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The effect of Narrative group Therapy on the Rate of Life Satisfaction
among Aged Men living in the nursing home

Qaderi Bagajan K*1, Nickbakht I2 , Valad Baigi E3

Abstract

Intruduction and purpose: Elderly Population in the world and Iran rapidly grow, many of whom cannot
care of themselves. Moreover, life satisfaction level decreases with increasing age, yet the elderlies who
reside in nursing homes have lower rate in life satisfaction than who live in home. Whereas higher rate of
life satisfaction results increased longevity and more wellness in elderlies, this study aimed to evaluate the
effectiveness of narrative therapy in conjunction with life satisfaction in older men who live in the elderly
center.

Materials and procedures: This study have semi-experimental design with implementation of the pre-
test and post-test on two groups (control and test). The study population consisted of all elderly men who
live in nursing homes of Sanandaj city. For gather the data "life satisfaction questionnaire" was used. 30
elderly people were randomly selected and randomly assigned to two experimental and control groups.
After implementing pre-test for both, the test and the control groups, intervention Group Counseling
"Narrative Therapy" was administered to the experimental group. Finally, life satisfaction scale were
measured for both groups and subsequently, after a month follow-up test was done.

Findings:Based on covariance analysis, there is a significant difference between control and experimental
groups in post test (p<0.05), so, Group Counseling "Narrative Therapy" intervention had increased life
satisfaction level among experimental group whereas there were not such an increase on the control group.

Conclusion: Using covariance tests and T-test the data was analyzed. Research findings indicate that the
narrative therapy intervention, results to increased life satisfaction in elderlies, so result of this treatment
can be sought to improve life satisfaction in Seniors.
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مستقر در مردان سالمندبررسی تاثیر روایت درمانی گروهی برمیزان رضایت از زندگی
مرکز سالمندان

3اقبال ولدبیگی،2عیسی نیک بخت1*جانه گکاوه قادري ب

9/8/1394تاریخ دریافت مقاله:  
11/3/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

، ایرانتهران،ییطباطبادانشگاه علامه دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، ، ي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینیدانشجو-1
kawe.ghaderi@gmail.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

ن، ایرانتهرا، ییطباطبادانشگاه علامه ، دانشکده علوم اجتماعی،دانشجوي کارشناسی ارشد مددکاري اجتماعی-2
تهران، ایران، دانشگاه علامه طباطبائی، دانشکده علوم اجتماعی،کارشناسی ارشد مددکاري اجتماعی-3

چکیده

بسیاري از آنان توانایی مراقبت از خود را ندارند. با افزایش سن، میـزان رضـایت از   جمعیت سالمندان رو به افزایش و مقدمه و هدف:
یابد که این موضوع در سالمندان مقیم در مراکز نگهداري سالمندان بیشتر مشهود می باشد با توجه به تاثیر رضایت از زندگی کاهش می

بـر میـزان رضـایت از    روایت درمـانی گروهـی  ررسی اثربخشی سلامتی سالمندان، هدف پژوهش حاضر بزندگی برافزایش طول عمر و
مستقر در سراي سالمندان است. مردان سالمندزندگی

بر روي دو گروه (آزمایش و کنترل) انجام شد.از میان پس آزمون-آزمونیشطرح پبا مطالعه به روش نیمه تجربیمواد و روش ها:
ودر دو گروه آزمایش و کنتـرل قـرار داده شـدند.    روش تصادفی ساده انتخاببهنفر30، سالمندان شهر سنندجيدر سراساکنسالمند 

جلسه (هر هفته یک 8درمانی گروهی طی استفاده شد.مداخله روایت "زندگیازرضایتمقیاس"پرسشنامه ها از جهت گردآوري داده
ماه پس از مداخله انـدازه گیـري شـد.    1قبل، بلافاصله و رضایت از زندگی جلسه ي یک و نیم ساعته) بر روي گروه آزمایش اجرا شد.

انجام پذیرفت.T-testو هاي تحلیل کوواریانسآزمونها بااستفاده ازتحلیل دادهتجزیه و
و پیگیـري  در پس آزمونبراساس نتایج تحلیل کووارایانس، میانگین نمرات رضایت از زندگی بین دو گروه کنترل و آزمایشیافته ها:

به عبارتی مداخله روایت درمانی توانسته میزان رضایت از زندگی گروه آزمایش را بطور معناداري افزایش دهـد. .داشتيمعنادارت تفاو
)05/0p<(

لـذا پیشـنهاد   شود،سالمندانزندگیازرضایتافزایشبهمنجرگروهی توانستهدرمانیهاي پژوهش، روایتبنابر یافتهنتیجه گیري:
مقیم آسایشگاه استفاده شود.سالمندانزندگیازرضایتبهبودراستايدردرمانیروشاینازگرددمی

درمانیگروهمدار،روایتدرمانزندگی،ازرضایتسالمندان،: کلید واژه ها
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مقدمه

سـنی محدودهبهسالمنديجهانیبهداشتسازمانتعریفمطابق

تغییـرات بـه منجـر کـه شـود مـی اطـلاق بعـد بـه سالگی60از
جمعیـت ،]1[شـود مـی درسالمنداناجتماعیوروانیفیزیولوژیکی،

درصـد زیـادي از   ].2[رودمـی سـالمندي بـه روسـرعت بـه جهان
کنند کـه میزندگیتوسعهحالدرکشورهايدرسالمندي جمعیت

،کـه طـوري بـه سهم کشور ایران از این جمعیت قابل توجه است.
،1365هـاي سالسرشماريدرایرانآمارسازمانهايدادهطبق

5.4ترتیـب بـه افراد شصت ساله و بیشـتر  جمعیت1385و1375
شـودکه مـی بینـی پیشهمچنین]. 4[استبودهدرصد7.3و6.6،

نفـر میلیـون 26ازبیشبه2050سالدرایرانیسالمندانجمعیت

ذکـر بـه لازم]. 5[برسـد جمعیـت کلازدرصد7/21حدودیعنی
بـه  نیازمندخودازمراقبتبرايسالمندانازکثیريتعدادکهاست

افـزایش سـبب هـا، فعالیـت انجامدراختلالبروز،هستنددیگران
نگهـداري مراکزدرراويشدنبستريخطروشدهفردوابستگی

مفهـوم یـک زنـدگی ازرضـایت .]6[دهندمیافزایشروزيشبانه
شناختیارزیابیبهکهاستانسانهربرايفردبهمنحصروذهنی

قضـاوت زنـدگی ازرضـایت .]7[دارداشـاره زندگیازشخصیک
وشخصآرزوهايمیانتوازن، بازتابکهاستزندگیازفردکلی

فـرد آرزوهايسطحمیانشکافچههر]8[.استاوفعلیوضعیت
رضایت. یابدمیکاهشاورضایتشود،بیشترويعینیوضعیتو

اسـت زندگیبهنسبتخوشایندومثبتاحساساتشاملزندگیاز
کـارگیري بهبرايافزایش انعطاف پذیري ،خودپرورشورشدکه

و مسـئله حلقدرتآوردندستبههیجانات،تعدیلدرها مهارت
لذتاحساسآوردندستبهجهتدرها دیدگاهتغییربرايتوانایی

. ]9[داردپـی دررازندگیهايموقعیتورویدادهاماورايوخوشی
، مشـخص ]10) [2009(همکـاران ولندزمهايپژوهشاساسبر

یابد؛کـه میکاهشزندگیازرضایتسنبالارفتنباکهاستشده
محرومیت ها عـاطفی  خاطربهسالمندانسرايسالمندان مقیمدر

و آنهـا طـرف ازشـدگی طرد،فرزندانوخانوادهازدوريناشی از 
روزمـره فعالیـت هـاي   انجـام دروابسـتگی بـه دیگـران   همچنین
ازرضـایت نهایتـا بییشـتر و کننـدگی مصرفونقشیبیاحساس
تجربــهخانــهدرمقــیمســالمنداننســبتبــهراکمتــريزنــدگی

مورد استفادهسالمندانبرايبسیاريیدرمانروشهاي].11[کنندمی
بـرخلاف نگـر سـازه هايدرمانمیانایندرکهاستگرفتهقرار

وکننـد میتاکیدوتوافقیوتجربیعینیواقعیتبرکهنگرهاتجربه
ساخته خودقصهوذهنیفردبهمنحصردیدگاهرويراخودتمرکز

معطـوف را مراجعانودرمانجوطوریکهه ب،مراجعان قرار می دهند
به عنـوان یـک روش درمـانی    درمانیروایت]. 12[خود می نمایند

دهـد مـی قـرار اولویـت مرکـز دررامراجعـان تجربیاتسازه نگر،
زندگیهایشانروایتبهتوجهباها انساناستمعتقد) 2007(توای
وهسـتند کسـی چـه آنهـا کننـد  میتعیینهاروایتاینوکنندمی

لنزهـایی عنـوان بـه این روایت هـا .]13[کنندمی زندگیچگونه
رامسـلط روایـت ازمتفـاوت وجدیدهايروایتکهکنندمیعمل
روایـت . نقـش ]14[دهندنمیراآنهابهوروداجازهوکنندمیفیلتر
چیـزي چـه مراجعـان کندمیتعیینکهاستحديبهزندگیهاي

رنـج همچنین در ایـن رویکـرد  .]15[بگویندچگونهووچه،بشنوند
بنـدي ساختارطریقازکهشودمیدیدهايمسئلهعنوانبهروانی

تنـی مبدرمانیروشاین.]16[آیدمیوجودبهفردهویتیوروایتی
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،در واقع هراستفرديزندگیازداستانیروایتووقایعگزارشبر
انتهـایی وابتداکهداستانیمثلراخودزندگیتاداردتمایلفردي

کندمیبیانخودازکهحکایتیوروایتبراساسوکندروایتدارد
تجربیـات وشـود مـی آگاهاشزندگیکلیتواحساساتبهنسبت

روایـت پیشگامعنوانبهوایتمایکل.]17[ندکمیکسبجدیدي
دهندمیتشکیلراخودهویتافرادکهيانحوهبررسیبهدرمانی

ادبـی نظریهفرهنگی،شناسیانسانبررادرمانیروایتوپرداخت

یـک عنـوان بـه درمـانی روایـت . کرداستوارمدرنپستفلسفهو
مــددکاريوروانشناســی درتشخیصــیغیــرومشــارکتیرویکــرد
خودشانزندگیمتخصصینعنوانبهومرکزدررامردم، اجتماعی

فرآینـد ازاستعبارت.هسته اصلی این رویکرد]18[میگیردنظردر
درشـدن درگیـر راهازمشکلاتشـان بـر غلبهبرايافرادبهکمک

وگفـتن دوبـاره دادن،گـوش گفـتن، شاملکهدرمانیگفتگوهاي
هايروایتازدرمانیروایتعبارتیبهتداستانهاسشنیدندوباره

لنزهايتاکندمیاستفادهدارندباوروگویندمیخوددربارهافرادکه
بریـان ]. 19[بسـازد راجدیـدي آینـده وتجربیاتروایتها،وجدید

درحـال زمـان بـه فرآینـد راسـازي روایتپدیده)2012(اسکیف
دررازندگیشـان هـاي معنـی مراجعانکهداندمیتجربیاتآوردن

رویکرداینهمچنین. سازندمیدیگرانباخاصمکانوزمانیک
بخشعنوانبهرامشکلاتوزندگیشاناصلیمتخصصانرامردم
دارايمـردم براین اعتقاد است کـه بیندومیمردمازجداگانههاي

بهکههستندهاییتواناییوها ارزشباورها،ها،مهارتازبسیاري
کـاهش زندگیشـان دررامشـکلات اثـرات تـا کنـد میکمکنهاآ

وجاريباز،کهاستاینها روایتهايشگفتیازیکی]. 13[دهند
سـازیم مـی خوددربارهماکههاییداستانوقتیوهستندانتهابی

درمـانگران ،بـر همـین مبنـا   ]. 12[کنـیم میتغییرنیزماکنندتغییر

زمـان درکـه هاییداستانباراخودگذشتهمددجویان کهمعتقدند
سـاختن بـا تـوان مـی راگذشـته پس.سازندمیکنندمینقلحال

افراديبادرمانگرانروایت.دادتغییرجدیدهايداستانیاها روایت
احسـاس و دارنـد مشـکل ازمملـو هـاي داسـتان کهکنندمیکار
ندارنـد راآنیرتغیتواناییوانددادهازدستراخودکنترلکنندمی

اکثـر اسـت، رنـج بـا تـوام سالمندانسرايمحیطکهآنجااز]20[
خـود اینـان ازبسـیاري . دارنـد دلتنگیوبدبینیاحساسسالمندان

راآنـان ناگزیرنـد ولـی هسـتند هـا  نوهوفرزندانوخانوادهصاحب
آنـان ازبرخـی . کننـد زندگیآنجادرعمرپایانتاو کنندفراموش

،تغییرنـد قابـل غیـر رنجودرددچاربرخیوروانیکلاتمشدچار
درزندگیو ] 21[استمنفیسالمنديبهنسبتافرادبیشترنگرش
خـود همـراه بـه کـه شـدگی طـرد احسـاس بـا سـالمندان سراي

بـا  لـذا .کاهش می دهد به میزان بیشتريرازندگیازرضایت،دارد
بـه خـود کشوردرامکهدر نظر داشتن این تفاسیر و به این جهت

سـراي  مقـیم سـالمندان ویـژه بهسالمنديپدیدهبافراگیريطور
براسـاس کـه آنجـا ازدیگـر سـوي ازوروبه رو هستیمسالمندان

خـود گذشـته مـرور بـه سـالمندي سـنین درفرداریکسوننظریه
نقـش کـه هسـتیم روروبـه گذشـته ازمـرور یکباما،پردازدمی

درمـانی روایـت همچنین از آنجا که کندمیتربرجستهراها روایت
ماننـد موضـوعات انـواع کـه افراديبهکمکبرايخاصطوربه

شـده توصـیه را تجربه کرده اند گی شدطردواضطرابافسردگی،
طـور بـه پژوهشـی ونهایتا به این جهت کـه تـا کنـون   .]22[است

پاسـخ دنبالبهحاضرمطالعه لذاانجام نشدهرابطهایندرمستقیم
برتواندمیگروهیدرمانیروایتمداخلهآیاکهاستسوالاینبه

داشـته تـاثیر آسایشـگاه مقـیم سالمندانزندگیازرضایتافزایش
باشد یا خیر؟
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هامواد و روش

در1393سـال درکـه استتجربینیمهتحقیقیکمطالعهاین
وهگرباآزمونپس-آزمونپیشصورتبهسنندجسالمندانسراي
بـراي  قضـاوتی گیـري نمونـه روشاز . شـد اجراوآزمایشکنترل

اساسهمینبر.انتخاب شرکت کنندگان مطالعه حاضر استفاده شد
متمایل به شرکت در پـژوهش حاضـر و قـادر بـه     سالمندمرد30

پـژوهش بـه ورودمعیارهـاي واجـد  ورادرمـانی  درجلساتشرکت
بـه  افـراد ایـن سپس.شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدندبراي 

در. شـدند دادهقـرار کنترلوآزمایشگروهدودرتصادفیصورت 
Lifeزنــدگی (ازرضــایتمقیــاسپرسشــنامهازتحقیــقایــن

Satisfaction Scales(داینـر توسطمقیاساین.شداستفاده
شـناختی مؤلفـه کـه گـزاره پنجازوتهیه) 1985(]7[همکارانو

بـراي واسـت شدهتشکیلکند،میگیريازهاندرافاعلیبهزیستی
گـزاره 48ابتـدا درمقیاساین. استمناسبسنیهايگروهتمام
تقلیـل گزارهپنجپژوهشگران بهمتعددهايبررسیازپسکهبود

مثـال، بـراي کـه دارنـد میاظهارهاآزمودنیدر این مقیاس.یافت
آنهـا آرمانیدگیزنبهچقدریاوهستندراضیخودزندگیازچقدر

نمـره 7تا1ازکهاستگزینههفتدارايگزارههر. استنزدیک
مقیـاس اینبرايمطلوبیپایاییهمکارانوداینر. شودمیگذاري
دروآوردنـد دسـت به% 87برابرکرونباخآلفايواندکردهگزارش

گـزارش درصـد 96تـا 90حدوددربیشترمقداريآنرا2004سال
شـکل بـه رامطلـوبی روایـی همکارانوداینرهمچنین]23[کردند

بالاي آن همبستگی نمایانگرکهاندکردهگزارشهمگراوافتراقی
مقیـاس ایـن .]24[مـی باشـد  زنـدگی کیفیتهايمقیاسسایربا

هنجارسازيایراندراستفادهبراي)1383(وسامانیخیرتوسط

پژوهشدرنیز)1386(ارجوکاست،گرفتهقراراستفادهوموردشده
].25[نمودگزارشرا% 80کرونباخآلفايخود

وآزمـایش گـروه دورويبرآزمونپیشبه وسیله ي این مقیاس 
آزمـایش گـروه پسس ـ. شـد ثبتآنهانمراتوگرفتانجامکنترل

یـک هفتههرهفتههشتطیگروهی درمانیتحت درمان روایت

کنتـرل گـروه در این مدتدقرار گرفتننیموساعتیکيجلسه
درمـانی طرحکهاستذکربهلازم.نکرددریافتايمداخلههیچ

.اجراشـد ]14[و اپسـتون  وایتمایکلدرمانیهايبرنامهباهمسو
، پــس از پایــان مداخلــه و زنــدگیازرضــایتســنجشپرسشـنامه  

تکمیل شد.توسط نمونه هاي پژوهشبعد ماه همچنین یک

طرح درمان

درمـان مطـابق بـا    طـرح هـا  تکنیکوها استراتژيازاستفادهبراي
نمونـه، افـراد ازیـک هربرايابتدا،)1990روش وایت و اپستون (

درمـانی اهـداف کـردن مطـرح ومصاحبهجهتانفراديايجلسه
ونامـه رضـایت جلسـات درشرکتجهتتوافقازپسشدبرگزار
ادارهروش. شـد اخـذ جلسـات درشـرکت بـراي  کتبـی نامهتعهد

محتـواي .بـود فعـال ومشارکتیوگويگفتازاستفادهباجلسات
:استزیرشرحطور خلاصهبهجلسات
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) ساختار و محتواي جلسات روایت درمانی گروهی1جدول شماره (

محتواي جلسات
جلسه 

اول
گروهبنیادینقواعدانبیتفاهم،وپذیرشبرمبتنیدرمانیرابطهبرقراريیکدیگر،بااعضاآشنایی

جلسه 
دوم

) منزندگیداستان(شرکت کنندگان ،زبانجزئیاتبهفعالدادنگوشودارمشکلهايروایتشرحگروه،اعضايبهدادنمحوریت
درماندراشتراکیموقعیتیکایجادوزندگیدرافرادمسلطهايروایتتوصیف

جلسه 
سوم

بردنبالاآنها وهايروایتباهمدلیوخودروایتاکتشاف،آغاززبان شرکت کنندگانبهدادناولویتبامشکلمشتركنامگذاري
.سالمنديبارابطهدروجامعهخانوادهدرحاکمهايخطابهنسبتبهآگاهی

جلسه 
چهارم 

خودروایت داستانساختنبرايممتازموضعیکایجادکوچک،هايروایتتوصیفازمشکل،فردهویتجداکردنومشکلنامگذاري
خود دیدگاهازمشکلاتبررسیزندگی،هايروایتموردبا یکدیگردراعضابازخورد،)هارفتنطفرهشناسایی(شرکت کنندگان توسط
.مشکلشناساییمورددرتکلیفدادنمشکل،اثراتکشفمشکل،تاریخچهردیابیآنها،

جلسه 
پنجم

تاثیریااستکمترمشکلکههاییزمانشناساییخود،نشدهحلمشکلاتیادآوريقبل،جلساتمورددرنظرخواهیوگروهیبحث
خلعوهاجایگزینروایتنمودنومطرحمشکلبرايجدیدبرچسبزدندارمشکلهايروایتشکنیساختوانتخابروندایجادندارد،
تصوراتازروایتیبیانوسالمنديبهنسبتمنفیاحساساتباقابلهممراجعان،خودبرحقجملاتودیدگاهباحاکمهايخطابهکردن

.جلساتبینيفاصلهدرمشکلازسرشارروایتبامغایررفتارهايایجاددربارهتکلیفدادنسالمندي،زندگیدربارهشخصی

جلسه 
ششم

جملاتتمرینتوضیحونقشایفاينشده،پستيهانامهنوشتنشرکت کنندگان جهتازدرخواستفرد،زندگیدرمهمافرادشناسایی
تقابلیسازيشرطیاند،آنها بودهبرايناخوشایندخاطراتموجبگذشتهدرکهکسانیوکنندهطردواطرافیانفرزندانبخشیدنناتمام،
فردمنحصربهروایتو کشفجدیدمعانیوتصوراتجدیدکلماتباتازهداستانیساختنومشکل

جلسه 
تمهف

ردیابیبخش،آزاديجایگزینومعانیها روایتتثبیتبودند،نکردهتجربهآنراقبلاکهخود توسط مراجعانازهاییجنبهکردنتجربه
یکدیگر،بهبازخوردوگروهاعضايتوسطجدیدهايروایتارزیابیجایگزین،روایتنامگذاريوفردبهمنحصرروایتمعنايوتاریخچه

.مراجعانخودتوسطموانعورفعزندگیهايروایتتغییربهراجعمراجعاناتاحساسبررسی

جلسه 
هشتم

بررسی جلسات،درشرکتواسطهبهاعضادرجدیدهايروایتبهجستنتمسکپیامدهاييدربارهبحث،]26[جایگزینروایتتقویت
.درمانازپسعانمراجهايبرنامهارزیابیوجلساتپایانبهنسبتمراجعاناحساسات

جلسه ي 
پیگیري

ماههیکيدر فاصلهدرمانجلساتبهنسبتمراجعاناحساساتبررسیجدید،هايروایتبامراجعانسازگاريورضایتمیزانارزیابی
جداگانه.صورتبهکنترلوآزمایشگروههايبررويزندگیازرضایتپرسشنامهاجرايآن،ازپس
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یافته ها

شرکت کنندگان مطالعه حاضر در جدول لاعات جمعیت شناختی اط
ارائه شده است 1

(سن،تحصیلات،وضعیت یشناختتیجمعاطلاعات) 1(جدول
اجتماعی اقتصادي)

درصد (%) )nتعداد (

36
40
23

سن (سال)
60-55
65-61
65<

33
46
20

تحصیلات
راهنمایی و پایین تر

دیپلم
دانشگاهی

40
43
16

اقتصادي-وضعیت اجتماعی
پایین

متوسط
بالا

و آزمون،پسآزمونپیشدررامعیارانحرافومیانگین) 2(جدول
ایـن نتـایج   . دهدمینشانکنترلونآزموهايبراي گروهپیگیري

در میان افراد گـروه  آزمایشی،مداخلهانجامباحاکی از این است که 
میزان درمیانگینزایشافآزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیري

.شودمیمشاهدهرضایت از زندگی 
بـا کـه دوگروه از نظر میـزان رضـایت از زنـدگی   میانگینمقایسه
آزمـون پـیش درکـه دهد مینشان،انجام شدهمستقلتیآزمون
دوگروهدیگرعبارتیبه)>05/0p(نیستمعنادارها میانگینتفاوت

آزمـایش ابتـداي درنـدگی زازرضـایت لحـاظ بـه کنترلومونآز
رضایت از میانگینکووارایانستحلیلنتایجاما .نداردوجود تفاوتی

همچنـین در  وآزمـون پـس درآزمایشوکنترلگروهدوزندگی
.نشان داد)>05/0p(معناداريتفاوتپیگیري

یافته هاي تحقیقتوصیفی و استنباطی :  تحلیل 2ل جدو

انحرافمیانگینگروهسطح
معیار

ها تفاوتمعیاريخطا
میانگین 

سطح 
معناداري

پیش 
آزمون

16.24.71.20.460.77آزمایش
15.74.21.3کنترل

پس 
آزمون

22.64.61.19آزمایش
1/700./ 15.34.71.2کنترل

19.66.81.742/40.04آزمایشپیگیري
15.23/41.1کنترل

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
91

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.91
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-124-en.html


و همکارانکاوه قادري .......                          بررسی تاثیر روایت درمانی گروهی

98

نتیجه گیريبحث و

مـدار روایـت درمـان اثربخشـی شـناخت هـدف باحاضرپژوهش
خانـه درمسـتقر سـالمندان زنـدگی ازرضـایت میـزان بـر گروهی

اجـراي کـه دادنشـان حاضـر پژوهششده نتایجانجامسالمندان
زنـدگی ازرضـایت افـزایش موجـب گروهـی مـدار روایـت درمان

اثربخشـی شود و ایـن یافتـه در  میسالمندانخانهمقیمالمندانس
،]29] [28[،]27[،]20[پیشـین هايپژوهشبامدارروایتدرمان

توانمیحاصلهنتایجبراساساست.همسو]33[،]32[،]31[،]30[
خوشـایند احساسـات افـزایش سببروش درمانیاین اجرايگفت

احسـاس آوردندستبهجهتدردیدگاهتغییروزندگیبهنسبت
سـالمندي زنـدگی هـاي موقعیتورویدادهاازفراتروخوشیلذت
جریاندر تببین این نتایج می توان گفت که سالمند در. استشده

تغییرنیازمنداشزندگیمسلطروایتکهیابددرمیروایت درمانی
وجـود نیـز دیگريفردبهمنحصرهايروایتاوزندگیدرواست
همچنـین فـرد در   . اسـت نکردهتوجهبدانهاحالبهتاويکهدارد

گستردهساختارهايوفرهنگمی یابد که روایت هایی که دارد از
و این ساختارها هسـتند کـه روایـت   پذیرد.میتاثیرنیزاجتماعیتر

بر این اساس مراجعان می تواننددهندمیشکلرافردمسلطهاي
ونماینـد آزادگذشـته مـدار مشکلهايروابطدراسارتازراخود
].34[باشندداشتهکمتربا مشکلاتايآیندهبابهتررویارویییک

کـه توانسـته   درمانیروایترویکردعنصرترینمهمیکی دیگر از 
هـاي روایـت رشدودر ارتقاي رضایت از زندگی موثر باشد توسعه

دررابیشـتري پـذیري افراد مسئولیتآندرمی باشد کهجایگزین
].35[دارندزندگیشانهايروایتترجیحقبال

فرآینـدهاي وروایـت نقـش بـر درمـانی در واقع از آنجا که روایت
ــدتاکیــدرفتــارودانــشوتحربیــاتســازماندهیدرروایتــی دارن

ايتاریخچـه واينامـه زنـدگی هايروایتازرا ناشیمشکلات
ووایـت کـه انـد شدهمحدودمدارلمشکمحتواییبهکهمی داند
و در داننـد مـی مشـکل بهآغشتههايروایتآنرا) 1990(اپستون

شخصـی هـاي روایتتاکردهفعالرامراجعاین رابطه این درمان

مرحله-1کندشناساییمرحلهسهدرسازماندهیفرآینددرراخود
بیـت تثونهـایی مرحلـه -3ومجددساختمرحله-2ساختارزدایی،

فهـم وشناسـایی مرکزيهدفزداییساختارمرحلهطولدر] 34[
بـر آنتـاثیر وآنخـاص يهـا  فرضوشرایطوبافتدرمشکل
) برونسـازي (فـرد ازمشـکل جداسـازي برايتلاشدرفردزندگی

کـه بـود ایندرماناصلیهدفمجدددهیساختدرمرحله. است
روایـت حیطـه خارجکهوتجربیاتییابدگسترشجدیدهايروایت
بـه فـرد فعـال خـودروایتی عنـوان بـه بهاندماندهدارمسئلههاي

بـه منحصـر روایـت روایتیجدیدعنصراینکهیابندظهورتدریج

دهـد میشکلراجایگزینروایتیخودیککهشودمینامیدهفرد
مهـم افـراد ودیگـر تاریخشـان بـا خودشان،باراانسانهاروابطکه

کـه درمـانی پروتوکـل آخـر درمرحلـه . کندمیبازتعریفنزندگیشا
وجـایگزین روایتـی خـود تثبیتهدفاستتثبیتونهاییمرحله
فرهنگی   وتمرین–اجتماعیشبکهگفتماندرآندارکردنوریشه

]. 16[استدرآنوممارست
طـی درمـانی روایـت ) 2000(مورگـان نظراتطبقدیگرسوياز

ومشـکل نامگـذاري : سـازي برونـی . دگیرمیصورتمرحلههفت
کشـف مشـکل، تاریخچـه ردیـابی ازمشـکل، فردهویتجداکردن

کشـف وسـاختارزدایی، بافـت درمشـکل دادنقـرار مشکل،اثرات
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استکمترمشکلکههاییزمانوشناساییفردمنحصربهخروجی
روایـت معنـاي وتاریخچـه ردیـابی است،نداشتهفردبرتاثیريیا

ایـن تقویـت نهایتـا وجـایگزین روایتنامگذاريوردفبهمنحصر
ردیـابی قابلمرحله7ایننیزپژوهشایندر]26[جایگزینروایت
گـروه سـالمندان زنـدگی ازرضـایت توانسـته مجموعدرکهاست

مراجعانهايروایتتوانستهمداخلهاینو. دهدافزایشراآزمایش

بخشآزاديوترفردبهمنحصرسويوسمتبهراآزمایشگروه
دسـت کـه شـود رهنمـون فردناسازگارانهمسلطهايروایتازتر

مراجـان خـود پـذیري مسـئولیت بـر تکیهباها روایتاینبهیابی
درکـه درمـانی اساسـی فراینـدهاي دیگـر سوياز. گرفتصورت
بـه نسـبت آگـاهی افـزایش شـامل کهاستمطرحدرمانیروایت
روایـت ازمقـدار چـه اینکـه وجامعـه وخانوادهحاکمهايخطابه
مقدارچهاینکهو]36[گرفتهشکلجامعهوخانوادهتوسطمازندگی

بهتوجهواست؛گرفتهشکلآنهاتوسطسالمنديدربارهتفکراتاز
ازفــردبــهمنحصــرروایتــیســاختندرمراجعــانممتــازموضــع

نقشعانمراجزندگیازرضایتافزایشایندرتوانسته]14[زندگی
انتخاباستتاثیرگذاردرمانایندرکهدیگريمکانیسمکند،ایفا

وگذشـته ازنـو روایتـی بـراي آمـادگی نـوعی شاملکهکهاست
جملات،بهدادنمعنیبرايگیريتصمیموسالمنديحالزندگی

فرامـوش هـا  مدتکهاست]37[زندگیازهايبخشوتجربیات
پستهاينامهخاطرات،دفترهاينیکتکزمینهایندرواندشده
وشـاید سـوم درمـانی فرآیند. گرفتقراراستفادهموردبیشترنشده
فرآینـد کـه داردنـام تقـابلی سـازي شـرطی کهفرآیندترینمهم

داسـتان شدنتالیفدوبارهوجدیدهايروایتترسیموبناتجدید
ویژگی دیگرطرفاز. استدرمانیگوهايوگفتطریقاززندگی

تــوان گفــت در اثربخشــی آن نقــش دیگــر ایــن درمــان کــه مــی

نقـاط بـر تاکیـد مانندمدارروایتدرماناساسیهايداشته،فرض
گفتیکطیمدارروایتدرمانگرمراجعان است،در این راستاقوت

دارد میمعطوفهاییتوانمنديبهرامراجعتوجهمشارکتیوگوي
بهـره آنهـا ازتوانـد مـی اي زندگیشهروایتدرتغییربا ایجادکه

مسلطروایتفردکهآنجااز.و در این رابطه باید گفت که]38[گیرد
داسـتان تعریـف دربینـد هـا مـی  ونقـص مشکلاتدرغرقراخود

بیشتوجهاینلذا]39[دارداشارهفراوانیمشکلاتبهتنهاخویش
وحظـات لتجربهاجازهزامشکلهايروایتومشکلاتبهحداز

دهد و در این درمـان بـا   نمیسالمندبهرافردبهمنحصرمعناهاي
اساسـی فرض. شودایجاد روایت هاي جدید در این رابطه اقدام می

بـه و مراجـع درمـانگر کـه استعقیدهایندرمانیروایتدردیگر
اختیـارات دارايمراجـع آندرکـه کننـد مـی عمـل شریکعنوان
رابطهیکنه]38[استاحتراموموردیرشپذقابلونظراتفراوان
نهایتـا هـا  مکانیسـم اینتمامی. انعطافقابلغیروخشکدرمانی

.استشدهآزمایشگروهبردرماناینگذاريتاثیرسبب

رضـایت کـه معتقدنـد ] 40)[2006(همکارانوFunkآنجاکهاز
یسازشومنابعاجتماعیوفرديرشداززندگیازرضایتودرونی

عنـوان بـه استتوانستهدرمانیروایتنیزاینجادرگیردمینشات
مقـیم سـالمندان زنـدگی ازرضـایت وکندعملسازشیمنبعیک
گیـري پـی درنیـز افـزایش ایـن ودهدافزایشراسالمندانخانه

درپژوهشـگران کـه هاییمحدودیتاز. استیافتهادامههمچنان
رویکـرد ایـن پیچیدگیبهتوانمیبودندروبروآنهاباپژوهشاین

همچنــینوگروهــیآمــوزشجلســاتفراینــددرمراجعــانبــراي
طـولانی اقامتبرد،نامتوانمیگروهدرها روایتبیاندرمقاومت

بینـی بـد وحوصـلگی بـی نـوعی سببسالمندانسرايدرمدت
دادقرارتاثیرتحتراجلساتکهشدهايمداخلهجلساتبهنسبت
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سـایر  بـه درنهایـت . انجامیـد مـی فعالانـه همکاريعدمبههاگاو
بزرگتـر هاينمونهازگیريبهرهباکهشودمیتوصیهپژوهشگران

ها فرهنگدروتوامصورتبهسالمندمردانوزنانبرتمرکزنیزو
تـا شـود انجامزمینهایندربیشتريتحقیقاتدیگرهايقومیتو

هايیافتهاساسبرنهایتدرویابد؛ایشافزها یافتهپذیريتعمیم
مشـاوران ، مـددکاران  ،روانشناسـان شودمیپیشنهادپژوهشاین

مداخلاتبهبیشتريو سایر حرفه هاي یاري رسان توجهاجتماعی

ازیکیدرمانیروایتکهدارندمعطوفسالمندانبارابطهدربالینی
است.ها مداخلهاین
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