ام     31موندن و هـا  ) 

 احتمالاًبخش و افزایش رهنده فعالیت است. بر همین اساس 
لق بهتر و تیمایل بیشتری با استفاره از تیکنیک الکساند  فرر خ

.  وش روسـاهو نیـز بـا    کنـد  م ـبرای تیعامل با ریگران پیدا 
رهـد   م ـافزایش احساس کنترل اعتمار به نفس  ا افـزایش  

سبب افزایش تیعامل با ریگـران ر  سـالمند    تیواند م( که 75)
اسـت کـه    یامداخلـه  اساسـاً گـوی   گررر. همچنین، خـاطره 

با ا تیقای تیعاملات اجتماع  شور و موجب تیعامل اجتماع  م 
گوی  به عنـوان سـرگرم  بـرای اوقـات     و استفاره از خاطره

سبب کاهش احساس تینهای  و نیز افسررگ   تیوان مفراغت 
شـنیدن خـاطرات افـرار ریگـر نیـز باعـث       فرر سالمند شـد.  

و  شور م مانگذشته یشدهفراخوان  خاطرات نیمه فراموش 
مشترک بین مـا   یتیجربهن حس راشت تیواند ماز این طریق 

گیری (.  وش تیرکیب  نیز با بهره71و افرار ریگر، ایجار شور)
تیواند بر مثبت هر سه  وش مذکو  ریگر م  یهاجنبهاز همه 

 باشد. مؤثرتیعامل اجتماع  
همچنین نتایج نشان رار که هر سه  وش ر مـان  بـه طـو     

. انـد را ی باعث افـزایش میـانگین متغیـر شـاری شـده     معن 
تیری نسـبت  کم تیأثیررا ی اگرچه  وش تیرکیب  به طو  معن 

های ر مان  راشته است. بـر اسـاس مونـدن و    به سایر  وش
بخـش اسـت.   ( تیکنیک الکساند  سرگرم کننده و آ ام31ها  )

نتیجه این تیکنیک احساس آ امش و انرژی بیشتر اسـت کـه   
ب موج ـ احتمـالاً و  بخشـد  مبه رنبال آن خلق فرر  ا بهبور 
( معتقـد  75. ها یزوکـا) گـررر  م ـشارکام  و خلق مثبت فرر 

است روساهو احساس کا آمدی و تیسلط بر خـور  ا افـزایش   
تیعیین کننده اثر بارام و بـالای   احتمالاًو این موضوع  رهد م

روساهو بر شارکام  فرر است. ایـن یافتـه مشـابه پـژوهش     
 ر  نا یکسـو ( است. از سوی ریگر، 46همکا ان) پو کمال  و

تیحول  خور به  وشن  آخرین مرحلـه از   یهینظر 5373سال 
. رری ـگ م ـر  نظـر   5مرو  زندگ  یرو ه زندگ   ا به عنوان

ریـدگاه   فرآیند مرو  زندگ  موفقیت آمیز، موجب  سیدن بـه 

                                                 
1. Life review 

که این ریـدگاه شـامل    شور مر  مو ر گذشته  2یاکپا چهی
 ـ 3خاطرات و رستاو رهای مثبـت ر  کنـا  تیطبیـق    ذیرش و پ

ال بـه کسـب   و ر  حالت ایده شور م هایدینومو  هاشکست
معنـارا ی زنـدگ  و پـذیرش مـرگ      یتیجربهخرر، به معن  

گـوی  نیـز  خ   . این نوع مـرو  کـه ر  خـاطره   شور ممنجر 
همچنـین وبسـتر    موجـب شـاری گـررر.    تیوانـد  م ـ، رهد م

گوی   ا شناسـای  و هشـت نـوع    کا کررهای مختلف خاطره
مختلف آن  ا معرف  کرر کـه یکـ  از آنهـا کـاهش     کا کرر 
فکر کررن ر  مو ر گذشته به منظو   است و به معنای 4ملال

فرا  از یک محیط فاقد تیحریک یا گریز از فقدان شـرکت ر   
 تیوانـد  م ـ. این کا کرر نیـز  (73باشد)های هدفمند م فعالیت
 گوی  بر شاری  ا تیبیین کند.خاطره تیأثیر

ن رار که هر سه  وش ر مان  یعن  تیکنیـک  و نیز نتایج نشا
گوی  و ایفـای نقـش   الکساند ،  وش روساهو، تیرکیب خاطره

را ی باعـث افـزایش میـانگین متغیـر  ضـایت      به طو  معن 
تیری کم تیأثیررا ی اند. اگرچه  وش تیرکیب  به طو  معن شده

های ر مـان  راشـته اسـت.  ضـایت از     نسبت به سایر  وش
س شاری کل  و عمیق ر ون  اسـت کـه   زندگ  نوع  احسا

فـرری ر  جهـان بیـرون اسـت یعنـ        یهـا تیجربـه ناش  از 
احساس و نظر کلـ  فـرر ر  یـک جامعـه      یکنندهمنعکس 

.  ضـایت از  کنـد  منسبت به جهان  است که ر  آن زندگ  
و  کنـد  م ـبه میزان متفاوتی  ظهـو    یهاجامعزندگ  ر  هر 
تیکنیک الکساند  فـرر بـه    است. ر  یادهیعدمتأثر از عوامل 

طــو  کلــ  وضــعیت جســم  و  وانشــناخت  خــور  ا بهبــور 
ا زیـاب  بهتـری از زنـدگ  پیـدا      احتمالاًو بنابراین  بخشد م

ن  و نیـز ا اره ر  تیکنیـک   خواهد کرر. بهبور وضعیت جسـما 
فـرر تیجربیـات بهتـری  ا ر  جهـان      شـور  مباعث  روساهو

یت بیشـتر از زنـدگ    بیرون  راشته باشد که بـه منزلـه  ضـا   
گوی  نیز با افـزایش احساسـات مثبـت و ایجـار     است. خاطره

صمیمیت و مدیریت احساسات فعل  باعث  ضایت از زنـدگ   
 .شور م

نتایج نشـان رار کـه هـر سـه  وش ر مـان  یعنـ  تیکنیـک        
گوی  و ایفـای نقـش   الکساند ،  وش روساهو، تیرکیب خاطره

 گین متغیر گذ گاه شـده را ی باعث افزایش میانبه طو  معن 
تیـری  کـم  تیـأثیر را ی اند. اگرچه  وش تیرکیب  به طو  معنـ  

                                                 
2. Integrated view 

3. Reconciliation 

4. Boredom reduction 
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هــای ر مــان  راشــته اســت. طبــق نســبت بــه ســایر  وش
 یهـا  اه یزی قد ت برنامه« هاگذ گاه»اسناید  سازی مفهوم

گونــاگون بــرای  ســیدن بــه اهــداف خــویش اســت. تیفکــر 
موانع و شناخت  گذ گاه  مربوط به تیوانای  فرر برای غلبه بر

، یعنـ  فـرر   باشـد  مهای مختلف برای  سیدن به هدف  اه
های مؤثر و موجـه  سـیدن بـه اهـداف مـو ر نظـرش  ا        اه
. اصول اساس  ساره تیکنیک الکسـاند  سـبب فـراهم    راند م

(. 06)شـور  م ـآو رن  احت  و آسایش و احساس تیوانمنـدی  
سـاند   بنابراین فرر پـس از قـرا  گـرفتن تیحـت مداخلـه الک     

احساس خواهد کرر که تیوانای  غلبه بر موانع و رسـتیاب  بـه   
کیـد زیـاری بـر ا اره و    أدف خور  ا را ر. ر  روساهو نیـز تی اه

 تیـأثیر تیواند بـر گـذ گاه   تیلاش واقع  است که تیقویت آن م 
مثبت راشته باشد. بنابراین، گفتن خاطرات برای فرری ریگـر  

  راشته باشـد؛ بـه ایـن    فایدة ر مان تیواند میا ر  یک گروه، 
رلیل که سهیم کررن ریگران ر  خاطرات خور ممکن اسـت  

  سد ماحساس تیمامیت خور  ا ر  افرار تیسهیل کند. به نظر 
گوی  با بهبـور بخشـیدن بـه سـازمانده  شـناخت  و      خاطره

ا تیقای عملکرر شناخت  سبب مقابلة مناسب با مسائل زندگ  
 .شور م)گذ گاه( 

ان رار که هر سه  وش ر مان  یعن  تیکنیـک  و نیز نتایج نش
گوی  و ایفـای نقـش   الکساند ،  وش روساهو، تیرکیب خاطره

را ی باعث افـزایش میـانگین متغیـر انگیـزش     به طو  معن 
گوی  بـه   وش ر مان  روساهو و خاطره تیأثیراند. اگرچه شده

تیر از  وش ر مان  الکساند  راشته است. را ی بیشطو  معن 
را ی بـا  ر مان  الکساند  و تیرکیب  اختلاف معنـ   های وش

انگیزش ر  نظریه امید به زندگ ،  یمؤلفه. اندنداشتهیکدیگر 
حرکـت ر    تیوانـد  مکه شخص  سازر ماین باو  شخص   ا 

طول مسیرهای محتمل  ا برای  سیدن بـه اهـداف خـویش    
شروع و تیحمل کند. این بعد است کـه انـرژی  وانـ  بـرای     

شور. چـون  وش  از آن به کا  گرفته م  هاگذ گاهاز استفاره 
روساهو باعث تیقویت ا اره، کنترل فرر بر حرکـت و سـلامت   

 برر ماعتمار به نفس سالمند  ا بالا  .شور مجسم  و  وان  
گوی  نیز، بـا  . ر  خاطرهگررر مو باعث ایجار انگیزه ر  وی 

ررهـای  یارآو ی گذشته و خاطرات آن، شـواهدی بـرای  اهب  
که به واسطة آن افرار  شور مموفق گذشته پدیدا   یامقابله

و بنابراین انگیـزه   کنند ما زش و لیاقت بیشتری  ا احساس 
بالاتیری خواهند یافت. همچنین به نظر م  سد که استفاره از 

تیکنیک الکساند  با ایجار احساس سلامت و نداشتن بیمـا ی  
شـناخت  ماننـد   نتایج  وانانداختن افت جسم   ریتیأخو نیز به 

 .آو ر مانگیزش  ا به با  
ملاحظه شد که هر سه  وش ر مان  به  هاافتهیهمچنین ر  
را ی باعــث افــزایش میــانگین متغیــر عملکــرر طــو  معنــ 
را ی اند. اگرچه  وش تیرکیبـ  بـه طـو  معنـ     جسمان  شده

های ر مان  راشته اسـت.  تری نسبت به سایر  وشبیش تیأثیر
احسـاس   تیکنیک الکساند  سبب کاهش یا جلوگیری ازانجام 

، شانه، لگن و زانو یا پاها، تینگ  گررن نا احت  یا ر ر ر کمر،
 ـ گوا ش ، خستگ  یا افسررگ  یها نا احتنفس،  ؛ شـور  م

هـای  گیرند چگونـه فعالیـت  افرار، ر  ط  آموزش آن یار م 
 اه  یاگونـه ثرتیری مدیریت کنند، به ؤ وزانه خور  ا به طو  م

و آزارتیر تینفس کنند که  (05)بروند که از آسیب جلوگیری کند
نتیجه اینهـا احسـاس آ امـش و انـرژی بیشـتر و ر  نتیجـه       

 وش روسـاهو بـر    تیـأثیر اسـت.   تیـر مناسبعملکرر جسمان  
بخش فیزیولوژیک  این  عملکرر جسمان  نیز مربوط است به

 هسـتند. ایـن   5 وش که شامل حرکات بدن  و وضعیت بدن 
بخش از  وش روسا به فرر حرکات بـدن  و وضـعیت بـدن     

و باعـث بهبـور عملکـرر جسـمان       رهد ممناسب  ا نشان 
آمیـز  گوی  نیز با یارآو ی خـاطرات موفقیـت  . خاطرهگررر م

کـه   شـور  م ـگذشته موجب احسـاس کفایـت و تیوانمنـدی    
به صو ت بهبور فعالیت جسمان  خور  ا نشان رهد.  تیواند م

ب  نیز از هر رو جنبه جسمان  و  وانشـناخت  سـه    وش تیرکی
و باعث بهبـور عملکـرر جسـمان      برر م وش پیشین بهره 

 .شور م
 وانشـناخت  بـر بهزیسـت      یهـا مداخلهاین پژوهش اهمیت 

اسـتفاره از   هـا افتـه ی وانشناخت   ا اثبات نمـور. بـر اسـاس    
گـوی  و  وش  ، خـاطره روساهو های تیکیک الکساند ،مداخله

های مثبت  وانشناخت  و سـلامت  رکیب  برای ا تیقای مؤلفهتی
 تیواننـد  م ـ ها وش. این گررر معملکرری سالمندان تیوصیه 

 ـتیکناز طرف ریگر کا برر این واقع  ایجار کنند.  تیأثیر  هـا کی
ا زان و مقرون به صـرفه اسـت. چـون نیـاز بـه تیخصـص و       

مـان   وسایل خاص  ندا ر. با تیوجه به عوا ض ناش  از را ور 
  مانند  فتـا  ر مـان  شـناخت  و  وان    یهاو پیچیدگ   وش

منطقـ  بـه نظـر     هـا  وشر مان  بین فرری استفاره از این 
با تیوجه به نتایج مطالعه حاضـر از لحـاک کـا برری،      سد.م 

                                                 
1. posture 
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پیامدی که از اهمیت زیاری برخو را  است، اینکه ر  بسیا ی 
ــه بازنشســتگان ســنجش ر از کــانون ــوط ب ای و ههــای مرب

هـای مختلـف   بهزیست   وانشناخت  و سپس اجـرای برنامـه  
ر مان  و آموزش  تیعدیل سلامت  وان پـیش از هـر برنامـه    

گررر کـه پژوهشـگران   ریگری ضرو ت را ر. لذا پیشنهار م 
آینده ر  جهت ا تیقاء حالات  وانشناخت  مثبت سـالمندان ر   

پـژوهش  مطالعات آتی  خور اقدام کنند. با ایـن وجـور نمونـه    
حاضر تینها شامل جامعه زنان سالمند بور و تیعمـیم نتـایج بـه    

های سن  باید با احتیاط صو ت جامعه مرران و یا سایر گروه
 گیرر.
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