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بر اساس ادبیات پژوهشی سالمندان، مرور خاطرات در این افراد از متغیرهای بسیار مهم  09/09/1397دریافت: 
 یپردازمیزان و نوع خاطرهجهت سنجش . با این حال فقدان یک ابزار مناسب در ایران است
 نامهپرسش ساخت و اعتباریابی ،خورد. بنابراین هدف این مطالعهبه چشم می مندانلسا

مطالعه حاضر از نظر هدف،  بود. (1991مدل وات و وانگ ) بر اساس پردازی سالمندخاطره
بود. جامعه آماری  توصیفی از نوعو از نظر روش اجرا،  «تحقیق و توسعه»یک مطالعه 

همدان، کرمانشاه، اراک، رشت، سمنان، های شهر سال 60بالای  پژوهش شامل سالمندان
به روش  زن( 210مرد و  226)نفر 436ارومیه، آبادان، تهران و کرمان بودند که از میان آنها 

سالمندان پردازی خاطرهای گویه 48 نامهپرسشگیری در دسترس انتخاب شدند و به نمونه
بر پایایی درونی  ،نشان داد 23نسخه  SPSSافزار ها در نرمنتایج تحلیل داده پاسخ دادند.

، انتقالی-روایتیهای و برای زیرمقیاس 904/0 هاگویهآلفای کرونباخ برای کلیه حسب 
 812/0، 795/0، 826/0، 904/0وسواسی، انسجامی، آمادگی برای مرگ، و گریزی به ترتیب 

از روش تحلیل عاملی اکتشافی  نامهپرسشبه منظور بررسی ساختار عاملی بود.  774/0و 
از بار  نامهپرسشگویه از  18 به شیوه چرخش وریماکس استفاده شد که نتایج نشان داد

پنج عامل  در قالبگویه  30ها برخوردار نبودند و یک از زیرمقیاس هیچعاملی قابل قبولی در 
زی پردااز خاطره زی وجود دارد که به ترتیب عبارتندپرداجهت سنجش خاطره نامهپرسشدر 

 5) گویه(، آمادگی برای مرگ 7گویه(، انسجامی ) 6گویه(، وسواسی ) 8انتقالی )-روایتی
پردازی ابزاری و حفظ صمیمیت از زیرمقیاس خاطره . همچنینگویه( 4گویه( و گریزی )

پردازی سالمندان در ای خاطرهگویه 30 نامهپرسش بنابراین کاربست مقیاس حذف شدند.
دان سالمنپردازی با دیگر متغیرهای مهم و بررسی رابطه میزان و نوع خاطره مطالعات آینده
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Reminiscence appears to be a crucial variable in the elderly, according 
elderly related literature. However, there is seen to be a lack of a 
suitable tool to assess the rate and kind of reminiscence in the aged 
people in Iran. Therefore, the current study was to construct and 
validate an elderly reminiscence questionnaire based on Watt and 
Wong (1991) model. This was a “research and development” study in 
terms of its purpose and a descriptive one in terms of its kind. The 
statistical population contained the whole aged individuals up to 60 
years old residing in Hamedan, Kermanshah, Arak, Rasht, Semnan, 
Urmia, Abadan, Tehran and Kerman, among whom selected using 
convenience sampling were 436 (226 male & 210 female) who filled 
out a 48-item elderly reminiscence questionnaire. Having been 
analysed using SPSS-23, results indicated that the internal consistency 
(Cronbach's Alpha-coefficient) was 0.904 for whole items and were 
0.904, 0.826, 0.795, 0.812, and 0.774 for narrative-transmissive, 
obsessive, integrative, death preparation, and escapist subscales 
respectively. The factor structure of the questionnaire was analysed 
using Exploratory Factor Analysis with Varimax Rotation. Results 
indicated that 18 items in questionnaire don’t exhibit acceptable 
loading on any component and there were found 30 items which 
exhibited the highest loadings on 5 emerged components include 
narrative-transmissive (8 items), obsessive (6 items), integrative (7 
items), death preparation (5 items), and escapist reminiscence (4 
items). Besides, the instrumental and intimacy maintenance subscales 
were deleted from the questionnaire. Hence, it may open up a new 
chapter in the elderly related studies in Iran, with the utilization of 30-
item elderly reminiscence questionnaire in future studies and the 
consideration of the relationship between the rate and kind of 
reminiscence with other significant elderly related variables. 
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ت. ها اسخاطرات گذشته بخشی از زندگی تمامی انسانمرور 

پردازان معتقدند که به طور معمول با افزایش برخی نظریه

ر د شود.سن، تمایل افراد برای مرور خاطرات خود بیشتر می

 شد که مرور خاطرات در افراد سالمند نشانابتدا گمان می

اما از زمانی که باتلر  دهنده دمانس یا زوال شناختی است،

یک ابزار انطباقی که مرور خاطرات  پی برد( 1974، 1963)
 تجربیاتتحلیل و  جهت یکپارچگی شخصیت و تجزیه

گذشته جهت آمادگی برای مرگ است، بسیاری از درمانگران 

و پژوهشگران آن را به عنوان یک تجربه بهنجار در سالمندی 

( بیان 1963باتلر )(. 2014سالم مورد توجه قرار دادند )بیهار، 

به بخشی از  1زندگیداشت که در مرحله سالمندی، مرور 

زاری برای درک شود که ابزندگی عادی افراد تبدیل می

نزدیک شدن به پایان زندگی و مرگ است. باتلر مرور زندگی 

را فرایند بازگشت تدریجی به تجربه  2پردازیخاطره از طریق

هشیار فرد از خاطرات گذشته، به ویژه خاطراتی که با تعارض 

 داند.  اند مییا ناامیدی همراه بوده

پردازی زیادی از خاطره های گذشته تعاریفسالطول در 
ار مورد ارجاع قر بقیهارائه شده است، اما چهار تعریف بیش از 

پردازی عبارت است از عمل یا فرایند ( خاطره1گرفته است. )

پردازی به خاطر  ( خاطره2(؛ )1963گذشته )باتلر،  یادآوری

؛ (1997)وبستر،  آوردن خاطرات گذشته توسط خود فرد است

 ( فرایند تفکر یا صحبت در مورد تجربیات گذشته 3)

( 4؛ )(2001)کپلایز، لاوالی و اوروکی،  پردازی نام داردخاطره

ا، هپردازی شامل گفتگو و بحث در رابطه با فعالیتخاطره

رویدادها و تجربیات گذشته با فرد یا گروهی از افراد است 

یادآوری  محرک  ر معمول با استفاده از ابزار که به طو

ود ش)همچون عکس، فیلم، وسایل آشپزی و غیره( انجام می

ارادی یا پردازی فرایند غیرخاطره. (2005)وودز و همکاران، 
شامل یک  گذشته است. این فرایند طراتامرور خارادی 

شود که میخاصی از خاطراتی  مجموعهخاطره خاص یا 

ه ب اندکیممکن است در ذهن فرد باشند و یا پیش از این 

با این احساس عجین  دست فراموشی سپرده شده باشند و

آید روایت صادقانه خاطره اصلی اند که آنچه به یاد میشده

(. 2016، به نقل از ویسبورن، 9981، 3است )بلاک و لوین

، به نقل از کویجپرز و 1992)، 4وودز، پورتنوی، هید و جونز

پردازی را به عنوان مرور کلامی یا ( خاطره2012 ،ناهمکار
                                                 

1 life review 
2 reminiscence  
3 Bluck & levine 
4 Woods, Portnoy, Heed & Jones 

ردی ف طوربه  تواندمیغیرکلامی خاطرات گذشته زندگی که 

 . اند)در ذهن فرد( یا در یک جمع صورت گیرد تعریف کرده
پردازی با نگاهی به مطالعات انجام شده در حوزه خاطره

، «پردازیخاطره» کلمات از برخی متون در رسدبه نظر می

مرور  مبتنی بر درمان»و « مرور زندگی»، «یروایتگر»

 فادهاست برای اشاره به این مفهوم به جای یکدیگر« زندگی
شده است که این امر لزوم ارائه توضیحی جهت مشخص 

و، آفونسمارینا دهد. های مذکور را نشان میشدن تفاوت سازه

ها را در سه ( این سازه2016) سرانو سلوا و لاتوره پوستیگو

پردازی خاطره»، 5«پردازی سادهخاطره»دسته کلی 

درمان مبتنی بر مرور »و « مرور زندگییا  6ساختارمند

 اند. بندی کردهتقسیم 7«زندگی
شامل روایت  یا غیرساختارمند پردازی سادهخاطره

 د وشوخودانگیخته بیان می طوربه  که است خاطرات فردی

تأکید دارد و هدف آن افزایش  و ارتباطیبر جنبه اجتماعی 

ع این نو ارتباطات اجتماعی و بهزیستی کوتاه مدت است.

و ی سالمندان در قالب گروهی در سرا پردازی گاهیخاطره
مدت با هدف افزایش تعامل اجتماعی و افزایش کوتاه

ی پردازگیرد. این نوع خاطرهبهزیستی اجتماعی صورت می

شکل گرفته است  8یجانیه-بر پایه نظریه گزینش اجتماعی

ق روان، از طریسلامتپردازی بر که مبین اثرات مثبت خاطره

های پردازش اطلاعات مربوط به محرکتنظیم هیجانی و 

  خوشایند است.

بر تلفیق  مرور زندگی یا پردازی ساختارمندخاطره

عامل خاطرات مثبت و منفی تمرکز دارد و در ضمن یک 

در آن نهفته است. در این روش از افراد « ارزیابی» مهم

شود تا رویدادها و تجارب مهم هر دوره از رشد خواسته می

کودکی، نوجوانی، جوانی، بزرگسالی، میانسالی( را به ترتیب )
این است که فرد اهمیت چنین روشی به یاد بیاورند. هدف 

لفیق ت تجربیات گذشته )چه مثبت و چه منفی( را دریابد و به

سازی این خاطرات در قالب یک روایت منسجم و یکپارچه

نشی بیبه دهد تا سازی به فرد اجازه میبپردازد. این یکپارچه

نحوه تبدیل  ودر رابطه با نحوه رشد خود در طول زندگی 

، شناخت و بیان آنچه او از شدن به انسانی که امروز هست

های هارتتجربیات مثبت و منفی خود آموخته است، و م

ت دس انددر زندگی بوده اوهایی که چراغ راه انطباقی و ارزش

5 simple reminiscence 
6 structured reminiscence 
7 life review therapy 
8 socioemotional selectivity theory  
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ناختی شروانبا مشکلات مداخله بیشتر برای افراد این  یابد.

که برای سازگاری با شرایط فعلی و رویدادهای زندگی خفیف 
شناختی دارند مناسب است. این مداخله نیاز به حمایت روان

شد از ر که در آن هشت مرحلهپایه نظریه رشد اریکسون  بر

شکل گرفته است. در واقع این مداخله با ایجاد  بیان شده

ن کند و به مراجع ایپیوستگی بین گذشته و حال عمل می

 اند ودهد که چگونه در چرخه زندگی رشد کردهدیدگاه را می

 احساس آنها در حال حاضر چگونه است.

یک مداخله  مرور زندگی مبتنی بر درمان در نهایت، 

برای اجرای این درمان باید تمام مقتضیات آن  درمانی است.

از جمله دانش فنی درمانگر، رضایت آگاهانه و اعتمادپذیری 

فرایند درمان در نظر گرفته شود. این درمان به شدت 

ساختارمند است و برای کار با بیماران مبتلا به مشکلات و 
ب، اسکیزوفرنی، های روانی همچون افسردگی، اضطراآسیب

ود. شاختلال استرس پس از سانحه و غیره به کار گرفته می

. این توان هویت فرد را اصلاح کرداز طریق این درمان می

و تغییراتی در هویت و خلق دیدگاه جدیدی به زندگی  درمان

-شناختهمراه با  گاهی مذکور کند. درمانفرد ایجاد می
درمانی به کار روایتدرمانی، درمان مبتنی بر حل مسأله و 

 .شودگرفته می

های پس از مطرح شدن آن پردازی ساده در سالخاطره

قابل توجهی داشت. با این حال، در همین بازه  ترواج به نسب

موارد  گرچهبه وجود آمد.  آندر مورد  تردیدنوعی زمانی 

شد، در مطرح میپردازی مورد فواید خاطره بسیاری در
داری مبنی بر اثربخشی های معنیمطالعات کنترل شده، داده

(. 1987)تورنتون و برودچی،  آمداین مداخله به دست نمی

، به نقل از مجذوبی، مؤمنی، امانی، و 1991) 1وات و وانگ

( دلیل ناهماهنگی و عدم قطعیت در نتایج 1391 خواه،حجت

های انستند که در تلاشدها را در این واقعیت میپژوهش

پردازی همیشه این مفهوم به عنوان خاطره در حوزه یبالین

مفهومی واحد در نظر گرفته شده است. آنها معتقد بودند 

ای چند بعدی است و ابعاد خاصی از آن پردازی پدیدهخاطره

باشد و به این ترتیب شروع به دارای خاصیت درمانی می

ه انواع مختلف آن کردند. وات و پردازی ببندی خاطرهتقسیم
پردازی را به انواع متفاوتی تقسیم کردند که وانگ خاطره

که در آن، سالمند زندگی خود را  2انسجامی :عبارت بود از
                                                 

1 Watt & Wong 
2 integrative reminiscence 
3 instrumental reminiscence 
4 transmissive reminiscence 

کند و از تجربیات خود معنا و ارزش خود به عنوان مرور می

که طی آن، فرد تجربیات  3ابزاری ؛ابدییک انسان را می
ملکرد حال له و تقویت عأخود را به منظور حل مس گذشته

که دارای عنصر آموزشی  4انتقالی  ؛کندحاضر خود مرور می

است و در آن، حافظه برای در میان گذاشتن دانشی خاص 

شامل یادآوری گذشته و ادراک که  5شود. گریزیمرور می

در واقع این ) شوددورانی بهتر از حال حاضر می آن به عنوان

که  6وسواسی (؛شبیه حسرت گذشته است پردازیخاطره نوع

زندگی و فکر کردن مکرر شامل یادآوری دوران منفی و بد 

شامل توصیف موضوعات بر اساس که  7روایتی  ؛به آنهاست

شود. وات و وانگ معتقد بودند که از بین شواهد حکایت می

 تیپردازی انسجامی، ابزاری و روایپردازی، خاطرهانواع خاطره

پردازی خاطره برخی انواعارزش درمانی دارد؛ در حالی که 
وسواسی و گریزی نه تنها مفید نیستند، بلکه اثر مانند 

به  یپردازها از خاطرهنیز دارند و بر این اساس، نگاه یتخریب

 های مختلف آن معطوف شد. عنوان یک روش واحد، به جنبه

عات مطال ،مختلفپردازی به انواع خاطره بندیبا تقسیم

مثال  برای به اثربخشی انواع مختلف آن پرداختند. بسیاری

دمانس  بر متغیرهایی همچون انسجامیپردازی خاطره

روان )موسوی، ، سلامت (2016)جانستون و نارایاناسامی، 

(، افسردگی، بهزیستی، 2017نژاد، محمدیان و محمدی

ن رو، گالامورال، تریانسجام، عزت نفس و رضایت از زندگی )

 تجربه سوگ و موضوعات حل نشده (،2015و رودریگز، 

دلبستگی )سابیر، هندرسون، کانگ، پیلیمرک،  مرتبط با
نیز طی  ابزاری پردازی. خاطرهتأثیرگذار است (2016

مطالعات مختلف، اثربخشی خود بر متغیرهایی همچون 

(، سازگاری 2018سازگاری )ساتورس، ویگر، فوچونا و ملندز، 

(، 2015آوری )ملندز، فورچونا، سالس و مایوردومو، و تاب

افسردگی )کریمی، دولتشاهی، مؤمنی، خدابخشی، رضائی و 

 است.نشان داده  (2000؛ وات و کپلایز، 2010کامرانی، 

بر سلامت عمومی )تاچل، جوردن،  انتقالی پردازیخاطره

تأثیرگذار  افسردگی ( و2004؛ وایت، 2004وایت و تاچل، 

بر افزایش  روایتی پردازیخاطره .(2006)ویلسون،  است

( و معنای 2015و اکبری،  ، تقربیشادکامی )یوسفی، شریفی

( 2008دی جونک، -بوهلمیجر، وسترهوف و امریکزندگی )
 طبقاگرچه  8یا دفاعی گریزی پردازیخاطرهاثرگذار است. 

5 escapist reminiscence 
6 obsessive reminiscence 
7 narrative reminiscence 
8 defensive reminiscence 
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؛ مک ماهون و 1971محدودی )مثل لوئیس،  هایپژوهش

تواند التیام موقتی بر دردهای کنونی می (1964روهدیک، 

رد گذشته ممکن است ف موضوعاتمشغولی با بیش اماباشد، 

دارد و از این طریق  را از رفع و رجوع مسائل حال حاضر باز

 پردازیخاطره (.1963رضایت از زندگی را کاهش دهد )باتلر، 

که به نوعی شبیه به نشخوار فکری است با افت  وسواسی
  (.2013خلق و افسردگی رابطه مثبت معناداری دارد )برینکر، 

رخی ، بنوع مذکور ششپردازی به بندی خاطرهبا تقسیم

ت بندی با ارائه مداخلاها با در نظر گرفتن این تقسیماز درمان

پردازی مثبت و منفی موفق به تر برای انواع خاطرهدقیق

دستیابی به دستاوردهای پایدارتری از طریق اجرای این نوع 

پردازی ساختارمند ها، خاطرهدرمان شدند. یکی از این درمان

بر کاهش میزان پردازی ساختارمند اثربخشی خاطرهاست. 

؛ تاروگو و 1398)افشاری، رضایی و دادرس،  اضطراب

؛ 1398، همکارانو  افشاریافسردگی )، (2019همکاران، 

؛ تاروگو و همکاران، 1393، مؤمنی، امانی، مجذوبی، و محبی

و ( 2019، و همکاران تنهایی )تاروگواحساس  (،2019
زندگی کیفیت  (2009بهزیستی )استینسون،  افزایش میزان

(، شادکامی )مجذوبی و 1391)مجذوبی و همکاران، 

 رضایت و (1394خودپنداره مثبت )امانی، ( 1391همکاران، 

؛ چن و 2018 یو،-جو و سیو-تنگ، چیا-از زندگی )چینگ

 تأیید شده است. (2016همکاران، 
عبارت  پردازیخاطره در حوزه نامهپرسش ترینمعروف

(. 1997)وبستر،  پردازیکارکردهای خاطرهاست از مقیاس 

پردازی در دوره با هدف سنجش انواع خاطرهاین مقیاس 

ف و هددر بزرگسالان و سالمندان ساخته شده است  زندگی

اعلام  بندی، گسترش طبقهنامهپرسشوبستر از ساخت این 

بوده است. گرچه اسامی  (1991) شده از سوی وات و وانگ

ها انتخاب شده و حتی تعاریفی که برای که برای زیرمقیاس

خاب شده است گاهی منطبق بر ها انتمقیاسربرخی زی

ستر وببندی انجام شده از سوی وات و وانگ نیست. تقسیم

گویه  43 با انجام تحلیل عاملی در این مقیاسبرای ساخت 

ندی بکرد قابل طبقهبه این نتیجه دست یافت که هفت کار

 89/0تا  79/0است. ثبات درونی این هفت کارکرد با آلفای 

پردازی، یک ابزار پایا نشان داد که مقیاس کارکردهای خاطره

                                                 
1 boredom reduction  
2 death preparation  
3 identity 
4 problem-solving 
5 conversation  

این زیرمقیاس هفت برای سنجش این کارکردها است. 

، 2، آمادگی برای مرگ1رفع ملالتعبارت از  نامهپرسش

 سازیزنده ،6صمیمیت، حفظ 5، گفتگو4مسأله حل، 3هویت

 هستند.  9نفسو عزت، 8رسانی، آموزش/اطلاع7هاتلخی

( به انواع 1997ی که توسط وبستر )دو مورد از موارد

( افزوده 1991پردازی ارائه شده از سوی وات و وانگ )خاطره

ر دو آمادگی برای مرگ بودند.  عبارت از حفظ صمیمیت ،شد

 هایعنوان یکی از تفاوتتوان به این دو عامل به واقع می

ای ههای گذشته اشاره کرد که نیازمند بررسیتقسیم بندی

 بیشتری هستند.

 تأیید وجودهای انجام شده در پژوهش با توجه به حمایت

ران و دیگر سالمند در ای پردازی در افرادد خاطرهاعاب

 دازیپرخاطره هایو اثبات اثربخشی پروتکل کشورهای دنیا

شناختی در بر دامنه وسیعی از متغیرهای روان آن انواعو 

در پژوهش حاضر  مطالعات مختلف در ایران و خارج از ایران،

( نیز استفاده شد تا بر پایه آن 1991نیز از مدل وات و وانگ )

بتوان گامی در جهت ساخت و استفاده از ابزارهای متناسب 

ین اهمچنین یکی دیگر از اهداف  با فرهنگ ایرانی برداشت.

و آمادگی برای مرگ  حفظ صمیمیت مطالعه بررسی دو عامل

دی ارائه شده بنبندی وبستر بود. در تقسیمارائه شده در تقسیم

( آمادگی برای مرگ به عنوان 1991توسط وات و وانگ )

فاکتور نهفته در عامل انسجام )با معنی تلویحی مثبت( در 

ندی بتقسیمنظر گرفته شده است. حال آنکه این عامل در 

وبستر به عنوان یک عامل جدا )با معنی تلویحی منفی( در 

بنابراین، با توجه به اهمیت روزافزون نظر گرفته شده است. 

و  پردازی و انواع آن در زندگی افراد سالمندمیزان خاطره

پردازی مثبت و منفی در این ضرورت شناخت انواع خاطره

پردازی ا نحوه خاطرهائه مداخله متناسب بافراد در جهت ار

بندی در تعاریف های تقسیمو بررسی مجدد تفاوت فرد،

ر، معتب ،ساخت و اعتباریابی یک ابزار مناسب مطرح شده،

نجش برای سپرکاربرد و متناسب با بافت فرهنگی و بومی 

ت به رروپردازی در این افراد یک ضمیزان و نوع خاطره

 اخت ونبال سدپژوهش حاضر به بنابراین  .آیدحساب می

در میان  پردازی سالمندانخاطره نامهپرسشاعتباریابی 

سالمندان ایرانی بود. به عبارت دیگر این پژوهش به دنبال 

6 intimacy maintenance 
7 bitterness revival  
8 teach/inform 
9 self-esteem 
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 پردازی در میانپاسخگویی به این سؤال بود که خاطره

-نامهپرسشتشکیل شده است و آیا  مواردیسالمندان از چه 
ن آ انواعپردازی ساختارمند و گیری خاطرهای که برای اندازه

طراحی شده است در جامعه سالمندان پایایی و روایی مقبولی 

  دارد؟ 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 هتحقیق و توسعبا توجه به هدف مطالعه، این پژوهش از نوع 

این نوع پژوهش با هدف تدوین و تشخیص مناسب بود. 

هدف اساسی این شود. بودن یک فرآورده علمی انجام می

ها و امثال آن ها، طرح، تدوین و تهیه برنامههانوع پژوهش

 ، به نقل از یوسفی1386است )سرمد، بازرگان و حجازی، 

از آنجاکه در پژوهش حاضر، ساخت و  (.1396، افراشته

د م پردازیابزار سنجش میزان و نوع خاطره اعتباریابی یک

ه همین ، بنوعی محصول بودبود، بنابراین به دنبال ارائه  نظر

 گیرد.های تحقیق و توسعه قرار میدر حوزه پژوهش دلیل

ای استفاده شد. در از روش نظریه نامهپرسشبرای ساخت 

در مورد مفهوم  این روش، روال کار بر اساس یک نظریه

شود و در این گیری شود آغاز میخاصی که قرار است اندازه

را  هنامپرسشه محتوای کارد راستا، پژوهشگر سعی بر آن د

ای انتخاب کند که با نظریه مذکور همخوان باشد به گونه

، به نقل از دهشیری، نجفی، 2001)کاپلان و ساکوزو، 

 آوری اما از نظر نحوه جمع(. 1392جاه، سهرابی و ترقی

 دارد.قرار  ها، این مطالعه در گروه مطالعات توصیفیداده

به منظور در دست داشتن پژوهش جامعه آماری این 

شامل های متفاوت، اطلاعاتی از سالمندان دارای فرهنگ

ت، ندان شهرهای همدان، کرمانشاه، اراک، رشتمامی سالم

که از میان آنها  کرمان بودند سمنان، ارومیه، آبادان، تهران و

 .دندشگیری در دسترس انتخاب نمونه مطالعه به روش نمونه

  10متغیر به  1حجم نمونه آماری بر اساس نسبت 

کننده برای مطالعات تحلیل عاملی اکتشافی تعداد شرکت

های نامهپرسشنفر بود که پس از کنار گذاشتن  480

مورد تحلیل قرار  نامهپرسش 436مخدوش از مطالعه، 

 60( حداقل 1های ورود به مطالعه عبارت از )ملاکگرفتند. 

درت شنوایی و گویایی کافی جهت تعامل ( ق2سال سن، )

( عدم ابتلا به اختلالات 3، )نامهپرسشپیرامون مطالعه و 

( عدم استفاده از 4یمر، )شناختی حاد از جمله دمانس و آلزا

( 5شناختی و )پزشکی به علت مشکلات روانروانداروهای 

 زخروج ا معیارهایرضایت برای شرکت در مطالعه بودند و 

عدم تمایل برای ادامه کار در میانه تکمیل  لمطالعه شام

 226 شناختی،در زمینه اطلاعات جمعیت بود. هانامهپرسش

نفر  210کنندگان را مردان و درصد( از شرکت 8/51نفر )

ن کمترین و بیشترین س درصد( را زنان تشکیل دادند. 2/48)

 میانگین سنیسال، و  84و  60کنندگان به ترتیب شرکت

 216در این میان،  بود. 573/5انحراف معیار  با 78/65 افراد

نفر  118سال،  64تا  60درصد( در گروه سنی  5/49نفر )

 8/13نفر ) 60سال،  69تا  65درصد( در گروه سنی  1/27)

درصد( در  6نفر ) 26، سال 74تا  70درصد( در گروه سنی 

درصد( در گروه  7/3نفر ) 16سال و  79تا  75گروه سنی 

  سال قرار داشتند. 84تا  80سنی 

 ابزار

ر د این مقیاس .پردازی سالمندخاطره نامهپرسش

 بندیبود که بر اساس تقسیم گویه 48دارای  حالت اولیه

در دو مؤلفه کلی  (1991پردازی از سوی وات و وانگ )خاطره

ود که شپردازی منفی تقسیم میپردازی مثبت و خاطرهخاطره

 ،)با فاکتور آمادگی برای مرگ( های انسجامیزیرمقیاس

ای هابزاری، انتقالی، و روایتی در مؤلفه مثبت و زیرمقیاس

 صمیمیت در مؤلفه منفی جای حفظ گریزی، وسواسی و 

ای از صفر درجه 5ها در یک مقیاس لیکرت گویهگیرند. می

. در این شوندگذاری می)هرگز( تا چهار )خیلی زیاد( نمره

 زیرمقیاسبرای بررسی  گویه 16، نامهپرسشنسخه 

 گویه 5برای انتقالی،  گویه 5برای ابزاری،  گویه 7انسجامی، 

برای روایتی و  گویه 5برای وسواسی،  گویه 6برای گریزی، 

هر گویه بر روی  .وجود داشت صمیمیتحفظ برای  گویه 4

  گذاری شد. نمره 4ای لیکرت از صفر تا درجه 5یک طیف 

 روش اجرا
دا ان ابتپژوهشگرترتیب بود که  این روش اجرای پژوهش به

 ( در رابطه با 1991بر اساس نظریه وات و وانگ )

بندی مد نظر آنها، و با کمک گرفتن پردازی و تقسیمخاطره
مقیاس  های موجود در این حوزه مانندنامهپرسشاز 

( اقدام به نگارش 1997پردازی )وبستر، کارکردهای خاطره
و  واتبندی موجود در نظریه تقسیم جهت سنجش گویه 48

و  نامهپرسشپس از اتمام مرحله نگارش کردند.  وانگ
ه فرم اولی توسط اساتید مربوطه،ها گویهویراستاری مجدد 

ای هجهت بررسی روایی محتوایی و منطقی گویه نامهپرسش

پیشنهادی  سنجش در مدل  نوشته شده برای مفاهیم مورد
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های های مناسب و حذف گویهپژوهش و انتخاب گویه 
 3یار در اخت، نامهپرسشضعیف قبل از بررسی ساختار عاملی 

که در این حوزه متخصص بودند جهت اعلام اتیدی اسنفر از 
و از ایشان خواسته شد که نظر خود در رابطه  نظر گذاشته شد

با روایی محتوایی و منطقی هر گویه، واضح بودن آن و 
 مگیهکه  تناسب فرهنگی آن با جامعه ایران را اعلام نمایند،

با  هنامرسشپاین  محتوایی نظر مثبت خود را در مورد روایی
در اعلام داشتند. سپس  هاگویهاعمال برخی اصلاحات در 

سینا، یک تیم از دانشجویان ساکن در دانشگاه بوعلی
همدان، کرمانشاه، اراک، رشت، سمنان، ارومیه، شهرهای 

و از هر یک از  گرد هم آورده شدند آبادان، تهران و کرمان
مراجعه به مراکز عمومی  بادانشجویان خواسته شد تا 

، محل گردهمایی سالمندان هاهمچون پارک های خودشهر
و غیره از سالمندانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه 

 نامهپرسشهستند درخواست کنند که در صورت تمایل 
صورت شفاهی همچنین به. نمایندپردازی را تکمیل خاطره

ها امهنپرسشاطمینان داده شد که این کنندگان شرکت به
ه محرمان هاژوهشی تهیه شده است و پاسخمقاصد پ اب تنها

با رضایت آگاهانه در پژوهش  افراد . بنابراینخواهد ماند
 حذفها و نامهپرسش آوریپس از جمع شرکت کردند.

به بخش تحلیل  نامهپرسش 436ناقص، تعداد های نسخه
و  23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهوارد شدند. 
 ند. مورد تحلیل قرار گرفت تحلیل عاملی اکتشافیبه شیوه 

 

 هایافته
 436در نمونه  نامهپرسشپس از اجرای نسخه مقدماتی 

ها تحلیل شدند و زیرمقیاسهای هر یک از گویه نفری،

 یرمقیاسزهر کلی و مختص به ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

برای  و 904/0 هاگویهمحاسبه شد. آلفای کرونباخ برای کلیه 

ادگی آموسواسی، انسجامی، ، انتقالی-روایتیهای زیرمقیاس

، 795/0، 826/0، 904/0به ترتیب مرگ، و گریزی  برای

 بود.  774/0و  812/0

از روش  نامهپرسشبه منظور بررسی ساختار عاملی 

رخش های اصلی با چتحلیل عاملی اکتشافی به شیوه مؤلفه

ارائه شده  1وریماکس استفاده شد که نتایج آن در جدول 

نشان داد که نمونه  گیریاست. شاخص کفایت نمونه

. (=859/0KMOپژوهش برای تحلیل عاملی مناسب است )

 کرویت بارتلت بیان کننده همبستگی همچنین نتایج آزمون

 0001/0P< 824/11848[ بود هاگویهمعنادار کافی بین 

=(1128)
2x[. های ها از ملاکمنظور تعیین تعداد عامل به

ری استفاده و های ویژه بزرگتر از یک و نمودار اسکارزش

 جای گرفتند.عامل  5 در نامهپرسش هایمشخص شد گویه

بر روی هر یک از عوامل  هاگویهبارهای عاملی  1در جدول 

نمودار  1همچنین در شکل  بعد از چرخش ارائه شده است.

ارائه شده است. همانطور که  نامهپرسشمربوط به ریزه سنگ

 وجود دارد.  بعد متمایز 5شود در این نمودار مشاهده می
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 پردازی سالمندانخاطره نامهپرسشتعداد ابعاد  نییتع یبرا زهینمودار سنگر. 1شکل 
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 1جدول
 پردازی سالمندان مقدماتی خاطره نامهپرسشنتایج تحلیل عاملی اکتشافی 

 گویه
درصد واریانس  عامل

 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1عامل  استخراج شده
42 777/0     685/0 
39 753/0     658/0 
17 727/0     615/0 
20 711/0     569/0 
29 701/0     540/0 
12 647/0     560/0 
35 632/0     552/0 
47 527/0     508/0 
23  788/0    652/0 
38  757/0    636/0 
15  743/0    596/0 
43     739/0    592/0 
28   645/0    448/0 
8  557/0    376/0 
31   743/0   646/0 
5    712/0   630/0 
27     621/0   450/0 
19    614/0   523/0 
48   601/0   498/0 
36   463/0   504/0 
1   435/0   453/0 
40     806/0  704/0 
24    799/0  710/0 
16    716/0  591/0 
22     657/0  555/0 
9    623/0  470/0 
32     723/0 658/0 
33     697/0 579/0 
14     668/0 620/0 
7     561/0 549/0 
  316/1 511/1 222/2 493/3 386/8 ویژه مقدار ارزش

 386/4 035/5 405/7 644/11 953/27 تبیین شده درصد واریانس
 

 

 423/56در مجموع  1پنج عامل ارائه شده در جدول 
کنند. عامل اول درصد از واریانس کل آزمون را تبیین می

کند. تمامی آزمون را تبیین می درصد از واریانس 953/27
 روایتی و اغلب پردازیخاطره زیرمقیاسمربوط به  هایگویه
 که همبستگی انتقالیپردازی خاطره زیرمقیاس هایگویه

بالایی با یکدیگر دارند و در واقع روایت در افراد به نوعی 
 بار عاملی بالاتر از بیان تجربیات است، بر روی عامل اول

درصد از واریانس آزمون را  644/11عامل دوم دارند.  45/0
  زیرمقیاسمربوط به  هایگویهکند. تمامی می تبیین
پردازی وسواسی بر روی عامل دوم بار عاملی بالاتر از خاطره

درصد از واریانس آزمون را  405/7عامل سوم دارند.  45/0
پردازی خاطره زیرمقیاساز مربوط به  گویه 7کند. تبیین می

عامل  دارند. 45/0روی این عامل بار بالاتر از انسجامی بر 
کند و درصد از واریانس آزمون را تبیین می 035/5چهارم 
پردازی انسجامی در از زیرمقیاس خاطرهکه  گویه 5شامل 

ای مربوط به آمادگی بر اند و هر پنج گویهکنار هم قرار گرفته
 دارند. 45/0تر از که بار عاملی بالا دشومرگ هستند می

ه ک هاییگویه، نامهپرسشبعد از مشخص شدن عوامل 
با ارزش  هایگویههر عامل بار داشتند مشخص شد و  روی

 پردازیزیرمقیاس خاطرهترتیب دو . بدینشدکمتر حذف 
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ه اولی نامهپرسشابزاری از پردازی خاطرهو  صمیمیتحفظ 
روایتی  انتقالی و پردازی خاطره زیرمقیاسو دو  شدحذف 

ازی پردخاطره زیرمقیاسشدند و  زیرمقیاستبدیل به یک 
. دشاضافه  نامهپرسشهای زیرمقیاسمرگ به  آمادگی برای
گویه حذف  9انسجامی پردازی خاطره زیرمقیاسدر ضمن از 

 گویه 9که از این  (44و  40، 24، 22، 16، 13، 11، 9، 3) شد
پردازی خاطره زیرمقیاسدر   (40و  24، 22، 16، 9) ج گویهپن

 های زیرمقیاستمامی گویهمرگ جای گرفتند.  آمادگی برای
 دوانتقالی  زیرمقیاساز پردازی ابزاری حذف شدند. خاطره
( حذف شدند و سه گویه باقیمانده در زیرمقیاس 25و  4گویه )

 پردازی گریزی یکمقیاس خاطرهزیرروایتی جای گرفتند. از 
 ایگویهاز زیرمقیاس وسواسی هیچ  شد.( حذف 46گویه )

 حفظپردازی های زیرمقیاس خاطرهگویهحذف نشد. تمامی 
 صمیمیت حذف شدند.
گویه به طور کامل  18گویه اولیه،  48به طور کلی از 

باشد. گویه می 30خروجی دارای  نامهپرسشحذف شدند و 

 های ها به ترتیب بارعاملی، در زیرمقیاساین گویه

گویه(،  6گویه( وسواسی )8انتقالی )-پردازی روایتیخاطره

گویه( و گریزی  5مرگ ) آمادگی برایگویه(  7انسجامی )

 گویه( جای گرفتند.  4)

 گیریو نتیجهبحث 
های در حال گسترش در پردازی یکی از حوزهامروزه خاطره

شناسی است و ساخت ابزارهای مختلف جهت حوزه روان

ن بنابرایرسد. افراد ضروری به نظر می سنجش این سازه در

  نامهپرسشاین مطالعه با هدف ساخت و اعتباریابی 

مندان انجام شد. در این مطالعه برای لساپردازی خاطره

شان نتایج نای استفاده شد. از روش نظریه نامهپرسشساخت 

( 1991وانگ )و برگرفته از مدل وات  نامهپرسشداد که 

 7دارای روایی و اعتبار خوبی در سالمندان ایرانی است. از 

 بر اساس  نامهپرسشعامل در نظر گرفته شده برای 

عامل در مطالعه حاضر تأیید شد  5بندی وات و وانگ، تقسیم

 عامل  5پردازی در سالمندان با خاطره نامهپرسشو 

ی آمادگانتقالی، وسواسی، انسجامی، -پردازی روایتیخاطره

کل ش مرگ و گریزی بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی برای

   گرفت.

، هنامپرسشیکی از موارد بسیار مهم مورد بحث در این 
موضوع زیرمقیاس آمادگی برای مرگ است. مباحث متفاوتی 
در مورد سازه آمادگی برای مرگ در سالمندان مطرح شده 

لی، کور متناقض هستند. برای مثال است که گاهی بسیا

اند که افراد سالمند با ( بیان داشته2001لاویو و فلر )
 یگبیشتر در رابطه با آمادشناختی منفی کارکردهای روان
کی روودر مقابل، کپلایز، اکنند. پردازی میبرای مرگ خاطره

پردازی درباره اند که خاطره( اعلام کرده2010و چادوری )
 منداندر سال برای مرگ با رضایت از زندگی بیشتریآمادگی 

 بردند که( پی 2006ین کپلایز و اوروکی )همچن همراه است.
پردازی درباره آمادگی برای مرگ با بهزیستی بیشتری خاطره

در مطالعه حاضر با در سالمندان همراه است. با این وجود، 
 هایافرادی همچون کپلایز و اوروکی گویه آنکه طبق نظر

پردازی انسجامی های خاطرهآمادگی برای مرگ در دل گویه
جای داده شده بود، اما در تحلیل عاملی، هر پنج گویه آمادگی 
 برای مرگ در یک عامل جداگانه جای گرفتند که در 

ای هدر کنار گویه نامهپرسشهای بندی کلی گویهدسته
ع پردازی وسواسی و گریزی که از انوامربوط به خاطره

پردازی منفی هستند جای گرفتند. این موضوع نشان خاطره
دهد که در مطالعات بعدی ممکن است این متغیر با می

شناختی منفی در سالمندان همبستگی های روانویژگی
 مثبتی داشته باشد. 

حفظ مورد حائز اهمیت دیگر در این مطالعه حذف عامل 
به این  باید ابتداتحلیل عاملی اکتشافی بود. در  صمیمیت

بندی ارائه شده توسط وات و نکته اشاره کرد که در تقسیم
و سپس  پردازی وجود نداشت( این نوع از خاطره1991وانگ )

. در تبیین این موضوع که در شد( اضافه 1997توسط وبستر )
 این توان گفتمی شدمطالعه حاضر این زیرمقیاس حذف 

زیرمقیاس  دربه نوعی  ممکن است پردازینوع خاطره
پردازی وسواسی نهفته باشد، چراکه با مراجعه به خاطره

پردازی حفظ صمیمیت )بیان خاطرات افراد تعریف خاطره
عزیز از دست رفته برای ایجاد مجدد حس صمیمیت با آنها( 

توان بیان داشت که فکرآلودگی در رابطه با افراد عزیز از می
دست یافتن به  دست رفته و مرور مجدد خاطرات آنها برای

-نوعی آرامش ممکن است از مظاهر اختلال وسواس فکری
شود که در تر میعملی باشد. این موضوع زمانی پر رنگ

های مرتبط با تحلیل عاملی اکتشافی دو مورد از گویه
پردازی زیرمقیاس حفظ صمیمیت در انتهای عامل خاطره

این  زگرفتند که به دلیل بار عاملی کم، اوسواسی قرار می
پردازی حفظ های خاطرهگرایش گویهعامل حذف شدند. 

واند تپردازی وسواسی به نوعی میصمیمیت به سمت خاطره
 الذکر باشد.گواهی بر تبیین فوق
ی روایت ر این مطالعه، ادغام دو زیرمقیاسموضوع دیگر د

و انتقالی در یک عامل است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی 
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های این دو زیرمقیاس در تحلیل نهایی نشان داد که گویه
امل ا یک عهگیرند. بنابراین این گویهدر یک عامل قرار می
بیین این در ترا تشکیل دادند.  انتقالی-مشترک به نام روایتی

ر انجام شده د هایبندیتوان گفت که در تقسیمیافته می
 مذکور پردازیدو نوع خاطره( 2002متون )مثل بلاک و آلیا، 

اند که به نوعی پردازی اجتماعی قرار گرفتهدسته خاطره در
کارکردهای مشابهی دارند و به نوعی انتقال تجربیات و 

ر پردازی انتقالی در بستآموزش موضوعات با استفاده از خاطره
پردازی روایتی و با استفاده از روایتگری در رابطه با خاطره

 پذیرد.خاطرات گذشته صورت می
 5ئه امقیاس ارائه شده در مطالعه حاضر با ار ،در مجموع
( انتقالی-پردازی مثبت )انسجامی، روایتیخاطرهعامل مهم 

 از و منفی )وسواسی، گریزی و آمادگی برای مرگ( 
تواند ( می1991بندی ارائه شده توسط وات و وانگ )تقسیم

پردازی و باب جدیدی از مطالعات توصیفی را در حوزه خاطره
در  های مهم دوران سالمندین سازه با باقی سازهرابطه ای

 ایران باز نماید. 
توان های موجود در این مطالعه میاز جمله محدودیت

های این نامهپرسشبه این موضوع اشاره کرد که اگرچه 
 مطالعه در چندین شهر ایران و توسط سالمندانی از 

ای تواند نمهای متفاوت پرشده است، با این حال نمیفرهنگ
کاملی از سالمندان ایرانی ارائه دهد. به کلام دیگر، جامعه 
پژوهشی این مطالعه شامل تمامی سالمندان ایرانی نبود. از 

پردازی دیگری در حوزه خاطره نامهپرسشسوی دیگر هیچ 
 نامهپرسشدر ایران جهت بررسی همبستگی بین نمرات دو 

نهاد وزه سالمند پیشبنابراین به پژوهشگران حموجود نیست. 
حاضر در جوامع مختلف  نامهپرسششود که با کاربست می

 را در نقاط مختلف نامهپرسشسالمندان ایرانی، اعتبار این 
توان یم نامهپرسشایران بسنجند. همچنین با استفاده از این 

مطالعات توصیفی فراوانی در مناطق مختلف ایران اجرا کرد 
و مفهومی موجود در حوزه  های آماریو همچنین مدل

 پردازی سالمندان را در جامعه ایران برازش کرد.  خاطره

 گزاریسپاس
می که گرا سالمندانتمامی دانشجویان عزیز و از بدینوسیله 

یاری  نامهپرسشپژوهشگران این مطالعه را در اجرای این 
دادند و همچنین جناب آقای دکتر مجید یوسفی افراشته 

شناسی، دانشگاه زنجان( به جهت گروه روان استادیار)
تشکر و قدرانی  های ارزشمند آماری در این مطالعهراهنمایی
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ردی
 

 1 م برسم.انتایج جدیدی در رابطه با زندگیتوانم به آید، با مرور خاطراتم مینمیدانم دیگر کاری از دستم برگاهی با اینکه می     

 2 شود.بیشتر من با دوستان و آشنایان می صمیمیتتعریف خاطرات باعث      

 3 کنم.کنم خاطرات خود را مرور میقراری میکننده که احساس بیگذرانی در مواقع بیهوده و خستهبرای وقت     

 4 توانم برای آن کاری بکنم.خورم که از دست رفته است و دیگر نمیزمانی را میهایم یکسره افسوس با مرور خاطره     

 5 پردازم احساس ترس کمتری در رابطه با مرگ دارم.وقتی به مرور خاطرات خود می     

 6 دهد.مرور خاطرات، به من احساس کمال و انسجام شخصیت در مسیر زندگی می     

 7 دهد.رفاقت و تعلق را در من ارتقا میتعریف خاطرات، احساس      

 8 کنم.برای کاهش ملالت و خستگی خاطرات خود را مرور می     
 9 دارم.آور گذشته را زنده نگه میهایم، خاطرات رنجبا مرور خاطره     
 10 کنم.قدیم و جدید استفاده می از بیان خاطرات به عنوان راهی برای پر کردن شکاف بین نسل     
 11 دهد.شوم که چگونه تجربیات گذشته، سفر من در مسیر زندگی را شکل میبا مرور خاطراتم متوجه آن می     
 12 پردازم.برای ایجاد یک رابطه صمیمانه بین دوستان قدیمی و دوستان جدیدم به تعریف خاطرات می     
 13 کنم.برای کاهش احساس افسردگی خاطرات خود را مرور می     
 14 پردازم.یکسره به مرور خاطرات تلخ گذشته می     
 15 کند.بندی زندگی، انسان را برای مرگ آماده میها به عنوان نوعی جمعکنم مرور خاطرهاحساس می     
 16 بیشتری مرگ را بپذیرم.توانم با آرامش ام و اکنون میکند که یک عمر کامل زندگی کردهها به من یادآوری میمرور خاطره     
 17 شود که شناخت بهتری از خودم به دست آورم.مرور خاطرات زندگی باعث می     
 18 نم.کاجتماعی برای شروع گپ و گفت با افراد دیگر استفاده می« تسهیل کننده»از تعریف خاطرات به عنوان یک      
 19 پردازم.در زندگی می امهای از دست دادهیکسره به مرور مکرر فرصت     
 20 باشم.  کند تا آمادگی بیشتری برای پذیرش مرگ خویشتن داشتهها به من کمک مییادآوری خاطره     
 21 دارم.با مرور خاطراتم، غم یک آسیب قدیمی را در ذهنم تازه نگاه می     
 22 ارزشی هستم.کند که انسان با های گذشته به من یادآوری میمرور خاطره     
 23 کنم.تر میبا استفاده از تعریف خاطرات، گفتگو با دیگران را ساده     
 24 کند تا به سازگاری بیشتری با افکاری که در رابطه با مرگ خود دارم برسم.مرور خاطرات به من کمک می     
 25 ای با من شده است.و غیر منصفانه آورم که رفتار ناعادلانهبا مرور خاطراتم، لحظاتی را به یاد می     
 26 نم.کگویی استفاده میترها به منظور زنده نگه داشتن آن تاریخچه از خاطرهبرای انتقال تاریخچه خانوادگی خودم به جوان     
 27 دهد.مرور خاطرات به من قدرت حفظ دیدگاه مثبت نسبت به خودم را می     
 28 گویم.های کسب شده خود به افراد دیگر برایشان از خاطراتم میمهارتبرای انتقال دانش و      
 29 کنم.وقتی در شرایط روحی مناسبی نیستم خاطرات خود را مرور می     
 30 ام.کند که چقدر زندگی لذت بخشی داشتهها به من یادآوری میمرور خاطره     

 

 گذارینمره شیوه
، 1عدد  «به ندرت»عدد صفر،  «هرگز»برای گزینه 

عدد  «خیلی زیاد»و  3عدد  «اغلب اوقات»، 2عدد  «معمولاا»
های مربوط به هر زیرمقیاس در زیر گویهشود. قرار داده می 4

  گذاری نهایی مقیاس ارائه شده است. و نحوه نمره
 انتقالی:-روایتی؛ 30، 27، 22، 17، 11، 6، 1 انسجامی:

، 19، 14، 9، 4 وسواسی: ؛28، 26، 23، 18، 12، 10، 7، 2
، 15، 5 آمادگی برای مرگ: ؛29، 13، 8، 3 گریزی: ؛25، 21
به دست آوردن نمره هر زیرمقیاس لازم  جهت. 24، 20، 16

 های آن زیرمقیاس جمع و تقسیم بر تعداداست نمره گویه
  مثبتپردازی وردن میزان خاطرهدست آجهت بها شوند. گویه

 
-روایتی و سجامیان هایزیرمقیاس است لازم منفی، و 

ی، های وسواسپردازی مثبت و زیرمقیاسانتقالی برای خاطره
پردازی منفی با گریزی و آمادگی برای مرگ برای خاطره

یکدیگر جمع شوند. لازم به ذکر است که نظر مطالعات 
برای مرگ متفاوت  مختلف در رابطه با زیرمقیاس آمادگی
ردازی را منفی و برخی پاست. برخی مطالعات این نوع خاطره

ان قبل پژوهشگرلازم است که دانند. بنابراین مثبت میدیگر 
های این زیر مقیاس را در داده رفتارها، مقیاسجمع زیراز 

ی نامه بر رونسخه قابل چاپ پرسش خویش بررسی کنند.
 ی موجود است.شناسی پیرمجله روان تارنمای
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