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 ترینرایج سازگاری اجتماعی از کاهش افزایش افسردگی و احساس تنهایی و همچنین 25/06/1398دریافت: 
متعددی به دنبال  های احتمالیواکنش تواندمی که است سالمندان در شناختیروان حالات

زندگی بر سازگاری  اثربخشی فنون مروربنابراین این پژوهش با هدف  .داشته باشد
طرح پژوهش از نوع  .انجام شد اجتماعی، انسجام و یکپارچگی و احساس تنهایی سالمندان

کلیه زنان سالمند شامل  آماری جامعهبود.  کنترل گروه با آزمون و پیگیریپس-آزمونپیش
گیری به روش . نمونهبوده است 1398در سال  آبادخرم مقیم مراکز روزانه سالمندان شهر

که از مجموع جامعه آماری واجد شرایط بودند صورت گرفت.  هدفمند بر روی کل افرادی
اس یکپارچگی فلنسبرگ و احس انسجام و سازگاری اجتماعی بل، تکمیل پرسشنامه پس از

به طور تصادفی  لفهؤدر هر م کمترین امتیازنفر با  30تعداد  تنهایی دهشیری و همکاران،
تحت آموزش با  گروه آزمایش نفر( قرار گرفتند. 15در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

دو  براینهایت در  ای قرار گرفتند.دقیقه 90جلسه  6فنون مرور زندگی هایت و وبستر در
آزمون پیگیری  پس از یک ماه بر روی گروه آزمایش همچنین ون اجرا شد.آزمگروه پس

 22متغیره در نسخه کوواریانس تکحلیل آزمون آماری تها با صورت گرفت. سپس داده
بر  ها نشان داد درمان مرور زندگینتایج تحلیل داده .تجزیه و تحلیل شدند SPSSر افزانرم

افزایش سازگاری اجتماعی و انسجام و یکپارچگی در سالمندان  ،کاهش احساس تنهایی
گذشته، از انزوا و احساس  یادآوری خاطراتدر این درمان با (. >001/0P) ثر استؤم

تنهایی در سالمندان کاسته شده و با تجدید حس استقلال و خودپیروی، انسجام و 
مرور و بازبینی  بخش، درگیربهبود فرایند یک دریابد و یکپارچگی در آنها افزایش می

شوند و رها شدن از نشخوارهای فکری و حل خود می زندگی هایو سستی هاسختی
این انجامد. با توجه به اینکه تعارضات قدیمی، به بهبود سازگاری اجتماعی در آنها می

 ردرویکتواند به عنوان یک تر است میتر و ملموسدرمان برای سالمندان شناخته شده
 درمان تکمیلی در مشاوره سالمندان مورد استفاده قرار گیرد. یا جایگزین درمانی
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Increased depression and feelings of loneliness as well as decreased 

social adjustment are among the most common psychological states in the 

elderly that may lead to several possible reactions. Therefore, this study 

aimed to investigate the effectiveness of life-reviewing techniques on 

social adjustment, coherence and integration, and loneliness in elders. 

The research included pre-test and post-test design with control group. 

The statistical population consisted all elderly women living in day care 

centers in Khorramabad in 2019. Purposeful sampling was performed on 

all statistical population individuals eligible to the study. After 

completing Bell's social adjustment questionnaire, Flensberg's coherence 

and integrity, and Dehshiri et al.'s sense of loneliness, 30 subjects with 

the lowest scores in each component were randomly divided into 

experimental and control groups (n=15). The experimental group received 

6 sessions of 90-minute training with the review techniques of Haight and 

Webster. Finally, posttest was administered to both groups. A follow-up 

test was also performed on the experimental group after one month. Data 

were analyzed using one-way covariance analysis in SPSS software 

version 22. The results of data analysis showed that life review therapy 

was effective to reduce loneliness, social adjustment and coherence and 

integration in the elderly (P <0.001). Reminding the memories of past as 

a treatment reduced isolation and loneliness in elderly, improving their 

sense of independence and self-reliance increased coherence and 

integrity, and involved them in a process of improvement, reviewing and 

re-examining the hardships and shortcomings of their lives. Getting rid of 

rumors and resolving old conflicts leads to improved social adjustment. 

Since this treatment was more well-known and tangible for the elderly, it 

could be used as an alternative treatment or complementary therapy in 

elderly counseling. 
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باشـد که فرسودگی تدریجی روانی میسالمندی به معنی 
ت أشود طراوت و شادابی، اعتماد به نفس، جـرباعث می

ریسک کردن، احساس مفید بودن و تعلق داشـتن کـاهش 
 پنجاه طی (.1391، ، فتحی، سلطانیان و معینی)براتی یابد
 به باروری و کاهش اقتصادی اجتماعی، توسعه اخیر سال

منجر  زندگی امید افزایش و جمعیت رشد کاهش آن دنبال
جهان  جمعیت ساختار در ایملاحظه قابل تغییرات ایجاد به

سالمندان  تعداد مدت این طی به طوریکه است، شده
افزایش چشمگیر داشته است )میرزایی، دارابی و باباپور، 

جمعیت سالمندان در جهان تا شود می تخمین زده(. 1396
این  (.1394)یزدانبخش،  سال آینده دو برابر خواهد شد 40

افزایش جمعیت در کشورهای در حال توسعه به مراتب 
درصد این میزان  52بیشتر از کشورهای توسعه یافته است. 

درصد در کشورهای پیشرفته به  40در کشورهای آسیایی و
. (1397معتمدی، شفیعی، دارابی و امینی، ) سر خواهند برد

جمعیت  ایران در 1390 سال عمومی سرشماری بر اساس
 و هزار 159 و میلیون 6حدود  سال 60از بیشتر سالمندان

 این شودمی بینیپیش(. درصد8/23)است  بوده نفر 676
 که برسد نفر میلیون 25از  بیش به 2050 تا سال جمعیت
خواهد داشت  دیگر جمعیتی هایگروه سریعتر از روندی

 (. 1397)معتمدی، برجعلی وصادقپور، 
های عمیق در فرایندی است که با دگرگونیسالمندی 

شناختی انسان شناختی و جامعهسه بعد فیزیولوژی، روان
. (1395 )قاضی محسنی، سلیمانیان و حیدرنیا، همراه است

نیا، طیوری، بهلگردی میری، صالحی مطالعه بر اساس نتایج
( شیوع اختلالات روانـی در سالمندان 1394زاده )و تقی

 باشد.های سنی در سـطح بـالاتری میر گروهنسبت به سای
کـاهش  ،افسردگی، اضـطراب رینظاختلالات روانی 

حافظـه و زوال عقل، تغییـر الگـوی خـواب، احسـاس 
تنهـایی و انـزوای اجتماعی در سالمندی شایع هسـتند و 

طبق  سازند.از سالمندان را مبتلا می 25تا % 15%حـدود 
( محرومیت از 1391ناگو )و ث کوچکیحجتی،  پژوهش
های اجتماعی، سالمندان را برای ابتلا به افسردگی فعالیت

کند و سبب افزایش احساس تنهایی در آنها میمستعد می
های احساس تنهایی نیز به عنوان یکی از نشانه شود.

هـای یک عامل مـستقل در ایجـاد آسـیب افـسردگی و
است و از دیـد  شناختی سالمندی مورد توجه بودهروان

 هـایسـالمندان بـه دلایـل مختلف از قبیل نقص
جـسمی، از دسـت دادن نزدیکـان و کمرنگ شدن 

تذرچی، پاکدامن، دادخواه و )شیبانی شودارتباطات تجربه می
 . (1389 ،حسن زاده
( 1395 ضرغامی و محمودیان،به نقل از ، 2007) 1پیولا

داند که به دلیل کاهش خوشایندی میتنهایی را احساس نا
روابط اجتماعی فرد اعم از کمی و کیفی و عدم دسترسی 

. آیدبه روابط نزدیک و مطلوب دیگران به وجود می
غمگینی و  احساس تنهایی افراد درگیر را با احساس خلأ

های مختلف بر تعاملات ند و به شیوهکتوجهی مواجه میبی
جسمانی و  سلامت اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و

، لیبین. (2016 ،و همکاران )وانگ گذاردثیر میأروانی ت
از دست دادن استقلال که  ( معتقدند2016گابرمن و وایلز )

به بروز احساس  دارد،یت سالمندان تأثیر عمیقی بر هو
 دهد سالمندان مجردا نشان میهپژوهش انجامد.تنهایی می

احساس تنهایی  کمتری دارند بیشترکه فرزندو سالمندانی
و شانس آنها برای تنها ماندن در دوران سالمندی  کنندمی

بیشتر و دیدگاه آنها نسبت به پیری خود در مقایسه با دیگر 
یونسی، عظیمیان و  ،یزدانبخشتر است )سالمندان منفی

دهد ها نشان مینتـایج پژوهش. همچنین (1395، فروغان
سلامت جسمانی و که بین احسـاس تنهـایی سـالمندان و 

، کیانی، زارع و )زنجیران روانی آنان رابطة منفی وجود دارد
 .(1394 شایقیان،

 که متغیرهاییافتند در( 2017ن )و همکاراآوسین 
، نردکتنها زندگی لشام در سالمندان وابسته به تنهایی

، ننامناسب و مجرد بود عیف وضعیت زناشویی ضو
یت از زندگی ضار ،نیمشکلات اقتصادی، کیفیت زندگی پای

ل اختلا در روابط اجتماعی، وجود نایت پاییرض، نپایی
و نویل  در مطالعه. شدابطرابی میضا لروانی و اختلا

های ، شبکهنپایی عیت اجتماعیضو( 2018ن )همکارا
به  مربوط ئلمشارکت و مسا ناجتماعی محدود، سطح پایی

ن از عوامل مؤثر بر احساس تنهایی در سالمندان رواسلامت
سطوح تنهایی را با  ،ی دیگریهاپژوهشهمچنین . بود

، و تئودورو پانتلی )پانایوتو، ارتباط اجتماعی یهامهارت
 زاکالیک،و  راسل )وی، خوداثربخشی اجتماعی( 2016
 (2017)شانکار و همکاران،  اجتماعیه فاصل و( 2005
بینی که پیش عواملی بنابراین شناسایی .دانندمی مرتبط

کننده و مرتبط با احساس تنهایی در سالمندان هستند، از 
پناهی و  میردریکوند،) ای برخوردار استاهمیت ویژه

 .(1395، رمقانی حسینی
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سازگاری و هماهنگی هر فرد با خود و محیط برای هر 
موجود زنده ضروری است و همه تلاش افراد توسط این 

(. 1396)ابراهیم پور،  گیردسازگاری تحت تأثیر قرار می
سازگاری اجتماعی عبارت است از توانایی برقراری ارتباط 
متقابل با دیگران به طریق خاص که در عرف جامعه قابل 

عامل و سازگاری (. ت2016، )موران و همکاران قبول باشد
فرد با دیگران و هنجارهای اجتماعی و ساختارهای حاکم 

واقع مهارتی اجتماعی است که تعامل پیوندها  در بر جامعه،
ای را های ارزشی جامعهو مناسبات فرد را با دیگران و جنبه

 کمالی،ی و )محمد ندککند تأمین میکه در آن زندگی می
 ا مسائل روانی وبسالمندان باتوجه به اینکه  (.1396

 این ،های جسمی و اجتماعی مختلفی سروکار دارندبیماری
مشکلات باعث کاهش سازگاری فردی و اجتماعی این 

؛ 2014، بیرامی و همکاران) شودافراد جامعه می گروه از
 .(2011، صادقیان و همکاران؛ 2010، و قاسمی مختاری

ی با اشاره به تغییرات گسترده در بسیار هایپژوهش
های اجتماعی در موقعیت اجتماعی به اهمیت مهارت

افراد  یکهاند. به طوردوران سالمندی تأکید کردهسازگاری با 
مسن مهارت کمتری نسبت به جوانان دارند و ظرفیت 
سازگاری فردی و اجتماعی آنان با توجه به تغییرات در 

، اقلیما، عرشی و نژاد)تقی شودها دگرگون میارزش
افراد دارای سازگاری اجتماعی همچنین . (1396 ،پورحسین

ت زیادی در ارتباط کلامی با دیگران، مشکلا پایین دارای
در زندگی، مراقبت از خویشتن، انجام امور  ریزیبرنامه

(. 2016 بالوگ و همکاران،-باشند )شولسمی روزانه و غیره
 توانایی به منوط سالمندی با آمیزموفقیت بنابراین تطابق

 در زندگی مناسب هایروش استمرار و برای ادامه شخص
 هایجانشین یافتن و فعال زندگی شیوهحفظ  حیات، طول

و  نژاد)تقیاست  میانسالی های دورانفعالیت برای مناسب
های استرسبرخی افراد با وجود (. 1396همکاران، 

می ظشدید، سلامت خود را حف هایشمگیر و دشواریچ
ن یبا ااجهه بیشتر مردم در مو که صورتی در ،کنند

شناختی چشمگیر روانها دچار پریشانی و تنش موقعیت
 (.1388شوند )ابوالقاسمی، زاهد و نریمانی، می

بیانگر اعتقاد شخص به توانایی برای  احساس انسجام
و  مقابله با شرایط مختلف است که حس استقلال

دهد و باعث ارتقای رفتارهای خودپیروی را افزایش می
 آبادی،)سلم شودمربوط به تندرستی و بهبود عملکرد می

احساس  (1993آنتونوسـکی ). (1397آراء، و صف رجبی

ای تعریف کرده اسـت کـه جهتانسجام را به عنوان سازه
گیـری کلـی فـرد و احسـاس اعتمـاد و پویـایی مـداوم و 

را در زنــدگی و دنیــای پیرامــون وی نشــان  فراگیـر
شـود فـرد احسـاس انسجام باعـث مـی .دهــدمــی

دریافــت شـده را در  درونـی و بیرونـیتحریکـات 
تـر و توضـیح بینیتر، قابــل پیشزنــدگی سـازمان یافتـه

احسـاس انسجام  تر،پـذیرتر درك نمایـد. بـه بیـان سـاده
کند که بـه ادراك و احساسـات یـک فـرد اشـاره می

 زندگی برای او قابل درك، کنتـرل پـذیر و پرمعنـی است.
شـناختى اسـت و بـه این  لفـهؤودن یک مقابل درك ب

احساس فـرد اشـاره دارد کـه اطلاعـات راجـع بـه خـود و 
اش به صورت منظم و سازمان یافتـه قابـل محیط اجتماعی

لفه، کنترل شناختی فرد را بر محیط ؤدرك است. این م
پذیر بودن یک کنترل .(1993 آنتونوسکی،د )دهـنشان می

که به این احسـاس فرد اشاره دارد که  لفه ابزاری استؤم
بـه  منابع قابل دسترس برای وی کافی بـوده تـا بتوانـد

طـور مناسـب بـه نیازهـا و تقاضـاهای ناشـی شـده از 
لفـه ؤتحریکات درونی و بیرونی پاسخ دهد. این م

ای موجود فـرد را نشـان مـیمقابله ها و منابعنگـرش
لفه انگیزشى است که به وسعت ؤدار بـودن مدهـد. معنـی

هـای مشـخص محدوده این احساس در فرد اشاره دارد که
توسط  زنـدگی، متناسـب بـا تـلاش و زمان صرف شده

هـای حیطه در و میـزان درگیرشـدن وی را وی هستند
لفـه ؤدهنـد. در ایـن ممختلـف زنـدگی نشـان مـی

شوند و ارزیابی میها از سوی فرد به عنوان چالش موقعیت
 )ابوالقاسمی نمایدبرای تغییر و رشد، احساس تعهد می فـرد

 دهند احساسمی ها نشان. یافته(1388و همکاران، 
 روانی و کیفیت سلامت مؤلفه بر تأثیر مستقیمی انسجام،

سالمندان (. 2013دارد )انجای و انجیو،  زندگی سالمندان
 ند، مشکلات واحساس انسجام بیشتری داشته باش وقتی

ك در کهولت سن را بهترشده به دلیل های ایجادمحدودیت
تری واقعی من کنارآمدن با مشکلات، احساسضکند و می

 عینی و تقوی، ،)میکاییلی نسبت به آنها خواهند داشت
گستن  و سارنمالم، بروال، پرسن، فالدیکسن (.1395

نقش  پژوهشی با هدف بررسیدر یز ن (2013هانسن )جو
زا، استرس ی رویدادهاینبیاحساس انسجام در پیش

کیفیت زندگی در  عیت سلامتی وضای، وهراهبردهای مقابل
که احساس انسجام  سه به این نتیجه رسیدند زنانیئزنان یا

بهتر و کیفیت زندگی  عیت سلامتیضبیشتری داشتند، و
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انسجام  افرادی که از احساس. بهتری را گزارش دادند
پذیری افطانع برخوردارند، سازگاری وروانی بهتری 

ناشی از  ضعوار با هرل و مقابلته با کنطبیشتری در راب
ی دارویی و هارژیم شرایط خود دارند و تبعیت بیشتری از

در مقابل افراد با احساس انسجام پایین، کنند ذایی میغ
داشت و  توان مقابله و مدیریت آن شرایط را نخواهند

 ،)حسینی شودمعنی میرزش و بیازندگی برایشان بی
با توجه به این . (1396 ،آقامحمدیان شعرباف عبدخدایی و

شناختی سالمندان نظیر شیوع افسردگی و که حالات روان
کاهش امید به زندگی و سازگاری  احساس تنهایی،

های جسمی آنان تواند بر بیماریاجتماعی در سالمندان می
های تسریع کند، مشاوره و روشتأثیر بگذارد و رشد آن را 

درمانی متفاوتی برای تسکین آلام روانی سالمندان در روان
، وحیدی و )خضری چند سال اخیر متداول شده است

 .(1397آشورماهانی، 
هـای درمـان در قالـب روش معنادرمـانیدر این راستا 

( 1395محمدیان، نظری و پروانه )گلدر پژوهش گروهـی 
( بر افزایش سازگاری اجتماعی 1397لی )و محمدی و کما

در سالمندان مؤثر بوده است. در پژوهش زنجیران و 
درمانی ( معنا1397( و محمدی و کمالی )1394همکاران )

 بر کاهش احساس تنهایی اثربخش بوده است. همچنین
های اجتماعی مطالعات مرتبط با اثربخشی آموزش مهارت

( 1395ند و همکاران، تنهایی )میردریکوبر کاهش احساس
( 1396نژاد و همکاران، و افزایش سازگاری اجتماعی )تقی

شیبانی تذرچی و همکاران در سالمندان انجام شده است. 
( معتقدند موسیقی درمانی بر کاهش احساس تنهایی 1389)

در پژوهش سبزیچی، بهاری و  در سالمندان مؤثر است.
ی در سالمندان تنهای ( به کاهش احساس1396پور )حمیدی

آموزی اشاره شده مقیم سرای سالمندان با روش بخشش
است. لیکن در مطالعه اخیر به درمان مرور زندگی با تأکید 

اجتماعی اریکسون در خصوص -بر نظریه رشد روانی
های مهم سالمندی چون احساس تنهایی، بررسی مؤلفه

سازگاری اجتماعی و انسجام و یکپارچگی پرداخته شده 
 است. 
، افراد اریکسون بر اساس نظریه مراحل روانی اجتماعی 

های پایانی زندگی با انتخاب بین انسجام سالمند در دوره
شوند. اگر فرد سالمند با خود و ناامیدی روبه رو می

اطر به گذشته بنگرد، به طوری که خشنودی و رضایت خ
ها ها و شکستای با پیروزیمعتقد باشد به نحو شایسته

شود انسجام دارد، کنار آمده است، در این صورت گفته می
 اما اگر زندگی را با احساس ناکامی بررسی کند، 

دست رفته عصبانی شود و به خاطر  های ازاز فرصت
بران کند تأسف بخورد، در تواند آنها را جاشتباهاتی که نمی

میرجانی  )اباذری، این صورت احساس ناامیدی خواهد کرد
به عقیده اریکسون، سیر و تحول . (1394 و چراغی،

شخصیت از آغاز تا پایان زندگی، طی هشت مرحله که 
گیرد. گر اند صورت میهای زنجیر به هم پیوستهچون حلقه

سنی بارز و چه هر یک از این مراحل در یکی از مقاطع 
شوند، لیکن بر مراحل دیگر و میزان سلامت و فعال می

گرچه اعتماد  گذارند. به عنوان مثال،سازگاری فرد اثر می
اجتماعی اولین سال حیات -اساسی ویژگی مهم رشد روانی

است، اما بر مراحل بعدی و سلامت روانی و تعادل 
چراغی،  )شمسایی، بسیار عمیقی داردشخصیت اثر 

 .(1393یلی و محسنی، اسماع
ای است که به مسائل رشدی مراجع مرور زندگی مقوله

نظیر تجربیات آموزشی، درك مراجع از عضویت در گروه
های هم رسته، رشد جنسی و تاریخچه آن، عشق یا 

های دیگر زندگی خانوادگی در ازدواج، فرزندان و جنبه
جربهبزرگسالی، تاریخچه شغلی و ارزیابی مراجع از آن و ت

-)سلمکند های مرگ و احساس مراجع به آینده توجه می

به درمــان مــرور زنــدگی  .(1397 آبادی و همکاران،
 سازی پویــایی مفهومبــا دیــدگاه روانطور معمول 

شـود کـه طـی آن مراجـع بـه کمـک درمـانگر حوادث می
سازد. امـا فنـونی که و تجارب را فراخوانی و منعکس می

شـود از رویکردهـای درمان مرور زنـدگی اسـتفاده مـیطی
هدف . (1391 گوناگون درمانی گرفته شده است )کاظمیان،

از درمان مرور زندگی این است که به مراجع کمـک شـود 
تا از بـازداری شـناختی کـم کنـد و افکـار مـزاحم، 
ناخواسـته و عواطف مربوط به حوادث منفی گذشته را مورد 

زاده و زهراکار، محسن )آسوده، دازش عاطفی قرار دهدپر
همچنین فرایند مرور زندگی این فرصت را به . (1397

های خودشان نظرگرفتن موفقیت دهد که با درسالمندان می
به حل تعارضات طولانی و قدیمی بپردازند. این موضوع 

ساز آرامش، تسکین و احساس انسجام در آنان میزمینه
در مرور زندگی به  .(1397، آبادی و همکاران)سلم شود

تمام موضوعات زندگی، از قبیل، کودکی، نوجوانی، جوانی، 
شود. زندگی زناشویی، والدگری و بازنشستگی پرداخته می

مرور زندگی بیشتر برای اهداف درمانی و آموزشی به کار 
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کند تا افراد بر مشکلات فقدان، احساس رود و کمک میمی
 . (2006رض و شکست فائق آیند )هابر، گناه، تعا

درمان مرور زندگی موضوعاتی را مورد خطاب قرار می
دهد که با تعارضات حل نشده، احساس گناه، تنفر و رنجش 
همراه هستند و مراجع در مرور آنها به تنهایی مشکل دارد. 
هدف از درمان مرور زندگی این است که به مراجع کمک 

ناخواسته و عواطف مربوط به حوادث شود تا افکار مزاحم، 
 قرار دهد )واندرکیفت، منفی گذشته را مورد پردازش عاطفی

برای درمان مرور زندگی  هدف دیگری که باتلر. (2001
کند ایجاد موقعیتی است که طی آن مشاور و ذکر می

تری را برای تجارب مراجع معانی جدیدتر و ساختاریافته
بندی و مراجع در جمع گذشته و حال مراجع خلق کرده

 اش کمک کند )یزدانبخش،آمیز تجارب زندگیموفقیت
1394). 

دهد که ( نشان می1391) نتایج پژوهش علیزاده فرد
 استفاده از روش درمانی مرور زندگی، به نحو قابل توجهی

دهد و دردهای مزمن دوره سالمندی را تحت تأثیر قرار می
( در مطالعه خود 1394) دهقان شود.موجب کاهش آن می

به این نتیجه دست یافت که درمان مرور زندگی موجب 
کاهش اضطراب مرگ و افزایش رضایت از زندگی در زنان 

در پژوهش دیگری نشان داده شد روش . شودسالمند می
درمان مرور زندگی بر افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان 

های سنتی مؤثر بوده است و این درمان در مقایسه با درمان
 (.1394 دهد )یزدانبخش،نتیجه بهتری می

در  (1395)، شریفی و احمدی نیامطالعه صفاری
حاکی از اینست  خصوص وضعیت شناختی مردان سالمند

تواند باعث بهبود وضعیت که درمان مرور زندگی می
پژوهش نتایج  شناختی مردان سالمند باز نشسته شود.

( نشان دهنده 1396)ی، قمی و اسماعیلی صدری دمیرچ
بهزیستی مرور زندگی بر افزایش تأثیر معنادار مداخله 

پژوهش د. در زنان سالمند بوامید به زندگی روانشناختی 
با هدف اثربخشی مشاوره  (1397) آسوده و همکاران

گروهی مبتنی بر مرور زندگی بر معنای زندگی سالمندان 
تایج های حاصل از این پژوهش، نصورت گرفت و یافته

قابل توجهی را در رابطه با معنای زندگی سالمندان نشان 
( نشان 1397نتایج پژوهش سلم آبادی و همکاران ) داد.
فرایند جلسات درمان مرور زندگی باعث افزایش ، دهدمی

میزان رضایت زندگی و احساس انسجام ویکپارچگی 
زاده، فروشهمچنین در پژوهش چوب. شده است سالمندان

 که داد نشان ( نتایج1397ه، بهجتی و احمدی )محمد پنا
 رضایت افزایش و کاهش افسردگی در زندگی مرور درمان

است. پژوهش بابایی،  بوده مؤثر سالمندان زندگی از
درمانی در ( به اثربخشی خاطره1394مهدیون و نظری )

افزایش امیدواری سالمندان اشاره دارد. در مطالعه یوسفی، 
زایش فگویی در اخاطره( 1393بری )شریفی، تقربی و اک

 پردازی انسجامیدرمـان خاطره. نشاط سالمندان مؤثر بود
اضـطراب  و شـده اسـترس ادراك مرگ، افسردگی بر

و زاده ندان مؤثر گزارش شده است )عبدالهسالم سلامت
منی، امانی و حجت (. همچنین مجذوبی، مؤ1396 خبازی،
مند گروهی بر ساختار( بر خاطره پردازی 1391خواه )

 زندگی مرور های مثبت تأکید دارند. درمانارتقای هیجان
 اسماعیلی کریمی، ؛2014 چانگ، و چو) افسردگی درکاهش

 (1390 محمدزاده، دولتشاهی و محمدخانی، ؛1389 آرین، و
الیاس،  ؛2010همکاران،  و چیانگ) تنهایی احساس کاهش

روانشناختی بهزیستی  افزایش (2015نویل و اسکات، 
ملندزمورال، )زندگی  از رضایت (2006زازنوسکی، )

بهبود  (2013سالسگالن،  و رودریگز مایوردومو چارکورویز،
شناختی  سطح بهبود (2010چیانگ و همکاران، )ارتباطات 
 و ( همچنین بهبود2013همکاران،  و وانبوگارت) سالمندان

 نقش (2007سویس ودمیر، ) اجتماعی هایفعالیت ارتقای
 زندگی روزانه هایبرکیفیت فعالیت مستقیمی اثرات و داشته

( 1991) 1نسدارد.  (2002اورل،  و شویتزر تورگریمسن،)
معتقد است علت ناتوانی افراد در مشخص کردن احساسات 
مثبت آن است که به طورکلی احساسات و تجربیات منفی 

تر از احساسات و تجربیات مثبت درك یا در بسیار آسان
شوند. بنابراین وظیفه رویکردهای آینده به خاطر آورده می

درمانی آن است که بر کاهش توجه و یادآوری روان
خاطرات منفی و افزایش توجه مثبت و سازنده خاطرات 

 صدری دمیرچی و همکاران،به نقل از مثبت تأکید ورزند )
وات و ، (1990همچنــین تفــت و نهــرك ). (1396

، (؛ هایــت1999) ، هرســک و موراتگلــو(2010) کپلیــز
(، اهمیت درمان مرور زندگی را 2008)میشل و هندریکس 

 اند.برای کـاهش اضـطراب سالمندان به تفصیل بیان کرده
این پژوهشگران دریافتند کـه تصویرسازی و مرور ذهنی 

زا )که یکی از عناصر درمان مرور زندگی حوادث آسیب
هـای روانی سالمندان ری از اخـتلالاست( در درمـان بسـیا

( در پژوهشی 2010ویس ) از جمله اضطراب مؤثر است.
                                                 
1 Ness   
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های دیگر گروه درمانی مرور زندگی را بـا گروه درمانی
مقایسه کرده و برتری قدرت درمـانی آن را بر سایر گروه 

، مکفارلن، اسمیت-ماستل ها گزارش داده اسـت.درمانی
درمان مـرور زنـدگی  معتقدند (2007)هیل  سلپینا، مالچا و

هـای قـدیمی کلینیکی نتیجه مـیسـریعتر از مـصاحبه
زیـرا درمـانجو بـر محتـوای خـاطرات شخصی خود  .دهـد

. آگاهی دارد و نیازی به یادگیری مهارت جدیـدی ندارد
( نشان 2007) 2( و یاماگامی2004) 1مطالعه دیویس نتایج

برای بیماران اسکیزوفرن،  داده است که مرور زندگی
 آلزایمری و خونریزی مغزی سودمند است.

 رغم رشد جمعیت سالمندان در کشور، هنوزعلی
 نیازهای سالمندان به عنوان یکۀ کافی در حوزمطالعات

پذیر جامعه متمرکز نشده است. بنابراین نیاز به گروه آسیب
 انجام مطالعات عمیق، وسیع و مؤثر بر موضوعات وابسته

)جعفری، حاجلو،  شودجمعیت سالمندان احساس می به
هـای بـا نگـاهی در پـژوهش(. 1391فغانی و خزان، 

ـکارگیری مداخلاتی از اگر چه ب صـورت گرفتـه در ایـران،
صورت گرفته است،  بـرای افـراد سـالمند مرور زندگینوع 

های سازگاری لیکن مطالعاتی که به بررسی مؤلفه
اس تنهایی و انسجام و یکپارچگی بطور احس اجتماعی،

یکی از مهمترین همزمان پرداخته شود انجام نشده است. 
توجه قرار گرفته  آوری کـه کمتـر مـورد مشـکلات رنـج

 ونگر،) است احسـاس تنهـایی در سـالمندان هاست، مسـأل
تعاملات  چرا که سالمندان به دلیل کاهش(. 2004بورهالت،

از  ت جسمی و فوت نزدیکان، بیشناشی از نقصان سلام
 دیگـران در معـرض خطـر انـزوا و تنهـایی هسـتند

 بهو یکپارچگی نیز  انسجام (.1993دیویدهیزرا، و  شـیرر)
شود که افراد را در مقابله تعبیر می مکانیزمی فراگیره منزل

و  حسینیکند )زندگیشان کمک می زایبا عوامل استرس
همچنین با توجه به مشکلات و تغییرات . (1396، همکاران

پذیر باشد، اگر شخصیت فرد انعطافپیشروی سالمندی، 
توانایی سازگاری با این تغییرات را خواهد داشت، اما  بیشتر

این تغییرات را در جهت منفی ادراك کند،  اگر سالمند
نژاد )تقی شودو سازگاری او کمتر می پذیریمیران انعطاف
 سازگاری اجتماعی، سطح و با کاهش( 1396و همکاران، 

 راه مشابه، بروز علائمی با و شده گیرگوشه و منزوی فرد
گردد )یزدانبخش، باز می روانی مشکلات سایر به ورود

                                                 
1 Davis 
2 Yamagami  

 این است زندگی درمان مرور از بطور کلی هدف (.1394
زندگی  تجارب آمیزموفقیت سازییکپارچه در افراد به که

 معنای درمان، این انطباقی تغییر خاصیت با و شود کمک
کند )سلم آبادی و همکاران،  وارد فرد زندگی جدیدی به

در مجموع با توجه به اهمیت نقش متغیرهای مورد (. 1396
مطالعه در سالمندان، افزایش روز افزون جمعیت سالمندان، 
مدرن و پیچیده شدن زندگی امروزی، توجه کمتر فرزندان 

شگیری از مشکلات سالمندان، به نسبت به سالمندان و پی
منظور بررسی اثر بخشی برنامه مرورزندگی براحساس 
تنهایی، سازگاری اجتماعی، احساس انسجام و یکپارچگی 

مطرح است که  تالاؤدر سالمندان، در پژوهش اخیر این س
در احساس تنهایی تواند بر آیا درمان مرور زندگی می
مان مرور زندگی بر آیا در سالمندان تأثیر داشته باشد؟

سازگاری اجتماعی در سالمندان مؤثر است؟ و آیا درمان 
مرور زندگی بر انسجام و یکپارچگی در سالمندان مؤثر 

 است؟ 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پس-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری شامل کلیه  .بودآزمون و پیگیری با گروه گواه 
سالمندان زن مقیم مراکز نگهداری روزانه سالمندان شهر 

گیری به روش هدفمند نمونه .بود 1398خرم آباد در سال 
افرادی که از مجموع جامعه آماری واجد  بر روی کل
های ورود به مطالعه ملاك. صورت گرفت شرایط بودند،

( 2) ســن، ـالسـ 60 حداقــل بــودن دارا( 1عبارت از )
( 3دیگر، ) درمانی دوره در همزمان نداشتن شرکت

 بــه ابتــلا ( عــدم4) قبول، قابل شنوایی از برخورداری
 (5آلزایمــر، ) و دمانــس جملــه از شــناختی اختــلالات

 مصرف عدم (6حـاد، ) جسـمی بیمـاری داشــتن عــدم
، شناختیروانمشکلات  علت به عمده روانپزشکی داروی

 در نشستن و حضور برای لازم جسمی توانایی داشتن (7)
تر از نقطه برش تعیین شده گرفتن نمره پایین (8جلسات، )

( نمرۀ بالاتر از نقطه 9در مقیاس انسجام و یکپارچگی، )
( 10برش در مقیاس احساس تنهایی و سازگاری اجتماعی، )

 معیارهای. شدندمطالعه می در شرکت برای رضایت داشتن
 در شنوایی اختلالات به ( ابتلا1شامل ) مطالعه از خروج
 به ( اقدام2، )(سمعک عملکرد در اشکال مثل) مطالعه طول

  مشکلات علت به روان و اعصاب داروهای مصرف
 یک از بیشتر ( غیبت3مطالعه، ) طول در شناختیروان
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 سوگ خانوادگی مانند شدید هایبحران ( تجربه4جلسه، )
 طول در خانواده افراد از یکی ناگهانی بیماری خانواده؛ افراد

 حــاد جســمی هــایبیمــاری بــه ( ابتــلاء5) مطالعه،
از  ( انصـراف6مطالعـه و ) انجـام حیـن در بستری به منجر

کننده در این سالمندان شرکت .بود مطالعه در مشـارکت
ته و سال قرار داش 80-61مطالعه، در محدوده سنی 
 27/71و گروه کنترل  07/69میانگین سنی گروه آزمایش 
کننده در این مطالعه زن بوده بوده است. همه افراد شرکت

کنندگان در سواد بودند. از مجموع شرکتو همگی بی
درصد دارای همسر بوده و با همسرشان  30پژوهش، 
درصد از آنها که همسرشان در قید  70کردند و زندگی می

 کردند.نبود، با فرزندان خود زندگی میحیات 

 ابزار

ساخت و اعتباریابی مقیاس مقیاس احساس تنهایی. 

برجعلی،  دهشیری، احساس تنهایی برای اولین بار توسط
در بین دانشجویان ایرانی صورت  (1387) شیخی و حبیبی

گرفته است. این مقیاس دارای سه عامل تنهایی ناشی از 
سؤال( تنهایی ناشی از ارتباط با 16)روابط خانوادگی 

سؤال(  10) های عاطفی تنهاییسؤال( و نشانه11دوستان )
)صدری دمیرچی  سؤال دارد 38تشکیل شده است و در کل 

 گذاری با استفاده از مقیاس لیکرتنمره. (1395 و رمضانی،
گیرد( که در گروهی صورت می 4تا  صفرای )طیف درجه 5

 ( کم2) ( متوسط1) )نمره صفر(، زیاد از سؤالات خیلی زیاد
گیرد و برای گروه دیگری از سؤالات می (4) کمو خیلی (3)

دهشیری و همکاران شود. گذاری میبه طور معکوس نمره
با استفاده از روش را نامه ضریب پایایی این پرسش (1387)

روایی همگرا و  .اندکردهگزارش 92/0آلفای کرونباخ 
واگرای مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با نمرات 

و مقیاس شادکامی آکسفورد 1مقیاس احساس تنهایی راسل 
گزارش شده است. روایی سازه 68/0و 60/0به ترتیب 

 مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است.
 ضریب پایایی کل این پرسشنامه در پژوهشهمچنین 

بدست آمده است.  89/0 کرونباخ،تفاده از آلفایحاضر با اس
کنندگان در برای شرکت 80نمره احساس تنهایی بالاتر از 

نمره بالاتر از این مطالعه معیار ورود به پژوهش بوده است. 
 بالا در سالمندان و نمرات  بیانگر احساس تنهایی 80

 تر از این رنج بیانگر کاهش احساس تنهایی است.پایین

                                                 
1 Russell 

پرسشنامه سازگاری  سازگاری اجتماعی. مقیاس

ه در زمین بل( تدوین شد. 1961اجتماعی توسط بل )
سازگاری دو پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط به 

 آموزان و دانشجویان و دیگری مربوط به بزرگسالاندانش
و  گویه 160است. این پرسشنامه دارای  )نوع اجرا شده(

، سازگاری شغلی، انوادگیخپنج خرده مقیاس سازگاری 
سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی 

پرسش را به خود اختصاص داده  32هر خرده مقیاس  است.

دانم یپاسخگویی به سؤالات به صورت بله، خیر و نم .است
حاضر از  در مطالعه (.1388داستانی،  و آشتیانی)فتحی است
اجتماعی استفاده شد. که سؤالی سازگاری  32مقیاس خرده

بالا در این ه گزینه بله نمره یک و خیر صفر نمره دارد نمر
 .گیری از تماس اجتماعی استدوری و کنارهة مقیاس نشان

 ( ضریب پایایی را برای سازگاری اجتماعی1962بل )
( پایایی این 1394یزدانبخش )گزارش کرده است. 88/0

رونباخ محاسبه و در ک آلفای با استفاده از روشرا آزمون 
تندرستی، اجتماعی، خانوادگی،  سازگاری هیجانی،حیطه 

و  81/0و  91/0و  85/0و  94/0 عاطفی و کل به ترتیب
این مطالعه پایایی پرسشنامه در  بدست آورد. 91/0و  81/0

  ه است.آمدبدست  87/0 به روش آلفای کرونباخ

مقیاس احساس انسجام و یکپارچگی فلسنبرگ. 
 آزمونی انسجام و یکپارچگی فلنسبرگ، احساس پرسشنامه

ای و با مقیاس گزینه 5یا 3سؤالی است که به صورت  35
شود. حداقل و حداکثر گذاری میای( نمرهدرجه3لیکرت )

به  د،نگیراز این مقیاس می گاندننکشرکتکه ای نمره
به  24تا  1الات ؤهای سخواهد بود. گزینه105و  35ترتیب 

شوند به گذاری میای لیکرت نمرهصورت مقیاس سه درجه
 (1) و خیر( 2) ، نمیدانم(3) این صورت که به گزینه بله

 5که به صورت  35تا  25الات ؤگیرد و سنمره تعلق می
 که شودشرح نمره داده می دیناند، بای طراحی شدهدرجه

 ای که به هر یک از دو گزینه اول پاسخ دهدکنندهشرکت
بالاترین امتیاز و به گزینه  3سیار راضی و راضی(، نمره )ب

و به هر یک از دو  2گاهی راضی و گاهی ناراضی نمره 
)ناراضی و بسیارناراضی( پاسخ دهد، نمره یک  گزینه آخر
کند. پایایی این ترین امتیاز است را دریافت میکه پایین

 86/0و در پژوهش دیگری  87/0پرسشنامه را در پژوهشی
در پژوهشی دیگر پایایی این پرسشنامه به  اند.ارش کردهگز

 ،مادسن فلنسبرگ) مدبه دست آ 84/0روش آلفای کرونباخ 
. همچنین در پژوهش اخیر (2006ونتیگات و مریک، 
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کسانی که در  بدست آمد. 84/0ضریب پایایی پرسشنامه 
تر را کسب کرده بودند، انسجام و پایین 60این آزمون نمره 

و یکپارچگی پایینی داشته و وارد مطالعه شدند. افزایش 
نمرات در این مقیاس به معنای بالا بودن انسجام و 

 یکپارچگی است. 

 روش مداخله اینپروتکل درمان مرور زندگی. 

( بود که به 1995پژوهش، روش درمانی هایت و وبستر )

عنوان الگو به کار گرفته شد و فرایند جلسات بر اساس این 
که ، تنظیم شده است ایدقیقه 90طرح، در شش جلسه 

در طول جلسات  گزارش شده است. 1خلاصه آن در جدول 
های پایه مشاوره طی این مداخلات از مهارت آموزشی و

رش مراجع، عدم پیش داوری، ایجاد رابطه مثل درك، پذی
دهی مجدد و حمایت اعضای گروه صمیمانه، تفسیر و قاب

 شود.می نیز استفاده

 
 1جدول 

 (1995پروتکل برنامه مرور زندگی هایت و وبستر )

 محتوا هدف جلسه

 اول
تعیین اهداف و قوانین  ساختار گروه، نییتع

 آشنایی اعضا با یکدیگر و با مشاور، گروه،
 ایجاد جو دوستانه و اعتماد در گروه

که  یاهداف نیو انتظار خود از جلسات و همچن پردازندخود می یاعضا در گروه به معرف
 یگروه با همکار نیقوان .کنندمشخص می، آن هستند یاز شرکت در گروه در جستجو

 .رسندبه توافق می گریبا همد نیو اعضا در مورد قوان شوداعضا مشخص می

 دوم

بررسی خاطرات دوران کودکی و حل 
 تعارضات حل نشده آن دوره 

 )اعتماد اساسی در برابر بی اعتمادی( 
 در برابر شک و تردید( )خودمختاری

 با روابط بررسی زندگی، عطف نقاط سازیبرجسته و مرور برای مراجع به کمک
 نقش تشریح و کودکی محبوب هایبازی کودکی، اجرای در خانواده اعضای دوستان و

 کودکی مرور با شخصیتی یهاویژگی ، بررسیهابازی این در همسالان و والدین و فرد

 سوم

بررسی خاطرات دوران نوجوانی و حل 
 تعارضات حل نشده آن دوره 

 )صمیمیت در برابر انزوا(
 )هویت در برابر سردرگمی نقش( 

 و زندگی مهم افراد یا فرد خود از شدهثبت تصاویر ترینمهم به توجه ،مرور تکالیف
هویت جنسی در  حولصحبت  نوجوانی، دوره از قبل مراحل در هویت سازییکپارچه

های کشش و جاذبه ها،صمیمیت بررسی و خانواده و والدین با رابطه نوجوانی، چگونگی
ترین بخشلذتبررسی علایق و  ها،تنبیه وها تشویق با فرد برخورد جنسی، نحوه

 های اجتماعی پذیری در گروه، بررسی هویت اجتماعی و نقشچیزهای دوره نوجوانی

 چهارم
دوران جوانی و حل  بررسی خاطرات

 تعارضات حل نشده آن دوره
 )زایندگی در برابر رکود(

، مرور طریقه بررسی رویدادهای جوانی، اولین شغل، مرور تکالیف و مباحث جلسه قبل
 مورد در ها و مشکلات زندگی زناشویی، صحبتآشنایی و ازدواج و بررسی نارضایتی

ی سوگ نزدیکان، مرور خاطرات تولد ایام، بررس این یهاخشم وها نگرانی هاترس
 های حل این مسائل ها در تربیت فرزندان و شیوهفرزندان و تعارضات و بحران

 پنجم
بررسی خاطرات دوران میانسالی و 

های حل نشده در سالمندی و حل تعارض
 این دوره )کمال در برابر نا امیدی(

 یهامندیرضایت و علایق و شیرین و تلخ خاطرات ، مرورقبل مرور تکالیف و مباحث
 این در تعارض حل روش و زندگی انگیزملال دوران و هابحران میانسالی، بیان دوران
 فرزندان به نسبت دوران این در پذیریمسئولیت و والدینی وظایف بررسی ،دوره

 ششم
 خلاصه کردن و ارزیابی کل زندگی

 )کمک به احساس یکپارچگی در فرد(

 منفی یهاجنبه مجدد گذاری؛ ناماعضا سایر کمک به فرد هر زندگی مثبت نکات بیان
 به بخشی نیرو و گروه ترك برای اعضا به دادن ؛ انگیزهآنها مثبت تعبیر و فرد زندگی

 بستن بکار در اعضا گروه؛ صحبت یهاپیامد و فرآیند آنها؛ پیگیری، ارزیابی
 گروه اعضای تجارب گذاشتن اختیار زندگی؛ در واقعی یهادرموقعیت یشانهاآموخته

  خاطرات آوری یاد وها بحث در گروه؛ شرکت از فرد رضایت میزان یکدیگر؛ بررسی با
 

 روش اجرا
مرکز  پس از طی مراحل قانونی و کسب مجوز برای کار در

 سازمان ازآباد خرمشهر نگهداری روزانه سالمندان 
 .ابتدایی انجام پژوهش آغاز شد ، مراحلاین شهر بهزیستی

، تهیه یدرمان کسب مهارت در روش در مراحل ابتدایی،

سازی ابزار پژوهش و بررسی اعتبار و آماده پروتکل درمانی،
 درباره مداخله، شروع از قبل .صورت گرفت پایایی آنها

درمانی و برنامه مرور زندگی، زمان اجرای گروه نحوه
کنندگان تعداد جلسات، اهداف مطالعه، به شرکت برگزاری و

در مورد اهمیت رضایت داده شد. همچنین  توضیحات لازم
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آگاهانه آنها برای شرکت در مطالعه و اصول رازداری و 
بر  شان اطمینان داده شد.محرمانه ماندن اطلاعات و هویت

اساس معیارهای ورود به پژوهش کلیه افراد جامعه آماری، 
 سازگاری یهاپرسشنامه سی قرار گرفتند ومورد برر
 یکپارچگی فلنسبرگ و و انسجام پرسشنامه بل، اجتماعی

برای  ( همکاران و دهشیری) تنهایی احساس پرسشنامه
به دلیل اینکه  کلیه افراد تکمیل گردید. لازم به ذکر است

خواندن و نوشتن برخوردار نبودند  از تواناییسالمندان 
 از نفر 30در مرحله بعد  شد.می خواندهسؤالات برای آنها 

 کردند، به کسب مؤلفه هر در را امتیاز کمترین که افرادی
 15 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طور
 6 معرض در آزمایش گروه شدند. سپس جایگزین( نفر

 مرور فنون برنامه)یک جلسه در هفته( ای دقیقه 90 جلسه

در حالی که  .گرفتند ( قرار1995)وبستر  و هایت زندگی
 .دریافت نکردند ایدر این مدت هیچ مداخله کنترلگروه 

گروه  دو هر روی در نهایت، بعد از پایان جلسات، بر
 یک از همچنین پس. شد آزمون اجراآزمایش و کنترل پس

 .آزمایش صورت گرفت گروه پیگیری بر روی آزمون ماه،
ی گردآوری شده از هاداده ها،پرسشنامه گذارینمره از پس

آزمون و آزمون، پسها در مرحله پیشاجرای پرسشنامه
متغیری کوواریانس تک تحلیل پیگیری، با استفاده از روش

 شدند.تجزیه و تحلیل  SPSSافزار نرم 22ر نسخه د

 هایافته
 هـا درر این بخش نتایج حاصـل از تجزیـه و تحلیـل دادهد

 های استنباطی گزارشآزمونهای توصیفی و قالب شاخص

 .شده است

 2جدول
 دو گروه و پیگیری آزمونپس ،آزمونسازگاری اجتماعی و انسجام و یکپارچگی در پیش احساس تنهایی، سنجیاطلاعات روان

 گروه آزمایش   گروه کنترل

 متغیرها
 آزمونپیش آزمونپس یریگیپ  آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 میانگین

 معیار()انحراف
 میانگین

 معیار()انحراف
 میانگین

 معیار()انحراف
 میانگین 

 معیار()انحراف
 میانگین

 معیار()انحراف
 میانگین

 معیار()انحراف

 تنهایی احساس 00/89( 94/6) 53/70(34/7) 13/72(44/6)  07/93( 82/5) 00/88( 03/6) 53/88(06/6)

(23/2)60/20 (36/2 )20/21 (94/2 )67/22  سازگاری اجتماعی 93/21( 54/2) 73/14(90/1) 33/15(71/1)  

(25/4)53/66 (41/4 )67/66 (40/4 )60/65  انسجام و یکپارچگی 27/68( 23/4) 67/80(28/4) 93/77(04/8)  

در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2طبق جدول 
آزمون بهبود یافته است. آزمون تا پسگروه آزمایش از پیش

این بهبود در متغیر احساس تنهایی و سازگاری شامل 
کاهش میانگین و در متغیر انسجام و یکپارچگی شامل 

که در گروه کنترل وضعیت به ایش میانگین بود. در حالیافز
طور کامل برعکس گروه آزمایش بود. در این گروه در 
متغیر انسجام و یکپارچگی افزایش بسیار ناچیز در میانگین 

( و 60/65آزمون )( نسبت به پیش67/66) آزمونپس
آزمون همچنین کاهش بسیار ناچیز در میانگین پس

تنهایی و سازگاری اجتماعی نسبت به متغیرهای احساس 
آزمون این متغیر مشاهده شد. بنابراین، چنانچه پیش

آزمون شود، تفاوت بین دو گروه در مرحله پسملاحظه می
 به نفع گروه آزمایش است.

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر احساس 

[، سازگاری F(1و28)=02/0P= 88/0<01/0تنهایی ]

[ و متغیر انسجام F(1و28)=48/0P= 49/0<01/0اجتماعی ]
به لحاظ [ F(1و28)= 22/0P= 52/1<01/0و یکپارچگی ]

 هابنابراین مفروضه همگونی واریانس، دار نبود معنی آماری
. همچنین در بررسی همگونی واریانس در تأیید شد نیز

متغیر  مرحله پیگیری با استفاده از آزمون لوین در مورد
[، F(1و28)=002/0P= 96/0<01/0] تنهاییاحساس 

[ و F(1و28)=07/0P= 78/0<01/0سازگاری اجتماعی ]
به [ F(1و28)= 06/0P= 06/4<01/0انسجام و یکپارچگی ]

، پس مفروضه همگونی واریانس دار نبودمعنی لحاظ آماری
 در مرحله پیگیری نیز تأیید شد. 

مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

که  آزمون آن انجام شدآزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
، [015/0P= 83/7=F<01/0]برای سازگاری اجتماعی 

و  [0260/0P= 36/1=F<01/0]انسجام و یکپارچگی 
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بوده است و  [64/0P= 54/8=F<01/0]احساس تنهایی 
بود.  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

برای شرایطی  ( چند روش1396/2001تاباچنیک ) فیدل و
اند. یکی از های برقرار نباشند پیشنهاد دادهکه مفروضه

داری مقرر برای رو کاهش سطح معنیراهکارهای پیش
است. بر  01/0به  05/0یا از  025/0به  05/0مثال از 

همین استناد و عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 
برای متغیر احساس تنهایی، سازگاری اجتماعی و انسجام و 

در  01/0داری سطح معنی 05/0یکپارچگی به جای سطح 
مفروضه همگنی ضرایب بنابراین نظر گرفته شده است. 

برای تعیین توزیع جامعه )نرمال  باشد.رگرسیون برقرار می

که برای  ویلک استفاده شد–ها( از آزمون شاپیروبودن داده
آزمون گروه آزمون و پسدر پیش متغیر سازگاری اجتماعی

( =421/0P، )943/0( و =067/0P)89/0آزمایش به ترتیب 
، 883/0( و =053/0P) 911/0در گروه کنترل به ترتیب و 
(142/0P= .بود )پیگیری برای گروه آزمایش در  در آزمون

 بود.  (=099/0P)90/0این متغیر

در  ویلک برای متغیر احساس تنهایی-آزمون شاپیرو
آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسپیش

93/0(35/0P= و )91/0( ،13/0P= و )آزمون و در پیش
، 97/0( و =04/0P) 87/0آزمون گروه کنترل به ترتیب پس

(86/0P= .بود ) همچنین در آزمون پیگیری برای گروه
-آزمون شاپیرو .( بود=33/0P)93/0 آزمایش در این متغیر

آزمون و در پیش ویلک برای متغیر انسجام و یکپارچگی
( و =37/0P) 93/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب پس
94/0( ،43/0P= و )آزمون گروه آزمون و پسدر پیش

( بود. =52/0P، )95/0( و =11/0P) 90/0کنترل به ترتیب 
همچنین در آزمون پیگیری برای گروه آزمایش در این 

انجام شده سطح  آزمون در باشد.( می=33/0P)93/0 متغیر
 دهندهدر نظر گرفته شد که نشان P>01/0معناداری 

طبیعی بودن توزیع جامعه است )بریس، کمپ و سنلگار، 
های تحلیل (. با توجه به برقراری مفروضه1391/2006

، استفاده از این آزمون مجاز است. متغیریتککوواریانس 

 3جدول 
 آزمون و پیگیریمرحله پس های گروه آزمایش و کنترل درمتغیری تفاوت میانگین نمرهتحلیل کوواریانس تک

 اثر اندازه داریمعنیسطح F مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع وابستهمتغیر 
 آزمونپس 

 احساس 
 تنهایی

 P 84/0<001/0 24/72 47/640 1 47/640 آزمونپیش
 83/0 001/0 50/128 85/1275 1 85/1275 عضویت گروهی

    92/9 27  خطا

 سازگاری
 اجتماعی 

 37/0 015/0 83/7 15/19 1 15/19 آزمونپیش
 82/0 001/0 27/120 38/208 1 38/208 عضویت گروهی

    73/1 27  خطا

 و انسجام
 یکپارچگی 

 095/0 26/0 36/1 45/24 1 45/24 آزمونپیش
 72/0 001/0 70/66 38/1038 1 38/1038 عضویت گروهی

    56/15   خطا
 پیگیری

 احساس
 تنهایی 

 P 74/0<001/0 40/38 91/749 1 91/749 آزمونپیش
 80/0 001/0 99/102 25/1138 1 25/1138 عضویت گروهی

    05/11 27  خطا

 سازگاری 
 اجتماعی

 35/0 02/0 01/7 33/20 1 33/20 آزمونپیش
 82/0 001/0 27/120 38/208 1 38/208 عضویت گروهی

    82/1 27  خطا

 و انسجام
 یکپارچگی 

 068/0 34/0 94/0 721/10 1 721/10 آزمونپیش
 38/0 001/0 72/15 28/589 1 28/589 عضویت گروهی

    46/37 27  خطا
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 یهفرض آزمون،یر پیشبا حذف تأثیر متغ با توجه به جدول،
سازگاری  متغیرهای بر وجود تفاوت معنادار در یمبن یاصل

گروه اجتماعی، احساس تنهایی و انسجام و یکپارچگی 
و اثر گروه  گرددمی نسبت به گروه کنترل تأیید یشآزما
های یانگین. با توجه به مباشدمعنادار مییرها متغاین  یبرا

سازگاری اجتماعی،  یرهایگفت متغ توانشده می حاصل
سبت ن یشگروه آزما احساس تنهایی و انسجام و یکپارچگی

 ییرتغآزمون و پیگیری کنترل، در مرحله پس به گروه
 شود.های پژوهش تأیید میو فرضیه معنادار داشته است

 گیریبحث و نتیجه
 درمان مرور اثربخشی هدف بررسی با حاضر پژوهش
احساس تنهایی، سازگاری اجتماعی و احساس  بر زندگی

و  گرفت انسجام و یکپارچگی در سالمندان صورت
در  را توجهی قابل نتایج حاصل از این مطالعه، هاییافته
داد. نتایج مطالعه حاکی  کارایی برنامه مذکور نشان با رابطه

از اثربخشی برنامه مرور زندگی بر کاهش احساس تنهایی و 
افزایش سازگاری اجتماعی و انسجام و یکپارچگی در 

 باشد.سالمندان مورد مطالعه می
 اول این مطالعه پژوهش، پاسخ سؤالهای طبق یافته

 تنهایی احساس بر زندگی مرور برنامهآیا مبنی بر اینکه 
پژوهش حاضر مثبت است. نتایج  ؟ثیرگذار استأسالمندان ت

( و پاشا 1388علمدارلو و همکاران )همتی با نتایج پژوهش 
با ( 1391، رجبی و عباسی )(، میکاییلی1386و همکاران )

ندان ساکن خانه سالمندان احساس این نتیجه که سالم
ها تنهایی بیشتری نسبت به سالمندان ساکن در خانواده
با  دارند، به صورت غیرمستقیم همسو است. همچنین

 ، زنجیران و همکاران(1396ی و همکاران )پژوهش سبزیچ
در خصوص اثربخشی ( 1397محمدی و کمالی )(، 1394)

 احساس تنهاییبر کاهش و معنا درمانی آموزی بخشش
این در تبیین سالمندان به طور غیر مستقیم همسویی دارد. 

توان گفت، بالا بودن احساس تنهایی سالمندان نتایج می
تواند ناشی از انزوای اجتماعی ساکن خانه سالمندان می

های عاطفی و آنان باشد. ناتوانی در دست یابی به حمایت
ا به همراه دارد، ای راجتماعی بیرونی که اضطراب گسترده

های خود شود که فرد نسبت به قابلیتبه تدریج سبب می
برای ایجاد روابط اجتماعی مورد نیازش دچار تردید شود، 

های اجتماعی را اطمینان لازم برای درگیر شدن در موقعیت
اش نباشد از دست بدهد و قادر به تأمین نیازهای اجتماعی

های شتر در احساسکه نتیجه چنین وضعیتی فرورفتن بی
همچنین محیط زندگی  .عمیق و ناخوشایند تنهایی است

کنند، برقراری تعامل ها زندگی میسالمندانی که در خانواده
کند و بدین طریق و ارتباطات اجتماعی لازم را تسهیل می

 کند تا سلامت روانی خود را حفظ کنندبه افراد کمک می
احساس تنهایی را  دانسالمن. (1391و همکاران،  )میکاییلی

دانند که در نتیجه فقدانحس دردناك و رنج آور می یک
 نماید و آنان در ضمن ایجادهای موجود در زندگی بروز می

های مختلف زندگی ارتباط با خدا با یادآوری خاطرات دوران
پدیده  و ایجاد ارتباطات جدید در جهت رویارویی با این

. (1386، همکاران هروی کریموی و) کنندتلاش می
 سالمندان اقدام به ابرازبنابراین با یادآوری خاطرات 

 کنندسعی می کنند. آنهای خویش میهااستعدادها و ارزش
 بیشتر تأکید بر کارهای ارزشمند خود در طول زندگی داشته

ای هباشند و چگونگی حل مشکلات زندگی در برهه

در طول توضیح این  .کنندخود را بازگو میف مختل
شوند که زندگی هر یک از آنها می متوجه افرادخاطرات، 
و احساس  خشم، غم و لذت استها، از شادیای مجموعه

شود و تنهایی که از کاهش عملکرد و قابلیت فرد منتج می
آنها احساس کند. انجامد، کمتر بروز میبه انزوای آنها می

دانند که در میحس دردناك و رنج آور  تنهایی را یک
نماید و آنان در های موجود در زندگی بروز مینتیجه فقدان
های ارتباط با خدا با یادآوری خاطرات دوران ضمن ایجاد

مختلف زندگی و ایجاد ارتباطات جدید در جهت رویارویی با 
شود تا موجب میی مرور زندگ کنند.پدیده تلاش می این

بازسازی شناختی حوادث بازبینی تجارب زندگی و  فرد با
اش مفهوم و درك خویش از تاریخ زندگی شخصی زندگی

دهد که این امر به طور مستقیم بر احساسات  را گسترش
 به طور ذاتیبنابراین، وقوع مرور زندگی  .گذاردفرد تأثیر می

است که منجر به بینش و درك بیشتر از  یک فرآیند درمانی
فتاری و شناختی است که عاطفی، ر خود، همراه با تغییرات
)تقدسی  شودمیفرد سالمند عملکرد  این امر موجب بهبود

 جدیدتر و درك و آگـاهی . بنابراین(1393 فر،و فهیمی
 را آنـان شودمی ایجاد سالمندان برای که تریعمیق

 خـود زنـدگی بهتر انگیزه با و امیدوارانه که کندمی ترغیب
. همچنین (1395رمضانی،  دمیرچی وصدری) دهند ادامـه

دهد که احساس مرور زندگی به افراد این فرصت را می
کنترل نسبت به داستان زندگی خود داشته باشند و احساس 
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های اجتماعی و مفید نبودن که در پی کاهش نقش
کند، کاهش یابد خانوادگی و افت عملکردها در آنها بروز می

 شود.نها میکه خود منجر به کاهش احساس تنهایی در آ
برنامه مرور زندگی بر پژوهش،  هاییافتهباتوجه به 

ثر بوده ؤآزمون مبهبود سازگاری اجتماعی در مرحله پس
شود. دوم پژوهش نیز مثبت می ، بنابراین پاسخ سؤالاست

در  (1394های پژوهش یزدانبخش )ها با یافتهاین یافته
برنامه مرور زندگی بر سازگاری خصوص اثر بخشی 

همچنین  همسو است. ، به طور مستقیماجتماعی سالمندان
نژاد و تقی( و 1395با پژوهش گل محمدیان و همکاران )

در به طور غیر مستقیم همسویی دارد. ( 1396همکاران )
توان گفت که درمان مرور زندگی با تبیین نتایج پژوهش می

های مراحل رشدی پیشین، در حال پرداختن به تعارض
فرد در دستیابی به شخصیتی یکپارچه و سالم حاضر، به 
توجه به اینکه درمان گروهی مرور زندگی، با کند. کمک می

خود اجتماعی کوچک است، رفتار اجتماعی سالمندان را 
بخشد و افراد گروه را به برقراری ارتباط فعال با ارتقا می

در نتیجه، از انزوای سالمندان  .کندیکدیگر تشویق می
دهد و به این اعتماد به نفس آنها را افزایش میکاهد، می

طریق باعث ارتقای رفتارهای اجتماعی سالم در آنها 
شود. با شود و به ایجاد روابط مثبت با دیگران منجر میمی

توجه به نوع زندگی زنان سالمند که توانایی آنان رو به 
یابد. افول است، استقلال و خودمختاری آنان کاهش می

کند ور زندگی این فرصت را برای آنها ایجاد میدرمان مر
که احساس مؤثربودن و توانمندی در تعیین امور زندگی 

کنند. این احساس توانمندی، به ایجاد انگیزه برای بخود 
های فردی و روزانه زندگی منجر تر فعالیتانجام جدی

آنچه در این جلسات بر عملکرد زنان رسد بنظر می .شودمی
ثر بوده است، این است که درمان مرور زندگی سالمند مؤ

موجب شده است که افراد تجارب و حوادث مهم 
شان را بازبینی و بازسازی کنند. این موضوع به زندگی

گستردگی درك زنان سالمند از تاریخ زندگی و گذشته خود 
منجر شده است. بنابراین درمان مرور زندگی ریشه در اصل 

تقویت پذیرش خود باعث بهبود . اردبازبینی و مرور زندگی د
توانایی فرد برای مقابله با مشکلات روحی در زندگی 

اش علاوه فرد با یادآوری حوادث اولیه زندگیشود. بهمی
گیری هویت یابد که چگونه گذشته به شکلدرمی
اش کمک کرده است. در فرایند مرور زندگی آنچه کنونی

، بازگوکردن شودباعث رشد شخصی زنان سالمند می

خاطرات خوب است. زمانی که بیماران تجارب خوشایند 
شده در پس آنها  کنند، حس خوب نهفتهخود را تعریف می

اند. از شود، گویی آن خاطرات دوباره اتفاق افتادهزنده می
کنند، طرف دیگر، زمانی که این زنان آینده را مجسم می

یابند که دگی میای به زنبینانهدیدگاه امیدوارانه و خوش
شود. در این حالت کمتر موجب شادابی و سرزندگی آنها می

اند که اندیشند. مطالعات متعدد نیز گزارش کردهبه مرگ می
افزایش سازگاری اجتماعی و توجه به نکات سازنده در 
زندگی افراد سبب بهبود و کاهش پریشانی، استرس، 

پیدایش  پذیری نسبت بهافسردگی، اضطراب و نیز آسیب
، )فاوا و روئینی شودزا میمجدد اختلالات در شرایط آسیب

2013.) 
ایج، پاسخ سؤال سوم پژوهش مبنی بر اینکه آیا نت طبق
و  موجب افزایش احساس انسجام یمرور زندگبرنامه 

این نتایج  .مثبت بود ؟شوددر سالمندان می یکپارچگی
در ( 1397آبادی و همکاران )سلممطالعه پژوهش با 

خصوص افزایش انسجام و یکپارچگی سالمندان با برنامه 
همسو است. ضمن اینکه، ، به طور مستقیم مرور زندگی

( و 1391کاظمیان )پژوهش های مطالعه اخیر، مشابه یافته
این مطالعات نشان  .( است1998)آنتونی و کاترز  بیچم،

دادند درمان مرور زندگی در ارتقای بهداشت روان و 
ان مؤثر است. بیچم و همکاران نیز اعلام کردند سلامت رو

روش مرور زندگی موجب افزایش حس کنترل، مراقبت 

مطالعه آندو  .فردی و کاهش افسردگی سالمندان خواهد شد
و همکاران نشان داد درمان مرور زندگی کوتاه مدت 

تواند در بهبود سلامت روانی و معنوی بیماران سرطانی می

در تبیین این فرضیه  (.1394)یزدانبخش،  مؤثر باشد
تواند می« انسجام خود»توان گفت فرایندی که طی آن می

به دست آید، با عنوان مرور زندگی توصیف شده است. 
درمان مرور زندگی با احیای تجارب و تعارضات، باعث 

بندی دوباره و در ارزیابی مجدد گذشته، حل تعارضات، جمع
شود. فرد طی مرور چگی آنها مینتیجه انسجام و یکپار

اش را های ناشناخته و کارهای ناگفته زندگیزندگی ویژگی
سازد و در جواب، آنها نیز ممکن برای دیگران آشکار می

است واقعیات و حقایق پنهانی را بیان کنند. این 
گیری ها موجب تغییر در کیفیت روابط و شکلآشکارسازی

ین مرور زندگی شود. همچنهای جدید میصمیمیت
فرایندی درمانی است که باعث افزایش بینش و درك خود 
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شود و با تغییرات عاطفی، شناختی و رفتاری همراه می
توان نتیجه گرفت در مجموع درمان مرور زندگی است. می

همچنین فرایند  .شودموجب افزایش احساس انسجام می
 در دهد که بامرور زندگی این فرصت را به سالمندان می

های خودشان به حل تعارضات طولانی گرفتن موفقیت نظر
ساز آرامش، تسکین و و قدیمی بپردازند. این موضوع زمینه

 (.1998)بیچم و همکاران،  شوداحساس انسجام در آنان می
( نشان دادند که مرور 2010همچنین مکنلی وترویت )

خاطرات موجب معنی یافتن هویت فردی، احساس لذت و 
رفع غمگینی، نگرانی و احساس گناه و گاه موجب شادی، 

شود. رسیدن به یک درك جدید از خود در سالمندان می
بنابراین احساس انسجام بر اثر نگاه به زندگی گذشته، از 

به . )1394 )یزدانبخش، آیدطریق مرور زندگی به دست می
جلسات گروهی با ترکیب سنی  رسد که شرکت درمی رظن

در سالمندان مؤثر روابط بهبود  یز درو جنسی یکسان ن
توانند از گروه در این جلسات می زیرا اعضای. است

آنها درس بگیرند و با  تجربیات دیگران آگاه شوند، از

 .را تجربه کنندای تازه تارهایفانی عاطفی یکدیگر، ربپشتی
 رده سنی خودکه ی یکمبودها باهمچنین سالمندان چالشی 

 د با شرکت درواننتمواجه هستند را میدر روابط اجتماعی 
جلسات گروهی جبران کنند و در نتیجه، تجربیات و 

ی کوچک با یکدیگر به تبادل هاخود را در گروه احساسات
انسانی به ویژه با  تعامل و ارتباطات. گذارندز مینی

ریزی و تداعی خاطرات تلخ و شیرین برونو  همسالان
در و نقاط کور قدیم  و بازسازماندهی خاطرات گذشته
تواند مؤثر باشد )یوسفی و های گروهی سالمندان میبرنامه

 (. 1393همکاران، 
بر با در نظر داشتن نتایج حاصل از پژوهش و با تکیه 

توان گفت زمانی که های همسو در این زمینه میپژوهش
زنند، روزهایی را به سالمندان گذری به خاطرات خود می

اند و در وجوش بودهه بسیار پرجنبآورند کخاطر می
اند. از این راه از های اجتماعی حضور فعال داشتهموقعیت

یابند. در نتیجه آگاهی می، نکات مثبت و توانایی درونی خود
دهد و کردن این خاطرات به آنها انرژی مییادآوری و زنده

شود برای خود حق حیاتی همانند افراد سالم قائل باعث می
شوند و این فکر را که باید خود را از دیگران جدا کنند و 
فقط در انتظار مرگ بنشینند، از خود دور کنند. به این 

راب در آنها کاهش و امید افزایش ترتیب افسردگی و اضط

تواند میل فرد را به بهتر زیستن یابد. امیدها و اهداف میمی
بیشتر کند تا بیشتر به فکر سلامت جسمی و روانی خود 

 باشند.
های پژوهش حاضر، محدودیت مکانی و محدودیت زا

پژوهش به سالمندان مقیم  هچون جامع .زمانی آن است
های پذیری یافتهاست که تعمیمسرای سالمندان محدود 
های سنی و حتی سایر سالمندان پژوهش را به سایر گروه

بلند عدم وجود زمان کافی برای پیگیری کند.محدود می
پژوهش حاضر  مدت نتایج باید مورد توجه قرار گیرد.

مرور زندگی را در سالمندان بدون برنامه  اثربخشی
دمانس و آلزایمر،  اختلالات روانشناختی شامل فراموشی،

بنابراین تعمیم نتایج آن به سالمندان . بررسی کرده است
محدود قابل بررسی است.  شناختیمبتلا به اختلالات روان

های بودن انجام پژوهش به زنان، از دیگر محدودیت
 پژوهش حاضر است. 

و با توجه به اثربخشی درمان مرور زندگی، مشاوران 
 ی سالمندان و مراکز درمانیمراکز نگهدارشناسان روان
از این روش درمانی برای سایر مسائل و مشکلات توانند می

آزمایی برای راستی. شناختی و اجتماعی استفاده کنندروان
شود به انجام پژوهش در جنس نتایج پژوهش توصیه می

های جنسیتی بررسی شود و با مخالف پرداخته شود و تفاوت
زرگتـر و نیز تمرکز بر زنان و های بگیری از نمونهبهره

های ها و قومیتم و در فرهنگأمردان سالمند به صورت تو
تـا ، بیشتری در این زمینه انجام شـودهای پژوهشدیگر 
توصیه بر اینست که  .ها افزایش یابدپذیری یافتهتعمیم

های مختلف برای جلسات آموزش مرور زندگی در گروه
یا سه بار به فواصل  قابلیت تکرارپذیری آموزش دو

آزمون انجام و پس، ماه بعد 6ماه بعد و  3تا  2بلافاصله 
های همچنین انجام پژوهش .نتایج با هم مقایسه شود

مشابه روی گروه سنی میانسال و بزرگسال به منظور 
در زمینه اثربخشی  مقایسه نتایج و پی بردن به نقش سن

 شود. توصیه می روش درمان مرور زندگی

 سپاسگزاری
در پایان از معاونت توانبخشی اداره کـل بهزیسـتی اسـتان 
لرستان، کارکنان مرکز نگهداری روزانه سالمندان فرزانگـان 

 سـالمندانی که ما را در انجام پژوهش یاری کردنـد و کلیـه
 شود.کردند، تشکر و قدردانی می شرکت مطالعه این در که
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 .62-72 (،1)13 سالمند،
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 .60-67 (،3)16 روانشناسی کاربردی،

تأثیر  (.1396)، .ر حمیدی پور،، و .ف بهاری، .،سبزیچی، س
آموزی گروهی بر احساس تنهایی و صمیمیت بخشش

پژوهش نامه  سرای سالمندان.سالمندان مقیم در 
 .77-91 (،1)3 روانشناسی مثبت،

(. اثربخشی 1397). م آراء،صف ، ورجبی، م. ،سلم آبادی، م.
آموزش مرور زندگی بر رضایت از زندگی و احساس انسجام 
زنان میانسال و سالمند مقیم خانه سالمندان شهر قزوین. 

 .198-209 (،2)13 مجله سالمندی ایران، سالمند:

. محسنی فرد، ج، و اسمعیلی، ر.، چراغی، ف.، .ف شمسائی،
تبیین احساس تنهایی در سالمندان و تحلیل آن بر  (.1393)

اجتماعی: یک مطالعه کیفی. -اساس تئوری رشد روانی
 .30-38، (2)1 مجله آموزش و سلامت جامعه،

توکلی، زادهحسنو  ،دادخواه، ا. .،ش پاکدامن، ،تذرجی، ف.شیبانی
درمانی بر میزان افسردگی و تأثیر موسیقی (.1389). م
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سالمند: مجله سالمندی ایران،  احساس تنهایی سالمندان.
5(2،) 60-54. 

م.، هاشمی، م.، امیری، محمد.، و چمن،  راعی، صادقیان، ف.،
 مطالعه یک :سلامتی مشکلات و (. سالمندی1390رضا. )
 سالمندی مجله: سالمند. شاهرود شهرستان در مقطعی
  .26-30(، 2) 6 ایران،

اثربخشی درمان  (.1395). رمضانی، ش، و ا. صدری دمیرچی،
وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان. 

 .1-12(، 1)2شناسی پیری، روانمجله 

 ف. اسماعیلی قاضی ولوئی،، و م. قمی،.، صدری دمیرچی، ا
اثر بخشی درمان گروهی مرور زندگی بر بهزیستی  .(1396)

مجله  سالمند: روانشناختی و امید به زندگی زنان سالمند.
  .312-324 (،3)12 سالمندی ایران،

مهاجرت فرزندان و  (.1395). محمودیان، ح، و ح. ضرغامی،
فصلنامه علمی  احساس تنهایی والدین سالمند روستایی.

  .60-79 (،19)5 پژوهشی روانشناسی سلامت،

(. 1395). احمدی، ه، و شریفی ساکی، ش.، نیا، م.صفاری
اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بر وضعیت شناختی 

 -. فصلنامه علمیمردان سالمند بازنشسته شهر تهران
 .21-33(، 20)5پژوهشی روانشناسی سلامت، 

 خاطره درمان (. اثربخشی1396زاده، ح.، و خبازی، م. )عبداله
 و مرگ افسردگی سلامت، اضطراب بر انسجامی پردازی

 پژوهشی ـ علمی فصلنامهسالمندان.  شده استرس ادراك
 .101-114(، 2)6، سلامت روانشناسی

تأثیر روش درمان گروهی مرور زندگی  (.1391). فرد، سعلیزاده
سالمند: مجله سالمندی در سالمندان مبتلا به درد مزمن. 

 .60-67 (،2) 7 ایران،

 -نهای رواآزمون. (1388آشتیانی، ع.، و داستانی، م. ) فتحی
 بعثت تهران: شناختی ارزشیابی شخصیت و سلامت روان.

. (1395) ا. حیدرنیا،، و سلیمانیان، ع ا.، قاضی محسنی، م.
بررسی اثربخشی آموزش گروهی امید محور بر ارتقای 

 نشریه سالمندی ایران، :دسالمن کیفیت زندگی سالمندان.
11(2،) 309-300. 

تأثیر روش درمان مرور زندگی بر میزان  (.1391). کاظمیان، س
دانش و  های طلاق.اضطراب دختران نوجوان خانواده

 .11-17 (،1)13 پژوهش در روانشناسی کاربردی،

 ثربخشی. ا(1389خ. ) .و آرین، س.، اسماعیلی، م .،کریمی، م

. دزنان سالمندرمان مرور زندگی بر کاهش شدت افسردگی 
 . .41-45(، 2)5 مجله سالمند،

اثربخشی  (.1395)آ.  پروانه،، و نظری، ح.م.،  گل محمدیان،
معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و سازگاری اجتماعی 

  .161-175 (،3)2 روانشناسی پیری، مجله سالمندان.

اثربخشی معنادرمانی گروهی  (.1397). کمالی، ه، و .ی محمدی،
سازگاری اجتماعی، احساس تنهایی و سلامت عمومی بر 

 .61-72(، 1)4 مجله روانشناسی پیری، .سالمندان

 .(1390. )پ محمدخانی، ب.، و دولتشاهی، ا.، محمدزاده،

 هاینشانه بر انسجامی پردازیخاطره درمان اثربخشی

  .23-28(، 1)6سالمند،  مجله. سالمندان افسردگی

خواه، م. م.، امانی، ر.، و حجتمجذوبی، م ر.، مؤمنی، خ. 
پردازی ساختارمند گروهی بر اثربخشی خاطره(. 1391)

نشریه . ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان
 .189-202(، 34)9، (ایرانی روانشناسان) تحولی روانشناسی

مقایسه کیفیت زندگی و (. 1389، ن. )قاسمیو  ،، ف.مختاری
ساکن/غیرساکن سرای سلامت روان در سالمندان 

 .53-65(، 4)5، سالمند: مجله سالمندی ایران .سالمندان

 بینیپیش (.1397) .برجعلی، ا.، و صادقپور، م ع.، معتمدی،
 مدیریت توان براساس سالمندان شناختیروان بهزیستی
. ایران سالمندی مجله: سالمند. اجتماعی حمایت و استرس

13(1) ،109-98. 

بررسی  (.1397). امینی، ز، و .م دارابی،شفیعی  .،معتمدی، ن
میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی در سالمندان و 
ارتباط آن با برخی از عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در 

مجله دانشکده . 1396-97های شهرستان اصفهان در سال
 .750-756(، 486)36 پزشکی اصفهان،

 (.1395). رمقانی، نحسینی، و ه. پناهی، ،.فمیردریکوند، 
 های ارتباطی،احساس تنهایی در سالمندان: نقش مهارت

مجله روانشناسی  حمایت اجتماعی و ناتوانی عملکردی.
  .103-113(، 2)2 پیری،

 زاده،تقی، و م. بهلگردی،، ا. طیوری،، نیا، ح.صالحی، .ر میری، م
شیوع اختلالات روانی و عوامل مرتبط با آن  (.1394)ا.  ع
  .94-103 (،2)2 فصلنامه پرستاری سالمندان، سالمندان. در

ی سالخوردگ (.1396)م.  باباپور،.، و س دارابی، ،میرزایی، م.
 و بهداشت افزایش بهو ری هاهزینه ون ایرا درت جمعی

 .156-169 (،2)12 سالمندی ایران، مجله سالمند:درمان. 

مقایسه  (.1391). م عباسی،، و س. رجبی،، میکاییلی، ن.
 احساس تنهایی، سلامت روانی و خودکارآمدی در سالمندان.

 .73-81(، 22)7 شناسی، های نو در روانیافته

دلسوزی به  نقش(. 1395. )تقوی، ر و ،.، عینی، س.لی، نیمیکای
بینی عمل در پیش-رانسجام و آمیختگی فک سخود و ح
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 سمبتلا به اختلال استرس پ زانابجانبهزیستی روانشناختی 
 .33-39(، 1)9، افق همجل .از سانحه

، .ت م شیخی،، م. فروغان،، م. انوشه،، هروی کریموی، م.
 (.1386) .ف احمدی،.، ... و م سید باقر مداح، ،ا. زاده،حاجی

تبیین دیدگاه سالمندان پیرامون پدیده احساس تنهایی: یک 
 مجله سالمندى ایران،ی. سالمند: پژوهش کیفی پدیدارشناس

2(6،) 420-410.  

-حکیمی.، و شجاعی، س، .ر دهشیری، غ .،همتی علمدارلو، ق

مقایسه احساس تنهایی و سلامت عمومی  (.1387). راد، ا
در سالمندان ساکن خانواده و سرای سالمندان مناطق شمال 

-564 (،2)3 مجله سالمندی ایران، سالمند:ن. شهر تهرا
557. 

(. اثربخشی مرور زندگی بر افزایش 1394). یزدانبخش، ك
شناسی پیری، روانسازگاری اجتماعی سالمندان بازنشسته. 

1(3،) 185-179. 

. م فروغان،، و ث. عظیمیان،، .جیونسی،  ،یزدانبخش، ن.
اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر  (.1395)

نشریه سالمندی  کاهش احساس تنهایی مردان سالمند.
 .392-339 (،3)11 سالمند، ایران:

تأثیر (. 1393. )ح، اکبری، ز.، و تقربی، خ.، شریفیز.، ، یوسفی
فصلنامه مراقبت  .گویی گروهی بر نشاط سالمندانخاطره
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