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Abstract 

Aim: The present study aimed to examine 

the effectiveness of mind games in 

improving psychological adjustment in older 

men. Methods: The present quasi-

experimental study had a pretest-posttest 

design with the control group. The statistical 

population consisted of 30 older retired men 

in District 5 of Tehran in 2019 with lower 

scores in the Bell Psychological Adjustment 

Inventory (1961) and they were randomly 

put into two 15-participant experimental and 

control groups. The experimental group 

received an intervention method of the mind 

games for eight 90-minute sessions and the 

results were analyzed using the univariate 

ANCOVA. Results: The results indicated 

that mind games improved psychological 

adjustment (P=0.001, F=34.80) and 

subscales, namely home adjustment 

(P=0.001, F=31.61), health adjustment 
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

(35/22=F , 331/3=P)93/13اعی )، سازگاری اجتم=F 

, 330/3=P)( 81/10، سازگاری عاطفی=F , 331/3=P) 

در سالمندان  (F , 335/3=P=38/3و سازگاری شغلی )

با توجه به نتایج این  گیری:نتیجهگروه آزمایش شد. 

رسد انجام بازی فکری، موجب بهبود مطالعه به نظر می

از  شودمیشود؛ لذا پیشنهاد سازگاری در سالمندان می

روش ساده، کم هزینه و دارای قابلیت کاربرد آسان  این

 استفاده شود.

 های فکری، سازگاری، سالمندانبازی ها:کلیدواژه

(P=0.001, F=22.95), social adjustment 

(P=0.003, F=10.64), emotional adjustment 

(P=0.001, F=13.78), and job adjustment 

(P=0.005, F=9.47) in the older participants 

in the control group. Conclusion: According 

to the results, it seems that playing mind 

games improved adjustment in older people; 

hence, we suggest using this simple, cost-

effective, and easy-to-use method. 
Keywords: Mind games; Adjustment, elderly 

 

 

 مقدمه

طول عمر در سراسر  شیدارند و افزا یو در حال توسعه، افراد عمر طولان افتهیامروزه در جهان توسعه

)سازمان  دیآیجوامع به شمار م نیا یفرارو یو هم چالش یماعدستاورد اجت کیعنوان جوامع، هم به

به از  توانیم هکه از آن جمل شودیم فیها تعراغلب زمان فقدان یری(. سن پ2311، 1یبهداشت جهان

اشاره  یدگیدداغاز دست دادن درامد و از دست دادن دوستان و بستگان در اثر  ،یدست دادن سلامت

خود  توانندیاز سالمندان م ی(؛ تعداد کم2319و همکاران،  2یمولن، ل نسون،یاسکات، آتک ر،ینمود )ها

از رخدادها که فراتر از تحمل  یبیا ترکیخاص  عیها با وقاآن شتریو ب ندیسازگار نما راتییتغ نیرا با ا

به  ت،یدارند که در نها یو حس درماندگ شوندیاست، مواجه م یامقابله یهاو مهارت ییتوانا ای

 .(1039 ،یو احد اینی)پورفرخ، کرم شودیم یمنته یافسردگ

از  یاریکه در بس یو اختلال سازگار یشامل اضطراب، افسردگ تیجمع نیا شناختیروان مشکلات

و  شناختیروانتعامل مشکلات  نیا کند؛یهمراه است، درمان را مشکل م یجسم یهایماریموارد با ب

 یز(. سالمندان امرو2311، 0لنیو م نگیسالمندان است )دن یدرماندر روان یبحث اساس ،یجسم

 یبه زندگ دیام شیافزا جهیاوقات فراغت که نت شیحاصل از افزا یهابا چالش یاز نسل قبل شیب

 یجااما به ابد،ییمختص کار کردن کاهش م یهاکه تعداد ساعت لیدل نی؛ به اشوندیاست، مواجه م

(؛ در 1038 ،یاس)الم ابدییداوطلبانه اختصاص نم یهاتیفعال ایاتمام ن یانجام کارها یبرا یآن، زمان
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؛ گذرانندیمنفعلانه م یهاتیخود را به فعال یاز دوران بازنشستگ یادیحال حاضر، سالمندان اوقات ز

 دیرا تشد یگریکدیشود که هر  یبه دور باطل لیتبد تواندیم یو روان یسلامت جسمان نیرابطه ب

از  دنیو دست کش یدیامو نا أسی جهینت مار،یسالخورده ب کی عیرفتن سر لیتحل یگاه کند؛یم

سه ماه از شروع  یط ی(. اختلال سازگار2312، 1کیناک و ماندر نگستون،یلو نگ،یتلاش است )گرل

زا و که عامل استرس نیاز شش ماه بعد از ا شتریو ب گرددی( آغاز میزا )مانند بازنشستگعامل استرس

 ابند،یآن ادامه  یامدهایزا و پاسترس لرو، اگر عام نیاز ا ابد؛ییآن متوقف شوند، ادامه نم یامدهایپ

 نیشتری(. ب1039کرده و مداوم شود )پورفرخ و همکاران،  دایممکن است ادامه پ زین یاختلال سازگار

-گوئزیراست )رود یفرد انیاختلافات م ای یجسم یهایماریب ،یزا شامل مشکلات مالعامل استرس

(. 2319، 2سیفورت-گوتزیتورس و رودر-هورتادو وس،آلمندر-گوئزیرودر ا،یگارس-کارانزا نگوئز،یدوم

و  اتیاز ضرور یمختلف بیبا ترک یزا باشد؛ هر کستواند استرسیم یسالمند یافزون بر آن، زندگ

 یکس یفرسا، حتاسترس طاقت طیکه تحت شرا یطور؛ بهشودیرو مبا آن روبه یدر زندگ هایسازگار

 یی)گذرا( شود و توانا یموقت شناختیرواندچار مشکلات  ستبوده، ممکن ا یآدم استوار ترشیکه پ

 یاوس، دباشد )ون یجیتدر ای یناگهان تواندیم یفروپاش نیرا از دست بدهد؛ ا یلذت بردن از زندگ

 (.2315، 0بوگستلواگت و ون

 نیتری، امکان دارد نسبت به جزئکنندیخوب تحمل نمرا  رییدر حال تغ یزندگ طیکه شرا یافراد

که از  یهستند و افراد رتریپذبیسالمندان آس ان،یم نیباشند که در ا ریپذبیفشار، آس ای یناکام

 یمنیو ا نانیکه در کل احساس اطم یاز کسان شتریب یلیخ ستند،یو ارزش خود مطمئن ن تیکفا

 یروش درمان برا نی(. پرطرفدارتر2311، 3میو کلا ریمی)وا شوندیم دی، دستخوش تهدکنندیم

که عوامل  یدر مورد کسان یدرمان سالمندان است. گروه یبرا یگروه یدرمانروان ،یاختلالات سازگار

از  رند،یگیم اردر گروه قر یواقع شود؛ چرا که افراد وقت دیمف تواندیاند، مداشته یمشترک یزااسترس

شدن به حل  دواریام یبرا ینقطه عطف نیو ا نندیبیو خود را تنها نم شوندیباخبر م گریکدیمشکلات 

 یکردهای(. امروزه رو1039است )پورفرخ و همکاران،  یمسئله و مقابله با مشکلات در جهت سازگار

قرار گرفته است؛ توجه به جامعه  رانوجود دارد که مورد توجه روان شناسان و درمانگ یمتنوع یدرمان

 نیترکه درمانگر در آن تبحر دارد، از جمله مهم یدرمان وهیو ش ماریخاص هر ب یهایژگیو مورد نظر،

است که  ایو پو یفرد نیو ب یدرون فرد ندیفرا کی یعوامل انتخاب نوع درمان است؛ مشاوره گروه

                                                 
1. Gerling, Livingston, Nacke, Mandryk 

2. Rodríguez-Domínguez, Carranza-García, Rodríguez-Almendros, Hurtado-Torres, 

Rodríguez-Fórtiz 

3. Van Os, de Vugt,  van Boxtel 

4.Wiemeyer, & Kliem 
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

مشاور متخصص  کی؛ رهبر گروه دهدیم لیآن را تشک یگروه، محتوا یاحساسات و رفتار اعضا

 قیمتقابل از طر یو اتکا تیتوأم با اعتماد، دقت، مسؤول یجو جادیاست که قادر به ا دهیآموزش د

 یکنترل تعارض است. گروه از اشخاص تیریکردن و مد یدرک کردن، مهربان یدرمان یندهایفرا

 شیافزا یو در پ کنندیعمل م یسازگار جارو بهن یعیطب یهاشده است که در محدوده لیتشک

 ندیایبهتر کنار ب یرشد یهاتیممکن است با موقع ن،یهستند؛ بنابرا گرانیو داز خود  یآگاه

 .(1035 ،یو احمد یساک یفیشر ا،ینی)صفار

در  ،یشاد پردازانهیاز نظر یکی( به عنوان 2312و همکاران،  نگی؛ نقل از گرل1310) 1سیفوردا

ارتباطات  ،یجمع یهاتیفعالدر اجتماعات و  شتریخود معتقد است که گذراندن اوقات ب یمطالعه

در  طنشا شیبر افزا تواندیم رهیو غ یتر بودن، سرگرمدر زمان حال، فعال یزندگ مانه،یو صم کینزد

استرس شده و  جادیسالمند مؤثر باشد. مطالعات نشان داده که عدم وجود نشاط باعث ا یزندگ

(. 2310، 2نسیکاواموتو و مارت) شودیخطرناک در سالمند م یهایماریب جادیموجب ا زیاسترس ن

 یهاتیکه سالمندان ناتوان شده و فعال یزمان ،شناختیروان یهایژگیبر و هیافزون بر آن، با تک

 یکیزیبه توان ف یچندان ازیکه ن ییکردن کارها نیگزیبا جا توانیم ابد،ییها کاهش مآن یکیزیف

 یکه بتوانند از دوران سالخوردگ یطوربه ها را به قوت خود نگه داشت،آن یندارد مشارکت اجتماع

 یاهمداخل یهاوهیاز ش یکی(. 1038 ،محمدیو  ، توانگر، خانییشاد و مولد، لذت ببرند )جواد

شده که  انیاست؛ در مطالعات متعدد ب یمختلف مانند باز یهایاستفاده از سرگرم شناختیروان

و  یو روان یسلامت جسمان شیده و باعث افزانمو تیرا تقو یروابط انسان تواندیم یو باز حیتفر

 یهایازب نی(؛ همچن2315اوس و همکاران، شود )وان یتوسعه اجتماع یهامهارت شیافزا نیهمچن

افراد  ریارتباط با سا یتحرک، باعث برقرارکم شناختیرواناز مداخلات  یکیبه عنوان  یاانهیو را یفکر

و  کندیگذشته و حال برقرار م نیب یلمندان را پر نموده و اتصالکه اوقات فراغت سا یاگونهبه شودیم

 .(2311، انباشد )ن رگذاریبر سلامت و نشاط سالمندان تأث تواندیم نیهمچن

ها آن یی، بلکه از تنهاکنندیتنها به بهبود حافظه سالخوردگان کمک محافظه نه تیتقو یهایباز

 یاری(. بس2310، 0نکیدیو اسم نی)گرل دهندیکاهش مها را آن یمشکلات سلامت یکاسته و تا حد

با  توانندیزوال عقل و اضطراب م مر،یآلزا یهایماریمرتبط با مغز، مانند ب یاز مشکلات سلامت

، 3مندز، لوپز و دلاسالا ،ی)پارا، آبراهامز، لوگ ابندیکاهش  ایحافظه، کنترل شده  تیتقو یهایباز
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آمار  ؛است یریپ نیاز سن یجدا نشدن یاست، اما جزئ زیانگغم تیواقع کی ی(. اگرچه فراموش2313

به حافظه خود نگران  بوطکه حدود هفتادوپنج درصد از سالمندان در مورد مشکلات مر دهدینشان م

حال،  نیسن است. با ا شیاز افزا ریناپذاجتناب یبلکه بخش ستین یماریب کیهستند؛ زوال حافظه، 

کند  دایکاهش پ تواندیحافظه م یهایستفاده از ورزش مغز و بازبا ا یمسئله تا حدود نیا

 نیتراز جالب یکی(. 1038 ،یالماس؛ 2318، 1فیلهو، یاسودا و آپراهامیان-سیگوئرا، جاکوبدی)

 یبه حفظ سلامت تواندیمرتبط با حافظه است که م یهایدادن باز نجاممشکل، ا نیا یها براحلراه

 یمحبوب یهایاز باز یدوست دارند. برخ اریکردن را بس یها، باز، مانند بچهمغز کمک کند. سالمندان

 نگو،یمانند ب یکارت یهایمند هستند، بازامروزه به آن علاقه یکه اکثر شهروندان سالمند حت

 دنیبا به چالش کش توانندیمشکل حافظه هستند، م یکه دارا ی؛ افراد مسنهستند اونواسکرمبل و 

ورزش مغز،  گرِید یهایپازل، کتاب خواندن، جدول حل کردن و باز یهاینجام بازذهن خود با ا

مانند چکرز،  یمحبوب یهای(. انجام باز2318، مارتینسو  کاواموتوحافظه خود را بهبود بخشند )

مدت حافظه کوتاه تی، بلکه در تقوکندیتنها به بهبود حافظه بلندمدت کمک منه یمونوپول وشطرنج 

 (.2313مؤثر خواهد بود )پارا و همکاران،  زیمندان ندر سال

در  یاز زندگ یدر محدوده خاص یریکه سالمندان به جهت قرارگ میابییتوجه به مطالب در م با

 یانزوا و عدم برخوردار ،ییمزمن، تنها یهایماریابتلا به ب شیهمچون افزا یابالقوه داتیمعرض تهد

 لاستقلا ،یادیدر موارد ز یو ذهن یجسم یهایناتوان لیدلبوده و به  یاجتماع یهاتیاز حما

و حرکت،  تینفس، نقصان فعالبه علت کاهش اعتمادبه نیهمچن رد؛یگیقرار م دیمورد تهد شانیفرد

قرار  یشتریب یهادر معرض تنش یو جسمان یکاهش استقلال ماد کانیاز دست دادن دوستان و نزد

 یفرد یهابه تلاش یدوران زندگ رینسبت به سا یکه دوران سالمند رسدیرو، به نظر م نیدارند؛ از ا

مرور (. با توجه به1035 ،بهاریو کاران ، صنعتیاچیدارد )آس ازین یسازگار یبرا یشتریب

سالمند را  یعامل سازگار یصورت مجزا و پراکنده صورت گرفته و کمتر پژوهشکه به ییهاپژوهش

و  دادهمورد مطالعه قرار  گریکدیدر کنار  یفکر یهایچون باز یؤثرم یفکر تیمداخله فعال لهیوسبه

 یسالمندان چون افسردگ یو عوامل روان یعوامل جسمان ایو  هایماریب ،یزندگ تیفیاکثر مطالعات، ک

 ریبر متغ یفکر یهایباز یکه بتواند اثربخش یاند، لذا انجام پژوهشکرده یرا بررس یو اضطراب عموم

اطلاعات بهتر  تواندیو م دهیبه نظر رس یضرور د،ینما یصورت منسجم بررسندان را بهسالم یسازگار

در  یفکر یپرسش است که مداخله باز نیپاسخ به ا یپژوهش در پ نیا د؛یارائه نما یترو کامل

 دارد؟ یریسالمندان مرد چه تأث یسازگار

                                                 
1. De Siqueira, Yokomizo. Jacob-Filho, Yassuda & Aprahamian 

http://orcid.org/0000-0002-3560-8193
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

 پژوهشروش 

شهر  5منطقه داری خانه جهان دیدگان جامعه آماری پژوهش حاضر را سالمندان بازنشسته شهر

 5پس از کسب مجوز از مسئول خانه جهان دیدگان منطقه تشکیل دادند که  1031تهران در سال 

پس از مطالعات  1031به این مرکز در بازه زمانی فروردین  کنندهمراجعهتهران از سالمندان بازنشسته 

گیری تصادفی ساده از لیست صورت نمونهابتدایی و جلب حمایت و رضایت در مشارکت پژوهش به 

پس از  کنندهمراجعهسالمند( انتخاب شدند. بدین شکل که سالمندان بازنشسته  215سالمندان )

اطلاع و آگاهی از ماهیت پژوهش و اصل محرمانه بودن و مطالعه بدون نام و اطمینان از فرایند 

( و پرسشنامه M.M.S.Eنی )آموزش درخواست شد تا به مقیاس معاینه مختصر وضعیت ذه

ی و تحلیل از بین گذارنمرهی پرسشنامه و آورجمعبل پاسخ دهند؛ پس از  شناختیروانسازگاری 

سال، داشتن حداقل  93های ورودی سن بالای سالمندانی که حائز شرکت در مطالعه بر اساس ملاک

و توانایی شرکت در  سنمدرک دیپلم و درک سئوالات آزمون، نداشتن اختلالات شناختی یا دما

های خروجی داشتن مشکلات جسمانی و روانی حاد، مصرف داروهای جلسات آموزشی و ملاک

نفر  03ای به حجم در ذهن و جسم و غیبت بیش از دو جلسه تشخیص داده شدند نمونه تأثیرگذار

شدند. پس از  نفر( به صورت تصادفی کاربندی 15نفر( و کنترل ) 15انتخاب و در دو گروه آزمایش )

جلسه در خانه جهان دیدگان  تحت مداخله قرار گرفت و نتایج  1بندی گروه آزمایش به مدت یمتقس

از هر دو گروه استخراج شد. در راستای حفظ اصول اخلاقی  آزمونپسآزمون و یشپدر دو مرحله 

های فکری ی بازیهاکلاسپژوهش پس از اتمام آموزش از گروه گواه نیز درخواست خواهد شد تا در 

 شرکت نمایند.

 ابزار پژوهش

 1فولشتاین مارشال توسط 1385در سال   پرسشنامه اینمقیاس معاینه مختصر وضعیت ذهنی: 

 آن بودن کوتاه یعنى آزمون این مهم مشخصه به اشارهدر این پرسشنامه   Miniشد. کلمه  ابداع

 موجود قبلى یهاآزمونمیان  از را هاآن فولشتاین که است سؤال 23 داراى M.M.S.E . دارد

 و سپردن خاطر به قابلیت و شناختى مختلف یهاحوزه ارزیابى انتخاب، معیار است. کرده انتخاب

 قرار ارزیابى مورد آزمون این در که شناختى اعمال است. بوده تجهیزات و وسایل به نیاز عدم

 تفکر و زبانى مختلف عملکردهاى اخیر، هحافظ محاسبه، و توجه ثبت، ،یابیجهت از عبارتند ردیگیم

 از کمتر نمره مرجع کتب اساس بر که است امتیاز 03 آزمون این از حاصل امتیاز است. کل فضایى

                                                 
1. Marshal Folstein 
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 برخوردار مناسبى پایایى از آن فارسى نسخه که کندمی اشاره شناختى اختلال وجود احتمال به 25

 (.1038است )خدابخشی کولایی، حیدری و زنگنه مطلق، 

 در افراد سازگاری عامل ارزیابی ( جهت1391توسط بل ) پرسشنامه این پرسشنامه سازگاری بل:

 سازگاری خانه، در های سازگاریمقیاس خرده در را سازگاری پرسشنامه این شد؛ سؤال ساخته 193

 نعنوا به این پرسشنامه سنجد.می شغلی سازگاری و عاطفی اجتماعی، سازگاری سازگاری تندرستی،

کنند مطرح می آزمون در مندرج موارد در را خود شخصی که مسائل سالانیبزرگ با مشاوره به کمک

 ابعاد به مربوط هایسؤال دارد. کاربرد مرد زن و جنس دو هر مورد در و است بوده آمیزموفقیت

 سه از یکی انتخاب با سؤال و هر اندشده منظور پرسشنامه در پراکنده صورت به مختلف سازگاری

 صورت شده جدول هنجار طبق سؤال هر گذارینمره شود.می داده پاسخ دانم،نمی یا خیر بلی، گزینه

 هنجار شده، جدول اساس بر کنند؛می دریافت امتیاز خیر، بلی یا پاسخ تنها آزمون، این در گیرد.می

 امتیازهایی مجموع با برابر فرد، سازگاری نمره .گیردمی تعلق یک یا صفر عدد انتخابی گزینه به

 ( در1085)دلاور،  38/3 ضریب اعتبار با پرسشنامه این است. آمدهدستبه هاسؤال از تمام که است

 BAI  پرسشنامه بازآزمون آزمون اعتباراست.  گرفته قرار گوناگون هایاستفاده پژوهش مورد ایران

 شده گزارش 30/3 تا 83/3 از آن نیدرو همسانی ضریب و 30/3 تا 83/3 مقادیر از آزمون راهنمای در

 بهداشتی، سازگاری خانواده، در سازگاری هایمقیاس خرده برای )پایایی( اعتبار ضرایب .است

، 11/3، 31/3ترتیب  به آزمون کل برای و شغلی سازگاری و عاطفی سازگاری اجتماعی، سازگاری

 تشخیص در بالایی روایی آزمون این همچنین، .است شده گزارش 33/3و  15/3، 31/3، 11/3

  داد نشان آیزنگ شخصیت آزمون با را داریمعنی همبستگی و دارد نوروتیک از بهنجار هایگروه

 محاسبه 33/3را  BAI  آزمون روایی خود، مطالعه ( در1081) (. رضاخانی1035)فتحی آشتیانی، 

 اجتماعی، سازگاری ی،تندرست سازگاری خانه، در سازگاری سطح پنج برای را آن پایایی و نمود

و  15/3، 31/3، 11/3، 11/3، 31/3ترتیب  به نمرات مجموع و شغلی سازگاری عاطفی، سازگاری

 آورد.  دست به 33/3

های پژوهشی و کسب رضایت و اعلام محرمانه ماندن نتایج پژوهش پس از انتخاب نمونه. شیوه اجرا

به جهت نداشتن  M.M.S.Eه مقیاس پیش از شروع مداخلات هر دو گروه )آزمایش و گواه( ب

جلسه به  1سازگاری اجتماعی پاسخ دادند؛ سپس گروه آزمایش در  پرسشنامهمشکلات شناختی و 

های فکری برگرفته از بازیتوسط پژوهشگر تحت آموزش  بار در هفتهیک صورتبهدقیقه  93مدت 

تهران در بازه  5منطقه  ندیدگا( در خانه جهان 2310های فکری گریلینگ و اسمدینک )فنون بازی

ای را در این مدت دریافت قرار گرفتند؛ ولی گروه گواه هیچ مداخله 1031زمانی اردیبهشت ماه 

نکردند، پس از اتمام جلسات درمان هر دو گروه )آزمایش و گواه( به پرسشنامه سازگاری پاسخ دادند؛ 
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ان تکمیل شد و در مواردی که نیاز به کنندگها توسط خود شرکتلازم به ذکر است که پرسشنامه

با  .توضیح و یا بازخوانی سئوالات جهت روشن شدن برای سالمندان داشت توسط پژوهشگر انجام شد

جلسه در  2جلسه و هر هفته  1توجه به ملاحظات اخلاقی پس از اتمام آموزش گروه گواه نیز در 

 قرار گرفتند.تحت آموزش  1031روزهای شنبه و چهارشنبه در خردادماه 
 

های فکریهای آموزش بازی. خلاصه جلسه9جدول   

 محتوا جلسات

یی اعضای گروه با ماهیت تشکیل جلسات گروهی، آشنایی باا مشااور و ساایر اعضاا، آشانایی باا آشنا اول

 هاایباازی فکری و درخواست جهت مشارکت در بحث و اجرای هایبازتشکیل گروه و معرفی  اهمیت

 آزمونپساجرای  طول جلسه و در 

  یی فاردی اسات، در ایانساراداستانمعرفی نخستین بازی فکری به سالمندان جهت تقویت حافظاه  دوم

شود در مورد اتفاقات خوشایند گذشته داستانی را برای گروه بسازد و اجرا جلسه از سالمند خواسته می

  داساتان بساازد ویر اعضای خاانواده ها، فرزندان و ساشود در منزل برای نوهکند، از اعضا خواسته می

  ها بخواند.برای آن

باازی  جلسه گذشته و بازخورد آن در گروه پرداخته  و در اداماه باه معرفای مروربهدر ابتدای جلسه   سوم

  یارهیادر ایان باازی، ساالمندان باه صاورت داشاود. یی گروهای پرداختاه میساراداستاناز  جدید

دوشنبه، من برای شام، ساندویچ مرغ دارم، شاروع  ها با گفتن روز کی از آن. در این بازی، ینندینشیم

به آن  یدرپیپ کند و یک خطگفته شد را دوباره تکرار می کند و فرد دوم خطی که توسط فرد اولمی

داستان خود را بگویناد و  کند تا همه یک خطصورت ادامه پیدا می  کند. این بازی به همیناضافه می

دیگار کاه  یدرپایخطاوط پا اضاافه. او باید خط اصلی را بگوید، بهگرددیبازی به فرد اول برم دوباره

و حاس نشااط و مشاارکت  . این بازی به تقویت فکاریاعضای دیگر باید به خطوط قبلی اضافه نمایند

 .دهدیمگروهی به اعضا 

بازی  داخته و در ادامه به ارائه دومینجلسه گذشته و بازخورد آن در گروه پر مروربهدر ابتدای جلسه   چهارم

باه تعاداد  پرداخته خواهد شد. بازی فکری محبوب دیگر برای سالمندان پازل اسات، باا آوردن پاازل

و با در نظر گرفتن تاایم  مقابل یکدیگر نشسته دودوبهشود به صورت ها خواسته میاعضای گروه از آن

کرده و مجدد باازی را دنباال  ی یکدیگر عوضهانیرچجو ازآنپسنسبت به تکمیل پازل اقدام کنند، 

 کنند.
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باه  شود. در ادامه این جلسهجلسه گذشته و بازخورد آن در گروه پرداخته می مروربهدر ابتدای جلسه  پنجم

ان در ساالمندیکای از  شود. در این بازی ازی اشیاء و اجرای پانتومیم پرداخته میگذارناممعرفی بازی 

مشاورت مشااور شایء را  خارج از کالاس و باامدت یک دقیقه  به مخواهیمی ت داوطلبابتدا به صور

و  میاگرفتاهشود کاه شایء ای را مادنظر ی کند، سپس با بازگشت به کلاس به اعضا گفته میگذارنام

کند تا باقی اعضا تشخیص دهناد مشاور برای بار اول جهت جا افتادن بازی به صورت پانتومیم اجرا می

به صورت دوتایی ایان  شودی مدنظر چیست. پس از جا افتادن بازی از سایر اعضا خواسته میمشناکه 

پاانتومیم بارای اعضاا  و نفر دوم با اجرای دهدیمبازی را دنبال کنند یک نفر موضوعی را مدنظر قرار 

 سعی در شناسایی و معرفی شی مدنظر دارند.

 شود. در این جلسه به معرفیازخورد آن در گروه پرداخته میدر ابتدای جلسه با مرور جلسه گذشته و ب ششم

  امکاناات، کمتارین بااکاه  شودیمپله پرداخته  و مار منچ، بازی، چین بازی، دوز بازی پرنشاط مانند

 .شاوندیمدارد. در این جلسه تعدادی دوز و منچ تهیه و اعضا در دو گروه به بازی تشویق  اجرا قابلیت

و  جاهای خود را عوض کرده هاگروهو پس از آن  پردازندیمو گروهی به منچ بازی  گروهی به دوز بازی

 شود.به اعضا جهت انجام در طول هفته در خانه اهدا می هایباز. این پردازندیمبه بازی دیگر 

 عرفیشود. در این جلسه به مدر ابتدای جلسه با مرور جلسه گذشته و بازخورد آن در گروه پرداخته می هفتم

 بازی ی ساده برای اعضا گروه به صورتهاجدولشود. با ارائه بازی پر کردن جدول متقاطع پرداخته می

ی متقااطع پاساخ دهناد. ایان باازی از هاجادولشود تا به نفری خواسته می 3ی هاگروهمشترک در 

ام تکاالیف در ی متقاطع جهت انجهاجدولشود و در پایان ساده تا جدول پیچیده پرداخته می جدول 

 شود.اعضای گروه ارائه می منزل به 

 شاود. در ایانگذشته و بازخورد آن در گروه پرداختاه می هایدر ابتدای جلسه با مرور جلسات هفته هشتم

 ی گذشته به سالمند بازی یادداشت اتفاقات خوشایند هفته اخیر آماوزشهایبازعلاوه بر مرور  جلسه

از سالمندان با در اختیار قرار دادن قلم و دفترچه یادداشت خواسته شد در این جلسه هر یک  میدهیم

هفته قبل را یادداشت و بهترین اتفاق را برای اعضا بلند بخواند. این کاار  دیخوشرویدادهای  اتفاقات و 

مشارکت تشکر کرده و مجدد  به خاطرکند. در پایان از اعضا حافظه سالمند کمک شایانی می به تقویت

 گرفته شد. زمونآپس
 

 

 هایافته
 80/95( و گروه کنترل 08/0) 39/99میانگین و انحراف استاندارد سن سالمندان گروه آزمایش 

نفر  3درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  23نفر ) 0( بود. میزان تحصیلات گروه آزمایش 31/0)

نفر  2تحصیلی لیسانس و درصد( دارای مدرک  33نفر ) 9، دیپلمفوقدرصد( دارای مدرک  8/29)

درصد( دارای  8/9نفر ) 1و سالمندان گروه کنترل  لیسانسفوقدرصد( دارای مدرک تحصیلی  0/10)
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درصد(  8/39نفر ) 8و  دیپلمفوقدرصد( دارای مدرک تحصیلی  0/00نفر ) 5مدرک تحصیلی دیپلم، 

 دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند.
 

 آن در دو گروه  هایخرده مقیاسو  شناختیروان های آماری سازگاریشاخص .0 جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله گروه متغیر

 

 شناختیرواننمره کل سازگاری 

 

 90/2 80/112 آزمونپیش آزمایش

 18/9 23/120 آزمونپس

 30/1 00/112 آزمونپیش کنترل

 83/0 19/111 آزمونپس

 

 در خانه یسازگار

 

 21/2 13/18 آزمونپیش آزمایش

 99/1 39/23 آزمونپس

 21/3 29/11 آزمونپیش کنترل

 11/1 39/11 آزمونپس

 

 یتندرست یسازگار

 

 39/1 39/23 آزمونپیش آزمایش

 11/1 50/29 آزمونپس

 19/1 80/20 آزمونپیش کنترل

 33/3 50/20 آزمونپس

 

 یاجتماع یسازگار

 32/2 93/20 آزمونپیش آزمایش

 30/2 39/25 آزمونپس

 83/2 00/23 آزمونپیش کنترل

 30/2 10/23 آزمونپس

 

 یعاطف یسازگار

 00/1 39/25 آزمونپیش آزمایش

 00/1 39/28 آزمونپس

 03/1 99/23 آزمونپیش کنترل

 93/1 33/25 آزمونپس

 

 یشغل یسازگار

 59/1 13/21 آزمونپیش آزمایش

 30/2 39/20 آزمونپس

 03/1 39/21 آزمونپیش کنترل

 35/1 93/21 آزمونپس
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مداخله در مرحله پس آزمون )بعد از  گروه آزمایش در شودکه در جدول فوق مشاهده می طورهمان

از پیش آزمون بیشتر است؛ یعنی بعد از  شناختیروان( میانگین نمره کل سازگاری بازی فکری

در گروه آزمایش به طور شهودی افزایش یافته  شناختیروانن سازگاری میانگی مداخله بازی فکری،

( مداخله بازی فکریدر مرحله پس آزمون )بعد از  گروه آزمایش در شوداست.  همچنین مشاهده می

میانگین ابعاد سازگاری در خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و 

 در گروه کنترل محسوس  نیست.  هاتفاوتبیشتر است؛ این سازگاری شغلی از پیش آزمون 

 

  ها در دو گروهها و نرمال بودن دادهبرابری واریانسنتایج  .0جدول 

 اسمیرنف-کولموگراف آزمون لوین گروه متغیر

سطح  آماره سطح معناداری F آماره

 معناداری

 31/3 23/3 13/3 13/2 آزمایش سازگاری کلی

21/3 11/3 کنترل  

 

 اسمیرنف-و کولموگراف لوین Fبا توجه به سطح معناداری آزمون   گفت توانمی، 0بر اساس جدول 

 و توزیع برابری نمرات شده است، همگنی واریانس 35/3که بیشتر از خطای مفروض در پژوهش 

 . شودمی تائید

 

 شناختیروانسازگاری  آزمونپساثر گروه بر مرحله  یریتک متغ کوواریانس لیتحل جینتا .4جدول 

 

برابر با  متغیر مستقلگردد مقدار آماره آزمون اثر که در جدول فوق مشاهده می گونههمان

(13/03=F)  333/3<331/3شده است  که چون=P بنابراین بین ؛ این مقدار معنادار شده است

 تأثیرمون  پس از حذف آزدر دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس شناختیروانسازگاری 

توان 

 آزمون

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری

آماره 

 آزمون

 نیانگیم

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 مجموع

 مجذورات

 منبع تغییرات

 آزمون شیاثر پ 30/129 1 30/129 10/5 30/3 19/3 85/2

 مستقل متغیر اثر  58/158 1 58/158 13/03 331/3 59/3 22/9

 خطا 03/995 28 93/23    

 تصحیح شده  کل  09/1988 23     
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

معناداری  بر  تأثیر آزمون آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و مداخله بازی فکری در مرحله پسپیش

 59بنا به ستون  مجذور ضریب  اتا برابر با   تأثیرسالمندان گروه آزمایش داشته است. میزان این 

 است. 1درصد  و توان آزمون برابر با 

 

های در خرده مقیاسآزمون اثر گروه بر مرحله پس یریمتغ چندکوواریانس  لیتحل جینتا .8جدول 

 شناختیروانسازگاری 

منبع  متغیر

 تغییرات

SS df MS F مجذور اتا داریمعنی 

 یسازگار

 در خانه

 50/3 <331/3 91/01 21/30 1 21/30 گروه

 - - - 09/1 28 33/09 خطا

 یسازگار

 یتندرست

 39/3 <331/3 35/22 50/39 1 50/39 گروه

 - - - 32/2 28 80/53 خطا

 یسازگار

 یاجتماع

 21/3 <331/3 93/13 91/13 1 91/13 گروه

 - - - 13/1 28 33/33 خطا

 یسازگار

یعاطف  

 38/3 <00/3 81/10 30/20 1 30/20 گروه

 - - - 80/1 28 33/39 خطا

 یسازگار

 یشغل

 29/3 <331/3 38/3 01/13 1 01/13 گروه

 - - - 33/2 28 20/55 خطا

 

سازگاری در خانه  خرده مقیاس در آزمایش و کنترلدو گروه سالمندان ین ب  5 جدولنتایج  بر اساس

سازگاری تندرستی در مرحله  خرده مقیاس (، p<331/3و  F(1و  28=)91/01) آزمونپسدر مرحله 

آزمون ماعی در مرحله پسسازگاری اجت (، خرده مقیاسp<331/3و  F(1و  28=)35/22آزمون )پس

آزمون سازگاری عاطفی در مرحله پس (، خرده مقیاسp<331/3و  F(1و  28=)93/13)

 28=)38/3آزمون )سازگاری شغلی در مرحله پس ( و خرده مقیاسp<331/3و  F(1و  28=)81/10)

ضریب  اتا به بنا به ستون  مجذور  تأثیرمیزان این تفاوت معنادار وجود دارد. ( p<331/3و  F(1و 

 درصد است. 29و  38، 21، 39، 50ترتیب برابر با  
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 گیرینتیجهبحث و 

نمرات گروه آزمایشی در مقایسه با گروه  های فکری بربه دست آمده، آموزش بازیبر اساس نتایج 

. همچنین آزمون شده استو در مرحله پس شناختیروانکنترل منجر به افزایش نمرات سازگاری 

را  شناختیروانواریانس تک متغیری مؤید آن است که این مداخله توانسته است سازگاری تحلیل کو

 های فکری بهبازی که دهدمی فرضیه نشان این تأییدآزمون تحت تأثیر قرار دهد. در مراحل پس

جوادی  نتایج با یافته این شده است؛ در سالمندان شناختیروانسازگاری  بهبود باعث گروهی صورت

 دارد. ( همخوانی2318( و نان )2311(، لین و همکاران )2311(، بوج و همکاران )1035مکاران )و ه

های فکری به عنوان یکی از مداخلات بازی توان بیان کرد کهدر تبیین نتایج این فرضیه می

ها نیز کمک کند )نان، تواند علاوه بر ایجاد نشاط در سالمندان به سازگاری آنمی شناختیروان

با وجود اینکه سالمندی برای بسیاری از ما تداعی کننده از دست دادن حافظه است )امری (. 2318

ها و تجاربشان را در قالب مرور خاطرات برای دیگران که قابل انکار نیست(، اما وقتی سالخوردگان قصه

اورباچ، ترجمه رند )آویابیم که بسیاری از رویدادهای مهم زندگی را به یاد میکنند، در میبازگو می

دهنده  های جسمانی و فکری در این دوران نه تنها ارتقا(؛ از این رو، فعالیت1013خدابخشی کولایی، 

همچنین دارد؛  یاثرگذاریت جسم و ذهن نیز سلامتی، کیفیت زندگی و سازگاری است بلکه بر تقو

ی سالمندان اثر معناداری دارد و های فکری علاوه بر تقویت حافظه، بر نشاط و سرزندگی و پویایبازی

است )آسیاچی و همکاران،  تأثیرگذاردر سازگاری فرد در خانواده، جامعه و همچنین شخصیت فرد نیز 

1035.) 

توان چند نکته اساسی را محور اصلی قرار داد که شامل ها، میدر راستای تبیین نتایج حاصل از یافته

ها و چشم و همچنین گروه همسالان، حرکات هماهنگ دستنقش تعامل و ارتباطات انسانی به ویژه 

های یک رنگ ها در جهت ردیف نمودن مهرهبه کارگیری ذهن در خصوص انجام حرکت صحیح مهره

کند تا با بازیکن (. بنا بر این بازی افراد سالمند را تشویق می1035در بازی است )جوادی و همکاران، 

هماهنگ چشم و دست تا حدودی فعالیت حرکتی داشته باشد )بوج مقابل در رقابت باشد و با حرکات 

های حین بازی، تفکر در مورد ماهیت بازی، ارتباط بین (. از طرفی شوخی2311و همکاران، 

سالمندان با همسالان، اطرافیان و خانواده را افزایش  داده و اغلب باعث ایجاد حالت رقابت و هیجان 

تواند های مثبت در حین بازی می(. همچنین شوخی1035کاران، شود )جوادی و همها میدر آن

های اجتماعی ها شود و به سازگاری سالمندان در خانه و محیطباعث شادکامی و بهزیستی روانی آن

ای در افزایش سازگاری و بهزیستی توان گفت بازی نقش کمک کنندهبیانجامد؛ بنابراین می

 (.2311لین و همکاران، افراد سالمند دارد ) شناختیروان
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

شود و از طرفی سلامت های فکری موجب برقراری ارتباط سازگار در سالمندان میاز آنجایی که بازی

با دیگر اعضای خانواده، رابطه مستقیم  مانهیصمها و روابط روانی و شادکامی در سالمندان با حمایت

مندان حس شادکامی، بهزیستی، کارایی و تواند با برقراری ارتباط در سالهای فکری میدارد، بازی

مسلماً هر آنچه که در کنار ایجاد (؛ 1038و همکاران،  خدابخشی کولاییها را افزایش دهد )نشاط آن

بخش و با نشاط برای سالمندان، منجر به تمرکز فکری آنان، مرور خاطرات گذشته و محیطی فرح

دارای جایگاهی مناسب بوده و ارزشمند است و در این مقوله  درگیری مثبت ذهنی سالمندان شود، 

ها را تنگ و بسته های فکری را محدود به موارد خاصی نمود و دایره این بازیتوان این فعالیتنمی

های فکری ها و فعالیتتوان بازیتناسب فرهنگ، سطح سواد و امکانات موجود مینگاه داشت، بلکه به

از این رو، سازگاری با شرایط سالمندی،  (.2335نمود )موریس،  متنوعی را بدین منظور طراحی و اجرا

و بر سلامت  شودمیباعث ایجاد خلق مثبت و به دنبال آن باعث بهبود عملکرد سیستم ایمنی در بدن 

های فکری فقط هدف غایی بازی(. از این رو، 2311است )شین و شین،  مؤثرجسمی و فکری سالمند 

هایی، در ضمن ایجاد لحظاتی اغت سالمندان نیست، بلکه چنین بازیتفنن یا پر کردن اوقات فر

های جسمی و انگیز برای سالمندان، با فراهم ساختن شرایط مطلوب برای فعالیتبخش و فرحلذت

 (. 2319، موران و همکارانانجامد )ذهنی علاوه بر سازگاری به تقویت حافظه نیز می

یابد و برای بسیاری از ان، مشکلات سلامتی آنان اهمیت میموازات افزایش نسبت جمعیت سالمندبه

های ذهنی و جسمی، حفظ های اجتماعی، از دست دادن نزدیکان و بیماریسالمندان کاهش شبکه

سبک زندگی مطلوب و رضایت از زندگی را به چالشی بزرگ تبدیل کرده است. رضایت از زندگی 

شود. در زندگی واقعی، ه کاهش مرگ زودرس میسبب کاهش خطرات ابتلا به بیماری و درنتیج

(. 2331ها و منابع است )اسچاتر، باب و ابیلی، ها، فرصتسبک زندگی محصولی از ترکیب انتخاب

منظور کاهش بروز و تأثیرات مشکلات سلامتی، افزایش سبک زندگی مطلوب منبع با ارزشی به

شود؛ جه ارتقای کیفیت و رضایت از زندگی میزای زندگی و در نتیبهبودی، مقابله با عوامل استرس

یابد، اهمیت رفتارهای ارتقادهنده سلامت نیز با توجه به که طول عمر افراد افزایش می طورهمان

گردد )نان، ها از زندگی، روز به روز آشکارتر میحفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش رضایت آن

تواند گامی مؤثر ناسب برای مشارکت سالمندان در اجتماع، میهای م(. از این رو، ایجاد زمینه2318

های (. فراهم کردن زمینه1039، خدابخشی کولاییو  ضابطی آرانیدر فراهم کردن رضایتمندی باشد )

عنوان عوامل مؤثر در ایجاد حمایت اجتماعی های سلامت بهمناسب جهت شرکت سالمندان در باشگاه

ست؛ دسترسی به خدمات سلامتی و ارتباط با خانواده برای سالمندانی که از این گروه سنی ذکر شده ا

ای که امکان ارتباط خانواده با سالمندانشان گونهکنند با طراحی بههای سالمندان زندگی میدر خانه

 (.1032راحتی فراهم شود، در افزایش رضایت سالمندان مؤثر است )سیام، به



 15                                                                  سازگاری روانشناختی سالمندان مرداثربخشی بازی فکری بر    

 

ی حاکی از آن است که استفاده از بازی در زندگی سالمندان موجب های اخیر دانشمندان نروژپژوهش

های مناسب برای بهبود زندگی شود؛ این محققان معتقدند یکی از راهها از زندگی میرضایت آن

کند، ها تحمیل میها به دارو و درمان که هزینه قابل توجهی را بر آنسالمندان و کاهش وابستگی آن

درمانی بیش از هر تکنیک درمانی دیگر با زندگی (. در واقع بازی2312اون، درمانی است )بربازی

شده است. علت گرایش و علاقه سالمندان به ها آمیختهروزمره مردم تطابق دارد و با نیاز و احساس آن

(. 2311شود )شین و شین، بازی، به دلیل طبیعت و فطرت انسان است که ناخودآگاه جذب بازی می

پرتی دارند، به شود و حواسهای فکری بر سالمندانی که ذهنشان متمرکز نمیبازی تأثیر، از این رو

ها را از احساس آشفتگی دور کند تا بتوانند ذهنشان را تواند آناثبات رسیده است، به این نحو که می

انجام های فکری و (. در عین حال تمرکز بر روی بازی2313روی موضوعات متمرکز کنند )تریفری، 

کند، همچنین آستانه تحمل آن، علاوه بر نشاط، احساس خود ارزشی را نیز در سالمندان تقویت می

(. افزون بر آن، 2318دهد )نان، درد را بالا برده و تپش قلب ، اضطراب و افسردگی را کاهش می

وخم زندگی هایی هستند که انسان را برای حرکت در مسیر ناهموار و پرپیچهای فکری چالهبازی

ها قرار گرفته (؛ از این رو، وقتی سالمند در زمان مناسب بتواند در این چاله2318کند )نان، آماده می

ها را حل کند، آمادگی روبرو شدن با مشکلات و مسائل مختلفی که در زندگی دوران و خودش آن

رافیان سالمند نسبت به (. آگاهی اط1035کند )جوادی و همکاران، دهد را پیدا میسالمندی رخ می

آن بر رشد روانی و حافظه سالمند امری ضروری است؛ اطرافیان و خانواده تأثیراهمیت بازی فکری و 

های فرد سالمند باید دقت داشته باشند در انجام بازی فکری رسیدن به هدف برای سالمند در اولویت 

های آن است که به تقویت با چالش شدننیست؛ بلکه اولویت، آشنایی با طول مسیر بازی و مواجه

های فکری (. بازی2312انجامد )واسکونسلوس و همکاران، حافظه و همچنین نشاط سالمند می

کند؛ به این ترتیب ذهن تقویت موجب درگیر شدن ذهن فرد شده و او را وادار به فکر کردن می

در مغز هورمون دوپامین شود؛ پس از پاسخگویی به معما شود و یک ورزش مغزی محسوب میمی

 (.2311مندی بیشتری از خود دارد )شین و شین، ترشح شده و فرد احساس رضایت

که اکثراً به دلیل شرایط خاص  -های فکری، توجه سالمند را از موضوعات پیرامونیاز آنجا که بازی 

ه عنوان یکی از زا بوده و از دلایل عمده بروز افسردگی بدوران سالمندی و مشکلات فراروی، تنش

بر روی موضوع مورد پژوهش از طریق بازی  -ساز فراموشی در این سن استترین دلایل زمینهمهم

سبب ایجاد  و  ساخته  زای خاص دوره سالمندی دور عوامل تنش  و برای لحظاتی او را  جلب نموده 

نقش بسیار مهمی در تواند های فکری میگردد، از این رو بازینشاط و شادمانی در سالمند می

های موسوم به پیشگیری از فراموشی و تقویت حافظه داشته باشد؛ علاوه بر آن، انجام بازی

کند با کلمات، پازل، منچ و ... را در سالمندان ترغیب می پردازی، یادآوری خاطرات مثبت، بازیخاطره
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 1033 پاییز(/ 5) 0، شماره 2/دوره یبردراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

ادی که روزانه با سالمندان در تواند از سوی مراقبان، پرستاران، کار درمانگران و سایر افرو می

کنند، شانس اجتماعی شدن را اند به کار رود. این کار به سالمندان منزوی که تنها زندگی میارتباط

های پژوهش حاضر از جمله محدودیت تواند همانند راه حلی مفید و ثمربخش باشد.دهد و میمی

 5ته شهرداری خانه جهان دیدگان منطقه به سالمندان بازنشس نمونه افراد شدن محدودتوان به می

های مشابه در سایر های فکری در نمونهشود که از بازیشهر تهران اشاره کرد؛ از این رو پیشنهاد می

ها  نیز بررسی شوند و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود؛ همچنین ها و سازمانارگان

های های سالمندان، سراهای محله و خانهدر خانهای های دورهصورت کلاسشود بهپیشنهاد می

بازی فکری برای  ها و استفاده از روشسلامت تحت نظارت شهرداری اقدام به برگزاری کلاس

 سالمندان برگزار شود.

 

 موازین اخلاقی

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 . شد

 

 سگزاریسپا

سالمندان بازنشسته مدیران، کارکنان و مراتب تشکر و قدردانی خود را از  لهیوسنیبدپژوهشگران 

 دارد.ابراز می شهر تهران 5شهرداری خانه جهان دیدگان منطقه 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 

 منابع
نشریه پرستاری های سبک زندگی سلامت محور در سالمندان. (. تعیین کننده1038الماسی، مسعود. )

 .85-15(؛ 111)01 ایران؛

(. اثربخشی یوگا بر سازگاری زنان و 1035، افسانه؛ بهاری، سیدمحی الدین. )کارانصنعتآسیاچی، نیلوفر؛ 

 .291-283(؛ 3)2؛ مجله روانشناسی پیریمردان سالمند. 

 . ترجمه آناهیتا خدابخشی کولایی، تهران: انتشارات جنگلمشاوره با سالمندان(. 1013اورباچ، آن. )
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(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش اختلال 1039پورفرخ، مینا؛ کرمی نیا، رضا؛ احدی، حسن. )

 .113-138(؛ 2)15، مجله تحقیقات علوم رفتاریسازگاری سالمندان. 

 -ثربخشی درمان گروهی (. ا1038ی، فاطمه.، زنگنه مطلق، فیروزه. )خدابخشی کولایی، آناهیتا.، حیدر

 –و اضطراب مرگ در سالمندان زن معلول جسمی  معنا جوییبر  گرامثبت شناسیروانترکیبی دعا و 

 .19-21(؛ 2)3، فصلنامه پژوهش در دین و سلامتحرکتی. 

بازی فکری بر  اثربخشی(. 1038)، محمدی مریم. محمدباقرجوادی مصطفی، توانگر حسین، خانی 

 21. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران .شادکامی سالمندان مراجعه کننده به خانه سالمندان روزانه

(153:) 59-90 

 هعام( در جالانسزرگب رم)ف لب اریازگس هامنشرسپ یابریاجنه(. 1011رضاخانی، سیمین دخت. )
کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی،  نامهانیپا .نو روده رانهت یلامآزاد اس اهگشندا انویجشدان

 واحد رودهن.

 . چاپ اول. تهران: انتشارات کتاب آشناجهان سالمندی در ایران و مسائلبررسی (. 1032)سیام، شهره.

. زشیابی شخصیت و سلامت روانجلد اول: ار - یشناختروان یهاآزمون(. 1035فتحی آشتیانی، علی. )

 تهران: نشر بعثت

(. اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بر 1035صفاری نیا، مجید؛ شریفی ساکی، شیدا؛ احمدی، هادی. )

 .13-29(؛ 23)5؛ فصلنامه روانشناسی سلامتوضعیت شناختی سالمندان. 

 یهاآلبومربخشی تهیه و ساخت بررسی اث(. 1039ضابطی آرانی، معصومه؛ خدابخشی کولایی، آناهیتا. )

 .118-129(؛ 2)2؛ فصلنامه سواد سلامتخانوادگی بر حافظه سرگذشتی و شادکامی سالمندان. 
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