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Objectives Old age is a sensitive period of human life. So with increasing elderly population, attention 
needs to be given to issues related to old age, especially among the institutionalized elderly. So, the aim 
of this study was to investigate the effectiveness of life review group therapy on psychological well-being 
and life expectancy of elderly women living in Ardabil.
Methods & Materials The present study adopted a semi-experimental design, with pretest and posttest 
and control group. The study population comprised all the elderly women residents in the sanatoriums of 
the nursing homes present in Ardabil in 2016. Thirty participants were randomly selected and divided into 
two groups, namely control group and experimental group of 15 participants each. The Ryff Psychological 
Well-being Questionnaire and Snyder Life Expectancy Scale were used to collect the required data. After 
implementing the pretest, the experimental group received life review group therapy for 1.5 hours in 6 
sessions, once a week. After the training, posttest was repeated for two groups, and data was analyzed 
using covariance analysis.
Results The findings of the study showed that there were significant differences between experimental 
and control groups with respect to autonomy, environmental mastery, personal growth, positive relations 
with others, purpose in life, and self-acceptance (P<0.01). Furthermore, a significant improvement was 
noted in the life expectancy of elderly women in the experimental groups (P<0.05).
Conclusion Based on the results of the study, it was concluded that life review group therapy could sig-
nificantly enhance the psychological well-being and life expectancy in elderly women. With the rapid in-
crease in the number of elderly, life review group therapy is highly recommended.
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Extended Abstract

1. Objectives

ld age is a critical stage in human psy-
chological transformation and has 
certain physical, cognitive, and social 
changes associated with it [1]. Statisti-

O
cal indicators show that the aging process has started in 
our country and is gradually increasing [2]. As people 
grow older, behaviors that promote health, especially 
maintaining performance, independence, and the qual-
ity of life becomes more important [3]. Health and 
quality of life are important indicators of psychologi-
cal well-being. Psychological well-being quantifies the 
psychological aspect of quality of life. People having 
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health and psychological well-being will be able to 
deal with problems and imperfections that come with 
age and find solutions for them [4]. Given the impor-
tance of psychological well-being and being hopeful 
for the elderly and the impact of life review in increas-
ing their mental well-being, the aim of this research 
was to investigate the effectiveness of group therapy 
of life review on psychological well-being and the life 
expectancy of elderly women.

2. Methods & Materials

This is a semi-experimental study with pre-test and 
post test along with a control group. Six sessions of 
life review therapy, each of 90 minutes, was conducted 
over a period of 6 weeks by a trained therapist who 
was unaware of the goals of the research. The statis-
tical population of the study comprised of all elderly 
women who lived in nursing homes of Ardebil. The 
statistical sample included 30 elderly women who 
were selected randomly and then equally divided into 
two groups: intervention and control. Ethical consider-
ations of the research were obtaining informed consent 
of subjects and if necessary, their family; possibility of 
free will to leave the research; and privacy and security 
of individuals. This research was morally approved by 
the nursing homes of the city of Ardabil. To measure 
the dependent variable, the following scales were used: 
Reef Psychological Well-being Scale and Snyder’s 
Hope Scale.

The intervention therapy of this study has been 
adapted from Hyatt and Webster (1995)’s Life Review 
Therapy, and the sessions were as follows. Session 1: 
creating relationship and familiarity, session 2: talking 
about childhood memory and solving its conflicts, ses-
sion 3: recollecting their teenage memories and solv-
ing conflicts, session 4: recalling the youth days and 
solving its conflicts, session 5: mentioning the middle-
age’s memories and solving their conflicts, and final 
session: summarizing the therapy sessions. After the 
end of training, the post-test was carried out for both 
groups. The results were then analyzed by an analyst 
(blind) using Multivariate Covariance Analysis.

3. Result

In order to analyze the findings, the data were ana-
lyzed using descriptive and inferential statistics. At 
first, the demographic characteristics of the two groups 
were studied and extracted. Then, the results of pre-test 
and post-test of both the groups were evaluated, and 
descriptive statistics about variables were extracted as 
shown in Table 1.

As shown in Table 1, descriptive statistics of research 
variables including mean and standard deviation by 
pre-test and post-test in the intervention group and 
the control group is presented. To check the normal 
distribution of scores, Kolmogorov-Smirnov test was 
used. The results showed that the assumption of nor-
mal distribution of data is confirmed for the variables 
of the research in both turns of tests (P>0.05). In addi-

 Table 1. Mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of groups in the scale of psychological well-being and life
expectancy

Variable

Pretest Posttest

Intervention Group Control Group Intervention Group Control Group

M  SD M  SD M  SD M  SD

Autonomy 31.40  3.58 33.73  4.06 40.46  3.94 34.22  3.02

Environment dominance 38.60  5.28 42.46  4.58 49.20  4.31 41.45  5.27

Personal growth 31.93  2.78 32.60  2.35 39.06  2.96 33.16  3.45

Positive relationship with others 39.93  3.36 39.86  3.88 47.66  3.30 41.06  2.89

Goal in life 37.40  3.77 37.60   2.44 45.40  3.77 36.28  3.57

Self-acceptance 35.33  3.55 34.40  2.84 50.00  3.90 36.12  4.99

Life expectancy 31.13  3.70 31.03  4.05 33.06  3.78 31.33  4.25
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tion, to comply with the assumptions of the covariance 
test, Levin’s test was used. Considering the observed 
f score, psychological well-being and life expectancy 
were not significant at the level of 0.05 (P>0.05). Thus, 
the variance of the scores of psychological well-being 
and life expectancy in the two groups (intervention and 
control) were not statistically different, and the vari-
ances were equal. 

Covariance results showed that there is a significant 
difference between the two groups with respect to the 
variables of psychological well-being and life expec-
tancy (P=0.001). This means that there is a significant 
difference in at least one of the variables of psycho-
logical well-being or life expectancy between interven-
tion and control groups. To detect the variables hav-
ing a significant difference, one-variable covariance 
analysis was used in MANCOVA. Also, the results of 
multivariate analysis of variance analysis showed the 
mean scores of the groups in each of the components 
of psychological well-being and the life expectancy for 
the purpose of comparison. According to these results, 
there was a significant difference between the mean of 
the groups in autonomy (F=5.46, P=0.05), dominance 
over the environment (F=6.55, P<0.05), personal 
growth (F=16.59, P<0.001), positive relationships 
with others (F=25.60, P<0.001), goal in life (F=13.78, 
P<0.001), self-acceptance (F=16.22, P<0.05), and life 
expectancy (F=15.44, P<0.001).

The results also showed that the degree of influence 
on the components of autonomy, dominance over the 
environment, personal growth, positive relationship 
with others, goal in life, self-acceptance, life expectan-
cy were 0.19, 0.23, 0.43, 0.33, 0.38, 0.42, and 0.45, re-
spectively. In other words, 0.19, 0.23, 0.43, 0.53, 0.38, 
0.42, and 0.45% of the variations of scores for compo-
nents of autonomy, dominance over the environment, 
personal growth, positive relationships with others, 
goal in life, self-acceptance, and life expectancy were 
related to life review training.

4. Conclusion

 The results indicate a significant effect of interven-
tion on the components of psychological well-being 
and life expectancy in elderly women. Therefore, the 
findings are consistent with these studies: the effec-
tiveness of therapy for the management of life in the 
therapy of depression [8, 9], mental health of teens 
[10], reducing symptoms of anxiety and enhancing 
mental health [7, 11, 12], satisfaction with life [13], 
the effectiveness of life- review therapy on quality of 

life in cancer patients [14], Hamze Zadeh and Ghale-
jougi (2014), and the findings of Halford and Gemines 
(2013) on the effect of positive therapeutic remedies 
on increasing optimism and reducing depression in the 
elderly living in the nursing home [15-16]. Generally, 
in this research what can affect the psychological well-
being of women is a comprehensive review of life in 
evaluating well-known areas of reference experiences.
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اهداف سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است. با افزايش جمعیت سالمندان، توجه به مسائل و نیازهاي اين مرحله، خصوصاً 
سالمندان ساکن آسايشگاه ها ضروری به نظر می رسد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی مرور زندگی بر بهزيستی 

روان شناختی و امید به زندگی زنان سالمند ساکن شهر اردبیل صورت گرفت.
مواد و روش ها مطالعه حاضر نیمه آزمايشی، با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان سالمند 
ساکن آسايشگاه های شهر اردبیل در سال 1395 تشکیل می دادند. به منظور اجرای اين مطالعه، 30 نفر از زنان ساکن اين آسايشگاه ها 
که موقعیت ورود به مطالعه را داشتند، به طور تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور مساوی در دو گروه مداخله )15 نفر( و گواه )15 
نفر( قرار گرفتند. برای گردآوري داده ها از مقیاس های بهزيستی روان شناختی ريف )1989( و امید اشنايدر )1991( استفاده شد. پس 
از اجراي پیش آزمون، گروه درمانی مرور زندگی با تأکید بر نظريه اريکسون، به صورت شش جلسه گروهی و به مدت 6 هفته و 1 جلسه 
)90 دقیقه ای( در هفته برای گروه مداخله اجرا شد. براي گروه گواه، هیچ مداخلة درماني صورت نگرفت و در فهرست انتظار ماندند. پس 
از پايان آموزش، پس آزمون براي هر دو گروه تکرار شد. داده های حاصل، با استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره و به کمک 

نرم افزار SPSS نسخه 20 تجزيه وتحلیل شدند.
یافته ها نتايج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرات مؤلفه های خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت 
با ديگری، هدف در زندگی و پذيرش خود بین گروه های مداخله و گواه تفاوت معناداری وجود دارد )P<0/01(. همچنین نتايج 

.)P<0/05( نشان داد که اين درمان باعث افزايش امید به زندگی زنان سالمند در گروه مداخله شده است
نتیجه گیری درمان گروهی مرور زندگی، افزايش بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی در سالمندان را به دنبال دارد. از اين رو نظر به 
اهمیت مسئلة سالمندي و مسائل روان شناختي آن و با توجه به نتايج اين مطالعه،  می توان از اين روش درمانی به عنوان يکی از درمان های 

حمايتی و مؤثر روان شناسان و پزشکان شاغل در حوزه  سالمند بهره جست.

کلیدواژه ها: 
درمان گروهی، مرور 

زندگی، بهزيستی 
روان شناختی، امید به 

زندگی، زنان سالمند

تاريخ دريافت: 25 اسفند 1395
تاريخ پذيرش: 14 تیر 1396

مقدمه

 .]1[ است  انسان  طبیعی  زندگی  از  قسمتی  سالمندی1 
سالمندی و پیری از مراحل حساس در تحول روانی انسان است 
و تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی به همراه دارد 
]2[. سالمندي دوران پختگي، ورزيدگي، زمان احساس بی نیازی، 
فرصت سیر به سوی کمال و رسیدگي به خويشتن و مرحله ای 
مؤثر و گران قدر در زندگي است ]3[. بر طبق گزارشی که سازمان 
پیش بینی  است،  کرده  ارائه   2013 سال  در  جهانی  بهداشت 
می شود که بین سال های 2000 تا 2050، جمعیت افراد بیش از 

1. Ageing

60 سال جهان دوبرابر شود و از 11 درصد به 22 درصد افزايش 
يابد ]4[. شاخص های آماری نشان می دهند که روند سالمندی در 

کشور ما آغاز شده و رفته رفته درحال افزايش است ]5[.

به موازات طولانی تر شدن عمر افراد، رفتارهای ارتقای سلامت، 
به ويژه حفظ عملکرد، استقلال و کیفیت زندگی مهم تر می شود 
بهزيستی  مهم  شاخص های  از  زندگی  کیفیت  و  ]6[. سلامت 
روان شناختی2 هستند. بهزيستی روان شناختی جزو روان شناختی 
کیفیت زندگی است که به عنوان درك افراد از زندگی در حیطه 
رفتارهاي هیجانی، عملکردهاي روانی و ابعاد سلامت روان تعريف 

2. Psychological Well-Being

1- گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ايران. 
2- گروه مشاوره خانواده، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.

3- گروه مشاوره خانواده، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ايران.

اثربخشی درمان گروهی مرور زندگی بر بهزیستی روان شناختی و امید به زندگی زنان سالمند
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شده است ]7[. بر اساس الگوی بهزيستی روان شناختی، سازه 
رابطة  هدفمند،  زندگی  عامل  از شش  روان شناختی  بهزيستی 
و  پذيرش خود، خودمختاری  با ديگران، رشد شخصی،  مثبت 
تسلط بر محیط تشکیل می شود ]8[. بنابراين، ويژگی هايی مانند 
سازش يافتگی، شادمانی، اعتمادبه نفس و ويژگی های مثبتی از 
اين دست، بیانگر سلامتی و بهزيستی روان شناختی است ]9[. 
زمانی که افراد سلامت و بهزيستی روانی داشته باشند، می توانند 
در برابر مشکلات و ناملايماتی که برای آن ها به وجود می آيد، 

چاره انديشی و راه حل هايی را انتخاب کنند ]10[.

امید به زندگي3، يکي از نشانه هاي سلامتي سالمندان است.  
گذرگاه هايي  ايجاد  براي  فرد  توانايي هاي  مجموعه  امید   .]11[
براي  لازم  انگیزه  داشتن  ادامه  در  و  مطلوب  اهداف  سمت  به 
که  است  نیرومند  هنگامي  امید  مسیرهاست.  اين  از  استفاده 
هدف هاي ارزشمند را دربرگیرد و با وجود موانع چالش انگیز ولي 
میان مدت  در  هدف ها  آن  به  دستیابي  احتمال  برطرف شدني، 
وجود داشته باشد ]12[. پیرشدن با خود تغییراتی قطعي را به 
همراه مي آورد که فراتر از مسئله زمان و عمر است؛ مسائلی نظیر 
رفتن فرزندان از خانه، مرگ يکي از همسران، معلولیت و به ويژه 
بازنشستگي و کم شدن روابط اجتماعي. اين تغییرات می تواند 
باعث کم شدن امید به زندگي و تجربه احساس تنهايي در افراد 
سالمند شود ]13[. در اين زمینه بايلی و اسنايدر4 بیان کرده اند 
که سالمندان، به ويژه آن هايی که متارکه کرده اند، بیوه هستند يا 

از خانه طرد شده اند، امید کمتري را تجربه مي کنند ]14[.

در اين میان، نوع نگاه به گذشته عامل مؤثری در بهزيستی 
مرور  درمان   .]15[ است  سالمندان  زندگی  در  امید  و  روانی 
زندگی5 مبتنی به نظريه رشد اريکسون6، جايی که در مرحله 
هشتم فرد سعی می کند به يکپارچه سازی دست يابد، برمی گردد، 
با ارائه چارچوبی برای انجام اين وظیفه رشدی آن را  اما باتلر 
هدفمند کرده و شکل درمانی به آن بخشیده است ]16[. باتلر 
مرور زندگی را کنش طبیعی و فرايند عمومی می داند که طی آن 
فرد تجربیات گذشته خود را فرامی خواند، به آن فکر می کند، آن را 
ارزيابی می کند و با هدف دستیابی به خودشناسی بیشتر در عمق 
آن فرو می رود ]17[. جنبه درمانی مرور زندگی از طريق تجربه 
مجدد اين تجارب و تعارضات، باعث ارزيابی مجدد، حل آن ها 
و در نتیجه انسجام و يکپارچگی شخصیت می شود ]18[. مرور 
زندگی فرايندی ساختاريافته است که در آن موضوعات خانوادگی 
بررسی می شود ]19[. عناصر درمان مرور زندگی عبارت است 
از: 1. مراجع: مرور و بررسی خاطرات مثبت و منفی کل زندگی، 
بازسازی و يکپارچه سازی داستان زندگی خود برای آرامش مجدد 

3. Purpose in life
4. Bailey & Snyder 
5. Life review therapy
6. Erickson’s theory of development

و کاهش احساسات منفی و افسردگی يا اضطراب. 2. خاطرات 
منسجم: در خاطرات منسجم بر حل کردن، معنادادن و برقراری 
ارتباط بین تعارضات حال و گذشته فرد يا تجربیات ديگر تمرکز 
می کنند. 3. خاطرات سودمند و مفید: مرور و بررسی خاطرات 
مسائل  و حل  موفقیت  نشان دادن چگونگی  به منظور  سودمند 
در گذشته توسط خود مراجع و استفاده از تجربیات مقابله ای و 
موفقیت آمیز گذشته برای حل مشکلات فعلی. 4. خاطره پردازی: 
هنرمندانه  بیان  و  تخیل  قوه  تقويت  و  معنادار  داستان های  بر 
تجربیات گذشته تمرکز دارد ]20[. در نهايت درمان مرور زندگی 
موضوعاتی را خطاب قرار می دهد که به دلیل تعارضات حل نشده، 
بررسی آن ها باعث رنجش، تنفر و احساس گناه می شود و مراجع 
در مرور آن ها به تنهايی مشکل دارد ]17[. بنابراين هدف از درمان 
مرور زندگی کمک به مراجع برای کاهش بازداری شناختی و 
پردازش مجدد افکار مزاحم، ناخواسته و عواطف مربوط به حوادث 
منفی گذشته است ]21[. فرايند مرور زندگي به سالمندان اين 
فرصت را مي دهد که با درنظرگرفتن موفقیت های خودشان به 

حل تعارضات طولاني و قديمي خود بپردازند ]22[.

هابر7، در پژوهش خود به اين نتیجه رسید درمان گروهی مرور 
زندگی در درمان افسردگی زنان سالمند مؤثر است ]20[. هايت 
و همکاران8 در مطالعه خود نشان دادند که درمان گروهی مرور 
زندگي بر کاهش میزان اضطراب در شرکت کنندگان سالمند مؤثر 
هست ]23[. همچنین وات و همکاران9، در پژوهش خود به اين 
نتیجه رسیدند که درمان گروهی مرور زندگي در کاهش اضطراب 
سالمندان مؤثر است ]24[. کورت و همکاران10 اثربخشی درمان 
کاهش  زمینه  در  زودهنگامی  مداخله  را  زندگی  مرور  گروهی 
افسردگی، علائم اضطراب و تقويت سلامت روانی نشان داده اند 
با  زندگی  مرور  درمان  دريافتند که  و همکاران  تقدسی   .]25[
رويکرد معنوی می تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
را بهبود بخشد ]26[. علیزاده فرد در پژوهش خود نشان داد که 
استفاده از روش درمانی مرور زندگي، به نحو چشمگیري باعث 
کاهش دردهاي مزمن دوره سالمندي می شود ]27[. دهقان در 
مطالعه خود به اين نتیجه دست يافت که درمان مرور زندگی 
موجب کاهش اضطراب مرگ و افزايش رضايت از زندگی در زنان 
سالمند می شود ]28[. در پژوهش های ديگر در داخل کشور، 
اثربخشی درمان مرور زندگی در درمان افسردگی زنان سالمند 
زنان  اجتماعی  سازگاری   ،]29[ نوجوانان  روان  سلامت   ،]17[
بازنشسته ]30[، حل تعارضات زناشويی و پايدار بر ازدواج ]31[، 

بر روابط والد فرزندي نوجوانان ]16[ به اثبات رسیده است.

در  امیدواری  و  روان شناختی  بهزيستی  اهمیت  به  توجه  با 

7. Haber 
8. Haight et al.
9. Watt et al.
10. Korte et al.
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بهزيستی  افزايش  در  زندگی  مرور  تأثیر  از طرفی  و  سالمندان 
روان آن ها، نبود پژوهشی هايی در زمینه متغیرهای مطالعه شده 
در بافتی همايند در گروه سالمندان در پژوهش حاضر، درباره 
اثربخشی درمان گروهی مرور زندگی بر بهزيستی روان شناختی و 

امید به زندگی زنان سالمند مطالعه شد.

روش مطالعه

اين مطالعه از نوع نیمه آزمايشی با پیش آزمون پس آزمون همراه با 
گروه گواه بود. متغیر مستقل، درمان مرور زندگي است که درمانگر 
آموزش ديده کارشناس ارشد مشاوره خانواده بدون آگاهی از اهداف 
تحقیق در طول 6 جلسه و به مدت 6 هفته آن را انجام داد. نمرات 
مؤلفه های بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی به عنوان متغیر 
زنان  تمامی  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  گرفته  نظر  در  وابسته 
سالمندی بودند که در آسايشگاه های شهر اردبیل اقامت داشتند. 
صبحگاهی،  ورزش  بود:  صورت  اين  به  آسايشگاه  روزانه  برنامه 
صبحانه، کاردرمانی و کارهای دستی از قبیل فرش بافی، تفريحاتی 
از قبیل بازی شطرنج و منچ و در برخی از روزها برنامه پیاده روی. 
ملاقات مرکز هم همه روزه برای خانواده های سالمندان عمدتاً آزاد 
بود، اما خانواده ها چندان رغبتی به ملاقات نشان نمی دادند و در 
موارد نادری مثل دعوت برای شرکت در مراسم ها، تعداد اندکی از 
خانواده ها می آمدند. در ابتدا 34 آزمودنی که شرايط ورود به مطالعه 
را داشتند، انتخاب شدند، اما به دلیل شرايط خاص آزمودنی ها و 
نظر متخصصان مرکز 3 نفر از پژوهش خارج شدند و يک آزمودنی 
نیز به دلیل همراهی نکردن و خارج شدن دوست خود از پژوهش 
از ادامه کار انصراف داد. در نهايت نمونة آماري اين مطالعه شامل 
30 نفر از زنان سالمند بود که شرايط ورود به مطالعه را داشتند. 
آن ها به روش تصادفی انتخاب شدند و به طور مساوي، در دو گروه 

مداخله و گواه جاي گرفتند. 

شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از: حداقل 60ساله بودن و 
حداکثر 82 ساله بودن، توانايي حضور در جلسات، استفاده نکردن 
آزمودني از هرگونه داروي اعصاب وروان در زمان پژوهش و رضايت 
آگاهانه از شرکت در پژوهش. شرايط خروج از مطالعه شامل اين 
موازد می شد: تمايل نداشتن به ادامه همکاری، وجود اختلالات 
شناختي و ذهنی شديد بر اساس پرونده پزشکی شامل مبتلابودن 
به آلزايمر، افسردگی و اسکیزوفرنی. برای تحقیقات آزمايشی افراد 
هر گروه حداقل 15 نفر بودند ]32[. پس از انتخاب آزمودني ها، 
به  اگر شرکت کنندگان  انجام تحقیق شرح داده شد و  مراحل 
ادامة کار تمايل نشان مي دادند، فرم رضايت نامه را آگاهانه امضا 
از شروع  قبل  بود،  کور  يک سو  که  پژوهش  اين  در  مي کردند. 
شد.  داده  لازم  توضیحات  گروهی  برنامه  نحوه  درباره  مداخله، 
ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بود از: کسب رضايت آگاهانه 
آزمودنی ها و در صورت نیاز خانواده آن ها، امکان خروج آزادانه از 
پژوهش، رازداری و حراست از اطلاعات افراد. براي سنجش متغیر 

وابستة مدنظر، مقیاس های زير به کار برده شد:

مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف11 )1989(

سال 2002  در  و  است  ساخته  ريف  کارول  را  مقیاس  اين 
شش  و  سؤال  مقیاس 84  اين   .]33[ است  شده  نظر  تجديد 
زيرمقیاس )پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاری، 
هر  دارد.  شخصی(  رشد  و  هدفمند  زندگی  محیط،  بر  تسلط 
 6 طیف  روی  سؤال  هر  به  پاسخ  و  دارد  سؤال   14 مقیاس، 
موافقم( مشخص می شود.  کاملًا  تا  مخالفم  کاملًا  )از  درجه ای 
38 سؤال اين مقیاس به صورت معکوس نمره گذاری می شود. 
ضريب پايايی به روش باز آزمايی مقیاس بهزيستی روان شناختی 
0/82 و خرده مقیاس های پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، 
خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی 
به ترتیب 0/71، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 گزارش شده 
است. همسانی درونی خرده مقیاس ها بین 0/82 تا 0/90 گزارش 
شده است ]9[. در ايران بیانی و همکاران )2008( همسانی درونی 
مقیاس را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ بین 0/70 تا 0/82 
و روايی مقیاس را نیز مناسب گزارش کردند ]34[. همچنین در 
اين پژوهش آلفای کرونباخ 0/72 برای اين مقیاس به دست آمد. 

مقیاس امید اسنایدر12

اسنايدر  که  است  امید  سؤالي  دوازده  ابزار  مقیاس،  اين   
تدوين کرده و شامل دو خرده مقیاس گذرگاه و انگیزش است. 
سؤالات به صورت چهار گزينه اي و در يک پیوستار 4درجه اي 
)کاملًا غلط=1 و کاملًا درست=4( است. براي پاسخ دادن به هر 
پرسش، پیوستاري از کاملًا غلط تا کاملًا درست در نظر گرفته 
شده است. دامنه نمرات بین 8 تا 32 هست. 4 سؤال مربوط به 
خرده مقیاس عامل، 4 سؤال )سؤالات 3، 5، 7 و 11( مربوط به 
خرده مقیاس گذرگاه است و 4 سؤال انحرافی است و نمره گذاري 
نمی شود. مجموع نمرات خرده مقیاس های عامل و گذرگاه، نمره 
کل امید را مشخص می کند. آزمودنی از بین پاسخ های کاملاً 
مخالف،  کمی مخالف،  کمی موافق،  موافق،  بسیار موافق،  موافق، 
بسیار مخالف و کاملاً مخالف به ترتیب نمره 8، 7، 6، 5، 4، 3، 
2، 1 می گیرد و درنهايت نمره  امیدواری در محدوده  8-68 است. 
اسنايدر و پترسون13 روايي اين مقیاس را به روش روايي محتوا 
تأيید کرده اند. آلفاي کرونباخ آن را بین 0/74 تا 0/84 و پايايی 
بازآزمايی آن را در يک دوره 10 هفته اي 0/80 به دست آوردند 
دروني  همساني  روش  با  که   ]36[ گلزاري  پژوهش  در   .]35[
پايايي  به دست آمد. میزان  آلفاي کرونباخ 0/89  بررسي شد، 
اين مقیاس، در اين مطالعه نیز با روش همساني دروني بررسي 

11. Ryff 
12. Snyder Hope Scale
13. Snyder & Peterson
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شد و آلفاي کرونباخ 0/84 به دست آمد ]35[. همچنین در اين 
پژوهش آلفای کرونباخ 0/80 به دست آمد. 

قبل از شروع مداخله، درمانگر درباره نحوه برنامه گروهی توضیحات 
بهزيستی  و  اسنايدر  امیدواری  پیش آزمون  سپس  داد.  را  لازم 
 روان شناختی به صورت شفاهی از آزمودني ها گرفته شد. پس از 
آن آزمودني ها به طور مساوي، در دو گروه مداخله و گواه قرار 
گرفتند. هفته بعد برنامه درمانی برای گروه آزمايش اجرا شد. 
گفتنی است مداخله درمانی اين مطالعه، از درمان مرور زندگي 
هايت و وبستر14 اقتباس گرفته شده است که شرح جلسات آن در 
جدول شماره 1 آمده است ]37[. اين مداخله به صورت گروهی 
در 6 جلسه 90 دقیقه  ای، هر هفته يک جلسه 90 دقیقه ای اجرا 
گفت وگو  دوم:  جلسه  آشنايی،  و  رابطه  ايجاد  اول:  جلسه  شد. 
درباره اولین خاطره کودکی و حل تعارضات آن، جلسه سوم: ذکر 
خاطرات نوجوانی و حل تعارضات آن. جلسه چهارم: ذکر خاطرات 
جوانی و حل تعارضات آن، جلسه پنجم: ذکر خاطرات میان سالی 

14. Haight & Webster

و حل تعارضات آن، جلسه آخر: جمع بندی.آزمودني هاي گروه 
پايان  از  پس  نکردند.  دريافت  درماني ای  مداخلة  هیچ  کنترل 
آموزش، پس آزمون بهزيستی روان شناختی و امید از هر دو گروه 
گرفته شد. سپس متخصص تحلیلگر )کور( با استفاده از تحلیل 
کوواريانس چندمتغیره و در نرم افزار SPSS نسخه 20 نتايج را 

تجزيه وتحلیل کرد.

یافته ها

به منظور تجزيه وتحلیل يافته ها، در پژوهش حاضر، داده ها در 
سطح توصیفي و استنباطي تجزيه وتحلیل شد. ابتدا ويژگي هاي 
جمعیت شناختي دو گروه مداخله و گواه بررسي و استخراج شد 
نتايج  است؛ سپس  داده شده  نمايش  در جدول شماره 2  که 
و  بررسي  گواه  و  مداخله  گروه هاي  پس آزمون  و  پیش آزمون 
آمارهاي توصیفی مربوط به متغیرها استخراج شد که در جدول 

شماره 3 آمده است.

جدول شماره 2 اطلاعات آمار توصیفی )تحصیلات و وضعیت 
تأهل( آزمودنی ها را نشان می دهد. محدوده سنی شرکت کنندگان 

جدول 1. برنامه درمانی مرور زندگی با تأکید بر نظريه اريکسون ]37[

دقیقهعنوانجلسه

90 دقیقهخوشامدگویي به اعضا، معرفي اعضا به یكدیگر، بررسي اهداف و فهرست كردن مشكلات اعضااول

دوم
توضیح درباره خاطرات دوران كودكي و حل تعارضات حل نشده آن دوره با بحث این موضوعات در گروه: اولین خاطره ای كه از دوران 

كودكي خود دارید چیست؟ آیا در دوران كودكي همه شما را دوست داشتند و مواظب شما بودند؟ )مرحله اعتماد اساسي در برابر 
بی اعتمادی(. آیا در دوران كودكي خجالتي بودید؟ چه خاطره اي را به یاد می آورید؟ )خودمختاري در برابر شك و شرم(.

90 دقیقه

سوم
مرور تكالیف: سپس مرور خاطرات دوران نوجوانی و حل تعارضات حل نشده آن دوره با بحث این موضوعات در گروه: آیا در نوجوانی 

دوستانی داشتید كه با یكدیگر صحبت كنید؟ )هویت در برابر سردرگمی نقش(. آیا كسی هست كه در دوران نوجوانی او را خیلی دوست 
داشتید؟ )صمیمیت در برابر انزوا(. لذت بخش ترین چیزهای دوره نوجوانی شما چه بودند؟ افتخاراتتان در این دوره چی بود؟

90 دقیقه

چهارم

پس از مرور تكالیف و مباحث جلسه قبل، مرور خاطرات دوران جوانی و حل تعارضات حل نشده آن دوره با بحث این موضوعات در گروه: 
آیا شما ازدواج كردید؟ چه زمانی؟ چه چیز شما را به سمت همسرتان جذب كرد؟ ازدواج در آن زمان وضعیت شما را بهتر كرد یا بدتر؟ آیا 
فرزندی دارید؟ به عنوان پدر و مادر وظایف خود را به خوبی انجام دادید و به نسل بعد منتقل كردید؟ )زایندگی در برابر ركود(. در این دوره 

چه فعالیت هایی برای شما اهمیت زیادی داشت؟

90 دقیقه

پنجم
پس از مرور تكالیف و مباحث جلسه قبل، مرور خاطرات دوران میان سالی و حل تعارضات حل نشده آن دوره با بحث این موضوعات در 

گروه: آیا برای شما راحت بود به فرزندانتان اجازه مستقل بودن بدهید؟ شما چه زمانی شروع به تفكر درباره ارث زندگی تان كرده اید؟ در این 
دوره چه فعالیت هایی برای شما اهمیت زیادی داشت؟

90 دقیقه

ششم
جمع بندی و خلاصه: بحث این موضوعات در گروه: فكر می كنید رازهای زندگی شاد چه چیزی است؟ چه نصیحتی برای والدین امروز و 
نوجوانان امروز دارید؟ چه چیزهایی در زندگی شما بهترین ها و بدترین ها هستند؟ اگر می توانستید یك روز از زندگی تان را تكرار كنید چه 

روزی خواهد بود؟
90 دقیقه
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می دهد  نشان  نتايج  که  بود  سال  تا 82  بین 60  مطالعه،  در 
گروه  برای  و  مداخله 69/45±5/25  گروه  برای  میانگین سنی 
گواه 5/77±70/22 سال بود. قبل از اجرای برنامه آموزشی بین 
میانگین نمره در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنا دار آماری 
وجود نداشت. همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، 
و  میانگین  شامل  پژوهش  متغیرهاي  توصیفی  آمار  داده هاي 
انحراف معیار به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه مداخله 

و گواه ارائه شده است.

کالموگروف-  آزمون  از  نمرات  توزيع  عادی بودن  بررسی  برای 
اسمیرنوف استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد که پیش فرض 
عادی بودن توزيع داده  ها، درباره متغیرهای تحقیق در هر دو نوبت 
آزمون برقرار است )P>0/05(. همچنین برای رعايت پیش فرض های 
 f آزمون کوواريانس از آزمون لون استفاده شد. با توجه به میزان
مشاهده شده بهزيستی روان شناختی و امیدواری در سطح 0/05 
بهزيستی  نمرات  واريانس  بنابراين   ،)P>0/05( نبوده  معنی دار 
)گروه  کننده  شرکت  اعضای  بین  در  امیدواری  و  روان شناختی 

مداخله و گروه گواه( متفاوت نیست و واريانس ها با هم برابرند.

نتايج مندرج در جدول شماره 4 نشان می دهد که بین دو گروه 
در دو متغیر بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی با سطح 
معنا داری 0/001 تفاوت معنا دار وجود دارد. اين بدان معناست که 
دست کم در يکی از متغیرهای بهزيستی روان شناختی يا امید به 
زندگی بین گروه های مداخله و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. 
برای تشخیص اينکه در کدام يک از متغیرها تفاوت معنادار است، 
از آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیری در متن مانکووا استفاده 

شد که نتايج آن در جدول شماره 4 آمده است.

واريانس چندمتغیري  تحلیل  آزمون  نتايج  جدول شماره 5 
براي مقايسه میانگین نمره هاي گروه ها در هر يک از مؤلفه هاي 
بهزيستی روان شناختی و متغیر امید به زندگی را نشان می دهد. 
مطابق نتايج اين جدول تفاوت آماري معنا داري بین میانگین 
گروه ها در خودمختاری )P<0/05 ،F=5/46(، تسلط بر محیط 
 ،)P<0/001  ،F=16/59( شخصی  رشد   ،)P<0/05  ،F=6/55(
روابط مثبت با ديگری )P<0/001 ،F=25/60(، هدف در زندگی 
)P<0/001 ،F=13/78(، پذيرش خود )P<0/05 ،F=16/22( و 

امید به زندگی )P<0/001 ،F=15/44( وجود دارد.

)n=15( جدول 2. توزيع فراوانی، درصد آزمودنی ها به تفکیک تحصیلات و وضعیت تأهل

وضعیت تأهلتحصیلاتمتغیر

گروه
دارای همسر در قید بالای دیپلمدیپلمخواندن و نوشتن

سایرهمسر فوت شدهحیات

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

960426/67213/33853/33746/6700مداخله

1173/3332016/671066/67426/6716/66گواه

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در مقیاس های بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی 

متغیر

پس آزمونپیش آزمون

گروه گواه )16(گروه مداخله )16(گروه گواه )16(گروه مداخله )16(

M±SDM±SDM±SDM±SD

3/02±34/22 3/94±4/0640/46±3/5833/73±31/40خودمختاری

5/27±41/45 4/31±4/5849/20±5/2842/46±38/60تسلط بر محیط

3/45±33/16 2/96±2/3539/06±2/7832/60±31/93رشد شخصی

2/89±3/3041/06±3/8847/66±3/3639/86±39/93روابط مثبت با دیگری

3/57±36/28 3/77±2/4445/40±3/7737/60±37/40هدف در زندگی

4/99±3/9036/12±2/8450±3/5534/40±35/33پذیرش خود

4/25±3/7831/33±4/0533/06±3/7031/03±31/13امید به زندگی
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مؤلفه های  بر  تأثیر  میزان  می دهد  نشان  نتايج  همچنین 
با  مثبت  روابط  بر محیط، رشد شخصی،  تسلط  خودمختاری، 
ديگری، هدف در زندگی، پذيرش خود، امید به زندگی، به ترتیب 
0/19، 0/23، 0/43، 0/53، 0/38، 0/42 و 0/45 بوده است، يعنی 
به ترتیب 0/19، 0/23، 0/43، 0/53، 0/38، 0/42 و 0/45 درصد 
از تغییرات نمرات مؤلفه های خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد 
شخصی ، روابط مثبت با ديگری، هدف در زندگی، پذيرش خود، 

امید به زندگی مربوط به آموزش مرور زندگی بوده است. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی 
بر بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی زنان سالمند صورت 
گرفت. نتايج نشان دهنده  تأثیر معنادار مداخله بر همه مؤلفه های 
بر محیط،  تسلط  روان شناختی شامل خودمختاری،  بهزيستی 
رشد شخصی، روابط مثبت با ديگری، هدف در زندگی و پذيرش 
خود در زنان سالمند بود. پژوهشی که مستقیم با پژوهش مذکور 
با  غیرمستقیم  زير  پژوهش های  اما  نشد؛  يافت  باشد،  مرتبط 

جدول 4. نتايج تحلیل مانکووا برای میانگین نمره های پس آزمون بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی در دو گروه در پس آزمون

درجات آزادی Fمقدار
سطح درجات آزادی خطافرضیه

معناداری
شاخص اندازه 

اثر

0/65**0/655/406170/003اثر پیلای

0/65**0/345/406170/003لامبدای ویلك

0/65**1/905/406170/003اثر هاتلینگ

0/65**1/905/406170/003بزرگترین ریشه روی

P<0/01**

جدول 5. نتايج تحلیل کوواريانس اثربخشی درمان مرور زندگی بر مؤلفه های بهزيستی روان شناختی و امید به زندگی

ƞ2سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمؤلفه

خودمختاری
-75/38175/387/220/29اثر پیش آزمون

0/19*57/02157/025/460/02اثر گروه

تسلط بر محیط
-380/121380/1242/970/54اثر پیش آزمون

0/23*57/97157/976/550/01اثر گروه

رشد شخصی
-8/3218/321/550/22اثر پیش آزمون

0/43**89/04189/0416/590/001اثر گروه

روابط مثبت با دیگری
-37/67137/674/530/16اثر پیش آزمون

0/53**220/831220/8325/600/001اثر گروه

هدف در زندگی
-100/651100/6513/530/39اثر پیش آزمون

0/38**102/531102/5313/780/001اثر گروه

پذیرش خود
-30/24130/240/640/21اثر پیش آزمون

0/42*297/671297/6716/220/01اثر گروه

امید به زندگی
-93/730193/73011/1250/12اثر پیش آزمون

0/45**125/1151125/11515/440/001اثر گروه

P<0/05*

P<0/1**

»اسماعیل صدری دمیرچی و همکاران. اثربخشی درمان گروهی مرور زندگی بر بهزیستی روان شناختی و امید به زندگی زنان سالمند«



321

پاییز 1396. دوره 12. شماره 3

يافته های پژوهش انجام شده همسو هستند: اثربخشی درمان مرور 
زندگی در درمان افسردگی ]20 ،17[، سلامت روان نوجوانان 
]29[، کاهش علائم اضطراب و تقويت سلامت روانی ]36 ،25 
ناتوانی  علت  است  معتقد  نس   .]28[ زندگی  از  رضايت   ،]24،
افراد در مشخص کردن احساسات مثبت آن است که به طور کلی 
احساسات و تجربیات منفی بسیار آسان تر از احساسات و تجربیات 
مثبت درك يا در آينده به خاطر آورده می شوند. بنابراين وظیفه 
رويکردهای روان درمانی آن است که بر کاهش توجه و يادآوری 
خاطرات منفی و افزايش توجه مثبت و سازنده خاطرات مثبت 

تأکید ورزند ]38[.

در تبیین نتايج پژوهش می توان گفت که درمان مرور زندگی 
با پرداختن به تعارض های مراحل رشدی پیشین، در حال حاضر، 
به فرد در دستیابی به شخصیتی يکپارچه و سالم کمک می کند. 
درمان مرور زندگی به افراد شرکت کننده در اين گروه کمک کرد 
موضوعات حل نشدنی زندگی شان را برجسته کنند، جنبه های 
مثبت و منفی آن را بازشناسی کنند و به بازسازی جنبه های 
منفی بپردازند که به تسلط بهتر بر محیط و پذيرش خودشان 
منجر می شود. همچنین با توجه به اينکه درمان گروهی مرور 
زندگی، خود اجتماعی کوچک است، رفتار اجتماعی زنان را ارتقا 
می بخشد و افراد گروه را به برقراری ارتباط فعال با يکديگر تشويق 
می کند؛ در نتیجه، از انزوای سالمندان می کاهد، اعتماد به نفس 
آن ها را افزايش می دهد و به اين طريق باعث ارتقای رفتارهای 
اجتماعی سالم در آن ها می شود و به ايجاد روابط مثبت با ديگران 
منجر می شود. با توجه به نوع زندگی زنان سالمند که توانايی آنان 
رو به افول است، استقلال و خودمختاری آنان کاهش می يابد. 
درمان مرور زندگی اين فرصت را برای آن ها ايجاد می کند که 
احساس مؤثربودن و توانمندی در تعیین امورات زندگی خود را 
کنند. اين احساس توانمندی، به ايجاد انگیزه برای انجام جدی تر 

فعالیت های فردی و روزانه زندگی منجر می شود.

احتمالاً آنچه در اين جلسات بر عملکرد زنان سالمند مؤثر بوده 
است، اين است که درمان مرور زندگی موجب شده است که افراد 
تجارب و حوادث مهم زندگی شان را بازبینی و بازسازی کنند. 
اين موضوع به گستردگی درك زنان سالمند از تاريخ زندگی و 
گذشته خود منجر شده است. بنابراين درمان مرور زندگی ريشه 
در اصل بازبینی و مرور زندگی دارد. البته اين موضوع می تواند 
ناشی از تأثیر متغیرهای کنترل نشده ديگر از قبیل آموزش های 
يا گذشت  درمانی  برنامه  اجرای  کاردرمانی در حین  يا  همسو 
زمان و صرف قرارگرفتن در برنامه آموزشی گروهی در کنار افراد 
از خود،  بیشتر  بینش  به درك و  باشد. مرور زندگی  نیز  ديگر 
همراه با تغییرات عاطفی، رفتاری و شناختی منجر می شود که 
اين موضوع موجب بهبود عملکرد مراجع می شود. همچنین در 
اين پژوهش، درمان مرور زندگی باعث تقويت پذيرش خود زنان 
سالمند شده است. تقويت پذيرش خود باعث بهبود توانايی فرد 

برای مقابله با مشکلات روحی در زندگی می شود. به علاوه فرد با 
يادآوری حوادث اولیه زندگی اش درمی يابد که چگونه گذشته به 
شکل گیری هويت کنونی اش کمک کرده است. در فرايند مرور 
زندگی آنچه باعث رشد شخصی زنان سالمند می شود، بازگوکردن 
خاطرات خوب است. زمانی که بیماران تجارب خوشايند خود 
زنده  نهفته شده در پس آن ها  تعريف می کنند، حس خوب  را 
می شود، گويی آن خاطرات دوباره اتفاق افتاده اند. از طرف ديگر، 
زمانی که اين زنان آينده را مجسم می کنند، ديدگاه امیدوارانه و 
خوش بینانه ای به زندگی می يابند که موجب شادابی و سرزندگی 
آن ها می شود. در اين حالت کمتر به مرگ می انديشند. مطالعات 
متعدد نیز گزارش کرده اند که افزايش بهزيستی روان شناختی 
و توجه به نکات سازنده در زندگی افراد سبب بهبود و کاهش 
پريشانی، استرس، افسردگی، اضطراب و نیز آسیب پذيری نسبت 

به پیدايش مجدد اختلالات در شرايط آسیب زا می شود ]39[.

زنان  روان شناختی  بهزيستی  بر  می تواند  آنچه  کلی  به طور 
حوزه های  ارزيابی  در  زندگی  مرور  جامع بودن  باشد،  مؤثر 
مسائل  به  زندگی  مرور  است.  مراجع  تجربیات  شناخته شده 
رشدی مراجع نظیر تجربیات آموزشی، درك مراجع از عضويت 
و  جنسی  رشد  هويت،  بر  آن  تأثیر  و  همرسته  گروه های  در 
فرزندان  ازدواج ها،  يا  ازدواج  آن، سرگذشت عشقی،  تاريخچه 
و ديگر جنبه های زندگی خانوادگی در بزرگ سالی، تاريخچه 
احساس  و  مرگ  تجربه های  آن،  از  مراجع  ارزيابی  و  شغلی 
و  است  چقدر  باقی مانده  زمان  نظیر  آينده  به  نسبت  مراجع 

چه کارهايی بايد تمام شوند، توجه می کند ]28[.

همچنین طبق نتايج حاصل از اين پژوهش، درمان مرور زندگی 
افزايش دهد  به زندگی را در زنان سالمند  امید  توانسته است 
اثربخشی  جمله  از  پژوهش هايی  يافته های  با  غیرمستقیم  که 
درمان مرور زندگی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
افسردگی  زنان سالمند ]28[، درمان  زندگی  از  ]26[، رضايت 
زنان سالمند ]20 ،17[ همسو است. همچنین با يافته حمزه زاده 
قلعه جوقی و يافته هالفورد15 و گامینس16 مبنی بر تأثیرگذاری 
درمان خاطره پردازی مثبت  نگر بر افزايش خوش بینی و کاهش 
افسردگی سالمندان ساکن خانه سالمندان ]41 ،40[ نیز همسو 
است. در تبیین اين يافته می توان گفت به نظر مي رسد در درمان 
مرور زندگی به افراد، تجربه هاي گمشده، ولي مؤثر افراد آشکار 
مي شود، تجربه هاي منفي بررسي منطقي و تجربه هاي مثبت 
يادآوري مي شود و به اين ترتیب فرد دوباره احساس می کند مفید 
و مؤثر است. زماني که اين درمان به صورت گروهي انجام مي شود، 
جنب وجوش و پويايي اعضاي گروه که در خاطرات يکديگر شريک 
می شوند، افزايش می يابد و موجب تقويت ارتباطات اجتماعي، 
صمیمیت و تغییر ادراك شخصي آن ها از حوادث زندگي مي شود. 

15. Hallford
16. Cummins
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اين موضوع زمینه تقويت منابع فردي و کسب آرامش دروني و 
شادماني افراد را فراهم می کند و از آثار مفید آن از جمله ارزيابي 

فرد از آينده يا همان امید بهره می جويد.

نتیجه گیری نهایی

با در نظر داشتن نتايج حاصل از پژوهش و با تکیه بر پژوهش های 
همسو در اين زمینه، می توان گفت زمانی که زنان سالمند گذری 
به خاطرات خود می زنند، روزهايی را به خاطر می آورند که بسیار 
پرجنب وجوش بوده اند و در موقعیت های اجتماعی حضور فعال 
داشته اند. از اين راه از نکات مثبت و توانايي دروني خودآگاهی 
مي يابند. در نتیجه يادآوری و زنده کردن اين خاطرات به آن ها 
انرژی می دهد و باعث می شود برای خود حق حیاتی همانند افراد 
سالم قائل شوند و اين فکر را که بايد خود را از ديگران جدا کنند 
و فقط در انتظار مرگ بنشینند، از خود دور کنند. به اين ترتیب 
افزايش می يابد.  امید  و  آن ها کاهش  در  اضطراب  و  افسردگی 
امیدها و اهداف می تواند میل فرد را به بهترزيستن بیشتر کند تا 

بیشتر به فکر سلامت جسمی و روانی خود باشند.

باشد،  مفید  بالقوه می تواند  به طور  اين مطالعه  نتايج  اگرچه 
محدوديت هايی در کاربرد و استفاده از نتايج وجود دارد که بايد 
از محدوديت هاي مهم تحقیق حاضر که  نظر گرفته شود.  در 
احتمالاً می تواند تعمیم پذيري يافته ها را محدود کند، می توان 
به محدوديت پرسش نامه ها اشاره کرد؛ با اينکه جمع آوري داده ها 
به کمک پرسش نامه و مصاحبه انجام شد. از سوي ديگر، در اين 
پژوهش، متغیرهاي مداخله گر، همچون طبقه اقتصادي اجتماعی 
کنترل نشده است. علاوه بر اين، به منظور تعمیم بیشتر نتايج 
پیشنهاد می شود اين پژوهش با تعداد نمونه بیشتر و در مناطق 

ديگر کشور نیز صورت گیرد.

ترکیب  غلبه  که  نشان می دهد  موجود  آمارهاي  که  آنجا  از 
جمعیت يک کشور در حال حاضر با نسل جوان است، اما در 
آينده ای نه چندان دور جوانان کنونی وارد دوران پیري می شوند 
و کشور ما نیز مانند بسیاري از کشورهاي ديگر تجربة سالمندي 
را آغاز خواهد کرد؛ بنابراين بسیار ضروري است که در تحقیقات 
به  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادي،  کلان  برنامه ريزي هاي  و 
نیازمندی های سالمندان توجه شود. تأسیس مراکز ارائه خدمات 
پیشگیري، درمانی و مطالعه روان شناختی، دوره هاي سالمندان، 
رسیدگی هرچه بیشتر به وضعیت معیشتی و درآمدي سالمندان 
و خارج کردن آن ها از تنهايی از طريق آموزش اطرافیان می تواند 

کمک های مؤثري در اين زمینه باشد.

تشکر و قدردانی

از تمامی کارکنان آسايشگاه سالمندان که ما را در انجام اين پژوهش 
ياری کردند و همچنین سالمندان محترمی که در اين مطالعه شرکت 

داشتند، تشکر و قدردانی می کنیم. اين مقاله حامی مالی ندارد.
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