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Objectives Aging is a critical period of human life, and attention to the problems and needs of this stage 
is a social necessity. The present study was carried out to investigate the effectiveness of training the 
review of life on life satisfaction and sense of coherence among middle-aged women and elderly nursing 
home residents in Qazvin.
Methods & Materials This is a quasi-experimental research with pre-test and post-test and control group. 
The study population consisted of 50-80-year-old women living in Nursing Home in the city of Qazvin. 
The statistical sample included 30 subjects selected through random sampling method and assigned to 
excremental and control groups (15 subjects per each group). For data collection, Diener’s (1985) Satis-
faction with Life Scale (SWLS) and Flensburg’s (2006) Sense of Coherence Scale (SOC) was used. Initially, 
a sample of people chosen for the research answered these questionnaires. After that, the program of 
life review was administered on the experimental group for six sessions, and finally, the post-test was 
administered to both the experimental and control groups. To analyze data, analysis of covariance was 
used in the environment of SPSS software.
Results The mean age of the control group was 2.88±65 years, and the mean age of the experimental 
group was 3.56±67 years. The mean level of life satisfaction of the control group before education was 
17.86, but after training, 17.60 and the mean level of life satisfaction of the experimental group before 
training was 90.17 and after education 24.86. Also, the mean of control group’s sense of cohesion before 
and after education was 69.87 and 69.93, respectively, while the mean of the experimental group before 
education was 46.63, but after the education was 84.48. The results of covariance analysis showed that 
the process of lifestyle treatment sessions increased life satisfaction and cohesion among the elderly in 
the experimental group compared to the control group (P<0.001).
Conclusion Results indicate that the life review therapy was effective on the level of life satisfaction and 
sense of coherence among the aged people. Hence, Review of Life therapy could be considered as an 
alternative or complementary approach to existing therapies for enhancing life among elderly adults.
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O
Extended Abstract

1. Objectives

ld age is inevitable, and attention to 
the issues and needs of this stage is a 
social necessity. Because of the impor-
tance of the elderly, the importance of 
the life satisfaction among the elderly, 

considering the different side effects of this age group, 
and also given that the life review therapy provides 
opportunities to elderly which helps them in solving 
their past and lifelong conflict through their own suc-
cesses, it seems like this therapy can have an effect on 
their sense of coherence and life satisfaction. Since no 
other study has been conducted so far, therefore, the 
present study has been conducted with an aim to in-
vestigate the effectiveness of the life review therapy 
on life satisfaction and the sense of coherence between 
middle-aged and elderly women, residents of a nursing 
home in Qazvin city. Therefore, the prime question of 
the current study is that is life review training is effec-
tive for life satisfaction and for the sense of coherence 
of older middle-aged women?

2. Methods and Materials 

The present research is quasi-experimental with pre-
test post-test control group. The statistical population 
consisted of elderly women, aged between 50-80 years, 
living in the nursing home of Qazvin. The sample con-
sisted of 30 subjects selected by simple random sam-
pling and divided into two groups of 15 (experimental 
and control) in a random manner (two groups were 
matched for age and level of education). The Deiner’s 
Satisfaction with Life Scale (1985) [33], Sense of Co-
herence Questionnaire by Felstenburg et al. (2006) 
[35] were used for data collection. The Diner Life Sat-
isfaction Scale has five items and it was designed to 
measure overall life satisfaction. In a research, desired 
validity (convergent and differential method), reliabili-
ty (Cronbach’s alpha is 0.85) has been reported for this 
scale. Sense of Coherence Questionnaire test consisted 
of 35 questions with 3 or 5 options and scores with 
a (3-point) Likert scale. The reliability of the present 
scale in this study was obtained with Cronbach’s alpha 
equaled to 0.84. Therapeutic design of this research 
was based on the life review therapy of Haight and 
Webster (1955), in which the structure of the compre-
hensiveness and individualism evaluation have been 
taken into account. It is based on the fact that the entire 
life cycle of a person is reviewed in 6 sessions during 

a 6-week cycle. Initially, all samples responded to the 
questionnaires. After that, the educational sessions of 
the Life Review Program was held in groups, which 
included cognitive restructuring of thoughts, negative 
views, renaming, and the positive interpretation of the 
negative aspects of a person’s memories, and with an 
emphasis on positive memories, individual coherence, 
reducing frustration, and increasing life satisfaction. 
The post-test was taken from the experimental and 
control group. SPSS software and covariance analysis 
were used to analyze the data. This research was ap-
proved by the Ethics Committee of the Islamic Azad 
University of Abhar Branch.

3. Results

Mean age of control group equal to 65 and the mean 
age of the experimental group were 67 years. Indepen-
dent t-test was used to compare the age of groups, be-
cause of the interval scale of the measurement. Consid-
ering that the significance level was larger than 0.05, 
it was concluded that there was no difference between 
groups and they were homogenous in terms of age. 
Mean and standard deviation of age was 65±2.88 for 
control group and 67±3.56 for the experimental group. 
Average life satisfaction of the control group was 
17.86 and 17.60 before and after training, respective-
ly. The mean of life satisfaction for the experimental 
group was 17.90 and 24.86 before and after training, 
respectively. 

The data showed that the mean scores of the control 
group in the posttest were not so different relative to 
the pre-test. While in the experimental group we saw 
an increase in life satisfaction scores in the post-test 
as compared to the pre-test. Mean score of the control 
group in the posttest was not significantly different than 
that of the pre-test. While we witnessed an increase in 
the sense of coherence in posttest in the experimental 
group as compared to the pre-test. Multivariate Cova-
riance Analysis (MANCOVA) was used to investigate 
the effectiveness of the life review therapy on the sat-
isfaction of life and the sense of coherence of elderly 
women. We conducted a covariance analysis after con-
firming the homogeneity assumption of the covariance 
matrix and variance of dependent variables between 
the groups as the assumptions of the covariance analy-
sis test. Also, the mean of the sense of coherence vari-
able in control group was 69.80 and 69.93 before and 
after training, respectively, while the average for the 
experimental group was 73.46 and 84.46 before and 
after training, respectively. 
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The results of covariance analysis showed that the 
process of review of life therapy sessions increased life 
satisfaction and the sense of coherence of the elderly 
in the experimental group was more than the control 
group (P<0.001). There was a significant difference be-
tween the scores of the two experimental and control 
groups in terms of life satisfaction and sense of coher-
ence in post-test. In order to investigate the difference 
between the experimental and control groups in each 
of these variables, intra-subject test effects were used, 
the results of which are presented below. Inter-subject 
test results to compare life satisfaction and the sense of 
coherence of elderly women in experimental and con-
trol groups in the post-test showed that considering the 
higher mean scores of the experimental group in the 
post-test, it can be concluded that life review therapy 
improves life satisfaction and the sense of coherence 
of elderly women.

4. Conclusion

The results of this study showed that life review sig-
nificantly increased life satisfaction among the elderly. 
Life review therapy leads to reassessing the past, re-
solving conflicts, concluding again, and, hence, they 
have a sense of cohesion and integration by reviving 
experiences and conflicts. Another result of the post-
test study was that life review significantly increased 
the sense of coherence among the elderly. It is also a 
life review therapeutic process that increases their in-
sight and understanding of themselves. This change is 
accompanied by emotional, cognitive and behavioral 
changes. Therefore, it can be concluded that the life re-
view therapy increases the sense of coherence. There-
fore, results of the present study show that life review 
has an impact on elderly people’s sense of coherence 
and life satisfaction. It can, therefore, be considered as 
an alternative therapeutic approach or a complementa-
ry procedure along with existing therapies to improve 
quality of life of elderly people.
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اهداف سالمندی دروان حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله ضرورتی اجتماعی است. پژوهش حاضر با 
هدف اثربخشی آموزش مرور زندگی بر رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان میانسال و سالمند مقیم خانه سالمندان شهر قزوین 

انجام شد.

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری را تمامی زنان سالمند 
50 تا80 سال خانه سالمندان ساکن در شهر قزوین تشکیل می داد. نمونه آماری پژوهش شامل 30 آزمودنی بود که به شیوه نمونه گیری 
تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه 15 نفره )آزمایش و کنترل(، به شیوه تصادفی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه های 
رضایت از زندگی داینر )1985( و احساس انسجام فلستنبرگ و همکاران )2006( استفاده شد. ابتدا همه نمونه ها به پرسش نامه های مذکور 
پاسخ دادند. سپس برنامه مرور زندگی بر روی گروه آزمایش در شش جلسه اجرا شد و در نهایت پس آزمون از گروه آزمایش و کنترل گرفته 

شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون  تحلیل کواریانس استفاده شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل 2/88±65 و گروه آزمایش 3/56±67 بوده است. میانگین رضایت از زندگی 
گروه کنترل قبل از آموزش 17/86 اما پس آموزش 17/60 و میانگین رضایت از زندگی گروه آزمایش قبل از آموزش 17/90 
و بعد از آموزش 24/86 بود. همچنین میانگین احساس انسجام گروه کنترل قبل از آموزش 69/80 و بعد از آموزش 69/93 
در حالی که میانگین گروه آزمایش قبل از آموزش 73/46 اما بعد آموزش 84/46 بود. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد فرایند 
جلسات درمان مرور زندگی باعث افزایش میزان رضایت از زندگی و احساس انسجام سالمندان در گروه آزمایش در مقایسه با 

 .)P<0/001( گروه کنترل شده است

نتیجه گیری نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر آموزش مرور زندگی بر میزان رضایت زندگی و احساس انسجام سالمندان است. می توان به 
این مقوله به عنوان رویکرد درمانی جایگزین یا روش مکمل در کنار درمان های موجود برای بهبود زندگی سالمندان توجه کرد.

کلیدواژه ها: 
مرور زندگی، رضایت 

از زندگی، احساس 
انسجام، سالمندان

تاریخ دریافت: 17 آبان 1396
تاریخ پذیرش: 23 بهمن 1396

مقدمه

در سطح جهانی، انقلابی در حیطه جمعیت شناختی در شرف 
وقوع است. با افزایش امید به زندگی، نرخ رشد جمعیت سالمندان 
از دیگر گروه های سنی بیشتر است. چنانکه سازمان بهداشت 
]1[ در گزارش خود در سال 2003 اعلام کرده است،  جهانی 
افراد سال خورده  را  از جمعیت جهان  نفر  میلیون  حدود 600 
تشکیل می دهد. این رقم تا سال 2025 به حدود دو میلیارد نفر 

خواهد رسید ]2[.

بر اساس برآوردهای آماری سازمان ملل متحد سالانه حدود 

می شود  افزوده  سال   65 از  بیش  افراد  تعداد  بر  درصد   2/5
]3[. ایران نیز از این پدیده مستثنا نیست. پیش بینی می شود 
جمعیت سالمندان از 8/24 درصد در سال 1390 به 10 درصد 
بیولوژیکی  فرایند  سالمندی   .]4[ یابد  افزایش  در سال 1400 
اجتناب ناپذیری است که تمام موجودات زنده را درگیر می کند و 

در برخی موارد همراه با تجربیات ناخوشایند است ]5[. 

پدیده سالمندی، پدیده ای است که تمام جوامع با آن روبه رو 
هستند. این پدیده مسائل و مشکلاتی مانند بیماری های جسمی 
دارد.  همراه  به  را  افسردگی  و  روان  و  اعصاب  بیماری های  و 
بهداشت  چالش برانگیز  مسائل  از  روان  و  اعصاب  بیماری های 

1- گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه فرهنگیان باهنر بیرجند، بیرجند، ایران.
2- گروه راهنمایی و مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد، ابهر، ایران.

3- پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
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روان هستند ]1[. سالمندی دوران گریزناپذیر عمر انسان است، 
با سرنوشت آدمی عجین شده است و در گذرگاه رشد طبیعی 
بهبود  و  از سویی  نرخ رشد جمعیت  به دست می آید. کاهش 
مراقبت های پزشکی از سوی دیگر، به افزایش میانگین عمر در 

بیشتر کشورهای جهان منجر شده است. 

و  هسته ای  نوع  به  گسترده  نوع  از  خانواده ها  ساختار  تغییر 
جذب زنان به بازار کسب وکار باعث می شود امکانات خانواده ها 
برای نگهداری از سالمندان به شدت کاهش یابد و باری که قبلًا 
خانواده ها به دوش می کشیدند، به ناچار با دولت ها و مراکز نگهداری 
سالمندان تقسیم شود. نبود خانه و تعلقات شخصی و نبود خاطرات 
همراه موجب شکل گیری احساسات منفی در سالمندی می شود. 
افسردگی، احساس فقدان، احساس طردشدگی، تنهایی، ناامیدی 
و احساس  انسجام نداشتن در میان افراد سالمند، موضوعات مهمی 

هستند که نیازمند حمایت اساسی هستند ]6[.

برای  توانایی  به  شخص  اعتقاد  بیانگر  انسجام1  احساس   
مقابله با شرایط مختلف است که حس استقلال و خودپیروی 
را افزایش می دهد و باعث ارتقای رفتارهای مربوط به تندرستی 
و بهبود عملکرد می شود ]7[. از نظر اریکسون، آخرین بحران 
روانی اجتماعی که در سنین سالمندی اتفاق می افتد، انسجام در 
مقابل نومیدی است که با شیوه رویارویی فرد با پایان زندگی 
سروکار دارد. دوران پیری از نظر اریکسون، دوره بازنگری و تأمل 
است، دورانی که شخص طی آن رویدادهای سراسری زندگی 
خود را از نظر می گذراند ]8[. احساس انسجام سازه ای شخصیتی 
با سه مؤلفه درک پذیری، توانایی مدیریت و معناداری است. در 
درک پذیری به احساس فرد اطمینان داده می شود که هیچ چیز 
منفی یا حیرت آوری اتفاق نیفتاده است و زندگی می تواند خوب 
توانایی مدیریت،  مؤلفه  رود.  انتظار پیش  و مطابق  و معقولانه 
احساس دارابودن منابع موردنیاز برای حل مشکل را منعکس 
می کند و درنهایت، احساس معناداری متضمن این است که چقدر 
باارزش می داند و تا چه حد این احساس را  فرد زندگی اش را 
به طور هیجانی به همراه دارد ]9[. احساس انسجام تجربه درونی 
است که به صورت تدریجی در طول جوانی رشد می کند تا فرد به 

کیفیت نسبتاً پایداری برسد ]10[. 

سالمندی و شرایط ناشی از تحلیل قوای جسمی و روحی، افراد 
را در آسیب پذیرترین گروه های سنی جای می دهد. تندرستی 
بزرگ سالی  اواخر  در  روانی  برای سلامت  قدرتمندی  پیش بین 
)پیری( است. ضعف های جسمانی و بیماری های مزمن می توانند 
بسیار استرس زا باشند و به احساس فقدان کنترل شخصی و به 
دنبال آن کاهش سطح رضایتمندی از زندگی بینجامد. علاوه 
بر این، بیماری جسمانی موجب معلولیت می شود ]11[ که به 
نقل از جمال زاده و گلزاری، شامل ظاهرشدن علائم جسمی از 

1. Sense of coherence

جمله ضعف بینایی و شنوایی، پوکی استخوان، خمیدگی پشت، 
چین خوردگی پوست، ورم مفاصل و سفیدشدن موها می شود. در 
این فرایند در اندام های درونی بدن نیز تغییراتی ایجاد می شود، 
مانند کوچک شدن مغز و نارسایی قلبی و عروقی. طی تغییراتی 
که در این فرایند رخ می دهد، فرد به زمان مرگ نزدیک تر می شود 
]12[. از سوی دیگر، رضایت مندی از زندگی در سالمندان نیز با 
کاهش توان مراقبت از خود تعیین می شود. هنگامی که آسایش 
از  نارضایتی  و  درماندگی  می یابد،  کاهش  زندگی  کیفیت  و 
زندگی عمیق تر می شود ]13[. رضایت از زندگی2 مفهوم ذهنی 
و منحصربه فردی برای هر انسان است و به ارزیابی های شناختی 
فرد از زندگی اش اشاره دارد ]14[. به نقل از شهسوارلو و همکاران 
رضایت از زندگی، بیانگر نگرش مثبت فرد به جهانی است که 
در آن زندگی می کند. رضایت از زندگی با نیازهای فرد ارتباطی 
فراگیر دارد ]15[. این مفهوم ارزیابی کلی از زندگی و فرایندی 
معیارهای  اساس  بر  فرد  یعنی  است،  فردی  بر قضاوت  مبتنی 

شخصی خود، کیفیت زندگی اش را می سنجد ]16[. 

رضایت از زندگی به عنوان ارزیابی کلی کیفیت زندگی بر اساس 
ملاک های انتخاب شده عبارت است از مقایسه بین شرایط زندگی 
از  رضایت  بالای  سطوح  هنگامی  افراد  شخصی.  ملاک های  با 
زندگی را تجربه می کنند که شرایط زندگی آن ها با ملاک هایی 
که برای خود تعیین کرده اند، مطابقت داشته باشد. رضایت از 
زندگی را می توان جامع ترین ارزیابی افراد از شرایط زندگی خود 

در نظر گرفت ]17[. 

در سال های اخیر، پژوهش های بسیاری درباره رضایت زندگی 
افراد از دو دیدگاه عینی و فاعلی انجام شده است. دیدگاه عینی 
به شرایط بیرونی مانند میزان درآمد، کیفیت مسکن، شبکه های 
دوستی و دسترسی به خدمات بهداشتی توجه می کند. در مقابل، 
دیدگاه فاعلی بر قضاوت افراد درباره رضایت از زندگی با توجه 
به کل زندگی یا حیطه های خاص آن مانند رضایت از دوستان، 
رضایت از خانواده و رضایت از تجربه های تحصیلی تأکید می ورزد 
]18[. در این  بین خانواده بیشترین نقش را در احساس رضایت 
از زندگی ایفا می کند ]19[. اگرچه تحقیقات مربوط به رضایت از 
زندگی، بیشتر به موضوعاتی مانند ازدواج، کار و پیری پرداخته اند، 
در سال های اخیر به مطالعه ساختار رضایت از زندگی نیز توجه 
شده است ]20[. بنابراین شناسایی متغیرهای دخیل در رضایت 
است.  اهمیت  حائز  آن  ارتقای  برای  برنامه ریزی  در  زندگی  از 
متغیرهایی مانند سن ]21[، درآمد، سلامت جسمانی و روانی 
در   ]21[ زندگی  مرور  مطالعه  و  ]22[، شخصیت  تحصیلات  و 
رضایت از زندگی مؤثر شناخته شده اند. در بین این متغیرها، یکی 
از متغیرهای مهم که با توجه به اهداف درمانی آن به نظر می رسد 
بتواند در افزایش میزان رضایت از زندگی مؤثر باشد، درمان مرور 

2. Life satisfaction
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زندگی3 است.

را  زندگی  مرور  او  کرد.  ارائه  را  زندگی  مرور  اصطلاح  باتلر4 
کنش طبیعی و فرایند عمومی می داند که طی آن فرد تجربیات 
گذشته خود را فرامی خواند، به آن فکر می کند، آن را ارزیابی 
می کند و با هدف دستیابی به خودشناسی بیشتر، در عمق آن 
انجام  برای  ارائه چارچوبی  با  باتلر  ]23[. همچنین  فرو می رود 
این وظیفه رشدی آن را هدفمندتر ساخت، شکل درمانی به آن 
بخشید و آن را برگشت گام به گام برای آگاهی از تجربیات اولیه 
که می توانند به منظور رفع و حل تعارضات گذشته دوباره ارزیابی 
شوند، تعریف می کند. به همین دلیل معنای تازه ای به زندگی 
فرد می دهد ]24[. مرور زندگی فرایندی ساختاریافته است که در 
آن موضوعات خانوادگی شامل کودکی شخص، تجربه والدینی، 
مسائل شخصی، نقاط عطف خانواده، تحصیل، اوقات فراغت و 
تأثیرات ادبیات، بررسی می شود ]25[. هدف از مرور زندگی این 
است که به افراد در یکپارچه سازی موفقیت آمیز تجارب زندگی 
کمک شود و با خاصیت تغییر انطباقی این درمان، معنای جدیدی 

به زندگی فرد وارد کند.

و  زندگی  تجارب  بازبینی  با  فرد  زندگی،  مرور  فرایند  طی 
قالب دهی مجدد و بازسازی شناختی حوادث زندگی، فهم و درک 
خویشتن از تاریخ زندگی شخصی اش را گسترش می دهد. این 
موضوع مستقیم بر احساسات او تأثیر می گذارد. بنابراین وقوع 
مرور زندگی، فرایندی درمانی است که به بینش و درک بیشتر از 
خود همراه با تغییرات عاطفی، رفتاری و شناختی منجر می شود 
مضطرب،  فرد  که  است  این  زندگی  مرور  درمان  منطق   .]26[
درگیر فرایند بهبود بخشی بررسی سختی ها و سستی های زندگی 
خود شود و از اضطراب و نشخوار فکری رهایی یابد ]27[. از طرف 
دیگر جنبه درمانی مرور زندگی از این لحاظ است که زنده شدن 
تجارب و تعارضات، باعث ارزیابی مجدد، حل آن ها و درنتیجه 

انسجام و یکپارچگی شخصیت می شود ]28[. 

در پژوهشی نشان داده شد روش درمان مرور زندگی بر کاهش 
شدت افسردگی زنان سالمند مؤثر است ]29[. در پژوهش دیگری 
افزایش سازگاری  بر  زندگی  داده شد روش درمان مرور  نشان 
اجتماعی سالمندان مؤثر بوده است و این درمان در مقایسه با 
در  مطالعه ای   .]30[ می دهد  بهتری  نتیجۀ  سنتی  درمان های 
زنان سالمند ساکن شهر تهران نشان داد درمان مرور زندگی بر 
اضطراب مرگ و رضایت از زندگی زنان سالمند ساکن شهر تهران 
مؤثر است ]31[. نتایج پژوهشی در همین راستا نشان می دهد که 
استفاده از روش درمانی مرور زندگی، به نحو قابل توجهی دردهای 
مزمن دوره سالمندی را تحت تأثیر قرار می دهد و موجب کاهش 
آن می شود ]32[. به دلیل مهم بودن دوران سالمندی و اهمیت 
میزان رضایت از زندگی سالمندان و درنظرداشتن عوارض مختلف 

3.Life review
4. Butler

این گروه سنی و با توجه به اینکه درمان مرور زندگی به سالمندان، 
فرصت هایی را می دهد که با در نظر گرفتن موفقیت های خودشان 
به حل تعارضات طولانی و قدیمی خود بپردازند، به نظر می رسد 
این درمان بتواند بر رضایت از زندگی و احساس انسجام آنان تأثیر 
داشته باشد. ازآنجاکه تاکنون پژوهشی در این راستا انجام نشده 
بر  اثربخشی درمان مرور زندگی  با هدف  است، مطالعه حاضر 
رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان میانسال و سالمند مقیم 
خانه سالمندان شهر قزوین انجام می شود. از این رو سؤال اصلی 
محقق این است که آیا آموزش مرور زندگی بر رضایت از زندگی و 

احساس انسجام زنان میانسال سالمند مؤثر است؟

روش مطالعه

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح استفاده شده در این 
پژوهش طرح پیش آزمون پس آزمون دوگروهی )گروه آزمایش و 
گروه کنترل( است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان سالمند 
حاضر در آسایشگاه سالمندان شهر قزوین بود. نمونه موردپژوهش 
شامل 30 نفر از زنان حاضر در آسایشگاه سالمندان شهر قزوین بود 
که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس به یک 
گروه آزمایش )15 نفر( و یک گروه کنترل )15 نفر( تقسیم شدند 
و دو گروه از نظر سن و سطح سواد همتا شدند. ملاک های ورود 
به پژوهش عبارت بودند از: سن بین 50 تا 80، نداشتن بیماری 
روانی و سالم بودن بر اساس پرونده پزشکی، شرکت نداشتن هم زمان 
در دوره درمانی دیگر، نداشتن اختلالات روان شناختی )فراموشی، 
دمانس و آلزایمر( بر اساس پرونده پزشکی و موافقت با شرکت در 
جلسات آموزشی. معیار خروج عبارت بودند از: شرکت نکردن در دو 
جلسه متوالی و داشتن مریضی در جلسات درمانی. کمیته اخلاق 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر این پژوهش را تأیید کرده است. 

در مرحله اول، پژوهشگر پس از نمونه گیری و انتخاب نمونه ها، 
آزمون  پیش  اجرای  در  تکثیر کرد.  را  موردنیاز  دو پرسش نامه 
پرسش نامه پژوهش برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. 
در این مرحله درباره محرمانه بودن اطلاعات به سالمندان اطمینان 
داده شد. در مرحله بعد، پژوهشگر به انجام شش جلسه مداخله 
مرور زندگی پرداخت و سپس یک هفته پس از پایان آخرین 
جلسه آموزشی، پس آزمون از میانسال و سالمندان گرفته شد. 
در نهایت داده های حاصل از پرسش نامه استخراج و وارد نرم افزار 
برای  پژوهش  این  در  پذیرفت.  انجام  تحلیل  و  شد   SPSS19
تحلیل داده های به دست آمده، متناسب با سطح سنجش داده ها و 
مفروضات آماری، از آزمون تحلیل کواریانس برای آزمون فرضیه ها 

استفاده شد. ابزار اندازه گیری شامل پرسش نامه های زیر بود.

مقیاس رضایت از زندگی داینر

دینر، امانز، لارسن و گیفن5 برای سنجش میزان رضایت کلی 

5. Diener, Emmons, Larsen & Griffin
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از زندگی، این مقیاس پنج گویه ای را تهیه کرده اند و در پژوهشی 
روایی به شیوه همگرا و افتراقی، پایایی مطلوبی )آلفای کرونباخ 
برابر 0/85( برای این مقیاس گزارش کرده اند ]33[. در این مقیاس 
در برابر هر گویه طیف لیکرت هفت نمره ای از کاملًا مخالفم )نمره 
1( تا کاملًا موافقم )نمره 7( قرار دارد که میزان رضایت از زندگی 
فرد را می سنجد. دامنه تغییرات نمرات از 5 تا 35 است و نمره 
بیشتر نشان دهنده بیشتربودن رضایت از زندگی است. این مقیاس 
در پژوهشی که روی 577 دانش آموز دبیرستانی انجام داده است، 
ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/80 و روایی آن را به شیوه تحلیل 
عاملی محاسبه کرده است که نتایج حاکی از وجود عاملی کلی 
در مقیاس است که می توانست بیش از 54% از واریانس را تبیین 
کند ]34[. پایایی کل مقیاس حاضر در پژوهش حاضر به روش 

آلفای کرونباخ 0/78 به دست آمد.

پرسش نامه احساس انسجام

این پرسش نامه آزمونی 35 سؤالی است که به صورت 3 یا 5 
می شود.  نمره گذاری  درجه ای(   3( لیکرت  مقیاس  با  و  گزینه ای 
حداقل و حداکثر نمره ای که آزمودنی از این مقیاس می گیرد، به 
ترتیب 35 و 105 خواهد بود. پایایی این پرسش نامه را در پژوهشی 
0/87 و در پژوهش دیگری 0/86 گزارش کرده اند ]35[. در پژوهشی 
دیگر پایایی این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ 0/84 به دست 
آمد ]36[. پایایی کل مقیاس حاضر در پژوهش حاضر به روش آلفای 
کرونباخ 0/84 به دست آمد. طرح درمانی این پژوهش بر اساس 
فرایند درمان مرور زندگی هایت و وبستر6 بود که در آن به ساختار، 
ارزیابی، جامعیت و فردیت توجه شده است. بر این اساس است که 
کل چرخه زندگی فرد تا لحظه کنونی را شش جلسه که در شش 
هفته و هر هفته یک بار انجام می شود، مرور می کند. پژوهشگر به 
صورت گروهی جلسات آموزشی را اجرا می کند. برنامه های آموزشی 
در این شش جلسه شامل بازسازی شناختی افکار و دیدگاه های 
منفی  جنبه های  از  مثبت  تعبیر  و  مجدد  نام گذاری  فرد،  اشتباه 
خاطرات فرد و نیز با تأکید بر خاطرات مثبت، انسجام فرد، کاستن از 

ناامیدی و افزایش رضایت زندگی افراد بود ]37[.

یافته ها

اطلاعات مربوط به فراوانی سن اعضای نمونه نشان می دهد 13 
نفر از شرکت کنندگان در پژوهش بین 50 تا 60 سال، 11 نفر 61 

6. Haight & Webster

تا 70 سال و 6 نفر نیز بیشتر از 71 سال دارند. یافته های توصیفی 
در جدول شماره 1 گزارش شده است.

در جدول شماره 1، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف 
معیار نمرات سن آزمودنی ها به تفکیک برای گروه کنترل و گروه 
آزمایش نشان داده شده است. میانگین سن افراد گروه کنترل برابر 
با 65 و میانگین سن گروه آزمایش برابر با 67 سال است.  برای 
مقایسه سن گروه ها، به دلیل فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری، 
از آزمون t مستقل استفاده شد. با توجه به بزرگ تربودن سطح 
معنی داری از مقدار 0/05، تفاوت نداشتن گروه ها و همتابودن به 

لحاظ سن نتیجه گرفته می شود. 

گروه  نمرات  میانگین  می دهد  نشان  شماره 2  جدول  نتایج 
زیادی  تفاوت  پیش آزمون  با  مقایسه  در  پس آزمون  در  کنترل 
ندارد. درحالی که در گروه آزمایش، شاهد افزایش نمرات رضایت 
هستیم.  پیش آزمون  با  مقایسه  در  پس آزمون  در  زندگی  از 
همچنین میانگین نمرات گروه کنترل در پس آزمون در مقایسه 
با پیش آزمون تفاوت زیادی ندارد. درحالی که در گروه آزمایش، 
شاهد افزایش نمرات احساس انسجام در پس آزمون د ر مقایسه 
با پیش آزمون هستیم. به منظور بررسی اثربخشی درمان مرور 
زندگی بر رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان سالمند از 
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره7 استفاده شد. پس از تأیید 
واریانس  همگنی  و  کوواریانس ها  ماتریس  همسانی  مفروضه 
آزمون  مفروضات  عنوان  به  گروه ها  بین  در  وابسته  متغیرهای 

تحلیل کوواریانس، تحلیل کوواریانس انجام شد.

سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چندمتغیری مربوطه یعنی اثر 
پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ ترین ریشه روی، برابر 
با 0/001 است )P<0/001(. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و 
مشخص می شود بین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات 
پس آزمون  در  انسجام  احساس  و  زندگی  از  رضایت  به  مربوط 
تفاوت معنی داری وجود دارد. به منظور بررسی تفاوت دو گروه 
آزمایش و کنترل در هریک از این متغیرها، آزمون اثرات بین 

آزمودنی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.

در جدول شماره 4 نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 
رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان سالمند در گروه های 
آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نشان داده شده است. با 

7. MANCOVA

جدول 1. توصیف آماری سن آزمودنی ها به تفکیک گروه

مقدار P انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینگروه

5174652/880/369کنترل
5475673/56آزمایش
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توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 3 که بیشتربودن میانگین 
نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون را نشان می دهد، چنین 
افزایش  موجب  زندگی  مرور  درمان  که  می شود  گرفته  نتیجه 

رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان سالمند می شود.

بحث 

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی بر 
رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان میانسال و سالمند مقیم 
خانه سالمندان شهر قزوین انجام شد. نتایج پژوهش در پس آزمون 
نشان داد مرور زندگی به طور معنی داری موجب افزایش رضایت از 
زندگی در سالمندان می شود. اگرچه مشابه این موضوع در تحقیقات 
زوایای دیگری موضوع سالمندی در  از  است،  نشده  بررسی  دیگر 
پژوهش های پیشین بررسی شده است. بنابراین می توان گفت نتایج 
این پژوهش با نتایج تحقیقات پیشین شامل تحقیقات یزدان بخش 
هبر8   ،)2012( علیزاده فر   ،)2015( همکاران  و  دهقان   ،)2016(
-32، 38، و کاپیلایز9 )2000( همسو است ]39  و وات   )2006(

سالمندان ظرفیت ها  است  داده  نشان  اخیر  تحقیقات  نتایج   .]30
ومهارت های شناختی دارند که به آن ها در یادگیری های جدید و 

8. Haber
9. Watt & Cappeliez

ادامه رشد و افزایش رضایتمندی از زندگی کمک خواهد کرد ]40[. 
به عقیده هابر10 مرور زندگی، با ایجاد حس کنترل در سالمندان 
آسایشگاه ها باعث شد شدت افسردگی کسانی که افسردگی شدید 
داشتند کاهش یابد ]38[. مطالعه ای درباره سالمندانی که افسردگی 
متوسط یا شدید داشتند، نشان می دهد مرور زندگی در طول مدت 
کوتاه شش هفته، نشانه های افسردگی را بهبود بخشیده است ]39[. 
در تبیین این فرضیه می توان گفت آنچه که می تواند بر بهبود عملکرد 
رضایت زندگی سالمندان تأثیر بگذارد، جامع بودن برنامه مرور زندگی 

در ارزیابی حوزه های شناخته شده تجربیات مراجع است. 

مرور زندگی مقوله ای است که به مسائل رشدی مراجع نظیر 
تجربیات آموزشی، درک مراجع از عضویت در گروه های هم رسته، 
رشد جنسی و تاریخچه آن، عشق یا ازدواج ، فرزندان و جنبه های 
دیگر زندگی خانوادگی در بزرگ سالی، تاریخچه شغلی و ارزیابی 
مراجع از آن و تجربه های مرگ و احساس مراجع به آینده توجه 
می کنند،  مرور  را  خاطرات  این  سالمندان  زمانی که  می کند. 
بودند  پرجنب وجوش  بسیار  که  می آورند  به خاطر  را  روزهایی 
و در موقعیت های اجتماعی حضوری فعال داشتند. یادآوری و 
زنده کردن این خاطرات به آن ها انرژی می دهد و باعث می شود 
برای خود حیاتی مانند افراد سالم قائل شوند؛ زیرا افراد سالمند 

10. Haber

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه رضایت از زندگی و احساس انسجام گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون

اندازه اثرسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیرآزمون هااثر

گروه

0/53914/6232250/0010/539اثر پیلایی
0/64114/6232250/0010/539لامبدای ویلکز
1/17014/6232250/0010/539اثر هتلینگ

1/17014/6232250/0010/539بزرگ ترین ریشه روی

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی در دو مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر

رضایت از زندگی
کنترل

1517/865/56پیش آزمون
1517/605/34پس آزمون

آزمایش
1517/904/25پیش آزمون
1524/863/73پس آزمون

احساس انسجام
کنترل

1569/8010/22پیش آزمون
1569/9311/09پس آزمون

آزمایش
1572/466/40پیش آزمون
1584/466/45پس آزمون
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زندگی خود را در انتهای مسیر می بینند، سعی می کنند خود را 
جدا از دیگران بدانند و فقط در انتظار مرگ بنشینند ]41[. از 
سویی زمانی که گذشته خود را مرور می کند، این امکان برای او 
فراهم می شود که وقایع گذشته را مجدداً مرور کند و معنای آن ها 
را با فهم جدید یا اصلاح شده ای دریابد ]29[؛ این موضوع زمینه 

رضایت از زندگی را برای فرد به ارمغان می آورد.

در تبیینی دیگر برای فرضیه مذکور، می توان گفت سالمندان 
در خلال مرور گذشته، احساسات و هیجان های مثبت و منفی 
گذشته را بیرون می ریزند، در مقام بررسی اتفاقات و احساسات 
برمی آیند و در ارزیابی مجددی به تغییر نگرش دست می یابند. 
این تغییر در نگرش و افزایش توجه به خود، موجب کنارآمدن 
فرد با تحولات می شود که نتیجه آن پذیرندگی روانی )رضایت 
از زندگی( و جسمی )کاهش درد جسمی( است ]42[. نتیجه 
طور  به  زندگی  مرور  داد  نشان  پس آزمون  در  پژوهش  دیگر 
معنی داری موجب افزایش احساس انسجام در سالمندان می شود. 
نتیجه به دست آمده مشابه تحقیقات کاظمیان )2012( و بیچم11 
و همکاران )1998( است ]44 ،43[. این مطالعات نشان دادند 
درمان مرور زندگی در ارتقای بهداشت روان و سلامت روان مؤثر 
است. بیچم و همکاران نیز اعلام کردند روش مرور زندگی موجب 
افزایش حس کنترل، مراقبت فردی و کاهش افسردگی سالمندان 

خواهد شد ]44[. 

مطالعه آندو12 و همکاران نشان داد درمان مرور زندگی کوتاه 
مدت می تواند در بهبود سلامت روانی و معنوی بیماران سرطانی 
مؤثر باشد ]24[. در تبیین این فرضیه می توان گفت فرایندی 
که طی آن »انسجام خود« می تواند به دست آید، با عنوان مرور 
زندگی توصیف شده است. درمان مرور زندگی با احیای تجارب و 
تعارضات، باعث ارزیابی مجدد گذشته، حل تعارضات، جمع بندی 
دوباره و در نتیجه انسجام و یکپارچگی آن ها می شود. فرد طی 
مرور زندگی ویژگی های ناشناخته و کارهای ناگفته زندگی اش 
ممکن  نیز  آن ها  جواب،  در  و  می سازد  آشکار  دیگران  برای  را 
است واقعیات و حقایق پنهانی را بیان کنند. این آشکارسازی ها 

11. Beechem
12. Ando

صمیمیت های  شکل گیری  و  روابط  کیفیت  در  تغییر  موجب 
جدید می شود. همچنین مرور زندگی فرایندی درمانی است که 
باعث افزایش بینش و درک خود می شود و با تغییرات عاطفی، 
شناختی و رفتاری همراه است. می توان نتیجه گرفت در مجموع 
درمان مرور زندگی موجب افزایش احساس انسجام می شود ]30[. 
همچنین فرایند مرور زندگی این فرصت را به سالمندان می دهد 
تعارضات  حل  به  خودشان  موفقیت های  درنظرگرفتن  با  که 
طولانی و قدیمی بپردازند. این موضوع زمینه ساز آرامش، تسکین 

و احساس انسجام در آنان می شود ]45[. 

نتیجه گیری نهایی

زندگی  مرور  درمان  جلسات  فرایند  می دهند  نشان  نتایح 
انسجام  احساس  و  زندگی  رضایت  میزان  افزایش  باعث 
با گروه کنترل شده  مقایسه  آزمایش در  سالمندان در گروه 
است؛ بنابراین مرور زندگی بر میزان رضایت زندگی و احساس 
اثربخشی مرور  پژوهش حاضر  است.  مؤثر  انسجام سالمندان 
در  زندگی  رضایت  و  انسجام  احساس  میزان  بر  را  زندگی 
فراموشی،  شامل  روان شناختی  اختلالات  بدون  سالمندان 
نتایج  تعمیم  بنابراین  است؛  کرده  بررسی  آلزایمر،  و  دمانس 
آن به سالمندان مبتلا به اختلالات روان شناختی )فراموشی، 

دمانس و آلزایمر( باید با احتیاط صورت گیرد. 

از دیگر محدودیت های  زنان،  به  پژوهش  انجام  محدودبودن 
پژوهش حاضر است. با توجه به اثربخشی درمان مرور زندگی، 
پیشنهاد می شود این روش درمانی در مراکز آموزشی و تحت 
نظر استادان به دانشجویان تحصیلات تکمیلی روان شناسی بالینی 
برای  درمانی  روش  این  از  درمانی  مراکز  و  شود  داده  آموزش 
دیگر مسائل و مشکلات روان شناختی و اجتماعی استفاده کنند. 
پیشنهاد می شود طرح های مختلف مرور زندگی بر اساس جامعه 
ایرانی هنجار شود و برای معرفی و آموزش شیوه انجام این درمان 

به کارکنان مرتبط با سالمندان و خانواده سالمندان اقدام شود.

نتایج پژوهش توصیه می شود  برای راستی آزمایی  نهایت  در 
به انجام پژوهش در جنس مخالف پرداخته شود و تفاوت های 
جنسیتی بررسی شود. همچنین پیشنهاد می شود در جلسات 

جدول 4. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه رضایت از زندگی و احساس انسجام گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون

مجموع منبعمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرسطح معناداری

رضایت از زندگی
428/9011428/90121/9280/0010/458بین گروهی
508/5542619/559درون گروهی

احساس انسجام
1163/39411163/39419/0870/0010/423بین گروهی
1584/7662660/953درون گروهی
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آموزش مرور زندگی در گروه های مختلف برای قابلیت تکرارپذیری 
آموزش دو یا سه بار به فواصل بلافاصله 2 تا 3 ماه بعد و 6 ماه بعد 

پس آزمون انجام ونتایج با هم مقایسه شود.

تشکر و قدردانی

از تمامی کارکنان آسایشگاه سالمندان شهر قزوین و به ویژه 
زنان سالمند حاضر در آسایشگاه که در این پژوهش ما را یاری 
از  بخشی  مقاله  این  داریم.  را  قدردانی  و  تشکر  کمال  کردند، 

پایان نامه محمد جواد رجبی است.
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