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Objectives Older people experience physical and psychological changes that can negatively affect their life 
satisfaction and result in unhappiness. Life review therapy can be an effective intervention in increasing the 
positive feelings and happiness of the elderly. This study aims to determine the effects of a life review therapy 
program on self-actualization and happiness among older adults. 
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. Participants 
were 22 elderly people aged ≥60 years referred to a daycare center in Tehran, Iran. They were randomly divided 
into two intervention (n=11) and control (n=11) groups. The perma flourishing scale and the Oxford happiness 
questionnaire were used to collect data before, immediately after, and one month after the intervention. 
The life review therapy was performed according to Haight and Webester’s protocol. The collected data were 
analyzed in SPSS software, version 26. 
Results There was a significant increase in the total mean scores of happiness and flourishing scores in the 
intervention group immediately and one month after the intervention (P<0.001), but no significant change 
was reported in the control group. The mean scores of happiness and flourishing in the intervention group 
in the pre-test phase were 50.27 and 98.63, respectively. In the post-test and follow-up phases, these scores 
reached 58.27 and 57.09 for happiness and 111.63 and 104.81 for flourishing, respectively. 
Conclusion The present study shows that life review intervention in can provide an opportunity for flourishing 
and psychological development and also an increase in the level of happiness among older adults. 
Keywords Elderly, Happiness, Self-actualization, Life review
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Extended Abstract

Introduction

ging is a natural process and a stage of 
growth with physical, psychological, so-
cial, and spiritual dimensions. According 
to their physiological conditions, the elder-
ly are prone to various physical and men-

tal diseases that can affect their life satisfaction and lead 
them to mental exhaustion and unhappiness. Life review 
therapy can be an effective intervention in increasing 
positive feelings and happiness in the elderly [1, 2]. Con-
sidering the importance of the phenomenon of population 
aging and the psychological problems of the elderly, and 
since old age is a sensitive period of human life, it is a 
social necessity to pay attention to the issues and needs 
of elderly people. Therefore, the present study aims to 
determine the effect of a life review therapy program on 
the Self-actualization and happiness of the elderly in Iran. 

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design with a control group. The study 
population includes all elderly men and women over 60 
years of age referred to the daycare centers in Tehran, Iran 
in 2022. Of these centers, one center was randomly se-
lected, and the elderly who met the inclusion criteria were 
purposefully selected and randomly divided into two in-
tervention (n=11) and control (n=11) groups. The data 
were collected using the PERMA-Profiler and the Oxford 
happiness questionnaire. 

The life review therapy was provided to the interven-
tion group based on Haight and Webster’s protocol in 6 
group therapy sessions of 60-90 minutes. The first session 
focuses on childhood, the second session on adolescence, 
the third session on youth, the fourth session on middle 
age, the fifth session on old age, and the sixth session in-
cludes summarizing and evaluating the individuals [3]. 
During this period, the control group did not receive any 
intervention. Immediately after and one month after the 
intervention, the questionnaires were completed again to 
measure the happiness and Perma Flourishing Scale of 
the elderly in both groups. SPSS version, 26 software was 
used for data analysis. 

Results

The mean age of participants was 74.09 years in the 
intervention group and 68.45 years in the control group. 
Based on the results of the chi-square test, there was no 

statistically significant difference between the interven-
tion and control groups based on Gender (P=0.231), level 
of education (P=0.563), marital status (P=0.303), and em-
ployment status (P=0.112). The mean score of the happi-
ness variable in the intervention group was 50. 27 in the 
pre-test phase, 58. 27 in the post-test phase, and 57. 09 in 
the follow-up phase. In the control group, it was 48. 63 
in the pre-test phase, 48. 18 in the post-test phase, and 
49. 54 in the follow-up phase. The results of Greenhouse-
Geyser test showed a significant difference in the mean 
happiness scores among the three phases of evaluation. 
After the intervention, the mean score of happiness in 
the intervention group increased significantly compared 
to the pre-test score. Therefore, life review therapy was 
effective in increasing the happiness of the elderly. The 
effect was maintained in the follow-up phase. There was 
no significant difference in the mean score of happiness in 
the control group in the post-test phase. 

The mean Perma Flourishing Scale in the interven-
tion group was 98.63 in the pre-test phase, 111.63 in the 
post-test phase, and 104.81 in the follow-up phase. In the 
control group, it was 95.18 in the pre-test phase, 94.81 in 
the post-test phase, and 92.36 in the follow-up phase. The 
results of the repeated measurement test showed a signifi-
cant difference in the mean scores of Flourishingamong 
the three phases of evaluation. After the intervention, 
the mean score in the intervention group increased sig-
nificantly compared to the pre-test score. Therefore, life 
review therapy was effective in increasing the Flourish-
ing of the elderly. There was no significant difference in 
the mean score of Flourishing in the control group in the 
post-test phase. In the follow-up phase, the mean scores 
of Flourishing in the intervention group decreased. 

Conclusion

The use of life review therapy can improve the self-actu-
alization and happiness of the elderly. This study revealed 
important information about the elderly’s need for social 
participation, resolution of past experiences, and finding 
meaning in current situations. The results can be used in 
further studies
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اهداف سالمندان، باتوجه به شرایط فیزیولوژیکی خود، مستعد بیماری های جسمی و روانی مختلفی هستند که می تواند رضایت از زندگی 
آ ن ها را تحت تأثیر قرار دهد و آ ن ها را به سوی خمودگی و احساس ناشادی بکشاند. از سوی دیگر، مرور زندگی می تواند مداخله ای مؤثر 
در افزایش هیجانات مثبت و شادی در سالمندان باشد. بنابراین این مطالعه باهدف تعیین تأثیر برنامه مرور زندگی بر خودشکوفایی و 

شادکامی سالمندان انجام شد. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. آزمودنی ها شامل 22 
سالمند 60 سال به بالا مراجعه کننده به مراکز توان بخشی روزانه شهر تهران بودند که به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )n=11( و کنترل 
)n=11( تقسیم شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس  شکوفایی پرما و پرسش نامه شادکامی آکسفورد استفاده و برنامه مرور زندگی 
براساس پروتکل درمان مرور زندگی هایت و وبستر اجرا شد. دو مقیاس پیش گفت، بلافاصله و 1 ماه پس از مداخله اندازه گیری شدند. 

داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزیه وتحلیل شدند. 

یافته ها براساس نتایج مطالعه، افزایش معنادار در میانگین کلی نمره های شادکامی و شکوفایی و مؤلفه های آ ن ها بلافاصله پس از مداخله 
و 1 ماه پس از مداخله در گروه آزمایش وجود داشت، اما این تغییر در گروه کنترل مشاهده نشد )P>0/001(. میانگین نمره شادکامی 
و شکوفایی در مراحل پیش آزمون در بین نمونه های موردبررسی به ترتیب 50/27 و 98/63 بود که این میزان در پس آزمون و پیگیری 

به ترتیب برای شادکامی به 58/27 و 57/09 و برای شکوفایی به 111/63 و 104/81 افزایش یافت. 

نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان می دهد که کاربرد این نوع مداخله در سالمندان می تواند فرصتی برای شکوفایی و رشد روانی افراد مسن 
فراهم و بر سطح شادکامی آنان بیفزاید. 

کلیدواژه ها سالمند، شادکامی، خودشکوفایی، مرور زندگی
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مقدمه

جمعیت جهان به دلیل طولانی شدن امید زندگی و پیشرفت 
علوم پزشکی به سرعت پیر می شود ]1[. گزارش ها حاکی از آن 
است که در سال 2050، تعداد افراد بالای 60 سال به 2 میلیارد نفر 
می رسد که 80 درصد از آنان در کشورهای درحال توسعه زندگی 
خواهند کرد ]2[. جمعیت ایران نیز در مرحله انتقال ساختار سنی 
از جوانی به سالخوردگی است. پیش بینی می شود در طی سال های 
2040 و 2050، حدود 25 درصد از کل جمعیت ایران را گروه های 
سنی بالای 60 سال تشکیل دهند ]3[. سالمندی بیماری نیست 
اما بزرگسالان مسن به دلیل مسائل چالش برانگیز بی شماری که 
در زندگی با آن روبه رو هستند، مانند افت جسمی و شناختی، 
توانایی  کاهش  اقتصادی،  ناامنی  استقلال،  دادن  از دست  انزوا، 
مالی، بیماری های مزمن، مرگ دوستان و بستگان آسیب پذیر بوده 
و نیازهای روان شناختی پیچیده ای دارند. آنان باتوجه به شرایط 
فیزیولوژیکی خود، مستعد بیماری های جسمی و روانی مختلفی 
هستند که می تواند استقلال فردی و ارتباطات آ ن ها را تهدید کند 
و آ ن ها را به سوی  فرسودگی روانی و احساس ناشادی بکشاند 

 .]5 ،4[

مهم  شاخص  یک  به طورکلی  سالمندان  میان  در  شادکامی1 
از موفقیت در پیری به حساب می آید ]6[. زندگی سالم نه تنها 
شامل سلامت جسمی است بلکه سلامت روانی و اجتماعی فرد 
را نیز شامل می شود و نه تنها به فقدان بیماری یا ضعف بلکه به 
وجود شادکامی نیز شمول می یابد ]7[. شادکامی به عنوان یک 
تجربه درونی مثبت تعریف می شود که نتیجه تفسیر فرد از زندگی 
عاطفی خود و همچنین مبتنی بر عملکرد شناختی افراد است 
و به طور خلاصه به این معنی است که شخص چگونه و چقدر 
زندگی خود را دوست دارد ]8[. همچنین شادکامی به عنوان یک 
شاخص مهم سلامت تأکید و توسط حس انسجام فرد پیش بینی 

می شود ]9[. 

تحقیقات نشان می دهند که شادکامی می تواند منجر به نگرش 
مطلوب به زندگی، خودپنداره مثبت، سطح بالاتری از نشاط و 
سلامت روانی و سطوح بالاتر عملکرد اجتماعی و جسمی شود 
]10، 11[. بنابراین، یافتن راه هایی برای افزایش شادی، به ویژه 
در افراد مسن، بسیار مهم است ]12[. یکی دیگر از موضوعات 
اصلی در روان شناسی پیری، شناخت افرادی است که در آینده از 
سلامت روانی بالایی برخوردار خواهند بود. از منظر روان شناسی 
انسانگرا، پیری موفق را می توان ظرفیت تحقق بخشیدن به خود 
)خودشکوفایی2( تعریف کرد ]13[. مزلو اصطلاح خودشکوفایی 
عصب شناس  گلدشتاین3،  کورت  جامع شناختی  نظریه  از  را 

1. Happiness
2. Self-actualization
3. Kurt Goldstein

آلمانی استخراج کرد. کورت گلدشتاین خودشکوفایی را انگیزه 
مزلو  کرد.  توصیف  کامل خود  توانایی های  به  بخشیدن  تحقق 
استفاده  برای  غریزی  خواسته  یک  تحقق  را  خودشکوفایی 
حداکثری از توانایی های فرد و تبدیل شدن به تمام آنچه برایش 

مناسب است، دانست ]14[. 

خودشکوفایی والاترین نیاز در نظریه انگیزه سلسله مراتبی مزلو 
است. او برای سطوح مختلف، محدوده سنی مشخص نمی کند. 
بااین حال معتقد است افراد مسن بیشتر از جوانان برای تحقق 
توانایی های خود انگیزه دارند که نکته ای جالب درمورد میزان 
ارتباط خودشکوفایی با سن است ]15[. خودشکوفایی به عنوان 
سالمندانی   .]16[ می شود  گرفته  نظر  در  انسان  نیازهای  اوج 
به جنبه های مثبت زندگی توجه می کنند، گرایش  که بیشتر 
بیشتری به یکپارچگی مثبت داشته و روند سالمندی با کفایت تر 
و موفق تری دارند. از سوی دیگر، مرور تجربیات زندگی می تواند 
به افراد کمک کند تا به درک عمیق تری از خود دست یابند و 
شکست ها و رویدادهای نامطلوب زندگی خود را بپذیرند و شاید از 
این راه به احساس شادکامی و خوشبختی بیشتری دست یابند و 

توانمندی های خود را باور کنند ]17[. 

 مرور زندگی4 جایگزینی برای روش های سنتی تر روان درمانی 
نظریه  به  زندگی  مرور  ریشه   .]18[ است  مسن  بزرگسالان  با 
رشدی اریکسون، جایی که در مرحله هشتم فرد سعی می کند به 
یکپارچه سازی دست یابد، برمی گردد ]19[. درمان مرور زندگی 
برای اولین بار توسط باتلر5 و با ذکر این مفهوم مطرح شد که 
مرور زندگی یک فرآیند روان شناختی عمومی ذهنی است که با 
بازگشت آگاهی تدریجی به تجربیات گذشته مشخص می شود 
]20[. مرور زندگی به افراد مسن کمک می کند تا وقایع زندگی را 
بازیابی کند و آ ن ها را در ساختار ذهنی جدیدی قرار دهند و به 
درک خود از معنای زندگی گسترش دهند و برای تجربیات خود 
معنا و ارزش قائل شوند ]21[. فرایند مرور زندگی وسیله ای برای 
ادغام مجدد فرد با زندگی است و می تواند به زندگی فرد اهمیت 
و معنای جدیدی ببخشد. مرور زندگی به عنوان بازگشت تدریجی 
به آگاهی های تازه از تجربه قبلی تعریف می شود که با هدف حل 
و یکپارچه سازی تعارضات گذشته تبیین می شود ]22[. در مرور 
زندگی یک فرایند تغییر شکل )قاب گیری مجدد6( وجود دارد. 
بنابراین افراد می توانند از خاطراتی که قابل قبول نیستند تفسیر 
جدیدی ارائه دهند و اتفاقاتی را که قبلًا منفی تلقی می شدند، 

بپذیرند و مورد بازبینی مجدد قرار دهند ]21[. 

مرور  درمان  اثربخشی  درزمینه  انجام شده  مطالعات  تاکنون 
زندگی بر سلامت روان سالمندان ایرانی نشان داده است که درمان 
مرور زندگی می تواند در بهبود وضعیت شناختی ]23[، کاهش 

4. Life review
5. Butler
6. Re-framing

ناصح محمدی صفا و همکاران. اثربخشی درمان مرور زندگی بر خودشکوفایی و شادکامی سالمندان
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درد مزمن ]24[، معناجویی ]25[، افزایش بهزیستی روان شناختی 
و امید به زندگی ]26[، کاهش اضطراب مرگ و افزایش رضایت از 
زندگی ]27[، کاهش افسردگی و افزایش رضایت از زندگی ]28[،  
کاهش احساس تنهایی، افزایش سازگاری اجتماعی و انسجام و 

یکپارچگی ]29[ مؤثر باشد. 

اثربخشی  مورد  در  پژوهش هایی  هم  خارجی  مطالعات  در 
درمان مرور زندگی بر شادکامی و سلامت روان سالمندان انجام 
شده است که نتایج نشان دهنده اثربخشی درمان مرور زندگی 
بر کاهش سطح افسردگی و علائم افسردگی ]21، 30[، کاهش 
اضطراب و علائم افسردگی ]31[، رضایت از زندگی و احساس 
نفس  و عزت  روان شناختی  بهزیستی  افزایش  شادکامی ]32[، 
مثبت  روان  بهبود شاخص های سلامت   ،]20[ استقلال   ،]17[
دیگران، رضایت  با  روابط  و رشد شخصی،  پذیرش خود  مانند 
از روابط، بهزیستی فعلی، عاطفه مثبت، معنای زندگی، رضایت 
زندگی و عزت نفس ]33[ و افزایش یادآوری خاطرات و عملکرد 

خوب حافظه ]34[ بوده است. 

مشکلات  و  جمعیت  سالمندی  پدیده  اهمیت  باتوجه به 
از  دوران حساسی  سالمندی  ازآنجاکه  و  سالمندان  روان شناختی 
زندگی انسان است، توجه به مسائل و نیازهای این دوره از زندگی 
راه های دستیابی  ازاین رو، شناسایی  یک ضرورت اجتماعی است. 
به ارتقای سلامت و شادکامی در سالمندان اهمیت بسزایی دارد. 
از سوی دیگر، باتوجه به این که دستیابی به خودشکوفایی در هرم 
مزلو، بالاترین سطح رفع نیاز انسان است ]16[ و تاکنون تحقیقات 
راه های  و  احساس خوشبختی  در  متغیر  این  نقش  به  انجام شده 
رسیدن به آن در سالمندان عنایت چندانی نداشته اند، تحقیق حاضر 
می تواند خلأ های موجود را تا حدودی پر کند. سؤالی که تحقیق 
حاضر درپی یافتن پاسخ آن است، این است که »آیا درمان مرور 

زندگی بر میزان شادکامی و خودشکوفایی سالمندان تأثیر دارد«.

روش مطالعه

طرح پژوهش و شرکت کنندگان

باتوجه به داوطلبانه بودن شرکت افراد در گروه های درمانی و 
از طرف دیگر تصادفی گمارده شدن آ ن ها در گروه های آزمایشی 
و کنترل، روش استفاده شده در پژوهش حاضر از نوع مطالعات 
نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان مرد و زن 

بالای 60 سال ساکن شهر تهران در سال 1401 بود. 

توان بخشی  به مراکز  با مراجعه  این پژوهش  نمونه گیری در 
ابتدا  که  ترتیب  این  به  شد.  انجام  تهران  در  سالمندان  روزانه 
فهرستی از مراکز توان بخشی روزانه سالمندان در شهر تهران تهیه 
و سپس از بین مراکز توان بخشی، یک مرکز به صورت تصادفی 
انتخاب شد. در مرحله بعد باتوجه به پرونده سالمندان این مرکز، 

براساس فهرست سالمندانی که دارای شرایط و معیار ورود به 
مطالعه بودند و تمایل به همکاری داشتند، مشارکت کنندگان 
به صورت هدفمند انتخاب و بعد از اجرای پرسش نامه های پژوهش 
در دو گروه آزمایش )11 نفر( و گروه کنترل )11 نفر( به طور 
اطلاعات  از  استفاده  با  نمونه  شدند. تعداد  گمارش  تصادفی 
و   ]26[ همکاران  و  دمیرچی  صدری  مطالعه  در  به دست آمده 
براساس فرمول شماره 1 در هر گروه 11نفر برآورد  شد که در آن 
α=0/05 و توان آزمون Z1-α/2 =1/96 احتمال خطای نوع اول 

β=0/90-1 بوده است.   Z1-β=1/28

1. 

ا حدودي پركند. سوالی كه تحقيق حاضر در پي يافتن پاسخ آن است، اين چنداني نداشته اند، تحقيق حاضر مي تواند خلاء های موجود را ت

  است كه "آيا درمان مرور زندگی بر ميزان شادکامی و خودشکوفايی سالمندان تأثير دارد؟ "

  روش

  طرح پژوهش و شرکت کنندگان

با توجه به داوطلبانه بودن شرکت افراد در گروه های درمانی و از طرف ديگر تصادفی گمارده شدن آن ها در گروه های آزمايشی و 

جامعه کنترل، روش استفاده شده در پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه تجربی با طرح پيش آزمون _ پس آزمون با گروه کنترل بود. 

 بود.  1401سال ساکن شهر تهران در سال  60يه سالمندان مرد و زن بالای آماری پژوهش حاضر شامل کل

نمونه گيری در اين پژوهش، با مراجعه به مراكز توانبخشي روزانه سالمندان در تهران انجام شد به اين ترتيب كه ابتدا ليستي از مراكز 

نبخشی، يک مرکز به صورت تصادفی انتخاب و در مرحله بعد توانبخشي روزانه سالمندان در شهر تهران تهيه و سپس از بين مراکز توا

با توجه به پرونده سالمندان اين مركز، از روی ليست سالمنداني که دارای شرايط و معيار ورود به مطالعه بودند، و تمايل به همکاری 

نفر) و گروه گواه  11دو گروه آزمايش (داشتند، مشاركت كنندگان به صورت هدفمند انتخاب و بعد از اجرای پرسشنامه های پژوهش در 

 نفر) به طور تصادفي گمارش شدند. 11(

 هر در زير فرمول براساس و ،)26( )1396همکاران، و دميرچی (صدری مطالعه در آمده بدست اطلاعات از استفاده با نمونه تعداد

96.105.0 اول نوع خطای احتمال آن در که. است شده برآورد نفر11 گروه 2/1   z آزمون و توان

28.190.01 1    z .بوده است  

 
1.41 2.01  1.96 1.28

2.40 10.89 

  

 پس از انتخاب نمونه های موردنظر، اين افراد به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تقسيم شدند.

 

 ملاک های ورود و خروج پژوهش

شرکت نداشتن همزمان در برنامه هاي درمان روان  -2سال،  60داشتن حداقل سن  -1ملاک های ورود به اين پژوهش عبارتند از: 

و بالاتر از آزمون كوتاه  8عدم ابتلا به اختلالات شناختی از جمله دمانس و آلزايمر (اخذ نمره  -3شناختي ديگر در زمان پژوهش، 

عدم ابتلا به بيماری هاي جسمی شديد بر اساس اظهارات سالمند يا همراه  -5شنوايی يا اختلال در تکلم، نداشتن مشکل  -4)، 18شناختي

                                                            
18 Abbreviated Mental Test score 

پس از انتخاب نمونه های موردنظر، این افراد به صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

ملاک های ورود و خروج پژوهش

ملاک های ورود به این پژوهش عبارت اند از: 

 -داشتن حداقل سن 60 سال،

 -شرکت نداشتن هم زمان در برنامه های درمان روان شناختی 
دیگر در زمان پژوهش، 

-عدم ابتلا به اختلالات شناختی ازجمله دمانس و آلزایمر )اخذ 
نمره 8 و بالاتر از آزمون کوتاه شناختی7(،

 -نداشتن مشکل شنوایی یا اختلال در تکلم، 

اظهارات  براساس  شدید  بیماری های جسمی  به  ابتلا  -عدم 
سالمند یا همراه وی،

-داشتن توانایی جسمی لازم برای حضور و نشستن در جلسات، 

زمان  در  روان  و  اعصاب  داروهای  از  آزمودنی  استفاده  -عدم 
اجرای پژوهش. 

ملاک های خروج: 

 -غیبت بیش از 1 جلسه به هر دلیل،

 -تکمیل ناقص پرسش نامه ها.

7. Abbreviated Mental Test Score (AMTS)
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ابزار

پرسش نامه شادکامی آکسفورد

ارزیابی  آرگایل و همکاران روایی این پرسش نامه را مطلوب 
کردند و همسانی درونی آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
0/90 گزارش کردند ]35[. در ایران علی پور و نوربالا پرسش نامه 
شادکامی آکسفورد را ترجمه و هنجاریابی کردند و درستی برگردان 
آن را 8 متخصص تأیید کرده است. روایی صوری پرسش نامه 
نیز مورد بررسی 10 متخصص )روان شناس و روان پزشک( قرار 
گرفته و تأیید شده است. همچنین روایی و پایایی پرسش نامه بر 
روی 110 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی 
و شاهد تهران بررسی شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 
0/98 و به روش تنصیف 0/92 و اعتبار بازآزمایی پس از 3 هفته 

0/79 به دست آمده است ]36[. 

این پرسش نامه در مطالعات متعدد انجام شده در داخل کشور بر 
روی سالمندان مورد استفاده قرار گرفته است، ازجمله در مطالعه 
مکبریان و همکاران به منظور سنجش روایی پرسش نامه شادکامی 
آکسفورد در قشر سالمندان، از روش روایی محتوایی و صوری 
استفاده شد و روایی آن تأیید شد و ضریب پایایی خرده مقیاس ها 
نیز به روش محاسبه آلفای کرونباخ در دامنه ای بین 0/73 تا 

0/78 به دست آمد ]37[. 

پرسش نامه شکوفایی )پرما(

در سال 2013، باتلر و کرن ابزار نیمرخ پرما را ساختند و روایی 
آن را از طریق روایی محتوا، روایی همگرا و واگرا و تحلیل عاملی 
آلفای  از طریق ضریب  ابزار  این  پایایی  تأییدی بررسی کردند. 
کرونباخ 0/94 تأیید شده است ]38[. در سال 1398، پایون و 
همکاران روایی و پایایی پرسش نامه پرما را در بین سالمندان 
ایرانی ارزیابی کردند و ضریب کل آلفای کرونباخ 0/921 و ضریب 
همبستگی فرم نهایی پرسش نامه بین دو نیمه را 0/840 به دست 
آورده اند. پایایی آن با استفاده از روش آزمون بازآزمون، ضریب 
همبستگی اسپیرمن وضریب همبستگی درون رده ای8 به ترتیب 

0/729 و 0/694 گزارش شده است ]39[. 

آزمون کوتاه شناختی

هادکینسون این آزمون را در سال 1972 برای ارزیابی شناختی 
در سالمندان ساخته است که شامل 10 سؤال و دارای 10 امتیاز 
می باشد. )هر سؤال 1 امتیاز( و اجرای آن 3 دقیقه طول می کشد. 
نقطه برش 7-8 از 10به عنوان نقطه تفکیک وضعیت شناختی 
بهنجار و نابهنجار ارزیابی شده است. ارزیابی ساختار درونی و 
اعتبار آزمون کوتاه شناختی حساسیت را 0/81 و ویژگی را 0/84 

8. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

نشان داد ]40[. فروغان و همکاران هنجاریابی این آزمون را در 
سالمندان ایرانی انجام دادند و روایی افتراقی آن را برای تشخیص 
افراد بدون اختلال شناختی و با اختلال شناختی در نقطه برش 8 
مناسب ارزیابی کرده اند ]41[. از این آزمون برای ارزیابی شرایط 

ورود مشارکت کنندگان استفاده شد. 

ساختار جلسات درمان مرور زندگی 

طرح درمانی این پژوهش براساس فرایند درمان مرور زندگی 
تا 90  درمانی 60  گروه  در 6 جلسه   )1995( وبستر  و  هایت 

دقیقه ای است. 

جلسه اول بر دوران کودکی؛

 جلسه دوم بر دوران نوجوانی؛ 

جلسه سوم بر دوران جوانی؛ 

جلسه چهارم بر دوران میانسالی؛ 

جلسه پنجم بر دوران کهنسالی؛

 جلسه ششم بر خلاصه، ارزیابی و جمع بندی فرد تمرکز دارد 
 .]42[

روش اجرا

روزانه  توان بخشی  مرکز  به  دریافت مجوز های لازم  از   پس 
مسئولین  برای  مطالعه  اهداف  و  مراجعه  منتخب  سالمندان 
تشریح و اجازه نمونه گیری از آنان کسب شد. سپس از سالمندان 
مراجعه کننده به این مرکز براساس فهرست موجود دعوت به عمل 
آمد و اهداف مطالعه و کدهای اخلاقی مرتبط برای آنان توضیح 
و از داوطلبین ثبت نام به عمل آمد. در ابتدا پرسش نامه آزمون 
کوتاه شناختی به منظور اطمینان از عدم ابتلای آزمودنی ها به 
اختلالات شناختی در بین همه داوطلبین اجرا شد و افرادی که 
از این آزمون نمره 7 و کمتر به دست آوردند، وارد مطالعه نشدند. 

روی  بر  پیش آزمون  جلسه   1 نمونه گیری،  انجام  از  پس 
سؤالات  به  آزمودنی ها  و  شد  انجام  انتخاب شده  افراد  همه 
پرسش نامه های شادکامی آکسفورد و شکوفایی پاسخ دادند. بعد 
از اجرای پیش آزمون، مشارکت کنندگان به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند و سپس جلسات براساس 
فرآیند درمان مرور زندگی  هایت و وبستر در قالب 6 جلسه 60 
تا 90 دقیقه ای بر روی افراد گروه آزمایش اجرا شد. بلافاصله 
بعد از اتمام جلسات مرور زندگی، مجدداً پرسش نامه شکوفایی و 
شادکامی آکسفورد به منظور سنجش میزان شادکامی و شکوفایی 

سالمندان در هر دو گروه تکمیل شد.

پرسش نامه ها 1 ماه پس از اتمام جلسات مداخله نیز مجدداً 
برای هر دو گروه اجرا شد تا پایداری اثر مورد ارزیابی قرار گیرد. 
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برای تجزیه وتحلیل داده ها، از نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 
استفاده شد. در این راستا در بخش آمار توصیفی، میانگین و 
انحراف معیار و سایر شاخص های مرتبط متغیرها و در بخش آمار 
استنباطی نیز باتوجه به سطح سنجش متغیرها و همچنین اهداف 
مطالعه از آزمون های مرتبط ازجمله تی مستقل9، تی زوجی10، 
به  استفاده شد.  و تحلیل کوواریانس11  اندازه های مکرر  آزمون 
منظور رعایت اخلاق پژوهش، 2 جلسه خاطره درمانی برای گروه 

کنترل پس از آخرین اجرای پرسش نامه ها برگزار شد. 

یافته ها

گروه  دو  بین  اینکه  باتوجه به  و  مطالعه  یافته های  براساس 
آزمایش و کنترل براساس متغیرهای کنترل شده )سن، جنسیت، 
سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال(، تفاوت آماری 
معناداری وجود نداشت؛ بنابراین می توان گفت که این دو گروه 
همتا بوده اند و تفاوت های احتمالی می تواند ناشی از مداخله باشد. 
آزمایش  گروه  در  انحراف معیار  و  سنی  میانگین  راستا  این  در 
09/09±74/9 با حداقل سن 64 سال و حداکثر 90 سال بود. 
درگروه کنترل حداقل سن 61 سال و حداکثر90 سال و میانگین 
و انحراف معیار 8/27±68/45 سال بود. اگرچه میانگین سن در 

9. Independent Samples T-Test
10. Paired-Sample T Test
11. Analyze of Covariance (ANCOVA)

بین گروه آزمایش بیشتر است، اما براساس آزمون تفاوت آماری  
 .)P=0/870( معناداری بین دو گروه مشاهده نشد

علاوه براین در جدول شماره 1 دو گروه براساس متغیرهای 
آزمون  براساس  متغیر،  سنجش  سطح  باتوجه به  و  زمینه ای 
کای اسکوئر12 مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که تفاوت 
)P=0/231؛  جنسیت  باتوجه به  گروه  دو  بین  معناداری  آماری 
و   )P=0/303( تأهل  وضعیت  )P=0/563(؛  تحصیلات  میزان 

وضعیت اشتغال )P=0/112( وجود ندارد. 

نمره شادکامی  انحراف معیار  و  میانگین  در جدول شماره 2 
مرحله  سه  در  آزمایش  و  کنترل  گروه های  در  مؤلفه هایش  و 
از  پس  است.  شده  ارائه  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
نتایج آزمون گرین هاوس  تأیید نرمال بودن داده ها،  بررسی و 
بین میانگین نمرات شادکامی در  تفاوت معنادار  بیانگر  گیسر 
3 مرحله ارزیابی بود. بدین صورت که پس از اجرای مداخله، 
میانگین نمره شادکامی در گروه آزمایش در مقایسه با مرحله 
پیش آزمون به صورت معناداری افزایش پیدا کرد و باتوجه به اینکه 
تفاوت خاصی در میانگین نمره شادکادمی در گروه کنترل در 
مرحله پس آزمون مشاهده نشد، می توان گفت این تغییرات ناشی 
از اجرای مداخله بوده و بنابراین این روش درمانی در افزایش 
شادکامی سالمندان اثربخش است. همین نتایج مجدداً در مرحله 

12. Chi Square
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جدول 1. مقایسه متغیرهای زمینه ای در گروه های موردمطالعه 

سطح معناداری
تعداد )درصد( گروه

کنترل متغیرهای فردی آزمایش

0/231
6)54/5( 4)36/36( مرد

زن
جنسیت

5)45/5( 7)63/63(

0/563

2)18/2( 5)45/5( ابتدایی

سیکل

دیپلم

فوق دیپلم

لیسانس

فوق لیسانس

سطح تحصیلات

0)0( 2)18/2(

3)27/3( 0)0(

0)0( 2)18/2(

5)45/5( 2)18/2(

1)9/1( 0)0(

0/303
8)72/7( 7)63/7( متأهل

وضعیت تأهل
3)27/3( 4)36/3( همسر فوت شده

0/112
10)90/9( 5)45/5( بازنشسته

خانه دار
وضعیت اشتغال

1)9/1( 6)54/5(
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پیگیری نیز تکرار شد. 

در جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار متغیر شکوفایی 
مرحله  سه  در  آزمایش  و  کنترل  گروه های  در  مؤلفه هایش  و 
از  پس  می شود.  مشاهده  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
بررسی و تأیید نرمال بودن داده ها، نتایج آزمون اندازه گیری مکرر 
بیانگر تفاوت معنادار بین میانگین نمرات شکوفایی در 3 مرحله 

میانگین  مداخله،  اجرای  از  بدین صورت که پس  بود؛  ارزیابی 
نمره شکوفایی در گروه آزمایش در مقایسه با مرحله پیش آزمون 
به صورت معناداری افزایش پیدا کرد و باتوجه به اینکه تفاوت خاصی 
در میانگین نمره شکوفایی در گروه کنترل در مرحله پس آزمون 
مشاهده نشد، می توان گفت این تغییرات ناشی از اجرای مداخله 
بوده و بنابراین این روش درمانی در افزایش شکوفایی سالمندان 
اثربخش است. در مرحله پیگیری اگرچه میانگین نمرات شکوفایی 
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر شادکامی و مؤلفه های آن در دو گروه در مراحل مقاطع اندازه گیری

مرحله مطالعهسازه ها
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداری
کنترلآزمایش

شادکامی

6/210/22a1±8/5848/63±50/27قبل از مداخله

7/800/03b2±11/8248/18±58/27بعد از مداخله

7/940/04b2±12/2149/54±57/09پیگیری

0.001c3سطح معناداری

رضایت از زندگی

1/660/31a1±3/8016/81±17/54قبل از مداخله

2/990/04b2±4/9817/18±21/27بعد از مداخله

2/960/03b2±5/3617/27±20/18پیگیری

0/02c3سطح معناداری

خلق مثبت

2/110/44a1±2/8913/63±14قبل از مداخله

2/520/05b2±3/1813/81±15/81بعد از مداخله

3/130/05b2±3/1613/63±15/72پیگیری

0/04c3سطح معناداری

سلامتی

a128/1/730±1/428/72±9/27قبل از مداخله

1/670/03b2±1/838/72±10/18بعد از مداخله

1/860/04b2±1/869/54±10/54پیگیری

0/05c3سطح معناداری

کارآمدی

2/020/37a1±1/886/09±5/81قبل از مداخله

2/240/04b2±2/315/63±7/18بعد از مداخله

1/570/03b2±2/226/09±6/81پیگیری

0/02c3سطح معناداری

عزت نفس

1/360/19a1±1/563/36±3/63قبل از مداخله

1/600/08b2±1/472/81±3/81بعد از مداخله

1/340/13b2±1/323±3/81پیگیری

0/12c3سطح معناداری

a1 تی تست مستقل، b2 آنکووا، c3 آنووا
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در گروه آزمایش نسبت به مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد، اما 
همچنان میانگین به دست آمده تفاوت معناداری با میانگین نمرات 

گروه کنترل داشت. 

انحراف معیار متغیرهای عواطف  و  در جدول شماره 4 میانگین 
منفی، سلامت جسمی، شادی و تنهایی در گروه های کنترل و آزمایش 

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش شده است. 

بحث

برای  زندگی  مرور  روش  از  استفاده  مطالعه  این  اولیه  هدف 
دستیابی به اهداف روان شناسی مثبت بود. اکثر تحقیقات تأثیر 
مرور زندگی بر افسردگی را در افراد مسن مورد مطالعه قرار داده اند، 
درحالی که هدف روان شناسی مثبت گرا تمرکز بر احساسات مثبت 
است که به رشد و شکوفایی افراد به عنوان یک فرد کمک می کند 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر شکوفایی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل اندازه گیری

مرحله مطالعهسازه ها
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداری
کنترلازمایش

شکوفایی

12/850/36a4±17/2795/18±98/63قبل از مداخله

16/690/01b5±19/2494/81±111/63بعد از مداخله

13/730/02b2±20/6292/36±104/81پیگیری

0/001c6سطح معناداری

هیجان مثبت

2/800/14a1±5/1318/45±20قبل از مداخله

3/430/04b2±4/2318/27±21/81بعد از مداخله

2/800/01b2±5/1517/36±21/18پیگیری

0/03c3سطح معناداری

مشغولیت مثبت

3/410/33a1±4/9820/45±19/45قبل از مداخله

4/180/03b2±5/0020/09±23/36بعد از مداخله

4/930/01b2±5/5720±22/45پیگیری

0/001c3سطح معناداری

روابط مثبت

3/770/46a1±4/1417/36±18/72قبل از مداخله

4/020/05b2±5/3217/27±20/18بعد از مداخله

3/190/32b2±3/3216/27±17/54پیگیری

0/04c3سطح معنی داری

معنای مثبت

4/250/16a1±3/9019/09±20/27قبل از مداخله

5/200/001b2±3/4918/54±23بعد از مداخله

4/940/02b2±4/2518/72±21/45پیگیری

0/05c3سطح معنااری

دستاورد مثبت

2/820/57a1±3/6819/81±20/18قبل از مداخله

4/340/001b2±4/6420/63±23/27بعد از مداخله

3/490/01b2±4/9920±22/18پیگیری

0/001c3سطح معناداری

a4 تی تست مستقل، b5 آنکووا،  c6 آنووا
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]43[. در مطالعه حاضر، از مرور زندگی در یک جمعیت غیربالینی 
برای ارزیابی اینکه آیا می توان این مداخله را برای افزایش سطح 
شادی و شکوفایی شرکت کنندگان به کار برد یا خیر، استفاده شد. 

مرحله مداخله برای آزمودنی های گروه آزمایش با مرور وقایع 
باتوجه به مراحل رشد یعنی کودکی، نوجوانی، جوانی،  گذشته 
سالمندی و هم اکنون آغاز شد. هنگام مرور و یادآوری رویدادهای 
گذشته، آزمودنی ها تجربیاتی را به اشتراک می گذاشتند که برای 
آ ن ها خوشایند و ناخوشایند بود. باتوجه به این که از طریق درمان 
مرور زندگی، افراد ممکن است هم بر روی رویدادهای مثبت و 
هم منفی تمرکز کنند، بنابراین می توانند به طور منسجم تجربیات 
خود را متعادل کنند ]17[. وقتی فرد تجربیات کمتر خوشایند 
زندگی را منتقل می کند، نقش درمانگر این است که رویداد را 
دوباره چارچوب بندی کند تا فرد بتواند جنبه های مثبت آن را نیز 

ببیند و پذیرای آن شود. 

در این مطالعه، نمونه ها در پایان مداخله، تغییراتی را در فرآیند 
ارزیابی مجدد نشان دادند. 1 ماه پس از مداخله، برای تعیین 

اینکه آیا اثرات مداخله در گروه آزمایش ادامه دارد یا خیر، مرحله 
پیگیری اجرا شد. میانگین نمره به دست آمده در این مرحله نشان 
داد که آزمودنی ها چند هفته پس از مداخله توانسته اند همان 
سطح شکوفایی و شادکامی را حفظ کنند. در توجیه این افزایش 
و حفظ نتایج در مرحله پیگیری می توان گفت که درمان مرور 
زندگی شامل یک فرآیند نوستالژیک است که به محافظت از 
هویت فرد کمک می کند، تسلط بر زندگی را افزایش می دهد 
و پیوندهای رابطه ای را تقویت می کند و به فرد کمک می کند 
تا به رفاه روانی دست یابد ]44[. این مداخله ظرفیت هایی پر از 
بینش در مورد ادراک شرکت کنندگان از زندگی خود ایجاد کرد. 
شرکت کنندگان در مورد تجربیات خوب و بد و رویدادهایی که 
در طول زندگی شان رخ داده و بر باورها، اصول و ارزش ها تأثیر 
گذاشته است، بحث کردند. همان طورکه مداخله در طول هفته ها 
پیشرفت می کرد و شرکت کنندگان با یکدیگر راحت تر می شدند، 
آ ن ها با صراحت بیشتری در مورد گذشته خود، وضعیت فعلی و 
امیدهای خود به آینده صحبت می کردند. در پایان مداخله مرور 
زندگی، شرکت کننده ها در این فرآیند از یکدیگر حمایت کردند 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار متغیرهای عواطف منفی، سلامت جسمی، شادی و تنهایی  در دو گروه آزمایش و کنترل در مقاطع مختلف اندازه گیری

مرحله مطالعهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداری
کنترلآزمایش

هیجان منفی

4/800/78a7±3/2012/90±12/63قبل از مداخله

5/370/09b8±513/36±11/36بعد از مداخله

4/790/04b2±3/3512/72±10/54پیگیری

0/05c9سطح معناداری

سلامت جسمی

7/010/61a1±4/9618/36±18/27قبل از مداخله

8/010/11b2±5/0419/27 ±19/36بعد از مداخله

6/540/29b2±4/6019/45±19/18پیگیری

0/15c3سطح معناداری

شادی

1/640/21a1±1/775/90±6/18قبل از مداخله

1/570/06b2±1/616/45±7/27بعد از مداخله

0/940/38b2±1/625/90±6/63پیگیری

0/04c3سطح معناداری

تنهایی

2/250/33a1±1/963/90±3/36قبل از مداخله

2/730/001b2±1/674/09±2/72بعد از مداخله

2/560/01b2±0/894±3پیگیری

0/03c3سطح معناداری

a7 تی تست مستقل، b8 آنکووا،  c9 آنووا
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و گفتگوهای غنی درباره زندگی شان را تسهیل کردند. موضوعات 
جلسه هفتگی مرور زندگی در طول عمر پیشرفت کردند. 

این پروتکل اجازه می دهد تا زمانی که شرکت کنندگان در مورد 
موضوعات هفتگی بحث می کنند، مضامینی که در طول مکالمات 
هفتگی اجرا می شوند، شناسایی شوند. به عنوان مثال موضوعات 
دوران کودکی و نوجوانی، بحث هایی را در مورد ضرر و زیان در 
نوجوانی  و  کودکی  دوران  به  زیان ها  این  اثرات  و  زندگی خود 
خود مطرح کردند. شرکت کنندگان در مورد تفاوت های آشنایی 
از زمانی که بزرگ شدند تاکنون صحبت کردند و توصیه هایی 
سال ها  طول  در  که  درس هایی  درمورد  امروزی  نوجوانان  به 
داستان هایی  اشتراک گذاری  حین  در  کردند.  ارائه  آموخته اند، 
در  ترس ها  بر  غلبه  استراتژی های  بزرگسالی شان،  دوران  از 
موقعیت هایی که شرکت کنندگان در طول زندگی با آ ن ها مواجه 
می شوند، مانند تکیه بر عزیزان و خانواده، مشترک بود. همچنین  
و  برده اند  لذت  جلسات  از  که  کردند  گزارش  شرکت کنندگان 
دوستان و روابط جدید پیدا کرده اند. چندین نظر در طول جلسه 

حاکی از احساس پذیرش و حل تعارضات گذشته بود. 

داده ها،  تجزیه وتحلیل  از  به دست آمده  یافته های  براساس   
می توان نتیجه گرفت که درمان مرور زندگی می تواند سطح شادی 
و شکوفایی شرکت کنندگان در پژوهش را افزایش دهد. در  تببین 
تأیید نتیجه فوق می توان گفت که فرآیند مرور زندگی راهی برای 
فراهم کردن مسیری برای یکپارچه سازی کامل تجربیات گذشته 
تعریف می کند که امکان انطباق و ایجاد معنای بدیع در زندگی 
آن شخص را فراهم می کند؛ علاوه براین فرایند مرور زندگی در 
میان افراد مسن تر به دلیل بینش بیشتر آ ن ها از مرگ ومیر خود 
یا زمانی در زندگی شان )بازنشستگی( که نیاز به رفع حسرت 
و بی معنی )بی حوصلگی( به معنادار شدن تجربیات زندگی شان 
را ممکن می سازد، معمول است. حس شخصی و معنای درونی 
چرخه زندگی ممکن است توسط کسانی که تقریباً آن را کامل 
کرده اند، با وضوح بیشتری ارزیابی شود. بازنگری تجارب زندگی 
به افراد فرصتی می دهد تا درک خود را از تاریخچه شخصی خود 
بازنگری کنند و درک خود را گسترش دهند که مستقیماً بر 
احساسات آ ن ها تأثیر می گذارد ]45[. همچنین در تبیین افزایش 
شادکامی می توان گفت که درمان مرور زندگی شامل یک فرایند 
نوستالژیک است که به محافظت از هویت فرد کمک می کند، 
تسلط بر زندگی فرد را افزایش می دهد و پیوندهای رابطه ای را 
تقویت می کند، بنابراین به فرد کمک می کند تا به رفاه روانی 

دست یابد ]44[. 

علاوه براین می توان گفت که درمان گروهی مرور زندگی به 
برآورده شدن نیاز اساسی تعلق کمک می کند و پذیرش خود را 
تقویت می کند. برآورده کردن این نیازها، امکان بیان خود و آزادی 
برای توسعه توان خلاقانه بیشتر در فرایند خودشکوفایی را میسر 
می سازد ]46[. همچنین این درمان به فرد سالمند اجازه می دهد 

تا هویت شخصی و هدف زندگی خود را تأمل و ارزیابی کند و 
هرگونه پشیمانی و درگیری حل نشده را درک کند. همچنین 
ساختار مرور زندگی این امکان را برای افراد فراهم می کند تا 
اشکال منفی یادآوری، مانند تلخی و نشخوار فکری را کاهش 
دهد، درحالی که یادآوری مثبت را تشویق می کند. درنتیجه باعث 
یک  آوردن  دست  به  آن  از  هدف  و  می شود  احساسات  بهبود 

دیدگاه منسجم و متعادل از زندگی گذشته فرد می باشد ]47[. 

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش رفعت عالم و الگیلانی که از درمان 
مرور زندگی بر رضایت از زندگی و احساس شادکامی در افراد مسن 
استفاده کردند، هم خوانی داشت ]32[. همچنین با نتایج پژوهش 
مرادی و همکاران ]29[، آسوده و همکاران ]25[، چوب فروش زاده 
و همکاران ]28[، کارمیاتی و همکاران ]17[، لالیتا و ردی ]34[ و 
کیساری و همکاران ]33[ همسو می باشد، اما در مغایرت با نتایج 
به دست آمده با پژوهش حاضر، پژوهش وایت می باشد که می تواند 
 .]44[ باشد  مطالعه  خاتمه  از  شرکت کنندگان  آگاهی  از  ناشی 
همچنین با پژوهش گیلتینان و جنیس همسو نمی باشد که احتمالًا 

به دلیل تعداد کم شرکت کنندگان می باشد ]46[. 

محدودیت ها و پیشنهادات

بود،  نیز  متعددی  محدودیت های  دارای  مطالعه  این  البته، 
ازجمله اینکه نمونه مطالعه ما تنها از 1 مرکز روزانه انتخاب شد که 
تعمیم یافته ها را محدود می کند. همچنین این مطالعه شامل یک 
نمونه از سالمندانی بود که مراجع مراکز روزانه سالمندان بودند و 
نتایج آن ممکن است منعکس کننده جمعیت عمومی سالمندان 

ساکن در محیط های دیگر از جمله سراهای سالمندان نباشد. 

محدودیت دیگر، کوتاه مدت بودن پیگیری )فقط تا 1 ماه( است. 
پیشنهاد می شود انجام یک مطالعه پیگیری طولانی مدت در آینده 
انجام شود که بتواند اثرات پایدارتر مداخله مرور زندگی را بررسی 
کند. همچنین پیشنهاد می شود این مداخله در میان افراد مسن با 
ویژگی های مختلف ازجمله اینکه بر روی جمعیت های بالینی انجام 
و نتایج با جمعیت غیربالینی مقایسه شود. مراکز خدمات بهداشتی 
و درمانی می توانند این مداخله را به عنوان بخشی از برنامه شان 

برای بهبود سلامت روانی افراد سالمند بازنشسته اعمال کنند. 

نتیجه گیری

به  سالمندان  نیاز  درمورد  را  مهمی  اطلاعات  مطالعه  این 
یافتن معنا  و  اجتماعی، حل وفصل تجربیات گذشته  مشارکت 
در موقعیت های کنونی نشان داد. درنهایت، نتایج به دست آمده 
از این مطالعه به نظر می رسد می تواند به عنوان پایه ای محکم 
برای مطالعات گسترده تر، غیرمعمول و کمی باشد، زیرا اطلاعات 
غنی موجود در داستان های زندگی ارائه شده مملو از مواد آموزشی 
بالقوه برای تحقیقات نسبی بعدی و برای همه افراد زنده است که 

درنهایت مراحل مرور زندگی را طی خواهند کرد. 

ناصح محمدی صفا و همکاران. اثربخشی درمان مرور زندگی بر خودشکوفایی و شادکامی سالمندان
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR.) این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق
REC.1400.255) از سامانه پژوهان دانشگاه علوم توانبخشی و 

سلامت اجتماعی می باشد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد ناصح محمدی 
صفا در گروه مشاوره دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
می باشد. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از سالمندان و کارکنان مرکز روزانه سالمندان شهر تهران که در 
اجرای پژوهش حاضر، همکاری کردند، تشکر و قدردانی می شود. 

ناصح محمدی صفا و همکاران. اثربخشی درمان مرور زندگی بر خودشکوفایی و شادکامی سالمندان
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